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Giilgin GOZAYDIN

Sizofreni Hastalarina Uygulanacak 16 Haftalik Rekreatif Etkinlilerin Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi

OZET

Bu aragtirmanin amaci sizofreni hastalarina uygulanan 16 haftalik rekreatif
etkinlilerin yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. Denek grubunu yas ortalamasi
37,4+11,7 8 bayan, 12 erkek, Kontrol grubunu yas ortalamasi 34,5+10,4 9 bayan 12 erkek
olan toplam 41 sizofreni hastasi olusturmustur. Etkinlikler, haftada 3 giin, giinde 60 dakika
olmak tizere toplam 16 hafta devam etmistir. Etkinlikler 6ncesinde ve sonrasinda deneklere

WHOQOL -BREF-Tiirk¢e Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.

Test Oncesi ve sonrasi gelisim farkliliklarina SPSS istatistik programinda Wilcoxen
testi ile bakilmigtir. Etkinliklere katilanlarda fiziksel alan, psikolojik alan, sosyal iligkiler
alaninda  gelisme tespit edilirken (p<0.05) c¢evresel alanda bir gelisme
bulunmamistir(P>0.05). Kontrol grubunda ise yasam kalitesinde bir gelisme

goriilmemistir(p>0.05),

Anahtar Kelimeler: Rekreatif etkinlikler, Yasam kalitesi, Sizofreni



Gulgin GOZAYDIN

THE EFFECT OF THE QUALITY OF LIFE TO SCHIZOPHRENIA PATIENTSWHO
PARTICIPATE 16 WEEK RECREATION PROGRAMME

ABSTRACT

The aim of this study is, to examine the effect of the quality of life to the schziphrenia
patients who participate 16 weeks recreation programme. The research has been made on 20
patients in experiment group average age 37,4+11,7 and 21 patients in control group average
age 34,5+ 10,4 totally 41 schziphrenia patients. The activities lasted 16 weeks, three days a
week and 90 minutes each day. During the 16 weeks period activities before and after the

activities the schizophrenia patients were given WHO_QOL questionnaire.

The statistical data was applied by using SPSS 16.0 package programme. After the
activities, experimental group has made a progress statistically(p<0,05) at physical field,
socia field and psychological field but not at the enverimenta field(p>0,05). The control

group has not made any progress on these parameters(p>0,05).

Key Words: Leisure activities, Quality of Life, Schizophrenia.
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1. GIRIS

Sizofreni hastalig1 siddetli ve yasam boyu siiren bir beyin hastaligidir ve 6zellikle
sinir araligindaki ileticilerinden olan dopamin ve serotonin etkinliklerinin bozulmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Cerenzia, 1999). Beyinde meydana gelen bu degisim
Sizofreni semptomlarini ortaya c¢ikarmakta bunun sonucunda da gercek olmayan
diisiinceler ve algilar, hareket kabiliyetinde bozukluk, konusma ve duyu ifadelerinde

giicliik, dikkat, hafiza ve organizasyonda daginiklik goriilmektedir (Caroline, 2005).

Sizofreni hastalarinda goriilen bu semptomlarin azaltilmasinda uzun siire takip
gerektiren ilag tedavisi verilmektedir (Richardson, 2005). Ancak Blin&Micallef (2001)’'e
gore Sizofreni hastalarinda kullanilan ilaglarin asiri kilo alimi gibi biiyiik sorun teskil eden
yan etkileri bulunmaktadir (Skrinal et. all, 2005). Asir1 kilo alimida Allison& Casey,
(2001); Kawachi, (1999); Kurtzthaler& Fleischhacer, (2001)’e gore sizofreni hastalarini 6z
degerlilik, sosyallesme ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Skrinal et. al,
2005). Ruhsal sagligi bozuk olan kisilerin yasam kalitesini gelistirmek, psikiyatri
tedavisinde Oncelik teskil etmektedir (Priebe, 1998). Fakat ilag kullanimi olarak
degerlendirilen geleneksel tedavi yonteminin yani sira programda € becerileri, mizik,
resim, dans folklor gibi sanat alanlari ve bazi spor branslarinin oldugu rehabilitasyon
programlarina ihtiya¢ vardir (Koroglu&Giileg, 2007). Nitelikli, planlanmis ve uygun bir
etkinlik programimin gergeklestirilmesi, yasam Kkalitesinin artmasinda ©6nemli rol
oynamaktadir (Martinsen&Stephens,1994). Di Bona, (2000) sanatsal ve spor aktivitelerin
halk saglig1 acisindan pozitif etkileri oldugu, Kaufmann, (1998) gore kaygiy1 disiirmede
yardime1 oldugu Coleman and Iso-Ahola, (1993) iyi hisetmeyi sagladigi, Caldwell et
al.(1992)’e gore fiziksel ve ruhsal sagligi gelistirdigi, Shaw et a.(1996) stresle basa
¢ikabilmede yardimci oldugunu belirtmislerdir(Pagano et al. 2006).

Fiziksel aktivitenin, ruhsal rahatsizligi olan bireylerin yasam kalitesini iki sekilde
etkiledigi diistiniilmektedir. Birincisi, fiziksel saglig1 arttir, ikincisi de psikiyatrik ve sosyal

rahatsizligi elimine eder (Caroline, 2005).



Bizde calismamizda sizofreni hastalarinda rekreatif amacli yapilan fiziksel
aktivitelerin yasam kalitelerini arttirabilecegini diisiindiigiimiizden, yasam kalitesi {izerine

etkilerinin incelenmesini amagladik.
Alt Problemler

1. Etkinliklere katilan sizofreni hastalarin 6n test-son test puanlari arasinda bir

farklilik var midir?

2. Etkinliklere katilmayan sizofreni hastalarin On test-son test puanlar1 arasinda

bir farklilik var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pskoz

Psikoz sozciigii ilk kez Ernst von Feuchtersleben tarafindan 1845'te delilik ve
maniye alternatif olarak kullanilmistir. S6zciik Yunanca psyche ("zihin, ruh") ve -osis
("hastalikli" veya "anormal durum")'dan tiiremistir (Concise Oxford English Dictionary,
2004).

Psikoz ya da ¢ildir1 kisinin gergegi degerlendirme yetisinin bozulmasi, dis diinya ile
stirdiire geldigi olagan iliskiden kopmasi, gercek disi diisiince, inang ve algilarin etkisinde

bir ¢esit sasirma ya da ¢ildirma halinde olmasidir (Y1ldiz,2005).

Psikoz terimi, gercekle baglantinin koptugu durumlarda zihinsel islevleri etkileyen
saglik sorunlarmi tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Bir kiside bu sekilde bir saglik
sorununun olmasi halinde bu psikotik epizod olarak adlandirilir. Psikozun geng
yetiskinlerde ortaya ¢ikma olasiligi daha fazladir ve olduk¢a yaygindir. Her 100 gengten
yaklagik 3’tinde psikotik epizod goriilmektedir. Bu durum psikozlu gengler arasinda seker
hastaligindan daha yaygin hale getirmektedir. Kisilerin c¢ogunda tam iyilesme
gorilmektedir. Psikotik hastaliklar herkeste goriilebilir ve diger hastaliklar gibi tedavi
edilebilir (www.eppic.org).

2.1.1. Psikozun Nedenleri

Psikozun nedenlerine iliskin birgok teoriler ileri siiriilmektedir. Ancak, bu konuda
hala ¢ok fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Psikoza, ergenlik ya da ilk yetiskinlik
doneminde kiside psikotik belirtilerin ortaya g¢ikmasi yatkinligina neden olan ve tam
anlagilmayan biyolojik etkenlerin bir kombinasyonunun yol a¢tigina iliskin baz1 kanitlar
mevcuttur. Bu belirtiler, ¢ogunlukla hastaliga yatkin kisilerde stres, agirt madde kullanma
ya da sosyal degisikliklere tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi etkenler bir kisiden

digerine gore daha dnemli ya da 6nemsiz olabilir (www.eppic.org).

[lk-epizod psikoz belirtileri ortaya ¢iktiginda hastaligin nedeni 6zellikle belirgin

degildir. Bu nedenle, bilinen tibbi nedenlerin belirlenmesi ve olabildigince dogru tani
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konulabilmesi i¢in kiginin tam bir muayeneden gecirilmesi gerekir. Bu genellikle hem tibbi
testlerin yapilmasini hem de bir akil saghgi uzmanmiyla ayrintili goriismeyi kapsar.
Psikozun bir¢ok tiirii vardir. Hastaligin seyri ve sonucu kisiden kisiye de§ismektedir

(www.eppic.org).
2.1.2.Pskoz Turleri

Psikoz ad1 verilen ruhsal bozuklugun degisik tiirleri var. Bunlardan baslicalar1 soyle

siralanabilir:
2.1.2.1 Sizofreni

Kiside en az bir aylik sure i¢inde asagidaki belirtilerden en az ikisinin varligi (
sanrilar; varsanilar; konusma oOzellikleri ve kalitesinde bozulma; asir1 Olglide garip ve
anlamsiz sekilde dagilmis davranislar; negatif belirtiler dedigimiz duygusal yiiz
ifadelerinde azalma, diisiince ve fikir dretimi ve yapisinin kisirlasmasi seklinde

tanimlanabilir(www.psikiyatrist.net).
2.1.2.2 Paranoya

Paranoya ¢ogu zaman sizofreni gibi psikotik hastaliklarla i¢ i¢cedir. Bununla birlikte
seyrek olarak, paranoyak kisilik bozuklugu gibi, psikotik olmayan, diger durumlarda da
gozlenebilir.

Paranoya, bireyin herhangi bir olay karsisinda olaymn olusumundan farkli olarak
gelisebilecegini kendi icerisinde canlandirma yolu ile one siirdiigli ve sinirsiz sayida

cesitlendirebilecegi hayal tirinlerinin tumudir(www.msxlabs.org).

2.1.2.3. Kisa psikoz

Kisa psikotik bozukluk, kisa siiren (bir aydan az, bir giinden fazla) ve bireyin
premorbit islevsellik diizeyine donmesiyle sonuglanan, pozitif semtomlarin goriildiigii ve
siddetli,birya da birkag psikostressore yanit olarak gelisen bir bozukluktur. Histerik psikoz,
bouffée delirant, psikojenik psikoz, reaktif sizofreni, sikloid psikoz, gegici psikoz gibi
issimlerle de bilinir(http://psikoz.in).
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2.1.2.4. Paylasilmus psikoz

Bu bozuklukta, aslinda psikotik olmayan bir kisinin, psikotik bir kisinin
diisiincelerini paylagsmasi s6z konusu. Hasta olan kisinin gerg¢ek disi inang ve diisiinceleri
diger aile iiyeleri tarafindan da gercek olarak kabul edilmeye baslaniyor. Ornegin,
komsusunun evlerine elektronik aygitlar yerlestirdigini ve bu yolla evlerini dinledigini
diisiinen sizofrenik bir hastanin esi de, aslinda hasta olmadig1 halde, giderek kocasinin

fikirlerini benimsemeye basliyor (www.genetikbilimi.com).
2.2.Sizofreni

Sizofreni, beynin gelisimi ile ilgili bir rahatsizliktir. Biligsel ve ndromotor

anormallik olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla erken ¢ocuklukta baslar (Bellack, 2004).

Sizofreni, nedeni tam olarak bilinmeyen harap edici bir beyin hastaligidir. Daha ¢ok
yetigkinlik Oncesi geng¢ bayan ve erkeklerde rastlanmaktadir. Baslangic nedeni cesitlilik
gostermekle beraber genetik olan ve genetik olmayan faktorlerden kaynaklanmaktadir
(Nall, 2000).

Tim ruh hastaliklart i¢inde sizofreni, en ¢ok goriillen rahatsizliklar arasindadir.
davranig, duygusal, diisiince ve algida bozulma seklinde karakterize edilebilir (Crooks et.
al., 1991).

Sizofreni, nedeni iyi bilinmeyen, islevselligi 6nemli 6l¢liide bozan, duygu, diislince
ve davramiglarda 6nemli bozukluklarla seyreden, adiyla bile iirkiitiici bir hastaliktir.
Genellikle kronik gidislidir ve (1) prodromal (ilk silik belirtilerin goriildiigii) donem, (2)
delir (sanr1) ve/veya hallusinasyonlarin (varsani) bulundugu aktif donem, (3) arada
remisyonlar gorulebilen rezidil donem olmak Uzere (¢ kademede seyreder

(www.celikkol.org).

Hastalik, 1852°de Morel tarafindan ilk kez “dementia precox (erken bunama)”
adiyla tanimlanmis, ergenlik doneminde basladigt ve demansla sonuglandigr kabul
edilmisti. Ancak 1911°de Bleuler, hastaligin erken yaglarda baglamasinin sart olmadigin

ve bunama ile sonuclanmadigini vurgulayarak, {irkiitiicii erken bunama adlandirmasinm
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birakti ve sizofreni adim1 Onerdi. Sizofreni, “aklin boliinmesi” anlamina gelmektedir

(www.celikkol.org).

Sizofreninin dmur boyu yayginhigr % 1-1,5dir. Bu demektir ki, diinyaya gelen her
iki yiiz kisiden 2-3’1i sizofreni hastaligina yakalanacaktir. ABD’de, iki milyon sizofrenik
hasta oldugu, tiim diinyada her yil iki milyon kisinin ilk kez sizofreni tanist aldig1 hesap
edilmektedir. Kirsal kesimlere oranla, kentsel kesimlerde hastalik daha yaygin ve daha
siddetli seyretmektedir. Bunun yaninda, endiistrilesmemis bolgelere gore, endiistrilesmis
bolgelerde daha yaygin ve siddetlidir. Hastalig1 ortaya c¢ikarmasinda kadin-erkek farki
yoktur (www.celikkol.org).

Diisilk  sosyoekonomik gruplarda daha yaygin goriilmektedir.  Ancak,
sosyoekonomik siniflar arasinda incidence (belli donemde hastalik ¢ikaranlarin sayist,
hastalik hizi) esittir. Baska deyisle, her sosyoekonomik grupta, hastalik esit miktarda
ortaya ¢ikmakta fakat her smiftaki sizofrenik hastalar1 saydiginizda, alt sosyoekonomik
sinifta daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni séyle agiklanmaktadir: Sizofreni,
hastanin yasam kalitesini diislirdiiglinden, iist sosyoekonomik sinifta dogmus ve yetismis
olsa bile, hastalandiktan sonra dmriinii alt sosyoekonomik grupta gegirmeye baslamaktadir.

Bunun aksi goriisler de vardir (www.celikkol.org).

Hastalik, biiyiik ¢ogunlukla 15-35 yaslar1 arasinda baslar. (%50°si, 25 yasin
altinda.) 10 yasin altinda ve 40 yasin iistiinde baglamasi nadirdir. Bu durumda, sizofreninin

baslamasi agisindan en riskli yas, 15-25 yaslaridir (www.celikkol.org).

Klinik belirtileri, seyri ve sonuglari agisindan sizofreni agir bir hastaliktir. Son 10-
20 yilda sizofreninin tedavi olanaklar1 iyice artmustir. Orneklemek gerekirse, 1965°den
1975’e kadarki on yilda hastanelerdeki sizofrenik hasta sayisi, yari yariya azalmigtir.
Guniimiizde, bu hastalarin %80’i yataksiz hasta birimlerinde tedavi edilmektedir
(www.celikkol.org).
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2.2.1 Sizofreni Semptomlar:
2.2.1.1Pozitif Semptomlar

Entelektiiel bir yikim s6z konusu degildir. Bu yiizden tedaviye daha ¢abuk cevap
verebilmektedir (Plotnik, 1996).

Bunlar, bu bozuklugun bir sonucu olarak "eklenmis", ancak normal olarak saglikli

kisilerde gortiilmeyen psikolojik o6zelliklerdir (Plotnik, 1996).
2.2.1.1.1 Diisiince Bozuklugu

Diisiince yetisini giiglii bigimde zora sokan bir semptomdur. Bir konudan diger

konuya atlama, konusmada anlamsiz ciimleler se¢imi anlami disinda kullanma en 6nemli

belirtileridir (Carlson, 1990).

Diisiincenin bir konu lizerinde yogunlasamamasi ve diisiincenin tutarsiz olmasidir
(Plotnik, 1996).

2.2.1.1.2. Hezeyanlar

Kisaca yanlis inanglardan kaynakli bir bozukluktur. Hezeyani olan kisilerde 6zel
giic ve yeteneklere sahip olduguna, diislince ve davranislarinin bagkalar1 tarafindan kontrol

edildigine inanmaktir (Carlson, 1990).
2.2.1.1.3.Hallsinayson

Kisaca, olmayan bir uyarani algilamak olarak nitelendirebiliriz. En ¢ok isitsel

olarak algilanmasina karsin, diger duyu organlarinda da gorulebilmektedir (Carlson, 1990).
2.2.1.1.4 Davranis Bozuklugu

Sizofreni kisiler gercek diinyaya karsi ilgilerini yitirirler. Olaylara kars1 normal dig1
davramslar gosterebilirler. Ornegin tuhaf yiiz ifadeleri, amagsiz davramslar Onemli

belirtileridir (Carlson, 1990).

Olaylar karsisinda kiiciik yada hicbir tepki vermemesi gibi anlamsiz tepkiler

verebilmektedir (6rn., arkadasi 6ldiigiinde giilmesi) (Plotnik, 1996).



2.2.1.2. Negatif Semptomlar

Normal psikolojik fonksiyonlarini kaybetmis, entelektiiel bozuklugu olan konusma
egilimleri ¢ok az olan ve bu nedenle tedaviye reaksiyonlar1 zayif hasta grubudur (Plotnik,
1996).

2.2.1.2.1 Duygu Ifadesinde Donukluk

Insanin duygusal yanini ifade edebilmesi yani diisiince ve davranislarina uygun bir
duygusal tonu yasayabilmesi yetene8inin azalmasi yada kaybolmasi (duygulanimin
yogunlugu ve genisligindeki kisitlanma) ise duyulanimda donuklagma yada kintlesme
olarak tanimlanir (Y1ildiz, 2005).

2.2.1.2.2 Motivasyon Kayb1

Yogunlagsma gii¢liigli ve zamaninda yeni bir konuya odaklanmada zorluk goriiliir.
Dalginlik, konu takip etme ve kavramada giicliikler olabilir. Dikkatini yogunlastirma,
anlama ve bir konu Uzerinde disiiniip fikir ileri siirebilme yeteneginde azalma ve
bozulmayla baslayip sizofreninin faal evre belirtileri baglamadan 6nce sosyal mesleki ve
akademik performansi bozulan hastalar goriilebilir. Dikkat sorunlari hastalarin egitim
duizeyleri yiksek olsa bile performanslarini etkiler. Bu nedenle kisa siireli dikkat gerektiren
durumlarlakarsilagsmalar1 yeglenebilir (Yildiz, 2005).

2.2.1.2.3 Diisiince Yoksunlugu

Diisiincenin tretilmesi azalmistir, kisi diisinmek mantik yiiriitmek istegi duymaz.
Diisiince fakirlesmesi (aloji), diisiince ve konusma, sdylevde bulunma islevindeki

iiretkenligin ve akiciligin kaybolmasi, diisiincenin yoksullagsmasidir (Y1ildiz, 2005).
2.2.2 Sizofreni Nedenleri

Sizofreninin ortaya ¢ikmasina neden olan etkenler kabaca dogustan ve sonradan
olarak iki grupta incelenebilir. Dogustan kavrami anne ve babadan gelen genlerin etkisini,
kisinin anne rahminde iken maruz kaldigi c¢evresel-fiziksel etkileri (6rslenme, beslenme

bozukluklari, yangi, zehirlenmeler vs), dogum esnasindaki fiziksel incinme, solunum
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zorlugu-oksijen eksikligi, yangilar, kanama ve benzeri durumlari kapsayan bir kavramdir.
Kalitimsal nedenler ve gebelik-dogum sirasindaki olumsuzluklar bu grupta ele alinir.
Sonradan kavrami da yukarida sayilan etkenlerden bagimsiz olarak ya da kismen bagiml
olarak daha sonra ortaya ¢ikan yada maruz kalinan bir takim etkenler nedeniyle hastaligin
ortaya ¢ikmasini agiklar. Dogustan ve sonradan olan etkenler bazen birlikte is gorebilirler

(Y1ldiz,2005).
2.2.2.1 Genetik

Sizofrenisi olan her 10 kisiden birinin yakin akrabalari arasinda bu hastalik
gortliir.Sizofreni hastalarinin ailelerinde bu hastaligin toplum ortalamasina goére daha sik
goriilmesi sizofrenide ailesel gecisin roliine isaret eder. Ornegin, anne ya da babasindan
biri sizofreni hastast olan ¢ocukta hastaligin goriilme olasilig1 % 12’dir. Kardeslerden biri
sizofreni hastasi ise diger kardeslerde hastalik goriilme olasiligi %8 dir. Toplumda her 100

kisiden birinde sizofreni goriilme riski bulunmaktadir.

Hastaligin geni tam olarak bilinmiyor. Bir bagka deyisle, elde edilen veriler
sizofreniden tek bir geni sorumlu tutmak yerine birden fazla genin rolii olduguna isaret

ediyor.
2.2.2.2 Biyolojik

Beyinde milyarlarca sinir hicresi bulunur.
Bu hiicreler bir telefon sebekesi gibi birbiriyle baglantilidir
Her hicrenin ucundan salinan bazi kimyasal maddeler komsu hiicreye ulasarak hiicreler
arast haberlesmeyi saglar. Haberlesmeyi saglayan kimyasal maddelere ndrotransmitter
(NTM) denir. Adrendin, dopamin, serotonin gibi...
Sizofrenisi olan kisilerde dopaminin aracilik ettigi haberlesmede bir bozukluk oldugu
bilinmektedir.

Dopamin hastalarin beyninde bazi bdlgelerde fazla miktarda bulunmaktadir.
Dopamin araciligiyla haberlesmedeki bozukluk; hezeyan ve haliisinasyonlar, daginik
davranis ve konusma gibi hastalik bozukluklarindan sorumlu

tutulmaktadir(www.donusumkonagi.net).



2.2.2.3 Psikososyal Faktorler

Tomografi gibi gorlintiileme yontemlerinde sizofreni hastalarinin beyinlerinde
normalde goriilmeyen bazi degisiklikler oldugu saptanmaktadir.Ornegin beyinde normalde
de bulunun bosluklarin hasta kisilerde daha genis oldugu ve bazi beyin bdliimlerinin
normalden daha kii¢iik oldugu gériiliiyor. Ozellikle, beynin plan yapmak, sorun ¢ézmek
gibi islevleri de yiiklenen 6n boliimii ve dnceki deneyimleri hatirlayarak o anki duruma
uygun bir davranig gelistirmekte rol oynayan hipokampus boliimiiniin normalden kiigiik

oldugu saptanmaistir.

Bu bolgelerin islevlerindeki aksama sonucunda hastalar giinliikk hayatta her an
karsilastigimiz basit ya da karmasik sorunlari ¢ézmekte zorlanabiliyor, 6rnegin yeni
tanistigimiz bir kisiyle neleri konusabilecegimiz, sehir icinde bir yerden bir yere giderken
karsilastigimiz aksakliklarin {istesinden nasil gelecegimiz gibi bize basit gelen seyler de
olabilir.

Beyin yapisindaki degisiklikler hasta kisilerin beyinlerinin normal gelisimden farkli

bir yol izledigi seklinde yorumlanir(www.donusumkonagi.net).
2.2.3 Sizofrenide Tedavi Cesitleri
2.2.3.1 Psikososyal Tedaviler

Sizofrenisi olan kisi diisiince dizgesinde ortaya ¢ikan gercek disi, benlige
yabanci degisikliklerin etkisinde yogun bir bunalt1 yasar. Yasadigi bunalt1 nedeniyle
kisiler arasi iliski kurmay1 saglayan basit islevleri bile yerine getiremeyebilir. Benlik
biitiinliglinii koruyamadigi i¢in baskalarina karsit kendisini savunmasiz hisseder.
insanlara giiveninin kaybolmasiyla birlikte kendi diinyasina ¢ekilmeye, iliskilerini
asgariye indirmeye baslar. bu farklilasma aile iliskileri, kisiler aras1 iliskiler, okul, is

ve sosya uyum Uzerine olumsuz bir sekilde yansir(www.saglikbilgisi.com).

Iste bu noktada hem rahatsizligi olan kisinin i¢ diinyasindaki karisiklig
diizeltecek hem de toplum igindeki yalnizligini ortadan kaldiracak, giderek yitirmekte

oldugu yetenek ve becerilerini ona yeniden kazandiracak, bozulmus iletisimi yeniden
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kurabilmesine olanak verecek tedavi yaklagimlarinin devreye girmes gerekli
olmaktadir. Bu nedenle sizofreni tedavisinin onemli bir boliimiinii psiko-sosyal

yaklasimlar olusturmaktadir(www.saglikbilgisi.com).

Davrams Tedavisi : Bu tedavi yontemi rahatsizligin nedenine yonelik
degildir. islevselligin arttirilmasi1 rahatsizligin  olumsuz gidisinin engellenmesi
amaglanmaktadir. Sizofrenisi olan kisinin sorunlar1 islevsel agidan ele alinarak
uyumsuz davranigin yerine uyumlu davranisin konmasi hedeflenir. Hem yitime maruz
kalan yetiler hem de saglam kalan davrams o6zellikleri ele alinir. Halihazirda sahip
olunan beceri ve yetenekler aracilifiyla gilinlik yasamdaki islevsellik arttirilmaya
caligilirken, yitirilen davraniglart da yeniden kazandirma stratejileri uygulanir.
Sizofrenisi olan kisinin diisiince bozukluklar1 6zellikle sanrilarla (hezeyanlarla), isitsel
varsanilarla basa ¢ikmasi duygularini uygun bir sekilde disa vurabilmeyi 6grenmesi
saglanmaya calisilir. Bu amagla giinliik faaliyetlerin kayit edilmesi program hazirlama
ve uygulama, ev oddevlerinin gergeklestirilmesi tedavinin 6nemli unsurlarindandir.
Uzun siireli bir tedavi yaklagiminda tedavi, olduk¢a yapilandirilmis bir program
dahilinde ailesel iletisimi ve sizofrenisi olan kisinin sorun olarak nitelenen

davraniglarin1 degistirmeye yoneliktir(www.saglikbilgisi.com).

Aile Tedavis : Siklikla, sizofreni hastalar1 hastaneden taburcu edilip, ailalerinin

bakimina girmektedir; bu nedenle, aile liyelerinin sizofreni hakkinda 6grenebilecekleri her

seyi Ogrenmeleri ve bu hastalikla bagintili giigliikkleri ve sorunlari anlamalar1 ¢ok

Onemlidir. Ayrica aile {iyelerinin, drnegin ¢esitli tedaviye uyum stratejileri kullanarak

hastanin niiks olasiligin1 minimum diizeye indirmenin yollarimi 6grenmeleri ve hastane

sonrast donemde hangi ayakta tedavi ve aile hizmetlerinden yararlanabileceklerini

bilmeleri de yararli olacaktir. Cesitli basa ¢ikma stratejileri ve sorun ¢ézme becerilerinin

Ogretilmesini igeren aile "psiko-egitimi" ailelerin bu hasta akrabalariyla daha etkili bicimde

ugragmalarina yardimci olabilir ve hasta i¢in sonucun daha iyi olmasina katkida

bulunabilir(www.janssen-cilag.com.tr).

Grup Tedavis : Rahatsizligin bazi belirtilerinin ortadan kaldirilmasi, sosyal
uyumun arttirilmasi, bilissel kayiplar ve iglev yitiminin azaltilmasi amaclanir. Grup

dinamiklerinin sundugu zeminde etkilesim, egitim ve destek olanaklariyla ortak
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yasantilarin paylasilmasi, toplumsal davraniglar konusunda geri bildirim, yeni sosyal
beceriler gelistirilebilmesi saglanmaya c¢alisilir. Terapist burada dogal grup
dinamikleri olan cesaretlendirme, 6grenme ve degisimi kullanir. Toplumsal beceri
kazandirma amaciyla rol provasi, model olma, yeni davranis modellerine Onciiliik
yapma, beceri gelistirme gibi yontemler kullanilir. Ayrica biligsel alandaki
bozulmalar1 azaltmaya yonelik olarak da zihinsel islevler, bellek, dikkat, algi,
kavramsallagtirma ve duyguyu ifade edebilme gibi konular iizerinde calisilir.
Tedavide amag i¢ gorii kazandirmak, davraniglarda degisiklik saglamak, toplumsal
destek alanlarini ¢ogaltmak. bos zaman etkinliklerine katilimi arttirmak bi¢iminde
Ozetlenebilir Tedaviler diizenli, planlanmis oturumlar bigiminde, sinirl sayida kisinin

katilimiyla gergeklesir(www.saglikbilgisi.com).
2.2.3.2 Rehabilitasyon

Katsching 2000’e gore son 15 yil i¢inde sizofreni gibi siddetli psikiyatrik hastaligi
bulunan kisilerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi konusunda caligmalara
yogunlagmistir. Yasam kalitesi, bugiin sizofrenide rehabilitasyon programlarinda ve ilag
tedavisi basarisinin degerlendirilmesinde énemli bir arag¢ olarak kullanilmaktadir (Kéroglu

ve ark., 2007).

Siiregen ruhsal hastaligi olan bireylerde en 6nemli sorunlardan biri de issizlik ve ise
yaramazlik duygusudur. Ya bir meslekleri olmamistir yada hastaliklarindan dolay1 islerini
kaybetmis veya malulen emekli olmuslardir. Issizlik duraganlik, bir ise yaramama, verimli
olamama ve yasamin hareketliliginden kopma gibi olumsuzluklari 6nlemenin tek yolu
ugras ve is rehabilitasyonudur. Kisilerin el becerilerini 6grenip gergeklestirebilecekleri, var
olan yeteneklerini ortaya koyabilecekleri gesitli el isleri, miizik, resim, dans, folklor gibi
sanat alanlart ve baz1 spor alanlarindaki mesguliyetleri onlarin zamani iyi
degerlendirmelerini saglayacak ve kendilik doyumlarini artiracaktir (Koroglu ve ark.,

2007).
2.2.3.3Bireysel psikoterapi

Bireysel psikoterapi, danisan ile terapist arasindaki etkilesime dayanan, danigsanin

duygusal, sosyal ve davranigsal sorunlarini anlamasini ve bunlara ¢oziim {iretmesini
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saglayan profesyonel bir caligmadir. Psikoterapi ile birey, gili¢lii ve zayif yanlarinin,
diisiincelerinin, davranislarinin farkina varmasi, farkli bakis acilar ve i¢gorii kazanmasi
hedeflenir. Boylece ruhsal sorunlarindan kurtularak daha saglikli, giivenli ve verimli
yasamay1 Ogrenir. Psikoterapinin bir diger hedefi bireyin, psikoterapi sonlandirildiktan
sonra da Ogrendiklerini karsilagtigi sorunlara saglikli ¢oziim yollar iiretebilmek igin
kullanmay1 siirdiirmesidir. Sizofreni hastalari, bu konuda egitimli empatik bir kisiyle
deneyimlerini paylasarak (kendi diinyalar1 hakkinda disaridan birisiyle konusarak), yavas

yavas kendileri ve sorunlarin1 daha fazla anlayabilirler(www.etkilesim.org).
2.2.3.4 Aile Egitimi

Aile bireylerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalar1 hastane sonrasi tedavinin
devamliligi acisindan son derece onemlidir. Aile bireylerinin farkli tedavi cesitlerini
kullanabilmeleri, stratejik yaklasim gostermeleri ve sorun ¢dzme becerilerine sahip
olmalar1 hastaligin niiks etmesine karst yonlendirebilecek becerilere sahip olmasi son

derece 6nem arz etmektedir (NIMH, 2007).
2.2.35Grup Terapis

Bu alan, ailelerle birlikte hastalarin katildigi son dénemlerde yaygin hale gelen
terapi yontemidir. Profesyonel terapistin olmadigi bir ortamda grup {iyelerinin birbirleriyle
iletisim halinde oldugu, ve bunun sonucunda rahatladigi bir ortamdir. Ayrica grup
tiyelerinin ortak problemi olmasi kendilerini acikca ifade etmelerine ve ortamdan izole
olmalarim1 engellemekte ve bunun sonucunda da sosyal etkilesim gostermektedirler

(NIHM, 2007).
2.2.3.6 Davrams Terapisi

Ilag kullanimla birlikte semptomlar1 dizginlemede kullamishi bir ydntem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Davranig terapisi, sizofreni hastanin diisiincelerini ve algisini
kontrol etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Gergek dis1 seslerin goriintiilerin duyulmamast
i¢in yapilan bir ¢alismadir. Ayrica bu tiir semptomlarin etkisini azalttigi gibi, olabilecek

risklerin tekrarlanmasini da énemli derecede azaltmaktadir (NIHM, 2007).
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2.3 Egzersiz Depresyon ve Mental Saghk
2.3.1 Egzersiz ve Depresyon

Depresyonun azaltilmasinda egzersizin yadsmamaz 0Ozelligi vardir, aerobik ve
dayaniklilik egzersizlerin depresyonu tedavisinde ve psikoterapdtik calismalarla ayni1 6nem

derecesine sahiptir (Fox, 1999).

“Egzersiz, birgok bedensel rahatsizlikta sagladigi yararlar yaninda, daha iyi ruh
sagligina kavusmada, stresin olumsuz etkilerini azaltmada, depresyon ve anksiyetenin

iyilesmesinde, bu niikslerin dnlenmesinde yararlara sahiptir ve tedaviye eklenmesi tavsiye

edilmektedir (Celikkol, 2007).

Ayrica, bagka psikiyatrik bozukluklarda da egzersizin dogrudan olmasa da dolayl
etkileri, yararlar1 oldugu konusunda ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bunlarin yaninda,
siiregen nitelikte bir bozukluk olan sizofreni rehabilitasyonun da yararlari goden

gecirilmistir (Celikkol, 2007).

Richardson ve ark. (2005), ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalar, sedanter bir yasam
surdurdikleri icin diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklar konusunda daha
biiyiik risk altindadir. Yazarlar 6zellikle ylirime gibi orta zorluktaki egzersizlerin bu
hastaliklar1 olumlu etkiledigini ve tedavinin en 6nemli kompenenti olarak goriildiigiint

vurgulamis ve bu hastalara kanita dayali fiziksel aktivite uygulamasini tavsiye etmislerdir

(Celikkol, 2007).

Yapilan g¢aligmalarin ¢ogu egzersizin halk sagligi agisindan hem ucuz hem de
yararl bir etkinlik oldugu, kisisel algiy1, yasam memnuniyetini, sosyal etkilesimi ve yasam
kalitesini gelistirdigi gibi depresyon, kaygi ve stres tedavilerinde de etkili oldugu
bilinmektedir (Fox, 1999).

Egzersizin terapotik 6zelligi oldugu, mindr depresyonda olan kisilerinde aerobik
egzersizlerin pozitif etkileri goriilmiistiir (Klein et al., 1985; Sexton, Maere, & Dahl, 1989).

Fiziksel aktivite gelismekte olan depresyonu onemli derecede diisiirmektedir.
Yapilan c¢aligmalara gore aerobik ve dayaniklilik c¢aligmalari depresyon tedavisinde
psikoterapi kadar etkili olabilmektedir. Egzersizin depresyona mani olmada yardimci
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olabildigi gibi depresyonlu kisileri tedavi etmede ve ruhsal sagligi olusturmada 6nemli

katkilar1 oldugu yapilan arastirmalarda kanitlanmistir (Fox,1999).

Egzersizin bugiinkii toplumlarda 6nemi giin gectikge artmaktadir. Caligsmalar
fiziksel aktivitelerin olumlu etkisi bakimindan ruh sagligini iyilestirici etkisi oldugunu
gostermektedir. Fiziksel aktivitelerin diger yandan sosyal etkilesim ve iletisim acisindan
yarar1 oldugu diisiiniilmektedir. Egzersiz yeni bir bakis acis1 getirerek tedavi yontemlerine
katkida bulunabilmektedir. Egzersiz yapmak kisilerin aktif olmalarim1 saglarken diger

insanlarla yakin iligkiler kurmay1 kolaylastirmaktadir (Eack, 2007).

Hesso ve Serenson’a gore egzersiz insanlara psikolojik ve sosyal engelleri

kaldirarak toplumla insanlar1 6zdeslestiren bir sUrectir (Eack,2007).

Egzersiz, ruhsal sagligi bozuk olan ve ilag kullanan kisilerin tedavisine katkida

bulundugu yapilan arastirmalar sonucu desteklenmektedir (Eack,2007).

Egzersiz yasam tarzimizi olumlu yonde gelistirici etkisi olmaktadir. Kisisel

yeteneklerin artmasi, 6grenme, is yapabilme Ornek olarak gosterilebilir (Eack,2007).

Egzersiz, 6z benlik, stresle basa c¢ikma, sosyal etkilesim, anksiyete, depresyon,
motivasyon, uyku, gilinlik yasimi idame etme ve 6z imaji olumlu yonde etkilemektedir
(Eack,2007).

Genelde ruh saglhig bozuk olanlar pasif yasami tercih etmektedirler. Bunun en
onemli nedeni geleneksel tedavi yontemlerinde fiziksel aktivitelerin yer almamasi olarak
diistiniilmektedir. Son yillarda ruh sagligi bozuk kisilerin popiilasyona oranla daha yiiksek
Olim oranina sahip oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni kardiovaskiiler rahatsizliklar,
obezite, yiiksek tansiyon ve diyabet olarak siralayabiliriz. Arastirmalara gore ruhsal sagligi
bozuk kisilerin saglikla iligkili problem riskleri yiksektir. Bu durum, artan psikolojik,
duygusal ve fiziksel olumsuzluktan kaynaklanmaktadir (Eack, 2007).

Egzersiz depresyona ait semptomlar1 hafiflettigi bilinmektedir. 1900 dan beri
aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir; depresyon ve egzersiz arasindaki iligki. Uygun

yogunlukta yapilan egzersizin ruh halleri iizerinde olumlu sonuglar dogurdugu
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bilinmektedir. Fiziksel is kapasitesi ve depresyon arasinda iliskinin var oldugu da

bilinmektedir (Lynette, 2004).

Ancak bu iligki vaka yolu ile ya da ¢apraz se¢imli ¢alismalar sonucu elde edilmis
degildir. Soyle ki; arastirmacilar egzersizin antidepresant etkilerini ve bu calismay1

iligkilendirilebilecek dizaynlardan yararlanmak, ilgilerini gekmektedir (Lynette, 2004).

Bisiklet erg. haftada 4 kez ile 30 dk. 6 hafta calismiglar ve sonucunda aerobik
caligmalar yapanlarin yapmayanlara gore 14,4 puan diisiis kaydedilmistir. Bagka bir
calismaya gore yiiriiyis bandinda 10 giin siire ile 30 dakika calisma istatistik olarak
depresyon semptomlarin 6nemli derecede azaltmaktadir (Lynette, 2004).

Beck Depresyon Envanteri ile yapilan degerlendirme sonucunda, aerobik ¢alismalar
ve anaerobik caligsmalar karsilastirilmis ve her iki c¢alismaninda depresyonu diisiirdiigii
tespit edilmistir. Benzer bir ¢alisgma Martinsen ve arkadaslart 90 depresif hastaya aerobik
(jog, yirtylis)ve anaerobik(kuvvet, koordinasyon, streching) calismay1 haftada 3 kez 60
dak. 8 hafta siireyle uygulamistir. iki grup karsilastirildiginda her iki calisma tipinin
depresyonu azalttig1 tespit edilmistir (Lynette, 2004).

2.3.2 Fiziksel Aktivite Mental Saghk iliskisi ve Yararlari

Ruhsal sagligi bozuk olan Kanadalilar iizerinde yapilan caligmaya gore fiziksel

aktivitenin kronik stresi, yagsamsal stresi, is stresini onledigi saptanmistir (Iwasaki, 2001).

Egzersiz, gendl saglik agisindan degerlendirildiginde, kigisel algi, duygudurum,

yasam memnuniyeti, sosyallesme ve yagam kalitesini arttirdig1 bilinmektedir (Fox,1999).

Fiziksel aktivite ister hasta olsun ister hasta olmasin, kisilerin yasam kalitesini

yukseltmektedir (Aurélio,2005).

Fiziksel aktivitenin ruh sagligi lizerindeki yararlar1 konusunda dnermeler su sekilde

agiklanmaktadir.

1. Eglence; Olumsuz yasamdan eglenceye yonelme, ruh halini egzersiz sirasinda ve

sonunda gelistirmektedir.
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2. Kisisel Yarar; Ilgi duyulan bir aktivitede bulunmak, yapabilmek ve diizenli katilim

duygu durumunu ve 6z giiveni gelistirmektedir.

3. Sosyal Etkilesim; Fiziksel aktivite sirasinda sosyal iligki s6z konusudur. Bunun
yaninda egzersiz sirasinda bireylerin birbirine olan destegi, egzersizin ruh saglig

tizerinde 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir (Aurélio,2005).

Plante ve Rodin, (1990)’a gore egzersiz ve ruh sagligr arasindaki iligkiyi su sekilde

aciklamistir.
1. Egzersiz sirasinda viicut sicakliginin artmasi, kisa stireli yatistirici etkiye sahiptir

2. Dugzenli egzersiz yaparak stresle basa ¢ikilabilmektedir. Ciinkii salgilanan adrenalin

sonucu steroid rezervlerini arttir.
3. Kas caligmalar tansiyonu diizenler

4. Egzersiz, Norotransmitter olan noradrenalin, norepinefrin, serotonin ve doppamini
arttirarak, duygu durumunu gelistirmektedir(Brugman, 2002).

2.3.3 Mental Rahatsizhig1 olan Hastalarda Fitnesin Rolii

Egzersizin psikolojik faydalar psikofizyolojik temele dayandirildiginda, aerobik
egzersizin énemli bir uyariciya sahip oldugu savunulabilir (Haskell, 1987). Egzersiz ve
depresyon kaynaklara gore bakildiginda yapilan anaerobik ve aerobik egzersizler, yapilan
psikolojik dlcimler sonucunda benzer diislislerin  meydana geldigi goriilmiistiir
(Craft& Landers, 1998; Martinsen, 1990). Bu durum psikofizyolojik mekanizmalara karsi
referans olabilir. Arastirmalar, aerobik egzersizden sonra ve anaerobik egzersizden sonra
kimyasal ve fizyolojik adaptasyonlarin meydana geldigini belirtmektedirler (Stein& Motta,
1992). Psikolojik olarak egzersize dahil olmak 6nemli bir husus olarak gorilmektedir
(Martinsen, 1995). Nitelikli programlanan farkli tip egzersizlerin giinliik yasama dahil
edilmesi, kisilerin normale dénme siirecinde etkili olabilecegi belirtilmistir (Faulkner,

1999).

Diizenli yapilan egzersizler tedavide kolay, ekonomik faydali bir yoldur. Aerobik

egzersizde oldugu kadar anaerobik egzersizlerde depresyonu diisiirebilmektedir. Ayrica
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yikict davraniglart azaltmakta ve calisma kapasitelerini de arttirmaktadir. Diizenli yapilan
egzersizler viicuttaki kronik agr1 sikhigin1 ve siddetini azaltmaktadir. Diizenli yapilan

egzersizler davranigsal biligsel terapi kadar etkilidir (Tkachuk,ve ark., 1999).
2.4. Sizofreni ve Egzersiz
2.4.1 Sizofreni Hastalar Uzerinde etkili Egzersiz Programlari

Genel toplum igersinde egzersizin saglik ve iyi olma durumlarina pozitif yonde

etkisi oldugu kanis1 genis yer tutmaktadir.

Hastanede tedavi goren psikiyatri hastalarinin diizenli olarak haftada 2 kez 1-2 saat
egzersiz yapmalari, ruh sagligina pozitif yonde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hastanin
depresyonu, kaygisi, kizginligi, yoksunlugu ve asabiyeti gibi semptomlarinda diisiis
gosterdigi de verilerle kanitlanmistir. Dikkatle hazirlanmis fitnes programiyla psikiyatri
hastalarinda pozitif yonde davranis degisikligi gostermektedir. Birgcok aragtirmaya gore
egzersizin insan psikolojisini olumlu yonde gelistirtigi bilinmektedir. Egzersizin psikiyatri
hastalar tlizerinde terapotik faydalar oldugu bilinmektedir (Pelham et al.1993).

2.4.2 Sizofreni Hastalar icin Efektif Egzersiz Programin Hazirlanmasi

Egzersiz sizofreni hastasina tavsiye edilmisse eger o zaman ideal bir egzersiz
dozuna ihtiya¢ vardir. Egzersizin siddeti, siklig1 ve siiresinin, mental sagligin kazanilmasi
amaciyla yapilandirilmasi gerektigini, nedeni olarak da egzersize verilen duyusal ve
bilissel cevapta diistisler gorulebilmektedir (Faulkner, 1999).

Mental saglikla iliskili olarak betimselligin disina ¢ikmada Ongériin olmamasi
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Sizofrenilerin ¢ogu sedanter olduklar
bilinmektedir. Bu yiizden minimum egzersiz siddetini uygulamak Onem tasimaktadir

(Faulkner, 1999).

Herhangi bir egzersiz programi Saglik Bilimlerinin Onerileriyle uygulanmalidir.
Saglik bilimleri kiginin haftada en az 5 kez 30 dk. fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir.
Aktivite donemleri diizenli ve haftalik programlar seklinde diizenlenmelidir. Ornegin

sedanter kisi haftada 2 kere 30’ar dk. egzersiz yapmasi uygun gorilmektedir. Aktiviteleri
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bir yasam tarz1 olarak yasayan bir kisinin de fiziksel saglik, kalp dolagim sistemi ve kan

basinci gibi 6zelliklerin gelistigi goriilmektedir (Faulkner, 1999).
2.4.3 Sizofren Hastalarinin Tedavisinde Egzersizin Onemi

Egzersizin, klinik hastalar iizerinde terapi etkisi oldugu her gecen giin
arastirmalarla desteklenmektedir. Ozellikle kayg1 ve depresyonu belirgin olarak azalttig1

bilinmektedir.

Sizofreni ile basa ¢ikma agirlikli olarak ilagla tedavi seklinde siiregelmektedir.
Bunlarin i¢inde atipik psikotik ilaglar, kabul gérmiis degerlendirme 6lcegi olan bilissel
davranig terapi Olcegi, aile degerlendirme anketleri gibi diger stratejik yaklasimlar ise
kisinin kotliye gidisini diisiirecek O6lgme yontemleri ve sizofreniyle alakali pozitif ve

negatif semptomlar1 azaltmaktir (Pelham et al., 1993).

Geleneksel psikiyatri tedavi slreci ve masraflar goz Oniine alindiginda, alternatif

terapi tekniklerinin dnemi tizerinde 1srarla durulmaktadir (Pelham et a., 1993).

Geleneksel tedavi olan antipsikotik ilaclar kisiye sakinlestirici etkisi vermekte ve
cinsel giicli azaltmaktadir. Hastanin fiziksel ihtiyaclar1 goz oniinde bulundurulmamaktadir.
Bununla birlikte sizofreni hastalarin diger psikoz hastalara ve normal popiilasyona oranla
diisiik egzersiz yaptiklar1 bilinmektedir. Amerika Spor Hekimligi aerobik egzersizlerin
koroner kalp rahatsizlifin1 obeziteyi diyabeti, hiper tansiyonu sirt agrilarint 6nemli

derecelerde azalttigini agiklamaktadir (ACSM, 1995).

Sizofreni hastalarinin diger popiilasyona oranla dogal olmayan 6limleri 2 kat daha
fazla olmaktadir. Bu oran kap krizinin bayan hastalarda daha yogun oldugu
aciklanmaktadir. Bu durumun en gi¢lii sebepleri arasinda fiziksel ve psikiyatrik
ihtiyaglarin biitiinii bir arada diistinilmemektir. Hastalik derecesini diisiirmek igin diizenli
egzersizin yapilmasi tedavi acisindan gegerli bir sebep oldugu bilinmektedir. Bu da yeni
ugrasi terapi alanin bu sektdrde varligina imkan saglamaktadir. Genel bir degerlendirme
yapilacak olursa egzersiz, sizofreni tedavisinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir

(Faulkner, 1999).
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2.44 Egzersizin Sizofreni Hastalarinin Zihinsel ve Bedensel Saghk

Parametreleri Uzerindeki Etkileri

Arastirma, zihinsel saglik popiilasyonunda en genel hastalik tiirlerinin damar
tikanikliklar1 ve diyabet, hipertansiyon, solunum yoluyla ilgili hastaliklar ve obeziteye
vagl hastaliklar oldugunu belirtmektedir. Dixon, daha yiiksek oranda bedensel saglik
problemlerinin varliginin bedensel saglik durumunun daha kotii algilanmasina ve daha
siddetli piskoz ve depresyonlara katkida bulundugunu belirtmistir. Genel populasyonda
sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, yanlis diyet ve egzersiz eksiklikleri hastalik ve 6lUm
oranlarint  yiikseltmektedir. Ruhsal  hastalik  genel  popiilasyonun  %25'iyle
karsilastirildiginda %60 ile %90 arasinda sigara kullanim oranina sahiptir. Maddeyi kétlye
kullanm da 6nemli bir problemdir, sizofren hastalarinin %20 ila %70'1 hayatlar1 boyunca
en azindan bir kere bu kétiiye kullanimi1 deneyimlemislerdir. Hizla gelismekte olan bilince
ragmen ruhsal hastalikli insanlar igin egzersiz ve fiziksel aktivite seviyeleri genel

popiilasyona gore énemli 6lgiide daha diisiik olarak gosterilmistir (O'Sullivan, 2006).

Arastirma dahili yag oraninin fazla olusuyla karakterize edilen kondisyon olarak
bilinen Metabolik Sendrom, sizofren hastalarda daha yiiksek rakamlarda ortaya
cikmaktadir. Bunun asil sebebi hala belirsiz olsa da sendromun varli§i damar hastaliklari
ve diyabet riskini arttirdig1 kesindir ve pasif yasam stili, yiiksek oranda yag alimi, asiri
derecede sigara ve alkol tiikketimi ve stresle basa ¢ikmada karsilasilan zorluklarla bu
sorunlar daha da ilerlemektedir. Bedensel saglik/diisiik hastalik oran1 ve ruhsal saglik
arasindaki baglantiyr g6z oniinde bulunduran pek c¢ok 6znel yorum varken bu konuda
hakkindaki klinik arastirmalar oldukg¢a kisithidir. Fiziksel aktivitelerin ruhsal saglik
popiilasyonunda hastalik oranim1 diislirdigi asikardir. Arastirma, ayrica, sizofreni
hastalarindaki tedirginlik ve depresyon gibi psikoz semptomlarinin diisiisinde de rol
oynadigimi belirtmektedir. Fiziksel aktivitenin ayrica bireyin saglik ve refah duygusunu

gelistirdigi de goriilmiistiir (O'Sullivan, 2006).
2.5 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin kendi saglik durumunu kdltird ve degerler sistemi icinde
algilayis bicimidir. Yasam kalitesi subjektif ve objektif olmak iizere 2 boliime ayrilmistir.

Subjektif yaklasim; sosyo-psikolojik elementlerden olusmaktadir. Bunlarda davranigsal,
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biligsel/diisiinme ve etkilesim/hissetme, Kisisel beceri ve kaliteden bahsedildiginde ise

anlayis, biitiinliik, 6zsayg1 ve karsilikli sevgi diistiniilmektedir.

Objektif yasam Kkalitesi, yasanan cevrenin kalitesini 6lgmeyi amaglar. Ornegin
cevre diizenlemesi, agaclandirma, beslenme, temel ihtiyaglarin giderilmesi, iletigim,
ulasim, okumayazma orant, ¢ocuk 6liim orani. Yasanabilirlik, 6rnegin hava kirlilik orant,
su kirliligi, iklim, trafik, rekreasyon imkanlart bu alani temsil etmektedirler. Objektif
yasam Kkalitesi, yasanilan cografya ve popilasyonlailgilidir. Serbest zamanlailgili 6nemli
sorular daha ¢ok subjektif boliimde daha baskindir. Ornegin basari, sosyal etkilesim,

kisilerin serbest zaman kaynaklar1 hakkindaki diistince ve tutumlardir (Kathy,1996).

Sizofreni hastalarinin tedavi siirecinde, sosyal ve patolojik agidan desteklemek, o

hastalarin yasam kalitesi bakimindan 6nem tegkil etmektedir.

Sizofreni, psikiyatrik bir yetersizliktir, tedavinin noroleptik ve psikososyal
boyutuyla ele alindiginda semptomlarin azaldig1 goériilmekte ve sizofreni hastalar1 i¢in bu

yontemler giinden giine gelistirilmektedir.
Sizofreni i¢in yasam kalitesi degerlendirildiginde;

Objektif Yasam Kalitesi: insanin saglik durumu ve firsat ile degerlendirmelerin

artmas.
Subjektif Yasam Kalitesi: insanin yasaminda saglikli ve hosnut hissedebilmesidir.

Sizofreni hastalarinda yasam kalitesini etkileyen kaygi ve depresyon en 6nemli 2
semptomlardir. Bu semptomlar1 kontrol edilebilir hale getirerek yasam kalitesini arttirmak

gerekmektedir (Eack, 2007).
2.5.1 Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii saglikla ilgili yasam kalitesini; i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir. Tanimlama

konusunda belirli bir fikir birligi olmasa da, aragtirmacilarin ¢ogu saglikla ilgili yasam
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kalitesinin ¢ok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram oldugunda birlesmektedirler (Alding
ve ark.,2003).

Cok boyutluluk: Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami i¢inde birbiriyle ¢ok
yakindan ilgili ii¢ temel boyut bulunmaktadir; fiziksel, psikolojik ve sosyal. Bu boyutlar
daha sonra kendi iglerinde alt gruplara ayrilmaktadir. Fiziksel boyut, kisinin enerji
harcayarak giinliik is ve ugrasilar1 ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir.
Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari, calisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki
bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularin1 kapsamaktadir.
Psikolojik boyut iginde ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi

emosyonel ve ruhsal durumlar bulunmaktadir (Alding ve ark.,2003).

Oznellik: Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin diisiinceleri, duygulari, beklentileri
ve algilamalarma baglidir. Bu nedenle kisinin kendi sagligi ve esenligi hakkindaki
degerlendirmesi yasam kalitesi calismalarinin anahtar faktorlerinden biridir. Hasta ve
Oziirlii kisilerin kendi yasamlar ile ilgili olarak duygularini, algilamalarin1 ifade ederken
kullandiklar1 kelimelere, tanimlamalara bakildiginda, bunlarin hastalik ya da oziirliiliik
derecesinin saglik calisani tarafindan yapilan 6l¢iim sonuglarindan ne kadar farkli oldugu
dikkati cekmektedir. Bu acidan bakildiginda saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin 6znel
bir degerlendirme oldugu daha iyi anlasilacaktir. Ancak, 6znellik kavramindan, saglikla
ilgili yasam kalitesi dl¢limlerinin amacinin sadece 6znel esenlik duygusunun belirlenmesi
oldugu anlami ¢ikarilmamalidir. Bununla birlikte, bu konuda gelistirilen 6lgeklerin bir
cogunda 6znel esenlik duygusunun 6l¢iimiine de yonelik sorular, boliimler bulunmaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami agiklanirken siklikla bagvurulan kaynaklardan biri
Campbell’in ¢alismasidir. Donovan ve arkadaslari, Campbell’in bu c¢alismasinda yasam
kalitesini “bir biitiin olarak bugiinkii yasam deneyiminden kaynaklanan, kisinin Ozel
esenlik duygusu” olarak tanimladigini belirtmektedirler (Alding ve ark.,2003).

Ozel Esenlik ise kisilerin kendi yasamlarmin nasil degerlendirdigini agiklamak icin
kullanilan bir terimdir. Oznel esenlik kavrammnin ii¢ temel 6gesi, tatmin, olumlu affekt ve
olumsuz affekttir. Tatmin; bos zamanlar1 degerlendirme, sevgi, evlilik, arkadaslik gibi alt
gruplara ayrilabilir. Nese, duygulanim, gurur duyma gibi 6zel emosyonlar olumlu affektin;

utanma, sucluluk, iiziintii ve anksiyete ise olumsuz affektin alt gruplaridir. Buna karsin
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saglik, zenginlik, konfor gibi objektif durumlar 6znel esenlik duygusu iizerinde olasi
etkileri olan, ama bu duygunun i¢inde mutlaka bulunmasi gerekmeyen faktorlerdir (Alding
ve ark.,2003).

Dinamiklik: Handan ve ark.,(2003)’e gore Karmasik yapilar zaman igerisinde
devamli degisime ugrarlar. insanoglu yeryiiziindeki en karmasik yapidir. Bireyin dogrudan
kendisinde ya da gevresinde olan degisimler onun yasam kalitesini ifade edisini de
degistirir. Herhangi bir tedaviden dnce ve sonra diizenli araliklarla yapilacak yasam kalitesi
Olctimleri ile kisinin genel yasam kalite diizeyinde ya da kapsamli bir yasam kalitesi 6l¢egi

kullaniliyorsa hangi alt 6lgek(ler)de degisim oldugu izlenebilir (Alding ve ark.,2003).
2.5.2 Saghkla ilgili Yasam Kalitesinin Onemi

Insan diinyaya mutlu olmak igin gelmistir. Aral, Schmidt’ten alint1 yaparak
mutlulugu, gerceklesmesi anlamli etkinlik ve etkilesimle ulagilabilecek bir ideal olan
yetkin bir doyum durumu, arzu ve isteklerin tiimiiyle kargilanmasi olarak tanimlamistir. Bir
sey degerlerle iligkili oldugu, degerlerin gelismesine hizmet ettigi 6l¢iide anlam kazanir

(Aytar ve ark, 2004).

Yasama anlam veren degerlerin basinda saglik gelmektedir. Saglik sektorii ve
saglik hizmetlerinin amaci ise, yasama anlam katan bu degerin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Bireysel agidan baktigimizda hastalara uygulanan tedavinin {i¢ temel
amaci bulunmaktadir. Uyguladigimiz tibbi girisimlerin sonucunda, hastalarimizin yasam
surelerinin uzayacagina, ileride saglik durumlarinin bozulmasini 6nleyecegimize ve onlarin
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacagimiza inaniriz. Bu ii¢ amagctan ilk ikisine ne
kadar ulastigimizi 6lgmek nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaglarimiza bir
biitiin olarak baktigimizda bu tip bir degerlendirmenin eksik olacag: agiktir. Bu nedenle
kisilerin bir hastalik nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil
hissettiklerinin, gilinlik yasam aktivitelerini ne derece yapabildiklerinin de

degerlendirilmes gerekmektedir(Aytar ve ark, 2004).

Ozellikle son yillarda batili toplumlarmn saglik sistemlerinde hastalarin da sagaltim
seciminde soz sahibi olmasi gerekliligi yonilinde artan egilim ve hasta gruplarinin bu

yondeki yogun baskisi hasta odakli saglik hizmetlerini giindeme getirmistir. Saglik
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hizmetlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde hastanin bakis agisini merkeze alma
egilimindeki bu yaklasimda, yasam kalitesi Ol¢timleri kullanilarak fonksiyonel kapasite,

iyilik ve hognutluk bir arada degerlendirilmeye ¢alisilmaktadir (Aytar ve ark, 2004).

Toplumda kronik hastaliklarin giderek artmasina karsin, bu hastalara sunulan
sagaltim seceneklerinin ¢ogunun tam iyilesmeden c¢ok, bulgular1 hafifletici etkilerinin
olmasi, ayrica bazi hastaliklar i¢in 6nerilen ve sinirli yarar saglayan sagaltim yontemlerinin
(6rnegin kemoterapi) olasi toksik etkileri ile birlikte degerlendirilmesi zorunlulugu da son
zamanlarda yasam kalitesi ¢alismalarina verilen 6nemin artmasina neden olmustur (Aytar

ve ark, 2004).

Yeni ve pahali saglik teknolojilerinin tilkelerin kisith saglik biitgelerini zorlamasi
nedeniyle, saglik ekonomisi ve ekonomik degerlendirme yontemleri son yillarda giderek
onem kazanmistir. Yasam kalitesi olgiitleri ekonomik degerlendirmelerde maliyet zarar
analizinin temel verisini olusturmaktadir. Basini Ingiltere, Avustralya ve Kanada’nin
cektigi bir c¢ok iilke saglik sistemlerinde yeni ilag ve diger saglik teknolojilerinin
saglanmasma karar verirken, bu teknolojilerin ekonomik degerlendirilmesinin maliyet
yarar anaizleri temelinde ya da diger deyisle yasam kalitesi bazinda yapilmasi kosulunu
uygulamaktadir. Ingiltere’de1998 yilindan beri islev veren National Institute for Clinical
Excellence (NICE) buna iyi 6rnek olusturur. Bu degisime ayak uydurmak amaciyla,
cokuluslu ilag sirketleri son yillarda yeniden yapilanmaya giderek aragtirma gelistirme
gruplan i¢inde iriinlerinin yasam kalitesi Uzerine etkilerini ve buna paralel olarak da
maliyet yarar andizlerini degerlendirmekle gorevli 6zel birimler olusturmus, pazarlama

stratejilerini de bu yonde gelistirmeye baglamiglardir (Aytar ve ark, 2004).
2.5.3 Tiirkce Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF-TR)

WHOOQL-BRE: World Hedth Organization Quality Of Life Questionnaire
Abbreviated Version (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisaltilmis Versiyonu).

Yasam Kalitesi : Yasam kalitesi kompleks bir kavramdir ve bir biitlinliik ifade
eder. Bu kavram i¢inde yer alan en 6nemli faktorlerden biri sagliktir. Ancak saglik durumu
kadar kisinin ekonomik durumu, aile ve arkadaslari ile olan iligkileri, is imkanlari, bos

zamanlarin1 ya da yasam tarzimi belirlemedeki 6zerkligi, egitim firsatlari, yasadigl yer ve
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cevresi, ¢cevre sartlar1 gibi birgok faktor o kisinin yagsam kalite diizeyi lizerinde belirleyici

olmaktadir (Alding ve ark., 2004).

Algilanan Saghk : Algilanan saglik bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini ve ne
yeterlilikte yerine getirdiklerini gosteren, kisinin saglik statiisiinii agiklamak i¢in kullanilan
bir kavramdir. Kisilerin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin
degerlendirmesine olanak saglayan basit ancak giiclii bir gostergedir ve bir toplumun

saglik diizeyini belirlemede saglig1 6lgmenin kolay bir yoludur (Alding ve ark., 2004).
2.5.4.Tedavi Siirecinde Yasam Kalitesine Odaklanma

Mental saglik hizmetler, amaglart bakimindan zaman igersinde farkli yaklagimlar
sergilemektedirler. Herkes tarafindan kabul edilen, nelerin ruh sagligini olusturdugu
hakkinda kesin bir goriis yoktur. Bu baglamda Lebman, 1983’e gore tekrar hastaneye
yatmalar1 ve semptomlart Onlemek amaciyla sinirsiz saglik hizmetleri amaglanmus,
kisilerin fonksiyonlarin1 genisleterek sosyal biitiinlesmeyi hedeflemislerdir Hastalarin
yasam kalitesini yiikseltmek artitk saglhk kuruluslarinin yeni paradigmasit haline
gelmektedir. teknolojik gelismelerden faydalanarak, hastalarin sagliklaria iliskin

mantiksal temellere dayali se¢imler yapip onlarin en etkili bicimde yasam standartlarina

ulastirmak gerekmektedir(Mccabe at a.,2002).

Tedavinin amaglar1 arasinda yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu da hastalarin {s, ev,
Finans, serbest zaman aktiviteleri, hayattan zevk alma, karsilikli iliskiler gibi ihtiyaglarini

iyilestirmekle miimkiin olmaktadir(Mccabe at al.,2002).
2.5.5 Sizofrenide Yasam Kalitesinin Ol¢limi :

Sizofreni hastalarinin yasam kalitesini 6lgmede kullanilan olceklerin bir kagi

asagida siralanmistir. Bunlar;
e Heinrich-Carpenter’in Y asam Kalitesi Olcegi
e Lechman’inYasam Kalitesi Olcegi

e DSO - Yasam Kalitesi Olgegi (WHO-QOOL)

25



WHOQOL-BREF-Tirkge Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHO Quality of
Life Brief Form, Turkce Versiyonu)

Whoqol-Bref Ozellikleri
Gecerlilik (0,62) ve Guvenilirlik (0,83)
Self-report, 26 soru

Boyutlar:

Fiziksel

Psikolojik

Sosyd iliskiler

Cevre

Fiziksel Boyut

Gundelik isleri yurutebilme
Calisabilme guicti

Canlilik ve bitkinlik

[laglara ve tedaviye bagimlilik
Agr ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Psikolojik Boyut

Olumlu ve olumsuz duygular
Benlik saygisi

Beden imgesi
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e Dis gOriiniis
e Kisisal inanglar
e Dikkat
Sosyal Iliskiler Boyutu

e Diger kisilerle iligkiler

e Sosyal destek
e Cinsel yasam
CevreBoyutu

e Evortami

e Fiziksal guvenlik ve emniyet

e Maddi kaynaklar

e Saglik hizmeti aabilme

e Bos zamanlar1 degerlendirme

o Fizik gcevre

e Ulasim olarak simiflandirilmistir (Alptekin ve ark., 2004).
2.5.6 Sizofreni ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde
durumlarini algilama bigimi olarak tanimlanmustir.. Cesitli kisisel ve sosyal degiskenler
yasam kalitesi lizerine etkili olabilir. Sizofreni hastalarinda bu degiskenlerin etkisinin
tanimlanmasi yasam kalitesinin arttirilmasi ¢alismalar1 agisindan 6nem tagimaktadir (Eren

ve ark. 2007).
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Sizofrenili hastalarin  psiko-sosyal islevselliklerinin, yasam kalitelerinin
yukseltilmesi icin egzersizin yararlari ve gerekliligine isaret etmistir. Kronik akil
hastalarinin yasam kalitelerini gelistirmek, psikiyatrik tedavinin en Onemli amagclari
arasindadir bu nedenle, c¢ogu caligmalar bunun flizerinde odaklanmaktadir. Gelecek
caligmalar bazi1 semptomlar1 agik¢a hedef almali ve egzersizin depresyon, 6zdegerlilik,

kaygi ve sosyal etkilesim seviyeleri {izerinde etkisini degerlendirmelidir (Celikkol, 2007).

Tedavi siirecinde en 6nemli amag¢ yasam kalitesini yiikseltmektir. Semptomlarin
azalmas1 yasam kalitesini yiikseltmede onemli rol oynamaktadir. Yasam kalitesi; yasam
statiisii, finans, is, egitim, gilinliik aktivite ve fonsiyonlar, aile ve sosyal iliski gibi
kavramlardan olusmaktadir. Sizofrenide bu yasamsal kavramlari dogrudan etkileyen

semptomlara sahip bir hastaliktir (Paker, 1997).
2.6 Zaman

Zaman, bir nesnenin uzaydaki bir noktadan baska bir noktaya gectigi araliktir.
Zaman, insanlarin kendilerini planlamak, hayatlarin1 organize etmek ya da organize edilen

planlara uyum saglamak i¢in kullanilan hayatimizdaki en 6nemli kavramdir (Mirzeoglu,
2003).

Sozclik anlami olarak zaman bir is veya olusun icinde gectigi, gececegi veya

geemekte oldugu siire veya vakittir. Zaman kavraminin baglica 6zellikleri sunlardir;

Zaman 6diing alinamaz,
Kiralanamaz,

Satin alinamaz,
Cogaltilamaz,
Depolanamaz,

Tasarruf edilemez,

N o o &~ wDd R

Iyi degerlendirilmediginde insanlarda stres yaratir (Hazar, 2003).
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2.6.1 Zamanin Kullanim Sekline Gore Siniflandirilmasi

Temel gereksinimlerin giderilmesine ayrilan zaman (uyku, temizlik, giyinme,
yemek pisirme ve yeme vb.),

Calisma ve buna bagl etkinlikler ve gorevler i¢in ayrilan zaman (is, yolculuk,
Odev, 6grenim i¢in gecen siire vb.),

Rekreasyona ayrilan zaman ( eglence, spor, dinlenme vb.) (Mirzeoglu, 2003).

2.6.2 Serbest Zaman

Serbest zaman, bireylerin serbest zamanlarinda kendileri igin yaptiklart eglence,

kisisel gelisim amaca ulagsmak icin herhangi bir kazan¢ diisiinlilmeden yaptiklari
aktivitelerdir (Lloyd et al.2001)

2.6.3 Serbest Zamanin Yapisal Ozellikleri

Bos zaman faaliyeti; kisinin dinlenme, genis anlamda oyalanma ve kisiligini

gelistirme amaci ile yapilir. Bos zaman 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

1

2.

Bos zamanlarin sorumluluk tasiyan bir gorev olmasi,

Is hayatmin ortaya cikardigi, bedensel yogunlugu ve zihinsel gerilimi azaltma

olanagi veren dinlenme ve bos vakit gecirme islevi olmasi,
Tek diizelikten kagip kurtulmay1 saglayan, eglenme ve bosalma islevi olmasi,

Fiziksel, zihinsel ve ruhsal kapasitenin gelismesine uygun yeni kosullarda kisilik

gelistirme iglevi olmasidir.

Bu ozellikleri gerceklestiren kisiler kendi istek ve hiir iradelerine gore caba

harcarlar. Disaridan bu faaliyeti yapanlara zorlama yapilamaz. Kisi yaptig1 her seyden

kendini sorumlu tutar, zamani ve yeri kendisi belirler (Karakiiciik, 1999).
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2.6.4 Serbest Zaman ve Oyun Kavramlarmin Nitelikleri

1. Insanlar, yasamlari igin sahip olduklar1 enerjinin kullanilmayan kismini bos zamani

degerlendirme veya oyun yoluyla disar1 atarak rahatlarlar, gerginliklerini azaltirlar.

2. Cocuklar, oyun yoluyla (savas oyunu, dramatik oyun, toplumsal oyun, taklit
oyunlar1 vb.) yasamlarinin ileri donemlerindeki eylemlerle ilgili deneyim kazanarak

hayata hazirlanirlar.

3. Insanlar, bos zamani degerlendirme ve oyun aracilifiyla kiiltiirel eylemeleri

tekrarladiklarindan, kiiltiir aktarimini gergeklestirirler.

4. Oyun bastirilmis duygularin digar1 ¢gikmasini saglayarak, insanlarin desarj olmasini

saglar.

5. Insanlar, oyun yoluyla basariya ulasma, paylasma, yaraticilik, kendini tanitma,

takdir edilme ve sayginlik gorme ihtiyaclarini karsilarlar.

6. Oyun, is ortami1 ve yasam miicadelesinin sikintilarindan kurtulmak igin zevk verici,

doyum saglayici bos zaman degerlendirme etkinligidir.

7. Oyun, fizyolojik ihtiyaglarin disinda tiim yasami kapsar. Bu o6zelliginden dolay1

bireyin toplumda uygarlasma saglama fonksiyonunu olusturur.
8. Insanlardaki oyun giidiisii, insan davranisini ve kiiltiirel basarilar1 harekete gegirir.

9. Insanlarin bos zamanlarini oyun yoluyla degerlendirmeleri insan olmanin bir

geregidir (Hazar, 2003).
2.7 Rekreasyon
2.7.1 Rekreasyonun Ozellikleri

Cok cesitlilik arz eden, kisilerin ilgi, diirtli, amag¢ ve katilim sekillerine ve daha
bircok faktorlere gore degisik anlayiglar sergileyebilen rekreasyonun temel Ozelliklerini

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

1. Rekreasyon faaliyetlerinin se¢imi goniillii olmalidir,
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2. Ozgurlik hissi verir,

3. Faaliyetlere devam ve istirak etme zorunlulugu bulunmamalidir,

4. Rekreasyon, bos zamanda yapilir,

5. Her yastaki ve cinsteki insanlarin faaliyetlere katilimlarina imkén verir,
6. Rekreasyon faaliyetlerinde “inisiyatif” kiginin kendisine birakilmalidir,

7. Rekreasyonel faaliyetler, her tiirlii agik veya kapali alanlar ile her mevsim ve iklim

sartlarinda uygulanabilmektedir,
8. Rekreasyon bir faaliyeti gerektirir,
9. Rekreasyon ¢ok ¢esitli faaliyetler igerir,
10. Rekreasyon haz ve nese saglayan bir faaliyettir,
11. Rekreasyon evrensel olarak uygulanmaktadir,

12. Rekreasyon, kisinin kendisini ifade edebilme ve yaratic1 olabilmesine imkan

saglayici faaliyetler icermelidir,
13. Rekreasyonun her kisiye gore bir amaci vardir,

14. Rekreasyon el faaliyetlerin katilimciya kisisel ve toplumsal 6zellikler kazandirmasi

beklenir,

15. Rekreasyon, toplumun geleneklerine, torelerine ahlaki ve manevi degerlerine uygun

olmal1 ve sosyal degerlere ters diismemelidir,

16. Rekreasyon, bir faaliyet yapilirken, ikinci veya daha fazla faaliyetlere de ilgi

duyma veya gerceklestirme imkan1 verir,
17. Rekreasyon etkinlikleri, rekreasyonistler tarafindan tistlenilir,

18. Rekreasyon eylemi, planli veya plansiz, beceri sahibi kisilerle veya beceri sahibi

olmayan kisilerle ya da organize veya olmamis mekanlarda yapilabilmektedir,
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19. Rekreasyon, rekreatif etkinliklere katilma sonucu ortaya g¢ikan bir deneyimdir
(Karakugik, 1999).

2.7.2 Rekreasyona Duyulan Ihtiyaclarin Nedenleri

Rekreasyona duyulan ihtiyag, rekreasyon faaliyetlerinin kisisel ve toplumsal olarak

sagladig1 faydalardan ileri gelmektedir.

a. Kisisel Yonden; fiziki saglik gelisiminin yaratilmasi, ruh sagligi kazandirilmasi,
insan1  sosyallestirmesi, yaraticihigin  gelistirilmesi, kisisel beceri ve yetenegin
gelistirilmesi, caligma ve is verimliligine etkisi, ekonomik hareketlilik, insan1 mutlu etmesi

vb. sekilde siralanmaktadir.

b. Toplumsal Yoénden; toplumsal dayanisma ve biitiinlesmeyi saglamasi ve

demokratik toplum yaratilmasi vb. sekilde siralanmaktadir (Karakii¢iik, 1999 ).

Bu noktadan hareketle, rekreasyon aktivitelerine katilan insanin, rutin hayatinin
terk edilmesi anlamina gelen kacgis ve beklentileri ifade eden yonelis anlayisindaki su

temel motifler lizerinde gruplastirabilen ihtiyaglara cevap aradigini sdyleyebiliriz:

1. Fiziksel giiclin yenilenmesi, bedeni sagligin kazanilmasi anlaminda fiziksel

motifler,

2. Rutin hayattan uzaklagma, oyalanma, dogaya yonelme, degisik ve macera arzusu

anlaminda psikolojik motifler,
3. Diger insanlarla tanigma, eglenme, sosyallesme anlaminda sosyal motifler,

4. Yabanci insanlara, toplumlara, onlarin geleneklerine, dillerine ve sanata duyulan

ilgi anlaminda kiiltiirel motifler (Karakiiciik, 1999).
2.7.3 Rekreasyonun Sosyal ve Toplumsal Yararlari

Rekreasyon ve sporun sosyal ve toplumsal davraniglarin gelismesinde olumlu
etkileri vardir. Takim ¢aligmasi, grup uyumu, centilmenlik, ulusal ruhun guclendirilmesi ve
buna benzer drnekler verilebilir. BOylece rekreasyon ve spor faaliyetleri guclt toplumsal

degerlere ulagsmak igin firsat olarak goriilebilmektedir. Bunlar;
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1. Sosya uyum (ulusal hemfikirlilik),

2. Toplum yasaminda gelisme (yasam niteliginin toplumca giliglenmesi),

3. Aile baglarinin gii¢lenmesi,

4. Toplumsal onceliklerde yukselme,

5. Yaglilari kabul (ilgi alanlar1 olusturarak kendilerini yararli hissetmeleri),

6. Kadinlara yararlar1 (kadinlarin kazandig: statiiler, yonetici, oyuncu, antrenor vb.)

(Mirzeoglu, 2003).

2.7.4 Rekreasyon Program Alanlar

Fonksiyonel rekreasyon program alanlari:

Sanat: Grafik, Boyama, Fotograf, Basim, Kroki Cizimi, Heykel Tras

El Sanatlari: Seramik, Ev Yapimmi, Kuyumculuk, Dericilik, Kagiteilik,
Dokumacilik, Aga¢c Oymacilik

Dans: Bale, Modern Dans, Halk Oyunlari, Popiiler Dans, Gosteri Danslar1, Tap
Dans, Esli Danslar

Drama: Yaratici Drama, Yazarlik, Film, Oyunlar, Dil Etkinlikleri, Pandomim ve
Palyacoluk, Kukla, Okuma, Esli Aktiviteler

Cevre Aktiviteleri: Kamping, Doga aktiviteleri, Outdoor Yasam Becerileri,

Konserve Becerileri, Outdoor M acera Becerileri
M izik: Enstrimantal, Vokal, Koro

Spor ve Oyunlar: Takim Oyunlari, Bireysel ve esli oyunlar, Rekreatif Oyunlar,
Fitness Aktivitel eri

Sosyal Rekreasyon: Kutlamalar ve Festivaler, Kolay Ekipmanli Oyunlar, Tahmin
ve Sihirbaz Oyunlari, Hobiler, Grup Oyunlari, Partiler, Etkilesim Oyunlari, Masa ve
Elektronik Oyunlar.
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Gonulluluk: Engellilerle Caligma, Korunmasi gereken Yapilarda veya Miizelerde
gorev alma, Bahgelerde Calisma, Kogluk,Bir amag icin para toplama, drnek olarak
gosterilebilir (Farrell et al.,1999).

2.7.5 Rekreasyon Aktivitelerinin Simiflandirilmasi
2.8 Terapotik Rekreasyon

Terapotik rekreasyon sosyallesme siirecinde 6nemli rol oynadigi gibi eglenceyle
birlikte kisisel iletisimi arttirdigt ve olumlu tedavide Onemli bir iliskisi oldugu

gorunmektedir (LIoyd et al., 2001).
2.8.1 Psikiyatrik Terapttik Rekreasyon Surecleri

Diinya Saglik Orgiitii (2001) niin yapmis oldugu agiklamasma gore dinyaca
depresyon, en oOnemli ikinci saglik problemi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum
psikiyatri hastalarinin tedavisinde alternatif tedavi yontemleri gelistirme c¢abalarmi da
arttirmaktadir. Bu konuda tiim kaynaklar seferber edilmekte ve bu konuyla ilgili spor ve

egzersiz bilim adamlar1 akil sagligi uzmanlari bir arada ¢alismaktadir(Rudnick, 2005).

Fiziksel aktivite fiziksel sagligi gelistirmede en Onemli ara¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Ornegin; hipertansiyonu ve asirt kilo alimini diisiirmesi, kardiovaskiiler
sistemin  gelismesi  bunlardan  birkagidir.  Psikiyatrik  rehabilitasyon  agisindan
degerlendirildiginde fiziksel aktivitelerin, hastalik ve 6liim oranlarii diisiirdiigiinii ve bu
kavramin, kazanmak ilkesini tasidigini belirtmislerdir. Psikiyatride terapétik rekreasyon
stireclerinde oncelikli Amag; Kesfetmek, planlama, ve uygulama olmak {izere 3 kisimdan
olusmaktadir. Planlama ve uygulamada amag; hastalara beceri kazandirmak ve destek
olmaktir, icerik olarak bakildiginda da hastalarin yanliglarini diizeltme ya da eksiklerini
telafi etmektir. Bunu yaparken de viicudun daha ¢ok kuvvet ozelligi kullanilmaktadir.
Psikiyatri hastasinin, se¢mis oldugu aktiviteyi, gerekli beceri ve destegi elde etmesi
acisindan uzman, amacina uygun diizenler. Son olarak da plan gergeklestirilerek amacina

uygun olarak uygulamaya gecilir (Rudnick, 2005).
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2.8.2. Psikiyatrik Rehabilitasyon Programn icinde Egzersizin Terapi Uzerine
Etkis

Sizofren hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunda sporun rolii {izerine yazili
kaynaklar yetersizdir ve konu hakkinda sistemli pedagojik incelemeler bulunmamaktadir.
Ozgiiven, viicut farkindaligt ve tiim fiziksel aktiviteleri gelistiren bos zamam
degerlendirme aktivitelerini organize edebilme yetisini gosteren, kronik psikiyatri
hastalarinin idaresinde sporun roliinii arastiran bir proje modelinden olusturulmus
uygulamali deneyimler {izerinde durulmasi Onem tartismaktadir. Kronik psikiyatri
hastalarin bakiminin bir parcgasi olan spor oldukca etkilidir ve hem uygulamada hem de

arastirmada daha ¢ok ilgi gormelidir (Langle ve ark. 2000).

Aecrobik egzersizin yash psikiyatri hastalar Uizerinde hem fiziksel hem de psikolojik
acidan pozitif yonde degisimler oldugunu belirtmislerdir. Plante (1996)’a gbre egzersizin
psikiyatrik rehabilitasyon calismalarinda tedaviye destek oldugunu, psikiyatrik hastalarin
duygudurum, kaygi ve psikotik hastalarda,egzersiz; depresif semptomlar1 hafiflettigi, panik
hastalarinda ve diger kaygi hastalarinda kaygiyr disiirdigii goriilmistiir. Psikolojik
semptomlarinin azalmasi yaninda egzersizin bu tiir psikitari hastalarinda da risk faktorii

olan, kan basincini da optimal diizeyde seyretmesini sagladigini da agiklamistir (Pelletier,
2005).

2.9 Terapotik Rekreasyon Cesitleri

Bazi hastaliklarin iyilestirilmesinde cesitli sanat dallarindan yardimer tedavi
yontemleri olarak yararlanildigi bilinmektedir. Ozellikle ruhsal kaynakli hastaliklarin

iyilestirilmesi silirecinde miizik, resim, seramik caligsmalari en fazla kullanilan tedavi

yontemleridir (Ruben, 2007).
2.9.1 Bibliyoter api

Bu terim ilk kez 1916 yilinda Samuel Crotes tarafindan kitap terapisi olarak, kendi
sorunlarin1 anlamada hastalara yardimci olmak amaciyla kitap Onerilmesi seklinde
kullanilmistir. Bu tarihten itibaren ABD’de ruhsal sorunlari ve rahatsizliklar1 olan
insanlarin sorunlarin ¢éziimiinde ve rahatsizliklarin iyilestirilmesinde edebiyatin terapotik

etkisinden yararlanilmaktadir (Ruben, 2007).
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Bibliyoterapi, okumak i¢in hikaye, roman, kisa oykiiler gibi araclardan yararlanir
ve hastalara hizmet etmeye calisir. Bu tip kitaplar hastalarin yalniz olmadigi, aym
hastaliktan muzdarip kisilerin de var oldugunu anlatarak hastalar1 depresyondan

uzaklastirarak etkili bir tedavi olmaktadir (Austin, 2004).
2.9.2 Sinematapi

Sinema terapi, film terapi, video terapi, ve video ¢aligmalarinin tiimii terapotik
amaca hizmet etmektedirler. Bu hizmetler; hastaya umut ve cesaret, problemler Uzerine
gitmeyi, giiclii yanlarin1 tamimayi, iletisimi giliclendirdigi, duygular1 olumlu ydnde

tetikledigi, gorulmektedir (Austin, 2004).
2.9.3 Bahcecilik

Bahgecilik bitkilerle ugrasilan bir aktivite tiirtidiir. Bahgecilik bilindigi gibi basit
olabilecegi gibi karmasik programlar1 da icermektedir. Bahce bitkileri kapali alanda 1s1kl1
bir ortamda yetisebildigi gibi genis bir bahcede de yetistirilebilmektedir. Bu tip aktiviteler
etkin tedavi olarak tiim Avrupa da genis yer tutmaktadir. Bu tiir terapdtik yaklasimlar
psikiyatri hastanelerinde, toplum ruh sagligi merkezlerinde, okullarda uygulanmaktadir

(Austin, 2004).
2.9.4 Terapi Gruplan

Duygu ve davranis problemleri olan hastalar1 kiigiik gruplar halinde uygulanan bir
yontemdir. Bu yontem biiylik hastanelerde, psikiyatri servislerinde kullanilmaktadir.
Kennard(1998)’e gore informal bir ortam olusturularak hastalarin kendilerini ev ortaminda
hissetmeleri, giinliik yasamla ilgili konulara odaklanmalar1 ve topluma ayak uydurmalari
r.Hastalarin, birbirlerini terapotik roller oynayarak etkiledikleri, spor etkinliklerini ve
sosyal olaylar1 paylastiklari, toplumla i¢ ige olduklarina inandiklar1 bir ortam saglamak
amag edinilmistir (Austin, 2004).

2.9.5 Komedi

Giilmek, neselenmenin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyumsuzlugu
ortadan kaldirmanin en 6nemli yontemidir. Adler (1989) a gore keyifsizlik; beklenmeyen,

anlasilmazi gii¢, yersiz ve mantiksiz bir durumdur. Giilmek ve komedi saglikli olmada ve
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sagligi kazanmada etkilidir (Austin, 2004).
2.9.6 Terapotik Dokunma

Dolores Krieger tarafindan 1970 lerde ortaya ¢ikmistir. Terapist tarafindan hastanin
viicuduna dokunmadan enerji transferi yaparak elde edilen bir tedavi olarak karsimiza
cikmaktadir. Freeman 2001, Krieger ve digerlerinin yapmis oldugu arastirmalara gore
terapotik dokunusun, kisinin hemoglobin miktar1 lizerinde artislar gozlemlemislerdir.
Ozetle saglikli insanin varolan enerjisini hastaya aktarimiyla ilgili bir tedavidir (Austin,
2004).

2.9.7 Gevseme Teknikleri

Stres, giinliilk yasantimizda tansiyonla birlikte karsimiza c¢ikan en Onemli
rahatsizliklardan biridir. Hastali§i %70 oraninda tetiklemektedir. Gevseme teknikleri de
tansiyonu dizenleyerek stresi azaltmak amaciyla yapilan tedavi seklidir. Bir gok gevseme
teknikleri vardir. Bunlar: derin nefes alma, gevseme egzersizleri, hayal kurma, meditasyon,

yoga, biofeedback, ve masaj olarak siralanabilinir (Austin, 2004).
2.9.8 Fiziksel Aktivite

Phillips, Kieran, ve King (2001)’e gore fiziksel aktivite; iskelet kasin kasilmasiyla
enerji rezervlerini kullanarak viicudun hareket etmesi olarak tanimlamislardir. Bu yiizden
fiziksel aktivite genis bir alan1 kapsamaktadir. Bu bah¢ede ugrasmak oldugu gibi ¢evrede

yurlimek olarak da i¢ine almaktadir (Austin, 2004).
2.9.9 AromaTerapi

Esans kullanarak yapilan tedavi olarak bilinmektedir. Kokulu yada aromalali bitki
yaglar1 kullanilarak tedavi amaciyla yapilmaktadir. Biitiinsel yaklasima gore, hastaliga
sebep olan semptomlar: tedavi ettigi ayrica ruhsal dengeyi, fiziksel ve manevi sagligi
korudugu bilinmektedir (Austin, 2004).

2.9.10 Qigong

Qigong, nefes alma teknikleri ile meditasyon temel teknikleri olusturmaktadir. Bu

tiir egzersizlerle fiziksel ve mental saglig1 optimum seviyede korumak amacglanmaktadir.

37



Qigong da egzersizler yavas, yumusak ve ritmiktir. Sadece kuvveti gelistirmekle kalmayip

bir bolgeden diger bolgeye enerji akisini gergeklestirmektedir (Austin, 2004).
2.9.11 Tai Chi

Tai Chi en eski egzersiz formlarindan biridir. Yaklasik 800 yi1l 6nce ¢in de baglayan
tai chi simdilerde Avrupa, Avusturalya, ve Amerika da genis yer tutmaktadir. Tai chi,
yumusak, devamliligi olan sakin hareketlerle akici bi¢gimde dans etmektir. Tai chi
calisanlar fiziksel, mental, ve duygusal agidan terapdtik geribildirim 6zelligine sahiptir.
Fiziksel olarak dayanikliligi arttirmakta, kuvveti gelistirmekte, esnekligi arttirmakta,
dengeyi, kan dolagimini hizlandirdigi, yavas kalp atimi sagladigi ve tansiyonu diisiirdigt
bilinmektedir. Ruhsal olarak, sakin ve iyi olma hali, ruhsal olarak pozitif diislinceyi
olusturdugu, depresyon, kaygiy: diigiirdiigii bilinmektedir (Austin, 2004).

2.9.12 Macera Terapisi

Baslangici 1940 yilinda Outward Bound tarafindan atilmistir. Ozellikle genglerle bu
alanda calismigtir. Bu terapide amac¢ yeni beceri ve bilgiler edinmek, stresle basa
cikabilmeyi 6grenmek, fiziksel aktivitelere katilimali ve alistk olmadik bir c¢evrede
yasayabilmektir. Bu terapi daha ¢ok risk altindaki genglere ve engelli gruplara
uygulanmaktadir (Austin, 2004).

2.9.13 Guven Egzersizleri

Guven Teknigi egzersizleri bir anlamda davranis terapisi olarak da adlandirilabilir.
Bu terapi sosyal iliskilerde kendine giivenen, seksiiel anlamda ifade edebilen, isle ilgili
etkilesimlerde yada sosyal konumda anlatima sahip olabilmeyi amaglamaktadir. Giiven
caligmalar kisilere, korkularindan vazgegmeye ya da istenmeyen davraniglar1 degistirmede
yardimer olur. Kendi haklarinin arkasinda durmaya yada bagkalarmin haklarina saygi
duymay1 6gretir. Bu calismalar sonucunda da kendilerini iyi hissetmelerini ve boylelikle

kisisel 6zgiivenlerinin gelismesini saglamaktadir (Austin, 2004).
2.9.14 Sosyal Beceri Egzersizleri

Sosyal Psikolog Michael Argyle, Sosyal Beceri egzersizleri davranigsal yaklagim

teorisinden geldigini belirtmektedir. Psikiyatrik problemler ile soysal yetenekler arasinda
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bir iletisim oldugu iizerinde aragtirmalar yapilmig ayrica sosyal psikoloji, iletisimin sozlii
ya da sOzsiiz yanlarini arastirmistir. Bu egzersizlere ihtiyaci olan bireyler ¢ogunlukla,
ruhsal yikima ugramis, uzun siire hastanede kalmis, depresif ve sizofreni hastalar, ve
O0grenme giicliigli ¢eken c¢ocuklardan olusmaktadir. Bu caligmalara 6rnek olarak;
baskalartyla etkili etkilesim kurabilme, dinleme ve katilma, konusma, digerlerini

destekleme, problem ¢tzme ve 6z kontrol gibi siralanabilir (Austin, 2004).
2.9.15 Bilissel Rehabilitasyon

Beyin hasar1 gdrmiis hastalar icin kullanilan bir yaklasimdir. Ozellikle beyin
travmasi1 gegiren hastalar i¢indir. Noropsikolojik olarak durumu iyilestirmeye yardimci
olmaya yoneliktir. Matter 2001°e gore kisinin bu durumu atlatabilmesi igin giinliik
fonksiyonlarii yerine getirmesi gerektigini belirtmistir. bu tlir hastalarda hatirlama ve
dikkat 6geleri kadar plan, organizasyon yapabilme ve davraniglarini kontrol etme gibi

beceriler 6nemlidir (Austin, 2004).
2.9.16 Hayvan Yardimyla Terapi

Tim yasta hastalar igin kullanilan bir terapi ¢esididir. Hastanelerde ve
rehabilitasyon merkezlerinde, genis kullanima sahip bir tedavi yontemidir. Bu tedavi
genellikle icedoniik hastalarda etkili oldugu goriilmektedir. Genel olarak, yalmizlik ¢eken
kendi izole etmis kisiler iizerinde yapilmaktadir (Austin, 2004).

2.9.17 Su Terapis

Rehabilitasyon ve tedavi icin suyu kullanan bir yontemdir. Bu tedavi ylzmenin
Otesinde bir eylemdir. Havuzda pasif ve aktif motor aktivitelerini yukseltmeyi
amaglamistir. Su terapisi fiziksel ve psikososyal yapiy1 gelistirmektedir (Austin, 2004).

2.9.18 Teknoloji Yardimiyla Terapi

Teknolojiyi terapi olarak kullanmak, terapi rekreasyonunda gelismekte olan bir
tedavi olarak gorinmektedir. Teknolojiyi tedavi amaciyla kullanan ¢ok az sayida kaynak

olmasina kargin bu alanda ¢aligsmalara baglanmistir (Austin, 2004).
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2.9.19 Yaratici Sanatlar

Nathan ve Mirviss (1998)’e gore Yaratici siire¢ kisisel ve duygusal gelisim
acisindan sanatin Onemini vurgulamaktadir. Yaratici1 sanat dallar, terapdtik model
olusturmaktadir. Kisinin hoslandig1 bir durumu kagida dokmesi onun duygusal iyi olma

haline yardimci olabilmektedir (Austin, 2004).
2.9.20 Gergege Yonelim

Bu teknik James Folsom’a gore yashilar {izerinde etkili bir yontem oldugunu
vurgulamistir. Bu yontemle ice ¢ekilme ve karisik diisiinceleri en aza indirmeye yonelik bir
calismadir. Bu yontemde tekrar dnemlidir. Giinliik olaylar, ad, bulundugu yer, yani temel

gercekler sik sik tekrar edilir (Austin, 2004).
2.9.21 Gergeklik Terapis

Neomi Fell tarafindan 1970 yilinda unutkanlik hastaligina yakalanmig bir yasliyla
caligmaya basladiktan sonra kesfedilmis bir yontemdir. Burada temel kisiye gerceklik
kazandirmak yada davranis gelistirmektir (Austin, 2004).

2.9.22 Yeniden Motive Etme

Dorothy Haskins Smith tarafindan kesfedilmistir. Karisik diisiincelere sahip yasl
insanlara yonelik bir g¢alismadir. Yukarida bahsetmis oldugumuz Gergege YoOnelim
Programini basartyla tamamlayan kisileri arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu program

etkilesim stirecini igermektedir (Austin, 2004).
2.9.23 Yeniden Sosyallesme

Geriatri hastalarinin tekrar sosyal fonksiyonlarini yerine getirmeye caligmaktir.
Kendisine ve digerlerine saygi duymak, diger hastalara yardim ederek iliskileri ve
arkadaslig1 olusturmak ve yeni ilgi alanlar kesfetmek baslica amaglar arasindadir. Grup
stireci igersinde kendilerini izole etmis bireyler tekrar kendi potansiyellerine ve

degerlerine, ¢evrelerine kazandirilmaya ¢aligilir (Austin, 2004).
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2.9.24 Duyusal Egzersiz

Algi problemleri olan ¢ocuklar i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu tedavi psikiyatri
boliimlerinde ige donmiis, duygular karisik yaslhilar i¢inde kullanilmaktadir. Bu tedavi ige
donmiis hastalarin fonksiyonlarini yapilandiracak ve gelistirecek 5 duyu organin birlikte

caligmasini saglayacak uyarici programlarla ¢aligmaktadir (Austin, 2004).
2.9.25 Andag

Weiss (1989)° e gore kisinin gegmisi hatirlamasi olarak tanimlanmaktadir. Yani
kisinin ge¢cmis 6nemli deneyimleriyle iligkilidir. Andagla kisi, objeleri, yerleri ve kisileri
animsayacaktir. Giinliik tutmak yash kisiler igin saglikli bir siire¢ olabilmektedir (Austin,
2004).

2.10 Sizofreni Hastalarina Uygulanan AKktif ve Pasif Terapotik Rekreasyon
Cesitleri

Auchus ve ark 1999; Bosscher, 1993; Chamove, 1986; Finocchiaro ve ark. ,1984;
Freund ve ark.1882’e¢ gore, Aktif terapotik rekreasyon, dogada yada kisinin
kullanabilecegi genis alanlarda motor hareketliligini basariyla gerceklestirdigi
aktivitelerdir. Pasif terapOtik rekreasyon ise daha cok kicuk hareket gerektiren yada
bilissel becerileri kapsamaktadir ( Morrisve ark ,1999).

Aktif terapdtik rekreasyon olarak aerobik ve anaerobik aktivitelerdir. Yiiriyts,
kosu, toplu oyunlar, bisiklete binme, agirlik kaldirma, dans etmeyi ©rnek olarak
gosterebiliriz (Morris ve ark ,1999).

Pasif terapotik rekreasyon olarak masa oyunlarini gosterebiliriz bunlar daha c¢ok

kisilerin s6zlii konugma becerilerini gelistirmektedir (Morrisve ark ,1999).
2.11 Pilates

Dogru nefes alma teknigi ile viicut agirligi kullanilarak yapilan statik ve dinamik
calismalarla kaslarimizi kontrol etmeyi ve sikilagtirmayr ve ayni zamanda viicut durusu

saglar (www.bilkent.edu.tr).
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2.12 Halk Oyunlar

Halk oyunlan diigiinlerde, nisanlarda, askere ugurlamada, yaylaya c¢ikis ve iniste,
dogumda, dini ve milli bayramlarda, kazanilan zaferin sonucunda, ferfene, barana, sira
gezmesi, yaren sohbeti gibi toplantilarda oynanmaktadir. Oyunlar genellikle oyun
oynamaya elverisli acik alanlarda oynandigi gibi kapali yerlerde oynanir

(Wwww.kultur.gov.tr)

Halk oyunlari, en eski ¢aglardan bu yana insanlarin hayatinda 6nemli bir yer tutmus
ve o zamandan bugiine kadar gelmistir. ilkel zamanlarda yasamis insanlar yaban
hayvanlarindan korunmak, onlar avlamak, birbirleriyle savasmak mecburiyeti i¢cinde zor
bir yasama miicadelesi veriyorlardi. Cogu zaman zor, tehlikeli ve yorucu gegen bu
ugrasilardan sonra zaferle donen insanlar sevinglerini tepinerek, si¢rayip hoplayarak,
coskun hareketlerle anlatip biiyiik zevk duymuslardir. iste oyunun ilk ve ilkel sekli budur
(S. Unal ve ark., 2004)

2.13 Aerobik Dans

Aerobik dans, yiirime ve kosma figiirlerinin dansla birlesiminden olusan ve miizik
esliginde yapilan eglenceli ve saglikli bir spordur. 1969 yilinda Jacki dans ¢alismalarinin
fiziksel uygunluga etkilerini kesfetmis ve aerobik dansi ortaya c¢ikarmistir. Dansgi
olmayanlar icin bir fitness programi gelistirmis ve bu hizli bir sekilde popiiler olmaya

baslamistir (Hopkins, 1998).

Aerobik dans 1960’ lardan 6nce populer olmasina ragmen (Lynne, 1996), 60’larin
sonlarinda televizyon programlarinda yer almaya baslamistir. Kosu, yiizme ve bisiklete
alternatif olarak aerobik dans hizli bir sekilde popiiler olmaya baglamistir (Weekend
Workout). 1980’lerde ise fitness ¢ilginliginin bir sembolii haline gelmistir ve aerobik
dansta bliylik bir patlama olmustur. Halen biitiin diinyada formda kalmanin en popiiler

yollarindan biridir (Lynne, 1996).
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2.14 Serbest Zaman Yasam Kalitesi ve Depresyon
2.14.1 Serbest Zaman Egitimi ve Yasam Kalitesi

Uzmanlarin Yasam kalitesi ile ilgili 2 6nemli unsur vardir. ilk énemli unsur,
fiziksel ¢evredir. Bu konu planlama teskilatinin, sosyologlarin ve ¢evre miihendislerin
icinde bulunmas1 gereken bir konudur. Ikinci unsur da kisi yasamimin psiko sosyal
faktorleridir. Bu faktorler, sosyal, duygusal, fiziksel, etik maddi ve manevidir. Bu unsurlar
psikososyal alanda oldugu kadar davranigsal biliminin de temellerini olusturmaktadirlar.
Ayrica da kisinin Yasam Kalitesi bireysel perspektifle de alakalidir.Her iki alanda da
yasam Kkalitesi degisime acik ve serbest zaman etkinliklerinde uzmanlara yeni bir

perspektif kazandirabilecegi diisiiniilmektedir (Mundy, 1998).

Kisiler giinliikk aktivitelere katilarak olumlu degerler elde edebilir ve pozitif

deneyimler kazanirlar.

Fredericson (2002)’e gore pozitif duygular pozitif yagamdan meydana gelir
demistir. Olumlu yasami kesfetmek Onemli terapotik etkilere neden olabilmektedir.

Ornegin depresif durumdan saglikli duruma gelinebilmektedir.

Serbest zaman degerlendirirken kisiler kendilerini, sosyal kimliklerini ifade ederek
0z benligini beslerler. Serbest zaman aktiviteleri, sosyal ve kiiltiirel etkilesimin yani sira
cevresel etkilesimle birlikte ahenk icindedir. Sosyal ve cevresel etkilesim aktivitelere

katilimla gelisirken, yasam kalitesini ve hayatin anlamhiligim1 desteklemektedir

(Hongzhou,2006).
2.14.2 Serbest Zaman Aktivitelerin Simiflandirilmasi
Serbest zaman aktivitelerini 2 sekilde ele alabiliriz.
1. Spor, Orn. Y lzme
Spiritual (ruhani) aktiviteler, 6rn. Kutsal Kitaplar
Oyunlar, 6rn, Satranc

Sanat, 6rn. Seramik
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Eglence, 6rn. Dans
Dinlenme, 6rn. Televizyon izleme
Diger aktiviteler, 6rn. Evcil Hayvan Bakimi
2. Fiziksel veya Mental aktiviteler yada her ikisini kapsayan aktiviteler
Pasif ve Aktif aktiviteler. Orn. Bulmaca ¢bzme
Sosyal aktiviteler yadaBireysdl aktiviteler(Rudnick, 2005).
2.14.3 Serbest Zaman Etkinliklerin Saghk Uzerine Etkisi

Serbest zaman aktiviteleri, saglik agisindan faydalar1 bilinmektedir. Ozellik aerobik
egzersizlerin kalp damar saglig1 acisindan faydali bir etkinlik oldugu bilinmektedir. Bunun
yan1 sira sadece fiziksel aktivitele degil, diger etkinliklerde Olim oranlarini azalttig

bilinmektedir (6rn. Kalp damar ameliyatlarindan sonraki donemde evcil hayvan bakimi).

Aerobik aktivitelerin 6zellikle sizofreni hastalarinda ciddi faydalar1 bulunmaktadir.
Ciinkii sizofreni hastalarimin kullanmis oldugu ilaglarin yan etkisi asir1 kilo alimlaridir.
Bunu da aerobik aktivitelerle en aza indirebilmektedir. Diger yandan sosyal aktivitelerin
biligsel fonksiyonlar1 ve Ozgiiveni gelistirdigi tespit edilmistir. Tdm  bunlar
diisiniildiiglinde serbest zaman aktivitelerin saglik acisindan son derece dnemli oldugu

gorulmektedir (Rudnick, 2005).
2.14.4 Serbest Zaman ve Mental Saghk

Serbest zaman calisilmasi gereken 6nemli bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir, en
bliylik nedeni de kisilerin artik caligma saatlerinin diismesi ve boylece serbest zamanlarinin
artmis olmasidir. Bu durum da fiziksel ve mental saglik agisindan onemli bir kaynak

olusturmaktadir (LIoyd et al., 2001).

Serbest zaman degerlendirme psikolojik ve fizyolojik yararlar1 acisindan dogasi
itibartyla doyurucudur. Psikolojik, fizyolojik ve sosyal ihtiyaclar acisindan serbest zaman
degerlendirme kullanishi bir ara¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mental sagligi bozuk

olanlarin ¢ogunlukla kendilerini degersiz ve fonksiyonel performanslarinda bir diisiis,
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iligkilerinde ve sosyal etkilesimlerinde zorluk yasadiklar1 gozlenmektedir (Lloyd et &.,
2001).

Serbest zaman aktivitelerine katilimda diisiik motivasyon gosterdikleri, 0z
giivenlerinin olmadig1 goriinmektedir, ayrica uygun davranis ve sosyal becerileri de
gosteremedikleri bilinmektedir. Ruh sagligi yerinde olan kisilerle karsilastirildiginda,
ruhsal sagligi bozuk olan kisilerin yagsamin anlamimn yitirdikleri ve sosyal ¢okiintii iginde

olduklar belirtilmistir (LIoyd et al., 2001).

Rekreatif etkinliklere katilim psikiyatrik tedavilerde son derece onemli oldugu
belirtilmistir. ayrica iletisim, giiven, sosyal fonksiyonlarinda, kisisel gelisiminde ve kendini

ifade edebilmede artiglar gozlenmektedir (Lloyd et a., 2001).

Fiziksel aktivite ve egzersiz kisinin alkolizm ve uyusturucu bagimliligini en alt
seviyeye indirerek kisisel imaj, sosyal beceri, biligsel yapisini etkileyerek kaygi durumunu

en alt seviyeye indirmektedir (Taylo, 1985).
2.14.5 Yasam Kalitesi, Serbest Zaman Degerlendirme Ve Kisi

Iso-Ahola ve Weissinger (1984) serbest zaman degerlendirme yasam memnuniyeti
acisindan onemli bir faktordiir, ¢iinkii beceri kazanmada ve bunu kullanmada motive
gerekmektedir. Bu nedenle sosyal etkilesim, kisilik gelisimi ve rahatlamak i¢in bir firsat
elde edilmektedir. Serbest zaman memnuniyeti yasam Kkalitesi agisindan Onemli bir
prediktor gorevindedir (Kathy, 1996).

Kelly ve Ross(1989)’a gore yapilan sosyal ve serbest zaman aktiviteleri ile ileriki
hayattan alinacak zevk arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirtmislerdir. Kelly ve
ark.(1987) yapmis olduklar1 c¢alismaya goére 40 yas ve {stliniin serbest zaman
aktivitelerinin subjektif iyi olmada, iletisimi ve etkilesimi gelistirmede 6nemli bir rol
oynadigini belirtmistir. Feather 1989’ a gore issiz erkeklerin davraniglarinda kotii yonde
degismeler oldugunu, aktivitelerle sosyal iletisim i¢inde olarak yagam memnuniyetini ve

psikolojik agidan iyi yonde gelisim gosterdigini belirtmistir (Kathy, 1996).

Anlamli bir hayat 4 boliime ayrilir. Birincisi amag; bu alan su anki zaman ile

gelecek zaman arasindaki baglantiyla acgiklanir. Hedef ve icra amacin Onemli

45



elementlerindendir. ikincisi degerlerdir. Deger iyiligin yada yasamn pozitifligidir. Buda
harekete gecmemiz icin gerekli motivasyonu saglamaktadir. Uciinciisii algilarmmizdir.
Herhangi bir olay farkindalik yaratabilir ve yasami kontrol altina alir. Dordiinciisii 6z

degerdir.

Baumeister ve vohs (2002)’ e gore hayatta amacin olmasi acty1 kederi azaltmakla
miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Amag gu¢ ister ve kotu yolu azatarak iyi yolu

cogaltmakla miimkiin olmaktadir.

Serbest zamanlar1 etkin degerlendirmek, yasam kalitesine Onemli katkilar
saglamaktadir. Ornegin dans, kareoke, Tai-chi, resim ¢izmek gibi aktiviteler kisilere

canlilik getirir ve buda yasam kalitelerini arttirabilmektedir.

Serbest zaman aktivitelerine katilim, kisilerin bireysel, kollektif veya kiiltiirel
giicleri ortaya koyar. Bircok bireysel ve kiiltiirel grupla 6zdeslesmek ve iyi yasami
degerlendirmek, bireyleri ve toplumu optimal faal olmaya cesaretlendirmektedir.

Kiiltiirel faktorler yagsamin anlamini etkilemekte giicliik ¢cekmektedir ve iyi yasami
tanimlamakta zorlanirlar, ¢linkli herbireyin farkhi kiiltlirii bagimsizlig1 ve genis toplumla
etkilesim halindedir. Yasama baglanmak insanligin giiclii yonleri, yasam sekilleri yasam

kalitesinin 6ziinden bahsetmektedir.
e Pozitif duygular elde etmek
e Pozitif 6zdeslik ve 6zdegerlilik
e Sosyal ve kiiltiirel etkilesim ve ahenk gelistirmek
e Kisisel gelisim ve 6grenme

Dunyadaki tim insanlar serbest zaman etkinliklerine katilarak hedef belirleme ve
yasam kalitelerini arttirmaya baglamiglardir. Serbest zaman etkinliklerine katilimin ne denli
onemli oldugunu farkina varmislar ve bu sayede kiiltiirel ve sosyal gelisime katkida

bulunmaya baslamiglardir (Hongzhou,2006).
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2.14.6 Yasam Kalitesi, Serbest Zaman Degerlendirme ve Toplum

Allen (1990) toplum memnuniyetini iki yonde arastirmistir. Birinci olarak
kavramsal ve toplumun katildig1 rekreasyon ve serbest zaman degerlendirme tutumlarinda

ekolojik yaklagimin 6nemini aragtirmistir.

Serbest zaman degerlendirme boyutlar1 park ve oyun alanlar1 yada rekreasyon
alanlart (Christenson,1976); is dist aktiviteler (Marans ve Rodgers, 1975); klup,
oranizasyonlar, agik hava aktiviteleri, eglence alanlar1 (Blake ve ark. 1975); rekreasyon ve
serbest zaman degerlendirme alanlar1 (Fitzsimmons, ve Ferb, 1977); acik ve kapali alan
aktiviteleri (Trent ve ark. 1984); 6zel gruplar icin rekreasyon (Gaudy, 1977) gibi hizmetler
toplumun yasam memnuniyeti ile dogrudan iliskilidir. Headey (1988) yapmis oldugu
calismaya gore arkadaslik ve serbest zamanda yapilan aktiviteler Avusturalya toplum
memnuniyeti acisindan 6nemli bir boyut kazanmistir. Yasam kalitesi i¢in 6demis olduklari
vergi, halkin serbest zamanlar1 degerlendirme degerleriyle onemli ve pozitif yonde

iliskilidir (Kathy, 1996).
2.14.7 Egzersiz ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Fiziksel aktivite sagligi korudugu gibi hastaligi da 6nlemede etkilidir. Caligmalar,
fiziksel aktivite ile mental saglik arasindaki iliskiyi, fiziksel aktivite ruh sagligim
gelistirdigi, kismen depresyon ve kaygiyr diislirdiigii seklinde agiklamaktadirlar. Bir ¢ok
caligma klinik olanla klinik olmayan popiilasyonda terapdtik etkiye sahip oldugunu
aciklamistir. Bu durumda hasta gruplara uygulatilan terapétik programa egzerSiz

programlar dahil edilmistir (Schmitz et a., 2004).

Diizenli egzersiz yapanlarda; kisisel degerde artis, negatif kaygilardan uzak, sosyal
iletisimle birlikte insanlardan pozitif geribildirim, fizyolojik yapiya baglh stres, duygusal
gerilim ve norotransmiterlere yararli etkileri oldugu bilinmektedir (Schmitz et a., 2004).

Egzersizin saglikla iliskili yasam kalitesinde ve fiziksel iyi olma durumunda etkili
oldugu goriilmistir. Bu iliski klinik ve klinik olmayan ortamlarda 6rnek olarak
gosterilebilir (Schmitz et al., 2004).
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Mental rahatsizligi olsun yada olmasin herkes i¢in fiziksel aktivite ile saglikla
iliskili yasam kalitesi arasinda kuvvetli bir iligki vardir. Fiziksel olarak aktif olmayan

denekler, diisiik yasam kalitesi parametreleri gostermektedirler.

Ozet olarak; bundan onceki ¢alismalar fiziksel egzersizin hastalik riskine karsi
faydali etkileri oldugu, somatik hastalar lizerinde fiziksel aktivite ile saglikla iliskili yagsam

kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu, goriilmiistiir (Schmitz et al., 2004).

Yasam Kkalitesini arttirmak icin yapilacak en Onemli adimlardan biri {istiin,
planlanmis ve uygun bir egzersiz deneyimin gergeklestirilmesi, bu hedefe ulasmada

cesaretlendirici olacaktir (Martinsen& Stephens, 1994).

Yasam kalitesi, yasamin ¢ok cesitli boyutlartyla degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir. Egzersizin ortaya ¢ikardigi canlilik ve enerjik yasam kalitesini yiikseltmede
dogrudan iliskilidir (Ellingson, 2000).

Egzersizin yasam kalitesine etkisi iki bileskeden olusmaktadir. Bunlar; fiziksel
fonksiyon ve iyi olma durumudur. Ayriva egzersiz, hastaliga karsi direnmede, fonksiyonel
bagimsizlig1r kazanmada, 6liim oranimi diisiirmede, diyabet ve kalp rahatsizligin1 dnlemede

etkilidir(Ellingson, 2000).

Sosyo ekonomik durum Yasam kalitesini etkilemektedir. Egzersizde dolayli olarak
sosyo ekonomik durumu etkilemektedir. Ornegin saglik harcamalarin azalmasi dolayli

olarak olumlu yonde ekonomik durumu etkileyebilmektedir (Ellingson, 2000).
2.14.8 Serbest Zaman Fiziksel Aktivite ve Saghkla Tliskili Yasam Kalitesi

Fiziksel aktiviteyle saglik birbirleriyle pozitif yonde iliskileri vardir. Yapilan
aragtirmalara gore fiziksel aktivite saglikla iligkili yasam kalitesini etkili oldugu ve 2
kavram ftzerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir bunlar; fiziksel fonksiyon ve iyi olma
durumu. Ancak fizikselsel olarak aktif birinin mi yasam kalitesi iyi, yoksa iyi bir yasam
kalitesine sahip bireylerin fiziksel olarak aktif olduklari heniiz netlik kazanmamistir
(Wendel-Vos et al., 2004).

Yapilan aragtirmalarda serbest zamanlarini fiziksel agidan aktif olarak gecirenlerin

sosyal fonksiyonlarinda artig goriilmiistiir. Ayrica erkekler arasinda fiziksel olarak serbest
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zamanlarinda aktif olanlarin viicut agrilar1 digerlerine oranla diisiik oldugu goriilmiistiir

(Wendel-Vos et a., 2004).

2.14.9 Psikolojik Rahatsizhgr olan Hastalarda Egzersiz ve Yasam Kalitesi

arasinda liskisi

Mental saglik sorunlar1 olan bireylerin, genel populasyona oranla yasam
kalitelerinde diisiik oldugu gozlemlenmistir. Buna neden olan finansal problemler, issizlik,

sosyal aktivitelere katilamamaktir (Chan. 2004).

Ruhsal hastalar tarafindan uygulanan diizenli fiziksel aktiviteler, yasam kalitesini
arttirtr, duygu durumunun iyi olmasini saglar. Sizofreni hastalarinin ikinci semptomlari
olan depresyon, diisiik 6z giiven, ve sosyal i¢ce kapanmalar1 hafiflettigi bilinmektedir. Bazi
arastirmalar sizofreni hastalarinda pozitif semptom olan haliisinasyonu azalttig1

belirtilmistir. Fiziksel aktivite ayrica sosyal izolasyonu azaltmada 6nemli rol oynamaktadir

(Caroline et a.,2005).
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3. MATERYAL ve METOD
3.1 Arastirma Grubu

Arastirma grubunu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Giindiiz Hastanesinde tedavi
goren yas ortalamalar1 35,4 £ 10,06 olan 17 bayan 24 erkek toplam 41 sizofreni hasta

olusturmustur.

3.1.1 Deney Grubu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltes Guindiiz Hastanesinde tedavi goren etkinliklere
katilimi1 yazili olarak kabul eden yas ortalamas1 37,4 + 11,7 olan 8 bayan 12 erkek toplam

20 sizofreni hastasi olusturmustur.

Deney grubu olusturulurken hastanin alevlenme doneminde olmamasi, ilag
tedavisine devam ediyor olmasi, daha once sportif etkinliklere katilmamis olmasi ve
etkinliklere katilabilecek islevsellik ve uyumluluga sahip olmasi kriterleri dikkate

alinmustir.
3.1.2 Kontrol Grubu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Giindiiz Hastanesinde tedavi goren arastirma
kriterlerine uygun, etkinliklere katilimi1 kabul etmeyen ancak anketleri cevaplamay1 kabul
eden yas ortalamasi 34,5 + 10,4 olan 9 bayan 12 erkek toplam 21 sizofreni hastasi

olusturmustur.

3.2 Arastirmanin Yontemi
3.2.1 Calismanin Uygulanmasiyla Ilgili Alinan izinler ve Yapilan Toplantilar

Calismanm yapilmasiyla ilgili Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Bagkanligindan onay alindiktan sonra Giindiiz Hastanesinde hem deney
hem de kontrol grubuna dahil olan kisilere ¢alismanin yeri, igerigi ve stiresi ile ilgili

bilgilendirme toplantist diizenlenmistir.

Aktivitelere katilmayr kabul eden hastalardan yazili olarak onay alinmistir. Bu
aktivitelere katilimin goniillik esasina dayandigi ve isterlerse calismanin herhangi bir

asamasinda ayrilabilecekleri konusunda denekler bilgilendirilmislerdir.
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Aktiviteler baslamadan Once hastalarin fizyolojik ve psikolojik o6zelliklerini
o0grenmek ve hastalara uygulanacak aktivitelerin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
gundiz hastanesinde gorev yapan psikolog ve hemsirelerle, aktiviteleri yaptiracak

egitmenlerin katildig1 bir toplant1 diizenlenmistir.

Calismanin yapilmasiyla ilgili tiim islemler tamamlandiktan sonra Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kuruluna arastirma basvuru dosyasi
hazirlanmis ve sunulmustur. Etik kurul, calismanin yiiksek etik standartlarina uygun

oldugu kararina vararak ¢aligmayla ilgili 6n onay vermistir.
3.2.2 Antrenman Yerleri ve Suresi

Adaptasyonu saglamak, organizasyonda olusabilecek eksiklikleri gérebilmek ve
etkinliklerin hasta motivasyonu agisindan geribildirimlerini almak amaciyla, 2 hafta
boyunca yetkililer gbzetiminde deneme yapilmis eksikler tamamlandiktan sonra etkinlikler

baslatilmistir.

Deney grubu ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesine bagli Giindiiz Hastanesinde
Sal1, Carsamba ve Cuma giinleri bir saat, haftada ii¢ kez olmak iizere toplam on alt1 hafta,
Halk oyunlari, pilates ve aerobik dans aktiviteleri diizenlenmis, uygulayici olarak, Kocaeli
Universitesi Bolimiinde gorev yapan insan iliskilerinde ve iletisimde basarili 1 Ogretim
Elemani ve 2 6grenci gorev almistir. Aktivitelere gbzetmen olarak kurum psikologlar1 ve

hemsireler alinmistir.

Aerobik Dans: 16 hafta boyunca deney grubuna haftada 1 giin ve iki haftada bir 5
dakika artirmali 10:00-11:00 saatler aras1 aerobik dans ¢alismasi uygulandi. Aerobik dans
oncesi 10 dakika 1sinma ve aerobik dans sonunda da 10 dakika esnetme ve gerdirme

hareketlerinin verilmesine dikkat edildi.

Halk Oyunlari: Ata bari, Bar, El ¢irpma, Evlerinin Onii, Diiz Horon oyunlar
Ogretilmistir. Bu oyunlarin se¢imini yaparken kadinli erkekli karma halinde oynaniyor
olmasi, sade figiirlii ¢esitleri olmasi ve se¢kin oyuncu aranilmayip herkesin oynayabilecegi

duzeyde oyunlar dikkate alinmistir. Haftada 1 giin 10:00-11:00 saatler aras1 uygulanmustir.
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Pilates: 16 hafta boyunca deney grubuna 1 gun 10:00-11:00 saatleri arasinda
pilates calismas1 uygulandi. Pilates, dayaniklili§i arttirici, metabolizmay1 hizlandirici

0zelligi olmasi nedeniyle ¢alismamiza dahil edilmistir.

3.2.3 Tiirkce Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu
(WHOQOL -BREF-TR)

Tiirkce Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) Diinya Saglik
Orgiityi (DSO) tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde de gegerlik ve guvenilirlik calismasi
Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. WHOQOL-100 iginden segilen 26 soru
ve 4 dlam kapsamaktadir. Bu 4 alan fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alanlaridir.
Olgek likert tipi kapal1 uclu yantlar icermektedir. Sorularda kisinin 6znelligi 6n plandadr.
Kisinin hastaligin yarattigi somut ve fiziksel bulgulart nasil agiladigim ve yasadigin,
hastalik ile fiziksel aktivite, sosyal iliskiler ve ¢evrenin nasil bir iligski i¢inde oldugunu
olcmektedir. Yamtlar hastamin yasadiklarimin siddetini, sikligim, yasadiklarina iliskin
hastanin yorumunu ve kapasitesini icermektedir. Olgek kisi tarafindan doldurulmak (izere
hazirlanmistir. Fiziksel alanda gilindelik isleri yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, calisabilme guicl ile
ilgili sorular yer almaktadir. Psikolojik alan, olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygis,
beden imgesi ve dis goriiniis, kisisel inanglar ve dikkat; sosyal iligkiler alan1 ise diger
kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Olgegin
cevre boyutunda ev ortamu, fiziksel glivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti
alabilme, bos zamanlar1 degerlendirme, fizik ¢evre ve ulasim ile ilgili sorular
bulunmaktadhr.

Ankette fiziksel alan1 kapsayan sorulari; 3,4,10,15,16,17,18 Psikolojik alani
kapsayan sorular; 5,6,7,11,19,26 Sosyal Iliskiler alan1 kapsayan sorulari; 20,21,22 Cevresel
Alan1 kapsayan sorulari ise 8,9,12,13,14,23,24,25 temsil etmektedir.

3.3 Veilerin Analizi

Elde edilen verilere SPSS 16,0 paket programinda tanimlayici istatistiksel
islemler(Ortalama, Standart Sapma) uygulandiktan sonra gruplar arasindaki farklar
Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Bu testden sonrafiziksel alan, psikolojik alan, sosyal

52



iligkiler ve cevresel alan arasindaki farklari tespit etmek ¢in Mann Whitney U testi

uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 alinmustir.
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4BULGULAR

Cizelge 4.1. Gruplarn alanlara gore on-test son-test aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri

GRUPLAR FiZIKSEL PSIKOLOJIK SOSYAL CEVRESEL ALAN
ILISKiLER
ALAN ALAN
ALANI
AOt SS AO £SS AOt SS AOt SS
OnTest | SonTest | On Test SonTest |OnTest |SonTest | OnTest | Son Test
KONTROL | 11,6+1,8 | 12,2+3,3 | 13,2+2,8 | 13,9+2,7 | 11,7+3,7 | 12,9+4,1 | 13,3+1,4 | 13,8+1,8
DENEY 11,3+2,2 | 13,8#2,3 | 12,0+2,4 | 10,4427 |12,5+39 | 10,6+2,4 | 13,8+1,9 | 13,9+2,0

Kontrol grubun fiziksel alan 6n test aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

11,6£1,8 ve son test degerleri 12,2+3,3 bulunmustur. Psikolojik alan 6n test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri 13,2+2,8 ve son test degerleri 13,9+2,7 bulunmustur.

Sosyal iliskiler alan1 On test aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 11,743,7 ve son

test degerleri 12,94+4,1 bulunmustur. Cevresel alan On test aritmetik ortalama ve standart

sapmadegerleri 13,3+1,4 ve son test degerleri 13,8+1,8 bulunmustur.

Deney grubun fiziksel alan On test aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

11,3£2,2 ve son test degerleri 13,8+2,3 bulunmustur. Psikolojik alan 6n test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri 12,0+2,4 ve son test degerleri 10,4+2,7 bulunmustur.

Sosyal Iliskiler alan1 6n test aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 12,5+3,9 ve son

test degerleri 10,64+2,4 bulunmustur. Cevresel alan On test aritmetik ortalama ve standart

sapmadegerleri 13,8+1,9 ve son test degerleri 13,9+2,0 bulunmustur.

54




Cizelge 4.2. Gruplarin Yasam Kalitesi ve Genel Saglik Durumlara gore On-test
son-test aritmetik ve standart sapma degerleri

GRUPLAR YASAM KALITESI GENEL SAGLIK
AO+ SS AO +SS
On Test Son Test On Test Son Test
KONTROL | 2,95+1,20 | 3,19+0,98 2,95+1,16 2,95+0,97
DENEY 3,05+0,81 | 3,85,+1,22 2,75+1,06 3,7¢1,12

Cizelgede goriildiigii gibi kontol grubun yagam kalitesi on-test ortalama ve standart
sapma degerleri 2,95+1,20 son test 3,19+0,98 bulunmustur. Kontrol grubun genel saglik

On-test ortalama ve standart sapma degerleri 2,95+1,16 son test 2,95+0,97 bulunmustur.

Deney grubun yasam kalitesi On-test ortalama ve standart sapma degerleri 3,05+0,81 son
test 3,85,£1,22 bulunmustur. Deney grubun genel saglik on-test ortalama ve standart
sapma degerleri 2,75+1,06 son test 3,7+1,12 bulunmustur.

Cizelge 4.3. Gruplar Arasindaki Yasam Kalitesi ve Genel Saglik Wilcoxon Sonuglari

GRUPLAR | N YASAM KALITESI GENEL SAGLIK

P Anlam P Anlam Duizeyi
Degeri | Duzeyi | Degeri

KONTROL |21 ,519 P>0,05 | ,826 P>0,05

DENEY 20 ,033 P<0,05 | ,012 P<0,05
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Cizelgede goriildiigii gibi yasam kalitesi ve genel saglik kontol grubunda istatiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir(p>0.05). Deney grubunda ise yasam kalitesi ve

genel saglik parametrelerinde p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur.

Cizelge 4.4. Gruplarin Yasam Kalitesi ve Genel Saglik On-Testi ve Son-Testi Bitirme
Stirelerinin Mann Whitney U Sonuglari

GRUPLAR YASAM KALITESI GENEL SAGLIK
On Test SonTest | OnTest | Son Test

P Degeri ,891 ,047 ,559 ,012

Anlam Duzeyi P>0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05

Cizelgede goriildiigl gibi yasam kalitesi On-test parametresinde anlamli bir farklilik

bulunmamistir(p>0,05). Yasam kalitesi son-test parametresinde p<0,05 diizeyinde anlamli

bir farklilik bulunmustur. Genel saglik On-test parametresinde anlamli bir farklilik

bulunmamistir(p>0,05). Genel saglik son-test parametresinde p<0,05 diizeyinde anlaml1 bir

farklilik bulunmustur.

Cizelge 4.5. Gruplar Arasindaki Yasam Kalitesi Testinin Wilcoxon Sonuglari

GRUPLAR | N | FIZIKSEL ALAN PSIKOLOJIK SOSYAL CEVRESEL
ALAN ILISKILER ALAN
ALANI
P Anlam P Anlam P Anlam P Anlam
Degeri | Duzeyi | Degeri | Diuzeyi | Degeri | Duzeyi | Degeri | Duzeyi
KONTROL | 21 | ,459 P>0,05 317 P>0,05 177 P>0,05 272 P>0,05
DENEY 20 | ,004 P<0,05 ,097 P<0,05 ,061 P<0,05 344 P<0,05
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Kontrol grubun Fiziksel alan, Psikolojik Alan, Sosyal Iligkiler Alan1 ve Cevresel

Alanlarda istatiksel olarak p>0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deney

grubunda ise Fiziksel alan, Psikolojik Alan, Sosyal iliskiler Alaninda ise p<0,05 diizeyinde

anlamli bir farklilik bulunmusken Cevresel alanda bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Gruplarin On-Testi ve Son-Test Mann Whitney U Sonuglari

GRUPLAR | FIZIKSEL ALAN PSIKOLOIJIK SOSYAL CEVRESEL
ALAN ILISKiLER ALAN

ALANI

OnTest | SonTest | OnTest | Son Test | On Test | Son On Test | Son

Test Test

P Degeri ,496 ,032 , 115 ,004 ,148 ,054 ,183 ,260

Anlam P>0,05 | P<0,05 P>0,05 | P<0,05 P>0,05 | P<0,0 | P>0,05 | P>0,05

Duzeyi 5

Gruplarin Fiziksel Alan, Psikolojik Alan, Sosyal Iliskiler Alaninda 6n test

sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamisken (p>0,05), Fiziksel alan son test sonucunda

p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Her iki Grubunda Cevresel Alan 6n

test ve son test sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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5 TARTISMA

Terapotik egzersiz ¢alismalari, medikal terapi yonteminde kullanilmasi gereken en
faydali caligmalardir. Egzersiz caligmalar1 kardiyoyu gelistirdigi gibi iskelet kaslari
Uzerinde de faydali etkilere sahiptir. Ayrica sistemli yapilan fiziksel aktivite kaygiy1
diistiriip, 1yi olmay1 gelistirerek yasam kalitesini arttirir. Fiziksel sagligi gelistirmek, yasam

kalitesi i¢in en biiyiik hedefler arasindadir(Koukouvou, 2004).

Tek basina uygulanan ilag tedavileri, iyi planlanmig rehabilitasyon programlarina
gore tedavide daha az etkili olmaktadir(Lenroot,2003).

Skinar ve Cross(1999) ciddi depresyon geciren hastalarda diizenli yapilan
egzersizler kardiovaskiiler sistem, 6z degerlilik, Uzerinde olumlu gelismeleri oldugunu
saptamistir(Faulkner,1999).Egzersizin  depresyon semptomlarimi diisiirdiigii sonucuna
ulasan farkli bir ¢ok ¢aligma vardir. Lynette (2004) rastgele secgilen 30 depresif bay ve
bayan lizerine yaptigi arastirmada 6 hafta boyunca 3 giin yapilan egzersizlerin depresyon
semptomlarin1 disiirdiigiini tespit etmistir. Yine Martinsen ve arkadaslar1 90 depresif
hastaya yaptiklar1 8 hafta stiren aerobik (jog, yiiriiyiis) ve anaerobik (kuvvet, koordinasyon,
streching) egzersizler sonucunda her iki grubun depresyon dizeylerinin azaldigim

saptamistir.

Babyak et al.(2000) 156 major depresif denegi, egzersiz grubu, antidepresan ilag
kullanan ve her iki programa dahil olan grup olarak 3’c ayirmis ve arastirma sonucunda
egzersiz grubunda antidepresan ilag kullanan gruba goére psikotik semptomlarin tekrar

niksetmesinde 6nemli diisiisler tespit etmistir(Eack, 2007).

Sizofreni hastalarinin genel populasyona oranla sagliksiz bir yasam siirdiirdiikleri
ve hastaliklarindan dolay1r da 6lim oranlarinin yiiksek oldugu gorilmektedir (Brown,
1999). Ozellikle hastalarda ilaglarin yan etkisi olan asir1 kilo alimi en biiyiik sorundur.
(Allison& Casey, 2001;Kawachi,1999; Kurzthal er& Fleischhacker, 2001). Arastirmalar ruh
saglig1 bozuk olan kisilerin rekreatif etkinliklere katilimin tedavileri Uzerinde Onemli
etkileri oldugunu gostermektedir(Lloyd et al., 2001).

Duzenli egzersiz  yapan hastalarda psikiyatrik  semptomlarda azalma
gorulmektedir.(Celikkol ,2007).
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Sizofreni hastalar1 iizerinde Deimel (1980)'in yapmis oldugu 14 haftalik bir
calisma sonucunda hastalarin motor, duygusal ve sosyal davraniglarinda 6nemli degismeler

gorilmistir.

Bizim calismamizda da etkinliklere katilan grupta psikolojik alan ve sosyal alanda

anlamli bir gelisme bulunmustur(p<0,05).

Chamove (1986)’ a gore de psikotik semptonlar giin icersinde, egzersiz yapanlarda
az gordlmektedir ve Faulkner&Sparks (1999)’in  yapmis oldugu c¢alismalarda
haliisinasyonun geg¢ici belirtiler oldugu ve egzersizin bu kronik psikotik semptomlari

hafiflettigini desteklemektedir(Faulkner, 1999).

Burbach (1997) ve Scully et al.(1998) depresyon ve kayginin sizofreni hastalari i¢in
genel bir rahatsizlik durum oldugunu belirtmislerdir. Tiim arastirmalarin ortak sonucu
depresyonun diistiigli yoOniinde referanslarin oldugudur. Bu baglamda klinik olarak
depresyonun ve kayginin disiiriilmesinde, egzersizin pozitif etkisinin oldugu
belirtilmektedir(Faulkner, 1999). Plante (1993)’e gore egzersizin psikotik hastalarin kaygi,
depresyon diisiik 6z saygilarin1 hafifletmede, haliisinasyon gibi psikotik rahatsizliklarin

azalmasindan daha etkilidir(Faulkner,1999).

Ruhsal bozukluk, yasam icersinde kisiye ciddi sikintilar yaratabilmektedir.
Yasamdaki engeller diisiik yasam kalitesine sebep olmaktadir. Bu durum karsisinda kendi
ailesi ve cevresi de onemli derece etkilenmektedir. Fiziksel aktivite, saglik parametreleri
acisindan yardimer gérevindedir. Yapilan ¢alismalarda aktif olmayan hastalarin yasam
kalitelerinde diisiis goriilmiistir. Ruh sagligit bozuk olan bireyler toplumla olan
etkilesimlerinde zorluk yasamaktadirlar. Bu yiizden aktivitelere katilarak yasam

memnuniyetini saglamalart gerekmektedir(Lloyd et a., 2001).

16 haftalik Egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasit kullanilan SF-36 Yasam kalitesi
6l¢eginde anlamli farkliligin ruh sagliginda oldugu gériilmiistiir (Pelletier, J.,2005). Crone
(2007) fiziksel aktivite programlarina katilan ruh saghigi bozuk kisilerin yasam kaliteleri

tizerinde olumlu etkileri oldugunu saptamistir.
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Skriner ve ark. (2005) 12 hafta boyunca 20 (9 deney 11 kontrol) psikotik hastaya
uyguladig1 programda, deney grubunun genel saghiginin kontrol grubuna oranla 6nemli

derecede yiiksek oldugunu (d=1.99) bulmustur.

Yaptigimiz arastirma sonucunda ise Genel saglik egzersiz grubunda istatistiksel

acidan anlamli farklilik goriilmiistiir(p<0,05).

Hutchinson ve ark., (1999) ve Plante&Rodin, (1990)’in yaptigi calismada
hastalarin, saglik parametrelerinde 6nemli derecede pozitif degisimler goriilmiistiir. Bunlar
depresyon ve yasam kalitesini direkt etkilemektedir. Egzersize katilim, psikolojik iyilik

acisindan diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir(Skrinar,2005).

Yine Brand,(2005)’in yaptig1 ¢alismada, 13 haftalik egzersiz program sonucunda
yasam kalitesi parametreleri degerlendirildiginde fiziksel ve psikolojik parametrelerin
arttig1 goriilmiistiir. Lee ve Rusell (2003) 3 yi1l boyunca egzersiz yapan psikoz hastalarin
psikolojik ve fiziksel alanda olumlu etkilerin oldugu, sizofreni egzersiz programlarina

katilimin depresyon tedavisinde 6nemli katkilar1 oldugunu belirtmistir(Saxena,2005).

Bizim calismamizin sonucu da fiziksel saglik ve psikolojik sagligin arttigi
yonundedir(p<0,05). Ayrica grup egzersizleri kisilerin sosyallesmesinde 6nemli rol

oynayarak bu alanda da hastalarin gelisimine katki saglamaktadir(p<0,05).

Arastirmalar, iyi bir goriiniim ve psikolojik iyi halin, ancak fiziksel egzersizle
miimkiin olabilecegini gostermektedir Egzersizle ruh ve fiziksel saglik arasinda olumlu bir

iliski oldugunu belirtilmektedir(Skrinar,2005).

2005 yilinda Pelletier ve arkadaslari tarafindan 16 hafta slren bir arastirmada 17
sizofreni hastas1 {izerinde egzersizin etkileri arastirilmis ve sonug¢ olarak aerobik
kapasiteyi, genel sagligi, ruh sagligi, sosyal beceri bizim calismamizda oldugu gibi

arttirdig tespit edilmistir(p<0.05).

Sizofreni hastalari, genel populasyona gore lifli yiyecekler yerine yag orani yiiksek
diyetleri ve daha fazla sigara ve dakol tuketmekte ve giinlik bos zamanlarini
degerlendirirken daha ¢ok pasif aktiviteleri tercih etmektedirler(Roick ve ark., 2007).
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Sizofreni ve benzer psikotik bozukluklarda kullanilan antipsikotik ilaglar yan etki
olarak kilo aldirdigindan, diyetle birlikte fiziksel egzersiz tavsiye edilmektedir(A. Celikkol,
2007).

31 sizofreni hastasina uygulanan yoga programi ve 30 fiziksel aktivite programina
katilan 61 sizofreni hastasi iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda, yoga programina katilan
hastalarin fiziksel aktivite programina katilan hastalara gore yasam kalitelerinde artis tespit

edilmistir(Duraiswamy,2007).

Egzersiz ¢alismalari, kaygi ve depresyonu diisiiriip ve genel bir iyi olma durumu
saglamakta  sosyal etkilesimi ve diger yasam  kalites  parametrelerini
gelistirmektedir(Koukouvou, 2004).

Bizim de egzersiz grubumuzun antrenman siireci bitiminde yasam kalitesinde
istatistiksel olarak artig goriilmiistiir(p<0,05). Diizenli yapilan egzersizler yasam kalitesini,

fiziksel, ruhsal, sosyal alan parametrelerini gelistirmektedir.

Uygulanan egzersiz tiplerinin grup etkilesimini saglayacak aktivitelerden

se¢ilmesinin sosyal gelisimi de destekledigi calismamizin bir baska sonucudur.

Biitiin bulgular planli olarak uygulanacak rekreatif aktivitelerin sizofreni

hastalarinda yasam kalitesini arttiracagini1 gostermektedir.

Sizofreni hastalarini kendi i¢ diinyalarindan ¢ikartarak dis diinya ile kaynastiracak

aktiviteleri yaptirmak toplum yapisina da katki saglayacaktir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1 SONUCLAR

Calismaya katilan toplam 41 sizofreni hastasina ait denekler istatiksel olarak

degerlendirildiginde;

1

Deney grubunda Fiziksel alan, Psikolojik Alan, Sosyal iliskiler Alaninda ise
p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmusken Cevresel alanda bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).Kontrol grubundaise Fiziksel alan, Psikolojik Alan, Sosyal
Iliskiler Alan1 ve Cevresel Alanlarda istatiksel olarak p>0,05 diizeyinde anlaml1 bir
farklilik bulunmamustir.

Gruplarin Fiziksel Alan, Psikolojik Alan, Sosyal Iliskiler Alaninda 6n test
sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamigken (p>0,05), Fiziksel alan son test
sonucunda p<0,05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Her iki Grubunda
Cevresel Alan 6n test ve son test sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamastir
(p>0,05).

Yasam kalitesi ve Genel saglik, kontol grubunda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir(p>0.05). Deney grubunda ise yasam kalitesi ve genel saglik
parametrelerinde p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur.

Yasam kalitesi son-test parametresinde p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
bulunmustur. Genel saglik On-test parametresinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir(p>0,05). Genel saglik son-test parametresinde p<0,05 diizeyinde

anlamli bir farklilik bulunmustur.

6.2 ONERILER

Sosyal etkilesimi kisisel giiveni 6n plana ¢ikaracak aktivitelerin uygulamasi ruh
saglig1 acisindan 6rnek teskil edebilir.

Uygun egzersiz programlar gelistirecek planlamalar1 hayata gegirmek, iilke
ekonomisine katki saglayabilir.

Sizofreni hastalarinda uygulanan egzersizin hastalik semptomlarini diisiirdiigli goz

Oniine alindiginda rehabilitasyon teknolojileri igersinde yer almasi faydali olabilir.
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. Hastalarin hobileri ve spor gegmislerini aragtirmak, uygulanacak egzersiz
programin islevliligi agisindan 6nem teskil edebilir.

. Rekreasyon uzmanlarinin model olusturmasi egzersiz donemlerinin baslarinda
hastalarin motivasyonu agisindan deger kazandirabilir.

. Spor yapmayi bir yagam tarzi haline getirecek stratejiler gelistirmek faydali olabilir.

7. Cevresartlarini kullanarak islevsel hale getirmek spor yapmay1 cazip hale

getirebilir.
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EKLER

EK 1. WHO Yasam Kalitesi Anket Formu

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

()Gok kot ()Biraz kétu ()Neiyi ne koéti ()Oldukcaiyi ()Cok iyi

2. Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?

()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

3. Agrlarmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

()Hic ()Cok az ()Orta ()Epeyce ()Asirt

4. Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?
()Hic ()Cok az ()Orta ()Epeyce ()Asirt

5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

()Hic ()Cok az ()Orta ()Epeyce ()Asir

6. Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?

()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Asin

7. Dikkatinizi toplamakta ne kadar basarilisiniz?

()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Son derece

8. Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Son derece

9. Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir?

()Hi¢ ()Cok az ()Orta ()Epeyce ()Son derece

10. Giinliik yasam siirdiirmek igin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz varmi?

()Hic¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Tamamen
11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

()Hi¢ ()Gok az ()Orta ()Epeyce ()Tamamen
12. ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paramz var mi1?

()Hi¢ ()Gok az ()Orta ()Epeyce ()Tamamen
13. Giinliik yasaminizda size gerekli bilgi haberlere ne 6l¢iide ulagabiliyorsunuz?

()Hic ()Cok az ()Orta ()Epeyce ()Tamamen
14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari igin ne 6l¢iide firsatiniz olur?

()Hic ()Cok az ()Orta ()Epeyce ()Tamamen
15. Bedensel hareketlilik, etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme becerileriniz nasildir?

()Cok kota ()Biraz kétl ()Neiyi nekoéti ()Oldukeaiyi ()Cok iyi
16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

17. Giinliik ugraslar yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz?

(OHi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

18. Is gdrme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?

()Hig ()Gok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

()Hi¢ ()Gok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

20. Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

()Hi¢ ()Gok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

21. Cinsel yagsaminizdan ne kadar hognutsunuz?

()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?
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()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Gok

23. Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?

()Hi¢ ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Gok
24. Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarindan ne kadar hognutsunuz?

()Hic ()CGok az ()Orta ()Epeyce ()Gok
25. Ulasim olanaklarindan ne kadar hognutsunuz?

()Hi¢ ()Gok az ()Orta ()Epeyce ()Gok
26. Ne siklikla hiiziin timitsizlik bunalt1 ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

()Hic ()Nadiren ()Ara sira ()Siklikla ()Her zaman

27. Yasamimizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6l¢tidedir.

()Hi¢ ()Gok az ()Orta ()Epeyce ()Asrt
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