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Fiziksel Aktivitenin Sizofreni Hastalarinin Motor Ozellikleri ve Bilissel
Islevlerine Etkisi

(Yiiksek Lisans Tezi)

Muharrem KORKMAZ

0z

Calismanin amaci, sizofreni ile miicadelede farmakolojik tedaviye ek olarak fiziksel
aktivitenin motor Ozellikler ve biligsel islevler iizerindeki etkilerini arastirmak ve
gelecekteki ¢alismalar icin fiziksel aktivite Onerileri sunmaktir.
Calisma grubu, Antalya Akdeniz Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Psikiyatri Hastanesi’nde ayaktan tedavi alan 18-65 yas araliginda sizofreni tani
Olciitlerini karsilayan 12 stabil sizofreni hastadan olusmustur. Yedi hasta egitsel
oyunlar ve drama (EOD) grubuna dahil edildi, bes hasta aerobik aktivite ve kuvvet
(AAK) grubuna dahil edildi. Arastirma 16 hafta, haftada iic giin, birer saatlik
seanslardan olusmustur.
Motor Ozellikler; Mann Whitney U testi, Wilcoxon igaretlenmis mertebeler testi ile
karsilastirilmistir. Bilissel islevler i¢in, Panss skorlar1 ve Stroop test performanslari
Wilcoxon isaretlenmis mertebeler testi ile karsilagtirilmistir.
EOD ile AAK grubunun motor 6zelliklerini 6lgen 6n ve son test bulgularina gore;
durarak uzun atlamak 6n testinde EOD grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. EOD grubunda; denge, disklere dokun, mekik, uzun atlamak,
sicrama, sirt kuvveti, bacak kuvveti, siirat kosu, 6 dakika kosu/yiirlime test
sonuglarinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir fark saptanmistir. Ancak,
esneklik ve el kavrama kuvveti test sonuglarinda olumlu bir gelisim goriilmesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. AAK grubunda; disklere
dokun, el kavrama kuvveti, uzun atlama, sigramak, sirt kuvveti, bacak kuvveti, siirat
kosu, 6 dakika kosu/yiiriime test sonuclarinda, istatistiksel agidan olumlu yonde
anlamli bir fark saptanmistir. Ancak, esneklik, denge, mekik test sonuglarinda pozitif
yonde gelisim gorlilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamigtir.
Panss skorlartyla Olgiilen psikopatoloji diizeylerinde gruplar tek basina ve birlikte
degerlendirildiginde anlamli bir fark belirtmemistir. EOD grubu ile AAK grubu
Stroop test performans skorlar1 birlikte degerlendirildiginde son testlerde (kart 1 ve
kart 3) anlamli bir diizelme oldugu gozlenmistir. Bu diizelme gruplar tek tek
incelendiginde ortadan kalkmaktadir.
Elde edilen sonuglara gore, fiziksel aktivitenin kronik sizofreni hastalar1 ig¢in
farmakolojik olmayan tedavinin gelistirilmesinde Onemli rol oynayabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik aktivite, biligsel fonksiyonlar, drama, egitsel
oyunlar, fiziksel aktivite, motor 6zellik, sizofreni.

Sayfa Adedi : 183 _
Birinci Danisman :  Prof. Dr. Fatma CELIK KAYAPINAR
Ikinci Danisman :  Dr. Buket CINEMRE



The Effect Of Physical Activity On Motor
Characteristics And Cognitive Functions Schizophrenia Patients

(Master Thesis)

Muharrem KORKMAZ

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of physical activity on motor
characteristics and cognitive functions in addition to pharmacological treatment in
combating schizophrenia and to present physical activity recommendations for future
studies.
The study group consisted of 12 stable schizophrenic patients who met the criteria
for schizophrenia between the ages of 18-65 in the Psychiatric Hospital of Antalya
Akdeniz University Mental Health and Diseases Department. Seven patients were
included in the educational games and drama (EOD) group. Five patients were
included in the aerobic activity and force (AAK) group. The study consisted of 16
weeks, three days a week, one-hour sessions.
motor characteristics; The Mann Whitney U test was compared with the Wilcoxon
signed rank test. For cognitive functions, Panss scores and Stroop test performances
were compared with Wilcoxon signed rank test.
According to the pre and post-test findings measuring motor characteristics of EOD
and AAK group; A statistically significant difference was found in favor of the EOD
group in the long jump pre-test. In the EOD group; balance, touch the discs, shuttle,
long jump, bounce, back force, leg strength, sprint, 6 minutes running / walking test
results were statistically significant difference in the positive direction. However,
although there was a positive development in flexibility and hand grip strength test
results, no statistically significant difference was found. In the AAK group; In the
test results, there was a statistically significant difference in hand grip strength, long
jumping, jumping, back force, leg force, sprint, 6 minute running / walking test
results. However, although there was a positive improvement in flexibility, balance,
shuttle test results, no statistically significant difference was found.
At the psychopathology levels measured by Panss scores, groups did not indicate a
significant difference when evaluated alone and together. When EOD group and
AAK group Stroop test performance scores were evaluated together, a significant
improvement was observed in the final tests (card 1 and card 3). This improvement is
eliminated when the groups are examined one by one.
The results suggest that physical activity may play an important role in the
development of non-pharmacological treatment for chronic schizophrenia patients.
Key Words : Aerobic activity, cognitive functions, drama, educational games,
motor trait, physical activity, schizophrenia.
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BOLUM I

GIRIS

Bu boliimde arastirmaya temel teskil eden problem durumu, problem climlesi ve alt

problemler ile aragtirmanin amaci, 6nemi ve sinirliklarina yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Sizofreni; yikici psikopatolojik etkilere sahip bir hastalik olmasinin yani sira
davranisin bilissel, emosyonel, algisal ve diger baska yonlerini de kapsayarak,
degiskenlik gosterebilmektedir (Sar1 Nargis, 2011, s. 2). Sizofreni belirtilerini, yeti
kaybini diizeltebilecek tek bir tedavi bigimi yoktur, birden fazla tedavi metotlarinin

beraber kullanilmasi gerekmektedir (Sonmez, 2009, s. 4).

Artan fiziksel aktivite ile bilissel yetenek arasindaki iligki yiizyillar boyunca 6nce
savunulurken, yakin tarihte bu iliskinin altinda yatan mekanizmalar ortaya ¢ikmustir.
Giincel kanitlar, fiziksel aktivitenin her yasta, 6zellikle ndrodejeneratif bozukluklara
kars1 en savunmasiz olan yash kisilerde bilissel islevleri iyilestirmek i¢in uygun ve
etkili bir yontem sundugunu ileri siirmektedir. Kalp ve bagisiklik fonksiyonunun
tyilestirilmesine ilaveten fiziksel aktivite, trofik faktor sinyalizasyonunu ve bilissel
acidan noronal fonksiyon ve yapiyr degistirmektedir. Siirekli egzersiz,
anti-inflamatuar etkilerin diizenlenmesinde rol oynarmakla birlikte yaslanma ve
noropatolojik kosullarda biligsel islevin korunmasinda da etkili olabilir. Dahasi, yeni
kanitlar, kaslar1 egzersiz yaparak salinan miyokinlerin hipokampus dentat halkasinda
beyinden tiiretilen norotrofik faktdr sentezinin ifadesini etkiledigini ve bunun yeni ve
terapotik acidan onemli arabulucu faktorlerin tanimlanmasina neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Bilissel bozukluklar1 olan bireylerin sayisinin artmasi goz oniine
alindiginda, bu faktorlerin bilise nasil katkida bulundugu konusunda daha iyi bir
anlayis zorunlu goriilmekle birlikte savunmasiz popiilasyonlarda bilis diizeyini
tyilestirmek i¢in farmakolojik olmayan terapétik stratejilerin gelistirilmesi yoniinde

Onemli bir ilk adim teskil etmektedir.



Sizofreni hastalarinda yapilan ¢alismalar, artmis fiziksel aktivite seviyeleri, artmig
hipokampal hacim ve artmis mekan hafizasi arasinda dogrudan korelasyon oldugunu
gostermistir (Phillips, Baktir, Srivatsan ve Salahi, 2014; Pajonk vd., 2010; Erickson
vd., 2010 ). Fiziksel aktivite, fiziksel saglig1 iyilestirmesi, diisiik risk profili ve
goreceli uygulanma kolayli§i gibi genel avantajlarindan dolay1 bir dizi beyin
patolojisi i¢in umut vadeden bir terapotik yaklasim olabilir (Ercegil, 2015). Bunun
baslica nedeni de fiziksel aktivitenin beyinde ndroplastik degisiklikler yapabilecegi

ile ilgili arastirma sonuglarinin son yillarda giderek artiyor olmasidir.

Fiziksel aktivitenin kapsami i¢inde egitsel oyunlarin ve yaratict drama ¢alismalarinin
kisinin motor oOzellikleri ve bilissel islevlerine katkilar1 arastirmalarda yeni
yaklagimlar arasinda goriilmektedir. Caillois’in tanimiyla oyun, 6zgiirce kabul
edilmis ancak bazi kurallariyla belirli bir saha ve siireyi kapsayan, stres ve eglence
hisleri i¢inde, giinliik yasamdan ayr1 olarak bili¢li ve goniillii devinimlerdir. Piaget
ise oyunu, ger¢ek hayattan gelen uyaricilari benimseme ve uyum sistemine aktarma
yontemi olarak gormektedir. Freud oyunu, cocuklarin sosyal olgunluga erisebilmeleri
ve 0z benliklerini bulmalarina yardim eden bir etken olarak tanimlarken, Boratav ise;
cocuklarin ve de yetiskinlerin, bos vakitlerinde, bir iiretim ve hizmet zorunlugu
olmadan yalnizca eglenme yontemiyle dinlenmelerine olanak taniyan uygulamalar
olarak tamimlamaktadir. Bireyin gelisimi amaciyla oynanan oyunlarin gelisim
evrelerine gore planhi olarak hazirlanmasi, oyunlara egitsel bir deger kazandirir
(Yal¢in, Demirdag, Kazak, tarihsiz, s. 35). Bu acidan egitsel oyunlar; kisinin fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimini amag¢ edinen, genel egitimin tamamlayici ve
ayrilmaz yapitasi olarak goriilen bilingli ve planli olarak stirdiiriilen uygulamardir
(Karamustafaoglu ve Kaya, 2013, s. 41-49). Drama; bir diisiinceyi beden dili, hareket
ve devinimle anlatan bir nevi yasamin provasi olarak goriilmektedir (“Liseler i¢in
Drama”, 2017, s. 8). Drama, bireylerin kaslarin1 hareket ettirirken yeni ¢oziimler
bulmayi, bedenini ¢ok yonlii gelistirmeyi, yeni davraniglar edinmeyi, yaraticiligin
ortaya c¢ikmasini, gelistirilmesini saglamaktadir (www.drama.nedir.org, 2018).
Drama caligmalarinda kullanilan rol oynama, dogaclama, pantomim gibi yontemlerle,
kisinin kendini ve bagkalarini tanimasi kolaylasir, bagkalariyla iletisim ve etkilesim

icinde bulunur (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2014, s.7).



Egitimciler, psikologlar ve terapistler fiziksel yeteneklerdeki basarinin benligin
olumlu yonde gelisim gostermesine yardimci oldugunu belirtmektedirler. Yetersiz
motor beceri ve olumsuz benlige sahip bireyleri, fiziksel aktivite ¢aligmalarina dahil
ederek, becerilerini ve benliklerini olum yonde gelistirmeleri miimkiin olabilir

(Giiven, 2017).

Arastirmada, fiziksel aktivitenin beyin voliimiinii artirict etkisi oldugundan yola
cikilarak farkli fiziksel aktivite modellerinin biligsel islevler ve motor gelisimlerine
etkisini test etmek amaci ile egitsel oyunlar-drama, aerobik aktivite-kuvvet

caligmalarina yer verilmistir.

1.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problemini; “Fiziksel aktivitenin sizofreni hastalarinin motor 6zellikleri

ve bilissel islevlerine etkisi nelerdir?” sorusu olusturmaktadir.

1.2.1. Alt problemler. Bu c¢alismada asagidaki alt problemlere cevap

aranmigtir.

1. Arastirmaya katilan gruplar arasinda motor 6zellikler acisindan 6n testler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

2. Arastirmaya katilan gruplar arasinda motor 6zellikler agisindan son testler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

3. Arastirmaya katilan gruplarin grup i¢i motor ozellikler agisindan 6n testler ve son

testler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

4. Arastirmaya katilan gruplar arasinda biligsel islevler agisindan 6n testler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

5. Aragtirmaya katilan gruplar arasinda biligsel iglevler agisindan son testler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

6. Arastirmaya katilan gruplarin grup igi bilissel islevler ag¢isindan 6n test ve son test

arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark var midir?



1.3. Arastirmanin Amaci

Sizofreni hastalarinda antipsikotik ilaglarin sizofreni belirtilerinin genelini azalttigi,
uzun siireglerde alevlenme oranlarini diislirdigii goriilmiistiir. Fakat diizenli ilag
kullanan ve ilaglara olumlu cevap veren hastalarda bile toplumsal iliskilerde zorluk,
yasam kalitesinde azalma, biligsel belirtiler, is kayb1 veya is verimliliginde azalam

goriilebilmektedir (Sonmez, 2009, s. 4).

Ruhsal hastaliklarda fiziksel aktivitenin etkisini arastiran c¢alismalar, fiziksel
aktivitenin saghg iyilestirdigi, yasam standardimi yiikselttigi, bilissel islevleri
diizelttigi ve psikolojik olarak iyi hissettirdigi yoniinde tutarli veriler sunmaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda Ozellikle depresyon, demans ve psikotik
bozukluklarda belirtilerin iyilesmesinde fiziksel aktivitenin etkili oldugunu
belirtmektedir. Tedavi kilavuzlarinda fiziksel aktiviteye yer verilmesi psikotik
hastaliklarin tedavi edilmesinde yeni bir yaklagim bi¢imi Onerilmektedir. Ancak
fiziksel aktivitenin bir¢ok ruhsal hastaligin tedavisinde ne siklikta ve yogunlukta yer
almas1 gerektigine iligskin bilgiler belirsizligini korumaktadir (Sentiirk Cankorur,

2016).

Fiziksel aktivite ve biligsel islev arasindaki iliskiyi aragtiran c¢alismalarda,
hipokampal hacim ve bilissel dnlemler arasindaki saglam bir iliskiyi bildirmistir.
Fiziksel aktivite dogru bir amagla uygulandiginda, her kosulda kronik psikiyatrik
hastalar icin yararli uygulamalar olarak goriilmektedir (S. Lok ve Lok, 2016; Phillips
vd.. 2014). Fiziksel aktivite, fiziksel saglig1 iyilestirmesi, diisiik risk profili ve
goreceli uygulanma kolaylig1 gibi genel avantajlarindan dolayr bir dizi beyin
patolojisi i¢in umut vadeden bir terapatik yaklasim olabilir (Ercegil, 2015). Bunun
baslica nedeni de fiziksel aktivitenin beyinde noroplastik degisiklikler yapabilecegi

ile ilgili arastirma sonuglarinin son yillarda giderek artiyor olmasidir.

Arastirmada sizofreni hastalarinin farmakolojik (ilag) tedavisine ek olarak fiziksel
aktivitenin motor ozellikleri ve biligsel islevlerine etkisini test etmek ve bu alanda
gelecekte yapilacak aktivite ile ilgili akademik c¢alismalara denenmis egitim

programlari kazandirmak hedeflenmistir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Arastirma ile fiziksel aktivitenin sizofreni hastalarinin farmakolojik tedavisine ek
olarak hastalarin motor ozellikleri ve biligsel islevlerinin daha saglikli bir yapiya
kavugmasi, yasam kalitelerinin artmasi, bedensel ve ruhsal sagliklarinin daha

kuvvetli olmasi beklenen yararlardir.

Sizofreni hastalarinin kulladig1 ila¢ yiikiiniin hafifletilmesi basarilabilinirse iilke ve
diinya ekonomisine katki saglanacaktir. Arastirma bu noktada ¢ok kiiclik bir katki

saglamay1 amag edinmis ve bu alanda yapilacak ¢alismalara 151k tutmaya ¢alismistir.

Calisma verilerinden elde edilen bulgular uluslararasi ortamlarda sunularak

paylasilacak, daha sonra kitap haline getirilerek toplum yararina sunulacaktir.

1.5. Stmirhliklar
Bu arastirma,

Ekim 2018 - Mart 2019 takvim araliginda Akdeniz Universitesi Hastanesi, Ruh
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Psikiyatri Giindiiz Hastanesinde ayaktan
tedavi goren 18 - 65 yas arasi sizofren tanmisi tagiyan rastgele secilmis goniilli
katilimcilardan olugmaktadir. katilimcilarin yedisi deney grubunu, besi de deney 2

grubundan olusmustur.



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kuramsal Cerceve

Bu boliimde, arastirmanin konusu ile alakali olarak yapilan literatiir taramalar

dogrultusunda arastirmanin kuramsal gercevesi olusturulmustur.

Sizofreninin tanimi, tarihgesi, belirtileri (semptomlar), nedenleri (etyoloji), goriilme
siklig1 (epidemiyolojisi), tam1 Olgiitleri, alt tipleri, hastalifin gidis ve sonlanimi
(prognozu), tedavi yontemleri, fiziksel aktivitenin tanimi, tarihsel siirecte fiziksel
aktivite, fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkileri, fiziksel aktivite ve sizofreni
iliskisi, fiziksel aktivitenin tedavideki onemi ve ilgili arastirmalar (fiziksel aktivitenin

sizofreni lizerine etkisini arastiran ¢aligma ornekleri) yer almigtir.

2.1.1. Sizofreni nedir? Yakin zamandaki ¢alismalar sizofreninin psikotik ve
norolojik etkileri oldugu diisiincesini kuvvetlendirmektedir. Bugiine kadar hastaligin
patalojisi hakkinda tam bir sonuca ulagilamamistir. Bilim insanlar1 sizofreniyi farkli
aciklamalarla tanimlamaktadirlar. Bu tanimlardan bazilari; sizofreni, her hastanin
kendine 06zgii belirtileri olabilen, alan uzmani hekimler ve hastane ile birlikte
caligmay1 gerekli kilan, uzun siireli ila¢ tedavisinin gerekli oldugu, hasta yakinlariyla
beraber, zaman iginde, sabirla yonetilmesi gereken bir hastaliktir (Koroglu, 2016, s.
67). Cinemre (2015) sizofreniyi yikimla giden genellikle kroniklesme egilimi olan ve
yasam boyu siirebilen beyin hastalifi olarak tanimlamaktadir. Birséz (2013) ise,
sizofreniyi sebepleri tam anlamiyla agiklanamamig bir beyin hastalig1 olarak agiklar.
Ayrica hastaliin psikolojik belirtilerinin yaninda ¢esitli silik nérolojik, biligsel,
davranigsal ve affektif belirtilerinin bir arada bulundugu hastaliklar grubu olarak da
tanimlar. Bir bagka tanimla sizofreni, genellikle genclik yillarinda baslayan ve ruhsal
durumun tamamina yakin kisminda belirti ve bulgular gdsteren, gidis ve sonlanigi
hastadan hastaya ve siire¢ i¢cinde degisen, heniiz etiyolojisi tam olarak bilinemeyen
ve onemli derecede yeti yitimine neden olan toplum saglig1 sorunudur (Giineri, 2016,

s.14; Cetin, 2015; Ozge Doganavsargil, 2009, s. 5; Soygiir ve Erkog, 2007, s. 1-4).



Sonmez, sizofreniyi olumlu ve olumsuz, bilissel ve duygulanimsal belirtilerle kendini
gosteren c¢ogunlukla hayat boyunca devam ederek yasam kalitesi ve islevlerde
Oonemli sorunlara neden olan bir hastalik olarak tamimlarken Kalafat, sizofreniyi,
insanin diisiince, duygu, davranislarinda, kendisinin ve g¢evresindekilerin yasamini
onemli Olclide etkileyen bazi degisikliklere sebep olan hastalik olarak tanimlar
(Kalafat 2016; Sonmez, 2009 s. 4). Parekh (2017) ise sizofreniyi, niifusun yaklasik
olarak yiizde birini etkileyen siiregen bir beyin bozuklugu ve kisinin gerceklik
algisini etkileyen bir rahatsizlik olarak tanimlamaktadir. Kisaca sizofreni, birden ¢ok
tedavi yontemini igeren norolojik ve psikotik yikimlara neden olabilen bir hastalik
olarak tamimlanabilir. Yakin zamanda gelisen teknoloji ile birlikte sizofreni
hastaliginin olusumunda hastaligin psikotik etkileri yaninda norogelisimsel ve
norodejeneretif etkilerinin de oldugu MR ve tiirevi tetkiklerle goriintiilenmistir.
Insanin varlig1 ile birlikte gézlenmeye baslanan sizofreni hastaliginin tanimlanmasi

ve tedavi siireci son yiiz yilda giderek hiz kazanmustir.

2.1.2. Sizofreninin tarihgesi. Sizofreni belirtilerinin tanimlanmasi yoniinde
ilk yazili belgeler milattan énce (MO) 15. yiizyila kadar uzanmaktadir (Birsdz, 2013,
s. 44). Erken Yunan ve Ibrani kaynaklarinda sizofreninin farkli klinik 6zelliklerinin
kolayca taninmakta oldugu goriilmektedir. Gilintimiizden 3500 yil kadar 6ncesinden
kalmis Hint Veda yazili metinlerinde, tamamen ¢iplak, kirli, saskin bir halde dolasan,
dinle asir1 dlgiide ilgilenen, kendini Tanr1 olarak goren, zehirleneceginden korkan,
yeni bir tufana neden olmamak i¢in isemeyi reddeden insanlardan bahsedilir (Kocal,

Karakus ve Sert, 2017; Giineri, 2016, s.5).

Milattan once 4. yiizyll eski Yunan ve Roma zamaninda yasayan Hipokrat, akil
hastaliginin beden sivilarindaki denge bozuklugundan oldugu savini 6ne siirmiistiir.
Milattan sonra birinci yiizyilda, sizofreni olgusundan ilk defa Kapadokyali Aratus

bahsetmistir.

Ortacagin skolastik anlayis1 icinde, sizofren hastalarin iglerine seytan girdigi
diisiiniilmiis ve toplum disina itilmislerdir. Ayrica hastalarin diri diri yakilma, zincire
vurulma gibi zorluklarla kars1 karsiya birakilmis olduklar1 belirtilmektedir. Insanlik
icin utang igeren devirde yapilan tanimlamalar, sizofreni semptomlartyla biiyilik

Olclide ortismektedir. Yapilan degerlendirmelerde, psikotik belirtilerin dogaiistii



giiclere baglandig1 ve sizofreni hastalarinin lanetlenmis olduklar1 kabul edilmis, uzun

yillar ayrimeiliga ugramiglardir.

Ronesans’la baglayan aydinlanma doneminden sonra, 17. ylizyilda Willis ve ardindan
18. yiizyilda Pinel’in girisim ve ¢abalariyla sizofreni, hastalik olarak goriilmeye
baslamustir. Ingiltere’de 18. yiizyilda John Hastam ve George Man’in, bireyde
genclik doneminde ige kapanma ile baglayan, diisiince bozuklugu belirtileri
gozledikleri hastalar1 adlandiramadiklart goriilmiistiir. Bahsedilen hastalarin ig
kokenli sizofren oldugu diisiiniilebilir. Ilk olarak Morel 1852’de erken bunama
anlamina gelen ve islevsellikte ilerleyici bir yikimla seyreden sendromu “demence
precoce” tablosu icinde tanimlamistir. Daha sonra sizofreni, bilim insanlari
tarafindan farkli formlarda (bigim) ortaya konmustur. Ornegin; Kahlbaum 1863
yilinda “praphrenia hebetica” ve 1874 yilinda ise “katatonik semptomlar1”, Hecker
1871°de “hebefreni”, 1896°da ise Kraepelin “paranoid ve basit formlar1” kavramlari
ile tanimlamistir. 19. yiizildan itibaren “dementia praecox” terimi altinda toplanmigtir

(Giineri, 2016, s. 6-7; Yavuz, 2008, s. 49).

Sizofreni ilk olarak 1887°de Dr. Emile Kraepel’in tarafindan farkli bir zihinsel
hastalik olarak tanimlanmistir. Giinlimiizde kullanilan sizofreni kavraminin tip
alanina yerlesmesine, sadece Kreapel degil, Bleuler, Schneider, Jaspers ve Jackson
adli bilim insanlarinin da etkileri olmustur. Ilk olarak sizofreni Emile Kraepel
(1856-1926) tarafindan ortak etyolojiye, semptomatolojiye, seyre ve sonuca sahip
bozukluk durumlarin1 belirlemek amaciyla tibbi modele temellendirilmistir.

Gelistirdigi model, ruhsal bozukluklarin siniflandirilmasini igermektedir.

Kreapel, genclik donemlerinde ortaya cikarak neredeyse degismez bi¢imde ruhsal
bozulmayla birlikte ilerleyici biligsel yikima yol acan hastaliga “dementia praecox”
(erken bunama) admi vermistir. Temel belirtilerini; varsanilar, dikkat, yargilama,
diisiince akisi bozukluklari, duygulanimda siglasma, katatonik davranislar ve
paranoid olarak aciklar. Kraepel sizofreninin ii¢ ayr1 tipini: hebefrenik, katatonik ve

paranoid olarak aciklar.

Eugn Bleuler (1857-1938), Kraepelin’den hastaligin bunama durumu ile sonlanmasi
gerekmedigini, genelikle zihinsel baglantilardaki bir bozukluk ve kisiligin temel
islevlerinde bir pargalanmayla belirlendigini savundugu bu bozukluga sizofreni

adinin verilmesini Onermistir. Gergekte, Bleuler hastalifin seyri ve sonucundan



ziyade hastaligin birincil bulgu ve belirtilerine odaklanmustir. Ozellikle de
bozuklugun temel noktast olarak zihinsel islevlerdeki ¢6zlilmenin varligini
vurgulamistir. Sizofreniyi birden ¢ok bozukluk oldugunu belirten Bleuler, sizofreni
grubu bozukluklarinin etyolojisi, patogenezi olan ve ortak bir dizi klinik 6zellige

sahip ¢ok sayida bozuklugu igerdigini belirtmistir.

Meyer, Kraepel ve Bleuler’in goriisiinii kabul etmektedir ancak sizofrenin uzun siire
seyrinin incelenmesi gerektigini One siirmiis ve psikoza temel olusturan olaylara

kars1 gelistirilen bir tepki olarak (sizofrenik tepki) ele almustir.

Jasper ise, psikopatolojik belirtilerin daha alt katmanlardan daha {ist katmanlara
dogru tabakalar seklinde organize oldugunu belirtmistir. En derin katmanin organik
belirtilerle temsil edildigini; ardindan sizofrenik, afektif ve norotik belirtiler ve

kisilik bozukluklari ile iligkili belirtilerin ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Schneider’e gore ruhsal tani klinik seyre degil tabloya dayalidir. Hastalik gostergesi,
organik etyolojisi olan psikozlar, siklofreni ve sizofreni olmak iizere alt gruplara
ayrilmustir. Psikopatolojik fenomenlerin taniminda Schneider algi, duyu, his, diirtii
gibi anormal deneyimler ile konusma, yazma, mimik ve hareket bozukluklarini
kapsayan anormal ifadeleri ayirir. Schneider, sizofreni tanisinin 6zellikle hastanin
kendisinin birinci sira belirtileri olarak tanimladigi ve bozukluk i¢in patognomonik

oldugunu diisiindiigii normal dis1 deneyimlere temellendirilmesini savunur.

Jackson, ikincil ndrolojik fenomenlerden birincil olan1 ayirmak i¢in pozitif ve negatif
terimlerini kullanmistir. Jackson’a gore pozitif belirtiler (varsanilar, sanrilar ve
deorganize diisiince gibi anormal durumlarin varligi) hasarli beyin tarafindan
engellenemeyen ya da agiga cikarilan beyin siireclerini yansitirken negatif belirtiler
(duygulanimda kiintliik, emosyenel ice ¢ekilme ve biligsel kayiplar) dogrudan insan
davranigindan sorumlu beyin alaninda meydana gelen hasarlardan kaynaklanir
(Giineri, 2016, s. 7-11; Birsoz, 2013, s. 45-48; www.sizofrenifederasyonu.org.,
2017).

Almanya 1930’larda toplumda goriilen sizofreni hastaligimin sonraki kusaklara
gecisini  Onlemek i¢in Otenazi uygulamasi baglatmistir. Baslangigta oliimciil
enjeksiyon yoluyla gerceklestirilen Otenazi, daha sonra gaz odalarinda insanlarin

yasamlarina son verme seklinde uygulanmistir (Medical University of Vienna, 2016).
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Diinya saglik orgiiti (WHO) ruh hastaliklarina 1948’de yayimlanan “Uluslararasi
Hastalik, Yaralanma ve Oliim Nedenleri El Kitab1” nda ilk kez yer vermis ve ayni
baslik altinda psikotik hastaliklar arasinda degerlendirilmistir. 1973 yilinda, Diinya
Saghg Orgiitii’'niin “Uluslar Aras1 Sizofreni Pilot Calismas1” dokuz cesitli iilkeden
1000’ den fazla hastanin katilimiyla gerceklestirilmis ve degisik iilkelerde hastaligin
benzerlik gosterdigi saptanmustir. 1975’de Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siiflandirmasi—9 (ICD-9) ve son olarak 1992°de ICD-10 tami kilavuzlarinm
yayinlamistir (Polat, 2010, s. 12). Giiniimiizde kronik hastalarin ihtiyaglarinin ele
alinmasi i¢in kisa siireli genel psikiyatri birimleri, giinliik tedavi programlari, yari ev,
sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri ve vaka yonetimi programlar1 vb. olmak

tizere cesitli hizmetler gelistirilmistir.

2.1.3. Belirtiler (semptomlar). Sizofreninin belirtileri ve sonuglar1 hakkinda
bir¢ok nedenden bahsedilse de, gergekte neden ve nasil basladigi hakkinda kesin
bilgilere sahip degiliz. Sizofren bireyler, sanr1 ve hezeyan gérmenin yaninda,
diisinme ve dikkatlerini toplamada sorun yasayabilir. Hastalik ilaglarla kontrol
edilmeye calisilmaktadir ancak ilaglar olumsuz yan etkiler igerebilmektedir.
Gliniimiizde hastaliga yonelik kesin bir tedavi yonteminin bulundugu sdylenemez.
Sorunu ¢ozmeye yoOnelik arastirmalar bilim insanlar tarafindan siirdiiriilmektedir.
Parekh (2017), sizofrenide de herhangi bir hastalikta oldugu gibi, semptomlarin
siddeti, siiresi ve sikliginin degisebilecegini belirtir. Ancak sizofreni hastalarinda
siddetli psikotik belirtilerin goriilme sikliginin, hastanin yasami boyunca siklikla
azaldigin ileri siirer. Regeteli ilaglarin alinmamasi, alkol veya yasadisi uyusturucu
kullanmanin ve stresli durumlarin semptomlar1 arttirma egiliminde oldugu ifade
edilmektedir. Sizofrenide semptomlar temel olarak olumlu ve olumsuz semptomlar

olmak {iizere iki kategoriye ayrilir.

2.1.3.1. Olumlu (pozitif) belirtiler

2.1.3.1.1. Sanrilar. Gergeklik icermeyen yanls inanglardir. Ornegin; zarar
gordiigiinii veya taciz edildigini diisiinme, baz1 jest veya yorumlar1 kendine yonelik
algilama, kendini olaganiistii yetenekli veya iinlii gorme, biiyiik bir felaket

gerceklesmek tizere vb. sanrilar sizofreni hastalariin ¢ogunda goriilen bir durumdur
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(Koroglu, 2016, s. 24; Yavuz, 2008 s. 52-53; www.sizofrenifederasyonu.org.,

tarihsiz).

2.1.3.1.2. Varsanilar. Kisinin digsaridan bir uyarici yokken duyu organlar ile
uyaricilart algiladigim1  belirtmesidir. Sizofrenide daha c¢ok isitme varsanilari
gorilmektedir. Bazen uyaranlarin farkli ya da yanlis algilanmasi ve yorumlanmasi
sonucu yanilsamalar ortaya cikabilir. Diger bir ifadeyle; sizofren bireyin algiladigini
iddia ettigi uyaranin diger bireyler tarafindan algilanmamasidir. Sizofren ses veya
konusulanlar1 duydugunu iddia eder, ama gercekte ses ve konugmalarin olmamasidir

(Kéroglu, 2016, s. 24; Yavuz, 2008 s. 52-53).

2.1.3.1.3. Diistincede ve davramsarda dagimiklik. Bireyin diisiince siirecinde
ve cagrisimlarda kopukluk, disiincelerinde neden sonug iliskisi kuramama,
disiincelerde anlamsizlik olusmasina neden olabilir. Hastanin hareket ve
davraniglarinda agir1 bir hizlanma, ¢evresel uyaranlara karsi tepkide artma, duygu
durumunda hizli degismeler gozlenebilir (Koroglu, 2016, s. 24; Yavuz, 2008 s.
52-53).

2.1.3.2. Olumsuz (negatif) belirtiler

2.1.3.2.1. Duygulamimda kiintlesme. Bireyin duygusal tepkileri, mimikleri ve
duygularinin  diizenlenmesinde, iletisim kurma amaciyla kullandigr el kol
hareketlerinde azalmayla goriilen bir bulgudur. Hasta stirekli heykellesmis bir ifade
icinde olabilir (K6roglu, 2016, s. 24; Yavuz, 2008 s. 52-53).

2.1.3.2.2. Anhedoni. Bireyin yasamdan, zevk alma yetisini kaybetmesi ve bu
etkinliklerden uzaklagsmasidir. Negatif belirtiler arasinda en siirekli olanidir.

(Koroglu, 2016, s. 24; Cinemre, 2015; Yavuz, 2008 s. 52-53).

2.1.3.2.3. Toplumdan uzaklasma. Toplumsal iliskiler kurmada zorluklar
gortliir. Hastanin kisiler arasi iliskilerinde empati kuramamasi (6zdeslesememesi),
gorlstiigii kisiye karsi ilgisiz kalmasidir (Koroglu, 2016, s. 24; Yavuz, 2008 s.
52-53).
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2.1.3.2.4. Avoliisyon. Kisinin basladig1 bir isi sonuglandirmakta zorlanmasidir.
Birey iradesiz, enerji kaybina ugramis, edilgenlik ve kayitsizlik i¢indedir. Bu nedenle,
toplumsal etkilesimlere ve giinliik faaliyetlere yonelik ilgi ve girisimleri azalmaktadir.

(Koroglu, 2016, s. 24; Cinemre, 2015; Yavuz, 2008 s. 52-53).

2.1.3.2.5. Aloji. Konusmanin akici ve tiretkenliginin azalmasi, kaybedilmesi
durumu olmakla birlikte hastalarin %25’inde goriilmektedir (Cinemre, 2015).
Semptomlarin kétiilestigi ve hafifletildigi donemlerde tiirii ve siddetine gore hastanin
genel durumu degisebilir. Bazi belirtiler bireyde siirekli bulunabilir. Erkekler
genellikle 20°li yaslarin baslarinda, kadinlar 20’li yaslarin sonlarinda belirtiler
gostermektedir. Sorunlu iligkiler, zayif okul performansi, diisiik motivasyon gibi ince
belirtiler daha erken yaslarda ortaya c¢ikabilir. Semptomlar, c¢ocuklarda veya

adolesanlarda nadiren teshis edilir (Koroglu, 2016, s. 24; Yavuz, 2008 s. 52-53).

2.1.4. Sizofreninin nedenleri (etyolojisi). Yakin gecmiste yapilan
arastirmalarda sizofreninin nedenleri hakkinda 6nemli bulgular elde edilmistir ancak
biitiin hastalar1 kapsayacak gecerli tek bir neden bulunamamistir. Bunun nedeni
olarak sizofreni hastaliginin her sizofreni hastasinda farkli yasaniyor olmasi
sOylenebilir. Caligmalar sizofreni hastaliginin gelismesinde etkili oldugu diisiiniilen
bazi etkenler bildirmektedir (Giineri, 2016, s. 15; Birsoz, 2013, s. 103). Bunlar;
psikodinamik teoriler, kalitimsal (genetik) nedenler, ¢evresel faktorler, ndrobiyolojik

teoriler, nérogelisimsel teoriler, nérodejeneratif teoriler olarak belirtilmektedir.

2.1.4.1. Psikodinamik teoriler. Psikoanalitik bakis agisina gore; anne-bebek
iliskisindeki bozulmalar ve ¢ocuklukta yasanan psikolojik travmalar gibi gelisimsel
faktorlerin, bireyi sizofreni gelistirmeye yatkin kildig ifade edilmistir. Ek olarak;
bozulmus aile iliskileri ve iletisim tarzlarinin da sizofreni hastasi olan bireylerin aile

kokenlerinde yaygin oldugu tespit edilmistir (Faustman, 2014, s. 74-75).

2.1.4.2. Kalitimsal (genetik) nedenler. Genetik arastirmalar; sizofreninin
sizofrenik tiyelere sahip ailelerde daha c¢ok gorildigi ve hastalik sikliginin

akrabaligin yakinlik derecesine gore arttigini agiklamaktadir. Sizofreni hastalarinin
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biyolojik akrabalar1 sizofreni ve sizofreni spektrum bozukluklari i¢in yiiksek risk
tasimaktadir (Glineri, 2016, s. 15; Faustman 2014, s. 83-84; Birsoz, 2013, s.
103-106).

2.1.4.3. Cevresel faktorler. Cevresel faktorlerin hastaligin etyolojisinde
onemli rol aldigim1 kabul edilmektedir. Olumsuz c¢evre kosullarinin kiigiik risk
genlerini etkileyerek sizofreni gelismesinde etkili oldugunu ileri siiren arastirmalar

bulunmaktadir (Glineri, 2016, s. 24; Birsoéz, 2013, s. 109-110).

2.1.4.4. Norobiyolojik teoriler. Sizofreni hastaliginin sebebi bilinmemektedir
ancak arastirmalarda (limbik sistem, frontal korteks, serebellum, bazal gangliga)
beynin bazi alanlarindaki patofizyoloji lizerinde durulmaktadir. Birbiriyle baglantili
olan bu alanlardan birindeki islev bozuklugu diger alandaki primer patolojik siireci
etkileyebilmektedir. Beyin goriintiileme ve beyin dokular iizerindeki noropatolojik
caligmalar, sizofreninin genelinde, limbik sistemin primer patolojide potasniyel bolge
oldugunu gostermektedir (Giineri, 2016, s. 18-21; Birsoz, 2013, s. 111-115; Coskun,
2010, s. 52-58; Eren, 2006, s. 7-8; Kayahan ve Veznedaroglu, 2004; Y. Ozcan,
Ozisik, Unal ve M. E. Ozcan, 2000).

2.1.4.5. Norogelisimsel teoriler. Sizofreni, beyin yagaminin bagladigi andan
itibaren goriilen gelisim bozuklugunun bir sonucu olarak goriilmektedir. Gelisim
bozuklugunun nedenleri; yanlis néronlarin sag kalmasina yol agan se¢im hatasi, sag
kalan noronlarin beynin dogru bolgelerine go¢ edememe, uygun baglantilar
kuramama, erigkinlik doneminde kullanilmaya basladiklarinda aksama olabilir.
Ayrica geng erkeklerde goriilen sizofrenik olgularda, dogum komplikasyonlarinin
kontrol grubuna oranla daha sik oldugu yapilan arastirmalarda saptanmistir. Dogum
anormallikleri mi sizofreniye neden oluyor ya da fetusa iliskin presizofrenik
anormallikler mi dogum komplikasyonlarina sebep oluyor belli degildir. Invivo
beyin goriintiilemelerinde yapisal anormallikler iginde en tutarli olani, beyin
ventrikiillerindeki biiyiimedir. Gri cevherdeki kayip, hastalik dncesi erken cocukluk
stirecinde sosyal iliskilerde zayiflik, egitimde yetersizlik ve dogum komplikasyonlari

ile baglantili goriilmektedir. Sizofrenler {lizerine postmortem g¢aligmalarda amigdal,
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hipokampiis, parahipokampal girus ve internal pallidium gibi limbik ve temporal
yapilarin hacimlerinde azalma ve korpus kallozum agenezi gdzlenmistir (Giineri,
2016, s. 18-21; Birsoz, 2013, s. 111-115; Coskun, 2010, s. 52-58; Eren, 2006, s. 7-8;
Kayahan ve Veznedaroglu, 2004; Y. Ozcan, Ozisik, Unal ve M. E. Ozcan, 2000)

2.1.4.6. Norodejeneratif teoriler. Sizofreni hastaligini arastiran calismalar
hastlarin beyninde islevsel ve yapisal bozukluklarin saptanmasi, hastaligin seyrinde
noron islevlevlerinde progresif kayiba neden olan, nérodejeneratif siirecin devam
ettigini diistindiirmektedir (Gtineri, 2016, s. 18-21; Birsoz, 2013, s. 111-115; Coskun,
2010, s. 52-58; Eren, 2006, s. 7-8; Kayahan ve Veznedaroglu, 2004; Y. Ozcan,
Ozisik, Unal ve M. E. Ozcan, 2000). Ayrica sizoafektif bozukluga sahip hastalarin
temporal ve frontal bolgelerinde gri ve beyaz cevheri kapsayan hacimde azalma
gozlemlerken hipokampiis ve parahipokampal girusta anormallikler oldugu ifade
edilirken (Padhy ve Hedge, 2015) biligsel islev bozukluklarmmin genellikle
ronto-temporal ve limbik yapilar arasindaki baglanti sorunuyla ilgili oldugu ileri
stiriilmekte ve sizofrenide genellikle yeni bilgilerin 6grenilmesinde zorluk yasandigi

belirtilmektedir (Ozcan, vd., 2000).

2.1.4.6.1. Temporal lop. Sizofrenide goriilen, yeni bilgilerin 6grenilebilmesi
medial temporal lobun islevi olan epizodik bellekle iliskilendirilmistir. Yapilan
aragtirma sonuglari hipokampal hacim azligi, hipokampal giramidal hiicre
yogunlugunda azalma, hiicrelerde kii¢iilme ve anormal diizenleme, parahipokampal
girus gri madde hacminde eksilme, 6n singulat korteks GABA interndronlarinda

eksilme oldugu bildirilmistir.

Bazi MRI calismalarinda sizofren hastalarda medial-temporal hacmin kontrollere
gore azaldig1 saptanmistir. Bu alanda yapilan calismalar1 degerlendiren Nelson ve
arkadaglar1 sizofrenlerde her iki hipokampiiste az, ancak istatistiksel agidan onemli
hacim azalmasi oldugunu belirtmektedir. /lk atak sizofrenlerde temporolimbik
vapilarda goriilen hacim kaybwnin biligsel performansla, anterior hipokampal voliim
azligintmin ise frontal bolgenin yonetici ve motor islevilerinde diisiik skorlarla

iliskilendirilmistir (Ozen ve Rezaki, 2007; Unal, 2003).
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2.1.4.6.2. Frontal lop. Insan beyninde, beyin yar1 kiirelerinin neredeyse iigte
biri frontal korteksden olusur. Prefrontal korteks (PFK, prefrontal lob), goz
hareketleri, konusma gibi hareketlerin motor kontroliinii saglayan ve davranisla
iligkili olan frontal bolgedir. Prefrontal korteks siirekli biiyliyerek insan beyni
korteksinin %29’ unu olusturan 6nemli bir alana sahiptir. Ancak, davranisla iliskisi
hakkinda heniiz ortak bir goriise varilamamistir. Bunun nedeni, insan zekasinin
biitiinleyici 6zelliginin en ¢ok bu bodlgede oldugu ileri siiriilmesine kargin, PFK
hasarinda gozlenen bilissel bozuklugun sasirtici derece az olmasidir (Unal, 2003).
Frontal lob, 6zellikle dorsolateral prefrontal korteks sizofreninin patofizyolojisinde
onemli rol oynar. MR goriintiileri ve oliim sonrasi patolojik incelemelerde sizofren
hastalarin  frontal loblarinda hacim kaybi gériilmiistiir. Islevsel goriintiileme
yontemleri sizofrenlerde frontal lob enerji metabolizmasinda azalma oldugunu

gostermektedir (Ozen ve Rezaki, 2007).

2.1.4.6.3. Hipokampiis. Hipokampus temporal lobun medial kisminda
bulunmakla birlikte lateral ventrikiiliin temporal hornu boyunca uzanan gri cevher
tabakasidir ve filogenetik olarak en eski beyin kisimlarindan birisidir (Kandola vd.,
2016; izci veErbas, 2015). Hipokampusta ndroplastisite yasam siiresince varligin
siirdiirmektedir. Hareketlerin davranisa doniismesinden once hipokampiis vertal
talamus, hipotalamus ve limbik sistemin diger alanlarina isaretler yollayarak
davranigin bigimlenmesine katkida bulunur. Bu bilgi hipokampiisiin, gelen duyu
sinyalleri iginden geciren ek bir kanala sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Izci ve

Erbas, 2015).

Hipokampiis, benzer olaylar1 mekanda ve zamanda, segme ve ayirmada ¢ok dnemli
goreve sahiptir, bu hipokampusa atfedilen ana bir islevdir (Kandola, Hendrikse,
Lucassen ve Yiicel, 2016). Hipokampiisiin 6grenme, hafiza, ozellikle kisa siireli
hafiza ile ilgili oldugu bilinmektedir ayrica spasyal kodlama gibi yiiksek beyin
fonksiyonlara aracilik eder. Sag ve sol hipokampus olmadan uzun siireli anilarin
kalict1 olmasimmin miimkiin olmadig1 belirtilemktedir. Hipokampiisde olusan bir
bozuklugun, yeni bir seyin 6grenilmesini engelledigi ve bozukluktan dnce 6grenilmis
olan bilgilerin hatirlanmasin1 zorlagtirdigi bilinmektedir ancak g¢ok eski bilgilerin

hatirlanmas1 bozulma olmadigr goriilmiistir. Bu durum hipokampusun bilgiyi
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kodladig1, konsolide ettigi (kisa siireli hafizadan uzun siireli hafizaya aktarma islemi)
ve hipokampus dis1 bolgelere aktardiginin gostergesidir (Kaptan ve Uziim. 2016).
Ayrica, hipokampal hasarlarda onemli olgiide duygulamim ve hafiza bozukluklar
yamnda uzaysal konumlama islevlerinde de gerileme gériilmektedir (1zci ve Erbas,

2015).

Sizofrenideki hipokampiis, fonksiyonel ve yapisal anormalliklerle karakterize edilir.
Sizofreni hastalarimin bildiri bellegi gibi hipokampal araghi hafiza islevinde
eksiklikleri vardir. Episodik hafiza alma gorevlerinde azalmis performans,
sizofrenide azalmis hipokampal aktivite ile iliskilidir. Yapisal manyetik rezonans
goriintlileme (MRG) caligmalari, hipokampus hacminde % 4-8’lik bir azalmayi
belirtmektedir (Allen, Fung & Weickert, 2015; Cinemre, 2015). Yapilan ¢alismalarda
yas ile hipokampal hiicre sayisinda bir korelasyon bulmamistir. Sizofrenide beyin
dokusunda biitiinsel bir degisim gozlenirken 6zellikle baz1 beyin bolgelerinde bu
durum daha belirgin olarak tespit edilmektedir. Beyindeki orta ve iist temporal
alanlar ve prefrontal korteksle beynin diger bolgeleri arasinda iletisimde aksama ya
da kesilme ortaya ¢ikmaktadir ancak bu degisimler genis 6lgcekli degildir. Bu nedenle
de tam belirleyici (patogmonik) olmadigindan tiire 0Ozgii (spesifik) olarak
degerlendirilmemektedir. Bu patolojinin olusumunda genetik yatkinlik 6nemli bir
etken oldugundan, kulucka siiresinde baglayan doku kaybinin, hastalik siirecinde de

davam ettigi kabul gormektedir (Birsoz, 2013, s. 113).

2.1.4.7. Norotransmitterlerle ilgili teoriler. Sizofreninin ndro-kimyasal
patolojisi, gerek canli beyin goriintiileme c¢alismalari, gerek postmortem (otopsi)
teknikleri sonucu metabolik, endokrin ve norotransmitter-sistem degisimlerinin
incelenmesiyle daha iyi taninir duruma gelmistir. Bu ¢aligmalarin en yararl sonucu,
ndrotransmitter degisimlerinin saptanmasi ve bunu diizeltmeye yarayacak ilaglarin
bulunmasi olmustur (Birsoz, 2013, s. 115). Beyinde milyarlarca sinir hiicresi bulunur.
Her hiicreden bazi1 kimyasal maddeler diger hiicreye ulasarak hiicreler arasi iletisimi
saglar. Iletisimi saglayan bu maddeler norotransmitter olarak adlandirilir
(dopaminerjik, serotonerjik, glutamaterjik ve noradrenerjik) (Giineri, 2016, s. 21-22;

Yavasci ve Akkaya, 2012).
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2.1.4.7.1. Dopamin. Sizofreni hastalifinda beyinde dopamin dagiliminda bir
dengesizlik vardir. Dopamin hastalarin beyninde bazi alanlarda yiiksek oranda
bulunabilmektedir. Dopamin iletisimdeki bozukluk, hezeyan ve haliisinasyonlar,
daginik davranig gibi hastalik bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadir (Giineri, 2016,
s. 21-22; Yavasct ve Akkaya, 2012). Beyindeki degisik alanlarda, dopamin
diizeyindeki artig kadar azalma da bu hastaliga iliskin farkli belirtilerin olusumundan
sorumlu tutulmaktadir. Dopamin antagoizmast psikozu kontrol etmek icgin gerekli
ancak sizofrenideki diger belirtileri gidermede etkili degildir. Glinlimiizde gecerli
olan hipotezler dopaminerjik sistemle iliskili olup bu sistem iizerinden etkili

olmaktadir (Birs6z, 2013, s. 117-118).

Dopamin, sinirler arasinda sinyal ileten haberci madde ya da sinir iletici olarak
adlandirilir. Yalmizca zihinsel ve duygusal yaniti degil, motor reaksiyonlar1 kontrol
eder (Medical University of Vienna, 2016). Dopaminerjik sistem, merkezi sinir
sisteminde fizyolojik ve islevsel mekanizmalart en iyi bilinen norotransmitter
sistemlerden biri olmasi disinda, bir¢ok norolojik ve psikiyatrik hastaligin
belirtilerine zemin hazirlamasi agisindan da 6nemlidir. [igili nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklardan elde edilen klinik veriler, dopaminerjik sistemin saglikli bir sekilde
islev gormesinin, saglikli bir beyin agisindan sart oldugu soylenebilir. Bu nedenle,
dopaminerjik sistemin reseptor Oncesi ve sonrasi sinyal iletim yollarinin tam olarak

anlagilmas1 6nemli goriilmektedir (Sayin, 2008).

Mutluluk hissi vermesinin disinda dopamin insanlarda ve hayvanlarda hareket, hafiza,
haz veren 0diil, davranis, kavrama, dikkat, prolaktin {iretimini engelleme, uyku,
duygu durumu, 6grenme gibi bir ¢ok isleve sahiptir. Cok az dopamin; parkinson
hastaligina, hareket ve koordinasyonda sallanmaya neden oldugu goriilmektedir.
Anormal derece yliksek dopamin konsantrasyonlar1 sizofreni ve diger psikiyatrik
bozukluklarla baglantili bulunmustur. Kokain ve metamfetamin, dopaminin
ndronlara geri taginmasini bloke ederek beyni etkilerken diizgiin ¢alisan bir dopamin
sistemi hareket, odiil ve zevkle iliskin duygulari kontrol etmektedir. Dopamin
sistemindeki dengesizlik norolojik ve ndropsikiyatrik hastaliklara yol a¢gmaktadir

(www.wikipediaorg, 2017).
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2.1.4.7.2. Glutamat. Glutamat uyarict (eksitatdr) bir ndrotransmitter etki
tasimaktadir. Glutamat beyinde biitlin bolgeleri etkileyerek yaygin bir dagilim
gostermektedir. Bu sisteme iligkin bir bozulmanin, sizofrenideki biitiin belirtileri
aciklamasi anlagilamamistir. Artmig bir uyarilma ve buna bagli olarak artan
-glutamenerjik- etki ayni zamanda Norotoksit’tir (Birséz, 2013, s. 119-120).

Beyindeki etkinligin yaklasik %75 inden glutamat sorumlu tutulmaktadir.

Gen diizeyinde yapilan caligmalar, sizofreni hastalarinda glutamatin sinaptik
iletiminde rol alan proteinlerdeki eksiklik veya bozukluga dikkat ¢ekemistir (Coskun,
2010). Sizofreni iizerinde glutamat disfonksiyonun etkisi bulundugunu gosteren
kanitlar bulunmaktadir. Fensiklidin ve Ketamin gibi NMDA reseptdr antagonistleri
saglikli goniilliilerle yapilan ¢alisma sonuglarinda pozitif ve negatif belirtilere neden
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, sizofreni hastalarinda beynin farkli alanlarinda
gorililen voliim kaybinin NMDA reseptor aracili glutamat norotoksisitesi ile baglantili

oldugu diistiniilmektedir.

Glutamaterjik néronal disfonksiyonun c¢esitli noropsikiyatrik bozuklulara yol acgtigi
kabul edilmektedir. Sizofrenide glutamat hipotezi beyin omurilik sivisinda glutamat
diizeylerinin azalmasina, sizofreni hastalarinda hipokampiis ve talamusta NMDA,
AMPA reseptor expresyonlarinin azalmasina dayanir. Sizofrenide glutamat
disfonksiyonu oldugunu destekleyen giiglii kanitlar katekolamin analoglarindan farkli
olarak, fensiklidin ve ketamin gibi yarigmali olmayan NMDA reseptor antagonistlerinin
saglikli goniilliilerde diisiik dozlarda bilissel bozukluklarla beraber pozitif ve negatif
belirtileri igeren sizofreniyi andiran psikotik tabloya neden olabilmesidir. Ayrica bu
molekiillerin kismi remisyonda olan sizofreni hastalarinda hem pozitif hem de negatif
belirtileri arttirdig1 gosterilmistir (Howes, McCutcheon ve Stone, 2015; Ozdemir ve
Giizel Ozdemir, 2016).

2.1.4.7.3. Seratonin. Atipik antipsikotikler (yeni ilaglar) etkileri bakimindan
sizofreni etiyolojisinde serotonerjik sistemin de rol aldigini gostermistir. Sizofrenide
serotonin hipotezinde postsinaptik serotonin reseptdrlerinde duyarlik artiginin
sizofreninin bazi belirtilerinden sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir. Serotonin sistemi,
beyinde yaygm dagilim gosteren sistemlerdendir. Arastirmalar Ozellikle negatif
belirtili sizofreni hastalarinda postsinaptik serotonin reseptdrlerinde duyarlilik artis:
ve buna bagli serotonin etkinliginde artis oldugunu belirtmistir (Yavasct ve Akkaya,
2012). Beyinde serotonerjik sistem ile dopaminerjik sistem arasinda kuvvetli baglar
gorilmektedir. Serotonin azalmasi araciligiyla, ozellikle frontal kortekste dopamin

tizerindeki baski kalkmaktadir (Kayahan ve Veznedaroglu, 2004).



19

2.1.4.7.4. Gaba. Beyinde en yaygin olarak bulunan baskilayici bir etkisi olan
norotransmitterlerdir. Sizofreni hastalarinda, beynin prefrontal korteks alaninda
GABA iletiminde siirekli bir azalmig aktivite saptanmistir. Bunu dengelemek ig¢in
gaba reseptorlerinde bir aktivite bulunmustur. Gaba’erjik noronlar 6zellikle beyin
icindeki “hipokampal sensory ndral” devrelerde etkilidir. Bu dengenin bozulmasi
sonucu sizofrenide goriilen ¢alisan bellek bozukluklarinin ortaya g¢ikabilecegi ileri

striilmiistiir (Birsoz, 2013, s. 120).

2.1.4.7.5. Norepinefrin. Sizofreni ve depresyonun ayni zamanda goriilme
olasiligl, hastaligin degisik evrelerinde %50 olarak bulunmustur. Seratonin ve
norepinefrin azalmasinin, depresyon olusumuna neden oldugu belirtilmektedir.
Sizofrenide selektif nérodejenerasyon sonucu, noropinefrin sisteminin etkilendigi ve
Anhedoni (isteksizlik-zevk alamama) belirtilerinin olustugu {izerinde durulmustur

(Birsoz, 2013, s. 122).

2.1.4.7.6. Diger etkenler. Sosyo ekonomik diizeyin diisiik olmasi, kentte
yasam, esrar ve tlirevi madde kullanimi, gebelik doneminde maruz kalinan bir takim
enfeksiyonlar ve gebelik siiresince beslenmede yasanabilecek aksakliklar ile Rh
negatif annenin Rh pozitif bebege gebe kalmasi da sizofreniye bir etken olarak

goriilebilmektedir (Noyan, 2018; Yosmaoglu, 2017).

Tablo 1’de sizfrenide ki risk faktorleri gortilmektedir.

Tablo 1.

Sizofrenide Risk Faktorleri

sizofren hastanin monozigot ikizi %40,
sizofren hastanin dizigot ikizi %10-15
sizofren hastanin ¢ocugu %10-15
sizofren bir hastanin kardesi %10-15
hamilelik ve dogum anamolisi %2
kis dogumu %l1.5
esrar kullanimi %2

(Giineri, 2016, s. 24-26; Birsoz, 2013, s. 104-105; Yavuz, 2008, s. 53).

Tablo 1’e gore sizofrenide ki risk faktorleri belirtilmektedir.
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2.1.5. Sizofreninin goriilme sikhg1 ve dagilimi (epidemiyolojisi).

2.1.5.1. Hastaligin oramt (prelevansy). Ulusal Ruh Sagligt Kurumunun
(NIHM) destekledigi Epidemiyolojik Alan Taramasi’ nda (ECA), hayat boyunca
prevalans %0.6-1.9 olarak bildirilen sizofreni hastaliginin diinyanin her bdlgesinde
prevalansi birbirine yakindir. Bu oran psikiyatri kliniklerinde %20.4, cezaevlerinde

%6.7, bakim kurumlarinda %3.8 olarak belirlenmistir (Giineri, 2016, s. 34).

2.1.5.2. Yas ve cinsiyet. Hastaligin erkelerde 15-25 yas, kadinlarda 25-35 yas
aralifinda bagladigin1 ve kadinlarda daha iyi bir prognoz goterdigi belirtilmektedir.
Sizofreni goriilme siklig1 yaklasik %]1°dir. Sizofreni, 10 yasindan once ve 50
yasindan sonra seyrek goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar ge¢ yaslarda anne ve baba
olmanin gizofreni hastaliginin ¢ocukta ortaya ¢ikma riskini arttirdii saptanmistir.
Hastaligin cinsiyete gore dagilimini arastiran bir ¢calismada sizofreni sikligi kadinlar
icin 100.000°de 11.4, erkekler i¢in 100.000°de 15.1° olarak bulunmustur (Giineri,

2016, s. 35-36; Cinemre, 2015; www.livingwithschizophreniauk.or; tarihsiz).

2.1.6. Sizofreni tani olgiitleri -DSM 4-

2.1.6.1. Karakteristik belirtiler (semptomlar). Bir aylik siirecin onemli bir

boliimiinde asagidakilerin en az ikisinin bulunmasiyla karakterize aktif semptomlar:
* Hezeyanlar,

* Hallisinasyonlar,

* Dezorganize konusma,

* [leri seviyede dezorganize ya da katatonik davranis,

*Negatif belirtiler, duygusal kiintliik, aloji ya da avolisyon.

Hezeyanlar rahatsiz ediyorsa, haliisinasyonlar kisinin davranis veya diisiinceleri
hakkinda durmaksizin yorum yapan seslerden olusuyor ya da iki ya da daha fazla
sesin bir birbirleriyle iletisim kurmasi gdzleniyorsa, A tani Olcgiitiinden sadece bir
belirtinin olmasi yeterlidir (Giineri, 2016, s. 36-37; Merin, 2014, s. 45; Barbato, 1998,
s. 3).
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2.1.6.2. Toplumsal mesleki islev bozuklugu. Hastalik erken yaslarda kendini
belli etmis ise, hastanin kisiler arasi etkilesimi akademik ve mesleki alanlarda
istenilen seviyede olmayabilir. Hastalilk once ki evreye kiyasla islevsellikde
(6zbakim, mesleki ve kisiler arasi etkilesim gibi) belirgin bozulma s6z konusudur

(Giineri, 2016, s. 36-37; Merin, 2014, s. 45; Barbato, 1998, s. 3).

2.1.6.3. Siire. Bozuklugun siirdiiglinii gosteren belirtiler en azindan 6 ay
stireyle bulunmasi gerekir ve bu en az 30 giin devam eden aktif donemi i¢ermelidir.
Prodromal ve Rezidiiel donemler de bu siireye dahil olabilir (Giineri, 2016, s. 36-37;
Merin, 2014, s. 45; Barbato, 1998, s. 3).

2.1.6.4. Sizoefektif bozukluk, duygudurum bozuklugunun dislanmasi.
Sizoaffektif bozukluk ve psikotik bulgulu duygudurum bozuklugu diglanmas: halidir.
Bunun sebebi, aktif evre ile birlikte depresif, manik veya karma bir donem ortaya
citkmamasi1 ve aktif evre sirasinda duygudurum belirtileri de yasanmigsa toplam
stireleri aktif ve rezidiiel evrelerin siiresine gore daha kisa siirmesinden kaynaklanir

(Giineri, 2016, s. 36-37; Merin, 2014, s. 45; Barbato, 1998, s. 3).

2.1.6.5. Madde kullanimi ve genel tibbi durumun dislanmasi. Bozukluk bir
maddenin fizyolojik etkilerine (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilaca, tedavide
kullanilan bir ilaca) ve genel tibbi duruma bagh olarak ortaya ¢ikmamistir (Giineri,

2016, s. 36-37; Merin, 2014, s. 45; Barbato, 1998, s. 3).

2.1.6.6. Yaygin gelisimsel bir bozuklukla olan iligki. Birey, otistik bozukluk
veya diger yaygin gelisimsel bozukluk hikayesi tasimaktaysa, en az bir ay slireyle
belirgin sanri ve varsanilara sahip bulunuyorsa sizofreni ek tanist konulmasi
miimkiin olabilmektedir (Giineri, 2016, s. 36-37; Merin, 2014, s. 45; Barbato, 1998, s.
3).
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2.1.7. Sizofreni alt tipleri tam kriterleri - Dsm-1V

2.1.7.1. Paranoid. Bireyin, bilissel islevselligi ve duygulanimi gorece
korunmas1 yaninda belirgin sanr1 ya da isitsel varsanilar vardir. Dezorganize ve
katatonik tiplere 6zgli belirtiler goriilmez ancak grandiydz ve paranoid sanrilar
yaygindir. Varsanilar sanrilarla iligkilidir. Anksiyete, 6fke, uzak duran bir tutum
gosterme ve tartismact olma o&zelliklerini tasir. Kendisini diger insanlardan daha
{istiin goriir ve davranir. Intihara kalkisabilir veya baskalarma siddet uygulayabilir.
Noropsikolojik ve diger bilissel testlerde fazla bozukluk gostermezler. Tedaviye en
iyl yanit veren hasta grubu olarak adlandirilir (Giineri, 2016, s. 38-40; Merin, 2014, s.
62-68; Birsoz, 2013, s. 140-141; Coskun, 2010, s. 54).

2.1.7.2. Dezorganize (hebefrenik). Dezorganize (daginik) konusma ve
davranig, donuk ya da uygunsuz duygulanim vardir. Dezorganize konusmaya
uygunsuz giilme ve giiliimsemeler eslik eder. Dezorganize davranislar giinliik yagsami
ciddi derece bozabilir. Sanr1 ya da varsanilar goriilsede tutarli bir tema etrafinda
degildir. Grimas, mannerizm ve baska bir takim sira dis1 davraniglar goriilebilir.
Noropsikolojik ve bilissel testlerde performans bozuklugu gosterebilir. (Giineri, 2016,
s. 38-40; Cinemre, 2015; Merin, 2014, s. 62-68; Birsoz, 2013, s. 140-141; Coskun,
2010, s. 54).

2.1.7.3. Katatonik. Motor hareketsizlik, asir1 motor hareketlilik, asiri
olumsuzluk, istemli davranislarda farklilik, karsisindakinin sozlerini ve hareketlerini
tekrarlama goriliir. Motor hareketsizlik, katalepsi (balmumu esnekligi) ya da
stuporla kendini gosterir. Asirt motor hareketlilik, amacgsizdir ve dis uyaranlardan
etkilenmez. Hareket ettirilmeye yonelik girisimlere karsi rijit postiirii siirdiirme ya da
biitiin yonermelere direng gosterme ile kendisini goOsteren asirt bir negativizm
bulunabilir. Bitkinlik, hiperpreksi ya da kendi kendine zarar verme davranislar1 da
bulunabilmekle birlikte katatoni yaygin olarak gelismekte olan iilkelerde
gorilmektedir. Endiistrilesmis olmak proflaktik (6nleyici-koruyucu) bir etkiye sahip
gibidir.(Glineri, 2016, s. 38-40; Cinemre, 2015; Merin, 2014, s. 62-68; Birsoz, 2013,
s. 140-141; Coskun, 2010, s. 54).
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2.1.7.4. Farkhlagmamig. Sizofreninin aktif evresi i¢in tani Jlgiitlerini
karsilayan semptomlar1 vardir ancak bunlar paranoid, dezorganize ya da katatonik tip
i¢in tan1 Olciitlerini karsilamamaktadir (Giineri, 2016, s. 38-40; Merin, 2014, s. 62-68;
Birsoz, 2013, s. 140-141; Coskun, 2010, s. 54).

2.1.7.5. Rezidiiel. En az bir sizofreni epizodu olmus ancak belirgin pozitif
semptomlar (sanr1, varsani, dezorganize konusma veya davranig) yoksa rezidiel tip
denir. Negatif semptomlar ya da iki ve ikiden ¢ok hafif pozitif semptomlar olabilir.
Sanr1 ya da varsanilar varsa da bunlar pek belirgin degildir ve bunlara giiclii bir
duygulanim eslik etmemektedir. Gidisi, sinirlt olabilir ya da aktif bir epizotla tam
remisyon arasinda devam edebilir (Giineri, 2016, s. 38-40; Merin, 2014, s. 62-68;
Birsoz, 2013, s. 140-141; Coskun, 2010, s. 54).

2.1.8. Sizofreninin evreleri.

2.1.8.1. Akut evre. Yogun tedavinin gerekli goriildigi bir evredir.
Cogunlukla hastalarin hastanede tedavi gdrmesi uygun bulunmaktadir. Pozitif
belirtiler goriilebilirken, negatif belirtilerin daha fazla goriilmekte oldugu bir siireci

kapsamaktadir (www.sizofrenifederasyonu.org, 2016).

2.1.8.2. Stabilizasyon (dengeleme) evresi. Akut evre sayesinde pozitif
belirtilerin etkisi azaltilmaktadir. Bunun sonucunda dengeleme evresi baslamaktadir.
Hasta dengeleme evresinde bulunuyorsa iyilesme siireci 6 ay ya da daha fazla

stirebilmektedir (www.sizofrenifederasyonu.org, 2016; Cinemre, 2015).

2.1.8.3. Stabil evre. Bu evrede hasta tamamen normale donebilmektedir.
Negatif ve pozitif belirtiler kismen ortadan kalkmistir. Baz1 hastalarda uyku sorunlari
gortlebilirken bazi hastalarda gerginlik ve kaygi durumlarinin goriilebildigi durumlar

olmaktadir. (www.sizofrenifederasyonu.org, 2016).
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2.1.9. Hastahi@in gidis ve sonlanimi (prognozu). Sizofreni hastaliginda
siire¢ her hastada degiskenlik gosterebilmektedir. Ilag tedavisine uyum, olumlu gidisi
belirleyen en 6nemli degiskenlerdendir. Yapilan ¢alismalarda, hastalarin %40°’nda
uzun donem i¢inde olumlu bir gidis oldugu belirlenmistir. Genel olarak hastalik ilk
bes yil i¢inde gerileme (yikim) olusturup, sonraki yillarda dengeli bir gidis
gostermektedir. Kiiltiirler arast epidemiyolojik karsilastirmali ¢alismalarda, az
gelismis toplumlarda hastaligin daha olumlu gidisi oldugu goriilmiistiir. Ilag
kullanmak, yeni hastalik olusumunu tam olarak engellemese de ila¢ kullanmayanlara

gore li¢ kat daha fazla koruma saglamaktadir (Birséz, 2013, s. 133-135).

Sizofrenide genel olarak progrnozun iyi olmadigi sdylenebilir. Bleuler, sizofren
hastalarin %25’nin iyilestigini, %25’inin bir ka¢ semptomunun kaldigini, %25’inin

asirt kisilik yikimi gosterdigini, %25’ inin ise bunama gdsterdigini belirtmistir.

Hastaligin baslangi¢ yasi patafizyolojik ve prognoztik 6nem tasimaktadir. Erkekler
hastalifa daha erken yaslarda yakalanmaktadir bu nedenle erkeklerin prognozunun
kadinlara gore daha kotii oldugu bildirilmektedir. Hastaligin ilk psikotik epizodunun
ortalama baglangi¢ yas1 20’11 yaslardir. Kadinlar i¢in 20°li yaslarin sonu hastaligin ilk
baslangic yas1 olarak goriilmektedir. Hastaligi ge¢ baslayanlarda depresif ve
otomatik belirtiler daha yiiksek goriiliirken erken baslayanarda ise psikososyal yikim
fazla olmaktadir (Guineri, 2016, s. 54-55). Hastaneye yatis yaparak tedavi alan
hastalar diizenli ve siirekli ila¢ kullansalar dahi yaklasik %35-40’1 birinci yilda bir
nobet gec¢irmektedir ve ndbet sayilarindaki artis  kroniklesme olasiligini
arttirmaktadir. En az bir y1l izlenmeden hastali§in gidis ve sonlanisi hakkinda net bir
soylemde bulunmak yaniltict olabilir. Sizofreni hastalar1 i¢in yapilan izleme
caligmalarinda hastalarin %35-40’1n1n, orta ve iyi derecede diizeldiklerini, aile-is ve
sosyal uyum yapacak kadar sagligina kavusanlar oldugunu gostermektedir (Kalafat,

2016; Birsoz, 2013, s. 134).
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Sekil 1’ de iyi ve kotii prognoz belirleyicileri belirtilmistir.

Tyi prognoz belirleyicileri Kotii prognoz belirleyicileri
Kadin olma Erkek olma
Geg baslangig Erken baslangi¢
Akut baglangi¢ Sinsi baglangig
Ilk epizodda iyi tedavi ilk epizodda kétii tedavi
Evli olma Bekar olma
Pozitif belirtilerin olmas1 Negatif belirtilerin olmasi
Paranoid ve katatonik tip Desorganize ve ayrigmamis tip
Norolojik belirtilerin olmamasi Norolojik belirtilerin olmasi
Saldirganlik olmamast Saldirganlik olmasi
Iyi sosyal destek ve giivence Sosyal destek ve giivence olmamasi

Sekil 1. Sizofreni prongnozunu etkileyen faktorler. Kalafat, (2016). Sizofreni nedir?
seyri ve tedavisi. psikoloji.gen.tr/psikopatoloji/sizofreni-nedir-seyri-ve-tedavisi/

2.1.10. Tedavi yontemleri. Giiniimiizde sizofreninin nedeni tam olarak
bilinmedigi i¢in tedavisi de nedene yonelik olmaktan ziyade belirtileri bastirmaya
yonelik yapilmaktadir. Giinlimiiz psikiyatrisi, sizofreni hastaliginda psikozu kontrol
altina almay1 ve psikozu dnlemeyi biiyiik 6l¢iide basarmistir ancak sizofrenide var
olan negatif belirtiler, norobiligsel bozukluklar ve bozulan islevselligi arttirmak
asilmasi gereken hedefler arasindadir. Islevselligi saglamanin belki en zor ve yalniz

ilagla giderilebilecek bir durum olmadigi belirtilmektedir (Birsoz, 2013, s. 124).

Sizofreni tedavisinde tek basina klinik uygulamalar yeterli sonu¢ vermemektedir.
Sizofrenide uygun bir tedavi yaklasimi icin tedavinin baslamasiyla birlikte
rehabilitasyon tedaviside baslatilmalidir. Rehabilitasyonun amaci, hastalarin iginde
bulunduklar1 topluma uyumlarini ve yasamsal doyumlarini arttirirken hasta
yakinlariyla is birligi saglanarak klinik ve uyumlandirma cabalarinin igerisinde yer
almalarini saglamaktir. Bdylece alevlenme ve yineleme oranlarinin azaltilmasi,

sosyal islevselligin ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilir (Y1ildiz, 2001).

Philip May ve George Simpson “Psikiyatrinin Kapsamli Kitabi”nda, sizofreni
tedavileri hakkinda bir¢ok sonu¢ c¢alismasini inceledikten sonra ulastiklar1 yargida;
pratik ve odakli psiko-sosyal miidahalelerle kombine edilmis psikofarmakolojik
miidahalelerin sizofreni hastalar1 i¢in en yararlisi olduguna dikkat c¢ekmislerdir

(Booth, 2014, s. 178). Baslica tedavi yontemleri; hastane tedavisi, kismi hastaneye
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yatirma ve giindiiz tedavisi, psikoterapi (bireyselgGrup), elektrokonvulsif terapi

(EKT) ve psiko-farmakolojik tedavilerden olugmaktadir.

2.1.10.1. Hastane tedavisi. Sizofreni hastalar1 genellikle hastaneye ilk olarak
garip hareketler, ajitasyon, sosyal cekilme ya da bir intihar girisimi gibi ciddi
davranig bozukluklar1 nedeniyle getirilmektedirler. Hasta, fiziksel tehlike derecesinde
olmasa da psikotik semptomlarin akut olarak alevlenmesini deneyimlediginde en iyi
hastanede tedavi edilebilir ¢linkii diger ortamlarda aninda degerlendirme, yirmi dort
saat gozetim ve ila¢ alimlarmin dikkatlice takibi genellikle miimkiin olmamaktadir.
Ayrica teshise yoOnelik testler yapmanin, multidisiplin konsiiltasyonlarin yapilacagi
durumlarda ve sizofreni hastalarinin madde kullanimin kontrol altina alinmasi yine

hastane tadavisinde olankl1 goriilmektedir (Bresin, 2014, s. 318-321).

2.1.10.1.2. Kismi hastaneye yatirma ve giindiiz tedavisi. Kismi hastaneye
yatirma, giin boyunca yatili bir psikiyatrik hastanenin hizmetlerinin bir ¢ogunu (grup
terapisi, ilag tadavisi, yap1 ve destek) karsilayan ancak hastalarin aksamlar1 ve hafta

sonlar1 evlerine donmelerine izin veren programlardir (Bresin, 2014, s. 331).

2.1.10.2. Psikoterapi. Arastirmlarda sizofreni hastalarimin tedavi siirecinde
uygulanan psikoterapi teknikleri olarak; biligsel-davranisg1 terapiler, destekleyici
psikoterapi, ilag uyum terapisi, “kisisel” terapi, kabullenme ve baglilik terapisi
gortliirken, etkinligi acisindan hakkinda en fazla kanit bulunan, bilissel-davranisci
terapi oldugu belirtilmektedir. Bu tarz bir terapinin, ila¢ tedavisinden sonra geride

sikayetleri kalan hastalarda yararli oldugu diisiiniilmektedir.

2.1.10.3. Bireysel psikoterapiler. Tek basmna kullanilmayan ancak ilag
tedavisi ile birlikte kullanilan tedavi yaklagimidir. Giiven iliskisi ila¢ kullanimina
uyumu arttirir. Her hasta i¢in kendine 6zgii yaklasimlar olmalidir. Giivenli, terapotik,
iletisim, yedek ego, gercege yonelimli, destekleyici terapilerdir. Terapi siklig1 ve

stiresi degiskendir (Rosenbaum, 2014, s. 247-283).
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2.1.10.4. Grup psiko tedaviler. Grup psikotedavisi yatan-ayaktan hastalara
uygulanmaktadir. Genel olarak alt1 ile on {iyeli gruplar, haftada bir kez toplanir,
oturum yaklasik bir saat siirer. Hastalara semptomlariyla basa ¢ikmada yardimci
olunur. Yaklasimda kisiler aras1 etkilesimin artmasi hedeflenir. Destekleyici

yaklasimla, grup disi iletisim de tesvik edilir (Kanas, 2104, s. 293-310).

2.1.10.5. Elektrokonvulsif terapi (EKT). EKT hastalarinin belirtilerinde hizl
diizelme hedeflendiginde, ilag tedavisine yeterli yanit alinamadiginda bir se¢enek
olarak kullanilmaktadir. Sizofreni tedavisinin ilk haftalarinda EKT-antipsikotik
kombinasyonu ile tek basina antispikotik ila¢ tedavisinden daha iyi sonuglar elde
edilebilmektedir. Yapilan caligmalardaki ortak goriise gore EKT’nin ana yararinin

tedaviye yanitta hizlanma oldugu goriilmektedir (Kocal, vd., 2017).

2.1.10.6. Ilag tedavisi (psikofarmakolojik). Tlag kullanmayan hastalarm %70’
inde hastalig1 bir yil icinde yinelenirken, diizenli ila¢ kullanan hastalarin %30’ unun

hastalig1 bir y1l i¢inde tekrarlamaktadir (Koroglu, 2016, s. 37).

Antipsikotik ilaclar genellikle iki baslik altinda ele alinir. Bunlar geleneksel
antipsikotikler ve yeni antipsikotikler (atipik) dir. Sizofreni tedavisinde kullanilan
antipsikotik ilaglarin etki noktalar1 dopamin, serotonin, asetilkolin, noradrenalin gibi
norotransmiterlerin  diizenlenmesini i¢ermektedir. Antipsikotiklerin etki ve yan
etkileri agisindan smiflandirilmast (1. kusak) ve atipik (2. kusak) seklinde olmustur
(Kocal, vd., 2017).

2.1.2. Fiziksel aktivite nedir? Toplumun genelinde fiziksel aktivite, “spor”
ve “egzersiz” sozciikleriyle ayn1 anlamda algilanmaktadir. Fiziksel aktivite, spor ve
egzersiz kavramlar1 birbirinden farkli anlamlar tagimaktadir (Kizar, Kargiin, Togo,
Biner ve Pala, 2016; aktaran Oziidogru, 2013, s. 5).

Spranger’in tanimiyla spor; kiiltiirel hastaliklar karsisinda kendini iyilestirme olay1
olarak tanimlarken, Pistone, oyun ve i bi¢imleri arasinda yer alan bir iligki, Plessner
ise, “rasyonalize edilmis is diinyasinin baskisina karsi isyan olarak tanimlamaktadir

(www.sporbilimlerihaber, 2018).
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Kayapimnar’ 1n tanimiyla egzersiz; diizenli fiziksel aktivite ve tekrarlayan viicut
hareketleridir (Celik Kayapimnar, 2012). Bir baska tanimla egzersiz; planl,
yapilandirilmis, istemli, fiziksel zindeligin bir veya birden fazla unsurunu
(kardiyovaskiiler fitness, kas kuvveti, ve dayamkliligi, esneklik ve beden
kompozisyonu) gelistirmeyi amgclayan siirekli aktivitelerdir (Yildiz, 2015; Ardig,
2014; Sunay ve Aras, tarihsiz). Kisaca Egzersiz; sagligi korumak ve gelistirmek
amaciyla belirli bir zaman1 kapsayan diizenli ve yinelenen hareketlerdir.

Fiziksel aktivite, kaslarinin gerilmesi sonucu, bazal diizeyin iizerinde -enerji
harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir (World Healt Organization [WHO],
2018; Yildirim ve Bayrak, 2017; Ozer, 2016, s. 10-12-237; Zorba, 2010). Baska bir
tanimla, fiziksel aktivite; giinliik hayatin i¢inde kas ve eklemlerimizi kullanmamiz
sonucunda enerji kaybi olusan, kalp ve solunum hizimi arttiran, farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan etlinlikler olarak tanimlanabilir (Saglhik Bakanligi, 2017;
Kizar vd., 2016; Can, Arslan ve Ersoz, 2014; Bulut, 2013 ).

Fiziksel aktivite, giinliik yagam hareketlerinden spor uygulamalarina kadar genis bir
alam kapsamaktadir ayrica kronik hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici etkisi
dikkate alindiginda saghkla ilgili onemli bir davramis sekli olarak goriilmektedir (S.
Lok ve Lok, 2016, s. 354-366).

2.1.2.1. Tarihsel siirecte fiziksel aktivite. Fiziksel aktivite giiniimiiz
anlayisiyla 1.0. 2500 yillarinda Cin’de gériilmektedir (MacAuley, 1994). M.O. Hun,
Goktiirk, Cin, Roma, Yunan, Pers ve Isparta’da savasa hazirlik olarak diisiiniilen

farkl1 alet, arag¢ ve gereclerle yapilan etkinliklerdir (Yazici, 2014, s. 396).

Fiziksel aktivitenin saglikli yasam siirmek icin gerekli oldugu savi Eski Yunan (MO.
5. yiizy1l) kiiltiiriine kadar uzanmaktadir. Hipokrat’in MO. 4. yiizyilda yazdig1 6n
goriilen 1. kitabinda: “Yalniz yemek yemek olmaz ayni zamanda egzersiz yapmalidir.
Beslenme ve egzersiz birbirine karsi olan 6zelliklerdir ama birlikte saglikli olmay1
saglarlar” goriisii yer almaktadir (Ozer, 2016, s. 2-3). Ibn-i Sina ise; “Saglg
korumanin {i¢ temel prensibi vardir; hareket, gida ve uykudur” der (Makar, 2016, s.
31). Hipokrat’tan etkilenen Gallen’in ikinci yiizyilda ki ¢aligmalarinda egzersizin

saglikli olma etkisi iizerine bilgiler vermektedir.
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Ortagag bitip Ronesans’a gelindiginde kisisel sorumluluk 6nem kazanmis ve 16.
yiizyilda beden sagliginin kurallar1 yasama yon vermede 6nemli goriilmekle birlikte
uygun egzersiz ve beslenmenin yasam siiresini ciddi ol¢lide uzatacagi belirtilmistir.
“Primitive physics” (1743) kitabinda John Wesley egzersizin giliclinii sagligi
korumak ve kuvvenlendirmek olarak belirtmektedir. Amerika 19. ylizyilda A.F.M.
Willich’in diyet tiizerine dersleri belli bir olgiide egzersizin olmasi gerektigini
bildirmektedir. 1830 yillarinda John Grun “Domestic Medicine or Poor Man’s
Friend” kitabinda her kadin ve psikomatik hastaliklara sahip bireyler i¢in agik havada
egzersiz yapilmasin1 dnermektedir (Ozer, 2016, s. 2-3). Modern yasamla birlikte
fiziksel aktivite, 19° uncu ylizylldan gilinlimiize Onemini giderek artirmistir
(MacAuley, 1994). Son yiizyilda gozlenen prematiire (erken) oliimler sedanter
bireylerde aktif bireylere oranla daha fazla oldugunu belirtmektedir. Daha sonra éne
stiriilen varsayimlarda (hipotez) hareketsiz yasamin diger siiregen hastaliklara da

neden oldugunu vurgulamaktadir (Ozer, 2016, s. 6).

2.1.2.2. Fiziksel aktivitenin saghk iizerine etkileri. Fizikzel aktivitenin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden yasamin her evresinde saglik {izerine olumlu
etkiler gosterdigi belirtilmektedir. Fiziksel aktivitenin saglik acisindan etkilerini su
baghiklar altinda degerlendirebiliriz. Kas iskelet sistemi iizerine etkileri, diger
metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri, ruhsal saglik {lizerine etkileri ve gelecekteki

yasanti iizerine etkileri.

2.1.2.3. Kas iskelet sistemi iizerine etkileri. Kas giiciinli, tonusu arttirmasi
yani sira kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi, gelistirilmesini saglamaktadir.
Kondisyon ve dayanikliligin artmasini, refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini,
postiir diizglinliigliniin ve durusunun korunmasini saglarken denge ve diizeltme
reaksiyonlarmi gelistirmekte ayrica yorgunlugun azalmasini saglamaktadir. Kemik
mineral yogunlugunu koruyarak osteoporoz gibi rahatsizliklar1 6nlemektedir. Kas
dokusunca kullanilan enerji ve oksijen oranini azaltirken olasi yaralanma, sakatlik ve
kazalara kars1 bedensel korunma gelistirmektedir (Ulkar, 2018; Saglik Bakanligi,
2017; Ozer, 2016, s. 21-237-238; Tunay, 2012, s. 8-11; Cakir ve Vardar, 2011, s. 63;
Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008, s. 8-12; Bek, 2008, s. 10-15).
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2.1.2.4. Diger metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri. Kan basincini
dengelemekte ve damar yapisinin esnekligini arttirmaktadir. Yiiksek kan kolesterol
ve trigliserit diizeyini olumlu etkileyerek damar hastaliklarina yakalanma riskini
azaltabilmektedir. Kalbi kuvvetlendirmekte ve kalbin dakikada atim sayisini
azaltmaktadir. Solunum kapasitesinde artis saglarken kan seker diizeyinin saglikl
seviyede kalmasmma yardimeci olmaktadir. Bedenin tuz, su, mineral dengesini
saglamakta, metabolizmay1 hizlandirmakta ve kilo alimin1 6nlemektedir. Kalp-damar
hastaliklari, felg-meme ve kolon kanseri risklerini ciddi dl¢iide azaltmaktadir. (Ulkar,
2018; Saghk Bakanhgi, 2017; Ozer, 2016, s. 21-237-238; Tunay, 2012, s. 8-11;
Cakir ve Vardar, 2011, s. 63; Kin Isler, 2011; Akyol vd., 2008, s. 8-12; Bek, 2008, s.
10-15).

2.1.2.5. Ruhsal saghk iizerine etkileri. Yasama karsi toleransi arttirmakla
birlikte kendini iyi hissetme ve mutluluk saglamaktadir. Olumlu diisiinebilme ve
strese karsi direng yetenegini gelistirmekte, sosyal uyum ve kabul gérme oranini
arttirmaktadir. Ayrica beden agirhginin dengelenmesi, saglikli kas ve kemik yapisi
tizerine olan olumlu katkilar1 sebebiyle bedeni ile barisik, Ozgiivenli bireyler
olugmasint saglamaktadir (Ulkar, 2018; Saglik Bakanligi, 2017; Ozer, 2016, s.
21-237-238; Tunay, 2012, s. 8-11; Cakir ve Vardar, 2011, s. 63; Kin Isler, 2011;
Akyol vd., 2008, s. 8-12; Bek, 2008, s. 10-15).

2.1.2.6. Gelecekteki yasanti iizerine etkileri. Ani ve sistematik hastaliklar
sebebiyle 6liim ve kanser gelisim riskini azaltmakla beraber karsi koruyucu etki
saglamaktadir. Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma becerisi arttigi
icin viicut direnci artmakta ve enfeksiyonlara karsi daha direngli olmaktadirlar.
Kas—iskelet sistemini kuvvetli kilarken yaslilikta goriilen diismeler, diismelere bagl
kirik riskini azaltmaktadir. Depresyon, anksiyete ile bas etmeye yardimci olarak
bireylerin yasamdan zevk almasini saglamaktadir. Yashlik doneminde insanlarin atil
kalma, ise yaramama duygularindan kurtulmalarma yardimer olmaktadir (Ulkar,
2018; Saghk Bakanhgi, 2017; Ozer, 2016, s. 21-237-238; Tunay, 2012, s. 8-11;
Cakir ve Vardar, 2011, s. 63; Akyol vd., 2008, s. 8-12; Bek, 2008, s. 10-15).
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2.1.3. Fiziksel aktivite ve motor (motorik) ozellikler. Temel motorik
ozellikler bireyin bedeni gii¢ ve yetenegini, karmasik nitelikteki motor spor kuvveti
seviyesini belirleyen oOgelerdir. Temel motor oOzellikler, kuvvet, denge, esneklik
(hareketlilik), siirat, dayaniklilik, beceri (koordinasyon) olarak siralanabilir
(Yamaner, 2018; Hazar, 2018; “Temel Motorik Ozellikler”, 2018; Celik Kayapinar,
2007, s. 49-52).

2.1.3.1. Kuvvet. Holmann’a gore kuvvet; bir direngle karsilasildiginda
kaslarin kasilabilme ve ya bu dirence kars1 belirli bir 6l¢lide dayanabilme yenetegidir.
Kas kuvveti, eklemlerin uyumlu calismasi, verimli hareket etme ve kas iskelet
sistemi sakatliklarin1 azaltmasi bakimindan onem tasimaktadir (Yamaner, 2018;

Hazar, 2018; “Temel Motorik Ozellikler”, 2018; Celik Kayapinar, 2007, s. 49-52).

2.1.3.2. Denge. Denge durusta ve hareket halindeyken onu korumaya calisan
yetenek olarak tanimlanmakla birlikte tiim hareketlerin temelini olusturmaktadir.
Motor becerilerinin genelinin gerceklesebilmesi i¢in denge gereklidir. Denge, yas
gelisimiyle paralellik gostermekle birlikte kas iskelet sistemi durumuna, gorsel
uyarilara ve bunlar arasindaki biitiinliige gore degisim gostrebilmektedir (Celik

Kayapinar, 2007, s. 49-52).

2.1.3.3. Esneklik. Esneklik, bireyin hareketlerini eklemlerinin izin verdigi
oranda, en genis agida ve cesitli yonlere uygulayabilme yetenegidir. Bu hareketi
uygulama sirasinda kaslar ve eklemler yardimei olur. Bu uygulama kuvvetin etkisiyle
gerceklesir (Yamaner, 2018; Hazar, 2018; “Temel Motorik Ozellikler”, 2018; Kin
Isler, 2011; Celik Kayapinar, 2007, s. 49-52).

2.1.3.4. Siirat. Bireyin kendisini miimkiin olan en yiiksek hizda bir yerden
bagska bir yere hareket ettirebilme ya da hareketlerini en yiiksek hizda
uygulayabilmesidir (Yamaner, 2018; Hazar, 2018; “Temel Motorik Ozellikler”, 2018;
Celik Kayapinar, 2007, s. 49-52).
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2.1.3.5. Dayamniklihik. Dayaniklilik, organizmanin uzun siire devam eden
yiiksek yogunluktaki yiiklenmelere ve yorgunluga karst koyabilme giliciinii

belirtmektedir (Celik Kayapinar, 2007, s. 49-52).

2.1.3.6. Beceri. Beceri, en kisa siirede zor hareketleri 6grenme, farkli
durumlara amaca uygun ¢abuk sekilde uyum saglama, her hareketin birbirini dogru
sirayla izleyerek istenilen kuvvette olugsmasidir (Yamaner 2018; Hazar, 2018; Celik

Kayapinar, 2007, s. 49-52.

2.1.4. Fiziksel aktivite ve sizofreni iliskisi. Psikiyatrik hastaliklar birey ve
toplumu etkileyen 6nemli saglik problemleridir. Bu hastaliklarin tedavi siirecinde,
cesitli yontem ve ila¢ denenmektedir. Ayrica, ¢ok uzun zamandir ruh sagligr ve
fiziksel aktivite arasindaki iligskinin 6dnemine deginilmektedir. Arastirmalar fiziksel
aktivitenin fiziksel sagliga olumlu katkilar1 yanisira, bilissel islevleri iyilestirdigini,
ruhsal iyilik hali sagladigin1 gostermektedir. Sizofreni hastaliginin tedavi siirecinde
uygulanan farmakolojik tedaviler hastalarda kilo artist ve metabolik disregiilasyon
(diizensizlik-bozukluk) gibi yan etkilere neden olmaktadir. Bu tarz yan etkiler
tedaviye uyumu bozmakla birlikte ilerleyen donemlerde erken Oliim (mortalite)
sebebi olabilmektedir. Hastaliklarda goriilen obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
hipergliseminin tedavisinde fiziksel aktivite diyet ile birlikte uygulanabilecek 6nemli
bir tedavi secenegi olabilmektedir (Fariz, 2015; P. J. Carek, Laibstain ve S. M. Carek
2011; Celikkol, 2007).

2.1.5. Fiziksel aktivitenin tedavideki onemi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
2012 yili saglik verilerine gbére mortaliteye neden olan hastaliklar; % 48
kardiovaskiiler hastaliklar, % 21 kanser olarak belirtirken, yapilan arastirmalar
fiziksel aktivitenin bir¢ok hastaliktan koruyucu ve tedavi edici etki gosterdigini
belirtmektedir. Yetersiz fiziksel aktiviteye sahip bireylerin yeterli fiziksel aktiviteye
sahip bireylerle karsilagtirildiginda oliim riski % 20-30 artmustir. Sagligi koruma
siirdiirme agisindan sayisiz onem ve etkilerinin yaninda 6zel olarak planlanmis ve
tasarlanmig fiziksel aktivite programlarinin bir ¢ok hastalik ve semptomlarinin

tedavisinde, hastaliga bagli komplikasyonlarin dnlenmesi, hastalik siirecinin bedene
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kalict hasar birakmasinin engellenmesinde Onemli etkilere sahip oldugu

bilinmektedir.

Diizenli fiziksel aktiviteye katilim, engelli ve engelli olmayan bireyler igin ¢ok
vararlidir, gerek psikolojik gerek fizyolojik yararlar saglayarak ciddi dejeneretif
hastaliklarinda azalmasinda etkili olmaktadir (WHO, 2018; Ozdil ve Aktas. 2016;
Ozer, 2016, s. 237-238; Alp, 2016; Zorba, 2010; Isler, 2009, s. 34). Yakin gecmisteki
kanitlar, fiziksel aktivitenin her yasta, noro-dejeneratif bozukluklara karsi biligsel
islevleri iyilestirmek i¢in uygun, etkili bir yontem sundugunu ileri siirmektedir. Kalp
ve bagisiklik fonksiyonunun iyilestirilmesine ilaveten fiziksel aktivite, trofik faktor
sinyalizasyonunu ve biligsel agidan noronal fonksiyon ve yapiy1 degistirir. Stirekli
egzersiz, anti-inflamatuar etkilerin diizenlenmesinde rol oynar ve yaslanma ve
noropatolojik kosullarda biligsel islevin korunmasinda rol oynayabilir. Yeni kanatlar,
kaslar1 egzersiz yaparak salinan miyokinlerin hipokampus dentat halkasinda
beyinden tiiretilen norotrofik faktor sentezinin ifadesini etkiledigini ve bunun yeni ve
terapotik acidan onemli arabulucu faktorlerin tanimlanmasina neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Diinyada bilissel bozukluklar1 olan bireylerin sayisinin artmasi goz oniine alindiginda,
bu faktorlerin bilise nasil katkida bulundugu konusunda daha iyi bir anlayis
zorunludur ve savunmasiz popililasyonlarda bilis diizeyini iyilestirmek igin
farmakolojik olmayan terapdtik stratejilerin gelistirilmesi yoniinde onemli bir ilk
adim teskil etmektedir. Yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile hipokampal biiyiikliik
ve biligsel islevler arasinda saglam bir iligkiyi bildirmislerdir. Fiziksel aktivitenin
hem saglikli hem de sagliksiz kisilerde hipokampal gri madde hacmindeki artiglarla
iliskili oldugunu, hipokampal mikroyapisal biitiinl{iglin artmasina isaret eden artan
bir kanit bulunmaktadir. Baz1 vakalarda, fiziksel aktivite ile indiiklenen gri madde
degisiklikleri, hipokampal fonksiyonlarda gelismelere dogrudan baglidir. Fiziksel
aktivite, kiiresel beyaz madde biitiinliiglini ve potansiyel olarak hipokampal

baglanabilirligi izerinde faydali bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Sizofreni hastalarwyla yapilan c¢alismalar, artirilan fiziksel aktivite seviyeleri,
hipokampal hacim, mekan hafizasi, bilissel islevier arasinda dogrudan korelasyon
oldugunu gostermistir (Kandola vd., 2016; Phillips vd., 2014; Zschucke, Gaudlitz ve
Strohle, 2013; Erickson vd., 2010; Deslandes vd., 2009). Ozellikle depresyon,
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demans ve psikotik bozukluklarda belirtilerin iyilesmesinde, yatan ve ayaktan tedavi
goren hastalarda farmakolojik tedaviye yardimci olarak antidepresan etki

yaratabilecegi belirtilmektedir (Sentiirk Cankorur, 2016; Can vd.,2014 ).

2.2. Tlgili Aragtirmalar

Ozellikle depresyon tedavisinde oldukca basarili sonuclar veren, farmakolojik
tedaviye ek olarak bircok calismada fayda sagladigi yoniinde bulgular veren fiziksel
aktivite programlarinin sizofreni i¢in ayni etkiyi yaratip yaratmayacag iizerine ¢esitli
caligmalar gergeklestirilmistir. Beyin goriintiileme tekniklerinin 1990’lardan itibaren
gelismesi ile birlikte fiziksel aktivitenin de beyin iizerindeki etkilerini arastiran
caligmalar popiiler hale gelmistir. Asagida yapilan bazi ¢alismalardan elde edilen

sonuglara yer verilmektedir.

Pajonk vd. (2010). Arastirmasinda, calisma grubu, 30 dk/3 giin/12 hafta bisiklet
kullanirken, egzersiz almayan grup: 30 dk/3 giin/12 hafta langirt (masa futbolu)
oynatilmistir. Sonuclar, egzersiz grubunda, nispi hipokampal hacim, hastalarda
(%12) ve saghkli bireylerde (%16) artmistir. Egzersiz grubundaki hipokampal
hacimdeki degisiklikler, maksimum oksijen tiiketimindeki degisiklikle olgiilen
aerobik kondisyondaki gelismeler ile iligkili bulunmustur. Sizofreni egzersiz
grubunda, hipokampal voliimde degisiklik, hipokampiiste N- asetilapartatta kreatin
oranma %35’lik bir artis ile iliskili bulunmustur. Kombine egzersiz ve sizofreni
olmayan grupta kisa siireli bellek testi puanlarindaki iyilesme, hipokampal voliimde

degisiklik ile iliskili bulunmustur.

Hardoy vd. (2011). Arastirmasinda her biri 12 kisilik iki grup (deney ve kontrol
grubu) her iki gruba, katilimcilarin mini tenis (deney grubu) tanitim programina veya
futbol oyunlarma katilmayr tercih edip etmedikleri belirlenerek iki gruba
ayirmiglardir. Deney grubunda psikopatolojik toplam skorlar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gostermistir. Minyatiir tenis
rehabilitasyon programi ile futbol oynayan gruplar arasinda; anksiyete alt 6lgeginde,
sizofreni, depresyon, uyum bozuklugu, kisilik sorunlari, somatoform bozukluklar ve
psikoseksiiel bozukluklar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Genel hareket becerileri, dinamik denge ve esgiidiimle ilgili istatistiksel olarak

onemli bir farklilik bulunmamuistir.
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Methapatara ve Srisurapanon (2011). Yaptiklar1 ¢aligmada 64 goniillii katilimcinin
32’si uygulama ve kontrol gruplarina rasgele ayrilmistir. Egzersiz programi ile
sizofrenlerin giinde 3000 adim yiirtimeleri hedeflenmistir. Calismanin 4. 8. ve 12.
hafta sonuglar1 degerlendirilmistir. Sadece 12. haftada degisen viicut agirlig
ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli derecede farkli (P=0.03) bulunmustur.
Belirlenen haftalar sonunda uygulama grubunun viicut agirligi 2.21 kg’lik ortalama

farkla kontrol grubuna gore onemli 6l¢iide azaldigi belirtilmistir.

Scheewe vd. (2013). Yaptiklar1 arastirmada 60 sizofreni hastasi ¢alisma ve 55
saglikli bireyden kontrol grubunu olusturmuslardir. Kiiresel beyin hacimleri,
hipokampal hacim ve kortikal kalinlik 3-Tesla MRG taramalarindan elde edilmistir.
Deneklere haftada iki saat olmak iizere alt1 ay boyunca egzersiz terapisi veya meslek
terapisi (hastalar) ile olagan (saglikli kontroller) yapilmistir. Kontrol grubuna gore,
hastalarda daha kiiclik bazal serebral (gri) madde ve daha biiyiik {i¢iincli ventrikiil
hacimleri ve beynin c¢ogu bdlgesinde daha ince korteks bulunmustur. Egzersiz
terapisi, deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin global beyin ve hipokampal voliim
veya kortikal kalinliklar1 etkilenmemistir. Kardiyorespiratuar fitnesin diizelmesi,
artmig serebral madde hacmi ve lateral ve ii¢iincii ventrikiil voliimiiniin azalmasi ve
sol hemisferde kalinlagmanin, frontal, temporal ve singulat korteksteki genis
alanlarda tanidan bagimsiz olarak artmasi ile iligkili bulunmustur. Bir veya iki saatlik
egzersiz terapisi, deney ve kontrol gruplarinda belirgin beyin hacmi degisikliklerine
neden olmamistir. Bununla birlikte, sizofreni hastalarinda kardiyorespiratuvar
sporun diizelmesi beyin hacim degisikliklerini azaltmis ve hem sizofreni hastalarinda
hem de saglikli bireylerde sol korteksteki genis alanlarda artmis kalinliga neden

olmugstur

Bredin, Warburton ve Lang, (2013). 13 sizofren katilimciya (7 hastaya aerobik, 6
hasta direncli egitim) 12 hafta boyunca aerobik veya diren¢ egitim programi
uygulamislardir. Egzersizin toplam hacmi ve yogunlugu (orta derecede) olmak iizere
aerobik egzersiz grubundaki bireylerin 12 hafta siiresince ti¢ farkli egzersiz (dongii
ergometri, kosu band1 ve eliptik), haftada ii¢ kez, orta siddette, 30 dakikalik egzersiz
programina katilmalar1 istenmistir. Diren¢ egzersizi grubuna 12 hafta, haftada {i¢ kez
biiylik kas gruplarim1 kullanarak, 30 dakikalik ilimli diren¢ egzersizi (maksimum

tekrarin %50-%70°1) iceren egzersiz programi uygulanmistir. Caligmay1 tamamlayan
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katilimcilarin dinlenme sistolik ve diastolik kan basincinda klinik olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Dinlenme diastolik kan basincinda hafif bir azalma saptamistir.
Programi tamamlayan katilimcilardaki semptom gsiddetinde (Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi tarafindan degerlendirildiginde) klinik agidan anlamli bir diizelme
(% 15.8 azalma) oldugu belirlenmistir.

Battaglia vd. (2013). Deney grubunu 12 hafta siiresince haftada iki seans, her seansta
100-120 dk uygulama iceren programa almislardir. Calisma grubu 12 hafta boyunca
haftada iki kez futbol seansi ile egitilirken kontrol grubu herhangi bir diizenli fiziksel
aktivite gerceklestirmemistir. Egzersiz egitiminin temel ilkeleri ile ilgili olarak,
egitim periyodundaki oyun siireleri kademeli olarak arttirilmistir (1. haftadan 5.
haftaya 20 dakika, 5. haftadan 8. haftaya 25 dakika; 9. haftadan 10. haftaya 30
dakika). Futbolun, sizofreni tanisi alan erkek bireylerde zihinsel saghk ve

performansi artirabilecegi gozlenmistir.

Kim vd. (2014). Yaptiklar1 arastirmada direng egzersiz programi 24 sizofreni hasta
ile 12 hafta x 3 giin birer glin arayla 25 dakika siiren 8 farkli egzersizden
olusmaktadir. Aerobik egzersiz, 25 dakika 1liml yiiriiylisten olusturulmustur. Egitim
programi sonrasi kardiyovaskiiler fitness, denge ve atlama, kombine egzersiz
programini takiben serum BDNF konsantrasyonlarindaki yiikselme, kardiyovaskiiler
saglik ve bacak kuvvetindeki iyilesmeler ile anlamli korelasyon gdéstermistir.
Sonuglar, egzersize bagli BDNF modiilasyonunun kronik sizofreni hastalar1 icin
farmakolojik olmayan tedavinin gelistirilmesinde Onemli rol oynayabilecegini

gostermistir.

Kimhy vd. (2015). Arastirmasi, aerobik fitnesin (AF), sizofreni hastalarinin
noro-biligsel islevlerini 6n gorecegini iddia etmektedirler. Daha yiiksek aerobik
uygunluk, giinliik islerlik diizeyi ile iligkili oldugu kabiil edilmektedir. Viicut kiitle
indeksi (BMI), norobilis ile iliskili oldugu ancak giinlik isleyisle iliskili
bulunmamistir. Sizofreni grubunda AF ve BMI degerleri anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur. Sizofreni grubunda, AF, yiiriitme islevi, ¢alisma bellegi, sosyal
bilis ve islem hiz1 ile birlikte toplam nevrokognisyon ile anlamli korelasyon
gostermistir. Aerobik fitnesin beyin bilis varyansinin % 22’sini olusturdugu

belirtilmistir. Aerobik fitnes giinlik genel islevsellik ile anlamli korelasyona
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sahipken, BMI, norobilis ile negatif korelasyon sergiledigi ve giinliik isleyisle iliskisi

bulunmamustir. Aerobik fitnes ise, fiziksel aktivite ile iliskili bulunmustur.

Svatkova vd. (2015) Arastirmasi, 33 sizofreni hastasi ve psikoz sonrasi ve fitness
terapisinin sonucu (TOPFIT) kohortu 20 olan 48 saglikli kisiden olusan kontrol
grubu calismaya dahil edilmistir. Uygulamada haftada iki kez birer saat, 40 dk.
aerobik ve 20 dk. anaerobik caligmalara alinmiglardir. Aerobik egzersizlerde bisiklet
ergometresi, kiirek ¢ekme makinesi, ¢apraz egitici ve kosu bandinin yani sira kas
giiciinii gelistiren egzersizleri (3 kez biceps, triceps, abdominal, quadricceps, pektoral,
deltoid) uygulanmistir. Anaerobik egzersiz agirliklarla calismalardan olusmustur.
Fiziksel egzersiz siiresinin yaklasik 9%350’sini bisiklet c¢alismasit kapsamistir.
Bulgularda, fazla tekrarli fiziksel beceri wuygulamanin, beyin baglantisini
gelistirdigini anlasimistir. 6 aylik bir siire boyunca haftada iki kez yapilan fiziki
egitim, fiber yollarinda, ozellikle motor igleyisinde rol oynayan beyaz madde
biitiinliigiinii gelistirdigi goriilmiistiir.

Keller-Varady vd. (2015). Yapmis oldugu arastirmada, 22 sizofreni hastasi ve 22
saglikli kisiden olusan kontrol grubuna 12 hafta boyunca bisikletli ergometreler
lizerinde standardize aerobik dayaniklilik antrenmaninin etkisini test etmislerdir.
Dayaniklilik kapasiteleri miidahale Oncesi ve {i¢ ay sonrasi artimli dongii ergometri
ile ol¢tlmiistiir. Dayaniklilik kapasitesi, dayaniklilik gruplarinda belirgin bir sekilde
artnustir. Hastalar ve saglikli kontroller, fiziksel ¢alisma kapasitesi ve maksimum
erisilebilir gii¢ ile degerlendirildiginde, dayaniklilik antrenmanina kiyasla uyumlu
uyarlamalar gostermislerdir. Laktat konsantrasyonunda 3mmol/l konsantrasyonda

performans degisikliklerinde farkliliklar bulunmustur.

Firth vd. (2016), 28 katilimciyr kendi tercihlerine gore hazirlanmis etkinlikleri
kullanarak haftada iki kez olmak iizere 10 haftalik denetlenen egzersiz siirecine
almiglardir. 10 haftalik siirede katilimcilar haftada ortalama 107 dakika, orta ve
siddetli diizeyde egzersiz yapmislardir. Ayrica, 10 haftada (miidahale sonrasi),
toplam semptomlar, negatif semptomlar, bel ¢evresi, sozel bellek, sosyal bilis ve
sosyal islevsellikte iyilesmeler oldugu anlagsilmig, ayrica 6 ay sonra katilimcilarin
%3551 egzersiz yapmaya devam ettigi ifade etmistir. Alt1 aylik izlemede yapilan
psikiyatrik degerlendirmeler, pozitif ve negatif belirtilerin hala 6n goriisme

puanlarindan anlamli derecede diislik oldugunu gdstermistir. Ancak, analizler, sadece
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6 ay boyunca diizenli egzersiz yapmis olanlarin belirgin olarak azalmis semptomlar
gostermeye devam ettigini, buna karsin durdurulanlarin baslangi¢ skorlarina
gerilediklerini ortaya ¢ikmistir. Bel ¢evresi ve kognisyondaki iyilesmeler kaybolsa da,

daha 6nce gozlenen sosyal islevsellik i¢in son testlerde yararlar gézlenmistir.

Mital, Dean, Grupta ve Bryan’in (2017). Arastirmasi, 12 haftalik siirede haftada 3
kez (VO2max’in %65-85) aerobik egzersiz uygulamasi gerceklestirmistir. Caligmaya
toplam 11 kisi katilmis ve 9 kisi arastirmayr tamamlamistir. Gorsel 6grenmedeki
artiglar, hipokampal-oksipital baglantidaki anlamli artislarla iligkili bulunurken
katilimcilarda; pozitif ve negatif semptomlar ve sosyal islev posttrialinde anlamli bir
artis ve egzersiz aktivitelerinde postdiizey artis egilimi tespit edilmistir. Sonuclar
aerobik egzersizin ozellikle medial temporal fonksiyonu gelistiren etkili bir uygulama

oldugunu diisiindiirmektedir.

Malchow’un (2017). yaptig1 arastirmada ise, 21 kronik sizofreni hastasi ve 21
saglikli bireyden olusan kontrol grubuna ii¢ ay aerobik egzersiz (haftada 3 kez, 30
dakikalik dayaniklilik egitimi) yaptirmistir. Ayrica sizofreni hastalarina, ayni saatte
masa futbolu (ABD’de “kopekbaligi” olarak bilinen bir oyun) oynatilmistir. Alti
haftalik dayaniklilik egitimi ve masa futbolundan sonra tiim katilimcilar bilgisayar
destekli bir egitim programi ile standart biligsel egitime alinmistir. Cok terapili
sizofreni hastalarinda, CR terapisi ile birlikte 3 aylik dayaniklilik egitim programinin
giinliik isleyis iizerinde pozitif etkiler olusturdugu anlasimistir. Ayrica dayaniklilik
egitimi alan gsizofreni hastalarinda sol temporal lobda gri cevher hacminde artis

belirlenmistir.

Woodward vd. (2017), yaptiklar1 arastirmada, haftada 30 dakikalik ilimli yogun
egzersiz seanslarindan olusan 12 haftalik egzersiz programini (8 sizofreni hastasina
aerobik ve 8 sizofreni hastasina direng¢ ¢alismasi) uygulamistir. Kortikal bolgelerin
hacimsel segmentasyonu Freesurfer 5.3 yazilimi ile gergeklestirilmistir. Direng
egitimi yerine aerobik egzersizlerin kronik sizofreni hastalarinda frontal kortikal
hacimlerin genislemesine yol actig1 belirlenmistir. Egzersiz programini takiben,
VO-2max degerleri ve frontal kortikal hacimler ile pozitif iliskili bulunmustur. Bu
bulgular, aerobik egzersiz programlarinin sizofreni i¢in frontal kortikal iyilestirme

icin ilave bir terapi olarak etkinligini desteklemektedir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu bolimde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi alt boliimleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Fiziksel aktivitenin sizofreni hastalarinin motor Ozellikleri ve bilissel islevlerine
etkisini arastirmak icin tasarlanan arastirmada, yar1 deneysel model uygulanmistir.
“Yar1 deneysel ¢alismalar daha fazla etkenin deney grubu iizerinde olan etkisi ve
sonuglarinin kontrol grubuna goére farkli olup olmadigini, fark varsa ne kadar

oldugunu gostermek icin yapilan ¢aligmalardir.” (Veren, 2018).

Tablo 2.
Deney Deseni Ozeti
Grublar Deneysel iglem On dlgiimler (test) Son olgtimler (test)
Deney 1 Egitsel oyunlar + drama 1- Flamingo 1- Flamingo
Deney 2 Aerobik aktivite + kuvvet 2- Diklere dokun 2- Diklere dokun
3- Esneklik 3- Esneklik
4- Durarakuzun atlama 4- Durarak uzun atlama
5- Penge kuvveti 5- Penge kuvveti
6- Mekik 6- Mekik
7- Dikey sigrama 7- Dikey sigrama
8- Sirt kuvveti 8- Sirt kuvveti
9- Bacak kuvveti 9- Bacak kuvveti
10- Siirat kosu 10- Siirat kosu
11- Alt1 dk. kos/yiirti 11- Alt1 dk. kos/yiirti
12- PANSS 12- PANSS
13- Stroop 13- Stroop

Tablo 2’de belirtildigi gibi deney 1 grubu egitsel oyunlar ve drama c¢alismalarina
katilirken deney 2 grubu aerobik aktivite ve kuvvet ¢alismalarina alinmistir. On test

ve son testlerde motor 6zellikler ve biligsel islevleri 6lgen testler uygulanmaistir.
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3.2. Calisma Grubu

Arastirma calisma grubu, 18-65 yas arasi sizofreni tani Olgiitlerini karsilayan 24
hastadan olugsmaktadir. 12 hasta egitsel oyunlar ve drama grubunu, 12 hasta aerobik
aktivite ve kuvvet grubunu olusturmustur. Calismaya Antalya ili Akdeniz
Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Psikiyatri Giindiiz
Hastanesi’nde ayaktan tedavi alan kisiler dahil edilirken, arastirma 16 hafta, haftada

3 giin, birer saatlik seanslardan olusmustur.

Egitsel oyunlar ve drama (EOD) grubu i¢in tasarlanan egitsel oyunlar haftanin ilk iki
giinii birer saatlik ders olarak uygulanmistir. Egitsel oyunlar genellikle her ders en az
bir en fazla li¢c oyun olacak sekilde birbirinden farkli, kolaydan zora, basitten
karmasiga dogru ilerlerken, uygulama sirasinda grubun potansiyeli dogrultusuna
yapilandirmaci yaklagim benimsenmistir. Drama ¢alismasi ise haftanin li¢lincii giini
bir saatlik derslerden olusmus olup bu dogrultuda. 1sinma-tanisma-grup dinamigi
olusturma, 0ykii olusturma, rol oyunlari, bedene dayali oyunlar, ritim-ses-devinim ve

dogaclamay1 kapsayan materyal oyun ve alistirmalar icermektedir.

Aerobik aktivite ve kuvvet (AAK) i¢in tasarlanan kuvvet caligmalar1 genellikle
haftanin birinci dersi genel kuvveti gelistirmeye yonelik setli agirlik caligmalarindan
olusurken ikinci giin dairesel kuvvet ¢alismalarindan olugsmustur. Haftanin tiglincii
giinkii caligmalar1 daha c¢ok esli kuvvet calismalarindan olusurken nadiren kuvvete

yonelik oyunlara da yer verilmistir.

Calisma oOncesinde katilimcilar ve aileleri ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis ve daha
onceden hazirlanmis olan “Asgari Bilgilendirilmis Goniillic Olur Formu” ailelerin
bilgisiyle katilimcilara imzalatilmistir. Calismaya baslamadan once Akdeniz

Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 alimmustr.

Calismaya dort kez tist iiste katilmayan ve hastane yatis1 yapilan katilimcilar ¢alisma
dis1 birakilmistir. 16 haftalik calisma evresinde farkli tarihlerde hastane yatisi yapilan
ic katilimci, daha 6nceden belirlenmis meniskiis tedavisi nedeniyle bir katilimci ve
devamsizlik simirimi asmalar1 nedeniyle sekiz katilimer (toplam 12) c¢alisma disina

¢ikarilmislardir.

Calismaya alinan hastalardan bir kadin hastanin 16 haftalik uygulama sonrasinda

kendisine ulagilamamasi nedeniyle klinik belirti diizeyini, baska bir ifade ile
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psikopatoloji siddetini ve noropsikolojik test performasia yonelik olarak Stroop

testini yapamadigimiz i¢in bu testlerden ¢ikarilmistir.

Motorik ozellikler ve bilissel islevleri Olgen testler Ekim 2018 6n test, Mart 2019
tarihleri arasinda son test olarak gerceklestirilmistir. Calisma egitsel oyunlar ve
drama grubu (N= 7) ile aerobik aktivite ve kuvvet grubu (N=5) olarak toplam 12

katilimciyla tamamlanmistir. Devamsizlik ¢izelgesi Ek 7° de verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri motor oOzellikler ve biligsel islevleri Olgecek testlerden
olugmaktadir. Asagida ayrintilariyla bu testler agiklanmistir. Kisisel bilgi formu
arastirmact tarafindan katilimcilarin bazi kisisel bilgilerini (cinsiyet ve yas)

belirlemek amaciyla hazirlanmstir.

Motor ozellikleri 6l¢mek icin kullanilan testler,
Denge (Flamingo),

Hareket stirati (disklere dokunma),

Esneklik (otur uzan),

Patlayici kuvvet (durarak uzun atlama),

Penge (el kavrama) kuvveti,

Kassal dayaniklilik (30 sn. mekik),

Dikey sigrama,

Sirt kuvveti,

Bacak kuvveti,

Siirat (10x5 m. mekik kosusu),

6 Dk. kos-yiirii (6DKY)

Bilissel islevleri ol¢mek icin kullanilan testler,
PANSS (Pozitif ve negatif sendrom dl¢egi)

Coloured Stroop.
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3.3.1. Motorsal testlerin uygulanmasa.

3.3.1.1. Denge (Flamingo) testi. Viicut dengesini 6lgmek amaciyla tek

bacakla kiris iizerinde dengede kalabilme testidir.

Katilimer Igin Agiklamalar; Tercih ettiginiz bir ayagimizla denge kirisi {izerine ¢ikin.
Diger bacaginizi geriye dogru biikerek ayni tarafdaki elinizle tutun. Bosta kalan diger
kolunuzu dengenizi aglamak icin kullanabilirsiniz. Hazir oldugunuz an test baglar.
Test siiresi olan 1 dakika boyunca dengenizi muhafaza etmeye calisin. Dengeniz her
bozuldugunda (viicudunuzun her hangi bir noktasinin yerle temasi halinde) test
durdurulacaktir. Her duraksamadan sonra test kaldig1 yerden ayni uygulma ile bir

dakika boyunca devam eder.

Test Lideri I¢in A¢iklamalar; Test lideri katilimeinin 6niinde ya da yaninda bulunur.
Katilimcinin testi tanimasi i¢in test baslamadan testi bir defa denemesi saglanir.
Denemeden sonra katilimci hazir ise test baslar. Testin baslamasiyla kronometre
calistirirlir. Katilimemnin dengesinin  bozuldugu an kronometre durdurulur ve
katilimer teste tekrar basladiginda kronometre tekrar caligtirilarak test siiresi
tamamlanana kadar uygulama devam eder. Test lideri katilimciya dogru pozisyon

almasi hususunda yardimci olabilir.

Puan: Denge kirisi lizerinde bir dakika durabilmek i¢in yapilan deneme sayisi test
sonucudur. Ornek; test siiresinde dengesi 7 kez bozulan ve yeniden dengesini
saglayan katilimc1 7 puan alir. Testin ilk 30 sn. lik kisminda katilimcinin 15 kez
dengesini kaybetmesi durumunda test durdurulur, katilimci basarisiz sayilir. Bunun
anlami1 katilimcinin denge testini uygulayamamasi demektir (Celik Kayapiar ve

Savas, 2012, s. 112-113; Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Biger ve Akkus, 2005).

3.3.1.2. Hareket siirati (disklere dokunma) testi. Kol hareket siiratini 6lgmek

icin iki diske istenilen bir elle ve sirayla, siiratle dokunarak hareket siirati test edilir.

Katilmer  Icin  Aciklamalar; Testin yapilacagi masa Oniinde, ayaklar omuz
genisliginde olacak sekide durun. Testte kullanmak istemediginiz bir elinizi
diktortgenin iistiine koyunuz. Bu eliniz test siiresince sabit kalacaktir. Testi
uygulamak icin tercih ettiginiz elinizi, diger eliniz {izerinden ¢apraz olarak gecirin ve

disk iizerine koyun. Test liderinin “hazir-basla” komutuyla disk {lizerine koydugunuz
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bu elinizi sabit eliniz iizerinden hareket ettirerek miimkiin olduk¢a hizli bir sekilde

bir diskten digerine dokunun. Test liderinden “dur” komutunu duymadan durmayin.

Test Lideri Icin Aciklamalar; testin yapilacagi masa yiiksekligi katilimci igin gébek
hizasinin hemen altina gelecek bir yiikseklige gore hazirlanmalidir. Test lideri
katilimciy1 rahat gorecek bir agida durarak, katilimcinin testte kullanmak i¢in segtigi
elini koydugu diske dikkat eder. Bu diske yapilan dokunmalar sayilir. Test liderinin
“hazir-bagla” komutuyla teste baslar ve test lideri kronometreyi caligtirir.
Katilimcinin 1. diske dokunarak teste basladigi varsayilirsa katilimcinin 1. diske 25
dokunus yapmasiyla birlikte test sona erer ve ayni anda kronometre durdurulur. Bu
durumda 1. ve 2. disklere yapilan toplam dokunma sayist 50 olurken, 1. ve 2. disk
aras1 25 siklus meydana gelmis olur. Katilimcinin dikdortgen iizerine koydugu el test
stiresince sabit kalacaktir. Testin basinda katilimciya hangi elini kullanacagina karar
vermesi icin deneme yapmasini izin verilmelidir. Iki deneme arasinda bir siire

dinlenme verilir. Bu arada baska bir katilimci birinci testini uygulayabilir.

Puan: ki deneme sonrasi olusan en iyi skor test sonucu olarak kaydedilir. Skor 25
tekrar ya da 50 dokunma ig¢in gereken siirenin 1/10’luk birimlerle kaydedilmesidir.
Ornegin; 25 siklus i¢in tutulan 17.3 sn. zamana 173 puan verilir (Celik Kayapinar ve

Savas, 2012, s. 113-114; Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Biger ve Akkus, 2005).

3.3.1.3. Esneklik (otur uzan) testi. Oturma pozisyonunda olabildigince uzaga

eriserek govde esnekligini test etmek amaglanir.

Katilimer Igin Agiklamalar; Oturun ve ayak tabanlarmizi kutuya dayayin. Dizlerinizi
blikmeden kollarinizi 6ne dogru uzatarak, gévdenizi esnetebildiginiz kadar 6ne dogru
esnetin. Ulastigimz en uzak noktada 2 sn. hareketsiz olarak kalm. One dogru kesik
kesik esneme hareketlerinde bulunmayn. Test iki defa tekrarlanacak ve en iyi derece

test sonucu olarak kaydedilecektir.

Test Lideri Icin Aciklamalar; Katilimeiy1 ekstansiyon pozisyonunda dizleri diiz
olarak tutmaya c¢alisin. Test sonucunda katilimcinin el parmak uglariyla uzandigi en
uzak nokta belirlenir ve katilimcidan bu noktada 2 sn. sabit beklemesi istenir.
Katilimer her iki elle ayn1 noktaya uzanamadigi durumda, iki elin uzandig1 noktalarin
ortalamasi test sonucu olarak kaydedilir. Test yavas ve ileri dogru uzanarak

yapilmahdir. Ikinci deneme kisa bir aradan sonra uygulanmalidir.
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Puan: 1ki deneme sonundaki en iyi dl¢iim skor olarak kaydedilir. Kutu iizerinde
parmagin uzanabildigi yer cm. olarak belirlenir (Ozer, 2016, s. 152; Celik Kayapinar
ve Savas, 2012, s. 114; Kin Isler, 2011; Celik Kayapmar, 2007, s. 60-70; Biger ve
Akkus., 2005).

3.3.1.4. Durarak uzun atlama (patlayict kuvvet) testi. Patlayici kuvveti
Olcmek i¢in, baslama durusundan 6ne dogru si¢rayarak en uzak mesafeye ulagsmaya

calisilir.

Katilimer Igin Aciklamalar; Ayaklar yaklasik olarak omuz genisliginde acik olarak
sigrama ¢izgisinin gerisinde durun. Dizlerinizi biikerek kollarmizi geriye dogru
sallaym ve bu sekilde bacaklarinizi iterek, kollariinizi da 6ne dogru ¢ekerek miimkiin
olan en uzak mesafeye atlaym. Testin baslangigdaki gibi iki ayak birbirine yakin ya
da omuz genisliginde geriye diismeden inmeye calisin. Test iki kez tekrarlanir ve iki

denemeden en iyi olan1 kaydedilir.

Test Lideri Icin A¢iklamalar; atlama yapilacak yere sigrama ¢izgisine paralel olarak
10’ ar cm. aralikli ¢izgiler ¢izilir ya da bu oOlgiileri gdsteren bir materyal atlama
yapilacak yere sabitlenir. Test lideri katilimcinin hareketini gérecek en iyi acida
durarak katilimcinin atladifi mesafeyi kaydeder. Atlanilan uzaklik katilimcinin
sigrama c¢izgisi ile atlayis sonrasindaki topuk hizasindan &lgiiliir. Olgiiliirken en
geride kalan ayak topugu dikkate alinir. Katilimcr atlayistan sonra geriye diismiis ise,
atlayis tekrarlatilir. Ayn1 durumda 6ne diiserse atlayist gecerli sayilir. Atlayislar, diiz

bir zeminde yapilmalidir.

Puan: ki denemenin en iyisi skor olarak alinir. Sonuglar cm. olarak verilir. Ornegin;
Im. 63 cm. atlamis denek 163 puan almis olur (Celik Kayapinar ve Savas, 2012, s.
114-115; Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Biger ve Akkus, 2005).

3.3.1.5. Pence (el kavrama kuvveti) testi. El dinamometresi yardimiyla statik

kol kuvvetini 6lgmek amacglanmistir.

Katilimer I¢in Aciklamalar; sirasiyla sag ve sol elinize dinamometreyi alniz. Aleti
viicudunuza degdirmeden en az iki sn. biitiin giicliniizle sikiniz. Sag ve sol el i¢in test

iki defa tekrarlanir en iyi sonug¢ kaydedilir.
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Test Lideri Icin Aciklamalar; her test dncesi dinamometreyi sifirlayin. Test siiresince
aletin gosterge panelinin goriiliir olmasina dikkat ediniz. Katilimcinin aleti dogru ve
rahat tutmasi ic¢in aletin tutamaklarini katilimcinin parmak uzunluklarina uygun
olarak kabzay1 ayarlaymniz. Test siiresince dinamometreyi tutan el ve kol viicutla

temas ettirilmemelidir.

Puan: 1ki denemeden en iyi olam kaydedilir. Ornegin: 37 kg’lik bir sikma giicii 37
sayisii elde eder (Ozer, 2016, s. 113; Celik Kayapmar ve Savas, 2012, s. 115; Celik
Kayapinar, 2007, s. 60-70; Biger ve Akkus, 2005).

3.3.1.6. Kassal dayamkhlhik (30 sn. mekik) testii Abdominal kas
dayanikliligini yani gévde kuvvetini 6lgmek i¢in '% dakikada (30 saniye) ulasabilecek

en yliksek sayida mekik yapilmasi amaglanir.

Katilimei Igin Ac¢iklamalar; yerdeki mindere sirt {istii uzanin ve ellerinizi basminzin
arkasinda ya da ensenizde birlestirin. Dizlerinizi 90 derece olacak agiya getirin ve
ayak tabanlariizi tamamiyla mindere yerlestiriniz. Yerden yukar1 dogru kalkarken,
dirsekleriniz 6ne dogru gelerek hareketin sonunda dizlerinize degmelidir. Hareket
stiresince elleriniz ensede kalmalidir. Hareketin baglangicina donilis omuzlarin
mindere degmesine kadardir. Test liderinin “Hazir... Basla” komutuyla 30 saniyede
hareketi en yiiksek sayida tekrarlamaya c¢alisin. Hareketinizi test lideri “Dur”

komutunu verinceye kadar devam ettirin. Bu testi yalniz bir kez yapacaksiniz.

Test Lideri Icin Actklamalar; test lideri ya da bir yardimcisi, katilimcinin dogru bir
pozisyonda harekete baslamasi ve devam ettirmesi i¢in yardimei olur. Yardimer test
stiresince katilimcinin ayaklarini minderde tutar. Gerekli bilgilendirmelerden sonra
test Oncesi, katilimciya bir deneme yaptirilir. Kronometre test liderinin “Hazir...
Basla” komutuyla calistirilir ve 30 saniye sonra durdurulur. Test lideri yapilan dogru
mekikleri sayar. Tam bir mekik govdenin oturur pozisyona kadar dogrulmasi,
dirseklerin dizlere degmesi ve omuzlarin mindere deger pozisyona donmesini kapsar.
Test lideri yapilan mekiklerin sayisin1 sdylemiyorsa yapilan mekikler hatali demektir.

Test lideri katilimciya gerekli uyarilar sozlii olarak verir.

Puan: 30 saniyede dogru yapilan ve tamamlanan mekikler sayilir ve kaydedilir.
Ormnek; 11 dogru mekik, 11 puandir (Celik Kayapmar ve Savas, 2012, s. 116-117;
Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Bicer ve Akkus, 2005).
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3.3.1.7. Dikey sicrama testi. Miimkiin oldugu kadar yukar1 (dikey yonde)
dogru sigrayarak katilimecmin sigrama kuvveti ve patlayict kuvveti tespit edilir.
Katilmcr i¢in agiklamalar; ayaklar 20-25 cm agik olacak sekilde ya da omuz
genisliginde, sicrama alani lizerinde ayakta durunuz. Test lideri tarafindan verilen
komutla beraber dizlerinizi biikerek asagi egilin ve kollarimizin yardimiyla hiz alarak

miimkiin olan en iist seviyede yukar1 dogru sigrayin.

Test lideri i¢in agiklamalar; test diizenegindeki kemeri sporcunun gobek g¢ukuru
hizasinda baglaymiz ve ol¢erdeki ipin boslugu alarak olgerin sayacini sifirlayiniz.
Katilimciya iki deneme yaptirarak sigrama sonrasinda elektronik gostergede
gordiigiin cm. cinsinden Ol¢limii kaydediniz. Bu sigrama testi her iki bacak i¢in ayr1
ayr1 uygulanabilir. Dizlerden 90° (sguat sigrama) biikiilerek hiz almadan da sicrama

yapilabilir. Katilimci {i¢ sigrama yapar ve en iyi sigcrama derecesi alinir.

Puan; Sigrama sonras1 gostergedeki sonug cm. olarak kaydedilir. Ornek: 37, 37 cm.

olarak kaydedilir (Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Bicer ve Akkus, 2005).

3.3.1.8. Surt kuvveti testi. Olgiilen o6zellik: Sirt kaslarinn kuvveti. Testin

tanimi: Sirt dinamometresi ile sirt kaslarinin giiciinii 6lgme.

Katilimer Igin A¢iklamalar; katilimcei dizleri gergin durumda dinamometre sehpasinin
lizerine ¢ikar ve ayak tabanlarini yerlestirdikten sonra kollar1 gergin, sirti diiz,
govdesini hafifce 6ne egerek (30° kadar) elleriyle kavradigi dinamometre barini

dikey olarak biitiin giiciiyle yukar ¢eker.

Test Lideri Igin Aciklamalar; katilmciya gerekli agiklama yapildiktan sonra
dinamometrenin sayaci hazir duruma getirilir ve belirtilen pozisiyonda katilimcidan
testi tamamlamasi istenir. Her deneme kayit altina aliir ve her deneme sonucunda

sayac sifirlanir.

Puan: Cekis iic kez tekrar edilip ve her denek igin en iyi deger kaydedilir (Ozer,
2016, s. 114; Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Biger ve Akkus, 2005; ).
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3.3.1.9. Bacak kuvveti testi. Bacak dinamometresi ile bacak kaslarmin

giiclinii 6l¢mek amaciyla uygulanir.

Katilimei Icin A¢iklamalar; katilhimer dizleri biikiik durumda dinamometre sehpasinin
tizerine c¢ikar, ayaklarimi yerlestirir ve kollar1 gergin, sirt1 diiz, gévde hafifce one
egikken, elleri ile kavradigi dinamometre barini1 dikey olarak bacaklarin1 kullanarak

yukar1 ¢eker.

Test Lideri Igin Aciklamalar; katilmciya gerekli agiklama yapildiktan sonra
dinamometrenin sayaci hazir duruma getirilir. Belirtilen pozisiyonda katilimcidan
testi tamamlamasi istenir. Her deneme kayit altina aliir ve her deneme sonucunda

sayag sifirlanir.

Puan: Cekis ii¢ kez tekrar edilip ve her denek igin en iyi deger kaydedilir (Ozer,
2016, s. 113; Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Bicer ve Akkus, 2005).

3.3.1.10. Siirat (10x5 m. mekik kosusu) testi. Kosu siirati ve ¢evikligi 6lgmek

icin belirlenen parkurda en yiiksek hizla mekik kosusu yapilir.

Katilimer Icin A¢iklamalar; ¢izginin gerisinde hazir pozisyona geginiz. Bir ayaginiz
cizginin gerisinde olmalidir. Baslama isareti verildiginde 5 metrelik mesafeyi
miimkiin olan siiratle katedin ve baslangic ¢izgisine geri doniin. Her bir gidis doniis

bir sikliisdur ve bes defa tekrarlanmalidir. Bu test yalniz bir defa yapilir.

Test Lideri Icin A¢iklamalar; bes metre arayla zemin iizerine iki paralel ¢izgi ¢izin.
Cizgiler 120 cm. uzunlugunda olup, ¢izgi uglar isaret hunisi veya herhangi bir
isaretle belirlenmelidir. Katilimemnin ¢izgileri her iki ayaginin ge¢mesine, ¢izilen
kulvar disina ¢ikmamasma ve doniislerin miimkiin oldugunca hizli yapilmasina
dikkat ediniz. Her siklusu takiben, yapilan siklus sayisini yiiksek sesle belirtiniz.
Kronometreyi, katilimecinin bir ayag: bitis ¢izgisini gegtigi an durdurunuz. Katilimer
test sirasinda kayip diismemeli. Bu nedenle test i¢in kaymayan ve sakatlik

olusturmayacak bir zemin seginiz.

Puan: Bes siklusu tamamlamak icin gereken siire 1/10 zamanla kaydedilir. Ornegin;
21.6 saniyelik bir test siiresi sonucu denek 216 puan alir (Celik Kayapinar ve Savas,

2012, s. 117-118; Celik Kayapinar, 2007, s. 60-70; Biger ve Akkus, 2005).
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3.3.1.11. Alt dakika kos-yiirii testi (6DKYT) Olciilen 6zellik: Belirlenen
stirede en fazla mesafeyi katetmek. Testin tanimi: Treadmill (kosu bandi) tizerinde 6

dakikada yiiriiyerek ya da kosarak en fazla mesafeyi katetmek.

Katiimer Icin Aciklamalar; test, test liderinin “basla” komutu ile baslatilir ve test
liderinin test “bitti” komutu ile test sonlandirilir. Test lideri tarafindan “test bitti”
komutunu duyana kadar testi siirdiirmeniz gerekmektedir. 6 dakika i¢inde miimkiin

olan en fazla mesafeyi kosarak veya yiirliylirek katetmeniz gerekir.

Test Lideri Icin Ac¢iklamalar; katilimcilarin kosu bandina alismasi icin test oncesi
egitim uygulamalar1 yapilmalidir. Katilimcilarin 220-yas=maksimum kalp atim hizi

dikkate alinmalidir.

Puan: 6 dakika sonunda katedilen mesafe metre olarak kaydedilir (Celik, 2016;
Ozalevli, Irmak ve Bediz, 2011, s. 1-14).

3.3.2. Bilissel islev testlerinin uygulanmasi. Calisma gruplarina islevsel
sorunlarin degerlendirilmesinde galisma Oncesi (6n test) ve ¢alisma sonrasinda (son
test) oldukca yaygin bir sekilde kullanilan PANSS Testi ve Coloured Stroop Testi

uygulanmigtir.

3.3.2.1. Pozitif ve negatif sendrom élgegi (PANSS) PANSS, pozitif, negatif
ve genel sizofreni belirtileri kapsaminda psikopatolojik oOlglimler yapan yari
yapilandirilmis 30 maddelik bir 6l¢ektir. Bunun 18’1 kisa psikiyatrik degerlendirme,
12’si psikopatoloji degerlendirme oOlgeklerinden uyarlanmistir. Panss tarafindan
degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif sendrom alt Ol¢egine,
yedisi negatif sendrom alt Olgegine ve geri kalan 16’s1 genel psikopatoloji alt
Olgegine aittir. Pozitif, negatif ve genel psikopatoloji skorlar1 ve toplam panss skoru
olmak tizere dort Ol¢lim yapilmaktadir. Panss’ta tiim maddeler tanimlanmakla
birlikte her madde i¢in 1 ile 7 arasinda degerlendirme yapilmaktadir. Her maddede

detayl1 agiklamalar bulunmaktadir (Kay, Fiszbein ve Opler, 1987).

Yedi puanli degerlendirmede psikopatolojinin artan diizeyleri yansitilmaktadir:

1=Yok, 2=Cok hafif, 3=Hafif, 4=0Orta, 5=Orta/agir, 6=Agir, 7=Cok Agir.
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Olgegin puanlanmasi her maddenin puanlarinin toplanmasiyla yapilmaktadir; pozitif
ve negatif sendrom alt 6lgekleri icin potansiyel puan araligr 749, genel psikopatoloji
alt dlgegi i¢in ise 16-112°dir. Kostakoglu ve arkadaslar1 (1999) tarafindan 6lgegin

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.

Panss alt olgeklerinde puan dagilimi, normal dagilim gdstermistir. I¢ tutarlilik
incelendiginde pozitif ve negatif sendrom ile genel psikopatoloji alt dlgeklerinin toplam
Cronbach alfa degerleri olduk¢a yiiksek bulunmustur (sirasiyla 0.75, 0.77, 0.71). Yap1
gecerliliginde pozitif ve negatif sendrom alt Slgekleri arasindaki korelasyon katsayist
genel psikopatoloji degiskeni kontrol altinda tutuldugunda ters yonde bulunmustur (r=
0.41, p<0.001).Bu bulgu iki alt 6l¢egin farkl belirti gruplarini dl¢tiigiinii gdstermektedir.
Goriismeciler arasi giivenilirlik i¢in saptanan smif i¢i korelasyon katsayilari pozitif ve
negatif sendrom ile genel psikopatoloji alt 6l¢eklerinde (sirasiyla 0.97, p<0.0001; 0.96,
p<0.0001; 0.91, p<0.0001) ve 6lcegin tamaminda (0.96, p<0.0001) yiiksek bulunmustur.
Bu agidan Panss Tiirkge uyarlamasinin Tiirk sizofrenik hasta ornekleminde negatif ve
pozitif sendromlar ile genel psikopatolojinin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir
olarak kullanilabilecektir (Kostakoglu, Batur, Tiryaki ve Gogiis, 1999).

3.3.2.2. Coloured stroop testi. Karakas vd. (1999) belirttigine gore Stroop
testi ilk olarak Stroop (1935) tarafindan gelistirilmis, daha sonra testin ¢esitli

bigimleri diizenlenmistir.

Stroop Testi algisal kurulumu, degisen talepler dogrultusunda ve bir “bozucu etki”
altinda degistirebilme becerisini; alisilmis bir davranis oriintiisiinii bastirabilme ve
olagan olmayan bir davranis1 yapabilme yetenefini ve odaklanmis dikkati
Olgmektedir. Test daha ¢ok sol frontal lob ve 6zellikle orbitofrontal korteks hasarina
duyarhdir. Testte kelimenin yazildigi renk ile kelime anlami olan renk farkl

oldugunda “Stroop Etkisi” denilen gecikme goriilmektedir.

Stroop Testi’nin iilkemizde bir degerlendirme araci olarak kullanilmasi i¢in gerekli

caligmalar Karakas ve arkadaslar1 tarafindan (1999) tamamlanmastir.

Elde edilen sonuglar, Stroop Testi uygulanmasinda literatiirdeki diger Stroop
formlarinda oldugu gibi (Lezak 1995, Regard 1981, Spreen ve Strauss 1991), her

boliimiin tamamlanma stirelerinin kullanilabilecegini ortaya koymustur.
Testin Puanlanmasi;

1- “Baslayin” komutuyla son maddesinin séylenmesine kadar gecen siire;
2- hata sayist;

3- diizeltilen tepki sayis1 (Karakas vd., 1999).
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Tablo 3.
Stroop Testi Form Igerigi
Bolim Uyarici  Uyarici Kartin Kapsami Gorev
1. Bolim 1. Kart Siyah basilmis renk isimleri Renk isimlerini okuma
2. Boliim 2. Kart Farkli renkte basilmig renk isimleri Renk isimlerini okuma
3. Bolim 3. Kart Farkli basilmig daireler Rengi soyleme
4. Boliim 4. Kart Renkli basilmis nétr kelimeler Rengi sdyleme
5. Bolim 2. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri Rengi sdyleme
T . Fart Z. FKart ve S. Fart
IS s TR Ea Soars kirrzanz=1 yesil v i sSAari yvesil
yaesil mavi sars kKirrmaz=1 ryvzaw i Saars I<irryuaz=u
esil arsyii=a i ~zar1 vesil P — szar:
l<irryizz=a yesil =zra o lcarzraz=a szra rraza~i
szara kKirzzaiz=1a yesil @A ~zaw kirrryzz=1 wessil
lcarzyaz=1 e TR o sz yesil ryysa i srari yesil
=. < re -4 . < wre
- = - i< cactzasn —zanoa £ Pa———
- - - kkadar -5 & = isc
- i - <>t za s es —za~nsaf
- - - isc =zaxyaf Ik aacliz=ax
= znnruf isc Ttz
- - - - kacdar =z~ otz

Sekil 2. Stroop test kartlar1 (https://slideplayer.biz.tr/slide/13820539/).

Tablo 3 ve sekil 2 de goriildiigii lizere Stroop testi form igerigi bes bolimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde birinci kart {izerinde siyah basilmis renk isimleri
okunurken, ikinci bolim ikinci kartta farkli renkte basilmis renk isimleri
okunmaktadir. Ugilincii boliim iigilincii kartta farkli basilmis dairelerin renkleri
sOylenirken dordiincii boliim dordiincii kartta ise renkli basilmis nétr kelimelerin
rengi sdylenmektedir. Son boliim olan besinci boliim de ise tekrar ikinci kart

kullanilmaktadir ancak bu sefer farkli renkte basilmis renk isimleri okunmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin temel amaci kapsaminda cevaplar1 aranan problemlere yonelik verilerin

istatiksel analizinde motor Ozellikler, uygulama Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilerek elde edilen veriler NonParametrik Mann Whitney U testi ve
NonParametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi ile karsilastirilmstir.
PANSS skorlart ve Stroop test performanslart uygulama oncesi ve sonrasinda
degerlendirilerek elde edilen veriler NonParametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi ile karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari,
standart sapmalari, minimal-maksimal degerleri bilgisayar ortaminda hesaplanmistir.

Gruplar aras1 fark P<0.05 olmas1 durumunda anlamli kabul edilmistir.
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Yil 2018 2019

Ay &8 9 10 11 12 1 2 3 4 5

Konu Se¢imi

Kaynak Inceleme

Planlama

Tez Onerisi Sunumu

Tez izin ve Onay Alma

Proje izin ve Onay Alma

Etik Kurul Onay Alma

Veri Toplama

Veri Degerlednirme
Tez Yazimi

Sekil 3. Calisma ¢izelgesi

Sekil 3 incelendiginde, ¢alismasi ¢izelgesinin aragtirmanin biitiin evreleri hakkinda
Ozet bilgi verdigi goriilmektedir. Buna gore; 2018 yilinin ilk alti aylik doneminde
konu secimi, kaynak inceleme (tiim ¢alisma siiresince devam etmektedir), planlama,
tez Oneri sunumu izin ve onay alma, proje izin ve onay alma ile birlikte, etik kurul
onay alma siirecini kapsamaktadir. 2018 yilinin ikinci alt1 aylik siirecinde ise, kaynak
inceleme devam etmekle birlikte, veri toplama siireci de baslamistir. 2019 yili
takviminde ise; kaynak inceleme ve veri toplama siirecinin  devam ettigi goriiliirken

veri degerlendirme ve tez yazim siireci de baglamistir.
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Bu boliimde c¢alisma grubunun demografik ozellikleri, arastirma bulgulart ve

bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer almaktadir. Arastirmada elde edilen

bulgular ve yorumlar, aragtirmanin alt problemleri dogrultusunda sunulmaktadir.

Tablo 4’ te aragtirmaya katilan gruplarin cinsiyet dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.

Arastirmaya Katilan Gruplarin Cinsiyet Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Gl EOD (Egitsel oyun + drama) f 0 7 7
% 0,0 100,0 100,0
G2 AAK (Aerobik aktivite + kuvvet) f 4 1 5
% 80,0 20,0 100,0
Toplam F 4 8 12
% 33,3 66,7 100,0

Tablo 4 de, arastirmaya egitsel oyunlar-drama grubu i¢in dort kadin, bir erkek olmak

lizere bes, aerobik aktivite-kuvvet grubuna yedi erkek, toplam on iki sizofren hasta

katilmigtir. Tablo 5’te arastimaya katilan gruplarin yas dagilimi verilmektedir.

Tablo 5.

Arastirmaya Katilan Gruplarin Yas Dagilimi

Yas
35 40 41 42 44 45 60  Total
Gl EOD f 0 1 0 2 0 1 1 7
G2 % 0,0 14,3 0,0 28,6 0,0 143 143 100
AAK f 2 0 1 1 1 0 0 5
% 40,0 0,0 20,0 20,0 20,0 0,0 0,0 100
Total f 2 1 1 3 1 1 1 12

%

16,7 83 83 25,0

83 83 83 100

Tablo 5’de, EOD grubu 23-60, AAK grubu; 35-44 yas araliginda goriilmektedir.
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Aragtirma gruplarinda 12’ser katilime1 olmasi planlanirken, ¢esitli nedenlerle ¢alisma
5 ve 7 katilimcidan olusan iki grubu icerdigi icin parametrik olmayan testler

kullanilmistir. Tablo 6’da ¢alisma gruplariin M. W. U-testi sonucu verilmistir.

Tablo 6.
Motor Ozelliklerin EOD ile AAK Grubu On-Son Test Mann Whitney U-Testi Sonucu
Test Adi Grup/Test N Sira Ort. Sira Top U P

Flamingo EOD On 7 7,50 52,50 10,500 253

(sn., hata sayist) AAK On 5 5,10 25,50 P>0.05
EOD Son 7 6,79 47,50 15,500 ,744
AAK Son 5 6,10 30,50

DisklereDokun EOD On 7 6,00 42,00 14,000 ,570

(sn) AAK On 5 7,20 36,00 P>0.05
EOD Son 7 6,21 43,50 15,500 745
AAK Son 5 6,90 34,50

Esneklik EOD On 7 5,29 37,00 9,000 ,163

(cm) AAK On 5 8,20 41,00 P>0.05
EOD Son 7 5,43 38,00 10,000 221
AAK Son 5 8,00 40,00

Dur. Uz. Atl. EOD On 7 8,43 59,00 4,000 ,027 P<0.05

(cm) AAK On 5 3,80 19,00
EOD Son 7 7,71 54,00 9,000 167 P>0.05
AAK Son 5 4,80 24,00

Penge Kuvveti EOD On 7 7,43 52,00 11,000 ,291

(kg) AAK On 5 5,20 26,00 P>0.05
EOD Son 7 7,43 52,00 11,000 290
AAK Son 5 5,20 26,00

Mekik EOD On 7 6,14 43,00 15,000 682

(adet) AAK On 5 7,00 35,00 P>0.05
EOD Son 7 6,29 44,00 16,000 806
AAK Son 5 6,80 34,00

Dikey Sigrama EOD On 7 6,71 47,00 16,000 ,806

(cm) AAK On 5 6,20 31,00 P>0.05
EOD Son 7 7,43 52,00 11,000 290
AAK Son 5 5,20 26,00

Sirt Kuvveti EOD On 7 7,43 52,00 11,000 ,290

(kg) AAK On 5 5,20 26,00 P>0.05
EOD Son 7 7,14 50,00 13,000 465
AAK Son 5 5,60 28,00

Bacak Kuvveti EOD On 7 6,71 47,00 16,000 ,807

(kg) AAK On 5 6,20 31,00 P>0.05
EOD Son 7 6,86 48,00 15,000 1685
AAK Son 5 6,00 30,00

Siirat Kosul0x5 EOD On 7 6,14 43,00 15,000 684

(sn) AAK On 5 7,00 35,00 P>0.05
EOD Son 7 6,00 42,00 14,000 ,570
AAK Son 5 7,20 36,00

Kos Yiirii EOD On 7 7,43 52,00 11,000 281

(6 dk) AAK On 5 5,20 26,00 P>0.05
EOD Son 7 6,79 47,50 15,500 ,741
AAK Son 5 6,10 30,50

Tablo 6’da, EOD ile AAK gruplarinin motor 6zelliklerini dlgen 6n ve son testlerden
aldiklar1 puanlarin Mann Whitney U Testi sonuglarina gore on testlerde durarak uzun

atlama testinde EOD grubu lehine anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
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Tablo 7°de carastirmaya katilan gruplarin motor 6zelliklerinin grupigi 6n-son test

sonucu tanimlayici istatistik bilgileri verilmektedir.

Tablo 7.
Motor Ozelliklerin EOD ile AAK Grup I¢i On-Son Test Sonucu Tanmimlayici Istatistik
Test Adi Grup-Test N Minumum Maximum Ort. Std. Sap
Flamingo EOD On 7 8,00 25,00 16,8571 6,81734
(sn., hata say1st) AAK On 5 1,00 20,00 11,4000 7,33485
EOD Son 7 ,00 15,00 7,2857 5,61885
AAK Son 5 1,00 11,00 6,2000 4,43847
Disklere Dokun EOD On 7 26,50 60,00 41,4571 13,93890
(sn) AAK On 5 35,40 53,70 44,3200 7,12580
EOD Son 7 18,00 54,20 32,5857 12,18926
AAK Son 5 24,90 44,00 33,0800 8,01948
Esneklik EOD On 7 ,00 26,00 10,2143 10,86990
(cm) AAK On 5 12,50 26,00 18,0000 5,98957
EOD Son 7 ,00 31,00 12,1429 12,21241
AAK Son 5 10,00 32,50 20,0000 8,93728
Dur. Uz. Atl. EOD On 7 100,00 170,00 132,8571  26,90371
(cm) AAK On 5 80,00 120,00 94,6000 16,42559
EOD Son 7 121,00 190,00 149,2857  29,47719
AAK Son 5 102,00 175,00 128,8000 27,3258l
Penge Kuvveti EOD On 7 17,90 50,10 34,0143 11,45679
(kg) AAK On 5 23,80 37,00 27,2400 5,51842
EOD Son 7 26,80 48,40 35,9143 7,35174
AAK Son 5 25,40 42,20 31,4400 6,92409
Mekik EOD On 7 ,00 14,00 6,7143 6,62607
(adet) AAK On 5 ,00 15,00 6,4000 5,59464
EOD Son 7 3,00 21,00 12,0000 5,83095
AAK Son 5 8,00 21,00 13,2000 5,06952
Dikey Sigrama EOD On 7 20,00 45,00 30,1429 10,51077
(cm) AAK On 5 20,00 35,00 26,4000 6,14817
EOD Son 7 22,00 58,00 38,8571 12,88964
AAK Son 5 24,00 38,00 30,5000 6,78233
Sirt Kuvveti EOD On 7 29,50 107,00 67,4714 31,11858
(kg) AAK On 5 32,50 78,00 46,0000 18,30642
EOD Son 7 42,00 128,50 88,7143 32,59327
AAK Son 5 56,50 116,50 77,7000 24,31718
Bacak Kuvveti EOD On 7 29,00 115,00 68,5714 31,73251
(kg) AAK On 5 46,50 72,00 60,7800 11,06761
EOD Son 7 41,50 132,00 92,4286 35,79156
AAK Son 5 58,00 132,50 80,1600 30,13807
Stirat Kosu 10x5 EOD On 7 25,50 43,10 33,8143 7,52339
(sn) AAK On 5 32,30 35,00 33,5800 1,19038
EOD Son 7 23,70 36,80 28,5857 4,61173
AAK Son 5 27,90 31,00 29,4800 1,34425
KosYiiri EOD On 7 250,00 830,00 407,1429 195,7646
(6dk) AAK On 5 250,00 600,00 340,0000  151,6575
EOD Son 7 400,00 850,00 527,1429 172,4059
AAK Son 5 350,00 700,00 474,0000  134,6476
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Tablo 7’ de, verilerine gore; EOD grubunun on test ortalamalar1 flamingo denge
testinde 16,85 olan hata sayilar1 son testte 7,28; disklere dokunma testinde 41,45 sn.
olan siire son testte 32,58 sn.; otur eris testi ile esneklikleri 6n testte 10,21 cm., son
testte 12,14; durarak uzun atlama 132,85 cm. son testte 149,28 cm. Penge kuvvetleri
on testte 34,01 kg., son testte 35,91 kg. Mekik sayilar1 6n testte 6,71  son testte
12,00. Dikey sigrama 6n testi 30,14 cm. son testte 38,85 cm. Sirt kuvveti On testte
67,47 kg., son testte 88,71 kg.; bacak kuvveti on testte 68,57 kg., son testte 92,42 kg.
10x5 siirat kosu On testi 33,81 sn., son testte 28,58 sn.; kos yiirii 6 dk 6n test 407,14
m., son test 527,14 m. kaydedilmistir.

AAK grubunun 6n test ortalamalar1 flamingo denge testinde 11,40 olan hata sayilari
son testte 6,20; disklere dokunma testinde 44,32 sn. olan siire son testte 33,08 sn.;
otur eris testi ile esneklikleri On testte 18,00 cm., son testte 20,00; durarak uzun
atlama on test 94,60 cm. son testte 128,80 cm. Pence kuvvetleri on testte 27,24 kg.,
son testte 31,44 kg. Mekik sayilar1 6n testte 6,40 son testte 13,20. Dikey sigrama 6n
testi 26,40 cm. son testte 30,50 cm.  Sirt kuvveti 6n testte 46,00 kg., son testte 77,70
kg.; bacak kuvveti 6n testte 60,78 kg., son testte 80,16 kg. 10x5 siirat kosu on testi
33,58 sn., son testte 29,48 sn.; kos yiirii 6 dk 6n test 340 m., son test 474 m. olarak

Olciilmiistiir.

Egitsel oyunlar ve drama (EOD) ile Aerobik aktivite ve kuvvet (AAK) calisma
grublarinin ¢aligma baslangicindaki 6n test verileri ile 16 haftalik ¢calisma sonundaki
son test verileri karsilastirildiginda motor 6zelliklerin Ol¢limiinii yapan biitiin

testlerde pozitif gelisme goriilmektedir.

Tablo 8’de Calisma gruplarinin motor Ozelliklerinde grupigi 6n-son test Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuclar1 verilmektedir.
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Tablo 8.
Calisma Gruplarimn Motor Ozelliklerinde Grupici On-Son Test Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi Sonuclari

Test Ad1 Grup/Test N Sira Ort.  Sira Top Z P
Flamingo EOD Negatif Sira 7 4,00 28,00 2,37 0,18 P<0.05
Son-On Pozitif Sira 0 ,00 ,00
Esit 0 0
AAK Negatif Sira 3 3,00 9,00 1,46 ,144 P>0.05
Son-On Pozitif Sira 1 1,00 1,00
Esit 1
Disklere EOD Negatif Sira 7 4,00 28,00 2,36 0,18
Dokun Son-On Pozitif Sira 0 ,00 ,00
(sn) Esit 0 0 P<0.05
AAK Negatif Sira 5 3,00 15,00 2,02 0,43
Son-On Pozitif Sira 0 ,00 ,00
Esit 0
Esneklik EOD Negatif Sira 1 1,50 1,50 1,62 ,104
(cm) Son-On Pozitif Sira 4 3,38 13,50
Esit 2 P>0.05
AAK Negatif Sira 1 3,00 3,00 1,23 ,216
Son-On Pozitif Sira 4 3,00 12,00
Esit 0
Dur.Uz. EOD Negatif Sira 0 ,00 ,00 2,37 0,18
Atl. (cm)  Son-On Pozitif Sira 7 4,00 28,00
Esit 0 P<0.05
AAK Negatif Sira 0 ,00 ,00 2,02 0,43
Son-On Pozitif Sira 5 3,00 15,00
Esit 0
Penge EOD Negatif Sira 3 4,33 13,00 ,169 ,866 P>0.05
Kuvveti Son-On Pozitif Sira 4 3,75 15,00
(kg) Esit 0
AAK Negatif Sira 0 ,00 ,00 2,02 0,43 P<0.05
Son-On Pozitif Sira 5 3,00 15,00
Esit 0
Mekik EOD Negatif Sira 0 ,00 ,00 2,37 0,18 P<0.05
(adet) Son-On Pozitif Sira 7 4,00 28,00
Esit 0
AAK Negatif Sira 0 ,00 ,00 1,82 0,68
Son-On Pozitif Sira 4 2,50 10,00

Esit 1




57

Dikey EOD Negatif Sira ,00 ,00 2,37 0,18
Sigrama Son-On Pozitif Sira 4,00 28,00
(cm) Esit P<0.05
AAK Negatif Sira ,00 ,00 2,03 0,42
Son-On Pozitif Sira 3,00 15,00
Esit
Sirt EOD Negatif Sira ,00 ,00 2,36 0,18
Kuvveti Son-On Pozitif Sira 4,00 28,00
(kg) Esit P<0.05
AAK Negatif Sira ,00 ,00 2,02 0,43
Son-On Pozitif Sira 3,00 15,00
Esit
Bacak EOD Negatif Sira ,00 ,00 2,36 0,18
Kuvveti Son-On Pozitif Sira 4,00 28,00
(kg) Esit P<0.05
AAK Negatif Sira ,00 ,00 2,02 043
Son-On Pozitif Sira 3,00 15,00
Esit
Siirat EOD Negatif Sira ,00 ,00 2,36 0,18
Kosul0x5  Son-On Pozitif Sira 4,00 28,00
(sn) Esit P<0.05
AAK Negatif Sira 3,00 15,00 2,03 0,42
Son-On Pozitif Sira ,00 ,00
Esit
KosYiiri EOD Negatif Sira ,00 ,00 2,36 0,18
6dky (dk)  Son-On Pozitif Sira 4,00 28,00
Esit P<0.05
AAK Negatif Sira ,00 ,00 2,06 0,39
Son-On Pozitif Sira 3,00 15,00
Esit

Tablo 8 incelendiginde, calisma gruplarinin motor 6zelliklerinde grupici on-son test

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina goére, EOD grubu, Flamingo, disklere

dokunma, durarak uzun atlama, mekik, dikey sigrama, sirt kuvveti, bacak kuvveti,

stiret kosu, kos yiirii 6 dk. test sonuclari istatistiksel olarak anlamli fark belirtirken

esneklik ve penge kuvveti test sonuglart anlamli bir fark belirtmemistir. AAK grubu,

disklere dokunma, durarak uzun atlama, penge kuvveti, dikey sigrama, sirt kuvveti,

bacak kuvveti, siirat kosu, kos yiirii 6 dk. test sonuglar: istatistiksel olarak anlaml

fark belirtirken flamingo, esneklik, mekik test sonuglar1 anlamli fark belirtmemistir.
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Tablo 9’da c¢alisma gruplarinin On-son test psikopatoloji acisindan PANSS

karsilastirilmas belirtilmektedir.

Tablo 9.
EOD ile AAK Grubu On-Son Test Psikopatoloji A¢isindan PANSS Karsilastirilmasi.
Test Ad1 Grup/Test N U P
Panss Pozitif EOD On 7 11,000 ,569
AAK On 4 21,000 P>0.05
EOD Son 7 8,500 ,298
AAK Son 4 36,500
Panss Negatif EOD On 7 13,000 ,849
AAK On 4 41,000 P>0.05
EOD Son 7 8,500 ,296
AAK Son 4 36,500
Panss Genel EOD On 7 12,500 176
AAK On 4 40,500 P>0.05
EOD Son 7 9,500 ,394
AAK Son 4 37,500
Panss Toplam EOD On 7 12,500 176
AAK On 4 40,500 P>0.05
EOD Son 7 10,000 ,449
AAK Son 4 38,000

Tablo 9, Calismada egitsel oyunlar ve drama c¢alismasi grubu (N= 7), aerobik aktivite
ve kuvvet calismasi grubu (N=4) arasinda psikopatoloji agisindan PANSS ile yapilan
degerlendirmede, PANSS alt dl¢ek skorlarinda (pozitif belirtiler alt 6lgegi, negatif
belirtiler alt 6l¢egi ve genel psikopatoloji alt 6lgegi) ve toplam skorunda uygulamaya
baslanmadan oOnce ve 16 haftalik uygulama bitiminde anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Tablo 10’da c¢alisma gruplarimin On-son test Stroop Test performanslarinin

karsilastirilmasi verilmektedir.

Tablo 10.
EOD ile AAK Grubu On-Son Test Stroop Test Performanslarinmin Karsilastirilmasi.
Test Ad1 Grup/Test N U P

Stroopkart1 EOD On 7 11,500 ,634
AAK On 4 21,500 P>0.05
EOD Son 7 12,500 174
AAK Son 4 22,500

Stroopkart2 EOD On 7 11,500 ,635
AAK On 4 21,500 P>0.05
EOD Son 7 13,000 ,849
AAK Son 4 23,000

Stroopkart3 EOD On 7 12,000 /704
AAK On 4 40,000 P>0.05
EOD Son 7 13,500 ,924
AAK Son 4 41,500

Stroopkart4 EOD On 7 12,000 /704
AAK On 4 22,000 P>0.05
EOD Son 7 14,000 1,000
AAK Son 4 24,000

Stroopkart5 EOD On 7 12,000 ,705
AAK On 4 40,000 P>0.05
EOD Son 7 11,500 ,636
AAK Son 4 39,500

Stroop EOD On 7 10,000 ,450
AAK On 4 38,000 P>0.05
EOD Son 7 13,000 ,850
AAK Son 4 41,000

Tablo 10°da goriildiigii lizere Stroop testine iligkin tiim Olgiimlerde; uygulama
oncesinde ve 16 haftalik uygulama sonrasinda egitsel oyunlar ve drama ile aerobik

aktivite ve kuvvet grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 11°de arastirmaya katilan gruplarin 6n-son test Stroop Testi performanslarinin
NonParametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi ile karsilastirilma sonuclar

belirtilmektedir.
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Tablo 11.
EOD ile AAK Grubu On-Son Test Stroop Testi Performanslarinin NonParametrik

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi ile Karsilastirilmasi

Test Adi Grup/Test N Sira Sira Z P
Ort. Top

OlgﬁmZ_Kartl EOD-AAK  Negatif Sira 7 493 34,50 -2,313  ,021*  P<0,05
Olgiim1_Kartl Son-On Pozitif Sira 1 1,50 1,50
Esit 3

OlgﬁmZ_KartZ EOD-AAK  Negatif Sira 8 5,63 45,00 -1,790 ,074 P>0,05
Olgiim1_Kart2 Son-On Pozitif Sira 2 500 10,00
Esit 1

(")lg:iimZ_KarB(") EOD-AAK  Negatif Sira 8 5,94 47,50 -2,041 ,041* P<0,05
lgim1_Kart3 Son-On Pozitif Sira 2 3,75 7,50
Esit 1

Olgim2 Kart4O) EOD-AAK  Negatif Sira 7 521 36,50 -1,661 ,097 P>0,05
Icim1_Kart4 Son-On Pozitif Sira 2 425 8,50
Esit 2

OlqﬁmZ_KartS() EOD-AAK  Negatif Sira 7 4,86 34,00 -,089 ,929 P>0,05

lgim1_Kart5 Son-On Pozitif Sira 4 8,00 32,00

Esit 0
stroop 2 EOD-AAK  Negatif Sira 6 5,00 30,00 -,267 ,790 P>0,05
stroop_1 Son-On Pozitif Sira 5 720 36,00

Esit 0

Tablo 11, EOD ve AAK grubu psikopatoloji iizerine etkisi ve ndropsikolojik test
performasima etkisini degerlendirmek icin bu uygulamalarin yapildig1 gruplarda
PANSS skorlar1 ve Stroop test performanslari uygulama oOncesi ve sonrasinda
degerlendirilerek elde edilen veriler NonParametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi ile karsilastirilmigtir. Gruplar tek tek degerlendirildiginde her iki
uygulamadan sonra psikopatoloji ve Stroop test performansinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ancak calisma grubu birlikte ele alindiginda Stroop testinin iki alt
Olgeginde, yani kart 1 ve kart 3 Ol¢limlerinde 16 haftalik uygulamanin sonunda
anlamli bir farklilik oldugu goézlenmistir. Bu farklilik kart 1 ve kart 3 performansinda

uygulama sonrasinda bir iyilesme oldugunu gostermektedir (tablo 11.).
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonuglarina ve bu sonuglar dogrultusunda Onerilere yer

verilmistir.

5.1. Sonug¢ ve Tartisma

1- Denge (Flamingo); Egitsel oyunlar ve drama (EOD) grubunun On test
ortalamalar1 flamingo denge testinde 16,85 olan hata sayilar1 son testte 7,28 dir. EOD
grubunun On-son test bulgularina gore flamingo denge testi hata sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05). Aerobik aktivite ve kuvvet
(AAK) grubunun on test ortalamalart flamingo denge testinde 11,40 olan hata
sayilar1 son testte 6,20 dir. AAK gubunun 6n-son test bulgularina gore flamingo
denge testi hata sayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(P>0.05).

2- Hareket Siirati (Disklere Dokunma); EOD grubunun 6n test ortalamalar1 hareket
sirati disklere dokunma testinde 41,45 sn. olan siire son testte 32,58 sn. dir. AAK
grubunun 6n test ortalamalar1 hareket siirati disklere dokunma testinde 44,32 sn. olan
stire son testte 33,08 sn. dir. EOD ve AAK grubunun 6n-son test bulgularina gore
hareket siirati disklere dokunma testi hizinda her iki ¢aligma grubunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05).

3- Esneklik (Otur Uzan); EOD grubunun o6n test ortalamalar1 esneklik otur uzan
testinde 10,21 cm. olan uzaklik son testte 12,14 cm. iken, AAK grubunun 6n test
ortalamalar1 18,00 cm. olan uzaklik son testte 20,00 cm. dir. EOD ve AAK grubunun
On-son test bulgularmma gore esneklik otur uzan testinde her iki ¢alisma grubunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (P>0.05).

4- Patlayict Kuvvet (Durarak Uzun Atlama); EOD grubunun 6n test ortalamalari
patlayict kuvvet durarak uzun atlama testinde 132,85 cm. iken son testte 149,28 cm.

dir. AAK grubunun 6n test ortalamalar1 94,60 cm. iken son testte 128,80 cm. olarak
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kaydedilmistir. EOD ve AAK grubunun 6n-son test bulgularina gére patlayici kuvvet
durarak uzun atlama testinde her iki ¢calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (P<0.05).

5- Penge (El Kavrama) Kuvveti; EOD grubunun o6n test ortalamalar1 penge el
kavrama kuvveti testinde 34,01 kg., son testte 35,91 kg. EOD grubunun 6n-son test
bulgulara goére penge el kavrama kuvveti testinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (P>0.05). AAK grubunun 6n test ortalamalar1 27,24 kg. son
testte 31,44 kg. dir. AAK grubunun 6n-son test bulgularina gére penge el kavrama

kuvveti testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05).

6- Kassal Dayaniklilik (30 sn. Mekik); EOD grubunun 6n test ortalamalar1 kassal
dayaniklilik 30 sn. mekik testinde mekik sayilar1 on testte 6,71 iken son testte 12,00
olarak oOl¢iilmiistiir. EOD grubunun 6n-son test bulgularina gore kassal dayaniklilik
30 sn. mekik testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05). EOD
grubunun On test ortalamalar kassal dayaniklilik 30 sn. mekik testinde mekik sayilari
On testte 6,40, son testte 13,20 dir. AAK grubunun 6n-son test bulgularina gore
kassal dayaniklilik 30 sn. mekik testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (P>0.05).

7- Dikey Sigrama; EOD grubunun 6n test ortalamalar1 dikey sigrama testinde 30,14
cm. iken son testte 38,85 cm. dir. AAK grubunun o6n test ortalamalar1 dikey
sigrama testinde 26,40 cm. son testte 30,50 cm. dl¢ililmiistiir. EOD ve AAK grubunun
On-son test bulgularina gore dikey si¢rama testinde her iki c¢alisma grubunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05).

8- Sirt Kuvveti; EOD grubunun 6n test ortalamalar1 sirt kuvveti testinde 67,47 kg.,
son testte 88,71 kg kaydedilirken AAK grubunun 6n test ortalamalar1 sirt kuvveti
testinde 46,00 kg., son testte 77,70 kg. kaydedilmistir. EOD ve AAK grubunun
On-son test bulgularina gore sirt kuvveti testinde her iki caligma grubunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05).

9- Bacak Kuvveti; EOD grubunun 6n test ortalamalar1 bacak kuvveti testinde 68,57
kg., son testte 92,42 kg. olarak Ol¢lilmiistiir. AAK grubunun 6n test ortalamalari
bacak kuvveti testinde 60,78 kg., son testte 80,16 kg. olarak Ol¢iilmiistiir. EOD ve
AAK grubunun 6n-son test bulgularina gore bacak kuvveti testinde her iki ¢aligma

grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05).
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10- Siirat (10x5 m. Mekik Kosusu); EOD grubunun 6n test ortalamalar1 siirat 10x5 m.
mekik kosusu testinde 33,81 sn., son testte 28,58 sn. dir. AAK grubunun 6n test
ortalamalar1 siirat 10x5 m. mekik kosusu testinde 33,58 sn., son testte 29,48 sn.
olarak kaydedilmistir. EOD ve AAK grubunun 6n-son test bulgularina gore siirat
10x5 m. mekik kosusu testinde her iki caligma grubunda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir (P<0.05).

11- 6 Dk. Kos-Yiirii (6DKY); EOD grubunun 6n test ortalamalar1 6 dakika kos/yiirii
testinde 407,14 m., son testte 527,14 m. iken AAK grubunun 6n test ortalamalar1 6
dakika kos/ytirii testinde 340,00 m., son testte 474,00 m. olarak kaydedilmistir. EOD
ve AAK grubunun 6n-son test bulgularina gore 6 dakika kos/yiirii testinde her iki

calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.05).

12- EOD ile AAK grubunun motor ozelliklerini 6lgen On testlerden aldiklari
puanlarin bulgularina gore; yalnizca durarak uzun atlama testinde egitsel oyunlar ve
drama grubu lehine anlamli bir fark oldugu bulunmustur (P<0,05). EOD ve AAK
grubunun motor Ozellikleri 6lgen son testlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (P>0.05).

13- EOD ¢alisma grubunda gelisim goriilen ve anlamli fark bulunan testler; flamingo
denge, hareket stirati disklere dokunma, kassal dayaniklilik mekik, patlayict kuvvet
durarak uzun atlama, dikey sigrama, sirt kuvveti, bacak kuvveti, siirat 10x5 m. mekik
kosusu, 6 dakika kos/yiirii testleri istatistiksel olarak anlamli bir fark belirtmistir

(P<0.05).

14- EOD ¢aligma grubunda gelisim goriilen ancak anlamli fark bulunmayan testler;
esneklik otur uzan testin ve penge el kavrama kuvveti testlerinde gelisim goriilmesine

ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark belirtmemistir. (P>0.05).

15- AAK caligma grubunda gelisim goriilen ve anlamli fark bulunan testler; hareket
stirati disklere dokunma, pence el kavrama kuvveti, patlayicit kuvvet durarak uzun
atlama, dikey sigrama, sirt kuvveti, bacak kuvveti, siirat 10x5 m. mekik kosusu, 6

dakika kog/yiirii testleri istatistiksel olarak anlamli bir fark belirtmistir (P<0.05).

16- AAK c¢alisma grubunda gelisim goriilen ancak anlamli fark bulunmayan testler;
esneklik otur uzan, flamingo denge, kassal dayaniklilik mekik testlerinde gelisim

goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark belirtmemistir (P>0.05).
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17- Panss Testi; EOD calisma grubu ile AAK c¢alisma grubunun On-son test
psikopatoloji agisindan Panss ile yapilan degerlendirmede Pass alt dlgek skorlarinda
(pozitif belirtiler alt 6l¢egi, negatif belirtiler alt dlcegi ve genel psikopatoloji alt
Olcegi) ve toplam skorunda, uygulamaya baslanmadan 6nce ve 16 haftalik uygulama
bitiminde anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Bunun nedenlerinden bir tanesi
calismanin oldukea kiigiik bir grupta yapilmis olmasi olabilir. Bir diger 6nemli neden
de calismaya katilan hastalarin halihazirda diizenli ilag kullanan, belirtileri kontrol

altinda olan stabil hastalar olmasi olabilir.

18- EOD ve AAK grubu 6n-son test Stroop test performanslarinin gruplar tek tek
degerlendirildiginde her iki uygulamadan sonra psikopatoloji ve Stroop test
performansinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0.05). Ancak ¢alisma grubu
birlikte ele alindiginda Stroop testinin iki alt 6l¢egi olan kart 1 ve kart 3 6l¢iimlerinde
16 haftalik uygulamanin sonunda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (P<0.05).
Bu fark kart 1 (P=,021) ve kart 3 (P=,041) performansinda uygulama sonrasinda bir
iyilesme oldugunu gostermektedir. Kart 1 ve kart 3 deki diizelme gruplar tek tek

incelendiginde ortadan kalkmaktadir.
Bununla birlikte;

Methapatara ve Srisurapanon (2011). Yaptiklari calismada 12. haftada degisen viicut
agirhigr ortalamalar: sizofren hastalarda kontol grubuna gore anlamli derecede farkli

(P=0.03) bulunmustur. Bu ¢alisma bulgular1 calismamizla benzerlik gostermektedir.

Bredin, Warburton ve Lang, (2013). 13 sizofren katilimciya (7 hastaya aerobik, 6
hasta direncli egitim) 12 hafta boyunca aerobik veya diren¢ egitim programi
uygulamiglardir. Calismayr tamamlayan katilimcilarin dinlenme diastolik kan
basincinda hafif bir azalma saptamistir. Bredin, Warburton ve Lang’in calisma
sonucunda goriilen dinlenme diastolik kan basincinda goreceli azalma calisma

sonuglarimiza benzerlik gostermektedir.

Scheewe vd. (2013). Yaptiklar1 aragtirmada 60 sizofreni hastasi calisma ve 55
saglikli bireyden kontrol grubunu olusturmuslardir. Deneklere haftada iki saat olmak
lizere alt1 ay boyunca egzersiz terapisi veya meslek terapisi yapilmistir. Elde edilen
sonuglardan, sizofreni hastalarinda kardiyorespiratuvar sporun diizelmesi beyin
hacim degisikliklerini azaltirken hem sizofreni hastalarinda hem de saglikli

bireylerde sol korteksteki genis alanlarda artmis kalinliga neden olmustur. Scheewe
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ve arkadaglarinin ¢alisma sonuglarindan, sizofreni hastalarinda kardiyorespiratuvar

sporun diizelmesi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Kim vd. (2014). Yaptiklar1 calismada direng egzersiz programi 24 sizofreni hasta ile
12 hafta x 3 giin birer giin arayla 25 dakika siiren 8 farkli egzersizden olugsmaktadir.
Egitim programi sonrasi kardiyovaskiiler fitness, denge ve atlama, kombine egzersiz
programini takiben serum BDNF konsantrasyonlarindaki ytikselme, kardiyovaskiiler
saglik ve bacak kuvvetindeki iyilesmeler ile anlamli korelasyon gosterdigi
gorilmektedir. Kim ve arkadaslarinin calisma sonucunda elde ettikleri,
kardiyovaskiiler saglik ve bacak kuvvetindeki iyilesmeler calismamizda elde edilen

motorik 6zellik sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Keller-Varady vd. (2015). 22 sizofreni hastas1 ve 22 saglikli kisiden olusan kontrol
grubuna 12 hafta boyunca bisikletli ergometreler iizerinde standardize aerobik
dayaniklilik antrenmaninin etkisini test etmislerdir. Dayaniklilik kapasitesi,
dayaniklilik gruplarinda belirgin bir sekilde artmistir. Bu sonuglar ¢aligmamizda

motorik 6zelliklerde elde edilen sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Svatkova vd. (2015) Arastirmasi, 33 sizofreni hastasi ve psikoz sonrasi ve fitness
terapisinin sonucu (TOPFIT) kohortu 20 olan 48 saglikli kisiden olusan kontrol
grubu c¢alismaya dahil edilmistir. Uygulamada haftada iki kez birer saat, 40 dk.
aerobik ve 20 dk. anaerobik caligmalara alinmislardir. Bulgularda, fazla tekrarl
fiziksel beceri uygulamanin, beyin baglantisim1 gelistirdigini anlasilmistir. 6 aylik bir
siire boyunca haftada iki kez yapilan fiziki egitim, fiber yollarinda, 6zellikle motor
isleyisinde rol oynayan beyaz madde biitiinligiini gelistirdigi goriilmistiir.
Calismamizda her iki grup birlikte degerlendirildiginde elde edilen Stroop test
sonuglarindan kart 1 ve kart 3 deki gelismeler, Svatkova ve arkaaglarinin
caligmasinda fiziksel beceri uygulamanin, beyin baglantisin1 gelistirdigini (bilissel

islevler) sonucuyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Firth vd. (2016), 28 katilimciy1 haftada iki kez olmak iizere 10 haftalik denetlenen
egzersiz siirecine almislardir. 10 haftalik siirede katilimcilar haftada ortalama 107
dakika, orta ve siddetli diizeyde egzersiz yapmiglardir. Toplam semptomlar, negatif
semptomlar, bel ¢evresi, sozel bellek, sosyal bilis ve sosyal islevsellikte iyilesmeler
oldugu anlasilmistir. Firth ve arkadaslarinin yapmis oldugu bu ¢alisma sonuglarindan,

bel ¢evresindeki iyilesmeler ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Malchow’un (2017). Yaptig1 arastirmada dayaniklilik egitim programinin giinliik
isleyis lizerinde pozitif etkiler olusturdugu anlagilmaktadir. Ayrica dayaniklilik
egitimi alan sizofreni hastalarinda sol temporal lobda gri cevher hacminde artis
oldugu saptanmigstir. Malchow’un calismasinda elde ettigi sonuglardan birisi olan
fiziksel aktivite egitimim programinin sizofreni hastalarimin glinlik isyeyis

tizerindeki pozitif etkileri calismamamaizla benzerlik géstermektedir.

Mital, Dean, Grupta ve Bryan’in (2017). Arastirmasi, 12 haftalik siirede haftada 3
kez (VO2max’m %65-85) aerobik egzersiz uygulamasi gerceklestirmistir. Calismaya
toplam 11 kisi dahil edilirken 9 kisi arastirmay1 tamamlamistir. Katilimeilarda pozitif
ve negatif semptomlar ve sosyal islev posttrialinde anlamli bir artis ve egzersiz
aktivitelerinde postdiizey artis egilimi tespit edilmistir. Calisma bulgularinda egzersiz
aktivitelerinde postdiizey artis egilimi ¢alismamizda motorik 6zelliklerde elde edilen

sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Elde edilen sonuglar; fiziksel aktivitenin calismaya katilan kronik sizofreni
hastalarinin motor &zelliklerinde istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli fark
belirtirken bilissel islevlerde yetersiz ancak goreceli bir gelisme saptamistir. Bulgular
sizofreni hastaliginda farmakolojik olmayan tedavinin gelistirilmesinde fiziksel

aktivitenin 6nemli bir etkisinin olabilecegini diigiindiirmektedir.
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5.2. Oneriler

1- Calismada ¢aligma grubu birlikte ele alindiginda Stroop testinde kart 1 ve kart 3
performansinda uygulama sonrasinda bir iyilesme oldugunu goriilmektedir. Kart 1 ve
kart 3 deki diizelme gruplar tek tek incelendiginde ortadan kalkmaktadir. Daha

bliyiik 6rneklemlerle yapilacak ¢alismalarla bu etkinin nedeni belirlenebilir.

2- Fiziksel aktivite ve sizofreni kapsaminda yapilan daha Onceki calismalar
incelendiginde ¢alismalarin genellikle siire ve yogunluk acisindan diinya saglik
orgilitlii verilerinin altinda kaldig1 goriilmektedir. Daha iyi sonuglar almak adina
yapilacak yeni calismalarda bu etkenin goézardi edilmemesi gereklidir. Calismanin
tek bagina bu alandaki eksikligi gidermesi s6z konusu olmasa da gelecekte yapilacak

caligmalara 151k tutabilmesi adina 6nemli goriilmektedir.

3- Egitsel oyunlar ve drama ile aerobik aktivite ve kuvvet ¢alismalarinin fiziksel
aktivite kapsaminda sizofreni hastalar1 iizerine daha fazla ¢alisma yapilmas1 gerekli

goriilmektedir.

4- Sizofreni hastaliginin toplumda goriilme sikligt %1 olmasina ragmen tedavi
stirecinin iilkelere maliyet yiikii acisindan 7. sirada olmasi ekonomik bir yiik
olusturmaktadir. Dogru ve planlh fiziksel aktivite uygulamalar1 bu yiikii azaltmaya

yardimc1 bir unsur olabilir.

5- Ayaktan tedavi alan sizofreni hastalar1 tlizerine yapilacak fiziksel aktivite
caligmalarinin hastane ortamlarindaki sportif tesislerin yapilacak calismalar igin
yeterli alt yapiya sahip olmamasi nedeniyle spor bilimleri tesislerinde spor ve sagllik

bilimcilerin gézleminde yapilmasi ¢aligmanin verimliligi arttirabilir.

6- Sizofreni hastalifinin iyilestirilmesinde ila¢ tedavisinin yaninda yardimeci bir
etken olarak dogru ve planh fiziksel aktivite uygulamalarinin hastalarin yasam
kalitelerinin artmasi ve daha saglikli olmalar1 yolunda Onemli bir etkiye sahip

olabilir.

7- Psikolojik tedavi ve psikomotor etkinliklerin birlikte ve uyumlu bir program
icinde uygulanmasi hastaligin tedavi evresinde olumlu bir etken olabilecektir.
8- Spor Bilimleri ve Saglik Bilimlerinin (Psikiyatri-Noroloji) ortak calismalari

gerekli goriilmektedir.
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9- Spor Bilimleri ve Saglik Bilimleri fakiiltelerinde bu konuda dersler programa

konulabilir.

10- Sizofreni hastalarinin paralimpik olimpiyatlara katilmalar1 ya da kendi iginde

benzeri bir organizasyonun diizenli olarak yapilmasi saglanabilir.

11- Bu tir arastirmalarda katilimcilarin ¢alismaya siirekliligini saglamak adina
katilimcilara belirli bir 6denek, ulasim hizmeti (servis) ve gida hizmeti verilmesi

gerekli goriilmektedir.

12- Diger fiziksel aktivite programlarinin ¢aligmalarda kullanilmasi yeni bir bakis

acis1 kazandirabilir.
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EK-1

Egitsel Oyunlar-Drama (EOD) Grubu Uygulama Programi

1.Hafta 1. ders

Oyunun adt: Kar Firtina Yagmur

Oyunun yeri: Sinif-Bahge

Oyunun siiresi: 10-15 dk.

Oyunun seviyesi: 10-12 yas ve {izeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Dikkat ve Karar vermeyi gelistirebilme.

Oyunun agiklamasi: Ogretmen biitiin sinifi gorebilecek bir yerde durur. Oyuna baglama ise “firtina”
deyince biitiin sinif ellerini dizine vurur. “kar” deyince elleri gdgsiine “yagmur” deyince elleri yukarda
saklatirlar. Ogretmen birkac kez diizenli olarak bu isimleri sdyler. Daha sonra oyuncular1 sasirtmak
icin bu isimleri degisik (karisik) seklinde soyler. Sasiranlar oyundan ¢ikar, en son kalan alkiglanir
(www.acevokuloncesi.org, 2018).

Oyunun adt: Saat Kag

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun siiresi: 5-6 tekrar

Oyunun seviyesi: 12 yas ve lizeri.

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Biligsel elisim, takim ruhu, is birligi.

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar 6 sarli olacak sekilde gruplandirilir. 6 katilimciya 4’ saat sayilari
verilir (3, 6 , 9, 12) ve saat diizeni seklinde daire olurlar. Diger 2 katilimci ise akrep ve yelkovan olur.
Ogretmenin komutu ile 6grenciler sdylenen saati olusturmaya ¢alsirlar. Sdylenen saati ilk olusturan
grup kazanmis olur (www.besyohaber.net, 2015).

Oyunun adt: Sirt Sirta Top Tasima

Oyunun yeri: Sintf, salon, bahge

Oyun arag gereci: Voleybol topu, basketbol topu futbol topu vb.

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri

Oyuncu sayist: En az iki kisi

Egitsel degeri: Dikkat, koordinasyon, beceri, is birligi.

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar boylari uygun olacak sekilde ikiserli olarak eslesir. Yarisin
yapilacagi mesafe belirlenir ve katilimcilara bildirilir.katilimcilar sirt sirta gelerek aralarma aldiklari
topu diisiirmeden yarig1 tamamlamaya calisacaklardir. Topu diisiirn ekip diskalifye olur ya da oyuna
bastan baglar (Yal¢in vd., s. 101, 2017).
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1. Hafta 2. ders

10 dk. 1sinma::

Benimle Gelme Oyunu; Katilimcilar bir halka tizerinde, yiizleri merkeze doniik olarak durur. Bir ebe
halkanin digindadir. Halkanin etrafinda kosarken hafif¢e bir arkadasina dokunarak, "Benimle gelme."
der. 1ki oyuncu ters istikamette kosarlar. Karsilastiklar1 zaman birbirlerini egilerek selamlarlar ve
"Giinaydin" derler ve bos kalan yeri kapmak i¢in kosularina devam ederler. Bos yeri kapamayan
ogrenci ebe olur ve oyunu tekrarlar (www.bedenegitimi.gen.tr, 2009).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Ping-Pong

Oyunun yeri: Salon, sinif, bahge

Oyunun siiresi: 15-25 dk.

Oyunun seviyesi: 9 yas tlsti

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bellek, hatirlama, dikkat, kontsantrasyon

Oyunun agiklamasi: Grup daire olusturacak sekilde ayakta dizilir. Ebe ortaya gegerek parmagiyla
isaret ettigi kisiye “ping” ya da “pong” der. Ebe isaret ettigi kisiye ping derse isaret edilen kisi kendi
solundaki kisinin ismini 3 saniye i¢inde sdylemelidir, pong derse sagindaki kisinin ismini soylemelidir.
Yanlis soylerse ebe olarak ortaya geger. Ebe uzun siire ortada kalinca ya da herkesin kendi
yanindakinin ismini ezberledigini diisiinlip yer degistirmelerini istediginde “ping-pong” diye bagirir.
“Ping—pong” dendiginde herkes yer degistirmek zorundadir (www.yaratici-drama.blogspot.com,
2008).

Oyunun Adt: Zincir

Oyunun Yeri Salon-Bahge

Oyun Siiresi: 3-4 tekrar

Oyun Seviyesi:10 yas ve lizeri

Oyuncu Sayist: bir sinif ya da bir grup

Oyunun Egitsel Degeri: Kuvvet, Dayaniklilik gelistirir.

Oyunun Agiklamasi: Oyuncular derin kolda arka arkaya dizilir. Grup basindaki oyuncu belirlenen
noktaya kadar kosup doéner ve siradaki oyuncunun elinden tutar. Oyuncular birlikte kogmaya baslarlar.
Her seferinde oyuna bir kisi eklenir. Biitiin oyuncular hep birlikte kostuktan sonra oyunun baglangig
noktasina geldiginde oyunun basinda ilk kosan oyuncu, oyundan ¢ikar. Her turda oyuna katilma
sirasina gore bir oyuncu, oyundan ¢ikar. Bu oyunda oyuncular uzun siire kostugundan dayaniklilik
geligimi saglanmis olur.

Grup oyunculari, dayaniklilik gelisim diizeyine gore siralanir. Oyuna ilk baslayacak olan oyuncu en
dayanikli oyuncudur. En sondaki oyuncu da dayaniklilik performansi en diisiik oyuncudur. Oyun, ayn1
sekilde oynanmaya baslanir fakat biitiin oyuncular hep birlikte kostuktan sonra, bu defa oyuna en son
katilan oyuncu, oyundan ilk ¢ikan oyuncu olur. Boylelikle oyuna biitiin oyuncularin katilimi
saglanmis olur (Ozen vd.., 2018, s. 59).
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1. Hafta 3. ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Isim balonlar: oyunu

Oyunun yeri: Salon, bahge, sinif

Oyun arag gereci: balon, asetat kalemi

Oyunun stiresi: 10 dakika

Oyuncu sayist: bir grup ya da bir sinif

Egitsel degeri: tanisma ve isim 6grenme.

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar daire olusturacak sekilde ayakta dururlar. Her katilimcr dagitilan
balonlar1 sisirerek ismini okunacak sekilde balona yazar. Oyunun basinda katilimcilar balonlar
kaldirip isimlerini yliksek sesle sdylerler. Daha sonra katilimcilar balonlar1 dairenin orasina atarlar ve
oyunu oynatan kisinin komutuyla herkes ortaya girip bir balon alir. Amag¢ 30 saniye i¢inde balonu
sahibine vermektir. 30 saniye sonunda herkes kendi balonuna ulasamamissa oyun tekrarlanir
(www.academia.edu., 2018).

Oyunun adt: Miizikli balon oyunu

Oyunun yeri: Salon, bahge, sinif

Oyun arag gereci: Katilimci sayis1 kadar balon, 5-10 tane asetat kalemi, cd ¢alar.

Oyunun siiresi: 10 dakika

Oyuncu sayist: En az 10 kisi

Egitsel degeri: Katilimcilarm birbirlerinin isimlerini 6grenmesi, iletisim kurmalarini saglamak.
Oyunun agiklamasi: Katilimcilara birer balon dagitilir. Balonlar: sigsirmeleri ve iizerine isimlerini ve
nereli olduklarini yazmalari istenir. Daha sonra miizik ¢almaya baslar ve katilimcilar balonlar1 havaya
atarak karigmasini saglar. Miizik durana kadar amag, balonlarin tamami olabildigi kadar havada
tutmak ve yere diismelerini Onlemeye calismaktir. Miizik durdugu zaman herkes en yakinindaki
balonu yakalayarak ellerindeki balonun {izerinde ismi yazan kisi bulmaya calisir. Istege gore bir kag
tur oynanabilir (www.academia.edu., 2018).

Oyunun adi: Alfabetik sira oyunu

Oyunun yeri: Salon, bahge, sinif;

Oyunun siiresi: 10 dakika

Oyun arag gereci: Katilime1 sayis1 kadar sandalye

Oyunun seviyesi: 9 yas ve iizeri.

Oyuncu sayist: En az 10 kisi

Egitsel degeri: Isimleri 6grenmek, grubu birbirine 1sindirmak

Oyunun agiklamasi: Katilimcilarin  sayisina gore olan sandalyeler halka seklinde dizilir.
Katilimcilardan sandalyelerin iistiine ¢ikmasi istenir. Hi¢ bir sekilde konugmadan ve sandalyeden yere
inmeden alfabetik siraya gegmeleri istenir. Baglangi¢-bitis noktalarini ve hareket yoniinii oyunu yriiten
kisi belirleyebilir ya da tamamen katilimcilara birakir. Sandalye yerine step tahtasi vb kullanilabilir
(www.academia.edu., 2018).
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2. Hafta 1. ders

10 dk. 1sinma:

Benimle Gel Oyunu: Biitlin katilimcilar bir halka tizerinde yiizleri ige doniik olarak dururlar. Bir kisi
dairenin digindadir. Disaridaki oyuncu halkanin etrafinda kosmaya baslayinca oyun baglar. Kosan
oyuncu bir arkadaginin sirtina hafifce dokunarak " Benimle gel." der. Dairenin etrafinda bir kere kosu,
arkadasimin yerini almaya c¢alisir. Vurulan oyuncu, arkadasi kendi yerine gelinceye kadar dokunmaya
calisir. Bunda basarisiz olursa ebe olur ve baska birisini kosturur. Eger arkadasina yerine gelmeden
once dokunursa kendi yine yerine geger. Arkadasi ikinci defa ebe olur (www.bedenegitimi.gen.tr;
2009).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Arkadagsina Saril

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun stiresi: 2-3 tekrar

Oyunun seviyesi: 10-12 yas iizeri

Oyuncu sayis1: Serbest

Egitsel degeri: Alg1, Dikkat, Reaksiyon Hizi, Arkadaslik Bagi, Isbirligi.

Oyunun agiklamasi: Tim katilimeilar belirlenen bir alan igerisinde yiriir veya yavas tempo kosu
yapar. Ogretmenin verdigi komut ile birlikte verilen say1 kadar kisi birbirine sarilir. Ornegin:
Ogretmen diidiigii calar ve 5 der. 5 kisilik bir grup birbirine sarilir. Sinifta 22 kisi varsa 2 kisi bosta
kalacaktir ve bu bosta kalan kisiler oyun disi kalmis olacaktir. Oyuncular birbirile anlasip grup
olusturmasinlar diye sdylenen say1 siirekli degistirilir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2009).

Oyunun adt: Patates Ekmesi

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Hentbol topu-Tebesir

Oyunun stiresi: 3-4 tekrar

Oyunun seviyesi: 14-15 yas tizeri

Oyuncu sayist: 12-14

Egitsel degeri: Cabuklugu, Beceri, Dikkati gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar iki takima ayrilir ve derin kolda siralanirlar. Takimlar baslama
¢izgisinin arkasma dizilirler. Her takimin 6niine 1 m capinda bir daire ¢izilir ve ig¢ine 3 adet top
konulur. Bu daireden 2-4 m mesafeyle ii¢ daire daha ¢izilir. Baglama isaretinden sonra ilk oyuncu
toplar1 alip her dalreye birer adet birakip kosarak geri doéner ve ikinci arkadasmm eline vurup siranin
arkasina geger. Ikinci oyuncu ise bu toplari toplayip ilk daireye getirir. Ugiincii oyuncunun eline vurup
geriye geger ve o da birinci oyuncu gibi oyuna devam eder. Biitiin oyuncular siralandiktan sonra oyun
biter. 1k siralanan takim galiptir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2008).
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2. Hafta 2.ders

10 dk. 1sima:

Arkadasina Saril Oyunu,; Tiim katilimcilar belirlenen bir alan igerisinde yiiriir veya yavas tempo kosu
yapar. Ogretmenin verdigi komut ile birlikte verilen say1r kadar kisi birbirine sarilir. Ornegin:
Ogretmen diidiigii calar ve 5 der. 5 kisilik bir grup birbirine sarilir. Siifta 22 kisi varsa 2 kisi bosta
kalacaktir ve bu bosta kalan kigiler oyun dis1 kalmis olacaktir. Oyuncular birbirile anlasip grup
olusturmasinlar diye sdylenen say1 siirekli degistirilir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2009).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Adadan Adaya ( Cemberden Cembere )

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Cember

Oyunun siiresi: 3-4  tekrar

Oyunun seviyesi: 8-10 yas ve iizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da grup

Egitsel degeri: Beceri ve Cabuklugu gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Her grubun iki ¢emberi vardir. Oyuncular derin kolda ve gruplar esit sayida yan
yana dizilirler. Gereginde gruplar 2'ye ayrilmak siiratiyle karsilikli yerlesir. Grubun ilk oyuncusu
verilen ¢ikis komutu ile birinci ¢emberi 6niine yerlestirir ve icine atlar. Ikinci cemberi de tekrar oniine
yerlestirir, igine atlar ve birinciyi alir, tekrar 6ne yerlestirir. Oyun yaris¢inin diger yariggtya kadar olan
mesafeyi bu sekilde kat etmesiyle devam eder. Cemberden bagka zemine hi¢ bir sekilde degmemesi
gerekir. Bu nedenle gemberler, yetisilebilecek kadar dne konmalidir. Once bitiren grup galip ilan edilir
(Yalgmn vd., 2017, s. 79).

Oyunun adt: Cift Dairede Stafet

Oyunun yeri: Salon ve bahge.

Oyun arag gereci: Iki adet top

Oyunun stiresi: serbets

Oyunun seviyesi:-

Oyuncu sayist: 8-12

Egitsel degeri: Dikkat ve Zamanlamanin Gelistirilmesi

Oyunun agiklamasi: Her iki takim ayri bir ilk oyun ¢emberinde yiizleri merkeze doniik pozisyonda esit
araliklarla stralanir. Her iki takim kaptanina birer top verilir. Ogretmenin “basla” komutu ile kaptanlar
yan atis1 kullanarak yanindaki arkadaslarina atarlar. Her takimim oyunculan topu saat ibresi yoniinde
yanindaki arkadagina atmaya devam eder. Topu diisliren oyuncu gidip ve yerine geldikten sonra
arkadagina atacaktir. Topun daire etrafinda iki kez dolasimi ilk tamamlayan takim yarig1 kazanacaktir.
Kaptan top kendisine gelince dolasim sayisini yiiksek sesle sdyleyecektir. Oyunda dolasim sayist
istenildigi kadar arttirilabilir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2017).
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2.hafta 3.ders

Isinma: 10 dk. Miizik esliginde serbest ritim-dans.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Tuvalet Kagidi Oyunu

Oyunun yeri: Salon, Bahge, Snif

Oyunun siiresi: En az 10 dk. (say1ya gore 1 ders saati kadar)

Oyun arag gereci: Bir rulo tuvaet kagidu.

Oyuncu sayist: En az iki kisi

Egitsel degeri: Katilimcilarin birbirlerini daha yakindan tanimalarini, ve kendilerini daha iyi ifade
edebilmelerini saglamak..

Oyunun agiklamasi: Oyunu yoneten kisi yerlerinde oturan katilimcilara bir rulo tuvalet kagidi verir
rulodan istedikleri sayida pargayi koparip almalarini ister. Herkes kagitlarini aldiktan sonra, oyunu
yoneten kisi sirayla her katilimcidan koparttigi kagit parcalarinin sayisi kadar kendi hakkinda bir
seyler sOylemesini ister. Her katilimcinin kendi hakkinda en az bir seyi diger katilimcilarla
paylagsmasiyla katilimcilarin birbirlerini daha iyi tanimmalar1 ve daha yakin iligkiler kurmalar
saglanabilir (www.apaydn.meb.k12, 2018).

Oyunun adt: Cift EI Top Siirme

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun siiresi: serbest

Oyun arag gereci: Balon, Huni, Canak

Oyunun seviyesi: 7 yas tlizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Beceri, Cabukluk, Koordinasyon.

Oyunun agiklamast: Katilimcilar belirlenmis alanda her iki eliyle ayn1 anda top siirerek slalom yapar,
huniye gider ve geri doner.
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3. Hafta 1. ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Pas Yarisi

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun siiresi: 3-4 tekrar

Oyunun seviyesi: 12 yas ve lizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Temel kuvvet beceriyi gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Esit sayida gruplar derin kolda tek sira olurlar ve birer kaptan segerler. Kaptanlar
grubun 3-4 m. Oniine gegerler, verilen komutla beraber ellerindeki toplarla paslagsmaya baglarlar.
Kaptan grubun &niindeki oyuncuya pas verir; bu oyuncu da pasla topu kaptana iade eder ve grubun
arkasina geger. Bdylece tiim oyuncular paslasir. Hatasiz ve oncelikle bitiren grup galip ilan edilir
(Yalgin vd. 2017, s. 100).

Oyunun adi: Capraz Pas Yarisi

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun siiresi: 3-4 tekrar

Oyunun seviyesi: 12 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: beceri ve dikkat gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Esit sayidaki 4 grup karsilikli olarak 5 m mesafede derin kolda tek sira olurlar.
Verilen komutla beraber ellerindeki toplarla ¢apraz paslasmaya baslarlar. Capraz paslasan oyuncu
paslastig1 grubun arkasina siraya geger.. Boylece tiim oyuncular paslasir. Hatasiz ve dncelikle bitiren
grup galip ilan edilir.

Oyunun ad1: Sos

Oyunun yeri: Salon, bahge, sinif

Oyun arag gereci: Canak- cember.

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyuncu sayist: 8-12

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Egitsel degeri: Dikkat, beceri ve bilissel gelisim.

Oyunun agiklamasi: Her iki takim yanyana derin kolda sira olur. 10 m ileride dokuz adet ¢ember liger
sira olarak dizilidir.Verilen komutla birlikte gruplardan sirayla en 6ndeki 6grenciler kendi grubunun
ontindeki ¢anaklardan bir tane alarak karsida bulunan dokut adet ¢emberden birine ¢anagi yerlestirir
ve geriye kosar siradaki arkadasi yeni bir canak alarak tekrar ¢emberlere kosar ve dikey, yatay ve
capraz olarak ayni renkte ii¢ ¢anagi ilk siralayan grup yunu kazanir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2018).
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3.hafta 2. ders

Isinma:
10 dk antrenman merdiveninde c¢esitli hareketler (zig zag, sek sek, karna diz ¢ekme, cift ayak
ziplama).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Labirent

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun siiresi: 5-6 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri.

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, Koordinasyon, Beceri.Biligsel

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar dort sira olacak sekilde derin kol ve  dort sira olacak sekilde genis
kolda dizilirler. Ebe olan katumeci koridorlarin arasindan kacan katilimeciyr yakalamaya caligir.
Ogretmen her diidiik ¢aldiginda sirada bekleyen 6grenciler saga dogru doniis yaparlar. Ebe de kagan
Ogrenciyi koridorlarin arasindan yakalamaya c¢alisir.. Oyun 2 katilimciyla ¢esitlendirilinir
(www.bedenegitimi.ge.tr, 2016)

Oyunun adt: Kése Bulmaca

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Canak, huni.

Oyunun siiresi: 3-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri.

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir rup

Egitsel degeri: Biligsei, duyussal, psikomotor

Oyunun agiklamasi: Dort kdse ya da hunilerin kondugu alanda hunilere bir say1 verilir. Verilen
komutla birlikte katilimcilar sdylenen noktalara (koselere-hunilere) kosarlar.

Oyunun cesitlendirmesi: Ogretmenin soracagi dért islem sorularinin cevabima gore katilimcilarin
dogru koseleri bulmasi beklenir. Ornegi 6gretmen 4-2 sorusunu sorar ve katilimcilar sorunun cevabina
gore 2 nolu noktaya kosar (Kirkkeseli, 2018).

Not: Oyunun ¢egitlendirmesi Muharrem Korkmaz’ aittir.

Oyunun adt: Koordinasyon

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Canak, huni, cember

Oyunun stiresi: 3-5 tekrar;

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri.

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, Koordinasyon, Beceri.Bilissel

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar sahada karisik olarak yerlestirilmis canaklar arasinda slolom yapar
ve hizla cembere kosarlar. Cemberi alir huniye atarak gecirip hizla yerine doner.
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Isinma:

10 dk. Gruptan miizik esiginde ritimle yiiriimeleri istenir. Daha sonra liderin verdigi yonergelere gore
ayak parmaklarinin ucunda, topuguna basarak, ayaklarin dig yanina basarak, ayaklarin i¢ yanina
basarak yiiriiniir

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Kukla-Kuklaci

Oyunun yeri: Bahge, Salon, Sinif

Oyunun siiresi: Bir ders saati

Oyunun seviyesi: 18 yas ustii

Oyuncu sayist: En az dort kisi

Islenis: Dogaclama

Egitsel degeri: Dokunmaya yonelik oyunlarla duyularini gelistirebilme. Bir temadan yola ¢ikarak,
dogaclamalar olusturabilme. Bir konu ya da temay1 bedenini kullanarak ifade edebilme.Yaraticiligini
ortaya koyma ve gelistirmede hayal giiciiniin kullanabilme. Imgesel anlatim giiciinii gelistirebilme.
Grupla caligmaya istekli olus.,

Oyunun agiklamast: Grup esit sayida iki gruba ayrilarak, i¢ i¢e iki ¢ember yapilir. Distakiler kuklact,
ictekiler kukla olacaktir. Kuklacilar 6nlerindeki tahta malzemeyi istedikleri bigimde sekillendirdikten
sonra, saga dogru bir kayarak her bir kukla iistiinde oynamalar yaparak diizeltirler. Kendi kuklalarina
geldikten sonra son diizeltmeyi yaparlar, kuklalarin1 el hareketleriyle oynatirlar. Bittikten sonra
ictekiler ve distakiler yer degistirirler. Ayni1 islemler tekrarlanir

Degerlendirme: Grup ¢ember seklinde yere oturur. Lider yapilan ¢alismalarin hedefleri hakkinda bilgi
verdikten sonra, hedeflere ulasilip ulasilmadigi hakkinda katilimcilarin goriislerini alir. Calismalar
sirasinda neler hissettikleri, neler duyumsadiklar1 sorularak, tiim katilimcilarin duygularini ve
diisiincelerini sOylemesi saglanir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2009).

Oyunun adi: Hayvanat Bahgesi

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun siiresi: 3-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 8 yas ve iizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Biligsel, Algi.

Oyunun aciklamasi: Biitiin 6grenciler esit olarak iki gruba ayrilirlar. Aralarinda 4-5 metre mesafe
olacak sekilde karsilikli iki paralel ¢izginin tizerinde, yiizleri birbirlerine doniik olarak dizilirler. Bir
grup kendilerine (kendi aralarinda segerek) bir hayvan ismi alir. Diger gruba dogru yaklasirlar. Iki-ii¢
adim kala ismini aldiklar1 hayvanin taklidini yapmaya baglarlar. Kars1 taraftan herhangi bir oyuncu
bunun hangi hayvan oldugunu tahmin ederse, hayvan ismi alan grup kendi ¢izgilerini gecinceye kadar
kagar, hayvanin ismini bilen grup kovalar. Yakalananlar, yakalayan gruba gecer. Oyun sira ile devam
ettirilir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2009).
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adi: Cemberle Isbirligi Oyunu

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Cember

Oyunun siiresi: 5-6 tekrar

Oyunun seviyesi: 12 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Cabukluk, beceri

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar yanyana iki grub olustuturlar ve her grub derin kolda sira olur. Oyun
en ardaki oyuncunun gerisinde ve yerde duran ¢emberi hakem isareti ile almasiyla baglar. Cember,
oyuncu atlamadan; yan taraftan, ¢ift elle, sag ya da sola doniilerek, geriden alinarak bir oniindeki
oyuncuya aktarilir. Cember 6ne geldiginde, en 6ndeki oyuncunun i¢inde bulundugu ¢emberle bosluk
olusturmayacak sekilde yere konulur. Grubun en dniindeki katilimci yere konulan ¢embere adim atar
ve diger grub tiyeleri de 6ne dogru birer adim atarak ilerler. En arkada bosta kalan ¢cember ayn sekilde
elden ele en ondeki katilimciya iletilir.

Oyunun kazanilmasi i¢in en 6ndeki ¢gemberin tamaminin bitis ¢izgisini ge¢mis olmasi ve oyuncunun
¢emberin igerisinde olmasi, diger oyuncularin da bosluk olusturmayacak sekilde ¢ember icerisinde
olmasi gerekmektedir.

Kural ihlalinde oyun basta baslar. Bir oyuncu ¢ember i¢inde iken diger oyuncu ¢ember igine giremez
(www.gelenekselcocukoyunlari.com, 2018).

Oyunun adi: Canak Kapma

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: ¢anak, huni

Oyunun siiresi: 5-6 tekrar

Oyunun seviyesi: 9  yas ve lizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Cabukluk, beceri, dikat, algi

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar genis kolda karsilikli iki grup oalrak siralanir. Her iki katilimcinin
karsisina bir canak yerlestirilir. Katilimcilar doksan derece ¢okmiis pozisyonda verilen komutlari
dinler. Canak komutunu duyunca yerdeki ¢anagi kapmaya calisirlar. Canagi ilk kapan oyunu kazanir.
Omegin: Ogretmen goz dediginde kendi goziinii tutar. Kulak dediginde kendi kulagini tutar. Canak
komutunu duyduklart an dnlerindeki ¢anag rakibinden 6nce almaya ¢aligir (Dogan, 2018).
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Isinma:
10 dk antrenman merdiveninde c¢esitli hareketler (zig zag, sek sek, karna diz ¢ekme, cift ayak
ziplama).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Penguen Yarisi

Oyunun yeri: Salon-Bahge,

Oyun arag gereci: top

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da grup

Egitsel degeri: Beceri, Cabukluk, Dikkat gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Her grub yanyana derin kolda sira olur. En 6ndeki oyuncular verilen komutla
dizleri arasindaki topu diigiirmeden hedefe gidip geri gelmeye ¢aligir. Turu tamamlayan oyuncu topu
arkadagia verir. Ilk bitiren grup oyunu kazanir. Toplar cesitendirilerek ve engeller konarak oyun
zenginlestirilir (Balyemez, 2016).

Oyunun adt: Degirmen

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Top

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve iizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Beceri, Cabukluk, dikkat gelistirir.

Oyunun agiklamast: Oyun alanina birbirinden ayri iki grup olacak sekilde dairesel olarak ¢anaklar
dizilir. Oyuncular ¢anaklarin disinda sinav pozisyonunda yer alirlar. Saat yoniinde ortadaki topu
elleriyle arkadaslarina pas olarak iletir. (sag el topu sol ele pas yapar sol el diger oyuncuya pas yapar.
Pas yaparken bir el yerde sabit durur.) {lk bitiren grup kazanir. ikinci bir parkur kurularak oyuncu
cesitlendirilebilinir (Ozen vd. 2018, s. 47).
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10 dk 1simnma.;

Gruptan miizik esiginde ritimle yiiriimeleri istenir. Daha sonra liderin verdigi yonergelere gore ayak
parmaklarinin ucunda, topuguna basarak, ayaklarin dis yanma basarak, ayaklarin i¢ yanma basarak
yuriindir.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Giizin Abla Dert Dinliyor

Oyunun yeri: Salon, bahge, sinif

Oyun arag gereci: Kalem, kagit

Oyunun stiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: 18 yas tistii

Oyuncu sayisi: En az dort

Egitsel degeri: Problem ¢6zme, empati kurma. Duyularin1 gelistirebilme. Bir temadan yola ¢ikarak,
dogaclamalar olusturabilme. Bir konu ya da temay1 bedenini kullanarak ifade edebilme. Yaraticiligini
ortaya koyma ve gelistirmede hayal giiciiniin kullanabilme. Imgesel anlatim giiciinii gelistirebilme.
Oyunun agiklamasi: Kisaca Giizin Abla hakkinda bilgi verin. (Bir gazetede 30 yil boyunca
okuyucularin kisisel dertlerine ¢6ziim bulmaya ¢alismistir gibi.) Bu arada “‘rumuz‘‘ kavramin

da agiklayimn.

Katilimeilar1 2-4 kisilik kiigiik gruplara ayirm. Her gruba; tartisip ortak bir metin halinde Giizin
Abla’ya gonderilmek iizere bir paragraflik bir dert yazmalarini isteyin. Kendilerine bir de rumuz
bulacaklardir.15 dakika siire verin.

Dert paragraflarinin yazimi bitince katilimcilara, yazdiklar1 paragraflar istedikleri grupla degis tokus
yapmalarini sdyleyin.

Boylece her grubun 6niine kendi yazmadigi bir dert gelecektir.

Katilimcilara oOnlerine gelen derdi okumalarmi ve ‘¢ sevgili yavrum‘‘ diye baslayan bir ¢dziim
paragrafi yazmalarini sdyleyin. 15 dakika siire verin. Son asamada derdi yazan grup; derdi, ¢oziimii
yazan grup da buldugu ¢6ziimii okusun (www.docplayer.biz.tr, 2018).
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10 dk 1sinma.:

Esli 1-2-3 Oyunu; 1, 2, 3, 4 ve 5 sayilarinin her birine esli yapilabilecek devinimler atanir. Miizik
esliginde dans edilirken birden miizik durdurulur ve 6gretmen bes sayidan birini sdyler. Herkes esini
bulur ve ilgili devinimi gergeklestirir.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Mayin Tarlast

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Cember, Canak, Huni.

Oyunun siiresi: 3-5 tekrar (her katilimci i¢in)

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bilissel, Koordinasyon, Denge, Is Birligi.

Oyunun aciklamasi: Cemberler yanyana ve ¢apraza gelecek bicimde siralanarak ileri dogru bir parkur
olusturulur. Bazi ¢emberlerin igine c¢anak konulur. Bir katilimci gozleri bagli olarak baslama
noktasinda durur ve baska bir katilimcinin sesli komutlariyla iclerinde ¢anak olmayan ¢emberlere
basarak parkuru tamamlamaya ¢alisir.

Not: Katilimcilarin oyun parkurunun ezberlememesi igin parkur degistirilir. (Balyemez, 2016).
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10 dk 1sinma.: Circle Warm Up

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Koordinasyon Parkuru

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Top, cember, huni, step tahtasi, saglik topu, labut, antrenman merdiveni

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar (her katilimci i¢in)

Oyunun seviyesi: 12 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da birgrup

Egitsel degeri: Siirat, beceri, ¢abukluk, denge, bilissel, dikkat

Oyunun aciklamasi: Esit sayidaki gruplar derin kolda tek sira olurlar. Verilen komutla kosarak
antenman merdivenini sek sek yaparak gecer ve kosarak ilk huniye dokunur hemen ardindan
canaklarin arasinda slalom yaparak ilerler ve step tahtasina in-cik yaptiktan sonra kosarak ikinci
huniye ulasir ve ¢emberlere girerek ilerleyip saglik topunu alir squat yapar ardindan yerdeki topu
alarak ilerdeki labutlar1 devirmeye ¢asisir. Atist yapan oyuncu labutlarin ardinda siraya girer.

Not: bu oyun parkuru Muharrem Korkmaz tarafindan tasarlanmistir.

Oyunun adt: Ugan Top

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Saglik topu ya da basketbol topu

Oyunun stiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10-12 yas ve iizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da birgrup

Egitsel degeri: Siirat, temel kuvvet gelisimi.

Oyunun agiklamasi: Esit sayidaki gruplar 3-4 metre arayla derin kolda tek sira olurlar. Her grubun 2-3
metre Oniine 1,5 metre ¢apinda birer dire ¢izilir. Grubun 6niinde bulunan oyuncu, verilen komutla
beraber, kosarak dairenin igerisine girer ve orada bulunan saglik topunu basmin iizerinden yukari
dogru savurarak siranin arkasina geger.ikinci oyuncuda kosarak birinci oyuncunun firlattigi topu tutar.
Dairenin igindeki topu, o da havaya atar ve grubun arkasmna geger. Bdylece son oyuncunun
oynamasiyla oyun tamamlanir. Hi¢ hata yapmaksizin oncelikle bitiren grup galip ilan edilir (Pamuk,
2008).
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun ad1: Restorant:

Oyunun yeri: Salon, bahge, sinif,

Oyun arag gereci: Masa, sandalye, yemek takimi (gatal-kasik vb.)

Oyunun siiresi: 1 ders saati,

Oyunun seviyesi: 18 yas iistii

Oyuncu sayist: 9 kisi

Egitsel degeri: Problem ¢6zme, empati kurma. Duyularin1 gelistirebilme. Bir temadan yola ¢ikarak,
dogaclamalar olusturabilme. Bir konu ya da temay1 bedenini kullanarak ifade edebilme. Yaraticiligim
ortaya koyma ve gelistirmede hayal giiciiniin kullanabilme. Imgesel anlatim giiciinii gelistirebilme.
Oyunun agiklamasi: Roller; Cok a¢ ama parasiz biri. Tok ama parali biri. Hem a¢ hem parali biri.
Yorgun ve sinirli bir garson. Isletme miidiirii. As¢1. Yamak. Sonradan gelen iki miisteri.

Uygun bir yere dort kisilik masa kurun. Katilimcilar rollerine gore masaya yerlestikten sonra
dogaclama siparis verip diyalog kurmalarini isteyin.

Cesitlendirmek i¢in sonradan gelen miisteri rezervasyon yapilmig bos masaya oturmaya galigir ve
rezervasyon sahibi miisteri de gelir ve dogaglama olarak devam edilir (www.docplayer.biz.tr, 2018).
Calisma gozlemi: Bu ¢alismada isletme sahibi ve garson, miisteri memnuniyeti i¢in yapici tavirlar
gostermistir. Rezerve edilmis masaya oturan miisteriler masanin sahibi gelince kalkmistir. Ancak
masanin sahibi biraz sert ¢ikarak masasina neden bagka miisteri alind1 diye sorun ¢ikarmistir. Isletme
sahibi miisterileri tek masada toplamak istemis ancak miisteriler kabul etmemistir. Miisteriler
yemekleri begenmemis ve as¢1 yeniden yemek yapmistir. Cok a¢ olan miisteriler masalara vurmustur.
Isletme sahibi yemek fiyatlarinda indirim yaprak miisterileri yatigtirmistir.
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Ayna Oyunu

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 9 yas ve iizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif yada bir grup

Egitsel degeri: Biligsel, Sosyal etkilesim, dikkat,

Oyunun agiklamasi: Katilimcilardan biri "ayna" olur. Bagka bir katilimc1 da kargisina geger, ayna olan
katilimemin yaptigr devinimleri dykiinerek aynisini yapar. Nasil devinimler yapilacagi konusunda
katilimeilar 6zgiir birakilmalidir. Istenirse, bir  katilimet ayna oldugunda, tiim katilimcilar karsisina
gecip onun devinimlerini dykiinmeyle yaparlar (www.apaydn.meb.k12, 2018).

Oyunun adt: Topu Karsi1 Alandan Cikarmak

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Saglik Topu-Hentbol Topu

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 13 yas ve lizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif yada bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, beceri

Oyunun agiklamast: Katilimeilar iki grup olur ve dikdortgen seklindeki oyun alanini ortadan bdlen
¢izginin iki yamnda yer alirlar. Orta ¢izginin orta noktasina bir saglik topu konur. Baslama komutuyla
katilimeilar ellerindeki toplarla saglik topunu, rakip alamn ¢izgilerinden disar1 ¢ikarmaya caligirlar.
Belirli tekrarlar sonucu kars1 alandan fazla top ¢ikaran grup, yarisi kazanir (www.bedenegitimi.gen.tr,
2007).
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10 dk. 1stnma:

Benimle Gel Oyunu; Biitiin katilimcilar bir halka {izerinde yiizleri ice doniik olarak dururlar. Bir kisi
dairenin digindadir. Disaridaki oyuncu halkanin etrafinda kosmaya baslayinca oyun baglar. Kosan
oyuncu bir arkadasinin sirtina hafif¢e dokunarak " Benimle gel." der. Dairenin etrafinda bir kere kosu,
arkadagmin yerini almaya c¢alisir. Vurulan oyuncu, arkadast kendi yerine gelinceye kadar dokunmaya
calisir. Bunda basarisiz olursa ebe olur ve bagka birisini kosturur. Eger arkadagina yerine gelmeden
once dokunursa kendi yine yeine geger. Arkadasi ikinci defa ebe olur (www.bedenegitimi.gen.tr,
2009).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Balon Kafa

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Saglik Topu-Hentbol Topu

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 14 yas ve TUsti

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Isabetli atig, dikkat, koordinasyon, beceri gelistirir.

Oyunun agiklamast: Ogrenciler derin kolda arka arkaya iki grup sira olur. 10 m. ileride her gurubun
Oniinde olacak sekilde birer katilimci ellerinde ¢emberle bekler. Basla komutuyla gruplardaki
katilimeilar ellerindeki balonu baslar1 iistiinde ziplatarak ilerideki ¢emberlere gider ve balonlari
cemberden geri gegirip elinde balonu tutarak hizla geri donerler. Sirayla diger katilimcilar devam eder.
Ik bitiren grup oyunu kazanir. Oyun voleybol topuyla parmak pas yaparak ve basketbol topuyla top
siirme yaparak zenginlestirilerek de ¢alisilmigtir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2016).
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10 dk 1sinma.:
Gruptan miizik esiginde ritimle yiiriimeleri ve verilen komutlar1 yerine getirmeleri istenir.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adi: 5 N I K (Dogaglama Yoluyla Oykii Olusturma)

Oyunun yeri: Salon, sinif, bahge

Oyun arag gereci: Kagit, kalem

Oyunun siiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: 14 yas iistii

Oyuncu sayist: bir grup ya da bir sinif

Egitsel degeri: Duyu, Problem ¢6zme, empati (6zdeslesme), duyu

Oyunun agiklamasi: Katilimcilara bir A4 kagidi verilir ve uygunsa ¢ember halinde oturulur. Ogretmen
herkesin ayn1 anda kagida segtigi bir mekanin adin1 yazmasini ve yanindakilere gostermeden kagidin
yazili kismini katlayip kagidin1 yanindakine gecgirmesini ister. Boylece herkes yanindaki kisiden yazili
kism1 katlanmis bir kagit alir. Kagidi alan kisi kathi kismini agmadan bir sonraki soruya verecegi
cevabii katli kismin altina yazar ve o da yazdigi kismu katlayarak yanindaki arkadasina verir.
Ogretmenin sonraki sorularma da aym bigimde, kendinden énce gelen kagidi agmadan;yani bir énce
yazilan1 gormeden yanit yazilacaktir.

Ogretmen sirayla sunlar1 yazmalarini ister:

Bir mekan adi-katla yanindakine ver. Kim?

Bir meslek-katla bir yanindakine ver. Nerede?

Bir zaman-katla bir yanindakine ver. Ne zaman?

Bir eylem-katla bir yanindakine ver. Ne yapiyor?

Eylem i¢in bir neden-katla yanindakine ver. Neden?

Eylem i¢in bir duygu-katla yanindakine ver. Nasil?

Sorulara verilen yanitlar bittiginde herkes elinde kalan kagidi agar ve sirayla yliksek sesle sinifta okur.
Ardindan sinif ti¢ ya da dort kisilik gruplara ayrilir ve her bir grup mevcut kagitlar i¢inden birini seger
ve grup halinde o kagittaki durumu igine alan br dykii kurgular. Daha sonra isteyen grup dykiisiinii
tiim smifa okur (“Liseler igin Drama”, 2017, s. 20-21).
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10 dk 1sinma.:

Arkadasina Saril Oyunu; Tim katilimcilar belirlenen bir alan igerisinde yiiriir veya yavas tempo kosu
yapar. Ogretmenin verdigi komut ile birlikte verilen say1r kadar kisi birbirine sarilir. Ornegin:
Ogretmen diidiigii calar ve 5 der. 5 kisilik bir grup birbirine sarilir. Siifta 22 kisi varsa 2 kisi bosta
kalacaktir ve bu bosta kalan kisiler oyun dis1 kalmis olacaktir. Oyuncular birbirile anlasip grup
olusturmasinlar diye sdylenen say1 siirekli degistirilir (bedenegitimi.gen.tr., 2009).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Kosarak Kulaktan Kulaga

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Cember, Canak, Huni.

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bilissel, Koordinasyon, Denge, Is Birligi,Alg1,Beceri

Oyunun agiklamasi: Sinif iki gruba ayrilir ve gruplar sekildeki gibi oyun alanina dizilirler. Oyun lideri,
her iki grubun basindaki oyuncularin kulagina bir kelime sdyler. Birinci oyuncu kosarak siradaki
oyuncunun kulagima kelimeyi fisildar biitiin oyuncular ayni sekilde bir sonraki oyuncunun kulagina
kelimeyi soyler. Sondaki oyunculara sira geldiginde bu oyuncular lidere dogru kosarak kelimeyi
liderin kulagina sdylerler. Liderin yanina 6nce gelmek (3), kelimeyi dogru sdylemek takimlara (2)
puan kazandirir. Oyunda en fazla puan alan grup galip olur.

Cesitlendirme: Oyunda oyuncularin kosu sekilleri degistirilebilir, oyuna sicramalar, taklalar
eklenebilir. Kosu yoluna engeller yerlestirilebilir (www.apaydn.meb.k12, 2018).

Oyunun adt: Tavsan Calida (Tavsan Yuvada)

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Canak, Huni.

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bilissel, Dikkat, Is Birligi,Alg1,Beceri

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar tigerli gruplara ayrilir. Gruptaki iki oyuncu, sekil- deki gibi karsilikli
el ele tutusur. Bu oyuncular ¢ali olur. Tavsan olan {igiincii oyuncu, iki oyuncunun arasina girer.
Oyunda ebe olan bir tilki ve agikta kalan bir tavsan vardir. Tilki, tavsan1 yakalamaya calisir. Tavsan
yakalanmamak icin ¢alilarin arasina girer. Hangi ¢alinin arasina girerse o ¢alidaki tavsan kagar ve tilki
diger tavsan1 yakalamaya ¢alisir. Yakalanan tavsan tilki olur. (Ozen vd.., 2018, s.57; Yal¢in vd., 2017,
s. 107)
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10 dk 1sinma.:

Arkadasina Saril Oyunu; Tiim katilimcilar belirlenen bir alan icerisinde yiiriir veya yavas tempo kosu
yapar. Ogretmenin verdigi komut ile birlikte verilen say1r kadar kisi birbirine sarilir. Ornegin:
Ogretmen diidiigii calar ve 5 der. 5 kisilik bir grup birbirine sarilir. Siifta 22 kisi varsa 2 kisi bosta
kalacaktir ve bu bosta kalan kisiler oyun dis1 kalmis olacaktir. Oyuncular birbirile anlasip grup
olusturmasinlar diye sdylenen say: siirekli degistirilir (www.apaydn.meb.k12, 2018).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Dev Ciice Tazi

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Cember, Canak, Huni.

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bilissel, Is Birligi, Algi.

Oyunun agiklamasi: Oyuncular genis kolda karsilikli olarak dorderli grublara ayrilir. Ortadaki
oyuncular “dev” denildiginde saga, “clice” denildiginde sola yan adimlarla kayarlar. Yanilan
oyuncunun grubu hep birlikte elenir. Sonra kalan grup, galip gelir.

Bu sekilde oynatilan oyunda dzellikle iki bastaki oyuncu, aktif olmadigindan, diger oyunculara gore
oyundan daha ¢ok sikilir. Bu durumda lider oyuna “Tazi” komutunu da ekler. “Taz1” denildiginde de
gruplarin her iki basindaki oyuncular kosarak yer degistirir ve biitiin oyuncular yere oturur. Oyun
doniisiimli olarak oynatilir. Lider “dev”, “ciice”, “taz1” komutlariyla oyunu cesitlendirerek oynatir.
Yanilan oyuncunun grubu hep birlikte elenir. Sonra kalan grup, galip gelir (Ozen vd., 2018, s. 35).

Oyunun adt: Kése Bulmaca

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Canak, huni.

Oyunun siiresi: 3-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri.

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir rup

Egitsel degeri: Dikkat, Koordinasyon, Beceri.Biligsel

Oyunun agiklamasi: Dort kose ya da hunilerin kondugu alanda hunilere bir say1 verilir. Verilen
komutla birlikte katilimcilar sdylenen noktalara (koselere-hunilere) kosarlar.

Cesitlendirme: Ogretmenin soracagi dort islem sorularinin cevabina gore katilimeilarin dogru koseleri
bulmas1 beklenir. Ornegi 6gretmen 4-2 sorusunu sorar ve katilimcilar sorunun cevabina gore 2 nolu
noktaya kosar. (Kirkkeseli, 2018).

Not: Oyunun g¢esitlendirmesi Muharrem Korkmaz’ a aittir.
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Katil Kim

Oyunun yeri: Smif, salon, bahge

Oyun arag gereci: ---

Oyunun stiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: 18 yas iistii

Oyuncu sayisi: bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Problem ¢6zme, empati (6zdeslesme)

Oyunun agiklamasi: Bu oyun bilinmeyenin yarattigi dramatik gerilim dramatik aksiyona &rnektir.
Dedektifi oynayacak kisi digart ¢gikar. Digerleri bir ¢ember olusturacak bi¢imde oturur ve gozlerini
kapar. Ogretmen sessizce birinin omzuna dokunur. Bu kisi katildir. Daha sonra herkes gozlerini acar
ve ebe iceri igeri gelir. Katilin amaci, kendini ebeye belli etmeden goz kirparak segtigi kurbanlari
oldiirmek; dedekdifin amaci da; katili yakalamaktir. Kendisine g6z kirpilan oldugu yere yatarak oliir.
Dedektif kararlagtirilan say1 kisi 6lmeden katili yakalarsa oyun biter. Oyun baska bir katilin ve ebenin
secilmesiyle tekrar baslar (“Liseler I¢gin Drama”, 2017, s. 25 ).

Oyunun adt: Heykel Calismaast

Oyunun yeri: Sinifi salon, bahge

Oyun arag gereci: ----

Oyunun siiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: ---

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Alg1, empati, duyu

Oyunun agiklamasi: Tim grup ikili olarak eslesir. Eslerden biri heykel digeri heykeltras olur.
Heykeltras heykel olana bir duygu ya da diislinceyi ifade eden bir bi¢im verir. Heykel olan bu bigime
uymaya calisir. Heykeller tamamlaninca heykeltraglar kenara cekilir. Heykeller sabit dururlar.
Ogetmen ve heykeltraglar heykelleri inceler ve heykelleri inceler. Heykeltraslar acisindan; iletmek
istedikleri ile bagkalarinin algiladigi arasinda ne tiir benzerlik ve farkliliklar oldugu, heykeller
acisindan; duruslarmin kendileri tarafindan algilanmasiyla baskalar tarafindan yorumlanmasi arasinda
ki benzerlik ve farkliliklart anlamaya ¢aligmaktir.

Ayni ¢aligma esleri degistirerek tekrar eder. (“Liseler I¢in Drama”, 2017, s. 46 ).
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10 dk. 1sinma::

Benimle Gelme Oyunu; Katilimcilar bir halka iizerinde, yiizleri merkeze doniik olarak durur. Bir ebe
halkanin digindadir. Halkanin etrafinda kosarken hafif¢e bir arkadasina dokunarak, "Benimle gelme."
der. 1ki oyuncu ters istikamette kosarlar. Karsilastiklar1 zaman birbirlerini egilerek selamlarlar ve
"Giinaydin" derler ve bos kalan yeri kapmak i¢in kosularina devam ederler. Bos yeri kapamayan ebe
olur ve oyunu tekrarlar (www.bedenegitimi.gen.tr, 2009).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Peak Oyunu

Oyunun yeri: Salon-

Oyun arag gereci: Kutu, Balon, Lobut, Canak, Top

Oyunun stiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: Sizofreni tanisi tagiyan hastalar.

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bellek, Bilissel Islev

Oyunun agiklamasi: Oyunda birden fazla odaya daha onceden yerlestirilen kutular1 sizofrenlerden
cesitli odalara girip kutulardaki nesneleri bulmalari isteniyor. Bulduklari nesneleri daha sonra farkli
yerlere yerlestirmeleri ve yeni yerleri hatirlamalar1 istenen hastalarin, “epizodik” ya da “anisal”
bellegi test ediliyor. Epizodik bellek, bireyin yasadigi olaylarin saklandigi hafiza tiiri olarak
tanimlaniyor (Sahakian vd., 2015).
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Isinma: 10 dk joking

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adi: Dért Islemli Mandal Takma Oyunu

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Tebesir, cember, ¢anak, mandal.

Oyunun siiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: Bir sinif ya da bir grup

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bellek, Bilissel Islev

Oyunun agiklamasi: Siif, derin kolda iki esit gruba ayrilir. Her grubun 6niine birer ¢cember ve her iki
cemberin igine esit sayida mandal yerlestirilir. Gruplardan sirayla birer kisi segilerek gruplarinin 10 m.
karsisinda bulunan sandalyaye oturur. Ogretmen grublarinin en dniindeki iki katilimciya yiiksek sesle
matematikde ki dort islemden birini sorar. Ik énce dogru cevap veren katilimcr dniindeki gemberden
bir mandal alir ve kosarak karssinda sandalyade oturan arkadasinin kiyafetine elindeki mandali takar.
Grubunun arkasinda siraya girer. Soruyu bilemeyen diger katilimci da kendi grubunun arkasinda
tekrar siraya girer. Siradaki katilimcilarla oyun devam eder. Her katilimcr en fazla bir mandal alir.
Once bitiren grup alkislanir. Her katilimcinin basarmasi saglamir (Oyun mevcut mandal takma
oyunlarindan farkli olarak Muharrem Korkmaz tarafindan tasarlanmistir, 2018).

Oyunun Adt: Kral Kim?

Oyunun Yeri: Spor salonu, okul bahgesi

Oyun Arag Gereci:Tebesir veya serit

Oyun Siire: 4-5 tekrar

Oyun Seviye: 9 yas ve {istii

Oyuncu Sayist: 8-12

Oyun Egitsel Degeri: Kuvvet, ¢eviklik, denge gelisimi

Oyunun Agiklamast: Katilimcilar, karisik bir sekilde sinirlart belirgin daire seklindeki alanin igerisine
girerler. Katilimecilar ¢omelik pozisyonda daire igerisindeki diger oyuncular1 iterek daire digina
cikarmaya ve kendini korumaya c¢alisir. Oyunda alanin disina ¢ikan veya yere diisen katilimct
oyundan ¢ikar. Oyun, daire igerisinde bir kisi kalincaya kadar devam eder. Oyunun sonunda dairenin
icinde kalan katilime1, oyunun galibi yani kral ilan edilir (Ozen vd., 2018, s. 92).
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Bir siirden yola ¢ikilarak yapilan dogaglama

Oyunun yeri: Salon, sinif, bahge

Oyun arag gereci: Kalem, kagit

Oyunun stiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: 14 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grub

Egitsel degeri: Duyu, imge, alg1, empati, yaraticilik

Oyunun agiklamasi: Dogaglama yapacak kisilere Tiirkiye ve diinya edebiyatindaki yazarlardan bazi
siirler verilir. Ogrenciler bu siiri merkeze alarak hikaye olustururlar veya siirdeki imgeleri dogagclarlar.
Ikinci yontem olarak ogrencilerden kagitlara iiger tane sdzciik yazmalari istenir. Tiim sozciikler
toplandiktan sonra grup olarak siir yazma c¢aligsmasi yapilir.

Ornek: 1.6grenci: sevmek-agac-kus. 2.6grenci: yasam-toprak-ozgiirliik

Siir: Agaci sevmek yasamdir. Toprak ve kus ise dzgiirliiktiir

Dogaglama: Colde yasayan bir ¢cocuk hayal kurmaya baglar. Hayalinde yesil ve sulak bir vadide
yasamay1 ister. Bu sirada bir kus konar. Cocuk kusu ekmek kirintilari ile besler. Kug birden bire bir
cine doniisiir. Cocuga, “dile benden ne dilersen” deyip, onu hayalindeki vadiye gotiiriir. Cocuk birden
bire bir kum firtinasi iginde uyanir ve riiya sona erer (www.mimesis-dergi.org, 2010).
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Scarf toss challenge (Esarp Atma Miicadelesi)

Oyunun yeri: Salon-Bahge,

Oyun arag gereci: Esarp, mendil

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, reaksiyon, biligsel hizli diisiinme.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar iki grup halinde derin kol karsilikli sira olurlar. Her iki grubtan birer
katilimer 5 metre ara ile kars1 karsiya dururlar. Verilen komutla birlikte ayn1 anda ellerinde bulunan
esarb1 (mendil) olduklar1 yerde havaya atarlar. Esarp yere diismeden birbirlerinin esarbini1 yakalamaya
calisirlar. Esarbi diisiiren ya da yakalayamayan oyuncu oyunu kaybeder (www.youtube.com, 2016).

Oyunun adt: Twosome, reaction ball (Cift Kisilik Dans)

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Reaksiyon topu, ¢anak.

Oyunun siiresi:  4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, reaksiyon, biligsel hizli diisiinme.

Oyunun agiklamast: iki katilime1 bdlme gizgisiyle belirlenen bir alanda karsi karstya yerlerini alirlar.
Verilen komutla elinde top olan katilimci topu rakibine atar ve top yere bir kez degdikten sonra diger
katilimc1 topu tutmaya g¢alisir. Topu tuttuktan sonra ayni sekilde rakibe gonderir. Ralli {i¢ kez topu
tutamayan katilimcinin oyundan ¢ikmasiyla sona erer. (www.youtube.com, 2016).
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Isinma:
Saat Ka¢ Oyunu;, 6 katthme1 (3, 6 , 9, 12) saat diizeni seklinde daire olurlar. Diger 2 katilimc1 akrep ve
yelkovan olur. Verilen komut ile sdylenen saat olusturulmaya calisilir (www.besyohabernet, 2015).

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Horoz Déviigii

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Canak, huni

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri.

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Cabukluk, dikkat, koordinasyon, kuvvet, denge

Oyunun aciklamasi: Katilimcilar ikiserli olarak eslesirler. Kendileri i¢in olusturulan 2x2 m? bir alan
icerisinde ¢omelik pozisyonda birbirlerini elleri ile daire digina itmeye ¢aligirlar. Esini daire disina iten
oyuncu bir puan alir. Cesitlendirme; Katilimcilar farkli pozisyonlarda birbirlerini daire digina itmeye
calisirlar (Ozen vd.., 2018, s. 65).

Oyunun adtw: Biri Yapar Biri Bozar( Labutla Stafet Yarist )

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Basketbol topu, lobut

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 07 yas ve tizeri.

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Cabukluk, dikkat, koordinasyon.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar, katilimer sayis1 ve malzeme durumuna gore 2 veya 3 gruba ayrilir.
Grublar kendi igerisinde ikiye ayrilir ve kars1 karsiya olacak sekilde derin kolda siralanir. Verilen
baglama isareti ile birlikte ilk siradaki oyuncular dizili olan lobutlara dogru topu siirerek kosar ve sira
ile lobutlar1 devirip topu karsidaki takim arkadasina ulastirirlar. Topu alan oyuncu topu siirerek
yerdeki lobutlar1 tekrar diizeltir ve topu siirmeye devam ederek siradaki arkadasina verir. Oyuncular
oyunun her asamasinda topu siirmeye devam etmelidir. Oyunda parkuru dnce ve hatasiz tamamlayan
takim oyunun galibi ilan edilir.(Ozen vd. 2018, s. 99).
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Baslatici bir eylemden yola ¢tkma

Oyunun yeri: Smif, salon, bahge

Oyun arag gereci: ---

Oyunun stiresi: 2-3 tekrar;

Oyunun seviyesi: 14 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: Kurguda ki rol sayist kadar (4 kisi)

Egitsel degeri: Kurgu zekasinin gelismesi ve olasi yeni durumlara aninda adapte olabilmek

Oyunun agiklamast: Birinci kisi balik tutan adami canlandirir, ikinci kisi sahilde jogging yapan ev
kadmidir ve balik¢inin oltasina takilarak yere diiger, ligiincii kisi oradan ge¢mekte olan bir polis
memurudur, balik¢inin kadindan 6ziir dilemesini ister, balik¢t 6ziir diler, kadin polise tesekkiir etmek
i¢cin ona sarilir, dordiincii kisi olarak polis memurunun terk ettigi karis1 gelir eski kocasini kiskanir, bu
sirada oltaya bir balik takilir (www.mimesis-dergi.org, 2010).
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Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Esini Bul Otur

Oyunun yeri: Salon-Bahge-sinif

Oyun arag gereci: ---

Oyunun siiresi: 3-4 tekrar

Oyunun seviyesi: 9 yas ve iizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif yada bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, reaksiyon, ¢abukluk

Oyunun agiklamast: Katilimeilar ikiserli olarak eslesirler. Eslerden biri igerde digeri disarda olacak
sekilde tiim katilimeilar i¢ ice iki daire olusturur. Verilen komutla her iki dairenin katilimcilar el ele
tutusarak ayni anda zit yonlere dogru siiratle donerler. (dairenin i¢indeki katilimcilar saat yoniiniin
tersine dogru donerken dairenin disindaki katilimcilar saat yoniinde donerler ya da tersi gegerlidir.
Verilen komutla katilimcilar durur ve eslerini bulur. Esleriyle birlikte hedefe varan katilimcilar oyunu
kazanir (Tlker Kerkez, 2016).

Oyunun adt: Hulahuni

Oyunun yeri: Salon-Bahge-

Oyun arag gereci: Huni, ¢anak, top, cember.

Oyunun siiresi: 3-4 tekrar

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif y ada bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, reaksiyon, ¢abukluk,

Oyunun agiklamasi: Katilimecilar iki gruba ayrilirlar. Ogretmenin komutuyla birlikte katilimcilar
belirlenen mesafelerden hulahopu hunilere gegirerek ilerlemeye ¢alisir, en son huniden sonra, hentbol
topunu kendi takim arkadasina atar, huniyi ters olarak tutan takim arkadasi (tutucu) topu yakalarsa
takim 1 puan kazanir, yakalayamazsa topu tekrar yerine koyar ve siradaki arkadagina hulahopu iletir
ve siradaki arkadagi bastan oyuna baglar. En ¢ok puan alan oyunu kazanir (Bulut, 2017).
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10 dk. 1stnma:
Benimle Gel Oyunu

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adi: Mayn Tarlasi

Oyunun yeri: Salon-Bahge ;

Oyun arag gereci: Cember, Canak, Huni

Oyunun siiresi: 3-5  tekrar

Oyunun seviyesi: 8 yas ve iizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bilissel, Koordinasyon, Denge, Is Birligi.

Oyunun agiklamasi: Gozleri bagli arkadasina yon vererek ¢emberin i¢indeki canaklara basmadan, bos
cemberlere basarak karsiya gegmesi saglanir (www.bedenegitimi.gen.tr. 2009).

Oyunun Adt: Zincir

Oyunun Yeri Salon-Bahge

Oyun Siiresi: 3-4 tekrar

Oyun Seviyesi:10 yas ve iizeri

Oyuncu Sayist: bir sinif ya da bir grup

Oyunun Egitsel Degeri: Kuvvet, Dayaniklilik gelistirir.

Oyunun Agciklamasi: Oyuncular derin kolda arka arkaya dizilir. Grup basindaki oyuncu belirlenen
noktaya kadar kosup doéner ve siradaki oyuncunun elinden tutar. Oyuncular birlikte kogsmaya baglarlar.
Her seferinde oyuna bir kisi eklenir. Biitiin oyuncular hep birlikte kostuktan sonra oyunun baglangic
noktasina geldiginde oyunun basinda ilk kosan oyuncu, oyundan ¢ikar. Her turda oyuna katilma
sirasina gore bir oyuncu, oyundan ¢ikar. Bu oyunda oyuncular uzun siire kostugundan dayaniklilik
geligimi saglanmis olur.

Grup oyunculari, dayaniklilik gelisim diizeyine gore siralanir. Oyuna ilk baslayacak olan oyuncu en
dayanikli oyuncudur. En sondaki oyuncu da dayaniklilik performansi en diisiik oyuncudur. Oyun, ayn
sekilde oynanmaya baglanir fakat biitiin oyuncular hep birlikte kostuktan sonra, bu defa oyuna en son
katilan oyuncu, oyundan ilk ¢ikan oyuncu olur. Boylelikle oyuna biitiin oyuncularin katilimi
saglanmis olur (Ozen vd.., 2018, s. 59).
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10 dk 1smnma.:

Ses egitimi; Katilimcilar birbirlerinden bir ka¢ metre uzakta olacak sekilde belirlenen alana yerlesirler
ve verilen komutla bilikte kendilerinden istenen sesleri ¢ikarirlar.
Ornegin,..Sss...fistldama. .. Tislama.. . Mirildanma... Durun! Son ¢ikardigimiz sesten baslayarak, basa
dogru gidecegiz..

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Geriye déniis teknigi kullanilarak yapilan dogaglama

Oyunun yeri: Sinif-salon-bahge

Oyunun siiresi: 1 ders ssati

Oyunun seviyesi: 15 yas ve lizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Yaraticilik, kurgulama, biligsel,alg1

Oyunun agiklamasi: Dogaglama yapacak kisilere Sykiiyii baslatacak bir ciimle verilir. Ogrencilerden
bu ciimleden yola ¢ikarak geriye doniis teknigini kullanarak (flash-back teknigini) kendi bagimsiz
hikayelerini olusturmalar1 istenir. Ogrencilerin hazirladigi 6neriler iizerinden tartisma, izleyici ve
egitmenin Onerileri izerinden de degisiklikler yapilir.

Ciimle: Hakan Bey 40 yaslarinda zengin bir isadamidir. Uzerine atilan bir sug yiiziinden hapse diiser.
Hakan Bey’in nigin hapse distiigiinii “5SN ve 1K” ilkesinden hareket ederek geriye doniis teknigiyle
dogaclayiniz.

Ciimle: Anne ve baba bosanmak iizeredir. Onlar1 bosanmaya gotiiren kritik olaylar, babanin ¢ok fazla
icki igmeye baglamasi, annenin isten ayrilmasi, yaslt dedenin yanlarina taginmasi vb. Bu senaryoyu
geriye doniis teknigi kullanarak dogaclaymiz.

Ciimle: Okullarindan disiplin cezasi alarak uzaklastirilan bes 6grenci ayni smifta bulusurlar. Herkes
nicin okuldan uzaklastirildigini, yaptiklari hatalar1 vb. geriye doniis teknigiyle anlatir ve herkesin
oykisii birlikte dogaglanir. Bir kisinin Oykisii anlatilirken digerleri oyunculuk yaparlar
(www.mimesis-dergi.org, 2010).
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11. Hafta 1 ve 2. ders

10 dk 1smnma.:
Hemsball topuyla atis caligmalar1 duvar ve karsilikli.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adtu HEMSBALL

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Hemsball oyun takimi. Bir oyuncunun malzemeri forma, sort, ¢orap (kiyafet) ve
spor ayakkabisindan olusur. Turuncu diginda her renk tercih edilebilir.

Oyunun siiresi: 12 say1 iizerinden 3 set

Oyunun seviyesi: Biiyiikler (18-40 yas) ve Masterler (41 yas ve iistii)

Oyuncu sayist: Rakip olarak tekler (birer kisi), ciftler (ikiser kisi)

Egitsel degeri: Odaklanma, denge, zihinsel koordinasyon, refleks, esneklik.

Oyunun aciklamasi: Oyunculara karsilikli 1sinmalart i¢in 5 dakikalik bir siire taninir, siire bitiminde
kura atis1 ile oyun baslar. Her oyuncu kendine ait alanin i¢ine girer. Hangi oyuncunun ilk olarak
baslangi¢ atis1 (servis) kullanacagi kura atis1 ile belirlenir kurayr kaybeden oyuncu servis atisi ile
oyuna baglar. Kazanilmis 3 set lizerinden oynanir. Setler 12 sayr iizerinden oynanir. Kiigiikler
kategorisinde ise kazanilmig 2 set lizerinden oynanir. Sayr kazanan baslangi¢ atis1 (servis) atma
hakkina sahip olur. Sayilar 11-11 olursa set 13’e uzar ve 2 fark olana kadar devam eder. Her setten
sonra yer degistirilir.

Servis:ilk servis atis1 esnasinda oyuncunun 6niinde duran 4x35 cm.’ lik seridi gecmeyecek sekilde
servis atigin1 kullanir. Rakip oyuncu kendisine gelen topu yere diisiirmeden, ayagimi veya elini
belirlenen alanin digina degdirmeden tutar.

Say1 Kazanimi:Top mutlaka ¢cember igerisine degip sektikten sonra oyuncularin 6niinde bulunan 4
cm.’lik alan ¢izgisini ve 4x35 cm. seriti gegmek zorundadir. Oyuncu alan ¢izgisini ve seriti gecen topu,
rakip oyuncu ikinci bir defa yere diigiirmeden ve ayak bastigi alanindan ayaklarmi yer ile temas
ettirmeden topu tutacaktir. (Oyuncu tek ayak tablada, tek ayak havada alanindan g¢ikmadan topu
tutabilir) tutamadig1 takdirde bir say1 kaybeder. Top gember icerisine degmez ise atan oyuncu bir say1
kaybeder. Top orta zeminde bulunan ¢emberin herhangi bir yerine ¢arpar ise atan oyuncu bir say1
kaybeder. Oyuncu topu hizli bir sekilde gemberin igine atip karsi oyuncunun elleri havaya kalkmis
pozisyonda topu yakalayamiyorsa atis gegersizdir ayni gekilde bir say1 kaybeder. Top ¢ember igerisine
degdikten sonra 4 cm.’ lik alan ¢izgisine ve 4x35 cm.” lik seridin dniine veya seride (¢izgiye) deger ise
atan oyuncu bir say1 kaybeder. Cemberi ayak ile diizeltmek kural ihlalidir diizelten oyuncu rakibine 1
say1 kazandirir. Oyuncular topu karsilarken elleri yer ile temasi halinde rakip oyuncu 1 say1 kazanir
Oyun Alani: Biiyiikler i¢in 4x1,55 m., ¢iftler icin 4,15%2,10 m. dl¢tilerinde olan dikddrtgen, serbest
diiz, piiriizsliz ve sert bir zeminden olugmaktadir. Alan, Hemsball Sahasi sinirlarina her yonden en az
2 m. uzakta olacak sekilde tesis edilmelidir (www.hemsballcom, 2018; www.his.gov.tr, 2017).
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11.hafta 3.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Bir yer- Bir nesne- Bir fiil

Oyunun yeri: Zemini parke ya da hali kapli bos bir salon.

Oyun arag gereci: Kagit, kalem

Oyunun stiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: 14 yas ve stii

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Odaklanma ve yaratici diisiinmeyi gelistirmek.

Oyunun agtklamasi: Katilimcilara kiigiik not kagitlar1 dagitin. istedikleri bir fiili yazmalarini sdyleyin.
(Almak, acikmak, unutmak gibi) Katilimcilar yazinca kagitlar1 katlamalarini ve toplayici arkadaslarina
vermelerini sOyleyin. Gelen kagitlar1 6gretmen masasiin sagina koyun. Tekrar katilimcilara not
kagitlar1 dagitin ve yer ismi yazmalarim soyleyin. (Tiyatro, mutfak, okul bahgesi gibi) Katilimcilar
yazinca kagitlar1 katlamalarin1 ve toplayicit arkadaslarina vermelerini sdyleyin. Gelen kagitlar
O0gretmen masasmin ortasina koyun. Tekrar katilimcilara not kagitlar1 dagitin ve nesne ismi
yazmalarmi soyleyin. (Elma, telefon, yorgan gibi) Ogrenciler yazinca kagitlar1 katlamalarini ve
toplayict arkadaglarina vermelerini sdyleyin. Gelen kagitlari 6gretmen masasmin soluna koyun.
Ucgiincii turdan sonra 6gretmen masasinin iizerinde ii¢ 5bek kagit olacak

Goniillilerden baslayarak gelen katilimciya, her dbekten bir kagit se¢mesini ve yiiksek sesle ¢ikan
kagitlar1 okumasini sdyleyin. Ardindan ¢ikan bir yer-bir nesne ve bir fiille ilgili dogaglama kisa bir
hikdye uydurmasini isteyin.Ornegin: Mutfak—traktér-ugmak Mutfaga giriyorum ¢iinkii yemek
yiyecegim. Bir ses duyuyorum. Mutfagin penceresinden disar1 bakiyorum. Aaa! bahgedeki traktdr
uguyor. Sonra annem uyandirdi, rilyaymis (www.docplayer.biz.tr, 2018).
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12.hafta 1.ders

Isinma: 10 dk Joking

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Begi Bes Istasyon

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Cember, top, atlama ipi, Huni, step tahtasi.

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 10-15 yas ve {lizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif yada bir grup

Egitsel degeri: Cabukluk, Koordinasyon, Ceviklik, Reaksiyon gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar yanya iki grup (A-B) olarak derin kolda ¢izgi gerisinde siralanirlar.
Ayni sekilde karsilarinda yanyana derin kolda siralanmig iki grup (C-D) olustrulur.Birbirinin ayn1 iki
parkur karsisina gruplar yerlesir. A grubunun karsisina C gruu, B grubunun karsisina D grubu seklinde.
Ogretmenin verecegi basla komutuyla birlikte A ve B grubundan bier katilimei ayni anda kendi
parkurlarinda yarismaya baslar. Once ¢ember igerisinde 5 kez ¢ift ayak sigrama yapilir, saglik topunu
bes kez bel cevresinde cevirir, atlama ipiyle bes kez atlar. Topu alir belirtilen isaretler arasinda
slalomlu dripling yapar. En dndeki oyuncuya topu verir kendisi en arka siraya gecer. Topu alan
oyuncu ise bu parkura tersinden baslar. Once dripling yapip topu yerine koyar, bes kez ip atlama, bes
kez saglik topunu bel tarafindan g¢evirme, bes kez g¢ember igerisinde sigrama yapar ve en ondeki
arkadaginin eline deger, siranin arkasina geger. Tiim oyuncularin parkuru tamamlamasina kadar oyun
devam eder (www.bedenegitimi.gen.tr, 2008).
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12.hafta 2.ders

Isinma: 15 dk;

Saat Ka¢ Oyunu: Katilimcilar 6 sarli olacak sekilde gruplandirilir. 6 katilimeiya 4’ saat sayilari verilir
(3, 6,9, 12) ve saat diizeni seklinde daire olurlar. Diger 2 katilimci ise akrep ve yelkovan olur.
Ogretmenin komutu ile dgrenciler sdylenen saati olusturmaya c¢alisirlar. Séylenen saati ilk olusturan
grup kazanmis olur (www.besyohaber.net, 2015).

Kése Bulmaca Oyunu; Dort kdse ya da hunilerin kondugu alanda hunilere bir say: verilir. Verilen
komutla birlikte katilimeilar sylenen noktalara (koselere-hunilere) kosarlar (Kirkkeseli, 2018).
Cesitlendirme: Ogretmenin soracagi dort islem sorularinin cevabina gére katilimeilarin dogru koseleri
bulmas1 beklenir. Ornegi 6gretmen 4-2 sorusunu sorar ve katilimcilar sorunun cevabina gore 2 nolu
noktaya kosar.

Oyunun ¢esitlendirmesi Muharrem Korkmaz tarafindan tasarlanmustir.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Kirmizi Isik

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Antrenman yelegi

Oyunun siiresi: 20 dakika;

Oyunun seviyesi: 13 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif yada bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, dayaniklilik.

Oyunun agiklamasi: Voleybol sahasinda daginik sekilde bulunan Ogrencilerden bir ebe segilir.
Baslama isaretiyle birlikte ebe, diger oyunculara dogru kos-maya baglar. Kovalanan oyuncu tehlike
aninda ellerini yukariya kaldirarak “kirmizi 151k diye bagirir ve diger arkadaslarindan yardim ister.
Diger oyunculardan biri, ebe ile kovaladigi oyuncunun arasina girerek ellerini yana acarak “kirmizi
151k” der. Bu kez ebe, perdele- nen oyuncuyu birakarak bagka bir oyuncuyu kovalamaya baglar. Ebe
eger kovaladig1 oyuncuyu yakalarsa yakaladigi oyuncu ebe olur. Oyunda hi¢ ebe olmayan veya en az
ebe olan oyunu kazanir. Ebe sayist arttirilabilir. Oyunda arkadaslarina yardim etmeyi cazip hale
getirmek i¢in en ¢ok perdeleme yapan oyuncu se¢ilip 6diillendirilebilir (Yal¢in vd..2017, s. 79).
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12.hafta 3.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Karo, Kupa, Sinek, Maca

Oyunun yeri: Smif, bahge, salon

Oyun arag gereci: Bir deste oyun kagid

Oyunun siiresi: 15 dakika

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bilgi aligverisi, dikkat, konsantrasyon

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar halka bi¢iminde sandalyelerine otururlar ve desteden bir kagit
¢ekerler. Oyunu yoneten kisi kalan deste igerisinden bir kagt ¢eker ve kupa, karo, sinek, ya da maga
oldugunu sdyler. Soylenen seriden kagida sahip olanlar saat yoniinde bir sira ilerler. Eger
katilimcilardan birinin kucagina bir bagkasi oturmak zoruda kalmissa seriden kagida sahip olsa bile
hareket edemez. Oyun katilimcilardan birinin halkay1 tamamladiginda biter.

Cesitlendirme: Oyun kagitlar1 yerine “evet-hayir” sorulariyla da oynanabilir. Herkes sirayla soru sorar
(www.yaygin.egitimorg; www.yayginegitim.org., 2018).

Oyunun adt: Diigiim

Oyunun yeri: Sinif, salon, bahge

Oyunun siiresi: 15 dakika

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Grup igi iletisim, birlikte ¢caligma

Oyunun agiklamasi: Katilimecilar omuz omuza halka seklinde dururlar. Herkes gozlerini kapatir ve
ellerini  halkanin merkezine dogru uzatip yiiriir ve iki el yakalarlar (ayn1 kisinin iki elini ya da
yaninda duran kisinin elini yakalamasina izin verilmez). herkes iki el yakaladiktan sonra goézlerini acar
ve elleri birakmadan baslangi¢ pozisyonuna geri donmeye ¢alisirlar (www.apaydn.meb.k12, 2018).

Oyunun adt: 4’ y1 Kovala B’ den Kag

Oyunun yeri: Salon, bahge

Oyun arag gereci: Bir sinif ya da bir grup

Oyunun siiresi: 15 dakika

Oyunun seviyesi: 14 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: bir grup

Egitsel degeri: Grup i¢i dinamiklerin pekistirilmesi, dikkat toparlanmasi

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar ayakta dururlar. Oyunu yoneten kisi her katilimcidan grup iginden
bir insan diisiinmesini ve onu A olarak adlandirmasini ister. Ayn1 sekilde ikinci bir insan diisiinmesini
ve B olarak adlandirmasimi ister. Katilimcilar diigiindiikleri insani birbirleriyle paylagsmazlar. Her
katilimcinin amact A olarak diisiindiigii kisinin miimkiin oldugunca yakminda dururken B olarak
disiindiigii kisiden uzak durmaya caligmaktir. Bazi katilimcilarin ortak sec¢imlerinin olmasi, bir
katilimcinin B olarak segtigi birinin kendisini A olarak se¢mis olmasi ve katilimcilarin galisma
salonunun ortasinda birbirlerini kovalamast oyunu daha eglenceli duruma getirecektir
(www.academia.edu, 2018).
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13.hafta 1.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Kuyrugunu Koru

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Voleybol ya da hentbol topu ve antrenman yelegi

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 13 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif yada bir grup

Egitsel degeri: Dikkat, reaksiyon, ¢abukluk

Oyunun agiklamasi: Katilimcilar, genis bir daire olusturur. Belirli sayida katilimci, dairenin igine girer
ve birbirlerini tutarak zincir seklinde arka arkaya dizilir. Daire olusturan katilimcilar, birbirleriyle
paslagarak uygun ani yakaladiklarinda topla siranin sonundaki 6grenciyi vurmaya galisir. Dairenin
icindeki katilimcilar da kopmadan doniisler yaparak son siradaki katilimeciyr korumaya caligir. Son
siradaki katilimer vuruldugu zaman siradan ¢ikarak daireye dahil olur. Oyun boylece devam eder ve
sirada son bir kisi kalinca oyun biter.

Oyun zamana karsi oynatilabilir. Belirlenen zamanda kuyrugunu koruyan takim oyunu kazanir
(Yalgin vd., 2017, s. 85).

Oyunun adt: Basma Yanarsin

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Canak

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 13 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif yada bir grup

Egitsel degeri: Problem Cozebilme Becerisi, Gorsel Zeka Gelistirici, Kinestetik Zeka Gelistirici,
Matematiksel Zeka Gelistirici, Sportif Miisabaka i¢i diislince giiclinii gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilara kagit iizerinde ¢anaklarin siralamasi ve gidecekleri yol gosterilir.
Canaklar oyun parkuruna kagit tizerindeki gibi yerlestirilir. Verilen komutla katilimeilar daha 6nce
kagitta gosterilen yonde kagida bakmadan ilerleyerek oyunu tamamlamaya c¢alisir. Yanilan oyuncu
oyundan ¢ikar tekrar siraya girer. Parkuru dogru tamamlayan katilime1 oyunu kazanir. Parkur siirekli
degistirilir (Kurttekin, 2017).
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13.hafta 2.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Bildim-Cizdim-Kazandim

Oyunun yeri: Salon-Bahge;

Oyun arag gereci: Kronometre, soru kagitlari, tebesir, ¢anak, top, huni.

Oyunun siiresi: 20 dakika ve {izeri (siire arttirilabilir, oyun ¢esitlendirilebilir)

Oyunun seviyesi: 12 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bacak kaslarinin gelisimini yardimci olmak. Siireli oynandigindan hiz kavramim
kullandirabilmek. Oyunla beraber matematiksel 4 islem yetenegini gelistirmek. Takim galismasi ile
beraberligi 6gretmek.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar iki grup olusturup arka arkaya siralanir. iki katilimer soru sormak
amaciyla grup disindadir. Gruplarin yan yana durdugu yere baslangic ¢izgisi ¢izilir. Gruplardan 3 m
kadar ileriye bagka bir ¢izgi ¢izilir. Soru soracak katilimcilar  ikinci ¢izginin iistiinde sagda ve solda
dururlar. ikinci ¢izgiden 7 m kadar uzaga da iigiincii cizgi ve cetele béliimleri cizilir. Grup basindaki
katilimcilara birer tebesir verilir. Soru soracak katilimcilara da 4 islem soru kagitlar1 verilir.
Kronometre calistirilir ve oyun baslar. Ilk siradaki oyuncu kosarak kendi grubunun soru soracak
oyuncusunun Oniine gelir sorusunu dinler ve yanit verir. Yanit dogruysa kogsmaya devam eder ve
kendi grubunun getele boliimiine bir ¢izgi ¢izer. Grubuna dogru kosup tebesiri siradaki arkadasina
verir kendisi siranin arkasina gecer. Tebesiri alan oyuncu yola ¢ikar yine sorusunu dinler dogru yanit
verirse o da getele boliimiine gidip bir ¢izgi ¢izer geri doniip siradaki arkadasa tebesiri verip siranin en
arkasina gecer oyun bdyle devam eder. Ayarlanilan siire bitmedik¢e bu islem tekrar tekrar yapilir.
Siire bittigi anda herkes durur soru soranlar gruplarin cetele boliimlerindeki ¢izgileri sayarlar. Hangi
grubun ¢izgisi daha ¢oksa yarigsmay1 o grup kazanmis olur.

Oyunun Kurallar1: Oyuncular baglangic ¢izgisini gecip bekleyemezler. Oyuncular soruya dogru cevap
vermeden yola ¢ikamazlar Cetele boliimiine 1 oyuncu bir seferde birden fazla ¢izgi ¢izemez.

Ceza: Oyuncular siir ¢izgilerinin herhangi birini gereksiz yere gecerlerse o anda oynayan oyuncu
oyuna en bastan baslar Cetele boliimiine bir seferde birden fazla ¢izgi ¢izen 6grencinin grubu yenik
sayilir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2009).
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13.hafta 3.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Ters Yone Yiiriime

Oyunun yeri: salon-bahge

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 14 yas ve TUsti

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup;

Egitsel degeri: Yapilacak isin zorlugundan kaynaklanan gerilim, is birligi, konsantrasyon, dikkat,
beceri,

Oyunun agiklamasi: Bos bir alanda biitiin katilimcilar serbest yiiriir. Bir ka¢ dakika sonra dgretmenin
yonergesiyle herkes ayni yone dogru yiiriir. Bir siire sonra 0gretmen bir kisi seger ve herkesin
yiiriidiigli yoniin tersine yiiriimesini ister. Bir kag dakika boyle yiiriindiikten sonra dgretmen baska bir
kisi daha seger o kisi de diger secilen kisi (ters yonde yiiriiyen) ile ayn1 yonde ama ondan uzakta gruba
ters yonde yiiriir. Segilen iki kisi grubunun diger {iyerinin ters yoniinde yiiriimektedir. Bir siire sonra
Ogretmenin yonergesiyle bu iki kisi birbirine ulagmaya ¢alisir. Digerlerinin gérevi hem ayni yonde
ylirimelerine devam etmek hem de onlarin birbirine ulasmasmi engellemektir. Caligmaya katilan
kisileri degistirerek ¢aligma siirdiiriiliir. (“Liseler Igin Drama”, 2017, s. 25).
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14.hafta 1.ders

Isinma:
10 dk. Topla paslasma, iki grup karsilikli diiz ve ¢apraz paslarla yer degistirir.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Avlanma

Oyunun yeri: Salon-Bahge,

Oyun arag gereci: Voleybol ya da hentbol topu, amtrenman yelegi.

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 13 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Cabukluk, Dikkat.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar arasindan iki esit takim olusturulur. Bir takim avcilar takimi, diger
takim av takimi olur. Iki takim da voleybol sahasinda dagmik hilde durur. Takimlar farkli renkte
antrenman yelegi giyer. Avcilar, voleybol topunu birbirlerine pas olarak verir ve uygun zaman
yakaladiklarinda av olan Ggrenciyi topla vurur. Biitiin avlar vurulduktan sonra takimlar rollerini
degistirir.Avci roliindeki oyuncular topla hareket edemez ve topa ayakla vuramaz. Av roliindeki
oyuncular ise topu tutamaz (Yalgin vd. 2017, s. 83).

Oyunun adt: Labutbol

Oyunun yeri: Spor salonu veya bahge

Oyun arag gereci: Saglik topu, minyatiir kale ve antrenman yelegi, labut

Oyunun stiresi: 20 dakika (10 x 2 devre)

Oyunun seviyesi: 10 yas ve lizeri

Oyuncu sayist: En az dort kisi

Egitsel degeri: Dikkat, beceri, bilissel, konsantrasyon, ig birligi, yaraticilik.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar en az dort en fazla on kisi olmak kosuluyla esit sayida iki takima ayrilir.
Futbol takim dizilisi ile badminton sahas1 ya da o 6lgiilerde bir alana yerlesir. Takimlarin birer kalesi
kendi sirtlarina bakacak sekilde yerlestirilirken, takimlarin ikinci ve diger kaleleri her takimin saginda
olacak sekilde yerlestirilir. Takimlarin katilimer sayist arttikga her artan sayr kadar takimlara kale
eklenir. Ancak kaleci yoktur. Takimlarin amaci saglik topunu yerden yuvarlayarak labutla kars
takimin kalesine gol atmaktir. Gol degeri kazanmasi igin en az ii¢ pas yapma zorululugu vardir. Topla
kosmak, topa ayakla vurmak yasaktir. Faul uygulamas1 fuboldaki ile aynididr.

Cesitlendirme: Katilime1 sayist artikca kale sayisi arttirilabilinir. Saglik topu yerine baska bir top
kullanilabilir.

Not* Oyun Muharrem Korkmaz tarafindan futbol, hentbol ve buz hokeyi oyunlarindan esinlenerek
gelisirilmistir
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14.hafta 2.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adi: Alanint Temizle

Oyunun yeri: Salon-Bahge,

Oyun arag gereci: top

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 14 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Hareketlilik, beceriklilik ve isabetli atis 6zelligini gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Oyuncular iki denk gruba ayrilir, basketbol veya voleybol sahasinin her iki
alanina daginik diizende yerlesirler. Her takimda esit sayida top vardir. Isaretle birlikte her takim
kendi sahasindaki toplari karsi alana atar. Oyunu bitiren isaretten sonra her iki alandaki top sayilir.
Kendi alaninda az top olan bir puan alir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2007).

Oyunun adi: Kor Bekgi

Oyunun yeri: Salon-Bahge,

Oyun arag gereci: Sandalye, ip veya mendil

Oyunun siiresi: 4-5 tekrar

Oyunun seviyesi: 12 yas ve tizeri

Oyuncu sayisi: bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Dikkati ve beceriyi gelistirir.

Oyunun agiklamasi: Bir katilimc1 sandalyeye oturur ve ayaklar: baglanir. Bunun yanma gozleri bagh
bir bek¢i konur. Oteki oyuncular bekciye yakalanmadan arkadaslarini ¢dzmeye calisirlar. Bekgiye
vurulan oyun dis1 kalir. Bir siire sonra bekci bagli olan1 koruyabilmisse oyunu kazanir.

Cesitlendirme: Oyun karsilikli gruplar arasinda da oynanir. Bagli olan oyuncu ile ¢dzecek olanlar bir
grubun oyuncusu, bek¢i de karsi grubun oyuncusu olur. Cézmeyi basaran veya korumayi basaran
(bekei), oyunu kazanir (www.bedenegitimi.gen.tr, 2007).
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14.hafta 3.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Cimri

Oyunun yeri: Salon, sinif, bahge

Oyun arag gereci: 1 ders saati

Oyunun siiresi: 15 yas ve lizeri

Oyunun seviyesi: En az 4 kisi ( iki oyuncu , iki suflor)

Oyuncu sayisi: bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Oyun metinlerinden rol oynama, empati, dikkat, konsantrasyon, algi, is birligi

Oyunun agiklamasi: Moliere’ nin Cimri adli oyununun canlandirilmasi. Perde 1, Sahne 3, katilimeilar
sirayla karakterleri oynar ve sufldrliik yaparlar (“Liseler Igin Drama”, 2017, s. 40).
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15.hafta 1 ve 2.ders

Isinma:
5 dk. Topla paslasma, iki grup karsilikli diiz ve ¢apraz paslarla yer degistirir.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Labutbol

Oyunun yeri: Spor salonu veya bahge

Oyun arag gereci: Saglik topu, minyatiir kale ve antrenman yelegi, labut

Oyunun siiresi: 20 dakika (10 x 2 devre)

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: En az dort kisi

Egitsel degeri: Dikkat, beceri, biligsel, konsantrasyon, is birligi, yaraticilik.

Oyunun agiklamasi: Katilimeilar en az dort en fazla on kisi olmak kosuluyla esit sayida iki takima ayrilir.
Futbol takim dizilisi ile badminton sahasi ya da o Ol¢iilerde bir alana yerlesir. Takimlarin birer kalesi
kendi sirtlarina bakacak sekilde yerlestirilirken, takimlarin ikinci ve diger kaleleri her takimin saginda
olacak sekilde yerlestirilir. Takimlarin katilimer sayisi arttikga her artan sayir kadar takimlara kale
eklenir. Ancak kaleci yoktur. Takimlarin amaci saglik topunu yerden yuvarlayarak labutla karsi
takimin kalesine gol atmaktir. Gol degeri kazanmasi i¢in en az ii¢ pas yapma zorululugu vardir. Topla
kosmak, topa ayakla vurmak yasaktir. Faul uygulamas1 fuboldaki ile aynididr.

Cesitlendirme: Katilimc1 sayis1 artikga kale sayisi arttirilabilinir. Saglik topu yerine baska bir top
kullanilabilir.

Not* Oyun Muharrem Korkmaz tarafindan futbol, hentbol ve buz hokeyi oyunlarindan esinlenerek
gelisirilmistir
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15. hafta 3.ders

Isinma:

10 dk. Gruptan miizik esiginde ritimle yiiriimeleri istenir. Daha sonra liderin verdigi yonergelere gore
ayak parmaklarinin ucunda, topuguna basarak, ayaklarin dig yanina basarak, ayaklarin i¢ yanina
basarak yiiriiniir.

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Cimri

Oyunun yeri: Salon-Bahge, sinif

Oyunun siiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: 15 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: En az 4 kisi ( iki oyuncu , iki suflor)

Egitsel degeri: Oyun metinlerinden rol oynama, empati, dikkat, konsantrasyon, algi, is birligi

Oyunun agiklamasi: Moliere’ nin Cimri adli oyununun canlandirilmasi. Perde 1, Sahne 3, Harpagon
(cimri) ve La Fleche (usak) (“Liseler I¢in Drama, 2017, s. 40).

Not: Her katilimci sirastyla cimri, usak ve cimri’nin suflorii, usagin suflorii olmustur
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16. hafta 1.ders

Isinma:
5dk joking

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Balon Savasi

Oyunun yeri: Salon-Bahge,

Oyun arag gereci: Balon, ip, lastik

Oyunun stiresi: 15 dk

Oyunun seviyesi: 6 yas ve iizeri

Oyuncu sayist: 4 kisi ve tizeri

Egitsel degeri: Cabukluk, Dikkat, Beceri, Biligsel, Koordinasyon.

Oyunun acgiklamasi: Katilimcilar ayaklarina baglanmis balonlar ile daginik bir sekilde oyun alaninda
kosarlar. Herkes bireysel olarak yaristigi icin kendi balonunu saklayarak diger arkadaslarinin
balonlarin1 patlatmaya calisir. En sona kalan 6grenci oyunu kazanir (www.egitseloyunlarakademisi,
2017).

Oyunun adt: Denge Savasi

Oyunun yeri: Salon-Bahge,

Oyun arag gereci: Makarna ya da cimnastik mati

Oyunun siiresi: 15 dk

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: en az 2 kisi

Egitsel degeri: Cabukluk, Dikkat, Beceri, Biligsel, Koordinasyon.

Oyunun agiklamasi: Oyunun oynanacagi alanda belirlenen yerlere 6grenciler karsilikli olacak sekilde
duracag1 bolgeler olusturulur. Tek ayak havada olacak sekilde Ellerinde bulunana Makarnalar ile
birbirlerinin Bel Bolgesinden asag1 vurarak rakibinin dengesini bozup diismesini saglamaya caligir.
Bel bolgesinden yukar1 bolgeye vuran ve belirlenen alanin digina ¢ikan oyuncu direk diskalifiye olur
(www.egitseloyunlarakademisi, 2017).
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16.hafta 2.ders

Isinma:
Saat Ka¢ Oyunu

Ana evre (uygulama evresi)

Ana evre (uygulama evresi):

Oyunun adi: Mayin Tarlasi

Oyunun yeri: Salon-Bahge

Oyun arag gereci: Cember, Canak, Huni.

Oyunun siiresi: 3-5 tekrar (her katilimci i¢in)

Oyunun seviyesi: 10 yas ve tizeri

Oyuncu sayist: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bilissel, Koordinasyon, Denge, Is Birligi.

Oyunun agiklamasi: Cemberler yanyana ve c¢apraza gelecek bigimde siralanarak ileri dogru bir parkur
olusturulur. Bazi c¢emberlerin i¢ine canak konulur. Bir katilimeir gozleri bagli olarak baslama
noktasinda durur ve baska bir katilmcinin sesli komutlariyla iclerinde ¢anak olmayan ¢emberlere
basarak parkuru tamamlamaya g¢aligir.

Not:Katilimcilarin - oyun parkurunu ezberlememesi igin parkur siirekli olarak degistirilir.
(www.bedenegitimi.gen.tr, 2015).

16.hafta 3.ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun adt: Peak Oyunu

Oyunun yeri: Salon-

Oyun arag gereci: Kutu, Balon, Lobut, Canak, Top

Oyunun siiresi: 1 ders saati

Oyunun seviyesi: Sizofreni tanisi tagiyan hastalar.

Oyuncu sayisi: Bir sinif ya da bir grup

Egitsel degeri: Bellek, Bilissel Islev

Oyunun agiklamasi: Oyunda birden fazla odaya daha onceden yerlestirilen kutular1 sizofrenlerden
cesitli odalara girip kutulardaki nesneleri bulmalari isteniyor. Bulduklari nesneleri daha sonra farkli
yerlere yerlestirmeleri ve yeni yerleri hatirlamalar1 istenen hastalarin, “epizodik” ya da “anisal”
bellegi test ediliyor. Epizodik bellek, bireyin yasadigi olaylarin saklandigi hafiza tiirii olarak
tanimlaniyor (Sahakian vd., 2015).
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EK-2

Aerobik Aktivite Ve Kuvvet (AAK) Grubu Uygulama Programi

1-2-3 ve 4. Haftalar 1.Ders

15 dk 1sinma.:

Circle Warm Up; Bu 1sinma varyasyonu dinamik germe, ¢eviklik ve siirat kosusu ¢aligmalarini igerir.
Bu, her yas ve beceri seviyesindeki oyuncular icin kullanilabilir. Ortada bir bayrak diregi bulunan bir
huni yerlestirilir ve merkeze bes metre uzaklikta ¢anaklardan bir ¢ember olusturulur. Katilimcilar
canaklardan olusan ¢emberin ¢evresinde saat yoniinde sira olurlar ve verilen komutla katilimcilar
canaklarin gevresinde zig zag yaparak joking temposunda kosmaya baslarlar. Verilen ikinci komutla
merkezde bulunan bayrak diregine dogru siiratle kosup yerlerine geri donerler. Verilen yeni komutla
canaklarin iizerinden ¢ift ayak ziplayarak joking ve merkeze siirat kosusu yapar yerlerine geri donerler.
Verilen komutla ayni dongilyii bastan tekrar ederler ancak siirat kosular1 bu sefer merkeze degil 180 °
geriye dogrudur.

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama:
Chest press -
Butterfly -
Shoulder press -
Lateral raise -
Rowing -
Dumbell curl -
Triceps Extencion -
Squat -

Calf raise -
Scissors crunch

Yiiklenme: 1 kg. (¢ift dumbbell)

Tekrar: 15

Dinlenme: 45 sn. (hareketler arasi) - 2 dk.(set aras1)
Set: 3
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5-6-7 -8-14-15 ve 16. Hafta 1. Ders

10 dk 1sinma:

Esli 1-2-3 Oyunu; 1, 2, 3, 4 ve 5 sayilarmin her birine esli yapilabilecek devinimler atanir. Miizik
esliginde dans edilirken birden miizik durdurulur ve 6gretmen bes sayidan birini sdyler. Herkes esini
bulur ve ilgili devinimi gergeklestirir.

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama:
Squat -

Push up -
Scissors crunch -
Shoulder press -
Dumbell curl -
Triceps Extencion -
Butterfly -

Calf raise -
Rowing -
Lateral raise

Yiiklenme:1 kg. (¢ift dumbbell)

Tekrar: 15

Dinlenme: 45 sn. (hareketler arast); 2 dk.(set arast)
Set: 3
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9-10-11-12 ve 13. Hafta 1. Ders

Isinma.:
5 dk. Joking ve

5 dk. Arkadasina Saril Oyunu; Katilimeilar belirlenen alan iginde yiiriir veya yavag tempo kosar.
Ogretmenin verdigi komut ile birlikte verilen say1 kadar kisi birbirine sarilir. Ornegin: Ogretmen
didigii galar ve 5 der. 5 kisilik bir grup birbirine sarilir. Smifta 22 kisi varsa 2 kisi bosta kalacaktir ve
bu bosta kalan kisiler oyun dis1 kalmis olacaktir. Oyuncular birbirile anlagip grup olusturmasinlar diye
sOylenen say1 siirekli degistirilir (bedenegitimi.gen.tr, 2009).

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama:
Chest press -
Butterfly -
Shoulder press -
Lateral raise -
Rowing -
Dumbell curl -
Triceps Extencion -
Squat -

Calf raise -
Scissors crunch

Yiiklenme: 1 kg. (¢ift dumbbell)
Tekrar: 15

45 sn. (hareketler arasi); 2 dk.(set aras1)
Set: 3



1 ve 2. Hafta 2. Ders

Isinma:

10 dk antrenman merdiveninde cesitli hareketler (zig zag, sek sek,

ziplama).

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama (dairesel):

Dumbbell side band -

Jumping jacks -

Scissors crunch -

Step up -

High knees running in place -
Kasaya tek ayak sigrama/inme -
Devrik hunileri diizeltme -
Plank -

Canaklar arasi sprint (iiggen pozisyon) -
Bisiklet

Yiiklenme: 30 sn.

Tekrar: maximum.

Dinlenme: Gegis 45 sn. - Set arasi1 2 dk.
Set: 2
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karna diz ¢ekme, ¢ift ayak
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3-4-5 -6-8 -10-11-12-13-14 ve 15. Hafta 2. Ders

Isinma: 15dk
antrenman merdiveni ¢alismasi (zig zag, sek sek, karna diz ¢ekme, ¢ift ayak ziplama).

Elden Ele (Al Ver) Oyunu: (kuvvet gelisimine yonelik); Derin kolda siralanmig esit sayidaki iki veya
daha fazla grup birbirlerine paralel olarak dururlar. Her grup en az alt1 kisiden olusmalidir. Komutla
siranin Oniindeki oyuncu elindeki saglik topunu basinin {izerinden arkasindakine verir. O da
arkasindakine aktarir. Bdylece top en arkadaki oyuncuya gelir Grubun en sonundaki oyuncu top
kendisine geldiginde kosarak siranin Oniine gecer ve topu basinin lizerinden arkasindakine aktarir.
Oyun bdylece devam eder. Hangi grup baslangictaki dizilis seklini daha 6nce alirsa galip ilan edilir
(Yalgmn vd. 2017.,s. 71).

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama (dairesel):

Bisiklet -

Antreman merdiveninde sek sek -
Squat -

Canaklar arasi git-gel (3 gen)-
Cembere cana yerlestir.-

Kasaya sigra in

Yiiklenme: 30 sn.

Tekrar: maximum.

Dinlenme: Gegis 45 sn. - Set aras1 2 dk.
Set: 2
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7. Hafta 2. Ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun Adt: Zincir

Oyunun Yeri Salon-Bahge

Oyun Siiresi: 3-4 tekrar

Oyun Seviyesi:10 yas ve lizeri

Oyuncu Sayist: bir sinif ya da bir grup

Oyunun Egitsel Degeri: Kuvvet, Dayaniklilik gelistirir.

Oyunun Agiklamasi: Oyuncular derin kolda arka arkaya dizilir. Grup basindaki oyuncu belirlenen
noktaya kadar kosup doner ve siradaki oyuncunun elinden tutar. Oyuncular birlikte kogmaya baslarlar.
Her seferinde oyuna bir kisi eklenir. Biitiin oyuncular hep birlikte kostuktan sonra oyunun baglangig
noktasina geldiginde oyunun basinda ilk kosan oyuncu, oyundan ¢ikar. Her turda oyuna katilma
sirasina gore bir oyuncu, oyundan ¢ikar. Bu oyunda oyuncular uzun siire kostugundan dayaniklilik
gelisimi saglanmis olur.

Grup oyunculari, dayaniklilik gelisim diizeyine gore siralanir. Oyuna ilk baslayacak olan oyuncu en
dayanikli oyuncudur. En sondaki oyuncu da dayaniklilik performansi en diisiik oyuncudur. Oyun, ayn1
sekilde oynanmaya baglanir fakat biitiin oyuncular hep birlikte kostuktan sonra, bu defa oyuna en son
katilan oyuncu, oyundan ilk ¢ikan oyuncu olur. Bdoylelikle oyuna biitliin oyuncularin katilimi
saglanmis olur (Ozen vd.., 2018, s. 59).

Oyunun Adt: Degirmen

Oyunun Yeri Salon-Bahge

Oyun Siiresi: 3-4 tekrar

Oyun Seviyesi: 13 yas ve lizeri

Oyuncu Sayist: bir sinif ya da bir grup

Oyunun Egitsel Degeri: Kuvvet, Dayaniklilik gelistirir.

Oyunun Agiklamasi: Oyuncular ayak tabanlar1 birbirine degecek sekilde bir dairenin iginde, cephe
durusundadirlar. Verilen komutla birlikte oyuncular ayn1 yonde, ellerinin yardimiyla ilerlerler. Hangi
oyuncu digerini yakalarsa bir puan alir (Yalgin vd., 2017, s. 70).

9. Hafta 2 Ders

Ana evre (uygulama evresi)

Oyunun Adt: Kral Kim?

Oyunun Yeri: Spor salonu, okul bahgesi

Oyun Arag Gereci:Tebesir veya serit

Oyun Siire: 4-5 tekrar

Oyun Seviye: 9 yas ve {istii

Oyuncu Sayist: 8-12

Oyun Egitsel Degeri: Kuvvet, ¢eviklik, denge gelisimi

Oyunun Agiklamasi: Katilimeilar, karisik bir sekilde sinirlart belirgin daire seklindeki alanin igerisine
girerler. Katilimecilar ¢omelik pozisyonda daire igerisindeki diger oyuncular1 iterek daire digina
¢ikarmaya ve kendini korumaya calisir. Oyunda alanin disina ¢ikan veya yere diisen katilimct
oyundan ¢ikar. Oyun, daire igerisinde bir kisi kalincaya kadar devam eder. Oyunun sonunda dairenin
icinde kalan katilime1, oyunun galibi yani kral ilan edilir (Ozen vd., 2018, s. 92).
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16. Hafta 2. Ders

10 dk 1smnma:

Cokmeli Top Atma Oyunu; Oyun alanina 3-5 m mesafeli iki paralel ¢izgi ¢izilir ve oyuncular §-10
kisilik takimlara ayrilirlar ve karsilikli olarak iki ¢izginin arasina dizilirler. Takimlar aras1 mesafe 3-4
m dir. Her takiminin 6niine bir saglik topu konulur. Oyunun baslama isaretinden sonra top kimin
ontinde ise kars1 grubun ilk oyuncusuna verir ve hemen al¢ak ¢omelik durusuna gecer. Boylece biitiin
oyuncular siralandiktan sonra oyun biter. ilk siralanan takim galip sayilir (Yalgin vd.., 2017, s. 67).

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama (Dairesel):

Bisiklet -

Antreman merdiveninde sek sek -
Squat - Canaklar aras1 git-gel (3 gen) -
Cembere c¢ana yerlestir.-

Kasaya si¢ra in

Yiiklenme: 30 sn.

Tekrar: maximum

Dinlenme: Gegis 45 sn. - Set arasi1 2 dk.
Set: 3
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1 ve 2. Hafta 3. Ders

10 dk. 1sinma:
Circle Warm Up

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama (2 ser kisi esli):

Engellerden/kasa lizerinden ¢ift ayak sigrama -
Sirt sirta saglik topuyla twiss -

Dikey sigrama-

Basketbol topuyla huniler aras1 slalom -
Antreman merdiveninde sek sek -

Saglik topuyla step up

Yiiklenme: 30 sn.

Tekrar: maximum.

Dinlenme: Gegis 45 sn. - Set aras1 2 dk.
Set: 2

3.Hafta 3. Ders

10 dk 1sinma:
Cokmeli Top Atma Oyunu. (Yal¢in vd.., 2017, s. 70).

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama:

Push up -
Forward lunges -
Scissors crunch -
Climbing -

Back extension -
Squat (¢ok-zipla)

Yiiklenme: 30 sn.
Tekrar: maximum
Dinlenme: Set aras1 1 dk.
Set: 3
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4-5 -6 -7 ve 8. Hafta 3. Ders

Isinma:
Circle Warm Up

Zip Zip Oyunu; Genis alanda biitiin oyuncularin tek ayak si¢rayarak elim sende oyunu oynamasi.
oyuncularin uzun siire tek ayak sigramalarin gerektirdiginden kuvvet ve kuvvette devamliliga yonelik
bir oyun (Ozen vd., 2018, s. 63).

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama: Saglik topuyla squat -
Scissors crunch -

Step tahtasina ¢ift ayak sigra in -
Dumbell lateral raise -

Saglik topuyla twiss -

Dumbell shoulder press -

Back extension

Yiiklenme: 30 sn.

Tekrar: maximum

Dinlenme: Gegis 45 sn. - Set arasi1 2 dk.
Set: 3
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9-10-11 ve 12. Hafta 3. ders

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama (Dairesel):

Bisiklet-

Antreman merdiveninde sek sek -
Squat -

Canaklar arasi git-gel (3 gen) -
Cembere canak yerlestir. -
Kasaya sigra in

Yiiklenme: 30 sn.

Tekrar: maximum

Dinlenme: Gegis 45 sn. - Set arasi 2 dk.
Set: 2

Uygulama (Dairesel):

Step tahtasi sigrama ¢aligmasi (ara sigrama yapilmaz).

3 kg saglik topu ile karsilikli 1 metreden paslagma. 3 metre saga-sola, dne-geriye kayma adimlari.
3 kg saglik topu ile karsilikli 6 metreden paslagma. 6 metreden normal top ile paslagsma

Yiiklenme: 30 sn.

Tekrar: maximum
Dinlenme: 1 dk. (set arasi)
Set: 3
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13-14-15.- ve 16.Hafta 3. Ders

Isinma:

10 dk. Gruptan miizik esiginde ritimle yiiriimeleri istenir. Daha sonra liderin verdigi yonergelere gore
ayak parmaklarinin ucunda, topuguna basarak, ayaklarin dig yanina basarak, ayaklarin i¢ yanina
basarak yiiriiniir.

Ana evre (uygulama evresi)

Uygulama:

jumping jacks -

abdominal crunch -

squat -

ergonemetre (bisiklet) -
lunge -

high knees running in place.

Yiklenme: 1.set 20 sn - 2.set 30 sn. - 3.set 45 sn.
Tekrar: maximum

Dinlenme: 45 sn. (hareketler arast); 2 dk.(set arasi)
Set: 3
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EK-3

Calisma Siirecinde Drama Uygulamalarinda Katiimcilarin Bazi Uriinleri

Egitsel oyunlar ve drama (EOD) grubu,

dérdiincii hafta tigtincii ders,; “Giizin Abla Dert Dinliyor” adli ¢alisma.

Katilimeilar dorder kisilik iki gruba ayrilmistir. Her grup; tartisip ortak bir metin halinde Giizin
Abla’ya gonderilmek {izere bir dizi sorular yazmigtir. Kendilerine bir de rumuz bulmuslardir. 15
dakika sonra sorularin yazimi bitince katilimcilar, yazdiklart sorulari diger grupla degis tokus
yapmislardir. Boylece her grubun 6niine kendi yazmadigi bir dizi soru gelmistir. Katilimcilar 6nlerine
gelen sorulara ¢6ziim yazmaya ¢aligmislardir. 15 dakika sonra sorulari yazan grup; sorulari, ¢éziimi
yazan grup da buldugu ¢6ziimii okumustur.
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Egitsel oyunlar ve drama (EOD) grubu,

Altinct hafta digiincii ders; 5 N 1 K (Dogaglama Yoluyla Oykii Olusturma) ¢alismast.

Katilimcilara bir A4 kagidi verilir. Ogretmen herkesin ayni anda kagida sectigi bir mekanimn adini
yazmasini ve yanindakilere gdstermeden kagidin yazili kismimi katlayip kagidini yanindakine
gecirmesini ister. Boylece herkes yanindaki kisiden yazili kismi katlanmis bir kagit alir. Kagidi alan
kisi katli kismin1 agmadan bir sonraki soruya verecegi cevabii katli kismin altina yazar ve o da yazdigi
kismi katlayarak yanindaki arkadasina verir. Ogretmenin sonraki sorularina da ayni bicimde,
kendinden 6nce gelen kagidi agmadan;yani bir 6nce yazilani gormeden yanit yazilacaktir.

Ogretmen sirayla sunlar1 yazmalarini ister:

Bir mekan adi-katla yanindakine ver. Kim?

Bir meslek-katla bir yanindakine ver. Nerede?

Bir zaman-katla bir yanindakine ver. Ne zaman?

Bir eylem-katla bir yanindakine ver. Ne yapiyor?

Eylem i¢in bir neden-katla yanindakine ver. Neden?

Eylem i¢in bir duygu-katla yanindakine ver. Nasil?

Sorulara verilen yanitlar bittiginde herkes elinde kalan kagidi agar ve sirayla yiiksek sesle smifta okur.
Ardindan sinif ii¢ ya da dort kisilik gruplara ayrilir ve her bir grup mevcut kagitlar icinden birini secer
ve grup halinde o kagittaki durumu icine alan 6ykii kurgular.
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Egitsel oyunlar ve drama (EOD) grubu

Sekizinci hafta tictincii ders; Bir siirden yola ¢ikilarak yapilan doga¢lama..

Katilimeilardan kagitlara {iger tane sozciik yazmalari istenir. Tiim sodzciikler toplandiktan sonra grup
olarak siir yazma caligmasi yapilir.

Ornek: 1. katilime1: sevmek-agag-kus. 2. katilimci: yasam-toprak-ozgiirliik.

Siir: Agact sevmek yasamdir. Toprak ve kus ise 6zgiirliiktiir.
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Egitsel oyunlar ve drama (EOD) grubu

Onbirinci hafta tigiincii ders, “Bir yer- Bir nesne- Bir fiil” adli ¢calisma.

Katilimeilara kiiciik not kagitlar1 dagitin. Istedikleri bir fiili yazmalarmi sdyleyin. (Almak, acikmak,
unutmak gibi) Katilimcilar yazinca kagitlar1 katlamalarimi ve toplayici arkadaslarina vermelerini
sOyleyin. Gelen kagitlart 6gretmen masasinin sagina koyun. Tekrar katilimcilara not kagitlar1 dagitin
ve yer ismi yazmalarini sdyleyin. (Tiyatro, mutfak, okul bahgesi gibi) Katilimcilar yazinca kagitlari
katlamalarin1 ve toplayici arkadaglarina vermelerini sdyleyin. Gelen kagitlar1 6gretmen masasinin
ortasina koyun. Tekrar katilimcilara not kagitlar1 dagitin ve nesne ismi yazmalarini sdyleyin. (Elma,
telefon, yorgan gibi) Ogrenciler yazinca kagitlar1 katlamalarin1 ve toplayici arkadaslarina vermelerini
soyleyin. Gelen kagitlar1 6gretmen masasinin soluna koyun.

Ucgiincii turdan sonra 6gretmen masasinin iizerinde ii¢ 6bek kagit olacak

Goniillillerden baslayarak gelen katilimciya, her dbekten bir kagit se¢mesini ve yiiksek sesle ¢ikan
kagitlar1 okumasini sdyleyin. Ardindan ¢ikan bir yer-bir nesne ve bir fiille ilgili dogaglama kisa bir
hikdye uydurmasini isteyin.Ornegin: Mutfak—traktér-ugmak Mutfaga giriyorum ¢ilinkii yemek
yiyecegim. Bir ses duyuyorum. Mutfagin penceresinden digsari bakiyorum. Aaa! bahgedeki traktor
ucuyor. Sonra annem uyandirdi, riiyaymis.
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EK-4

Goniilliiler / Katihmeilar icin Motor Ozellikler izlem Formu

157

Grup:
Isim:
Boy:
Kilo:
Yas:
Dinlenik Nabiz:
On Test- Son Test On Test  Son Test
1 Flamingo Denge Testi
2 Disklere Dokunma (Hareketlilik)Testi
3 Otur Eris (Esneklik)Testi
4 Durarak Uzun Atlama (Cift Bacak One Sigrama) Testi
5 El Kavrama Kuvveti (Penge kuvveti)Testi
6 Mekik (Kassal Dayaniklilik) Testi
7 Dikey Sigrama Testi
8 Sirt Kuvveti Testi
9 Bacak Kuvveti Testi
10 10 x 5 m. Siirat Kosu Testi
11 6- Dk. Kos Yiirii Testi
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EK-5

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

POZITiF BELIiRTILER OLCEGI (P)

P1. SANRILAR:

Temeli olmayan, gercekdisi, alisilmamis ve garip inanglardir. Degerlendirmede temel alinacak veriler,
goriismede hastanin kendisinin ifade ettigi diislincelerin igerigi ve bu diislincelerin tedavi ekibi veya
ailenin aktardigi lizere, sosyal iliskiler ve davranis tizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tamimla ilgili bir 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Billurlasmamis, miiphem ve kuvvetle baglanilmamis bir veya iki sanr1 vardir. Sanrilar
diisiinmeyi, sosyal iligkiler veya davranisi etkilemez.

4 ORTA: Zayif yapilanmig, sabit olmayan, ¢ok sayida ve bi¢im degistiren sanrilar vardir veya birkag
tane tam olugmus ve diisiinmeyi, sosyal iligkiler veya davranisi arasira etkileyen sanrilar vardir.

5 ORTA/AGIR: Kuvvetle baglanilmus, ¢ok sayida sanr1 vardir ve arasira diisiinmeyi, sosyal iligkileri
veya davranisi etkilemektedir.

6 AGIR: Billurlasmis, muhtemelen iyi diizenlenmis, kuvvetle inamilmis ve diisiinmeyi, sosyal
iligkileri ve davranisi agikg¢a etkileyen sanrilar kiimesi vardir.

7 COK AGIR: Cok iyi diizenlenmis veya ¢ok sayida olan ve hastanin yasammi 6nemli derecede
etkileyen sanrilar kiimesi vardir. Bu durum, hasta veya yakinlarmim giivenligini de etkileyebilecek
diizeyde, sorumsuz ve uygunsuz davraniglara siklikla neden olabilmektedir.

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI:

Hedefe yonelik isleyisin bozuldugu dagmnik diisiince siireci ile karakterizedir; or:gevresellik,
tegetsellik, cagrisimlarda kopukluk, sonuca baglanamama, belirgin anlamsizlik veya diislince bloklari.
Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede gdzlenen biligsel-sozel siiregtir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince gevresel, tegetsel veya mantik disidir. Diisiinceleri hedefe yonlendirmede bir
miktar giigliik vardir ve baski altinda ¢agrisimlarda kopukluk gbzlenebilir.

4 ORTA: Konusmalar kisa ve iyi yapilanmis oldugunda diisiinceler toparlanabilmektedir, ancak daha
karmagik konusmalar oldugunda veya hafif baski altinda ¢agrisimlarda gevseme, konudan uzaklagsma
olabilmektedir.

5 ORTA/AGIR: Baski altinda olunmadiginda bile siklikla konu dis1 konugma, konular arasindaki
iligkileri kuramama veya ¢agrisimlarda kopukluk ile kendini gosteren bicimde diisiince toparlamada
glicliik vardir.

6 AGIR: Diisiinmede, siirekli olarak belirgin derecede konu disina ¢ikma ve diisiince siirecinde
bozulmaya yol acacak sekilde, ciddi 6l¢iide sapma ve tutarsizlik vardir.

7 COK AGIR: Disiinceler hastanin anlasilmaz olmasma yol agacak diizeyde bozulmustur.
Cagrisimlardaki belirgin  kopukluk hicbir sekilde iletisim kurulamamasma neden olmaktadir
(6r:kelime salatas1 veya mutizm).

P3. VARSANILAR:

Dis uyaranlarla olusturulmayan algilarin varliginin sézel olarak bildirilmesi veya davranislarla ortaya
konmasidir. Bu algilar isitme, goérme, koku varsanilart veya bedensel varsanilar olabilir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibinin veya ailenin bildirdigi davranislarin yanisira
goriisme sirasinda hastanin bu algilart s6zel olarak ifade etmesi ve bu algilara gore davrandiginin
gbzlenmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlart zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir veya iki tane agik ancak sik olmayan varsani vardir veya diisiince veya davranista
bozulmaya neden olmayan birkag tane miiphem, anormal alg1 s6zkonusudur.

4 ORTA: Varsanilar siirekli olmamakla beraber siklikla vardir, ancak hastanin diisiinme ve
davraniglari ¢ok hafif diizeyde etkilenmektedir.
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5 ORTA/AGIR: Varsanilar siktir ve degisik varsamilar (isitme, gérme, koku vb.) birarada olabilir. Bu
varsanilar diigiinceyi bozmakta ve/veya davranisi etkilemektedir. Hasta bu yasantilar1 sanrilarla
yorumlayabilir, bunlara duygusal ve bazen de sdzel olarak yanit verebilir.

6 AGIR: Varsanilar hemen hemen siireklidir, diisince ve davranista belirgin bozulma yapacak
diizeydedir. Hasta bunlar1 gergek algilar olarak degerlendirmektedir ve bu algilara verdigi duygusal ve
sozel yanitlarin sik olmasihastanin islevselligini bozmaktadir.

7 COK AGIR: Hastanin zihni tamamen diisiince ve davranislara hakim olan varsanilarla mesguldiir.
Varsanilara degistirilemeyen sanrili yorumlar eslik etmekte ve varsanilara boyun egerek uyma
seklinde s6zel ve davranigsal tepkiler goriilebilmektedir.

P4. TASKINLIK:

Hareketler ve davraniglarda hizlanma, ¢evresel uyaranlara karsi olan tepkilerde artma (asiri
uyarilmiglik) ve duygudurumda hizli degismeler (oynaklik) ile kendini gosteren asirt hareketlilik
durumudur. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin
bildirdigi davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Gorisme boyunca hafif ajitasyon, artmis uyamklhihik veya hafif diizeyde gevresel
uyaranlara karsi olan tepkilerde artis gostermeye meyillidir, ancak belirgin tagkinlik ndbetleri veya
duygudurum oynakligi yoktur. Konusma hafif basingl olabilir.

4 ORTA: Gériisme boyunca ajitasyon veya asir1 uyarilmislik belirgindir ve konusmay1, genel hareket
halini etkilemektedir veya seyrek olarak ani taskinlik patlamalar1 olugmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Hastada heran birka¢ dakikadan fazla yerinde oturmasma engel olacak diizeyde
belirgin asir1 hareketlilik veya sik¢a olan hareketlilik patlamalar: vardir.

6 AGIR: Goriismede dikkati bozan ve yeme, uyuma gibi kisisel islevleri belli bir derecede etkileyen
belirgin diizeyde taskinlik gdzlenmektedir.

7 COK AGIR: Belirgin diizeyde taskinlik, yeme ve uyumayi ciddi 6lgiide etkilemekte ve kisiler arasi
iligki kurmay1 imkansiz hale getirmektedir. Konugsmada ve beden hareketlerindeki hizlanma hastanin
anlasilmaz olmasina ve bitkin hale diismesine neden olmaktadir.

P5. BUYUKLUK DUYGULARI:

Olaganiistii yeteneklere, servete, bilgiye, iine, giice ve ahlaki degerlere sahip olma gibi abartilmis
sekilde kendini algilama ve ger¢ekdisi istiinliik duygusudur. Degerlendirmede temel alinacak veriler,
goriisme sirasinda ifade edilen diisiinceler ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi iizere bu diisiincelerin
davraniglar lizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Belirgin biiyiikliik sanrilar1 olmamakla birlikte hafif kabarma veya kendini 6vme vardir.

4 ORTA: Gergek dis1 ve kesin bir bigimde kendini diger insanlardan iistiin hissetmektedir. Ozel bir
konuma veya 0Ozel yeteneklere sahip olma biciminde tam olugmamis sanrilar olsa da bunlar
dogrultusunda davranilmamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Ozel yetencklere, konuma veya giice sahip olmayla ilgili belirgin sanrilar
belirtilmekte ve tutumu etkilemektedir, ancak davranisi etkilememektedir.

6 AGIR: Bir 6zellikten daha fazlasim kapsayan (servet, bilgi, iin vb.) alanlarla ilgili belirgin istiinliik
sanrilar belirtilmekte ve iligkileri etkilemekte, bunlar dogrultusunda davranilabilmektedir.

7 COK AGIR: Acayip 6zellikler gosterebilen, iistiin yetenek, bilgi, iin, giic ve/veya ahlaki degerlerle
ilgili cok sayida sanrilar diisinmeye, iliskilere ve davranisa hakim durumdadir.

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME:

Savunuculuk, giivensiz tutum, kuskular nedeniyle tetikte olma veya birilerinin kendisine zarar
vermeye c¢alistifina dair bariz sanrilardan anlasildigi lizere gercekdisi veya abartilmis kotiiliikk goérme
disiinceleri vardir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede ifade edilen diisiince igerigi ve
tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi {izere bu diisiincelerin davranislar iizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Savunucu veya agik¢a giivensiz bir tutum igindedir, ancak diisiinceleri, iliskileri ve
davraniglari ¢ok az etkilenmektedir.
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4 ORTA: Giivensizlik belirgindir ve gorlismeyi ve/veya davranmisi etkilemektedir, ancak kotiilik
gorme sanrilari yoktur, veya tam olusmamis koétilik gdrme sanrilart bulunabilir, ancak bunlar
hastanin tavrini veya kisilerarasi iligkilerini etkilememektedir.

5 ORTA /AGIR: Hasta kisileraras: iliskilerini ciddi 6lgiide bozacak diizeyde belirgin giivensizlik
gostermektedir veya kisilerarasi iliskiler ve davranigi smirli 6lgiide etkileyen belirgin kotiilik gérme
sanrilar1 vardir.

6 AGIR: Iyi diizenlenmis sayilabilen ve kisileraras: iliskileri ciddi diizeyde etkileyebilen belirgin
kotiilik gérme sanrilar: vardir.

7 COK AGIR: Bir seri iyi diizenlenmis kotiiliik gérme sanrilari 6rgiisii hastanin diisiinmesine, sosyal
iligkilerine ve davranisina hakimdir.

P7. DUSMANCA TUTUM:

Igneleyici konusma, pasif agresif davranis, sozel saldir1 veya saldirganlik gibi sozel veya sozel
olmayan 6fke ve kiiskiinliik ifadeleridir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériismede gozlenen
ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisilerarasi iligkilerdeki davranislaridir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Igneleyici konusma, saygisizlik gosterme, diismanca ifadeler ve arasira olan sinirlilik gibi
ofke ifadeleri dogrudan degildir veya sinirhidir.

4 ORTA: Sik sinirlenme ve dogrudan 6fke veya kiiskiinliik ifadeleri gosteren, acik bir diismanca
tutum igindedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta oldukga kolay kizar ve zaman zaman tehdit edici veya kiifiirlii konusmalari
olmaktadir.

6 AGIR: Isbirligi kuramamasi ve kiifiirli konusmasi veya sozel tehditleri goriismeyi ve toplum
iliskilerini ciddi dlciide etkilemektedir. Hasta hir¢in veya tahrip edici olabilir ancak diger insanlara
kars1 fiziksel gii¢c kullanmaz.

7 COK AGIR: Siddetli 6fke nedeniyle isbirligi kuramamakta ve dolayisiyla iliskileri engellenmekte
veya diger insanlara fiziksel gii¢ kullanarak saldirmasi s6z konusu olmaktadir.

NEGATIF BELIiRTIiLER OLCEGI (N):

N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME:

Duygusal yanittaki azalma yiiz ifadesinde, duygularin ayarlanmasinda ve iletisim kurmada kullanilan
el kol hareketlerinde azalma ile kendini gosterir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme
sirasinda duygulanim ve duygusal yanitin fiziksel ifade bigimlerinin gdzlemidir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Yiiz ifadesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketlerindeki degisiklikler tutuktur,
zorlamalidir, yapmadir veya iyi ayarlanamaz.

4 ORTA: Yiiz ifadesindeki ve az sayidaki el kol hareketindeki azalma donuk bir goriinime neden
olmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Nadiren yiiz ifadesinin degismesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol
hareketlerinin azalmasi ile duygulanim genelde “kiinttiir”.

6 AGIR: Cogu zaman belirgin kiintliik ve duygularda azalma goriilmektedir. Taskinlik, 6fke ve
uygunsuz, kontrol edilemeyen giilme seklinde ayarsiz, agir1 duygulanim ifadeleri olabilir.

7 COK AGIR: Yiiz ifadesinde degisim ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketleri hi¢ yoktur.
Hasta siirekli bos veya “heykel gibi” bir ifade igindedir.

N2. DUYGUSAL iCECEKILME:

Giindelik olaylara kars1 1ilgi eksikliginin olmast ve duygusal katilmanin olmamasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin hastanin islevselligiyle ilgili
goriigleri ve hastanin goriisme sirasinda gozlenen kisilerarasi iligkilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Genelde bir ise kalkismaya hevesi yoktur ve arasira ¢evredeki olaylara kars1 ilgi azlig
gosterebilir.

4 ORTA: Hasta genelde ¢evresinden ve bu c¢evrenin getirdigi giigliklerden duygusal olarak
uzaklagsmigtir, ancak yiireklendirilirse iligki kurar.

5 ORTA/AGIR: Hasta katilimini saglamak igin harcanan tiim gabalara ragmen cevresindeki kisiler ve
olaylardan duygusal olarak uzaklagsmistir. Hasta mesafeli, uysal ve amagsiz goziikmektedir, ancak kisa
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sire i¢in de olsa iletisim kurabilmekte ve bazen yardim gerekse de kisisel ihtiyaclarini
karsilayabilmektedir.

6 AGIR: Belirgin ilgi eksikligi ve duygusal katiim saglayamama hastamin diger insanlarla
konusmasint sinirlamaktadir ve ayni zamanda ancak gozetim altinda yapabildigi kisisel islevlerini
sik¢a ihmal etmesine neden olmaktadir.

7 COK AGIR: Agr ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama nedeniyle hasta hemen hemen
tamamiyla i¢ce kapanmustir, iliski kuramamaktadir ve kisisel ihtiyaglarin1 ihmal etmektedir.

N3. iLiSKi KURMADA GUCLUK:

Hastanin bagkalarina empati yapamamasi, goriisme sirasinda agik olamamasi, goriismeciyle yakinlik
kuramamasi ve bu kisiye ilgisiz kalmasidir. Bu durum hastanin mesafeli durmasi, sézel ve sozel
olmayan iletisiminin az olmas1 seklinde gozlenebilir. Degerlendirmede temel alinacak veri hastanin
goriisme sirasinda gozlenen kisilerarast iliskilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlart zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma tutuk, zorlamali ve yapay bir tondadir. Duygusal derinligi olmayabilir veya
kisisel olmayan, entellektiiel bir tarzda siirmeye meyilli olabilir.

4 ORTA: Hasta tipik olarak kisiler arasi iliskilerde belirgin mesafelidir. Sorulara mekanik olarak
cevap verip sikilmig gibi veya ilgisiz davranabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin ilgisizligi belirgindir ve bu durum gériismenin verimliligini agik¢a
bozmaktadir. Hasta goz gdze gelmekten kaginabilir.

6 AGIR: Hastanm kayitsiz, mesafeli tavri oldukca belirgindir. Yanitlar1 bastan savmadir ve ilgisine
dair sdzel olmayan gostergeler ¢cok azdir. Goz goze gelmekten siklikla kaginir.

7 COK AGIR: Hasta gériismeciye karsi tamamen ilgisizdir. Tamamen kayitsizdir ve goriisme
boyunca s6zel ve s6zel olmayan etkilesimlerden siirekli kaginir.

N4. PASIF/KAYITSIZ BiCIMDE KENDiNi TOPLUMDAN CEKME:

Pasiflik ve kayitsizlik, enerji azalmasi ve irade kullanamama nedeniyle toplumsal etkilesimlerde ilgi
ve girisimlerin azalmasidir. Bu durum kisiler arasi iligskilerde azalmaya ve giinliik aktivitelerde ihmale
neden olmaktadir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal
davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Sosyal aktivitelere arasira ilgi gostermekle beraber girisimi azdir. Genellikle ilk adimi
baskalar1 attiginda iligki kurmaktadir.

4 ORTA: Cogu sosyal aktiviteye pasif olarak katilmaktadir, ancak ilgisiz ve mekanik bir tavir
s6zkonusudur. Arka planda kalmaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Higbir ilgi ve girisim gostermeden aktivitelerin ok azina pasif olarak katilmaktadir.
6 AGIR: Sosyal aktivitelere nadiren katilir, arasira kisisel ihtiyaglarini ihmal eder, kayitsiz olmaya ve
kendibagina kalmaya meyillidir. Kendiliginden gelisen sosyal iliskileri cok azdir.

7 COK AGIR: Tamamen kayitsizdir, yalnizdir ve kendini ihmal etmektedir.

N5.SOYUT DUSUNME GUCLUGU:

Soyut ve simgesel diisiinmedeki bozulmadir; smiflandirma, genellemeler yapma ve ve problem
¢ozmeye yonelik islerde benmerkezcil ve somut diigiincenin Otesine gegebilmede giicliiktiir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, benzerlikler ve atasdzleriyle ilgili sorulara verilen yanitlar ve
goriisme boyunca somuta karst soyut diisiincenin kullaniminin degerlendirilmesidir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Daha zor atasozlerine harfiharfine veya kisisel agiklamalar getirmeye meyillidir ve acik¢a
soyut veya birbirleriyle uzaktan iligkili kavramlar1 anlamakta gii¢liik gekmektedir.

4 ORTA: Genellikle somut diisiince tarzin1 kullanmaktadir. Cogu atasdzleri ve bazi kategorileri
anlamada gilicliigli vardir. Diislince bahsi gecen nesnelerin islevsel yonlerine ve en goze carpan
ozelliklerine kaymaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Cogu atasozlerinde ve kategorilerde zorlanmasima yol agacak sekilde somut tarzda
disiinmektedir.

6 AGIR: Higbir atasoziiniin veya mecazi ifadenin soyut anlamimi kavrayamamaktadir ve bahsi gegen
nesneleri en basit benzerliklere gore siniflandirmaktadir. Diisiince ya anlamsizdir ya da bahsi gegen
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nesnelerin islevsel yonlerine, en goze c¢arpan Ozelliklerine ve bunlarla ilgili alisilmamisg
yorumlamalara takilip kalmistir.

7 COK AGIR: Sadece somut tarzda diisiinebilmektedir. Higbir atasdziinii, mecaz veya tesbihi ve
basit kategorileri kavrayamamaktadir. En géze c¢arpan ve islevsel Ozellikleri bile
siiflandiramamaktadir. Bu derecelendirme belirgin biligsel bozukluk nedeniyle muayene yapan
kisiyle higbir iliskiye giremeyen hastalar i¢in de yapilabilir.

N6. KONUSMANIN KENDILIGINDEN VE AKICI OLMASININ KAYBI:

Kayitsizlik, irade kullanamama, savunuculuk veya biligsel yetilerdeki bozukluktan dolay1 konusmanin
akigindaki yavaslamadir. Sozel etkilesim siirecinde akicilikta ve iiretkenlikteki azalmayla seyreder.
Degerlendirmede temel alinacak veri goriisme sirasinda izlenen biligsel-sozel siiregtir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smnirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusmaya ¢ok az istegi vardir. Hastanim yanitlar1 dogrudan ve soruya yanit tarzinda, kisa
ve sade olmaya meyillidir.

4 ORTA: Konugmada serbest akis yoktur ve konusma diizgiin degildir veya duraksamalidir. Yeterli
yanitlarin  alinabilmesi ve konusmanin devam edebilmesi igin sik¢a yonlendirici sorular
gerekmektedir.

5 ORTA/AGIR: Goériismecinin sorularina bir veya iki kisa ciimle ile yanit verir. Kendiliginden ve
acik bir bicimde konugmada belirgin eksiklik vardir.

6 AGIR: Konusmayi kisaltmak veya konusmaktan kaginmak istegiyle hastanin yanitlar1 birkag kelime
veya ciimle ile siirlanmaktadir (6r: “bilmiyorum”, “séylemeye izinli degilim”). Bu nedenle karsilikli
konusma ciddi bigimde bozulmaktadir ve goriisme ilerlemez.

7 COK AGIR: Sozel iletisim tektiik kelimelerle sirlidir ve karsilikli konusma imkansizlasmaktadir.

N7. STEREOTIPiK DUSUNME:

Diistinmenin akiciligi, kendiliginden olusu ve esnekligi azalmistir ve degismez, tekrarlayici veya sig
disiince igerigi ile kendini gosterir. Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede gozlenen
biligsel-sozel siiregtir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Tavirlar veya inanglarda bir miktar degismezlik gézlenir. Hasta diger durumlar1 gozoniine
almay1 reddedebilir veya bir diisiinceden digerine gegmede zorlanabilir.

4 ORTA: Konugma, yeni bir konuya gegcisi giiglestirecek bigimde tekrarlayan bir konu etrafinda
donmektedir.

5 ORTA/AGIR: Gériismecinin ¢abalarina ragmen, diisimme o kadar degismez ve tekrarlayicidir ki
konusma iki veya ii¢ konuyla sinirli kalmaktadir.

6 AGIR: Taleplerin, ifadelerin, diisiincelerin veya sorularin kontrol edilemeyen tekrarlar1 konusmay1
ciddi ol¢iide bozmaktadir.

7 COK AGIR: Diisiinme, davranis ve konusmaya, sabit, tekrarlayan diisiinceler veya smirh ciimleler
hakimdir. Bu durum konusmada uygunsuzluga, degismezlige ve siirliliga neden olur.

GENEL PSiKOPATOLOJi OLCEGI (G):

G1. BEDENSEL KAYGI:

Bedensel yakinmalar veya bedensel bir hastalik veya islev bozuklugu olduguna dair inanglar vardir.
Bu durum, miiphem bir hastalik algisindan &liimciil bir bedensel hastaligin varligiyla ilgili sanrilara
kadar degisen belirtileri kapsamaktadir. Degerlendirmede temel alinacak veri goériismede aktarilan
diistince igerigidir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta olmadigina iliskin teminat verilmesi istegiyle sordugu sorulardan anlasildig1 iizere,
saglik veya bedenle ilgili konularda belirgin kaygisi vardir.

4 ORTA: Sagligin kétiillesmesi veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili yakinmalar vardir, ancak
bunlar sanr1 diizeyinde degildir ve teminat ile asir1 kayg1 yatistirilabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin fiziksel bir hastalik veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili olarak sik ve
cok sayida yakinmasi vardir veya hasta bu konularda zihnini siirekli mesgul etmeyen bir veya iki agik
sanr1 sergilemektedir.
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6 AGIR: Hastanin zihni bedensel bir hastalik veya organlarda islev bozukluguyla ilgili belirgin bir
veya birka¢ sanriyla mesguldiir, ancak duygulanimi tamamen bu konulara gémiilmemistir ve biraz
cabayla goriismeci hastanin diistincelerini farkli yone yonlendirebilir.

7 COK AGIR: Hastanin duygulanimina ve diisiincelerine tamamen hakim olan ¢ok sayida ve sik
somatik sanrilar veya birkag¢ tane 6liimciil bir bedensel hastaligin varligiyla ilgili sanr1 vardir.

G2. ANKSIYETE:

Simdiki durum veya gelecekle ilgili asir1 kaygidan panik duygusuna kadar degisen derecelerde
sinirlilik, endise, kaygiyla bekleme veya huzursuzluk gibi 6znel bir yasantidir. Degerlendirmede temel
alincak veriler, goriigme sirasinda bu duygularin sozel olarak ifade edilmesi ve bunlarla ilgili olarak
gozlenen fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir miktar endise, asir1 kaygi veya 6znel huzursuzluk ifade edebilir, ancak bu duruma baglh
beden ve davranis degisiklikleri bildirilmez veya goriilmez.

4 ORTA: Hasta, ellerde ince tremor ve asir1 terleme gibi hafif bedensel belirtilerin eslik ettigi belirgin
sinirlilik belirtileri bildirmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, belirgin gerginlik, konsantrasyon bozuklugu, c¢arpint1 veya uyku bozuklugu
gibi 6nemli fiziksel ve davranigsal belirtilere yol acan ciddi anksiyete belirtileri bildirmektedir.

6 AGIR: Fobiler, belirgin huzursuzluk veya ¢ok sayida bedensel belirtilerle iliskili olan, hemen
hemen siiregen ve 6znel bir korku hissi vardir.

7 COK AGIR: Bazen panik diizeyine ulasan ve hemen hemen siirekli olan veya gergek panik ataklari
seklinde goriilen anksiyete durumu hastanin hayatini ciddi sekilde etkilemektedir.

G3.SUCLULUK DUYGULARI:

Gegmisteki gercek veya hayali hatalardan dolayr vicdan azabi veya kendini suglama hissidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriigmede sucluluk duygusunun ifade edilmesi ve bunun
tavirlar ve diisiinceler tizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sorgulama ile 6nemsiz bir olayla ilgili miiphem bir sugluluk veya kendini suglama hissi
ortaya ¢cikmaktadir, ancak hasta acik olarak fazla endiseli degildir.

4 ORTA: Hasta, hayatindaki gercek bir olaydan dolay1 kendisini sorumlu tuttugunu ifade etmektedir,
ancak zihni siirekli bununla mesgul degildir ve tavir ve davranislar1 bundan etkilenmemektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, kendini kiigiik gérme veya cezalandirilmay1 hakketme diisiincelerinin eslik
ettigi giiclii bir sucluluk duygusu ifade etmektedir. Su¢luluk duygulari sanri1 niteliginde olabilir, nedeni
olmaksizin ortaya ¢ikabilir, zihin mesguliyeti ve/veya ¢okkiin duygudurumun kaynagi olabilir ve
goriismeci tarafindan yatigtirilamaz.

6 AGIR: Giiclii sucluluk diisiinceleri sanr1 ozelligine biirlinlir ve limitsizlik veya degersizlik hislerine
yol acar. Hasta yaptig1 hatalar icin sert bir sekilde cezalandirilmasi gerektigine inanmaktadir ve hatta o
anda i¢inde bulundugu sartlar bir ceza olarak gorebilir.

7 COK AGIR: Hastanin yasami degismesi miimkiin olmayan sugluluk sanrilariin etkisi altindadir ve
bu nedenle hasta hapse atilma, iskence veya oliim gibi agir cezalar hakettigini diigiinmektedir. Ek
olarak intihar diigiinceleri veya baskalarinin sorunlarimi1 kendisinin ge¢mis hatalarma bagladigi
goriilebilir.

G4. GERGINLIK:

Viicudun sertlesmesi, tremor, belirgin terleme ve huzursuzlukla kendini gosteren korku, anksiyete ve
ajitasyonun agik fiziksel belirtileridir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede
anksiyetenin sozel olarak ifadesi ve goriisme sirasinda gerginlige bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel
belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Kaygiyla bekleyisin gostergeleri olarak hafif rijidite, arasira olan yerinde duramama hali,
pozisyon degistirme veya ellerde ince tremor gibi viicut durusu ve hareketleri goriillmektedir.

4 ORTA: Kipir kipir olma, ellerde belirgin titreme, asir1 terleme veya heyecanli tavirlar gibi gesitli
belirtilerle sinirli bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Heyecan nedeniyle titreme, belirgin terleme ve huzursuzluk gibi ok sayida belirtiler
belirgin gerginlige isaret etmektedir, ancak goriismedeki davraniglar dnemli dlglide etkilenmemistir.
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6 AGIR: Kisiler aras iliskileri bozacak diizeyde belirgin gerginlik vardir. Hasta uzun siire bir yerde
oturamayacak derecede huzursuz olabilir veya hizla soluk alip verebilir.

7 COK AGIR: Belirgin gerginligin gostergesi olarak hizla ve huzursuzca ileri geri yiiriime ve bir
dakikadan fazla yerinde oturamama gibi panik belirtileri veya hareketlerde hizlanma goézlenir ve bu
nedenle konusma siirdiiriillemez.

G5. MANYERIZM VE VUCUT DURUSU:

Garip, tutuk, uyumsuz veya acayip goriinimlii dogal olmayan hareketler veya viicut durusudur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme boyunca gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin
bildirdigi fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerde hafif derecede bir gariplik veya viicut durusunda hafif bir rijidite vardir.

4 ORTA: Hareketler belirgin olarak gariptir veya diizensizdir veya kisa siireli dogal olmayan bir
viicut durusu vardir.

5 ORTA/AGIR: Arasira acayip torensel hareketler veya ¢arpik bir viicut durusu goézlenmektedir veya
uzunca bir siire korunan anormal bir viicut durusu vardir.

6 AGIR: Acayip torensel hareketlerin, manyerizmin veya stereotipik hareketlerin sik¢a tekrar1 veya
uzunca bir slire korunan ¢arpik bir viicut durusu vardir.

7 COK AGIR: Siirekli olan torensel, manyeristik veya stereotipik hareketler veya dogal olmayan
sabit bir postiiriin uzun siire korunmasi nedeniyle islevsellik ciddi 6l¢iide bozulmaktadir.

G6. DEPRESYON:

Uziintii, kendine giivenememe, caresizlik ve kétiimserlik duygularidir. Degerlendirmede temel
almacak veriler, goriisme sirasinda ¢okkiin duygudurumun gozlenmesi ve bunun tedavi ekibi veya
ailenin bildirdigi lizere tavir ve davraniglardaki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlart zorlayabilir.

3 HAFIF: Sadece soruldugunda bir miktar ¢aresizlik ve iiziintii dile getirir, ancak genel tavrinda veya
davranislarinda depresyonla ilgili 6zellikler yoktur.

4 ORTA: Aciga vurulabilen belirgin {iziintii veya caresizlik duygulart vardir, ancak c¢okkiin
duygudurumun davranis ve sosyal islevler tizerine etkisi yoktur. Hasta genelde neselendirilebilir.

5 ORTA/AGIR: Belirgin iiziintii, kotiimserlik, sosyal ilgi kayb1, psikomotor yavaslama ve bir miktar
uyku ve istah sorunlariyla giden bariz ¢okkiin duygudurum vardir. Hasta kolaylikla neselendirilemez.
6. AGIR: Siirekli agir elem, arasira aglama, caresizlik ve degersizlik duygulari ile giden belirgin
¢okkiin duygudurum vardir. Ek olarak, 6nemli diizeyde istah ve/veya uyku bozuklugu, kendine
bakmamayla ilgili belirtilerin de goriilebilecegi motor ve sosyal davranislarda bozukluk vardir.

7. COK AGIR: Cokkiin duygudurum bir ¢ok 6nemli islevi ciddi 6lgiide etkilemektedir. Sik aglama,
belirgin bedensel belirtiler, dikkat bozuklugu, psikomotor yavaslama, sosyal ilgisizlik, kendine
bakmama, muhtemel depresif veya nihilistik sanrilar ve/veya muhtemel intihar diigiinceleri veya
girisimi gibi belirtiler vardir

G7.MOTOR YAVASLAMA:

Hareketlerin ve konusmanin yavaslamasi ve azalmasi, uyaranlara verilen yanitta azalma ve beden
kuvvetindeki azalmadan anlasilabilecegi iizere  motor aktivitede azalma vardir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, gériigmede gozlenen ve tedavi ekibi ve ailenin bildirdigi belirtilerdir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerin ve konusmanin hizinda hafif ancak gozlenebilir bir azalma vardir. Hastanin
konusmasi ve iletisimde kullandigt el kol hareketlerinde bir miktar azalma olabilir.

4 ORTA: Hastanin hareketleri agik¢a yavaglamigtir ve sorulara uzun siirede yanit verilmesi,
konusmada uzamis duraklamalar olmasi veya konusmanin hizinin yavaglamasi ile konusmanin
verimliligi azalmistir.

5 ORTA/AGIR: Motor aktivitedeki belirgin azalma iletisimi verimsiz kilmaktadir veya toplumsal ve
mesleki islevselligi sinirlamaktadir. Hasta genellikle ya yatar ya oturur durumda bulunmaktadir.

6 AGIR: Hareketlerdeki asir1 yavaslama aktivite ve konusmanmn en aza indirgenmesine neden
olmaktadir. Genel olarak hasta giiniinii yatarak veya uzanarak gegirmektedir.

7 COK AGIR: Hasta tamamen hareketsizdir ve dis uyaranlara yanit vermemektedir.
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G8. iSBIRLiGi KURAMAMA:

Gorligmeci, hastane ¢alisanlar1 veya hastanin ailesinin de dahil oldugu 6nemli kisilerle giivensizlik,
savunuculuk, inatcilik, karst gelme egilimliligi, otoriteyi reddetme, diigmanca tutum veya kavgacilik
gibi nedenlerden otlirli uyum saglamayi aktif olarak reddetmesidir. Degerlendirmede temel alinacak
veriler, goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisileraras: iligkilerdeki
davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Giicenen, tahammiilsiiz veya igneleyici bir tutumla cevap verir. Gériigmedeki hassas
sorgulamaya alinganlik gdstermeden itiraz edebilir.

4 ORTA: Kendi yatagimi yapma, Onceden planlanan programlara katilma gibi normal sosyal
gerekliliklere arasira ani olarak kars1 koyar. Diismanca, savunucu veya karsi gelme egilimi olan  bir
tutum gosterebilir, ancak bu tutumu genellikle ele alinabilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta siklikla cevresinin taleplerine uyum gostermez ve baskalar tarafindan
“toplum dis1” veya “ciddi bir davranig sorunu olan kimse” seklinde tanimlanir. Goriismeciye karsi
belirgin savunuculuk ve alinganlik gostermesi ve muhtemelen birgok soruyu yanitlamak istememesi
isbirligi kurulamadiginin gostergeleridir.

6 AGIR: Hasta isbirligi kurmayan, karsi gelme egilimli ve kavgaci bir tutum igindedir. Sosyal
gerekliliklerin ¢oguna uymayir reddeder. Goriismeye baglamayr veya goriismeyi sonuna kadar
siirdiirmeyi reddedebilir

7 COK AGIR: Tiim 6nemli islev alanlarim ciddi 6lgiide etkileyecek diizeyde aktif bir kars1 koyma
tutumu vardir. Hasta herhangi bir sosyal aktiviteye katilmayi, kisisel temizligiyle ilgilenmeyi, ailesi
veya saglik personeliyle konusmay1 ve gorlismeye kisa siire igin bile olsa katilmay1 reddeder.

G9. OLAGANDISI DUSUNCE iCERIGi:

Yabanci veya alisilmadik olan diisiincelerden c¢arpitilmig, mantikdist ve sagma diisiincelere kadar
degisen bir dagilim gdsteren, garip, hayali veya acayip diislincelerin olmasidir. Degerlendirmede
temel alinacak veri goriigsme sirasinda aktarilan diislince icerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince icerigi bir miktar garip veya aligtlmamistir veya herkesin aklindan gecebilecek
diistinceler garip bir baglam i¢inde diisiiniilmektedir.

4 ORTA: Diisiinceler siklikla garpitilabilir ve zaman zaman oldukga acayiptir.

5 ORTA /AGIR: Hasta birgok garip ve hayali (6r: bir kralin daha sonra evlat edinilen oglu oldugu,
oliim listesinde olup daha sonra kurtuldugu) veya tamamen anlamsiz bazi (6r: yiizlerce ¢ocuga sahip
oldugu, dis dolgusu araciligiyla uzaydan radyo mesajlart aldig) diisiinceler aktarir.

6 AGIR: Hasta birgok mantiksiz veya anlamsiz diisiinceler veya belirgin acayip niteligi olan bazi
diisiinceler (0r: ii¢ tane kafasi oldugu, baska bir gezegenden gelen bir ziyaret¢i oldugu) aktarir.

7 COK AGIR: Diisiince icerigi tamamen sa¢ma ve acayip diistincelerden olusmaktadir.

G 10. YONELiM BOZUKLUGU:

Kisinin kisi, zaman ve yer yoneliminin bozulmasi, ¢evresiyle olan iliskisinin konfiizyon veya bir
kesilme durumuna bagli olarak farkinda olmamasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri goriigme
sirasinda yonelimle ilgili sorulara verilen yanitlardir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Genel olarak yonelim korunmustur, ancak bazi ayrmtilarla ilgili zorluk yasanmaktadr.
Ornegin, hasta bulundugu yeri bilse de sokak adresini bilmemektedir; hastane personelinin isimlerini
bilse de gorevlerini bilmemektedir; hangi ayda olundugunu bilse de giinii bir sonraki giinle
karistirmaktadir; veya tarihi iki giinden fazla olmak iizere karistirmaktadir. ilgi alaninda, saglik
personeli gibi yakin ¢evreyi tantyabilme, ancak devlet ve siyaset adamlar1 gibi daha uzak olan ¢evreyi
tantyamama seklinde bir daralma s6z konusu olabilir.

4 ORTA: Kisileri, yeri ve zaman1 tanimada kismi basar1 vardir. Ornegin hasta hastanede bulundugunu
bilmekte ancak hastanenin adin1 bilmemektedir; bulundugu sehri bilmekte ancak mahalle adini
bilmemektedir; kendi terapistinin adimi bilmekte ancak diger birgok saglik personelinin adim
bilmemektedir; y1l ve mevsimi bilmekte ancak aydan emin olamamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada ¢nemli 6lgiide bozukluk vardir. Hasta nerede
olduguna dair miiphem bir fikre sahiptir veya ¢evresindeki ¢ogu insani tantyamamaktadir. Y1l dogru
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veya dogruya yakin olarak bilse de iginde bulunulan ayi, haftanin gliniinii veya mevsimi
bilmemektedir.

6 AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada belirgin bozukluk vardir. Ornegin hastanin nerede
olduguna dair higbir fikri yoktur; tarihi bir yildan fazla olmak {iizere karistirmaktadir; su andaki
yasaminda sadece bir veya iki kisinin ismini bilmektedir.

7 COK AGIR: Hastanin kisilere, yere ve zamana ait yonelimi tamamen bozulmustur. Bulundugu yer,
icinde bulundugu yil ve hatta ebeveynleri, esi, arkadasglar1 ve kendi terapisti gibi en ¢ok tanidigi
nsanlar1 bile bariz olarak karigtirmakta veya bilememektedir.

G 11. DIKKAT AZALMASI:

Dikkatin odaklanmasinda bir azalma vardir ve bu durum kendini dikkati toplamada zayiflama,
dikkatte i¢ ve dis uyaranlar nedeniyle dagilma ve dikkati bir durum iizerinde tutma, koruma veya yeni
bir uyaran {izerinde toplamada giigliik ile belli eder. Degerlendirmede temel alinacak veriler goriisme
sirasinda gozlenen belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal simirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Arasira dikkatte dagilmaya meyil veya goriismenin sonuna dogru dikkatin dagilmasi
seklinde goriilebilen dikkati toplama sorunu vardir.

4 ORTA: Dikkatte kolayca dagilma, dikkati bir konu iizerinde uzun siire tutamama veya dikkati yeni
konulara ¢evirmede zorluk nedeniyle konusma etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Dikkati toplayamama, dikkatte kolayca dagilma ve dikkati yeni konulara odaklama
zorlugu nedeniyle konusma ciddi olarak engellenmektedir.

6 AGIR: I¢ ve dis uyaranlarin dikkati dagitmas1 nedeniyle hastanin dikkati ¢ok kisa siire igin veya ¢ok
biiyiik ¢abayla toparlanabilmektedir.

7 COK AGIR: Dikkat o kadar bozulmustur ki hastanin kisa bir siire konusmasi bile miimkiin
degildir.

G 12. YARGILAMA VE iCGORU EKSIKLiGi:

Kisinin kendi psikiyatrik rahatsizliginin ve i¢inde bulundugu durumun farkinda olmasi veya bunlari
anlamasindaki eksikliktir. Bu durum, ge¢cmisteki veya su andaki psikiyatrik hastaligi veya belirtileri
kabul etmeme, hastaneye yatma veya tedavi gérme ihtiyacini reddetme, sonuglarinin ne olacagini ¢ok
kestiremedigi kararlar verme ve ger¢ek¢i olmayan kisa ve uzun vadeli planlar yapma seklinde gozlenir.
Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede aktarilan diisiince igerigidir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Psikiyatrik bir bozuklugu oldugunu kabul eder, ancak ciddiyetini, tedavinin gerekcelerini
veya hastaligin tekrarlamamasi i¢in onlem almasi gerektigini hafife almaktadir. Gelecege yonelik
tasarlamada bozukluk vardir.

4 ORTA: Hasta hastaligini tamamen degil, yiizeysel olarak kabul etmektedir. Hastaligin farkinda
olma durumu degisebilmektedir veya varolan sanrilar, diigiince dagmikligi, siiphecilik ve kendini
toplumdan ¢ekme gibi belirtilerin ¢ok az farkinda olmaktadir. Hasta tedaviye olan ihtiyacinin
anksiyete, gerginlik, uyku bozuklugu gibi daha geri plandaki belirtiler i¢in oldugunu diisiinmektedir.

5 ORTA/AGIR: Psikiyatrik rahatsizliginin ge¢miste oldugunu, ancak su anda hasta olmadigimi
diisiinmektedir. Ustiine gidilirse, yanlis yorumlamalar veya sanrisal diisiince ile aciklamaya meyilli
oldugu ilgisiz veya Onemsiz baz1 belirtilerin varligini kabul edebilir. Psikiyatrik tedaviye ihtiyaci
oldugununun farkinda degildir.

6 AGIR: Hasta gegmiste bir psikiyatrik rahatsizligi oldugunu kabul etmez. Gegmiste veya su anda
herhangi bir psikiyatrik belirtinin varoldugunu kabul etmez; uyum gdstermesine ragmen tedavi ve
hastaneye yatma ihtiyacini oldugunu da yadsir.

7 COK AGIR: Gegmiste veya su andaki psikiyatrik hastalik varligmi yadsir. Hastaneye yatisini ve
tedavisini sanrili bigimde yorumlar (6r:ge¢misteki kotiiliiklerin cezasi, iskencecilerin zulmii gibi) ve
bu nedenle terapistlere, ilag tedavisine ve tedavinin diger yonlerine uymay1 reddeder.
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G 13. IRADE BOZUKLUGU:

Kisinin diislincelerinin, davraniginin, hareketlerinin ve konusmasinin iradi olarak baslatilmasi,
siirdiirtilmesi ve kontrol edilmesindeki bozukluktur. Degerlendirmede temel alinacak veriler goriisme
boyunca gozlenen diisiince icerigi ve davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlart zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma ve diisinmedeki hafif derecedeki kararsizlik sdzel ve bilissel siirecleri biraz
engelleyebilir.

4 ORTA: Hasta genellikle ikilemdedir ve karar vermede belirgin giigliik ¢ekmektedir. Diislincedeki
gelgitler nedeniyle konusma etkilenmektedir ve sonug¢ olarak sozel ve biligsel islevsellik agikga
bozulmustur.

5 ORTA/AGIR: Irade giicliigii hem diisiince hem davramsi etkilemektedir. Hasta toplumsal ve
hareketle ilgili aktivitelerin baglatilmast ve siirdiiriilmesini bozacak ve konusmada duraklamaya da
neden olabilecek diizeyde belirgin kararsizlik gosterir.

6 AGIR: Irade giigliigii giyim kusam gibi basit, otomatik islevlerin bile yapilmasina engel olmaktadir
ve konusmay1 belirgin olarak etkilemektedir.

7 COK AGIR: Iradedeki tama yakin yetersizlik nedeniyle hareketler ve konusma belirgin olarak
engellenir ve bu durum tam hareketsizlik ve/veya mutizme yol acar.

G 14. DURTU KONTROLSUZLUGU:

Davranislarin diizenlenmesinin ve kontroliiniin diirtiilere bagli olarak bozulmasi sonucunda gerilimin
ve duygularin ani, ayarlanmamis, rastgele veya yanlis yonlendirilmis bir bi¢imde, sonuglar
diistiniilmeden ortaya ¢ikmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda gézlenen
ve tedavi ekibi ve aile tarafindan bildirilen davraniglardir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta zorlanmayla yiizyiize kaldiginda veya doyumu engellendiginde kolay 6fkelenmeye
ve hayal kirikligina ugramaya meyillidir, ancak diirtii dogrultusunda hareket etmez.

4 ORTA: Cok hafif kiskirtmayla bile hasta 6fkelenmekte ve kiifredebilmektedir. Arasira tehditkar,
tahripkar olabilir veya doviisle karsikarstya kaldig1 veya hafif agiz dalasi yaptigi goriilebilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta tekrarlayici bigimde diirtiisel olarak kiifiirlii konusabilir, esyalara zarar
verebilir veya fiziksel tehdit savurabilir. Hastanin tecrid edilmesini, baglanmasin1 veya gerektikce
ilagla sakinlestirilmesini gerektiren, saldirganlagtigi bir veya iki olay olmus olabilir.

6 AGIR: Hasta sonuglarini hi¢ diisiinmeden sikca diirtiisel bir bigimde saldirgan, tehditkar, talepkar
ve tahripkardir. Saldirgan davranig sergiler ve cinsel saldirganlik da gosterebilir. Muhtemelen varsani
niteligindeki isittigi seslere uymaktadir.

7 COK AGIR: Hasta cinayet girisimleri, cinsel saldirlar, tekrarlayan kabakuvvet kullanma veya
kendine zarar verme davranislar1 gostermektedir. Tehlikeli diirtiilerini kontrol edememesi nedeniyle
siirekli gdzetim altinda tutulmasi veya tesbit edilmesi gerekir.

G 15. ZIHINSEL ASIRI UGRASI:

Gergeklerle olan baglantinin ve uyum saglayici davranislarin otistik yasantilar ve igten gelen duygu ve
disiincelere kendini kaptirma nedeniyle olumsuz yonde etkilenmesidir. Degerlendirmede temel
alinacak veri goriisme boyunca gozlenen kisilerarasi iligkilerdeki davranislardir.

1 YOK: Tamimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Kisisel ihtiyaclar veya sorunlarla asiri ugrasma nedeniyle konusmanin benmerkezcil
konulara yonlendigi ve diger insanlara gosterilen ilginin azaldig1 gozlenir.

4 ORTA: Hastada giindiiz hayal kurma veya i¢ yasantilarla ugrasma tarzinda bir kendisiyle mesgul
olma hali vardir ve bu nedenle iletisim az da olsa etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta otistik yasantilarla icigedir. Bos bakislar, kendikendine mirildanma veya
konusma veya stereotipik hareketler seklinde gozlenen bu tiir davraniglar toplumsal islevleri ve
iletisimi olumsuz etkilemektedir.

6 AGIR: Oftistik yasantilarla olan asir1 zihinsel ugrast dikkati toplamayi, konusmayi ve cevreye
yonelimi ciddi olgiide smirlamaktadir. Hasta siklikla kendikendine giilerken, murildanirken,
konusurken veya bagirirken gozlenebilir.

7 COK AGIR: Davranisini her yonde etkileyecek bigimde otistik yasantilarla igigedir. Hastanin
stirekli sozel olarak veya davraniglariyla varsanilara yanit vermesi sdz konusu olabilir. Hasta diger
insanlarin veya gevresinin pek farkinda degildir.
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G 16. AKTIF BICIMDE SOSYAL KACINMA:

Temelsiz korku, diismanlik duygusu veya giivensizlik nedeniyle sosyal iliskilerin azalmasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veri tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal islevsellik diizeyidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Gerektiginde sosyal aktivitelere katilmakla birlikte hasta diger insanlarin yaninda kendisini
rahatsiz hissetmekte ve zamanini kendibasina gecirmeyi tercih etmektedir.

4 ORTA: Hasta isteksizce toplumsal aktivitelerin tamamina veya ¢oguna katilmaktadir, ancak ikna
edilmesi gerekebilir veya anksiyete, siiphecilik veya diismanca duygular nedeniyle bu aktivitelerden
erken ayrilabilir.

5 ORTA/AGIR: Baskalarmin cabalarina ragmen hasta korkuyla veya ofkeyle birgok sosyal
aktiviteden uzak durmaktadir. Serbest saatlerini kendikendine ge¢irmeye meyillidir.

6 AGIR: Hasta korku, diismanca duygular veya giivensizlik nedeniyle cok az sosyal aktiviteye
katilmaktadir.  Yaklasildig1 zaman hasta iligkileri koparmaya kuvvetli bir sekilde meyil gosterir ve
genelde kendisini diger insanlardan soyutlar.

7 COK AGIR: Belirgin korkular, diismanlik duygular veya kétiiliik gorme sanrilar1 nedeniyle
hastanin hicbir sosyal aktiviteye katilimi saglanamaz. Tiim etkilesimlerden miimkiin olabildigince
uzak durur ve kendisini diger insanlardan soyutlar.
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EK-6

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin

d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel aragtirma
() Tez caligmast

e.  Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:
f.  Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniilli Sayisi:

g.  Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:

2. Goniilliniin/Katilimciin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve
rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliller/Katihmeilar I¢in Aragtirmadan Beklenen Yarar:

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin yiritilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda
bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma
ve Olim dahil) karsi glivencede oldugum, masraflarimin .........cccoomevinninccenenenn tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.
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6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik
kurulugundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniillilik, Calismay1r Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gdstermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiicisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediirine bagli olarak onayimi almadan beni c¢alisma kapsamindan
¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanag tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan
sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Génilliiniin / katilimeinin Adi- Soyad: Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi: Adresi (telefon numarasi): Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi: Imzast:
Adresi (telefon numarasi) Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Imzast: Tarih:

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadr: Imzas1: Gorevl: Tarih:
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EK-7

Katihmer Devam Takip Cizelgesi

Sira  Ad1 Haftalar Toplam
No Soyadi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 E.lL -1 - - - - 1 - - - 1 - -1 - - 4
2 0.0 -1 - - - - - - - - - - - - - - 1
3 K.C. - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1
4 M.P. - - - - 2 - - 1 - - - 2 - - 1 1 7
5 MK, - - - - - - - - - 1 - 2 - 1 - - 4
6 YAA - - - - - - - - - - - - - - - - -
7 M.T. S | 1 - 1 - - -1 1 2 1 2 1 11
8 AT. 1 - - - - - 1 - - - - - - - - 2
9 N.Y. 1 - 1 - - - - - 2 - - 1 2 1 1 1 10
10 EDE. - 2 - - 1 - 1 1 - 1 1 - T
11 M.T. - - - 2 1 1 - 1 2 1 2 2 2 14
12 N.G. -1 - 2 2 1 1 - - 1 2 - 2 2 - 2 16
13 OLC - - 1 2 x X X X X X X X X X X X
14 S.B. 2 - 1 - 3 3 x X X X X X X X X
15 E.B. 3 2 2 2 - 3 3 3 X X X X X X X X
16 E.O. 1 2 2 2 2 3 3 3 X X X X X X X X
17 ACA - 2 1 1 1 1 2 2 3 3 x X X X X X
18 A K. -1 - 2 1 3 -2 2 3 3 x X X X X
19 N.D. 2 1 1 2 1 2 -3 3 3 x X X X X X
20 S.G. - - 2 2 3 3 2 3 2 3 x x X X
21 B.U. 3 3 1 1 3 3 X X X X X X X X X X
22 E.IL - - 2 - - - -2 3 3 3 x X X X X
23 H.N. 2 1 2 1 1 1 2 2 3 3 3 x X X X X
24 D.A. -1 1 1 - - - 1 3 3 x X X X X X
25 0.Y. 3 3 3 x X X X X X X X X X X X X
26 IUE. 3 3 3 x x X X X X X X X X X X X
27 N.IL 3 3 3 x X X X X X X X X X X X X
KADIN 13
ERKEK 14

TOPLAM 27

*Caligmaya dort kez iist iiste katilmayan katilimcilar ¢alisma digt birakilmigtir. Devamsizlik listesinde
1 numaradan 13 numaraya kadar olan katilimcilar galigmay1 basartyla tamamlamislardir. Calisma
listesinde 13 numaradan 16 numaraya kadar olan katilimcilar hastaneye yatis yaptiklari i¢in ¢aligma
disina cikarilirken, 16 numaradan 25 numaraya kadar olan katilimeilar devamsizlik sinirini1 agmalari
nedeniyle ¢alisma disina ¢ikarilmislardir. Calisma listesinde 25-26-27 numarali katilimcilar 6n testleri
tamamlamiglar ancak caligmada hi¢ bir uygulamaya katilmadiklari ve buna bagl olarak devamsizlik
sinirin1 agmalar1 nedeniyle ¢alisma disina ¢ikarilmiglardir.



EK-8

Etik Kurul Onay1

T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt 170904504/ 2. |

Konu :

Saym

Prof.Dr.Fatma CELIK NAYIR

D.(.../Q%mms

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,

“Fiziksel Aktivitenin Sizofreni Hastalarinin Motor Ozellikleri ve Biligsel Islevlerine Etkisi”
adl ¢alismaya ait Kurul Karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ard%‘er ATARGIL

Klinik Aragtirmalar

Eki: Etik Kurul Kararn

ik Kurulu Bagkan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks : (242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr

172



173

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
o TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
2018
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

H oy ; Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Morfoloji Binas1 A Blok

= 0

g 5 i i 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA

=

: iT) TELEFON 0(242) 249 69 54

E § FAKS 0 (242) 249 69 03

= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YURUTUCUSU :

UNVANI/ADI/SOYADI Prof.Dr.Fatma CELIK NAYIR
ARASTIRTI;‘ININ ACIK | Fiziksel Aksivitenin $izofreni Hastalarini Motor Ozellikleri ve Bilissel Islevlerine Etkisi

DESTEKLEYICi Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatrliigii
Karar No: 380 Tarih: 30.05.2018

Yukarida bilgileri verilen galigmasmda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
karar verilmistir

KARAR BILGILERI

Prof.Dr. Ar, A’ GiL
Klinik Arastirma i Kurul Bagkam

<

Prof.Dr.Murat CANPOLAT
Uye (lzinli)

; mm@m
Uye

Prof.Dr.Selahattin KUMRU
Uye (Katilmadi)

y
Do¢.Dr.Dijle KIPMEN KORGUN

Uye
Dr.Ogr.Uyesi Mehtap TURKAY Dr.Unal HULUR
Uye Uye (Izinli)

Turgut ALTUN Av.Mustafa ACIKEL
Uye (lzinli) Uye (Izinli)



174

EK-9

Calisma Siirecinden Bazi1 Fotograflar
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