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OZET

Yapilandirilmis Egzersiz Programinin Sizofreni Hastalarinda Yasam ve

Uyku Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirmanin amaci, Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) tarafindan
tedavisi ve takibi yapilan sizofreni hastalarinda yapilandirilmis egzersiz programinin
yagsam Ve uyku kalitelerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Deney ve kontrol gruplu, ontest — sontest uygulamali yar1
deneysel olan aragtirmanin evrenini bir TRSM’deki sizofreni hastalari, 6rneklemini ise
randomize Ornekleme yontemiyle secilen 30 deney, 31 kontrol grubunda olmak {izere
toplam 61 hasta olusturmustur. Veriler Mayis 2015 ile Eyliil 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu’ ve ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’
kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara yapilandirilmis egzersiz programi
uygulanmis, kontrol grubundakilere herhangi bir deneyde bulunulmamistir. Egzersiz
oncesi, 45 gin sonra Ve lgilinci ayda Olglimler yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; grup Ozelliklerinin homojenligi icin Ki-kare analizi, 6l¢ek
puanlarinin 6l¢iim zamanina gore karsilastirilmasinda tekrarli Olclimlerde varyans
analizi ve Friedman analizi, gruplar arasi1 karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Kontrol grubu hastalarin ¢evresel alan disinda ii¢ 6lglimdeki yagam
kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi, deney grubu hastalarin
egzersiz sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamh diizeyde arttig1, liclincii
ayda deney grubundaki hastalarin puanlarinin kontrole gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin ii¢ dl¢limdeki uyku kalitesi toplam puan
ve bilesen ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi, deney grubu hastalarin
egzersiz sonrast uyku kalitesi toplam puan ve bilesen ortalamalarinin anlamli diizeyde
diistiigli bulunmustur.

Sonug: Sizofreni hastalarina uygulanan yapilandirilmis egzersizin yagam ve
uyku kalitesini artirdigr belirlenmistir. Egzersizin psikiyatri hemsireliginde tedavinin
etkinligini arttirmak amaciyla tamamlayici yontem olarak kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, egzersiz, sizofreni, uyku Xkalitesi, yasam

kalitesi



ABSTRACT

The Effect of Structured Exercise Program on the Quality of Life and Sleep in

Schizophrenic Patients

Aim: The aim of this research is to investigate the effects of structured exercise
on the quality of life and sleep in schizophrenia patients treated and followed up by the
Community Mental Health Center (TRSM).

Material and Methods: This experimetal and control group, quasi-experimental
study was conducted using pre- and post-tests. The study population included
schizophrenia patients in a Community Mental Health Center and the sample consisted
of 61 patients: 30 in the experimental group and 31 in the control group, selected by the
randomized sampling method. The data were collected between May 2015 and
September 2016 using a Personal Information Form, the brief version of World Health
Organization Quality of Life Questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index. A
structured exercise program was administered to patients in the experimental group and
no intervention was conducted for the control group. The measurements were carried
out before the exercise, 45 days after the exercise and at the third month of the study. In
evaluating the data; a chi-square test was used for the homogeneity of the group
features. The scale scores were compared for the test time using the repeated measures
analysis of variance and Friedman test. Independent samples t-test and Mann Whitney
U test were used for intergroup comparisons.

Results: The study found no significant difference between the quality of life
mean scores in the three measurements except cultural background of the patients in the
control group. The mean scores for the quality of life the patients in the experimental
group increased significantly after the exercise and the scores of the patients in the
experimental group were found to be significantly higher than those in the control group
in the third month. No significant difference was found between the total and the
subscale mean scores obtained in the three measurements for the sleep quality of the
control group patients while these scores were found to decrease significantly among
the experimental group patients after the exercise.

Conclusion: The study showed that structured exercise improved the life and
sleep quality of the patients with schizophrenia. It is recommended that exercise be used
as a descriptive method to increase the effectiveness of the treatment in psychiatric
nursing.

Key Words: Nursing, Exercise, Scizophrenia, Quality of sleep, Quality of life
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1. GIRIS

Diisiince, algi ve duygulanim alanlarinda bozulmalarla, iyilesme ve tekrar
donemleriyle devam eden ve ortaya ¢ikmasi bakimindan herhangi bir sosyogevresel
ayrimin bulunmadig1 sizofreni hastaligi, tedaviyle iliskili olarak yiiksek maliyete, yasam
siiresinin azalmasina Ve intiharlara yol acabilmektedir. !

DSO’ niin arastirmalarina gore diinya niifusunun yaklasik %25-30u belirgin bir
ruhsal hastalik nedeni ile tedavi gérmek {izere tibbi kurumlara bagvurmaktadir.®*
Ulkemizde 1-2 milyon Kkisinin sizofreni hastahigindan etkilendigini sdylemek
miimkiindiir.* Bunun yam sira gesitli fiziksel-organik kokenli hastaliklarin seyrinde
ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarda isin icine katilirsa psikiyatrik rahatsizliklarin Gnemi
anlasilmis olur. Hastaligin tiirii ve kaynagi ne olursa olsun tiim tibbi bozukluklarin
yaklasik %75-90°1 degisik ruhsal olaylardan etkilenmektedir.”

Sizofrenide islevselligin her alaninda 6nemli belirtiler olsa da tan1 koymaya
yardimc1 bir marker yoktur. Sizofreni hastaliginda genelde yeti yitimi olusmaktadir.
Hasta birey giinlik yasaminda, is ve sosyal iliskilerinde ya da islevlerinde bozulma
gosterir. Sizofreni hastalif1 icin yapilan tim tedaviler, hastalarin akut belirtilerini
gidermek, yasam kalitesi ve islevselliklerini artirmak ve hastayr yeniden topluma
kazandirabilmek amaciyla yapllmaktadlr.6 Hem hastaligin tedavisi hem de hasta bireyin
daha kaliteli bir yasam tarzi kazanmasi icin ila¢ tedavisi gesitli, 6zglin ruhsal ve
toplumsal  deneylerle biitiinlestirilmelidir.”  Literatir  incelendiginde sizofreni
hastalariin tedavilerinin daha ¢ok psikoegitim ve psikofarmakolojik boyutunda oldugu,
aktivite katillmimi amaglayan miidahale programlarinin azinhikta kaldigr dikkati
¢ekmektedir. ¥ Toplum ruh sagligi merkezinde yapilan uygulamalarin yasam kalitesi
ile genel ve sosyal islevselligi artirdigi; yeti yitimlerini ise 6nemli Olciide azalttig

belirlenmistir."* Psikososyal rehabilitasyona katilan kronik psikiyatri hastalarinda aktif



rahatsizlik bulgularinin ve yeti yitiminin daha az, hastalik ve tedaviye yonelik
iggériiniin - daha yiiksek, sosyal ve ailevi islevselliginin daha 1iyi oldugu
gosterilmektedir. ™2

Saghigin gelistirilmesi amaciyla yapilacak saglikli yasam tarzi miidahalelerinde
psikiyatri hemsireleri kritik bir noktada durmaktadirlar. Literatiire bakildiginda, kronik
psikiyatrik hastaligi olan kisiler i¢in saglikli yasam davranislarini gelistirmeye yonelik
egzersiz, diyet gibi ve fiziksel saghg: iyilestirme amaciyla gesitli izlem araglari ve
miidahale programlari olusturulmustur.’® Psikiyatri hastalarinda ortaya ¢ikabilecek
fiziksel problemler i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislarinin (egzersiz, diyet, sigaray1
birakma gibi) kazandirilmasi psikiyatri hemsiresinin gorevleri arasindadir.™

Anksiyete ve depresyon gibi hastaliklarin onlenmesinde ve tedavi siirecinde

14,15

egzersiz, etkili bir yontem olarak kabul gdérmektedir. Yapilan c¢aligmalar

incelendiginde; esenlik, saglik, yasamdan tatmin olmak ve zihinsel islevlerin
tyilesmesinin diizenli fiziksel aktivite (egzersiz) ile uyumlu oldugu géﬁilmﬁstﬁr.14’16’17
Cetinkayam, egzersiz yapmanin kadinlarin stresle basa ¢ikmada pozitif yonde olumlu
etkilerinin oldugunu vurgulamistir. Tekdur'*®*un yaslilarda yaptigi ¢ahsmasinda fiziksel
aktivite diizeyi arttikca yasam Kkalitesinin, fiziksel performansin ve fonksiyonel
kapasitenin artti1, depresyonun daha az goriildiigii saptanmustir. Ulkemizde hemsirelik
alaninda yapilan bir calismada sizofreni hastalarina uygulanan 10 haftalik egzersiz
programi sonucu hastalik belirtilerinde bir azalma oldugu, 6zellikle 6zgilivenlerinde,
sosyal etkilesimlerinde ve fiziksel enerjilerinde artis oldugu gozlenmistir. Ayrica
kendilerini daha iyi ifade etmelerinin sonucu olarak somatizasyon puanlarinin belirgin
diizeyde azaldig1 gérﬁlmﬁstﬁr.l3

Ulkemizde 120 sizofreni hastasi ile yapilan bir ¢alisma da, bireylerin is ve maddi

alanlar oOncelikli olmak {izere tiim alanlarda yasam kalitesinin diisik oldugu



gosterilmektedir. Sizofreni, 6z bakim yetersizligi, sosyal beceri kaybi, fiziksel sagligin
bozulmasi, stigma, ekonomik giigliikkler, bireysel giiclerini kullanamama, kendini
gelistirme firsatinin azalmasi ve kotii yasam kosullar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikarmakta,
dolayisiyla bireylerin yasam Kkalitelerini diisiirmekte ve taburculuk sonrasi g¢esitli
sorunlar yagamalarina sebep olmaktadir.*** Yine yasam kalitesini 6nemli derecede
etkileyen uyku problemleri hakkinda da hastalara yardim edilmesi oldukc¢a énemlidir.
Uyku sorunlar1 sizofreni hastalarinda sik goriilen bir problem olmakla birlikte tedavi
siirecini de etkileyerek hastaligin prognozuna yon verebilmektedir. Bu nedenle hastay1
her yoniiyle degerlendiren psikiyatri hemsireleri hastalarin uyku diizenini, etkileyen
faktorleri belirlemeli ve uyku kalitesini arttirmak i¢in gerekli deneylerde bulunmalidir.

Sizofreniyle iliskili uyku degisikliklerinin varligi Kraepelin zamanindan beri
bilinmekte, psikotik belirtilerin yogunluguna bagli olarak 9%30-80 oraninda uyku
bozukluklarmin oldugu séylenmektedir.”? Uyku bozukluklarimin, azalmis bas etme
becerileri, azalmis yasam kalitesi, artmis biligsel bozukluklar ve artmis hastane
yatislartyla iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur,2>%°

Ancak sizofreni hastalar1 tizerinde fiziksel egzersizin etkilerini ortaya koyan
calismalar oldukg¢a sinirhidir. Gelismis lilkelere baktigimizda sizofreni gibi ciddi ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylerin islevselliklerini ve yasam kalitesini arttirmak i¢in toplum
icerisinde ¢esitli rehabilitasyon c¢aligsmalart bulunmaktadir. Ancak rehabilitasyona
yonelik yapilandirilmis programlar acisindan Tiirkiye’deki uygulamalarin yetersiz
oldugu sdylenebilir. Ulkemiz kosullarinda sizofreni sagaltiminda agirlikli olarak ilag
tedavisi kullanilmaktadir. Oysa diger terapilerle beraber yapilandirilmis egzersiz
programi sizofreni hastalarina yonelik olarak eldeki olanaklarla ailenin de igerisinde rol
aldig1 yeni, ucuz, etkili ve kolay uygulanabilen bir yontem olarak hem klinik ortamda

hem de taburculuk sonrasi, TRSM’lerde hastalik seyrini 6nemli 6lgiide etkileyebilecek,



tedaviyi destekleyici bir segenektir. Bu nedenle yapilandirilmis egzersizin klasik tedavi
yontemlerine eklendiginde hastalarin yasam ve uyku kalitesi {izerinde olumlu katkilar
olacag diistincesinden hareketle bu c¢alismanin yapilmasina karar verilmistir. Toplum
Ruh Sagligi Merkezinde tedavisi ve takibi yapilan sizofreni hastalarina uygulanan
egzersiz programinin tedaviye ek olarak tamamlayic1 bir yontem olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yontem sonucunda sizofreni hastalarinin hastalik
siireci nedeniyle bozulan yasam ve uyku kalitelerinin artirilmasi hedeflenmektedir.
Ayrica bu arastirmanin psikiyatri hemsireligi alaninda yapilacak c¢alismalara katki
saglamas1 beklenmektedir. Bu ¢alisma, TRSM’de tedavi goren sizofreni hastalarina
uygulanan yapilandirilmis egzersiz programinin yasam Ve uyku Kalitesine etkisini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanmin Hipotezleri

H1: Sizofreni hastalarina uygulanan yapilandirilmis egzersiz programi, yasam
kalitesi lizerinde etkilidir.

H2: Sizofreni hastalarina uygulanan yapilandirilmis egzersiz programi, uyku

kalitesi Uizerinde etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Sizofreni Tanim ve Tarihgesi

Sizofreni uzun yillardir toplum i¢inde ve hastanede var olan ruhsal
bozukluklardan birisidir. Sizofreninin tarihgesi aslinda Hz. Isa’dan I.-1I. Yiizyila kadar
dayanmaktadir. O donemlerde daha c¢ok hezeyanlardan bahsedilmis, akil hastalari
toplum i¢inde seytani varliklar olarak deg’gerlendirilmis‘tir.3 Diisiince alaninda bozulmalar
ve diislincenin akis1 ve igerigindeki bozulmalar, ¢cagrisimlarin ¢oziilmesi, dagilmasi ve
sanrilarla karakterize ruhsal bir bozukluktur.” Erken bunama olarak da bilinen sizofreni
hastaligi gen¢ yaslarda baslayp bireyi kisileraras: iligkilerden ve gerceklerden
uzaklastirir. Kendine 6zgii bir icekapanim diinyasinda yasayan birey diisiince, duygu ve
davraniglarda 6nemli bozukluklar sergiler.27

Sizofreninin bilimsel olarak ele alinist 1850 yillarina dayanir. Emil Kraepelin
(1865-1926) ve Eugene Bleuler (1857-1939) sizofreninin tarih¢esinde ana iki kisiyi
olusturur. Emil Kraepelin siire¢ ve gidise gore agir belirti gdsteren olgular ikiye
ayirmis, ataklar ve iyilesme donemleri ile takip eden olgulara ’manik depresif psikoz’’,
geri kalanlara ise “’dementia praecox’’ ismini vermistir. Bir Fransiz psikiyatrist olan
Benedict A. Morel (1809-1873) ergenlikte baglaylp yikim gdsteren hastalar igin
“’demense precoce’’ terimini kullanmis, Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) katatoni
semptomlarin1 tamimlamis ve Ewold Hacker (1843-1909) hebefrenideki bizar
davraniglar hakkinda yazrmstlr.28

Sizofreni olgusunu ortaya ilk olarak Isvigreli bir psikiyatrist olan Eugene Bleuler
(1857-1939) ortaya atmistir. Bu olgu bilincin yarilmasi anlamina gelmektedir. Bleuler
sizofrenide zihinsel islevlerin (irade, bilis) ayrildigin1 ve farkli duygularin bir biitiin

olusturmadigini ifade etmistir.?



2.1.2. Sizofreni Etiyolojisi ve Yayginhg

Son yillarda beyin fonksiyonlarin1 degerlendiren birgok yontem bulunsa da
sizofreninin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda beynin
belirli bolgelerindeki (limbik sistem, frontal korteks, serebellum ve bazal ganglia)
patofizyolojik roliin iizerinde durulmaktadir. Kendi aralarinda baglantilar1 olan bu dort
alanin birindeki fonksiyon bozuklugu bir digerindeki primer patolojik siireci etkiler.?®

Genel olarak hastaligin  sebepleri  biyopsikososyal basliklar altinda
toplanmaktadir:

Stres diyatez kurami sizofrenide biyolojik yatkinligin  bulundugunu
savunmaktadir. Dopamin kurami da pozitif belirtilerin dopamin diizeyinde meydana
gelen artis sonucu olustugunu ileri siirmektedir. Ayrica beyin goriintiileme yontemleri
de sizofrenide birtakim néropatolojik durumlarin oldugunu aciga kavusturrnus‘fur.29
Genetik ve biyolojik faktorlerin yani sira psikososyal faktorlerin de sizofrenide risk
etkeni oldugu sdylenmektedir. Anne ya da babadan herhangi birinin ¢ocuga zit iletiler
vermesi, gen¢ erigskinlik doneminde benlige zarar verici darbelerin sizofreni riskini
artirdigt savunulmaktadir.?’

Sosyoekonomik faktorler ve kayit sistemindeki aksakliklar nedeni ile {ilkemizde
sizofreni yayginlhig1 bolgeler arasi farkliliklar gostermektedir. Literatiir incelendiginde
en son yapilan bir ¢alismada sizofreni yayginligi 1000°de 8.9 olarak saptanm1st1r.30
Ayrica Saglik Bakanligi sizofreninin, yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda
erkeklerde 9. ve kadinlarda 11. sirada yer aldigin belirtmistir.>

2.1.3. Sizofreni Belirtileri

DSM-V’e Gére Sizofreni Tam Olgiitleri

A. Asagida verilen belirtilerden iki ya da daha fazlas1 bir aylik siirenin uzun bir

boliimiinde bulunmalidir ve bu belirtilerden en az birinin (1), (2), ya da (3) olmasi



gerekmektedir.

1. Hezeyanlar

2. Haliisinasyonlar

3. Konugmada daginiklik

4. Davranislarda bozulma veya katatonik davranig

5. Negatif semptomlar

B. Hastaligin 6nemli bir boliimiinde is, kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim
gibi bir¢ok alanda islevsellik diizeyi bozulur.

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az 6 ay siirer.

D. Sizoaffektif bozukluk, psikotik 6zellik gosteren depresyon bozuklugu ya da
ikiuclu (bipolar) bozukluk dislanir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle
alakal1 etkenlerine baglanamaz.

F. Otizm acilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yan
sira belirgin sanrilar da en az bir aylik bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanis1 da
konur.*

Sizofreni belirtileri pozitif ve negatif olmak {izere ikiye ayrilir. Pozitif belirtiler
anormal davranislardaki asiriliklari, artiglart ve dezorganizasyonu, negatif belirtiler ise
tekdiize duygulanim, disiince yoksullugu (aloji), hicbir seyden zevk alamama,
toplumdan kopma (anhedoni), duygusal donukluk, genel bir isteksizlik ya da kendini
istem dis1 davranmaya birakma (apati/avolisyon), ilgi eksikligi ve aldirmazlik olarak
géisterir.27 Duygu, diisiince ve davranis alanlarinda bircok bozukluk igeren sizofreni

hastaliginin genel belirtileri Sekil 2.1’de siralanmustir:



1.Diistince bozukluklar1

Diisiincenin akist ve igerigindeki genel bozukluk
cagrisimlarin ¢ozlilmesi, sanrilar, iggdriide azalma.’

2.Konusma bozukluklari

Anlamsiz ancak hasta i¢in sembolik bir anlami olan
sozcikler uydurma, c¢agristm bozuklugu ve
ilerleyen siireclerde laf salatasi, ileri derecede
iletisim bozuklugu.*’

3.Algilama bozukluklari

Haliisinasyonlar, sanrilar ve yamilsamalar.?’

4.Genel goriinim ve davranig
bozukluklar

Garip mimikler ve beden pozisyonlari, tuhaf
torensel davranislar, diirtiisel diizeyde saldirganlik
ve bazi uygunsuz cinsel davranislar.®

5.Duygudurum bozukluklar

Sizofrenide duygulanim ¢ogunlukla uygunsuz, ileri
derecede degisken veya diizlesmis, depresyon,
ofori, umutsuzluk ve bosluk duygusu gibi
duygudurum degisiklikleri olarak ortaya ¢ikabilir.
Kiint ve yiizeyel duygulanimda soyut konular,
felsefe, bilinmeyen ve dini konulara kars1 ilgi artisi,
anormal duygulanim, garip fikirler ve algisal

yasantilar vardir. 521

6.D1s diinya ile iliskilerde

bozukluk

Genelde kendi i¢ diinyalarinda yasar insanlara
katilmak istemez. Mantik dis1 diisiinceler ve
fanteziler vardir. Kisilerarasi ilisiler bozulmustur.34

7.Bilissel bozukluklar1

Icgorii az ya da tamamen bozuktur. Zihinsel islevler
(karar verme, yargilama, dikkat, planlama, problem
¢ozme, olumsuz etkilere karsi koyabilme, tepkilerin
denetimi ve esneklik gibi) bozulmustur.?

Sekil 2.1. Sizofreni Hastaliginin Genel Belirtileri

2.1.4. Sizofrenide Uygulanan Tedavi Yontemleri

Sizofreni

hastaliginda uygulanan

tedaviler hastaligt tamamen ortadan

kaldirmaktan ziyade hasta ve ailesini zor durumda birakan durumlart ortadan kaldirmak

amaciyla uygulanmaktadir.

Sizofrenide tedavinin amaglari:




e Hastanin rahatsizlik veren davranislarini denetim altina alma
e Psikozun siddetini azaltma
e Akut donemi Ve yol agan etkenleri ele alma
e lyiislevsellik donemine geri donmesini saglama
e Hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurma
e Hastanin toplum i¢inde yer almasini satglamat29

Sizofreni tedavisinde ilk olarak antipsikotik ila¢ gruplar tercih edilir. Yardimci
tedavi olarak duygu durum diizenleyiciler ve benzodiazepinler de kullanilabilir.?’
Bunlarla birlikte psikoterapiyi de i¢eren psikososyal deneylerin klinik iyilesmeye katki
sagladig1 savunulmaktadir. Sizofreni hastalarinin ¢ogu antipsikotik ilaclarla psikososyal
tedavilerin kombine edildigi tedavilerden, tek basina uygulanan tedaviye gore daha
fazla yarar gormektedir.?®

Psikososyal programlar tedavi degerinin yaninda birgok riski dnceden sezme ve
giderme konusunda etkilidir.*

Psikofarmakoloji disinda genel olarak yapilan tedavi secgenekleri asagida
verilmistir:

Bireysel psikoterapiler

Grup psikoterapisi

Davranis tedavisi

Toplumsal beceri gelistirme egitimleri

2.1.5. Sizofreni Hastalarinin Yasadigi Sorunlar

Sizofrenisi olan hastalarin hastalik oncesinde sessiz, ilgisiz olduklar1 tuhaf ve
egzantirik kisilik 6zellikleri sergiledikleri bilinmektedir. Hastalik donemlerinde biligsel,
toplumsal ve mesleki yeterlilikte diisme goriilmektedir. Fakat hastalar en ¢ok

psikososyal alanda sorun yasamaktadirlar.®



Hastalarin genel olarak yasadigi psikososyal sorunlar:

e Sedanter bir yasam tarzi

¢ Diisiik yasam kalitesi

e Sosyal izolasyon

e {laglarin yan etkilerine bagl olarak gelisen uyku sorunlari

e Stigma

e Yeterli sosyal destegin alinamamasi

e Toplumsal ve mesleksel islev bozuklugu

2.2. Egzersiz

2.2.1. Egzersizin Yararlan

Iskelet kaslar1 kullanilarak olusturulan Ve enerji harcanan tiim viicut
hareketlerine fiziksel aktivite denir ve harcanan enerji kilokalori ile 6lgiiliir.*
Planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlanan ve fiziksel gelisimi amaglayan fiziksel
aktivitelerin tiimiine egzersiz, fiziksel olarak belirli 6zelliklere sahip olmaya da fiziksel
uygunluk (fitness) denir.*

Literatiirde diizenli fiziksel aktivitelerin faydalar: ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
vardir.>™ Minimum kalite ve miktarda egzersizi diizenli yapmamn 6lim riskini
azalttigi, baz1 kanser g¢esitlerinin olusumunu engelledigi ve Omrii uzattif

741 Literatiirde, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin en yaygin olarak

gésterilmistir.?‘
kullanilan Kriter metotlar1, nesnel metotlar ve 6znel metotlar olmak tizere li¢ ¢esit metot
bulunmaktadir.®’ Fiziksel faydalarinin yaninda ¢ok sayida mental ve psikolojik faydasi

8414243 Bozersizin yaslanmanin

oldugu da literatiirde yaygin olarak bilinmektedir.
psikolojik etkilerini kismi olarak tersine c¢evirdigi ve yaslilarda saglikli durumu

korudugu goriilmiistiir.**
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2.2.2. Egzersiz ve Sizofreni

Sizofreni hastalarinda sedanter yasam, normal insanlardan c¢ok daha fazla
goriilmektedir.** Fiziksel olarak bu hastalarin %70- 75°i inaktif olarak simiflandirilmakla
beraber minimum fiziksel gereksinim tavsiyelerini karsilamadiklar1 gérﬁlmﬁstﬁr.42 Bu
baglamda, genel olarak kardio-metabolik sebeplerden olmak {iizere, sizofreni hastalari
normal insanlardan daha yiiksek erken 6liim oraniyla hayatlarini siirdiirmektedirler. *°
Bunun farkindaliginin artmasindan dolay1, son zamanlarda sizofreni hastalarina aerobic
egzersiz planlart hazirlanmasini 6ngdren birgok calisma yapllmlstlr.44

Sizofreni hastalarinda egzersiz terapisinin mental saglhigi ve fiziksel fitligi
arttirdigr gibi bakim ihtiyacin1 azalttigi da gésterilmistir.42 Ozel olarak, aralikl
egzersizin de fiziksel ve mental saglik skorlarini arttirdigs literatiirde gozlenmistir.*

Egzersizin faydalari birgok calismada belirtilmis olsa da, motivasyon azhigi,
egzersizin ¢ok vakit almasi gibi sebeplerle, psikiyatrik hastalar ¢ogunlukla egzersiz
programina sadik kalmamaktadirlar.® Ayrica egzersiz terapisinin, is ugrasi terapisinden
baz1 noktalarda tstiin oldugu, haftada 1 ya da 2 defa 1 saat egzersiz terapisi
uygulanmasinin, sizofren semptomlarini azalttig1 ve sizofrenlerde depresyonu is ugrasi
terapisine gore klinik olarak anlamli oranda diisiirdiigi gézlenmistir.42

Psikiyatri hemsireligi; insanin davranig siirecini anlamay1 ve hastayla
ilgilenmenin yaninda hastanin kendisiyle de ilgilenmesini hedefleyen bir meslektir.*’
Psikiyatri hemsireleri, fiziksel hastaliklara karsi onlemler alma, erken tanmilama ve
egzersiz, diyet programlart ile saglikli yasam davranislarimin gelistirilmesinden
mesuldiirler. Ozellikle kronik psikiyatri hastalari, psikiyatrik sorunlarinin yaninda,
fiziksel sorunlar da yasamakta, bu durum ilag uyumunu ve hastaligin seyrini
zorlagtirmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, belirtiler ortaya ¢ikmadan, diyet ve egzersiz

programlar1 (gerekli Olclimleri yaparak) ile saglikli yasam davranislarimi hastalara
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kazandirarak fiziksel sorunlar yagamalarini engelleyebilirler.13

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisilerin ya da gruplarin bazi spesifik alanlardaki refah diizeyini
ifade etmede kullanilan bir terimdir.*® Sizofreni genellikle dmiir boyu silirer ve yasam
kalitesinde ciddi sorunlara yol au;ar.49 Sizofreni hastalar1 normal insanlardan iki kat daha
fazla kardiyovaskiiler sebeplerden 6liim riskine sahiptir.50 Bunun en 6nemli sebeplerinin
basinda sigara gibi kotii aliskanliklar, kotii beslenme aliskanliklar1 ve hareketsiz yasam
gelmektedir.***

2.3.1. Sizofreni Hastalarinda Yasam Kalitesi
Genel olarak sizofreni hastalarinin yasam kalitesi su sekilde agiklanabilir;

- Normal insanlardan ve fiziksel olarak hasta insanlardan daha kotiidiir.

- Hastaligin yillar1 uzadikg¢a daha kotiilesmektedir.

- Psikopatoloji, Ozellikle negatif ve depresif sendromlar yasam kalitesini

diistirmektedir.
Toplum destek programlarina katilanlar, digerlerinden daha yliksek yasam
kalitesi gostermislerdir.>’

Sizofreni hastaliginin risk faktorleri iizerinde yapilan arastirmada, sigara, alkol
gibi aligkanliklar1 olan ve sagliksiz hayat siiren insanlarin daha biiyiik risk altinda
oldugu goriilmiistiir.”® Yasam Kkalitesini beraber yapilan egzersizin, yalmz yapilan
egzersizden daha fazla artirdigi goriilmektedir.>

Saglik problemlerinin yasam kalitesi lizerine onemli etkisi oldugu i¢in, yasam
kalitesinin aragtirilmasina Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nem verilmektedir.>
Sizofrenilerin biligsel yetersizlikleri ve kendi hastaliklarini kavrayamamalarindan dolay1

kendilerini 1yi degerlendirebilirler mi siipheler vardir.”®
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2.3.2. Psikiyatri Hemsiresinin Sizofreni Hastalarinda Yasam Kalitesini
Arttirmadaki Rolleri

Psikiyatri hemsireleri klinikte ortamin yoOneticisi, yiiriitiiciisii ve kullanicisi
konumundadir. Nightingale’den beri hastanin tedavi gordii§ii ortam ve ortamin
terapotiik sekle getirilmesi hemsirelerin  rolleri arasindadir. Cagdas psikiyatri
hemsireliginin, terapotik ortam yoOnetimi, bakim aktivitelerinin siirdiiriilmesi ve
bitlinliigii ile esgiidiimiin saglanmas1 bilgi ve uzmanhk gerektiren 3 uygulama
alamdir.>®

Psikiyatri hemsireleri biitiinciil yaklasimla ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonunda aktif olarak gorev alir ve hastalarin taburculuk sonrasi
klinik ortam disinda da gelisimi ve rehabilitasyonuna yonelik hizmet verirler.
Taburculuk sonrasi hastane disinda verilen, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler bireyin kendine giivenini, kendini yonetmesini, toplumun bir iiyesi oldugu
fikrini, basaril ve tiretken bir toplum tiyesi olma 6zelligini gﬁglendirir.eo

Hasta yakimlarmin tedavi ekibi ile isbirligi yaptigi yaklasimlarin hastaligin
prognozuna, ekonomik yonden aileye ve tedavi kurumuna yarar sagladiginin, niiksleri
azalttiginin, hastanin ilag kullanimmi ve davraniglarimi olumlu yonde etkilediginin
saptanmast sonucunda gelismis iilkelerin bircogunda psikiyatrik hizmetler daha ¢ok
hastalar1 toplum icinde tedavi etme egilimi gostermistir. Bu cercevede psikiyatri
hemsireleri bireyin bakiminda aileyi de tedavi siirecine dahil ederek taburculuk
sonrasinda da bireylerin daha kaliteli bakim almalarina, yasam kalitelerini arttirmalarina
ve daha saglikli bir yasam siirdiirmelerine olanak saglarlar.®"®?
Sonug olarak; hemsirelerin sizofreni tanisi alan bireylerin hastalik belirtilerini

azaltma, uyku ve yasam Kkalitelerini arttirma ve sagligini gelistirmede diger bakim

uygulamalar1 ile birlikte fiziksel aktivite (egzersiz) programlarini diizenli olarak
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uygulamalar1 ve bireyleri desteklemeleri 6nemlidir.

2.4. Uyku

Uyku biyolojik ve mental aktivitelerin kismi ve gegici olarak durmasi veya
kisinin 24 saatlik biyolojik ritim igerisinde, duysal veya diger dis uyaricilarla
boliinebilen, gegici bir bilingsizlik donemi olarak tanimlanabilir.®

2.4.1. Uykunun Fizyolojisi

Kaliteli uyku ve birey sagligi arasindaki iliskisi ve uyku fizyolojisinin
anlasilmaya baglanmasi EEG’nin ortaya ¢ikmasi ile baslamis, 20.yy’dan sonra REM
uykusunun tanimlanmasiyla uyku ile ilgili ge¢misten beri gelen mistik goriislerin
dayaniksizlig ortaya koyulmustur.f"?”64

Normal uyku, hizli goz hareketi gozlenen (REM) ve hizli gbéz hareketi
gozlenmeyen (NREM) olmak iizere ikiye ayr111r.65 NREM uykusu uykunun derinligine
gore evre 1,2,3,4 olmak {izere dort evreden olusur ve her bir evre beyin dalgalarinin
sekilleri, goz hareketleri ve kas toniisleri bakimindan 6zgiin karakteristik 6zellikler
‘[aslmaktadlr.66

2.4.2. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uyku kalitesini arttirmaya yonelik ¢evresel ve davranigsal tavsiye
ve calismalari igeren bir konsepttir.67 Uyku hijyeni, uyku kalitesini anlamada 6nemli bir
gosterge oldugu gosterilmis olup, uyuma sekli ve uygulamalariyla dogru orantilidir.®®®
Uyuma uygulamalar1 dogru olsa da, ses, sicaklik, heyecan gibi faktorler uyuma zorlugu
yasamaya sebep olmaktadr.”

Bir¢ok sizofreni hastasinin kronik uyku sorunlar1 yasadigi rapor edilmistir.71
Sizofreni hastalarinda uyku yoksunlugunun metabolizma hizinda, kan sekerinde, alkalin

rezervinde vb. fizyolojik 6l¢iimlerinde bir etkisi goriillmemis olsa da, uyku periyodunun

kronik olarak 14 giin arka arkaya 4 ila 6 saat arasina diisiiriilmesinin, bireylere verilen
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gorevleri yapmada bilissel performansi diistirdiigii gézlenmistir.72'73 Yetersiz uykunun
sizofreni hastalarinda hayat kalitesini ve zorluklarla bagsetme yetenegini diislirdiigii de
g('jzlenmistir.71

Geg¢ vakitte yapilan agir egzersiz uyku hijyeni i¢in olumsuz olarak
g('irijlmektedir.74 Gece geg vakitler disinda yapilan egzersizin uykuya olan olumlu etkisi

literatiirde  belirtilmistir.”

10 haftalik egzersiz programi sonucunda depresyon
skorlarinin ciddi oranda diistiigli, uyku kalitesi skorlarinin ciddi oranda yiikseldigi
gdzlenmistir. Ozellikle aksamin ilk vakitlerinde orta tempolu egzersizin uyku kalitesini
etkileyen en 6nemli vakit ve tempo oldugu belirtilmistir.

Sizofreni hastalarinda 2016 yilinda yapilan bir arastirma, iyi uykunun
semptomlarda azalma gosterdigi, iyi uyananlarin daha yiiksek ozgiiven ve daha az
depresyon gozlendigi rapor edilmistir. Ayrica uyku kalitesi yiiksek olan hastalarin daha
fonksiyonel ve giinliik hayatlarindaki islerde basa ¢ikmada daha 6zgiivenli olduklari
gozlenmistir. Bu baglamda fiziksel egzersiz, sizofreni hastalari i¢in ucuz ve yan etkisiz
bir tedavi olarak goriilebilir.”’

2.4.3. Psikiyatri Hemsiresinin Sizofreni Hastalarinda Uyku Kalitesini
Arttirmadaki Rolleri

Hemsirenin temel islevi saglikli/hasta bireye yardim etmektir. Bu nedenle
hemsirelerin hastalarina biitiinclil bir yaklasimla yardim edebilmeleri i¢in Oncelikli
olarak normal uyku siireci, dogal ve tedaviye bagl olarak hastalarda olusabilecek uyku
problemlerine iliskin bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.”*”® Uyku sorunu ile ilgili
faktorlere ya da nedenlere yonelik hemsirelik deneyleri, normal uyku diizenini
korumay1 ve bozulan diizeni yeniden onarmayi hedeflemektedir.”®

Hemsirelik kurameilari, uyku gereksinimine temel bakim problemleri arasinda

yer vermekte ve uyku ile ilgili problemler hemsirelik literatiiriinde bir hemsirelik tanisi
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olarak yer almaktadir.®

Hemgireler, saglikli uyku ve yasam tarzi davraniglarin
gelistirmeyi  hedefleyen kendi bakim stratejilerini  yapilandirma  konusunda

bireye/hastaya yol gosterici olmalidir.®
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma deney ve kontrol gruplu, dntest — sontest uygulamali yar1 deneysel bir
arastirma tlirii olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Mayis 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma,
Konya il Merkezi’nde bulunan Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh
Saghigi Merkezi (TRSM) okuma salonu, mutfak, spor odasi, egitim odasi, is- ugras
odasi, miizik odasi, resim odasi, televizyon salonu ve yemek odasindan olusmaktadir.
Bu merkezde 1 doktor, 1 psikolog, 1 sosyal ¢alismaci, 2 hemsire, 1 sekreter, 1 beden
egitimi uzmani, 1 resim, 1 miizik ve 2 el sanatlar1 hocasi, 1 sofor, 1 gilivenlik gérevlisi
ve 2 temizlik personeli gérev yapmaktadir. Sizofreni teshisi konulan hastalar, TRSM
doktoru ile goriistiikten sonra uygun goriilen hastalarin TRSM raporu ¢ikarilarak kaydi
yapilmaktadir. TRSM raporu olmayan hasta merkeze kabul edilmemektedir. Psikiyatri
uzmanlar1 topluma kazandirilacak hastalara bu raporu 1 yilligmma vermektedirler.
Hastalarin faaliyet alanlarinda herhangi bir saat sinirlandirmasi yoktur, istedikleri saatte
merkezden ayrilabilirler, istedikleri saatte egzersizlere katilabilirler, ancak diizenli bir
egzersiz programi yoktur. Haftanin 5 gilinii mesai saatlerinde hizmet vermektedir.
TRSM’de spor salonu bulunmasina ragmen, hastalarin katilimi daha c¢ok is — ugras
terapilerine  olmaktadir. Spor salonu aktif olarak, diizenli bir sekilde
kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ne diizenli olarak devam

eden ve ayaktan tedavi goren sizofreni hastalart (N=120) olusturmustur.
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Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, katilmay1 kabul eden ve ¢alismanin
basladig1 tarihte (Mayis 2015) merkeze kayith olan sizofreni hastalarindan
randomizasyon yontemi ile se¢ilerek, deney ve kontrol grubu olusturulmustur.(EK-3)

Baslangicta gii¢ analizine uygun olmasi i¢in her bir gruba 30’ar kisi alinmasi
planlanmistir. 20 kisiden veri toplandiktan sonra elde edilen sonuglardan %5 Alfa
yanilma diizeyi, %20 Beta yanilma diizeyine (%80 gii¢) gore yapilan érneklem sayisi
hesaplamasinda; bedensel yasam kalitesi i¢in 9 kisi, ruhsal yasam kalitesi i¢in 16 kisi,
sosyal yasam kalitesi icin 28 kisi, cevresel yasam kalitesi icin 30 kisi ve PUKI icin 9
kisi alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Orneklem hesabina gére de her bir gruba en az 30
kisinin alinmasinin yeterli oldugunu karar verilmis, kayiplar olabilecegi géz Oniine
aliarak %20 fazlas1 olacak sekilde her bir gruba 36 kisi secilmistir. TRSM’den hasta
listesi alinmig SPSS 22.0 programi kullanilarak randomizasyonla ¢alisma gruplari
belirlenmistir. (EK-3) Arastirmanin 6rneklemine segilen hastalardan kontrol grubunda 2
hasta, deney grubunda da 3 hasta mental retardasyon oldugu i¢in, kontrol grubunda 1
deney grubunda da 1 hastanin goriismenin yapilmasina engel olacak diizeyde dil
probleminin bulunmasindan dolay1 ve kontrol grubunda 2 hasta, deney grubunda da 2
hasta calismaya katilmay:r kabul etmedigi i¢in kontrol grubunda 31 hasta, deney
grubunda ise 30 hasta ile ¢alisma tamamlanmuistir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerine gore dagilimlart ki-kare analizi ile karsilastirilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin hig¢biri, daha 6nce planl bir egzersiz programina katilmamustir.
Gruplarin cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢calisma durumu, yasadigi yer, kaldig1 yer,
ailede baska ruhsal hastaliga sahip birey, TRSM’ye devam siiresi, ilaglar1 diizenli
kullanma dagilimlari/oranlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (gruplarin homojen

oldugu) saptanmistir (p>.05, Tablo 4.1).
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Cahsmaya Alinma Kiriterleri

TRSM’ye devam eden hastanin en az 1 yil 6nce DSM - V tam kriterlerine

gore sizofreni tanist almis olmasi

e Hastanin egzersiz programini uygulamasina engel kronik ya da metabolik bir
durumunun bulunmamasi

e Konya il merkezinde ikamet etmesi

e {letisime ve is birligine acik olmasi

e (Calismaya katilmaya istekli olmasi

Calismadan Dislanma Kriterleri

Psikiyatrik goériismenin yapilmasina engel olacak diizeyde egitim ve dil
probleminin bulunmasi

e Hastanin akut alevlenme donemi i¢inde bulunmasi

e Demans ve/ veya diger organik mental bozukluk tanisinin olmasi

e Klinik goriisme ile saptanan mental retardasyonun bulunmasi

e Profesyonel olarak egzersize devam etme

e (alismaya katilmak istememesi

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, “Diinya Saglk Orgiiti Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”
kullanilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 11 sorudan olusan
Kisisel Bilgi Formu, hastalara iligkin sosyo — demografik degiskenleri (yas, cinsiyet,

O0grenim ve caligma durumu, medeni durum, yasadigi yer) ve hastalik bilgilerini
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(hastalik siiresi, kuruma devam siiresi, ilaglarin1 diizenli kullanma durumu) belirlemeye
yonelik sorulari igermektedir*®'®"" (EK-4).

2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi Kisa Formu
WHOQOL-Bref-TR

DSO 1980'den beri yasam kalitesini 6lgme ve degerlendirme igin calismalar
yapmaktadir. Bu amagcla kisinin iyilik halini 6l¢cen ve kiiltiirler aras1 karsilastirmaya
olanak veren genis kapsamli bir yasam kalitesi 6l¢egi gelistirilmistir. Diinya ¢apinda 15
merkezde yapilan pilot calismalar sonucunda 100 maddelik WHOQOL-100 ve
bunlardan se¢ilen 26 maddeden olusan WHOQOL-BRIEF-TR olusturulmustur.
WHOQOL-BRIEF-TR'nin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Fidaner ve
ark. (1999) tarafindan yapllmlstlr.82

WHOQOL-BRIEF-TR, birisi genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan
saglik durumunun sorgulandig: iki madde ile birlikte toplam 26 maddeyi kapsamaktadir.
Tiirkce gegerlilik c¢aligmalar1 sirasinda bir ulusal madde eklenmesiyle olusan
WHOQOL-BRIEF-TR 27 maddeden olugsmaktadir.

Maddelerin son 15 giin dikkate alinarak cevaplanmasi istenmektedir. ilk iki
genel madde disinda ki maddeler kullanilarak bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal
iligkiler ve c¢evresel alan puanlari ayri olarak hesaplanmaktadir. Baz1 maddeler birden
fazla alanda yer almaktadir. Olgek 5°li likert tipidir ve ucu kapali maddelerden
olusmaktadir. Olgek kendini degerlendirme amaglidir.

WHOQOL-BRIEF-TR alt olgekleri ve her alt 6lgegi kapsayan maddeler ve
alanlara gore maddelerin igerigi su sekildedir:

Bedensel saghk alam (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18): Giindelik isleri yiiriitebilme,
canlilik, bitkinlik, ilaclara ve tedaviye bagimlilik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku,

dinlenme ve galisabilme giiciine yoneliktir.
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Ruhsal saghk alam (5, 6, 7, 11, 19, 26): Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz
duygular, benlik saygisi, olumlu duygular, maneviyat, din ve kisisel inanglar, diisiinme,
O0grenme, bellek ve dikkatini toplamaya yonelik maddelerdir.

Sosyal alan (20, 21, 22): Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasama
yoneliktir.

Cevresel alan (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27): Fiziksel giivenlik ve emniyet,
saglik hizmetleri ve sosyal yardim, ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve
beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ve bunlara
katilabilme, alanlarindan olusmak‘tad1r.83'85

Fidaner ve ark. tarafindan hesaplanan 6l¢egin Cronbach alpha degerleri bedensel
alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, cevre alaninda 0.73 ve ulusal ¢evre
alaninda 0.73 bulunmustur.82 Bu calismadan elde edilen Cronbach alfa degerleri ise
bedensel alanda 0.59, ruhsal alanda 0.64, sosyal alanda 0.62 ve gevresel alanda 0.71
bulunmustur. Olgek maddeleri 1-5 arasinda puanlanmaktadir (1: Cok Kétii, Hi¢c hosnut
degil, Hemen hemen hi¢, Higbir zaman, Hig, 2: Biraz kotii, Cok az hosnut, Cok az,
Nadiren, Cok az, 3: Ne iyi ne kétii, Ne hosnut ne de degil, Orta derecede, Ara sira, Orta
derecede, 4: Oldukea iyi, Epeyce hosnut, Cokca, Cogunlukla, Cokga, 5: Cok iyi, Cok
hosnut, Asir1 derecede, Her zaman, Tamamen). 3, 4, 26 ve 27. maddeler olumsuz
ifadeleridir, puanlar tersine ¢evrilir (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Alan puanlar1 4-20
arasinda ve 0-100 arasinda ayr1 ayr1 hesaplanabilmekte ve puan arttik¢ca yasam kalitesi
artmaktadir. Olgege ait bir toplam puan hesaplanmamaktadir. Bu ¢alismada 0-100 aras:
puanlar kullanilmistir. Olgek puanlarmin hesaplanmasinda, 0-100 puan {izerinden
hesaplanan bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel alan puanlarinda, puan yiikseldik¢e yasam
kalitesi de ylikselmektedir. Alt boyut puanlarinin hesaplanmasin da madde puanlar

toplanir alt boyuttaki madde sayisina boliinerek ham puan elde edilir. 1 ve 5 arasinda
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elde edilen ham puandan 1 ¢ikarilip 25 ile ¢arpildiginda 0-100 arasinda puan elde
edilir.22®® Kiginin hastaligin yarattigi somut ve fiziksel bulgulari nasil algiladigini ve
yasadigini, hastalik ile fiziksel aktivite, sosyal iliskiler ve ¢evrenin nasil bir iligki iginde
oldugunu 6l¢gmektedir. Yanitlar hastanin yasadiklarinin siddetini, sikligini, yasadiklaria
iliskin hastanin yorumunu Ve kapasitesini icermektedir. (EK-5)

3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan, psikiyatri uygulamalari ve Klinik
arastirmalarda, uyku Kalitesinin degerlendirilebilmesi icin gelistirilmistir. PUKI’deki
maddeler uyku bozuklugu olan hastalarin klinik gézlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili
literatiirde belirtilmis diger 6lceklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim
doneminden yararlanilarak diizenlenmistir. PUKI global skorunun 5°den biiyiik olusu,
koti uyku kalitesini gosterir. Bu 6lgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari,
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmis, 6l¢egin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur.®’

Bu caligmadan elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 kontrol grubu
icin 0,76, deney grubu i¢in 0,75 olarak bulunmustur.

PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI’nin icerdigi
toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda
arkadasinin veya esin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen
puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili
degisik faktorleri igerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel

sorunlarin sikhik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde (item),
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7 bilesen (component) puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar tek bir
madde ile belirtilmekte, diger bazilar ise birka¢ maddenin gruplandiriimasiyla elde
dilmektedir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin hesaplanmasi Sekil 3.1°de verilmistir.
Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplama,
toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam

puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii olusunu isaret eder.¥’ (EK-6)
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144

Bilesenler Soru No Puanlama Yorum
Bilesen 1 Soru 6 Cok iyi: 0 puan Oldukga iyi: 1 puan Oldukca kotii: 2 | Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmistir.
(Oznel uyku puan Cok kétii: 3 puan
kalitesi)
Bilesen 2 Soru 2 <15 dakika: 0 puan 16-30dakika: 1 puan 31-60 | Soru 2 ve 5a’nin toplami i¢in;
(Uyku latensi) dakika: 2 puan >60 dakika: 3 puan 0: 0 puan 1-2: 1 puan 3-4: 2 puan 5-6: 3 puan
Soru 5a Hig: 0 puan Haftada birden az: l1puan Haftada bir | Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.
veya iki kez: 2 puan Haftada ii¢ veya daha fazla: 3
puan
Bilesen 3 Soru 4 >7 saat: 0 puan 6-7 saat: 1 puan 5-6 saat: 2 puan <5 | Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.
(Uyku siiresi) saat: 3 puan
Bilesen 4 Soru l Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) Alisilmis uyku etkinligi(%) = Uyuma saatlerinin siiresi/ Yatakta gecen
(Ahsilmus uyku | Soru 3 arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire saatlerin siiresi x 100
etkinligi) Soru 4 bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin Aligilmig uyku orani;
stiresi hesaplanir. >%85: 0 puan %75-84: 1 puan %65-74: 2 puan <65: 3 puan
Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4
puani elde edilmistir.
Bilesen 5 Soru 5b, 5c, | Hig: 0 puan Haftada birden az: 1puan Haftada bir | Soru 5b-5j toplamlari igin;
(Uyku 5d, 5e, 5f, | veya iki kez: 2 puan Haftada ii¢ veya daha fazla: 3 | 0: Opuan 1-9: 1 puan 10-18: 2 puan 19-27: 3 puan
bozuklugu) 5¢, 5h, 5i, 5] | puan Bu degerlendirme sonunda bilesen 5 puani elde edilmis olur.
Bilesen 6 Soru 7 Hig: 0 puan Haftada birden az: 1puan Haftada bir | Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilmistir.
(Uyku ilac veya iki kez: 2 puan Haftada ii¢ veya daha fazla: 3
kullanimi) puan
Bilesen 7 Soru 8 Hi¢ 0 puan Haftada birden az lpuan Haftada bir | Soru 8 ve 9’un toplami igin;
(Giindiiz islev veya iki kez 2 puan Haftada ii¢ veya daha fazla 3 | 0-0 puan, 1-2 1 puan, 3-4 2 puan, 5-6 3 puan
bozuklugu) puan Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir.
Soru 9 Hig problem olusturmadi 0 puan Yalnizca ¢ok az bir

problem olusturdu 1 puan Bir dereceye kadar
problem olusturdu 2 puan Cok biiyiikk bir problem
olusturdu 3 puan

Sekil 3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin Hesaplanmasi




3.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Mayis 2015 ile Eyliil 2016 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Kontrol grubu farkli bir TRSM’den alinamadig1 i¢in 6n test ve son test toplanmis, sonra
ise deney grubuna egzersiz programi baslatilmistir. Verilerin toplanmasinda; kontrol ve
deney grubuna On testte Ve son testte; arastirmaci tarafindan “Kisisel Bilgi Formu”,
“Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmustir. Verilerin toplanmasinda, Halk Egitim Merkezi tarafindan, TRSM de
gorevlendirilen, beden egitimi uzmanindan destek alinmistir. Verileri toplama siiresi her
bir hasta i¢in yaklasik 30-60 dk silirmiistiir. Veriler toplanirken hastalarin devam
durumlan kontrol edilmis ayrica egzersizden 6nce esofman takimlari giydirilmistir.
Egzersiz programi hareketli miizik esliginde ve pilates matlar1 {izerinde uygulanmistir.

3.6. Arastirma Siireci

Kontrol grubu: Randomizasyonla belirlenen kontrol grubunda yer alan,
sizofreni hastalar1 ile 6n goriisme yapildiktan ve aydinlatilmis onam imzalatildiktan
sonra 6n testler uygulanmistir. On testler kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, “Yasam
Kalitesi Olgegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” uygulanmistir. Hastalarla
iletisimi saglamak igin hastalardan telefon numarasi alinmistir. 6. hafta ve 12. haftada
tekrar testleri uygulanmistir. Bu hastalara herhangi bir deney yapilmamistir ve
aydinlatilmis onam imzalatilmistir.

Deney grubu: Randomizasyonla belirlenen deney grubunda yer alan, sizofreni
hastalar1 ile ilk olarak hazirlik oturumu yapilmistir. 12 hafta boyunca uygulanan
egzersiz programi hakkinda bilgi verilmis ve hastalardan goniilli katilimlar1 igin
aydinlatilmis onam alinmistir. Testlerin bir sinav olmadigi sdylenmistir. On testler
tamamlandiktan sonra program baslatilmig, programin ortasi (6. hafta) ve sonunda (12.

hafta) son testler yapilmistir.
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Deney grubuna alinan sizofreni hastalarina egzersiz saatleri igin secenek
sunulmustur. Ayrica programin aksamamasi Ve hastalar1 tesvik amaglh esofman takimi
ve pilates mat1 6nceden temin edilmistir. Uygulama, Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde
bulunan egzersiz salonunda, arastirmaci ve goniillii destek verecek olan beden egitimi
uzmani tarafindan siirdiiriilmiistiir. Egzersiz programimin gelistirilmesi i¢in Oncelikle
alaninda uzman Kkisilerle goriismeler yapilarak, calismanin amaci, sizofreni ve
Ozelliklerine iligkin bilgi verilmis ve hasta grubuna uygun egzersiz programina birlikte
karar verilmistir. Uygulanacak egzersiz programinin hastalarin kolay uygulayabilecegi,
basit, kendi olanaklar1 ile uygulayabilecekleri (kondiisyon aleti gerektirmeyen), bireyin
ve ailenin giinliik yasamina kolaylikla gecirebilecegi nitelikte olmasina dikkat edilerek
en hafif egzersiz plan1 yapilmistir (EK - 10). Bu plan dogrultusunda 30 kisilik deney
grubu, uygulamaya devami kolaylastirmak amaci ile ikiye béliinmiistiir. Istege baglh
olarak sabah (10.00-12.00) ve 6gleden sonra (14.00-16.00) seanslar1 diizenlenmistir.
Hastalar haftada 2’ser seans/3 giin ya da 2 seans/1 giin (3 giinde toplam 6 seans), bir
seansta 40 dk olmak iizere haftalik 120 dk egzersiz yapmis ve istedikleri oturuma
katilmiglardir.

Planlanan egzersiz programi 12 haftadan olusmustur. Egzersiz programi
kapsaminda; 1sinma, esneme, agma, germe Ve soguma parametrelerinden olusan
egzersizler yapilmistir. Egzersiz programi 5 dk 1sinma, 10 dk esneme, 10 dk germe, 10
dk agma ve 5 dk sogumadan olusan 40 dakikalik bir uygulama olarak yaptirilmistir.
Program hastalarin sikilmamasi i¢in 6nceden belirlenen haftanin farkli {i¢ giliniinde
(Pazartesi, Carsamba ve Cuma) yilritilmistir. Belirlenen oturumlara gelemeyen
hastalar i¢in alternatif oturumlar 6gleden sonra yapilmistir. Hastalarin takibi arastirmaci
tarafindan yapilarak, hastalara hatirlatmalar yapilmis, gelmeyen hastalar telefonla

aranarak cagrilmistir. Hastalar spor yapmadan o©nce salon havalandirilmis, spor
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yaptirirken de pencerelerin bazilar1 agik tutulmustur. Deney grubunda hastalar
belirlenen tarihlerde spor yaparken, ayn1 anda orada olan kontrol grubundaki hastalar
farkli etkinlik programlarina yonlendirilmistir. Programin aksamamasi i¢in gelmeyen
hastalar diger seanslara ¢agirilmistir. Yapilandirilmis egzersiz programi alaninda uzman
kisiler tarafindan hazirlanmistir. Egzersiz programi beden egitimi uzmani kontroliinde
yaklasik 3 ay boyunca uygulanmistir. Egzersizin devamliligimin etkisini daha net
gorebilmek amaciyla belirlenen Olgekler ili¢ aylik siirecin ortasinda ve sonunda

tekrarlanmistir. Arastirma Siireci Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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ARASTIRMA SURECI PLANI

l

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Toplum Ruh Saglig Merkezi

N=120
1k 3 ay, Randomizasvyonla Segilen Kontrol Grubu Tkinci 3 ay, Randomizasyonla Segilen Deney Grubu
(Kriterlere uyan ve aragtirmaya katilmay: kabul (Kriterlere uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden tiim hastalar) n=31 eden tim hastalar) n=30
Egzersiz Oncesi Egzersiz Oncesi
Tanitici bilgi formu Tanitict bilgi formu
Yagam Kalitesi Olgegi Yagam Kalitesi Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Y Y
Girigim yok Haftanm 3 giinii, ginde 40 dk, 6 hafta siirecek
egzersiz programi
‘ |
45 Giin Sonra Egzersizden 45 Giin Sonra
Yasam Kalitesi Olcegi Yasam Kalitesi Olcegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Girigim yok Haftanin 3 giin®, ginde 40 dk, 6 hafta siirecek

egzersiz programi

! I

Uc Ay Sonra Egzersizden Uc Ay Sonra
Yagam Kalitesi Olgegi Yagam Kalitesi Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Sekil 3.2. Aragtirma Siireci Plan1

3 glin/2 seans, yani haftada 6 oturum seklinde yapilandirilmis egzersiz programi
uygulanmistir. Hastalar haftada 3 giin, giinde 40 dk olmak {iizere haftalik 120 dk
egzersiz yapmis Ve istedikleri oturuma katilmislardir. Yapilandirilmis egzersiz programi
Sekil 3.3’de gosterilmistir. 12 haftalik siire boyunca ritim ve zaman ayarlamaya

yardimc1 olmast amaciyla miizik esliginde calisilmistir. Bu programda yer alan
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hareketler EK-10’da gosterilmistir.

Deney Grubuna Uygulana U¢ Ayhk Egzersiz Programi (2’ser Seans/3 Giin/Hafta)

e s e s g |g |8 |g |s |8 |&g |8
= = = = = = = = = =] ] =]
r | |2 |2 | | |2 | |2 |T | |ZT
— I\ ™ < To) © ~ 0 o S N Y
Ginler [P[c[clrcfc[r[clc|rplcclrfcfc|rplccl[rlcfc|r[c]c[P[clc]rP[cfclPlclcrP]c]C
<
S| sdk | 5dk | 50k | 5k | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5k | Sdk | Sak | 5k
[<5)
£ 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Bl dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk | ok

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
dk dk dk dk dk dk dk dk dk dk dk dk

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
dk dk dk dk dk dk dk dk dk dk dk dk

Egzersizin Tiirii ve Siiresi

5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk | 5dk

Soguma | Germe | A¢ma

Sekil 3.3. Yapilandirilmis Egzersiz Programi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagiml degiskenleri: Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF-TR) puan ortalamalaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Hastalara yapilandirilmis egzersiz programi
uygulanma durumu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 22.0 paket programinda analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak ortalama, standart sapma ve yiizde, grup 6zelliklerinin homojenligi i¢in
Ki-kare analizi kullanilmistir. Olgek puanlarmin zamana gore karsilastirilmasinda
tekrarli 6lgimlerde varyans analizi ile Friedman analizi, fark bulunan gruplarda ileri
analiz olarak Bonferroni testi, ve gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi

ile Mann Whitney U testi kullanilmustir. istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik
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diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-7) ve ilgili kurumdan yazili izin (EK-8) alinmistir.
Aragtirma grubu kriterlerini tasiyan sizofreni hastalarina ¢alismanin amaci agiklanmis
ve sorular1 yanmitlanmistir. Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir
yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
agiklanmustir.

Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi, “Géniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilerek hem yazili hem sozlii
onamlar1 alinmistir. (EK-2)

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arasgtirma da kontrol grubundaki hastalarin aym1 TRSM’den c¢alismaya
alinmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir.

Arastirma sonuglari, bu aragtirmaya katilan ve benzer 6zelliklere sahip sizofreni

hastalarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi (n:61)

Kontrol Grubu Deney Grubu

Ozellikler (n:31) (n:30) v p
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 12 38.7 14 46.7 .136* 712
Erkek 19 61.3 16 53.3
Medeni Durum
Evli 7 22.6 2 6.7 Fisher .147**
Bekar/Dul 24 77.4 28 93.3
Egitim Durumu
[kogretim 23 74.2 22 73.3 2.625 .269
Lise 4 12.9 7 23.4
Yiiksekokul/Universite 4 12.9 1 3.3
Calisma Durumu
Calisiyor 1 3.2 1 3.3 Fisher 1.000**
Caligmryor 30 96.8 29 96.7
Yasadig1 Yer
Il 30 96.8 30 100.0 AY
Ilce 1 3.2 - -
Kaldig1 Yer
Cekirdek Aile 21 67.7 14 46.7
Genis Aile 4 12.9 3 10.0 4.107 128
Bakim Evi 6 194 13 43.3
Ailede Baska Ruhsal
Hastaliga Sahip Birey
var 6 194 7 23.3 004* 947
Yok 25 80.6 23 76.7 :
TRSM’ye Devam Siiresi
1-6 Ay 20 645 15 500 .
712 Ay 11 355 15 500 787 375
ilaclar Diizenli
Kullanma
Evet 28 90.3 29 96.7 Fisher 612
Hay1r 3 9.7 1 3.3 '

* Gozlerde 25°den kiiclik gozlenen say1 oldugu i¢in Yatest Diizeltmeli Ki-kare analizi yapilmistir.
** Gozlerde 5’den kiigiik beklenen say1 oldugu icin Fisher’s Kesin Ki-kare analizi yapilmustir.
AY: Beklenen deger <1 oldugu i¢in analiz yapilmadi.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin % 38.7’ini kadinlar, % 61.3’linii

erkekler, deney grubunda ise % 46.7’ini kadinlar, % 53.3’linii erkekler olusturmaktadir.
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Hastalarin ¢ogu bekardir; kontrol grubundaki hastalarin % 22.6’sin1 evli, % 77.4’linii
bekar, deney grubunda ise % 6.7’sini evli, % 93.3’linii bekar hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin her iki grupta da ¢ogunlugu ilkégretim mezunudur. Hastalarin neredeyse
hepsinin herhangi bir iste calismadigi ve il merkezinde yasadigi saptanmistir.
Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin % 67.7’si ¢ekirdek ailede, % 12.9°u genis
ailede ve % 19.4’i bakim evinde kaldigi, deney grubundaki hastalarin ise % 46.7’si
cekirdek ailede, % 10’u genis ailede ve % 43.3°1 bakim evinde kaldigi belirlenmistir.
Sizofreni hastalarinin ailelerinde baska ruhsal hastaliga sahip birey sayis1 kontrol
grubunda % 19.4, deney grubunda ise % 23.3’tiir. Calismaya katilan hastalarin, Toplum
Ruh Saglig1 Merkezine devam etme siireleri yarisinda 1-6 ay arasi, diger yarisinda ise 6-
12 ay arasi oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun
ilaglarini diizenli olarak kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin yas ve hastalik siiresinin ortalamalari
bagimsiz gruplarda t testi (Bagimsiz 6rneklemde t testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi) ile karsilastirilmistir (Tablo 4.1.1). Gruplara gore hastalarin yas
ortalamalar1 ve hastalik siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmuistir (p>.05).

Tablo 4.1.1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Yas ve Hastalik Siiresi
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n: 61)

Ozellik X+SS t P

Hastanin Yasi

Kontrol (n: 31) 36.19+9.84 1.383 172

Deney (n: 30) 39.70 £ 9.96

Hastalik siireleri (y1l)

Kontrol (n: 31) 17.77£9.75 1.318 193
Deney (n: 30) 20.87 +8.51
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Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 36.19 + 9.84, deney grubundaki
hastalarin yas ortalamalar1 39.70 = 9.96’dir. Hastalarin, hastalikla ilgili 6zelliklerine
bakildiginda kontrol grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortalamasinin 17.77 + 9.75
oldugu, deney grubundaki hastalarin ise hastalik siiresi ortalamasmin 20.87 + 8.51
oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmasi

Olgiim Zamanina Gére Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarm Yasam Kalitesi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin 6lgiim zamanina gore (egzersiz dncesi,
egzersizden 45 giin ve li¢ ay sonrasi) yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi yapilarak degerlendirilmistir. Fark bulunan

gruplarda ileri analiz olarak Bonferroni testi kullanilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmasi (n: 61)

Yasam Kalitesi Egzersiz Egzersizden  Egzersizden
Alanlan oncesi ° 45 giin iic ay sonra®  F’ P Fark™
(WHOQOL- X+ SS sonra” X+ SS
BREF-TR) X+ SS
Genel Yasam
Kontrol 56.05£16.42 56.45+£16.42  57.26+15.74 150 242  a=b=c
Deney 55.83+13.02  57.92+12.92  59.58+12.58 3.90 032 a<b<c
t 057 387 636
p .955 .701 527
Olcek Alanlar
1. Bedensel Saghk Alam
Kontrol 55.414€11.40  57.03£10.16  57.03+10.16 2,72 109  a=b=c
Deney 55.36£10.52  61.55+9.64 64.40+8.77 26,2 .000 a<b<c
t .020 1.781 3.030
p .984 .080 .004
2. Ruhsal Saghk Alam
Kontrol 54.97£12.97 56.45+£12.68 55.78+12.81 2.28 120 a=b=c
Deney 51.67£11.82  59.17£13.19  60.97+12.26 12.5 .000 a<b<c
t 1.040 .820 1.617
p .303 416 111
3. Sosyal Alan
Kontrol 50.94£14.90 50.94£14.90  50.54+15.09 48 622  a=b=c
Deney 53.19417.36  62.08+£16.72  60.42+16.77 8.55 .001 a<b,c
t .545 2.751 2.421
p .588 .008 .019
4. Cevresel Alan
Kontrol 63.98+9.56 65.23+7.34 66.58+7.40 9.05 .001 a,b<c
Deney 55.65+8.89 59.26+7.97 59.81+6.99 9.34 .001 a<b,c
t 3.523 3.046 3.667
p .001 .003 .001

*F=Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi, **Ileri analiz Bonferroni testi

*** Bagimsiz Gruplarda t Testi

Kontrol grubundaki hastalarin genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 egzersiz
oncesi 56.05+16.42, egzersizden 45 giin sonrast 56.45+16.42 ve {i¢ ay sonrasi
57.26+15.74 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan {i¢ 6l¢limden
elde edilen genel yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi (p>.05, Tablo 4.2) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesinin bedensel saglik alani puan
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ortalamalar1 egzersiz oncesi 55.41+11.40, egzersizden 45 giin sonras1 57.03+£10.16 ve
lic ay sonrast 57.03+£10.16 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan
lic Ol¢iimden elde edilen yasam kalitesinin bedensel saglik alani puan ortalamalari
arasinda anlaml diizeyde fark olmadig1 (p>.05, Tablo 4.2) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesinin ruhsal saglik alani puan
ortalamalar1 egzersiz oncesi 54.97+12.97, egzersizden 45 gilin sonras1 56.45+12.68 ve
lic ay sonras1 55.78+12.81 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan
ti¢ 6l¢climden elde edilen yasam kalitesinin ruhsal saglik alani puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05, Tablo 4.2) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesinin sosyal alan puan ortalamalari
egzersiz Oncesi 63.98+9.56, egzersizden 45 giin sonrast 50.94+14.90 ve ii¢ ay sonrasi
50.54+15.09 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢limden
elde edilen yasam kalitesinin sosyal alan puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesinin ¢evresel alan puan ortalamalari
egzersiz oncesi 50.94+14.90, egzersizden 45 giin sonras1 65.23+7.34 ve {i¢ ay sonrasi
66.58+7.40 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan {i¢ dl¢limden
elde edilen yasam Kkalitesinin ¢evresel alan puan ortalamalari arasinda ¢ok anlamli
diizeyde fark oldugu (p<.01, Tablo 4.2) belirlenmistir. Yapilan ileri analizde kontrol
grubundaki hastalarin egzersizden ii¢ ay sonraki ¢evresel alan puan ortalamalarinin hem
egzersiz Oncesi hem de egzersizden 45 giin sonrakine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<.05), egzersiz Oncesi ve egzersizden 45 giin sonrast puan ortalamalari
arasinda ise fark olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Deney grubundaki hastalarin genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 egzersiz

oncesi 55.83+13.02, egzersizden 45 giin sonrast 57.92+12.92 ve {i¢ ay sonrasi
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59.58+12.58 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢limden
elde edilen genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
(p<.05, Tablo 4.2) belirlenmistir. Ileri analizde deney grubundaki hastalarin egzersizden
lic ay sonraki genel yasam kalitesi puan ortalamalarinin egzersiz dncesine gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), egzersiz Oncesi ile 45 gilin sonrasi arasinda ve
egzersizden 45 giin sonrasi ile {i¢ ay sonrasi arasinda (diger ikili 6l¢iimler arasinda)
anlaml fark olmadigi (p>.05) bulunmustur.

Deney grubundaki hastalarin yasam kalitesi bedensel saglik alani puan
ortalamalar1 egzersiz oncesi 55.36+10.52, egzersizden 45 giin sonrast 61.55+9.64 ve ii¢
ay sonrast 64.40+8.77 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan {i¢
Olciimden elde edilen bedensel saglik alan1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlaml fark oldugu (p<.001, Tablo 4.2) belirlenmistir. leri analizde deney grubundaki
hastalarin tiim ikili 6l¢climlerden elde edilen bedensel saglik alani puan ortalamalari
arasinda (egzersiz Oncesi ile 45 giin sonrasi, egzersiz Oncesi ile ii¢ ay sonrasi,
egzersizden 45 giin sonrasi ile ii¢ ay sonrasi arasinda) anlamli diizeyde fark oldugu,
hastalarin bedensel saglik alan1 puan ortalamalarinin  giderek arttigi (p<.05)
saptanmistir.

Deney grubundaki hastalarin yagsam kalitesi ruhsal saglik alan1 puan ortalamalari
egzersiz oncesi 51.67+£11.82, egzersizden 45 giin sonras1 59.17+13.19 ve li¢ ay sonrasi
60.97+12.26 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢climden
elde edilen ruhsal saglik alan1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu (p<.001, Tablo 4.2) belirlenmistir. Ileri analizde deney grubundaki hastalarn
tim ikili Ol¢limlerden elde edilen ruhsal saglik alam1 puan ortalamalari arasinda
(egzersiz Oncesi ile 45 giin sonrasi, egzersiz Oncesi ile {i¢ ay sonrasi, egzersizden 45 giin

sonrast ile {li¢ ay sonrasi arasinda) anlamli diizeyde fark oldugu, hastalarin ruhsal saglik
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alan1 puan ortalamalariin giderek arttig1 (p<.05) saptanmustir.

Deney grubundaki hastalarin yasam Kkalitesi sosyal alan puan ortalamalari
egzersiz oncesi 53.19+£17.36, egzersizden 45 giin sonras1 62.08+16.72 ve ii¢ ay sonrasi
60.42+16.77 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢limden
elde edilen sosyal alan puan ortalamalari arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
(p<.01, Tablo 4.2) belirlenmistir. Ileri analizde deney grubundaki hastalarin egzersizden
45 giin ve li¢ ay sonraki sosyal alan puan ortalamalarinin egzersiz 6ncesine gore anlamli
diizeyde arttig1 (p<.05), ancak egzersizden 45 giin Ve ii¢ ay sonraki Ol¢limler arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin yasam kalitesi ¢evresel alan puan ortalamalar
egzersiz Oncesi 55.65+8.89, egzersizden 45 giin sonrast 59.26+£7.97 ve {i¢ ay sonrasi
59.81£6.99 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan {i¢ 6l¢iimden elde
edilen ¢evresel alan puan ortalamalar1 arasinda ¢ok anlaml diizeyde fark oldugu (p<.01,
Tablo 4.2) saptanmistir. Ileri analizde deney grubundaki hastalarin egzersizden 45 giin
ve li¢ ay sonraki ¢evresel alan puan ortalamalarinin egzersiz Oncesine gore anlaml
diizeyde arttig1 (p<.05), ancak egzersizden 45 giin Ve ii¢ ay sonraki Ol¢limler arasinda
anlaml diizeyde fark olmadig: (p>.05) belirlenmistir.

Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarmn Ug Olgiimdeki Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol grubunun egzersiz oncesi, egzersizden 45 giin sonra Ve ii¢ ay
sonraki yasam kalitesi puan ortalamalar1 ayr1 olarak bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Kontrol ve Deney Grubunun Egzersiz Oncesi Yasam Kalitesi ve Alt Alan Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi kontrol grubundaki hastalarin genel yasam kalitesi puan
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ortalamas1 56.05+£16.42, deney grubundaki hastalarin ise 55.834+13.02 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2) saptanmustir.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi bedensel saglik
alan1 puan ortalamasi 55.41+11.40, deney grubundaki hastalarin ise 55.36+10.52 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2)
belirlenmistir.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi ruhsal saglik alani
puan ortalamasi 54.97+12.97, deney grubundaki hastalarin ise 51.67£11.82 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamhi diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2)
saptanmistir.

Egzersiz Oncesi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi sosyal alan puan
ortalamasit 50.94+14.90, deney grubundaki hastalarin ise 53.19+17.36 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2) gériilmiistiir.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi ¢evresel alan puan
ortalamasi 63.98+9.56, deney grubundaki hastalarin ise 55.65+8.89 olarak bulunmus,
kontrol grubundaki hastalarin ¢evresel alan puan ortalamalarinin ¢ok anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<.01, Tablo 4.2) belirlenmistir.

Kontrol ve Deney Grubunun Egzersizden 45 Giin Sonras1 Yasam Kalitesi ve Alt
Alan Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egzersizden 45 giin sonrast kontrol grubundaki hastalarin genel yasam kalitesi
puan ortalamasi 56.45+£16.42, deney grubundaki hastalarin ise 57.92+12.92 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2)
saptanmistir.

Egzersizden 45 giin sonrast kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi

bedensel saglik alan1 puan ortalamasi 57.03+10.16, deney grubundaki hastalarin ise
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61.554+9.64 olarak bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05,
Tablo 4.2) saptanmustir.

Egzersizden 45 giin sonrasi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi ruhsal
saglik alan1 puan ortalamas1 56.45+12.68, deney grubundaki hastalarin ise 59.17+13.19
olarak bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2)
saptanmistir.

Egzersizden 45 giin sonrasi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi sosyal
alan puan ortalamasi 50.94+14.90, deney grubundaki hastalarin ise 62.08+16.72 olarak
bulunmus, kontrol grubundaki hastalarin sosyal alan puan ortalamasinin deney
grubundakilere gore ¢ok anlamli diizeyde daha diisik oldugu (p<.01, Tablo 4.2)
belirlenmistir.

Egzersizden 45 giin sonrasi kontrol grubundaki hastalarin yagam kalitesi ¢evresel
alan puan ortalamasi 65.23+7.34, deney grubundaki hastalarin ise 59.26+7.97 olarak
bulunmus, kontrol grubundaki hastalarin ¢evresel alan puan ortalamasinin deney
grubundakilere gore ¢ok anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<.01, Tablo 4.2)
belirlenmistir.

Kontrol ve Deney Grubunun Egzersizden Ug Ay Sonras1 Yasam Kalitesi ve Alt
Alan Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egzersizden ii¢ ay sonrast kontrol grubundaki hastalarin genel yasam kalitesi
puan ortalamas1 57.26+£15.74, deney grubundaki hastalarin ise 59.58+12.58 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2)
bulunmustur.

Egzersizden {i¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi bedensel
saglik alan1 puan ortalamasi 57.03£10.16, deney grubundaki hastalarin ise 64.40+8.77

olarak bulunmus, kontrol grubundaki hastalarin bedensel saglik alan1 puan
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ortalamasimnin deney grubundakilere gore ¢ok anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
(p<.01, Tablo 4.2) belirlenmistir

Egzersizden ii¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi ruhsal
saglik alan1 puan ortalamasi1 55.78+12.81, deney grubundaki hastalarin ise 60.97+12.26
olarak bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.2)
saptanmistir.

Egzersizden li¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi sosyal
alan puan ortalamasi 50.54+15.09, deney grubundaki hastalarin ise 60.42+16.77 olarak
bulunmus, kontrol grubundaki hastalarin sosyal alan puan ortalamasinin deney
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu (p<.05, Tablo 4.2)
belirlenmistir.

Egzersizden {i¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi ¢evresel
alan puan ortalamasi 66.58+7.40, deney grubundaki hastalarin ise 59.81+6.99 olarak
bulunmus, kontrol grubundaki hastalarin ¢evresel alan puan ortalamasinin deney
grubundakilere gore ¢ok anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<.01, Tablo 4.2)
belirlenmistir.

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Uyku
Kalitesi (PUKI) Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas:

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin 6lgiim zamanina gore (egzersiz dncesi,
egzersizden 45 giin ve {i¢ ay sonras1) uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
tekrarli Olglimlerde varyans analizi yapilarak karsilagtirilmig, ileri analiz olarak

Bonferroni testi kullanilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Uyku
Kalitesi (PUKI) Toplam Puan Ortalamalarmmn Karsilastirilmasi

Egzersizden

Olgek Egzersiz 45 giin  Egzersizden F p Fark™
oncesi sonra® iic ay
X+ SS X+ SS sonra*
X+ SS

Toplam Uyku Kalitesi Puani (Global PUKI Puani)

g‘_’gg"' 6.1642.11  6.1642.13 6134236 .42 959  a=b=c
Deney (n:30) 6.47+2.53  5.40+1.92 3.63£1.16 42.6 .000 a>b>c
t 512 1.464 5.263

p 610 149 .000

*F=Tekrarl1 Olgiimlerde Varyans Analizi, **Ileri analiz Bonferroni testi
*** Bagimsiz Gruplarda t Testi

Kontrol grubundaki hastalarin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi egzersiz
oncesi 6.16+2.11, egzersizden 45 giin sonras1 6.16+2.13 ve {i¢ ay sonrast 6.13+2.36
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢iimden elde edilen
toplam uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05,
Tablo 4.3) belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi egzersiz
oncesi 6.47+2.53, egzersizden 45 giin sonras1 5.40+1.92 ve {i¢ ay sonrast 3.63+1.16
olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ Ol¢limden elde edilen
toplam uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
(p<.001, Tablo 4.3) belirlenmistir. Ileri analizde deney grubundaki hastalarin tiim ikili
Olctimlerden elde edilen toplam uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda (egzersiz 6ncesi
ile 45 giin sonrasi, egzersiz Oncesi ile li¢ ay sonrasi, egzersizden 45 giin sonrasi ile ii¢ ay
sonrast arasinda) anlamli diizeyde fark oldugu, hastalarin toplam uyku kalitesi puan
ortalamasinin giderek diistiigii (p<.05) saptanmustir.

4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Uyku
Kalitesi (PUKI) Bilesenleri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin 6l¢lim zamanina gore (egzersiz oncesi,
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egzersizden 45 giin ve ii¢ ay sonras1) PUKI bilesenleri puan ortalamalar1 Friedman

analizi yapilarak karsilagtirilmistir.

Fark bulunan gruplarda ileri

Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanilmistir (Tablo 4.4).

analiz olarak

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Uyku
Kalitesi (PUKI) Bilesenleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PUKI Ol¢ek Egzersiz  Egzersizden  Egzersizden Friedman p Fark
Bilesenleri oncesi’ 45 giin ii¢ ay sonra®
X+ SS sonra® X+ SS
X+ SS
1. Oznel Uyku Kalitesi
Kontrol 1.39+.56 1.39+.56 1.35+.61 2.000 .368 a=b=c
Deney 1.33+.76 1.10+.55 .63+.49 29.709 .000 a,b>c
U™ 446.0 360.0 205.0
p 754 .066 .000
2. Uyku Latensi
Kontrol 1.71+1.01 1.81+1.05 1.84+1.00 3.250 197 a=b=c
Deney 1.93+1.01 1.60+.86 1.07+.52 28.615 .000 a>b>c
) 402.0 404.5 252.0
p .342 .361 .001
3. Uyku Siiresi
Kontrol 13+.43 .10+.30 .10+.30 667 717 a=b=c
Deney 23+£.73 0+0 0+0 6.000 .050 a=b=c
U 460.0 420.0 420.0
p .889 .083 .083
4. Ahsilmis Uyku Etkinligi
Kontrol .03+.18 0+0 0+0 2.000 .368 a=b=c
Deney .03+.18 .03+.18 0+0 1.000 .607 a=b=c
U 464.5 449.5 465.0
p 981 .309 1.000
5. Uyku Bozuklugu
Kontrol 1.55+.51 1.58+.56 1.52+.51 1.500 AT2 a=b=c
Deney 1.60+.56 1.57+.57 1.20+.41 20.462 .000 a,b>c
U 448.0 458.5 318.0
p 778 915 011
6. Uyku ilaci Kullanimi
Kontrol 23+.76 23+.76 23+.76 AY™ AY™
Deney .03£.18 0+0 0+0 2.000 .368 a=b=c
U 434.5 420.0 420.0
p .305 .083 .083
7. Giindiiz islev Bozuklugu
Kontrol 1.13+.85 1.06+.81 1.10+.83 .400 819  a=b=c
Deney 1.30+.75 1.10+.76 .73+£.45 22.509 000 ab>c
U 402.5 447.0 351.0
p 331 .781 .064

*Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Testi,

**Mann Whitney U Testi,

***A.Y: Gruplar arasi fark sifir (0) oldugu i¢gin analiz yapilamadi.
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Kontrol grubundaki hastalarin bilesen 1; 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi
egzersiz oncesi 1.39+.56, egzersizden 45 gilin sonrasi 1.39+.56 ve {i¢ ay sonrasi
1.35+.61 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢iimden elde
edilen bilesen 1; 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
yoktur (p>.05, Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin bilesen 2; uyku latensi puan ortalamasi egzersiz
oncesi 1.71+1.01, egzersizden 45 giin sonras1 1.81+1.05 ve ii¢ ay sonrasi 1.8441.00
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢iimden elde edilen
bilesen 2; uyku latensi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (p>.05,
Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin bilesen 3; uyku siiresi puan ortalamasi egzersiz
Oncesi .13+.43, egzersizden 45 giin sonras1 .10+.30 ve ii¢ ay sonrast .10+.30 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan {i¢ 6l¢iimden elde edilen bilesen 3;
uyku siiresi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (p>.05, Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin bilesen 4; alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi
egzersiz Oncesi .03+.18, egzersizden 45 giin sonras1 0+0 ve ii¢ ay sonrast 0+0 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan {i¢ 6l¢iimden elde edilen bilesen 4;
aligilmis uyku etkinligi puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark yoktur (p>.05,
Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin bilesen 5; uyku bozuklugu puan ortalamasi
egzersiz oncesi 1.55+.51, egzersizden 45 gilin sonrasi 1.58+.56 ve {i¢c ay sonrasi
1.52+.51 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢iimden elde
edilen bilesen 5; uyku bozuklugu puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark yoktur
(p>.05, Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin bilesen 6; uyku ilact kullanimi puan ortalamasi
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egzersiz Oncesi .23+.76, egzersizden 45 giin sonrasi .23+.76 ve ii¢ ay sonrasi .23+.76
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢iimden elde edilen
bilesen 6; uyku ilact kullanimi puan ortalamasi arasinda anlamh diizeyde fark yoktur
(p>.05, Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin bilesen 7; giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi
egzersiz oncesi 1.13+.85, egzersizden 45 gilin sonrasi 1.06+.81 ve {i¢c ay sonrasi
1.10+.83 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yapilan {i¢ 6l¢iimden elde
edilen bilesen 7; giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark
yoktur (p>.05, Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin bilesen 1; 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi
egzersiz Oncesi 1.33+.76, egzersizden 45 giin sonras1 1.10+.55 ve ii¢ ay sonrasi .63+.49
olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ Gl¢iimden elde edilen
bilesen 1; 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu (p<.001, Tablo 4.4) belirlenmistir. Ileri analizde egzersizden ii¢ ay sonraki 6znel
uyku Kkalitesi bileseni puan ortalamasinin egzersiz Oncesi ve egzersizden 45 giin
sonrasina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), egzersiz Oncesi ve egzersizden
45 giin sonraki puan ortalamasi arasinda ise anlamli farkin olmadigi (p>.05)
saptanmistir.

Deney grubundaki hastalarin bilesen 2; uyku latensi puan ortalamasi egzersiz
oncesi 1.93+1.01, egzersizden 45 giin sonras1 1.60+.86 ve {i¢ ay sonras1 1.07+.52 olarak
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢climden elde edilen bilesen 2;
uyku latensi puan ortalamasi arasinda cok ileri diizeyde anlaml fark oldugu (p<.001,
Tablo 4.4) belirlenmistir. Ileri analizde hastalarin tiim ikili dl¢iimlerden elde edilen
uyku latensi puan ortalamasi arasinda (egzersiz Oncesi ile 45 glin sonrasi, egzersiz

Oncesi ile ii¢ ay sonrasi, egzersizden 45 giin sonrasi ile ii¢ ay sonrasi arasinda) anlaml
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diizeyde fark oldugu, hastalarin uyku latensi puan ortalamasmin giderek azaldigi
(p<.05) saptanmustir.

Deney grubundaki hastalarin bilesen 3; uyku siliresi puan ortalamasi egzersiz
oncesi .13+.43, egzersizden 45 gilin sonrast 0+0 ve {i¢ ay sonrasi 0+0 olarak
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢timden elde edilen bilesen 3;
uyku siiresi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (p>.05, Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin bilesen 4; alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi
egzersiz Oncesi .03+.18, egzersizden 45 giin sonras1 .03+.18 ve ii¢ ay sonras1 0+0 olarak
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan {i¢ 6l¢limden elde edilen bilesen 4;
alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi arasinda anlamh diizeyde fark yoktur (p>.05,
Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin bilesen 5; uyku bozuklugu puan ortalamasi egzersiz
oncesi 1.60+.56, egzersizden 45 giin sonras1 1.57+.57 ve {i¢ ay sonras1 1.20+.41 olarak
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan {i¢ 6l¢climden elde edilen bilesen 5;
uyku bozuklugu puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
(p<.001, Tablo 4.4) belirlenmistir. ileri analizde egzersizden ii¢ ay sonraki uyku
bozuklugu puan ortalamasimin egzersiz dncesi Ve egzersizden 45 gilin sonrasina gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), egzersiz Oncesi Ve egzersizden 45 giin sonraki
puan ortalamasi arasinda ise anlamli farkin olmadig1 (p>.05) saptanmustir.

Deney grubundaki hastalarin bilesen 6; uyku ilact kullanimi puan ortalamasi
egzersiz Oncesi .03+.18, egzersizden 45 giin sonrast 0+0 ve ii¢ ay sonrasi 0+0 olarak
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan ii¢ 6l¢ctimden elde edilen bilesen 6;
uyku ilaci kullanimi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (p>.05,
Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalarin bilesen 7; giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi
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egzersiz oncesi 1.30+.75, egzersizden 45 giin sonras1 1.10+.76 ve ii¢ ay sonrasi .73+.45
olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin yapilan {i¢ Ol¢iimden elde edilen
bilesen 7; giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu (p<.001, Tablo 4.4) belirlenmistir. leri analizde egzersizden ii¢ ay sonraki
giindiiz islev bozuklugu bileseni puan ortalamasinin egzersiz dncesi ve egzersizden 45
giin sonrasina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), egzersiz Oncesi Ve
egzersizden 45 giin sonraki puan ortalamasi arasinda ise anlamli farkin olmadigi (p>.05)
bulunmustur.

Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarm Ug Olgiimdeki Toplam Uyku Kalitesi
ve PUKI Bilesenleri Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kontrol ve deney grubunun egzersiz 6ncesi ve egzersizden 45 giin sonra Ve ii¢ ay
sonraki toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 ayr1 olarak bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Kontrol ve deney grubunun egzersiz 6ncesi Ve egzersizden 45 giin sonra Ve ii¢ ay
sonraki uyku kalitesi bilesenlerinin puan ortalamalar1 normal dagilima sahip olmadig:
icin Mann Whitney U testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Kontrol ve Deney Grubunun Egzersiz Oncesi Toplam Uyku Kalitesi ve PUKI
Bilesenleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi kontrol grubundaki hastalarin toplam uyku kalitesi puan
ortalamas1 6.16+2.11, deney grubundaki hastalarin ise 6.474+2.53 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.3) saptanmustir.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 1; 6znel uyku kalitesi puan
ortalamas1 1.39+.56, deney grubundaki hastalarin ise 1.33+.76 olarak bulunmus, gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) belirlenmistir.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 2; uyku latensi puan
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ortalamas1 1.71£1.01, deney grubundaki hastalarin ise 1.93+1.01 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) saptanmustir.

Egzersiz Oncesi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 3; uyku siiresi puan
ortalamas1 .13+.43, deney grubundaki hastalarin ise .23+.73 olarak bulunmus, gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) bulunmustur.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 4; alisilmis uyku etkinligi
puan ortalamasi .03+.18, deney grubundaki hastalarin ise .03+.18 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) saptanmuistir.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 5; uyku bozuklugu puan
ortalamasi 1.55+.51, deney grubundaki hastalarin ise 1.60+.56 olarak bulunmus, gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) goriilmiistiir.

Egzersiz Oncesi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 6; uyku ilact kullanimi
puan ortalamasi .23+.76, deney grubundaki hastalarin ise .03+.18 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) saptanmuistir.

Egzersiz oncesi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 7; giindiiz islev bozuklugu
puan ortalamasi 1.13+.85, deney grubundaki hastalarin ise 1.30+.75 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) belirlenmistir.

Kontrol ve Deney Grubunun Egzersizden 45 Giin Sonras1 Toplam Uyku Kalitesi
ve PUKI Bilesenleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egzersizden 45 giin sonrasi1 kontrol grubundaki hastalarin toplam uyku kalitesi
puan ortalamasi 6.16+2.13, deney grubundaki hastalarin ise 5.40+1.92 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.3) saptanmustir.

Egzersizden 45 giin sonras1 kontrol grubundaki hastalarin bilesen 1; 6znel uyku
kalitesi puan ortalamasi 1.39+.56, deney grubundaki hastalarin ise 1.10+£.55 olarak

bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4)
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bulunmustur.

Egzersizden 45 giin sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 2; uyku latensi
puan ortalamasi 1.81+1.05, deney grubundaki hastalarin ise 1.60+.86 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) saptanmustir.

Egzersizden 45 giin sonrasi1 kontrol grubundaki hastalarin bilesen 3; uyku stiresi
puan ortalamasi .10+.30, deney grubundaki hastalarin ise 0+0 olarak bulunmus, gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) gériilmiistiir.

Egzersizden 45 giin sonrast kontrol grubundaki hastalarin bilesen 4; alisilmis
uyku etkinligi puan ortalamasi 0+0, deney grubundaki hastalarin ise .03+.18 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4)
saptanmistir.

Egzersizden 45 giin sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 5; uyku
bozuklugu puan ortalamasi 1.58+.56, deney grubundaki hastalarin ise 1.57+.57 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4)
belirlenmistir.

Egzersizden 45 giin sonras1 kontrol grubundaki hastalarin bilesen 6; uyku ilaci
kullanim1 puan ortalamasi .23+.76, deney grubundaki hastalarin ise 0+0 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4)
saptanmistir.

Egzersizden 45 giin sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 7; giindiiz islev
bozuklugu puan ortalamasi 1.06+.81, deney grubundaki hastalarin ise 1.10+.76 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4)

saptanmistir.
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Kontrol ve Deney Grubunun Egzersizden Ug Ay Sonras1 Toplam Uyku Kalitesi
ve PUKI Bilesenleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egzersizden ii¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin toplam uyku kalitesi
puan ortalamasi 6.13+2.36, deney grubundaki hastalarin ise 3.63+1.16 olarak bulunmus,
deney grubundaki hastalarin toplam wuyku kalitesi puan ortalamasmin kontrol
grubundakilere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<.001, Tablo
4.3) belirlenmistir.

Egzersizden ii¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 1; 6znel uyku
kalitesi puan ortalamasi 1.35+.61, deney grubundaki hastalarin ise .63+.49 olarak
bulunmus, deney grubundaki hastalarin 6znel uyku kalitesi puan ortalamasinin kontrol
grubundakilere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak daha diistik oldugu (p<.001, Tablo
4.4) belirlenmistir.

Egzersizden {i¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 2; uyku latensi
puan ortalamasi 1.84+1.00, deney grubundaki hastalarin ise 1.07+.52 olarak bulunmus,
deney grubundaki hastalarin uyku latensi puan ortalamasinin kontrol grubundakilere
gore ¢ok anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (p<.01, Tablo 4.4) saptanmustir.

Egzersizden li¢ ay sonrast kontrol grubundaki hastalarin bilesen 3; uyku siiresi
puan ortalamasi .10+.30, deney grubundaki hastalarin ise 0+0 olarak bulunmus, gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) gériilmiistiir.

Egzersizden li¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 4; alisilmis uyku
etkinligi puan ortalamasi 0+0, deney grubundaki hastalarin ise 0+0 olarak bulunmus,
gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4) saptanmustir.

Egzersizden {li¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 5; uyku
bozuklugu puan ortalamasi 1.52+.51, deney grubundaki hastalarin ise 1.20+.41 olarak

bulunmus, deney grubundaki hastalarin uyku bozuklugu puan ortalamasinin kontrol
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grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diistik oldugu (p<.05, Tablo 4.4)
belirlenmistir.

Egzersizden ii¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 6; uyku ilact
kullanimi puan ortalamasi .23+.76, deney grubundaki hastalarin ise 0+0 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4)
saptanmistir.

Egzersizden li¢ ay sonrasi kontrol grubundaki hastalarin bilesen 7; giindiiz islev
bozuklugu puan ortalamasi 1.10+.83, deney grubundaki hastalarin ise .73+.45 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamhi diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.4)

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Konya Il Merkezinde bulunan Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligt Merkezine kayithh sizofreni hastalarina uygulanan
yapilandirilmis egzersiz programinin yasam Ve uyku kalitelerine etkisi tartigilmistir.

Calismaya katilan tiim hastalarin ¢cogunlugunu bekar erkekler olusturmustur.
Literatiirde, sizofreninin erken baslamasi ve hastalik belirtileri nedeniyle bu hastalarda
bekar kalma ya da bosanma oraninin yiiksek oldugu Vurgulammatktadlr.88’89 Hem kontrol
hem deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 36’dur.

Her iki gruptaki hastalarin cogunlugu ilk6gretim mezunudur. Sizofreni
semptomlarinin tekrarlayic1 ve kronik gidisli olmasi nedeni ile hastalarin egitimlerini
devam ettirmede giicliikk c¢ektikleri belirtilmektedir.!® Hastalarin, hastalikla ilgili
ozelliklerine bakildiginda kontrol grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortalamasinin
17.77£9.75 yil oldugu, deney grubundaki hastalarin ise hastalik siiresi ortalamasinin
20.87£8.51 yil oldugu saptanmistir. Hastalarin cogunlugunun herhangi bir iste
caligmadigi ve il merkezinde yasadigi saptanmistir. Sizofreni belirtilerinin genellikle
erken yaglarda ortaya ¢ikmasi tiim alanlarda bozulmalara neden oldugu i¢in hastalarin
calismamas1 veya isten ayrilmasina neden oldugu vurgulanmaktadir. *2" Hem kontrol
hem deney grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Sizofreni hastalarinin ailelerinde baska ruhsal hastaliga sahip birey ortalamasi kontrol
grubunda 19.4, deney grubunda ise 23.3’tiir. Hem kontrol hem deney grubundaki
hastalarin hemen hemen hepsinin ilaglarin1 diizenli olarak kullandig1 belirlenmistir. Her
iki gruptaki hastalarin sosyodemografik Ozellikleri birbirine benzer yapida olup
homojendir.

Bu aragtirmanin sonucunda deney grubunda egzersizin etkili oldugu, genel

yasam kalitesi puan ortalamalarmin anlamli diizeyde arttigi, yasam kalitelerinin
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yiikseldigi, kontrol grubunda ise artis olmadig1 goriilmiistiir.

Yasam Kkalitesinin sizofrenili hastalarin islevselliginin onemli bir gostergesi
oldugu goriisti giderek artmis ve yasam kalitesini arttirmak sizofreni tedavisinin 6nemli
bir amac1 haline gelmistir.90 Bireyin daha kaliteli bir yasam tarzi kazanmasi igin ilag
kullanimi yani sira cesitli zgiin ruhsal ve toplumsal deneylerle desteklenmelidir.’
Yapilan baz1 ¢alismalar diizenli egzersizin psikiyatrik bozukluklara faydasi oldugunu
belirtmektedir.®>® Toplum ruh sagligi merkezlerinin hastalarin yasam Kalitelerini
artirmada olumlu etkileri gézlenmis‘tir.96

Kontrol ve deney gruplu yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarina 10 hafta
siireyle haftada 3 giin aerobik egzersizi uygulanmis, egzersiz uygulanan grupta
semptomlarda ciddi oranda azalma goriilmiistiir. WHO yasam kalitesi Olgegine gore
yasam kalitelerinde énemli derecede artis olmustur. Sonug olarak diisiik — orta seviye
aerobik egzersizi semptomlar1 azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada cok ise yaradigi
bulunmustur.97 Yapilan calismalarda egzersizin sizofrenilerde sosyal yetenekleri
artirdig1, depresyonu ve psikotik semptomlari azalttig: belirtilmigtir, %1%

Bu c¢aligmada da literatiirle uyumlu olarak genel yasam kalitesindeki artigin
egzersizin olumlu etkisine bagli oldugu, hastalarin kendilerini daha iyi hissettigi
goriilmiistiir. Yapilandirilmis egzersizin uygulandigi bu calismada da yasam kalitesinin
bedensel saglik alaninda kontrol grubunda degisim olmazken deney grubundaki
hastalarda olumlu yonde artis olmasi egzersizin etkili oldugunu gostermistir.

Daley94 yaptig1 bir ¢alismada, fiziksel aktivite araciligi ile psikotik bireylerin
fiziksel is yapabilme kapasitelerinin arttig1, devamh fiziksel egzersize bagli olarak kilo
kontroliinii sagladiklarin1 ve bu sekilde benlik saygilarinin arttigini, bu olumlu
degisimlerin bireyin yasaminin her alanma yansidigini ifade etmistir. Acil (2006),

sizofreni hastalar1 ile yaptigi bir ¢alismada 10 hafta fiziksel egzersiz programi
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uygulamis ve egzersizin yasam kalitesi yoniinden 6zellikle fiziksel ve ruhsal alanlarda
olumlu yonde katki sagladigini saptamlstlr.101 Bir calismada 40 hasta {izerinde
egzersizin etkisi incelenmis ve psikiyatrik semptomlarda diisiis, fiziksel fitlikte (fitness)
artma gén’jlmﬁstﬁr.gg Bu ¢alisma sonucunun ulusal ve uluslararasi literatiirle paralellik
gosterdigi soylenebilir.

Ruhsal saglik alaninda kontrol grubundaki hastalarda degisim olmazken deney
grubundaki hastalarda egzersiz programi tamamlandiktan sonra olumlu artis olmustur,
buna karsin 45. giin ve {g¢iincii ayda iki grup arasinda farkin anlamli olmamasinda
kontrol grubunun puanlarinin baslangigta yliksek olmasinin etkili oldugu sdylenebilir.
Ac1l’in caligmasinda da fiziksel aktivitenin ruhsal alana olumlu yonde katki sagladig
belirlenmistir.101 Literatiirde fiziksel aktivite ve diizenli egzersizin sizofreni hastalarinda
psikolojik agidan yasam kalitesini gelistirdigi belirtilmektedir.’®* Chow ve ark.
(2004), fiziksel egzersiz uygulamasinin mental saglik skorlarini %16 arttirdigini
saptamiglar ve egzersizin tek basina saglikli yasam kalitesini gelistirmede etkili
oldugunu belirtmislerdir.®

Bu c¢aligma sonucunda da yasam kalitesinin ruhsal saglik alaninda da kontrol
grubunda degisim olmazken deney grubundaki hastalarda olumlu yonde degisim olmasi
egzersiz faaliyetleri sirasinda yasamaktan keyif aldigi, kendini daha mutlu hissettigi,
kendiyle bas basa kalmadig1 i¢in egzersizin bu alanda da etkili oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada yasam kalitesinin diger alanlarinda oldugu gibi sosyal alanda da
kontrol grubunda degisim olmazken deney grubundaki hastalarda olumlu yonde arttigi
belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin bedensel saglik alaninda egzersizden ii¢ ay
sonra, sosyal alanda ise hem 45 giin sonras1t hem ii¢ ay sonrasinda kontrol grubundaki
hastalara gore yasam kalitelerinin daha iyi olmasi (p<.05) egzersizin sosyal alanda daha

kisa siirede etkin oldugunu, bedensel saglik alaninda etkin olmasi1 ve bir yasam stili
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haline gelebilmesi i¢in daha uzun siire gerektirdigini diisiindiirmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada Toplum Ruh Sagligi Merkezinde verilen hizmetlerin
yasam kalitesini, genel ve sosyal islevselligi belirgin olarak artirdigi; yeti yitimini ise
onemli oranda azalttigi saptanmlstlr.11 Kronik ruhsal hastalig1 bulunan kisiler arasinda,
psikososyal rehabilitasyona katilanlarda aktif rahatsizlik bulgularinin ve yeti yitiminin
daha az, hastalik ve tedaviye yonelik iggOriiniin daha yiiksek, sosyal ve ailevi
islevselliginin daha iyi oldugu belirtilmektedir.**** Bu calismada da artis olmasi
literatiirle uyumlu olarak yapilandirilmis egzersiz programinin sosyallesmeyi arttirdigini
gostermistir. Bu nedenle sizofreni hastalarinin egzersiz yapmalari sosyal hayat agisindan
Oonemlidir.

Bu ¢alismada hem kontrol hem de deney grubunun gevresel alanda yasam
kalitesinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01). Acil (2006),
sizofreni hastalarma 10 haftalik fiziksel egzersiz programi uyguladigi calismasinda
cevresel alanda anlamli degisim olmadigini belirlemistir.'%* Egzersiz programinda grup
caligmasi, bir arada olma, beraber vakit gecirme gibi durumlarin bunu etkiledigi
sOylenebilir. Her iki grupta cevresel alanda artis olma sebebi hastalarin TRSM’ye
devam etmeleri olarak da agiklanabilir.

Egzersiz Oncesi, gevresel alanda kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamalarinin deney grubundakilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<.01). Hastalar gruplara randomizasyonla belirlendigi i¢in baslangigta
deney grubunun cgevresel alan yasam kalitesi puanlarinin diisiik iken, kontrol grubu
puanlarmin yiiksek olmasi iki grup arasinda anlamli diizeyde farkin olmasinda etkilidir.

Deney grubundaki hastalarda egzersiz sonrasinda bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alanlarda yasam kalitesi diizeyi anlamli olarak artarken kontrol grubunda

cevresel alan disinda artis olmamigstir. Deney ve kontrol grubu arasindaki bu farkliligin
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deney grubundaki hastalara planli ve diizenli olarak yaptirilan egzersizden
kaynaklandig1 soylenebilir. Yapilandirilmis egzersiz programinin olumlu etkileri 45.
giinde gorlilmeye baslaylp lcilincii ayda da devam ettigi gorilmiistiir. Bu sonug
'Sizofreni hastalarina uygulanan yapilandirilmis egzersiz programi; yasam kalitesi
iizerinde etkilidir’ seklindeki arastirmanin hipotezini dogrulamaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin ii¢ ay siiresince toplam uyku kalitesinde degisim
olmazken (p>.05) deney grubundaki hastalarin ise ti¢ ay siiresince yapilan ii¢ 6l¢iim
sonucu toplam uyku kalite puaninda anlamli diizeyde azalma olmustur (p<.001).
Toplam ve alt bilesenlerdeki uyku puaninin diisiik olmasi uyku kalitesinin arttigin
gostermektedir.

Bu calismada deney grubundaki hastalarda 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu
ve giindiiz islev bozuklugu bilesenlerinde egzersizden {i¢ ay sonraki puan
ortalamalarinin egzersiz oncesi Ve egzersizden 45 giin sonrasina gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu (p<.05), egzersiz Oncesi Ve egzersizden 45 giin sonraki puan ortalamalari
arasinda ise anlaml farkin olmadigi (p>.05) bulunmustur. Uyku latensi bileseninde ise
tiim ikili 6l¢limler arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, hastalarin uyku latensi puan
ortalamalarinin giderek diistiigli belirlenmistir (p<.05). Deney grubunda uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilact kullanimi bilesenlerinde ise degisim olmamistir
(p>.05).

Kontrol grubundaki hastalarin egzersiz Oncesi, egzersizden 45 glin ve ii¢ ay
sonras1 yapilan Olgiimden elde edilen uyku kalitesi 6l¢eginin yedi bileseninin puan
ortalamalari arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Uyku sorunlar sizofreni hastalarinda sik goriilen bir problem olmakla birlikte

23-26

tedavi siirecini de etkileyerek hastaligin prognozuna yon verebilmektedir. Sizofreni

71,105

hastalarinda ciddi seviyede ve siirekli uyku sorunlar1 ¢ok goriiliir. Sizofrenilerde,
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beyinde fazla dopamin miktari, yiiksek anksiyete ve ilaglarin yan etkileri uyuma
sorunlarina yol agan faktorlerdendir. Sizofreni hastalarinda uyku kalitesini artirmak
genelde onlarin psikiyatrik semptomlarini azaltmaktadir.'® Bu nedenlerle hastay1 her
yoniiyle degerlendiren psikiyatri hemsgireleri hastalarin uyku diizenini, etkileyen
faktorleri belirlemeli ve uyku kalitesini arttirmak i¢in gerekli deneylerde bulunmalidir.
2326 Sizofreni hastalari iizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin semptomlari, yasam
kaliteleri ve uykular1 olgiilmiis ve iyi uyuyamayanlarin yasam Xkalitelerinin diisiik
oldugu ve daha depresif olduklar1 ve iyi uyuyamayanlarin iyi uyuyanlara gore ilaglarin
yan etkilerine daha ¢ok maruz kaldiklar gézlenmistir.106 Baska bir ¢alismada da 10
haftalik egzersiz programi sonucunda depresyon diizeyinin distiigii, uyku kalitesi
diizeyinin yiikseldigi gozlenmistir. Ozellikle aksamin ilk vakitlerinde orta tempolu
egzersizin uyku Kalitesini etkiledigi belirtilmistir.”® Insomnia ve hipersomnia olan
denekler iizerinde yapilan bir arastirmada egzersizin uyku kalitesini arttirdigi, uykunun
devamliligin1 sagladigi, gece yarist uyanma sikligini azalttig gt’m’ilml'istiir.l07 Patrick
O’Connor'®, epidemiyolojik caligmalarin egzersizin uykuyu baglattigi ve diizenli
fiziksel aktivitenin uyku kalitelerini arttirmada ve giin i¢inde uyuklamay1 gidermede

etkili oldugunu belirtmistir. Kubitz'®

, egzersizin uykuyu ve genel sagligi olumlu
etkiledigini ve terapétik etkilerinin oldugunu saptamustir.

Deney grubundaki toplam ve alt bilesenlerdeki uyku Kkalitesinin artmasi
egzersizin uyku iizerine olumlu yonde etkisi oldugunu gostermistir. Bu sonug literatiir
ve diger arastirma sonuglartyla uyumludur.

Deney grubundaki hastalarda 6znel uyku kalitesi bilesen puanindaki azalma
uyku kalitesinde artis oldugunu gosterdigi i¢in egzersizin olumlu yonde etkin oldugu

goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarda uyku latensi bileseninde de egzersizin

olumlu yonde etkin oldugu, hastalarin uykuya dalma siirelerini kisalttigi ve
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kolaylastirdig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki hastalarda bu degisimlerin olmamasi, yapilandirilmis
egzersiz programinin deney grubundaki hastalarin uyku kalitesini olumlu yo6nde
etkiledigini gostermistir. Bu sonuglar egzersizin uykuya olumlu yonde etkiledigini

gosteren diger arastirma sonuglar1”™"’

ile paralellik gostermektedir.

Oznel uyku kalitesi artan, uyku latensi (uykuya dalma) kolaylasan ve uyku
bozuklugu azalmis olan deney grubundaki hastalarda giindiiz islev bozuklugu puanlari
da diiserek uyku kalitesinin arttig1 bulunmustur.

Calismamizda deney grubundaki sizofreni hastalarinin toplam uyku kalitesinin
ve bilesenlerden uyku latensi kalitesinin giderek artan bir diizeyde oldugu, 6zellikle
kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde artmasinin 45 giin sonrasinda basladigi,
egzersiz zamaninin uzunlugunun O6nemini gostermektedir. Digerlerinin (6znel uyku
kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu) ise ligiincii ayda etkili oldugu
goriilmils, yapilandirilmis egzersiz programinin uzun siireli olmast gerektigini
diistindlirmiistiir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin {igiincii aydaki, toplam uyku kalitesi
puani ve uyku kalitesi 6lgegi bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve uyku
bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<.001). Bu sonug¢ yapilandirilmis egzersiz programinin sizofreni hastalarimin uyku
kaliteleri {izerine etkisinin tam olarak {gciincii ayda goriilmeye basladigini
gostermektedir.

Giindiiz islev bozuklugu bileseninde kontrol grubundaki hastalarda ti¢ilincii ayda
degisim olmazken, egzersiz yapan deney grubundaki hastalarda anlamli degisim
bulunmasina karsin, tiglincii ayda deney ve kontrol grubu arasinda farkin olmamasi

baslangicta deney grubundaki hastalarin puaninin yiiksek olmasina baglanabilir.
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Hem kontrol hem de deney grubundaki hastalarin egzersiz oncesi, egzersizden
45 giin ve l¢ ay sonrasi yapilan Ol¢limden elde edilen uyku kalitesi Olgegi
bilesenlerinden uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi puan
ortalamalar1 arasinda anlamlhi diizeyde fark olmamasi, her iki grupta da sizofreni
hastalarinin uyku siiresinde sorunlar1 olmamasima ve uyku ilaci kullanmamalarina
baglidir. Sorun olmayan bu bilesenlerde degisim de beklenmemektedir. Alisilmis uyku
etkinligi bileseninde degisim olmamasi ise davranis degisiminin uzun siire
gerektirmesine bagli olabilir. Bu sonu¢ 'Sizofreni hastalarina uygulanan

yapilandirilmis egzersiz programi; uyku Kkalitesi iizerinde etkilidir' seklindeki
arastirmanin hipotezini dogrulamaktadir.

Sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif belirtilerin varligi, {iretkenligin
yitirilmesi, kendine giivenin ve umudun yitirilmesi, sosyal ve toplumsal yasamdaki
bozukluklar, antipsikotik ilaglarin yan etkileri, tekrarli hastaneye yatiglar ve sosyal
destek yetersizligi nedeniyle yasam Ve uyku Kkalitesinin diismektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin sizofreni tanist alan bireylerin hastalik belirtilerini azaltma, yasam ve
uyku kalitelerini arttirma ve sagligini gelistirmede diger bakim uygulamalar ile birlikte
egzersiz programlarini diizenli olarak uygulamalart ve bireyleri desteklemeleri
gerekmektedir.

Yapilandirilmig egzersiz programi, sizofreni hastalarina yonelik olarak eldeki
olanaklarla, ailenin de igerisinde rol aldig1 yeni, ucuz, etkili ve kolay uygulanabilen bir
yontem olarak TRSM’lerde hastalik seyrini 6nemli Olglide etkileyebilecek tedaviyi
destekleyici bir segenektir. Yapilandirilmis egzersizin klasik tedavi yontemlerine
eklendiginde hastalarin yasam ve uyku kalitesi lizerinde olumlu katkis1 olacagi
ortadadir. Bizim c¢alismamizda yapilandirilmis egzersiz programinin  sizofreni

hastalarinda, hem yasam hem de uyku kalitelerini artirdig1 saptanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilandirilmis egzersiz programinin sizofreni hastalarinda yasam ve uyku
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ve 6n test-ara test-son test diizeninde,
kontrol ve deney gruplu yar1 deneysel olarak gerceklestirilen arastirmada asagidaki
sonuclar elde edilmistir:

e Kontrol grubu hastalarin 6n test-ara test-son test yasam kalitesi c¢evresel
alaninda anlamli diizeyde artig oldugu, toplam ve diger alt alanlardaki puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

e Deney grubu hastalarin egzersiz sonrasi yasam kalitesi toplam ve alt alan
puan ortalamalarinin anlamh diizeyde arttigi ve kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugu,

e Her iki gruptaki hastalarin yasam kalitesi 6lgegi alt alan puan ortalamalari
egzersiz Oncesi Ve sonrasi ayri ayri karsilastirildiginda, 12 haftalik egzersiz
programi sonrasinda deney grubundaki hastalarin yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde arttigi, buna
gore egzersizin Ozellikle 6. haftadan sonra yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi,

e Kontrol ve deney grubu hastalarin egzersiz 6ncesi uyku kalitesi toplam puan
ve bilesenlerinin ortalamalarinin yiiksek (bilesen 3,4 ve 6 hari¢) oldugu,

e Kontrol grubu hastalarin 6n test-ara test-son test uyku kalitesi toplam puan ve
bilesenlerinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi,

e Deney grubundaki hastalarin egzersiz sonrasi uyku kalitesi toplam puan ve
bilesenlerinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistiigii ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,
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e Yapilandirilmis egzersiz programinin sizofreni hastalarinda yasam ve uyku
kalitesini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle asagidaki

onerilerde bulunulmustur:

Sizofreni hastalarinda yasam ve uyku kalitesini artirmak amaciyla;

e Sizofreni hastalarmni ila¢ uygulamasina ek olarak egzersiz uygulamasina
yonlendirme konusunda psikiyatri hemsirelerinin sorumluluk almasinin tesvik
edilmesi,

e Sizofreni hastalarinin ev ortaminda diizenli egzersiz uygulamasini bir yasam
bi¢imi haline getirebilmesi i¢in hasta ve aile iiyelerine psikiyatri hemsireleri
tarafindan egzersizin yararlar1 konusunda planli egitimler yapilmast,

e TRSM’ ye kayith tim hastalarin egzersiz programlarina diizenli olarak
katilmasi icin tesvik edilmesi,

e Grup halinde yapilan egzersiz uygulamasimin kendine giiven duygusu ve
kisilerarasi iliskileri gelistirdigi g6z 6niinde bulundurularak, hastalarin diizenli
egzersiz uygulamasint TRSM’ye gelemedikleri zaman diliminde de
stirdiirebilecekleri bir spor merkezine gitmeleri konusunda desteklenmesi ve
tedavi siirecine eklenmesi,

e Bu arastirmada 3 ay siire ile haftada 3 giin, giinde 40 dakikalik egzersiz
programi uygulandi. Hastalar i¢in en uygun egzersiz programini saptamak
icin farkli egzersiz programlar1 ile daha uzun siireli yeni calismalarin
yapilmasi,

e TRSM’deki sizofreni hastalarina bakim veren psikiyatri hemsirelerinin
sizofreni hastalarinin yasam kalitelerini, uyku diizenlerini belli araliklarla

izlemeleri,
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e Psikiyatri hemsirelerine yasam kalitesi ve uyku kalitesini gelistirme
konusunda hizmet i¢i egitim saglanip sizofreni hastalarin da egzersiz

programlarinin yaygin hale getirilmesi onerilir.
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EK-2. BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMES] ve RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU
(Kontrol grubu i¢in)
Tarih:

Degerli Katilimcilar, doktora tezi olarak yiiriitiilen bu ¢alismada sizin yasam kaliteniz ve
uyku sorunlarmmiz arastirdacaktir. 12 hafta siirecek olan bu arastirma kapsaminda size
belirtilen anketler baslangicta 6. ve 12. Haftada tekrarlanacaktir. Bunun igin sizden bilgileriniz
ve telefon numaralarimz alinacaktir. Aragtirma boyunca aliman tiim bilgiler sizin izniniz
olmadan herhangi biriyle paylasiimayacak, egitim amaci disinda kullamilmayacaktir.
Arastirmanmin herhangi bir yerinde niifus bilgileriniz gecmeyecektir. Bu anketler sinav degildir.

Uygulanacak anketlerin herhangi bir zarart bulunmamaktadir. Calismadan ayrilirsaniz
Kurumdan alacaginiz tedavi ve hizmetlerde eksiklik olmayacaktir, tedaviniz devam edecektir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliye arastirmadan o6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilluntn Ad:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Ad1, Imzasi1, Adresi (varsa

telefon no, faks no)

Aciklamalari yapan arastirmacinin

Adi: Tuba KORKMAZ ASLAN

Imzasi:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin

Adi, Imzasi, Gorevi:
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GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI ve RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU
(Deney grubu i¢in)
Tarih:

Degerli Katilimcilar, doktora tezi olarak yiiriitiilen bu ¢alismada fiziksel egzersizin sizin
yasam Kkaliteniz ve uyku sorunlarimiz iizerine etkisi arastirilacaktir. Haftanin 3 (ii¢) giinii
yapilmak tizere 12 hafta siirecek olan bu aragtirma boyunca TRSM’de gérev yapan beden
egitimi uzmani tarafindan sizlere egzersiz yaptirdacaktir. Amacimiz Toplum Ruh Sagligi
Merkezi tarafindan tedavisi ve takibi yapilan sizofreni hastalarimin hastalik siireci nedeni ile
bozulan yagsam ve uyu kalitelerini, egzersiz programi uygulayarak artirmaktir. Calismanin
basinda, ortasinda (6. hafta) ve sonunda (12. hafta) anket uygulanacaker. Arastirma boyunca
alinan tiim bilgiler sizin izniniz olmadan herhangi biriyle paylasilmayacak, egitim amaci
disinda kullanilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir yerinde niifus bilgileriniz ge¢meyecektir.
Bu anketler sinav degildir.

Uygulanacak anketlerin herhangi bir zarari bulunmamaktadir. Bununla birlikte
calismamn  herhangi bir asamasinda istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Calismadan ayrilirsaniz Kurumdan alacagimiz tedavi Ve hizmetlerde eksiklik olmayacaktir,
tedaviniz devam edecektir.

Uygulanacak anketlerin ya da egzersiz tekniklerinin size herhangi bir zarari
bulunmamaktadir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya
kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adt: Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Ad1, imzas1, Adresi (varsa
telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi: Tuba KORKMAZ ASLAN

Imzas1:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin

Adi, Imzas1, Gorevi:
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EK-3. TRSM’deki Hastalarin Deney ve Kontrol Grubuna Segilmesi igin Kullanilan
Randomizasyon Tablosu

Hasta Calisma Grubu HastaNo  Cahsma Grubu Hasta Calisma Grubu

No No
1 Kontrol 41 Yok 81 Yok
2 Deney 42 Yok 82 Kontrol
3 Kontrol 43 Yok 83 Kontrol
4 Kontrol 44 Kontrol 84 Yok
5 Kontrol 45 Deney 85 Yok
6 Yok 46 Yok 86 Yok
7 Kontrol 47 Kontrol 87 Yok
8 Yok 48 Yok 88 Yok
9 Yok 49 Kontrol 89 Deney
10 Deney 50 Yok 90 Yok
11 Kontrol 51 Kontrol 91 Kontrol
12 Yok 52 Kontrol 92 Yok
13 Yok 53 Deney 93 Deney
14 Yok 54 Deney 94 Kontrol
15 Deney 55 Kontrol 95 Yok
16 Yok 56 Yok 96 Deney
17 Yok 57 Kontrol 97 Deney
18 Yok 58 Kontrol 98 Yok
19 Yok 59 Deney 99 Kontrol
20 Yok 60 Deney 100 Deney
21 Deney 61 Kontrol 101 Kontrol
22 Kontrol 62 Deney 102 Kontrol
23 Deney 63 Yok 103 Yok
24 Yok 64 Yok 104 Kontrol
25 Kontrol 65 Deney 105 Yok
26 Yok 66 Yok 106 Kontrol
27 Yok 67 Deney 107 Deney
28 Yok 68 Kontrol 108 Yok
29 Kontrol 69 Deney 109 Yok
30 Kontrol 70 Deney 110 Yok
31 Deney 71 Kontrol 111 Kontrol
32 Yok 72 Deney 112 Deney
33 Kontrol 73 Yok 113 Deney
34 Yok 74 Kontrol 114 Deney
35 Kontrol 75 Kontrol 115 Deney
36 Deney 76 Deney 116 Yok
37 Yok 77 Deney 117 Yok
38 Yok 78 Yok 118 Deney
39 Deney 79 Deney 119 Deney
40 Kontrol 80 Deney 120 Deney
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EK—4. KiSISEL BILGi FORMU

PSiKiYATRiI HASTALARININ KiSiSEL BiLGi FORMU

Adi -Soyadu:
Adres-TIf:

1-Yasimz:

2-Cinsiyetiniz: Kadin || Erkek |

3-Ogrenim Durumunuz: OKur-yazar degil 1 ilkogretim [ Lise 0} Universite [

4-Calisma Durumu: Calistyor | (ceeeeviviieiniiiiiininnnn.. )  Calismiyor ||

5-Medeni durumunuz: Bekar || Evli L

6-Aile yapist: Cekirdek aile [T Genis aile |

7- Yasadigimz Yer: 11 lge [ Kasaba | Koy [

8- Hasta bireyin hastalik siiresi(y1l olarak belirtiniz):

9- Ailede bagka kronik/ruhsal hastaliga sahip birey var m1? Var [© Yok [

11. llaglarimz diizenli kullantyor musunuz?

Evet o Hayir o
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EK-5. DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi OLCEGIi KISA FORMU
(WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizdaki diger yonleri ile ilgili neler
diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 yamitlaymiz. Eger bir soruya hangi yaniti
vereceginizden emin degilseniz, liitfen size en uygun olan yaniti seciniz. Cogu zaman ilk verdiginiz
yanit en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan geyleri siirekli olarak

dikkate aliniz. Yasaminizin son iki haftasim1 g6z 6niinde bulundurmanizi istiyoruz.
Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun
olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde bir takim seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Cok kotii | Biraz kotii | Ne iyi ne kot | Oldukea iyi Cok iyi
1 | Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
Buluyorsunuz?
Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hognut ne de degil hosnut hognut
2 | Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokeca Asiri
hemen hig derecede derecede
3 | Agnlariizin yapmaniz
gerekenleri ne derece 1 2 3 4 5
engelledigini
distiniiyorsunuz?
4 | Ginliik ugraslarinizi
Yiriitebilmek igin 1 2 3 4 5
herhangi bir tibbi tedaviye
ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar 1 2 3 4 5
keyif alirsiniz?
6 | Yasamimzi ne dlgiide 1 2 3 4 5
anlamli buluyorsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokeca Son
hemen hig derecede derecede
7 | Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar bagarilisiniz?
8 | Giinliik yagaminizda
kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 | Fiziksel ¢evreniz ne 1 2 3 4 5
Olgiide sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada bazi seyleri ne 6lgtide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

sorgulamaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
10 |Giinliik yasami siirdiirmek
icin yeterli giicliniiz var m1? 1 2 3 4 5
11 | Bedensel Goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
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kabullenir misiniz?

12

Gereksinimlerinizi
kargilamak i¢in yeterli
paraniz var m1?

13

Giinliik yasantinizda
gerekli bilgilere ne
Olciide ulasabilir
durumdasiniz?

14

Bos zamanlar1
degerlendirme ugraslari
i¢in ne Ol¢iide firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin farkli yonlerini ne 6lgiide iyi veya doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok koti Biraz koti Ne iyi ne Oldukea iyi Cok iyi
koti
15 | Hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere 1 2 3 4 5
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hognut
16 | Uykunuzdan ne kadar
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17 | Giinliik ugraslarinizi
ylriitebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
18 | Is gorme
kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
19 | Kendinizden ne kadar
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
20 | Diger kisilerle
iligkilerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
21 | Cinsel yagaminizdan ne
kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
22 | Arkadaslarinizin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 | Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 | Saglik hizmetlerine
ulagma kosullarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
25 | Ulagim
olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5

kadar hosnutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta iginde bir takim seyleri ne kadar siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iligkindir.
Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla | Her zaman
zZzaman
26 | Ne siklikta hiiziin,
imitsizlik, bunalti, 1 2 3 4 5
¢okkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokeca Asiri
derecede derecede
27 | Yasaminizda size
yakin kisilerle (es, is 1 2 3 4 5

arkadasi, akraba)
iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Olclidedir?
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EK-6. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
Asagidaki sorular sizin yalnizca ...... giindiir/ haftadir yasadiginiz uyku diizeni ve uyku

aligkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariiz son ..... glin/hafta i¢inde giin ve gecelerin coguna uyan
en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

Kac giin/ hafta

Kag saat

1- Geceleri genellikle ne zaman yatarsiniz?

2- Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne
kadar zaman (dakika olarak) alir?

3- Sabahlar1 genellikle ne zaman kalkarsiniz?

4- Geceleri gergekten kag saat uyursunuz?
(Bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkl

olabilir.)

Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz.

5- Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz

Hic

...giinde/haftada
birden az

...giinde/haftada
bir, iki veya ii¢
kez

...giinde/haftada
dort veya daha
fazla

a) 30 dakika i¢inde
uykuya

dalamadiniz

b) Gece yaris1 veya
sabah erken
uyandiniz

c) Banyo yapmak
i¢in kalkmak
zorunda kaldiniz

d) Rahat bir sekilde
nefes alip
veremediniz

e) Oksiirdiiniiz ve
giiriiltiili bir
sekilde horladiniz

) Asir1 derecede
isiidiiniiz

g) Asir1 derecede
sicaklik hissettiniz

h) Kotii ritya
gordiiniiz

i) Agrt duydunuz
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J) Diger neden(ler);
Liitfen belirtiniz

Bu neden(ler)den
dolay1 ne kadar
siklikla uyku
problemi
yasadiniz?

6- Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cokiyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukca 4. Cok koti
kot
Hig ...glinde/haftada | ...giinde/haftada | ...giinde/haftada
birden az bir, iki veya ii¢ dort veya daha
kez fazla
7- Uyumaniza
yardimce1 olmasi i¢in
ne kadar siklikla uyku
ilac1 (regeteli veya
recgetesiz) aldiniz?
8- Yemek yerken veya
bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla
uyanik kalmak igin
zorlandiniz?
1. Hi¢ 2. Yalmizca c¢ok 3. Bir 4. Cok biiyiik bir
problem az bir problem dereceye problem olusturdu
olusturmadi olusturdu kadar
problem
olusturdu

9- Bu durum
islerinizi yeteri kadar
istekle yapmanizda
ne derecede problem
olusturdu?

1. Bir yatak 2. Diger odada | 3. Partneri aym | 4. Partner aym

partneri veya bir partneri odada fakat yatakta

oda arkadasi veya oda aym yatakta

yok arkadagi var degil
10- Bir yatak
partneriniz veya
oda arkadasiniz var
mi1?
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11- Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona agsagidaki durumlari ne kadar siklikla

yasadiginizi sorun?

Hicg

...giinde/haftada
birden az

...giinde/haftada
bir, iki veya ii¢
kez

...glinde/haftada
dort veya daha
fazla

a) Giiriltiili horlama

b) Uykuda iken nefes
alip verme esnasinda
uzun araliklar

c¢) Uyurken bacaklarda
segirme veya sigrama

d) Uyku esnasinda
uyumsuzluk ve
sagkinlik

e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz;

Lutfen belirtiniz ...

Bu
huzursuzluklarinizdan
dolay1 ne kadar siklikla
uyku problemi
yasadiniz?
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EK-7. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ETiK KURUL SONUC FORMU

Aragtirmanin Adx: * Yapilandirilnig Egzersiz Programinin Sizofreni Hastalarinda Yasam ve Uyku

Kalitesine Etkisi ”

Aragtirmanmn Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur (: o)
Arastirmann Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Etik Kurulu’nun 17.02.2015 tarihinde yapilan toplantisinda Yapilandirlmig Egzersiz Programinin
Sizofreni Hastalarinda Yasam ve Uyku Kalitesine Etkisi * konulu Ogrt.Gor. Tuba KORKMAZ ASLAN ve
Yrd.Dog.Dr.Mine EKINCI’nin ¢alismas: etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Dog. Dr. Fatma @UDUCU TUFEKCI
Bagkan Yrd.

y

\v
Dog. Dr. Nadiyel OZER
Uye

Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Gye

Il

Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Sekreter/Raportér
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EK-8. RESMI iZiN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr :48929119/ 774 0503.2015/83
Konu :Egitim Planlama Kurulu (EPK)

Egitim Planlama Kurulu (EPK)

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi’nden Yrd. Dog. Dr. Mine Ekinci’nin
sorumlu aragtirmaci oldugu “Yapilandirilmis egzersiz programinin sizofreni hastalarinda
yasam ve uyku kalitesine etkisi” baglikli doktora 6grencisi Tuba Korkmaz Aslan’in tez
calismasiin hastanemizde yapilmasinin uygunluguna (13.03.2015 tarih ve 98-3 nolu karar

geregi) oy birligiyle karar verilmigtir.

HASTANE YONETICISI
Prof. Dr. Sadik OZMEN

('\

«’—,\
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EK-9. OLCEK iZiN YAZILARI

Posta -

EPOSTAYAZ

Gelen Kutusu
Yildzl
Onemli
Gonderilmis Fostalar
Taslaklar
+ Gevreler
Cesitl
izle
Oncelikli

Diger efiketier —

Posta -

EPOSTAYAZ

Gelen Kutusu
Yildzl
Onemli
Gonderilmis Fostalar
Taslaklar
+ Gevreler
Cesitl
izle
Oncelikli

Diger efiketier -

e.eser@bayar.edu.fr “

- [ ] [} Gelen Kutusuna tasi - Diger ~

Erhan Eser <erhanese@gmail. com> & 250ca - -
Alicr: bana [+

Sayin Korkmaz,

Builetinin ekinde WHOQOL-Bref ile ilgili dokumanlari bulacaksiniz.
Kullanim sézlesmesini doldurup e-posta ekinds bana gadneriniz.
Ea}iaﬂa\r dileriz.

WHOQOL Turkiye Merkezi

28 Gcak 2016 15:34 tarihinde Tuba Korkmaz <tknrkmazc2mev\ana edutr> yazd
Degerli hocam, ben Tuba Korkmaz Ataturk L
lzere Tirkge ga;erllk glive
izninizi istiyorum. Birde Glgegin
Saygilanmla

ni yaptiginiz Diinya Sadhk 0rgutu Yagam Kalltssl Olgsgl Kisa Formu (WHOQOL BREF)
rsa paylas: misiniz.

581 5w doman yazeya gandamnaden ance Kifen kot cretmi i lnslen agagan bi ez daha digincn!

Eu =-posta ve sk 230
Sisterinzden sinz. Mevians Univers tesi bu messjn cer

i3 isimieri belitien kisiler arasinda ozl haberiesme amaein tasimakiadi. Su mesa) size yanlsiila s miss3 lutfen genderen Kisiy big
e kleri s ik hukuk hicbir sorumiiugu kabul etmez

diniz ve mesail

“This e-mail communication and s aftachments ars inter
from your system. Meviana Unversty 05 not acoept any

only for the private use of the peopke named above. If you receiu
I responsisiity for the comtents of this message.

this message in eror, please immedistely noty the sendsr a

W ustyaziwhogold... g (] WHOOL.PSIKOM.. g [] WHOQOL.PSIKOM., ' n whogol.trodakar... g

agargiin “

- a [ ]

Gelen Kutusuna tagi - Diger ™

Olgek izni Gelen Kutusu x & B8

Tuba Korkmaz 260ca
Dederli hocam, ben Tuba Korkmaz Atatirk Universitesi Psikiyatri hemsireligine

MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu tr> 28 0ca - v
Alicr: bana [~
Tugba Han
O\?Eg\ gallsmamzda kullanabilirsiniz.
Selamlar
26 Ocak 2016 15:23 tarihinde Tuba Korkmaz. <tkurkmazcgmev\ana edulr> yazdi:

Degerli hocam, ben Tuba Korkmaz Atatiirk Uni igil Doktora tezimde

uzere Turkce ge;e ik guvenilirligini yaptigimiz Pittsburgh Llyku Kalitesi indeksini (PUKI) izninizi istiyorum. Birde olgegin

i bir varsa p: S misiniz.

Saygilanmla

541 5 dokiman yazcya gondemmedan dnce Kifen agn Gretini i lesen agadan bi ez daha disindnl

Bu=-posta ve ekler sadece yukarida isimieri belilen kisiler arasinda ozel haberlesme amacini tasimaktadir. Bu mesaj sze yanisikla ulasmissa lutfen gor

sisteminiz den siinz. Meviana Universiiesi bu mesaj osrigi v <klei i #gi hukuki hicbirsorumiuugu kabul etmez

n kisiyi biglendifiniz ve mesaji

Ts &-mai communiztien 304 s Sttashments are Miended only far the prvate use of the peopis naMEd Sbove. If you TE0EVES s MESSage I aTar, pleas Mmediasl natfy the sender and Seies it
from your system. Meviana Universily doss not accept any begal responsibilty for the contents of this message.

Tuba
213 ¢

Tuba (1] o
6/14 & > Q-

MEHMET YUCEL AGARG
Gevrelers ekleyin

Aynntilan gaster
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EK-10. EGZERSIZ PROGRAMINDA YER ALAN HAREKETLER

1. Ismnma Hareketleri

88









3. Acma Hareketleri
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