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OZET

ERDOGAN Yazgi, Rekreasyonel Aktivitelerin Sizofren Hastalar1 Uzerine

Etkisinin Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Corum, 2018.

Bu arastirma, Rekreasyonel Aktivitelerin Sizofren Hastalar1 Uzerine Etkisinin
Arastirilmas1 amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezinde kayitli 30 sizofreni tanili hasta dahil edildi.
Hastalara 12 hafta siiresince haftada 3 giin rekreasyon aktivitesi olarak egitsel oyunlar ve halk
oyunlari ¢aligmalar1 uygulandi. Arastirmada veri toplama araci olarak ¢calismanin baginda ve 12
hafta sonunda Sizofrenide Negatif Semptom Olcegi (SANS), Sizofrenide Pozitif Semptom
Olgegi (SAPS), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (GAF), ve Klinik Global izlenim
Olgegi (CGI) uyglandi. Ayrica TANITA cihazi kullanilarak hastalarin ¢alisma basinda ve
sonunda viicut yag yiizdeleri, kilo &l¢iimii ve viicut kitle indeksi (BMI) hesaplandu. Istatistiksel
islemlerde Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilart
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmistir. ki bagimli degisken arasindaki farklilik
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi

kullanilmistir.

Istatistiksel analiz sonuclarina gore katilimeilarin baslangi¢ ve bitis SANS (p=0,471),
GAF (p=0,004), CGI (p=0,003) ve viicut yag oranlar1 (p=0,019) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi. Ancak baslangi¢ ve bitis kilo (p=0,406), BMI (p=0,471) ve SAPS (p=0,081),

oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Rekreasyon Aktivitesi, Negatif Semptom, pozitif

Semptom, Klinik Global Izlem, Halk Oyunlar1, Egitsel Oyunlar.
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ABSTRACT

ERDOGAN Yazgi, Research on the Impact of Recreational Activities on the

Patients of Schizophrenia, Master Thesis, Corum, 2018.

This research was done for finding out the impacts 1f Recreational Activities on the
Schizophrenic Patients. 30 patients diagnosed with schizophrenia registered in Hitit University
Education and Research Hospital’s Community Mental Health Center were included in the
research. The patients were applied with educational games and folk dances as recreational
activities three days a week for 12 weeks. In the research, Scale for the Assessment of the
Negative Symptoms (SANS), Scale for the Assessment of the positive Symptoms (SAPS),
Global Assessment of the Functioning (GAF) and Clinical Global Impression (CGI) scales were
used as data collection tools at the beginning and the end of 12 weeks.In addition, body lipid
percentages, body weights and body mass indexes (BMI) of the patients were calculated at the
beginning and the end of the research by using TANITA device.Shapiro Wilk’swas used due
to the unit figures while studying the normal distribution statuses of the variables in statistical
processes. Wilcoxon Test was used as the variables are not caused by normal distribution while

examining the difference between two related variables.

According to the statistical analysis results, the difference between beginning and end
SANS (p=0,471), GAF (p=0,004), CGI (p=0,003) and body lipid percentages (p=0,019) was
statistically significant. However, the difference between beginning and end weight (p=0,406),
BMI (p=0,471) and SAPS (p=0,081) rates was not statistically significant.

Keywords:Schizophrenia, Recreational Activities, Negative Symptoms, Positive
Symptoms, Clinical Global Monitoring, Folk Dances, Educational Games
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FIFA : Fédération Internationale de Football Association

M.O. :Milattan Once

02 . Oksijen
vb. : ve benzeri
yy  :ylzyill

BMI : Vuciit Kitle Indeksi
SAPS : Pozitif Semptom Olgegi / Scale for the Assessment of the positive Symptoms
SANS :Negatif Semptom Olgegi / Scale for the Assessment of the Negative Symptoms

CGI :Klinik Global izlem Olgegi/ Clinical Global Impression

GAF :Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi/ Global Assessment of the Functioning

SPSS : Statistical Package for Social Sciences
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GIRIS

Sizofreni daha ¢ok geng yasta baslayan, her iki cinste de esit olarak ortaya ¢ikan,
her toplumda ve her sosyo-ekonomik diizeydeki bireyde goriilebilen, dzellikle diisiince,
algt ve duygulanim alanlarinda bozulmalarla, iyilesme ve yinelemelerle seyreden bir
hastaliktir (Arslantas, 2011: 251-257), (Ozgelik,2002: 85-89). Sistematik bir gdzden
gecirmeye gore Tiirkiye’de sizofreninin yasam boyu yayginligi genel toplumda 8.9/1000
olarak saptanmistir (Binbay, Ulas, H Elbi, K Alptekin, 2011: 22).

Gliniimiiz sartlarinda saglikli bir bireyin bir ise sahip olmasi, bir ise devam etmesi
ve ekonomik bakimdan 6zgiir bir birey olmasi her gecen giin zorlasmaktadir. Sizofreni
tanis1 konmus bir birey i¢in ise, bu durum saglikli bireylere gore ¢ok daha zor bir durum

olusturmaktadir (Y11di1z,2009: 1403-1413).

Sizofreni, kisinin tiim biligsel fonksiyonlarini (algilama, dikkat, bellek gibi),
duygularini, hareketlerini ve yargilamasini etkileyen bir hastaliktir. Calisma hayati,
kisilerarasi iliskiler, 6z bakim ve yasam becerileri gibi bircok alanda yetersizlige yol
acabilir. Sahip olduklar: yetileri kaybeden, yasam kalitesi bozulan, ¢caligmayan hastalar

toplumdan da dislanarak damgalanmalar1 kolaylagmaktadir(Yanik,2007: 16-20).

Antipsikotik 1ilaglarin kullanimiyla hastalik belirtileri biiyiikk 6lclide ortadan
kalkmakta, antipsikotik tedavinin her asamalarinda (baslangig, alevlenme ve koruyucu

tedavi) etkili olmaktadir(Remington GI, Adams ME, 1994: 5-10).

Fakat ila¢g kullanim1 olarak degerlendirilen geleneksel tedavi yonteminin yani sira
programda el becerileri, miizik, resim, dans, folklor gibi sanat alanlarin oldugu

rehabilitasyon programlarina ihtiyag vardir(Koéroglu ve Giileg,2007: 184-205).

Fiziksel aktivitenin, ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerin yasam kalitesini iki sekilde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Birincisi, fiziksel saglhig: arttirir, ikincisi ise psikiyatrik ve
sosyal rahatsizlig1 en aza indirir (Caroline, R.,Richardson M.D., Faulkner, G., McDevitt,

J., SkrinarGary, S., Hutchinson, Dori S., Piette John D.,2005: 30-50).

Halk oyunlardaki hareketlilik, siirat, cabukluk canlilik, esneklik, kuvvet,
dayaniklilik, 6nemli fiziksel uygunluk Ogelerindendir. Egitsel oyunlar da kisinin

fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlamasini saglar. Ayn1 zamanda oyun terapileri ile



tedavinin etkisini arttirdig1 gibi toplumsal hayata uyumu kolaylastirir. Bu baglamda bu
caligmanin amaci, 12 haftalik egitsel oyunlar ve halk oyunlar1 ¢alismalariin sizofreni

hastalarinin tedavisine etkisini incelemektir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1.DUNYADA SPOR GELISiMi

Spor kavrami Ingilizce dilinden tiim diinya dillerine gegmis olsa da, esasen
Ingilizce bir terim degildir. Latincede birbirinden ayirmak manasi tastyan “Disportere”
veya “Deportere” kelimesinden tliretilmistir. Boyle kullanilan sézciik zaman ig¢inde
asinmaya ugrayip “Disport” bi¢ciminde kullanilmaya baslamistir. 17 y.y.’dan sonra da
“Sport” halini almistir. Tiirk¢e'mizde uluslararasi dil etkilesiminden etkilenerek “Sport”
kelimesini de zenginligine katmis, okunusu gibi “spor” olarak kullanilmaya baslamistir

(Cankaya,2001: 2).

Spor, sporla uzaktan veya yakindan ilgilenen pek ¢ok insan vasitasiyla farkli
manalarda kullanilmis ve sporun farkli sekilde ki tarifleri yapilmistir. Bunlardan

bazilarina deginmek gerekirse;

Spor bireysel ya da grup esliginde yapilan, kendine 6zgii kurallar silsilesi bulunan
cogunlukla bir yarigmaya dayanan bedensel ve zihinsel yetilerin gelisimini saglayan
egitici ve eglendirici ugrastir. Spor, ferdin dogal ¢evresini beseri ¢evre haline ¢evirirken
elde etmis oldugu biitiin yetileri gelistiren, belirli kurallar altinda ara¢li veya aragsiz, ferdi
veya toplu olarak bos zaman faaliyeti igerisinde veya tam zaman olacak bigimde
mesleklestirerek yapilan sosyallestirici, toplulugu kapsayici ruh ve fizigi gelistiren

rekabetci, dayanismaci ve kiiltiirel bir kavramdir (Kilcigil, 1985: 6).

Spor toplumdaki en yaygin kuruluslardan biridir. Siiphesiz ki spor en dar ve genis
anlamiyla insan yasaminda ve toplum sagliginda onemli yer tutan olaylar kiimesidir

(Ozbaydar,1983: 10).

Spor olgusunun ilk adimi antik Yunanlilara kadar gotiirmek miimkiindiir. Antik
Yunan doneminde, heykeller incelendiginde, ilgili tarihlerde saglikli ve atletik bir viicut
yapisina ne kadar hayranlik olusturdugunu gorebiliriz. Oyle ki, bu toplum resmi
torenlerinin yaninda cenazelerde bile farkli yariglara yer veriyordu ve bu his, kisa siire de

doniistiiriilerek M.O. 776 senesinde olimpik oyunlara doniistii. ilk donemlerde bir giinliik



bir atletik bulugmayla sinirlilig1 ¢izilen ve dort yilda bir yapilan bu etkinlik, biitiin
stadyumu kaplayan bir kosu miisabakasindan meydana gelmekteydi. Zamanla farkli
disiplinler de etkinlige dahil olarak olimpiyatlarin igerigi bir hayli gelisme kaydetmistir.
Bu disiplinler arasinda disk atma, cirit atma, uzun atlama, boks, giires, at arabasi ile
gerceklesen yariglar ve Pentatlon bulunuyordu. Kazanan kisilerde zaferin ¢ok basit bir
imgesi olarak baslarina zeytin dalindan olusan bir ¢elenk takmaktaydilar. Temelde o
donemlerdeki olimpiyatlar, tapinagi Olympia’da bulunan Yunan Tanris1 Zeus’u

onurlandirmak adina gergeklestirilen dini bir festivaldi(Cankaya,2001: 2).

Viktoryen zamanina gelindiginde ise, sporun endiistriyel kapitalizm ve sinif esitligi
dogrultusunda gelisim gosterdigini gormemiz miimkiindiir. Bu dénem kapsaminda spor,
orta sinifin hakimiyet kurmus oldugu bir aland1 ve teknoloji, devlet okullar1 ve yonetim
organlar1 yoneliminde gelisme gdstermeye baslamistir. Amatdr ve profesyonel sporun
birbirinden ayr1 disiplinler haline gelmesi de bu doneme denk gelmekteydi. Diinya
savaslar1 sirasinda spora katilim, toplumun biitiin siniflarin1 da kapsayacak bigimde
diizenli bir sekilde artmaya devam etti. 1930°1u yillarda futbol en popiiler spor disiplini
haline geldi ve bilhassa da seyirciyle gergeklestirilen spor miisabakalarinda ticarilesme

giinden giine artti.

Sporun insanligin uyumlu gelisiminde ve barisin insa edilmesinde O6nemli bir
sorumlulugu olduguna inanilmakta ve gelisme kaydeden iilkelerde sporun gelisimi adina
imkanlar olusturarak bir umut 15181 ile beraber dostluk hissi olusturulmaya
calisilmaktadir. Bunun yani sira savastan kacarak iilkelerini terk etmek zorunda kalan
gocmenlere sporun tedavi edici giicii ulastirilmaya galisiliyor. Nedeni ise her ¢ocugun ve

insanin spor yapmaya hakki olduguna inanilmaktadir.

1.2. TURKIYE’DE SPOR GELISIiMi

Tiirkiye spor tarthine bakildiginda, ilk yapilan spor okculuktur. Okc¢uluk 1453
senesinde ililkemizde baslamistir. Okculuk Meydan-1 Kemankesani'de yapilmaktaydi.
Meydan-1 Kemankesani'nin insaa edilmesi Tiirk spor tarihinde ilk belgeli olay olarak

kayitlara gegmistir.



Saltanat kayiklari igerisinde gerceklesen iddiali kiirek yarislar: Istanbul'da énemli
bir kesimin dikkati ¢ekmisti. Padisah en iyi olan kiirek¢ileri sarayina topladi. Daha sonra
tiim Istanbul'a bu yaris1 bildirdi. Duyurulan giin, biiyiik bir kalabalik toplanmist1, yarisin
yapilacagi yerde ve saltanat kayiklar1 yaris1 1579 senesinde gergeklesti (Fisek, 1985: 28).

1890 senesinde de Ingilizlerin bulmus oldugu futbol Tiirkiye'ye getirildi.
Tiirkiye'de ilk olarak Ingiliz aileleri arasinda Bornova cayirlarinda gosterilmeye ve halka
acik yapilmaya baslandi. Tirkiye'de, Britanya topraklarinda dogmasindan ortalama kirk
y1l sonrasinda oynanmaya baslamist1. Daha sonra futbol Istanbul'a da tasindi. Bergama
oyunu olarak bilinen futbol, izmir'den Istanbul'a go¢ eden aileler ile birlikte futbolu
Istanbul'a da tasidilar (Higyilmaz, 1974: 10-25).

1896 senesinde Yunanistan'da gerceklesen ilk olimpiyatlarda usta pehlivan Kog
Mehmet bu olimpiyatlara katilma niyetindeydi ve katilmasinin onanmasi maksadiyla
Yunanistan'a seyehat etti. Fakat ondan Osmanli Devleti'ni temsil etmesi tizerine Milli
Olimpiyat Komitesi'nden verilmis belgeri talep etmislerdi lakin Osmanli’da herhangi bir
Milli Olimpiyat Komitesi bulunmuyordu. Ayni olimpiyatta Faik Hoca iilkemizi temsil

etti (Guglii, 2001: 3).

Basketbol Tiirkiye'de ilk defa 1904 yilinda Amerikan Robert Koleji dgrencileri
tarafindan oynanmistir. Galatasaray Lisesi'nin en eski beden egitimi 6gretmenlerinden ve
ilk devrin en Unlii kalecilerinden Ahmet Robenson 1911 senesinde eline gegen bir
Amerikan dergisinde tesadiifi olarak rast geldigi bu sporu odgrencilerine gostermek

maksadiyla tesebbiise gecti (Yetim ve Senel,2001: 18-19).

1905 senesinde bir grup Galatasaray1 kurmuslardir. Hedefleri Ingilizlere benzer

sekilde toplu halde top oynamakti. Galatasaray Istanbul Ligi'ndeki ilk Tiirk takimdh.

1907 yilinda Moda ¢evresinde oturanlar ve St. Joseph Fransiz Frerler
Mektebi'ndekiler Fenerbahge'yi faaliyete gegirdiler. 1921 senesinde Trabzon Idman
Ocag1 kurulmustur. 1922 senesinde Tiirkiye Futbol Federasyonu kuruldu. Yine bu yil
igerisinde Milli Takim’da kurulmustur (Devecioglu ve Coban, 2003: 49-58). 1923
senesinde Genglerbirligi kuruldu. Ayn1 y1l FIFA'ya kabuliimiiz gerceklesti. 1957 yilinda
ilk Tirk voleybol takimi sahaya ¢ikti. 1936'dan 1959 yilina degin basketbol 'Spor
Oyunlar1 Federasyonu' ismi altinda kurulan bir federasyonun i¢inde voleybol ve hentbol

ile beraber yiiriitiildii. 1 Mart 1959'da Tiirkiye Basketbol Federasyonu resmen kuruldu.



1989 senesinde Galatasaray Avrupa Sampiyon Kuliipler Kupasi'nda yar1 finale

cikilmistir. 1990 senesinde yurdumuzda buz hokeyi de ilk defa oynanmaya baslamistir.

1.3. SPORUN SINIFLANDIRILMASI

1.3.1. Performans Sporu

Performans sporu giiniimiizde de pek ¢ok alanda takip ettigimiz sporcularin yapmis
olduklar1 bir meslektir esasinda. Kisacasi, futbolcular, basketbolcular, voleybolcular vb
biitiin spor aktivistesini bir meslek olarak yapan sporcularin gergeklestirdigi spor tiirii
performans sporu olarak tanimlanmaktadir. Performans sporculari, sporu hayatlarindan
cikardiklarinda mesleklerini bir kenara birakmis sayilirlar ve dahasi performans sporcusu
olmak disaridan goriildiigii kadar kolay degildir bu kisiler en az 9,5 yasindayken o sporun
temel becerilerini 6grenmeye ve sergilemeye baslamasi gereklidir. Dogru ve dengeli
beslenme aliskanlig1 coktan 6grenilmistir. Yaglarin, proteinlerin, karbonhidratlarin hangi
besinlerde yer aldigini bilenlerin hazirladiklart programlarla beslenme baglar. Egzersizin
bir bilim oldugunu bilen kaliteli spor egiticileri antrenman ve hareket bilimlerinin en

hassas bilgileri ile bu sporcularin yanindadir (Tagkiran,2015: 22).

Kuliipler yetenekli sporculari o sporu yapanlarin arasindan sectikleri i¢in igleri biraz
daha kolaydir. Yas gruplarina 6zel yaris ve maglara katilmaktadirlar. Saglik kontrolleri
siirekli yapilmakta, performans test sonuglari antrendrlerine iletilmektedir. Yaslar ve
antrenmanlar ilerledikge bu defa sert rakiplerle miicadele baglamaktadir. Takim
sporlarinda bir pozisyonun en iyisi olmak i¢in miicadele edilmistir. Sporcu artik bir
kimlik ve kisilik kazanmistir. Sosyal bir varlik oldugu kadar ayni1 zamanda idol denilecek

mertebeye gelinmistir.

Performans sporculugu zor bir meslektir. Isi, egitimi, arkadashgi, dostlugu kolay
degildir. Basar i¢in odaklanmis spor anlayisi bazen kirilganliklar yaratabilir. Performans
sporu ve sporcusu konusu giindeme geldiginde olaya bir de bu agilardan bakmak
gereklidir. Gelecegin basarili spor yonetimi hedeflerinde performans sporlari yapilanmasi

dikkatle etiit edilmelidir.



1.3.2. Kitle Sporu

“’Kitle’” olgusu Amerika Sosyolojisi’nin 1950’li senelere fizik biliminden 6diing
aldig1 ‘kiitle’den (mass) ve ‘sosyal simif” olgularindan farkli ancak, daha onceleri ‘ayak
takim1® seklinde isimlendirilen kitleyi tanimlamaya yakin ‘mob’ kavramini ve
irrasyonelligi ¢agristiracak bir bicimde kullanilmistir. Kitle kiiltiiriine dair erken donem
tanimlamalar, 1830’lu yillarda Fransiz Aristokrat Alexsis de Tocqueville ile
baslamaktadir. Tocqueville, Amerika’daki kisilerin benzer fikir ve ortak degerlere sahip
oldugu konusunda ki gézlemlerinden hareketle bu durumun toplumu kitle ya da siirii
zihniyetinin kurbani haline getirecegi hususunda bir tahminde bulunmuslardir (Sahin,
2005,163: 78-80).

Kitle sporu, bireyin kendi istek ve arzusuyla beden egitimi, oyun, cimnastik,
eglenceli faaliyetlerle fiziki moral, toplumsal gelisimi saglama, dinlenme ve eglenme, bos
zamanini degerlendirme maksadiyla yaptig1 spor dalinin adidir. Toplumun hemen her yas
ve diizeyinde yaygin olarak yapilan beden egitimi ve spor faaliyetlerinin tamamina kitle
sporu adi verilmektedir. Her yas grubundaki insan tarafindan yeterli organizasyon,
malzeme ve uygun ¢evre ortami olusturularak gerceklesen sportif faaliyetlerin timiidiir.

Geng, ihtiyar, her kesimin spor ile saglikli yasamasinin saglanmasidir.

1.3.3. Okul Sporu

Okul sporunda Kitle ve elit sporlar1 gerek farkli ozellikleri de gerekse de
benzerlikleri olan bir durum s6z konusudur. Elit sporu ekseri olarak maddi kazanca
yonelmis oldugu, kitle sporlar1 eglenmeyi ve dayanigsmayi daha ¢ok 6ne ¢ikartan, okulda
yapilan sporlarda da egitim anlayis1 onde gelmektedir. Verhaegen tarafindan ifade edilen
sporlarin egitimleri siirecinde fayda saglayabilmesi adina bir topluluk kapsaminda kisisel
Ozgiirligiin egzersizleri, kendilerini ve diger kisilerini de ¢ok daha iyi bir sekilde tanima,
iletisim ve baskalagim sevincin ve mutlulugun asil kaynagini olusturmasi, farkli ahlaksal
ve entelektliel deger yargilarini yasanmis tecriibeler konumuna getirmesi benzeri

ozelliklerin tiimiinii tagiyabilmesi gerekmektedir.



Babhsi gegen biitiin bu yaklagimlarin temin edilmesi, okul sporunu bazi durumlardan
elit sporundan daha ¢ok uzaklagtirmaktadir. Bahsetmek gerekirse, elit sporunun en 6nemli
prensiplerinden bir tanesi olarak karsimiza c¢ikan “secicilik” anlayisina okul sporu
alaninda c¢ok fazla yer ayirmamak gerekmektedir. Nedeni de segicilik durumu, hedef
kesimin ¢ok genis bir miktarini pasif hale getirerek okul sporunun ruhsal yanina ters olan

bir anlayis goriiliir(Sunay ve Saracaloglu,2003: 18-22).

1.3.4. Ozel Gruplarda Spor

Ozel gruplar tayin edilerek, bu grup icindeki kisilere ilgili husular 6gretilmektedir.

Bu dgretilere deginmek gerekirse:

e Kronik hastaliklarda uygulanan egzersiz ve sporlar1 ilgili gruplara 6zel
Ogretilmektedir.

e Engellilerde uygulanan egzersiz ve sporlar ilgili gruplara 6zel 6gretilmektedir.

e (Cocuklarda uygulanan egzersiz ve sporlar ilgili gruplara 6zel 6gretilmektedir.

e Kadinlarda uygulanan egzersiz ve sporlari ilgili gruplara 6zel 6gretilmektedir.

e Erkeklerde uygulanan egzersiz ve sporlari ilgili gruplara 6zel 6gretilmektedir.

e Yaslilarda uygulanan egzersiz ve sporlari ilgili gruplara 6zel 6gretilmektedir.

Bu oOgretilerin altinda, osteoporoz ve egzersiz yonetimi, bel agris1 ve egzersiz
yOnetimi, artrit ve egzersiz yonetimi, obezite ve egzersiz yonetimi, zayiflik ve egzersiz
yonetimi, diabet ve egzersiz yonetimi, hipertansiyon ve egzersiz yonetimi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve egzersiz yonetimi, kronik yorgunluk sendromu ve egzersiz
yOnetimi, kanser ve egzersiz yonetimi / anemi ve egzersiz yonetimi, parkinson hastalig
ve egzersiz yoOnetimi, alzheimer hastalifi ve egzersiz yOnetimi konular1 da

Ogretilmektedir.



1.4. KISILERIN SPOR YAPMA AMACLARI

1.4.1. Beden Egitimi ve Sporun Fizyolojik ve Biyolojik Faydalari

Beden Egitiminin Fiziksel ve Biyolojik Gelisimindeki Rolii

Kisilerin fiziksel gelisimlerine katki sunmak sadece beden egitimi ile yapilacak
spesifik bir amactir. Hareket etme durumu, kisinin dogasinda mevcuttur. Kaslar ve
kemikler hareket giicii sunmaktadir. Hareketli olmak kemik ve kaslarin giiglii olmasina
yardim etmektedir. Kisacasi, fiziksel yonden yapilan biitiin etkinlikler, normal kas ve
kemik gelisimleri i¢in zaruri bir halleri olmaktadir. Ayrica beden egitimi etkinliklerinin
timi, kemik 6zgil agirliklarint ve bag dokularin esnek yapisini arttirarak bunlari baski
ve gerginliklere kars1 gliclendirmektedir. Bedenle ilgili yapilan biitiin faaliyetler diizenli
sekilde hayata gecirildiklerinde, organizmalarin islevlerini gelistirmektedir. Boylelikle de
organizmanin degisen sartlara ¢cok rahat bir uyum gdstermesi ve yorgunluga karsi koyma
giici de biyolojik olarak ayni oranda artmaktadir. En fazla etki, yetilerin gelisme

gostermesinde goriilmektedir.

1.4.2. Beden Egitimi ve Sporun Sosyolojik Faydalari

Beden egitiminin ve gergeklestirilen sporun esas amaci, bireyin beden ve ruh

sagligini 1yi bir konuma getirmek, iradesini kuvvetli bir yapiya doniistiirmektir.

Beden egitimi ve sporun iradesini giiclendirerek, kisinin kendi kendisine giiveninin
daha iyi bir noktaya cikmasi ve bireyselliginin kuvvetlendirilmesini saglamaktadir.
Bireyin sakli kalan yanlarin1 ve yapici yoniinii harekete gegirerek fiziksel gelismenin
yaninda ruhsal ve sosyal gelismeyi olas1 kilmaktadir. Yeni gelisme doneminde fiziksel
gelismenin stabil hale gelmesine karsin kisiligin olgunluk kazanmasi, ruhsal ve sosyal

gelisme devam etmektedir (Agikada ve Ergen, 1990: 15-23).



Kamuoyunu meydana getiren ve kuran kisilerin, gerek geng gerekse de daha yasl
bireyler i¢in fazlasiyla 6nem arz eden bos vakitlerin degerlendirilmesinde spor, fazlasiyla

trend olma egilimindedir (A¢ikada ve Ergen, 1990: 20-52).

Spor etkinliklerinin yapilmasinda meydana gelen ekonomik ve sosyal yansimalar

sOyle siralanmaktadir :
* Bos zamanlarin mevcudiyeti,
* Gelir ortalamasinin yiiksek olusu,
» Genel ekonomik durum,
* Kitle iletisim vesaitleri,
* Niifusun kiiltiirel seviyenin yiiksek seyredisi,
* Egitimin sosyal statiiyli degistirimesi,
* Bireylerin sosyal olma gayretleri,
* Toplam niifus i¢inde geng yash bilangosu,
* Spor yapmak maksadiyla uygun bir altyapinin olmas.

Bu faktorlerin birlesmesiyle tilkenin sosyal gelismislik diizeyi de ayni oranda ciddi
bir artis kaydetmektedir (Erkal, 1986: 4-10).

1.4.3. Beden Egitimi ve Sporun Psikolojik Faydalar:

Fiziksel Psikomotor Gelisimdeki Rolii

1. Kalp-Dolagim Sisteminin Dayaniklilig:
2. Kas Kuvveti

3. Kas Dayaniklilig1

4. Esneklik

5. Viicut Kompozisyonu
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6. Koordinasyon
7. Denge

8. Stirat

9. Cabukluk

10. Giig

Zihinsel Gelisimindeki Rolii

Egitimin tanimliliginin ve kapsaminin biitiin alanlarinca paylasilmis oldugu beden
egitimi de bilginin birikimi ve i¢ gorii ile anlagilmasimi saglamaktadir. Bilginin
edinilmesi, anlasilir olmasi ve i¢ gorii kazanma zihinsel giliciin malzemesini olusturur.

Beden egitimi vasitasiyla kisi, saglik ilkeleri ve hareketin hayatindaki 6nemini kavrar

(Hekim, 2016: 66-71).

Duygusal Ve Toplumsal Gelisimindeki Rolii

Duygusal gelisim ve ayni zamanda toplumsal gelisim siirekli birbirlerinden

etkilenmektedir.

Her beden egitimi etkinligi ayn1 zamanda toplumsal bir tecriibedir ve genellikle
duygulart gelistirme yoniinde agir basmaktadir. Bu etkinlikler vasitasiyla kisi, hislerini
ifade etme sansi bulur. Saldirganlik, 6fke, utangaclik, kiskanglik vb. duygularinda
bosalim saglar, bunlari kontrol etmeyi saglar (Hekim, 2016: 66-71).

1.4.4. Beden Egitimi ve Sporun Ekonomik Faydalan

Sporun ve bundan kaynakli da gelisme kaydeden endiistrinin ekonomik yonden
yansimalari lizerine gerceklesen biitlin aragtirmalarda {izerlerinde siddetle durulan esas
unsurlardan bir tanesi de spor icin yapilan biitin masraflarda olusan biitiin

degisikliklerdir. Amerika ve Avrupa kitalarinda spor kapsaminda yapilan tiim masraflar
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ve senelik degisimlerine bakildiginda yalnizca bu bakis agisindan dahi spor

endiistrilerinin cok daha hizli bir sekilde gelisme gosterdigi net bir sekilde goriilmektedir.

Mesela, Kanada 6rnegine bakmak gerekirse yasayan biitlin ailelerin ortalama spor

harcamalar1 asagidaki gibi aktarilmistir:

Kanada’da bulunan ailelerin sporda ki senelik harcamalari son 2003 yilinda,
pazarlardaki %1.37 seviyesinden % 1.46’a kadar arttig1 goriilmektedir. Bu harcamalarin

¢ogu sporla alakali yapilan harcamalardir (Naoyuki vd. 2003: 56).

Sporu meydana getirmekte olan biitiin unsurlar ve destekleyici alt sektorler ciddi
derecede onemli bir ekonomi olusturmaktadirlar. Sporun bdylesi biiyiik bir ekonomik

hacme ulagsmasini saglayan nedenlerin bazilar1 asagida siralanmistir (Katirce1r vd.,2013:
45)

e Kisilerin bos vakitlerinin artig gdstermesi,
o Egitimle ilgili biitiin imkanlarin artig géstermesi, profesyonel destek hizmetlerinin
meydana getirilmesi,

e Spor kavraminin global bir durum mahiyeti kazanmasi.

1.5. DUZENLI EGZERSIiZ VE SPORUN ONEMIi

Bazi kisiler zayiflamak, bazi kisiler kaslarini sikilastirmak, bazilar1 da saglikli hayat
siirmek maksadiyla yaptig1 spor literatlire egzersiz olarak aktarilmaktadir. Amac hangisi
olursa olsun, diizenli olarak yapilan egzersizin saglik agisindan 6nemi ciddi manada
biiyiiktiir. Biitiin kaslarin calismasini gergeklestirmek ve korelmelerine engel olmak
maksadiyla belirli araliklarla bu egzersizlerin ‘bilingli” olarak yapilmasi insana her zaman
olumlu yansimalar sunmaktadir. Esasinda biitiin bu aktarilan eksikliklere zemin
hazirlayan yine teknolojinin gelismesi ve insanligin kendilerini bu ivedi gelisen topluma
kaptirmasidir. Ne yazik ki, bu gelisimin sayesinde isler artik oturularak yapilmaya
baslanmis olup, oturularak para kazanip, fatura 6deyip hatta aligveris yapar bir duruma
gelinmistir. Hatta ¢ogu kisilerde goriilen bir diger durum da biitiin giin bilgisayar basinda
oturmaktan kaynakli yiiriime bir eziyet haline gelmektedir. Yiiksek binalardaki

dairelerimize ¢ikmak i¢in merdiven yerine asansor kullanmak, iki adim fazla atmamak
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adma, aligveris merkezlerinde yiirliyen merdivenleri kullanmak, spora olan etkiyi

minimize etmektedir.

1.6. SAGLIK AMACLI SPOR

Cagimiza bakildiginda bircok insan egzersiz yaparak fiziksel uygunluklarim
saglama, zayif kalarak hayatta daha ¢ok kalma anlayisina haiz olmak i¢in, formunu
korumanin yollarini aradiklar1 goriilmektedir. Nitelikli hayatin se¢imi; bireylerin ¢ok iyi
kosullarda beslenmeyle ilgili biitiin aligkanliklarinda sahip olmalar1 ve ayni1 zamanda da
diizenli sekilde egzersizler yapmalartyla saglanmaktadir. Fiziksel uygunlugu
gerceklestirmek maksadiyla yarisma sporcusu olunmasi gerekmemektedir. Bu sebepten
otiirii de insanlar kendileri i¢in en ideal olan sporu segerek onu diizenli bir sekilde devam
ettirebilirler. Sporda artik yarigma maksadinin haricinde, saglik i¢in spor yapilmaya da
baslanmustir. Ozellikle bu s6z konusu saghga cagirimlart gelismis devletlerde yerini
almakta ve genis insan kitleleri ¢ok farkli sportif etkinliklerde bulunmaktadir. Yasam
boyu spor saglikli bir hayat stirmek igin spor, aerobik jogging, step v.b. gibi sloganlarla

spor yapan insanlarin sayisinin arttirilmasina ¢alisilmaktadir (Kiiciik ve Kog, 2015: 13).

Insanlarin sagliklarim1 koruyabilmek igin veya bazi hallerde sagliklar1 tekrardan
kazanabilmek adina spor yapmak bir “moda” ifadesinden ¢ok, kentsel yasantinin olmazsa

olmazi, insanlarin beyinlerine O2’nin gidebilecegi anlarin yasanabildigi bir durumdur.

Hareketsizligin meydana getirmis oldugu bedensel kuvvet eksikliginin farkli ve
degisik hastaliklara kars1 direnci olabildigince azalttigi, bilhassa da kalp ile damar
hastaliklarinin gelismis iilkelerde ¢ok yayginlastig1 goriilmektedir (Kiigiik ve Kog, 2015:
13).
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1.7. ZAMAN VE SERBEST (BOS) ZAMAN KAVRAMI

1.7.1. Zaman Kavram

Zaman yasamdir ve zaman denen olguyu bosa harcamak, yasami bos olarak

harcamakla es anlamlidir (Baltas ve Baltas, 1987: 241).

Zaman, olaylarin birbirini izlemesine bakarak zihinde yaratilan ve yine olaylarin
icinde slriiniip gidecegi diisilinlilen, bast sonu belli olmayan soyut bir kavramdir

(Alaylioglu, 1968: 397).

Zamani nasil kullanacagimizin bilincinde olmak, ¢alisma bigcimimizi siirekli
gelistirmenin anahtaridir. Bu bakimdan, zamani iyi kullanan bir insan, yagam kalitesini
yiikseltir ve diger kaynaklar gibi kendisi ve amaglar1 i¢in zamani etkili bir bi¢imde

degerlendirir ve harcayabilir (Giingdrmiis, 2007: 14).

Kisiler zaman kavramini psikolojik agidan ¢ok farkli sekilde algilamaktadirlar.
Yasanan tiim durumlarin birbirleriyle zincirlenmesi, daha Onceki yasanilanlarin
yansimasi ve gelecek donemlere dair talepler saat bazli dl¢iibilen ger¢ek zamanin kisiler
vasitasiyla ¢ok daha kisa ya da daha uzun olarak algilanmasina neden olabilmektedir.
Insan zamana bagli olarak yasamaktadir, fakat herkes bu zaman siirelerini birbirinden

farkli algilamaktadir (Baymur, 1978: 138).
Zaman kavraminin baslicalar1 agagida listelenmistir:
e Zaman, ddiing alinamaz
e Kiralanma durumu olmaz
e Satin alinma durumu olmaz
e Cogaltilmas1 miimkiin degildir
e Depolanma durumlar1 yoktur

e Tasarrufu yapilmaz (Hazar, 2003: 5).
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Kullanim agisindan zaman kavrami g¢aligmaya ayrilan zaman ve calisma dist
zaman olarak ikiye ayrilmaktadir. Insanlarin genel olarak gegimini saglamak ve para
kazanmak i¢in yaptig1i eylemleri i¢ine alan zaman dilimi c¢alisma zamanini
olusturmaktadir. Bunun yaninda insanlarin islerine gitmek i¢in hazirlik yapmalari, is
yerlerine ulasimlari, ¢alistigi ikinci bir isle ilgili yapmasi gereken tiim eylemler de
calisma zamani igerisinde degerlendirilmektedir. Insanlarm temel gereksinimlerini ve
fizyolojik ihtiyaglarin1 (beslenme, uyku vb.) karsilamak i¢in ayirdig1 ve herhangi bir
mesleki ¢alismaya yer vermedigi zaman da is harici zaman seklinde tanimlanmaktadir

(Sevil, 2012: 4).

1.7.2. Serbest (Bos) Zaman Kavrami

Serbest yani bos zaman kavraminin Ingilizcedeki manas1 "leisure" kelimesine
karsilik gelmektedir. Leisure kavrami da "izin verilmis olmak" veya "serbest olmak"
manalarin1 tasiyan latince "licere" ifadesinden kavramsallastirilmistir. Keza serbest
zaman manasi tasiyan Fransizca "loisir", "salahiyet vermek" manasindaki ingilizce
"license” ve "izin" anlamindaki "liberty" kelimeleri, "licere" kelimesinden tiiretildigi
gorilmistiir. "Zorunlu olmamak" ve "serbest se¢cimi" aktarimi olan ilgili kelimelerin

hepsi birbiriyle ilintilidir (Kaba, 2009: 10).

Bos zaman, kisilerin ¢alismalar1 ve fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi
disindakiozgiir olarak dinlenme, bireysel gelisme, eglenme igin kullanmis olduklar

zamandir (Tezcan, 1982: 10).

Bos zaman, yasama dair zorunlu goérev ve sorumluluklarini yerine getirdikten
sonra bireyin kendine ayirdigi ve Ozgiirce kullanabilecegi bir zaman seklinde

tanimlanabilmektedir (O’Sullivan, 2006: 8).

Bos zaman bireyin isi, ailesi ve toplumsal yiikiimliilikleri disinda kalan,
Ozgiirlige firsat yaratan ve bireyi iyimserlige gotiiren bir ruh halidir. Bireyi ¢evresi ve
cevresindekilerle huzurlu ve goniilliiliik ilkesi igerisinde iiretken olmaya tesvik eden bir

tutum olusturmasiyla 6nemli olmaktadir (Veal,1992: 45).
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Bos zaman zihinsel bir tutum, tavir ya da deneyim kalitesi elde etme durumu
olarak da ifade edilmektedir. Aslinda bos zaman isteklerin gerceklestirilmesine firsat
yaratan aktif olma durumudur. Ciinkii bireyin kendisi i¢in ayirdigi bu siirecte gevsemesi
ve rahatlamasinin yaninda bilgilerinin genisletilmesi, yaraticilik ve becerilerinin

gelistirilmesi ve artirilmasina olanak tanimaktadir (Smale, 2010: 17).

Bos zaman kullanimi1 bireyin kendisini tanimasma yardim etmekte, igsel
motivasyon ve hakimiyet, 6z yeterlilik, giiclii olma, zevk ve keyif alma gibi duygularini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bir bagka deyisle, bos zaman bireyin yasamin zorluklar1 ile basa
cikma, karst koyma ve kendini gerceklestirme zamani olarak tanimlanmaktadir (Austin

ve Crawford, 2001: 8).

Langviniene (2012: 753) calismasinda bos zaman kavrami konusunda tarihsel

olarak degisen tanimlamalar1 asagida Tablo 1°de kronolojik sekilde agiklamistir.
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Tablo 1. Bos Zaman Kavrami Konusunda Tarihsel Olarak Degisen Tanimlamalar

Yazar Yil Tanim

Veal 1992 Bos zaman is ve gorevlerden kalan zamanlardir. Gorece olarak
ozgiirliik iceren aktivitelerden olugmaktadir.

Godbey 1994 Bos zaman sadece tek bir onemli kritere sahiptir. Bu kriter ise
algilanan 6zgiirliiktiir. Sadece, serbestce yapilan ve kisitlamalardan
arinmis aktiviteler bos zaman olarak goriilebilir

Torkildsen | 1999 Bos zaman, zaman se¢imi Ozgirliigii ve kisitlamalarda 6zgiirliik
konulartyla tanimlanan gorev ile islerden arta kalan zamanlardir.

Horner ve | 2005 Kisilerin iste bulunmadig1 zamanlar bos zamanlar olmaktadir.

Swarbroke

Edginton | 2008 Bos zaman; bilim, kiiltir ve sanat alanlarinda paylagimlari

ve Chen icermekte kisilerin dinlenme hakkini gostermekte, islerden arta
kalan limitli zamani belirtmekte ve yasam kalitesini artirma firsati
yaratmaktadir.

Godbey 2008 Bos zaman, bos zaman alani ve bos zaman aktiviteleri unsurlar1 bos
zaman amaci ve bos zaman 6zgiirliigii degiskenleri ile birlikte bos
zamanin tanimlanmasinda onemli olan faktorlerdir.

Page ve | 2010 Bos zaman fiziksel dinlenme, zihinsel denge ve cevre sartlarini

Connell kapsamaktadir. Bos zaman isten, sorumluluklardan farkli olmakta

calismanin tam tersi se¢im firsatina dayanan bir olguyu

gostermektedir.

Kaynak: Sevil, Tuba 2015, Terapatik Rekreasyonel Aktivitelere Katihmin Yashlarin

Algilladiklar1 Bos Zaman Tatmini, Yasam Tatmini Ve Yasam Kalitesine Etkisi,

Eskisehir, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, s: 5
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Bos zaman ve rekreasyon kelimeleri siklikla karistirilan kavramlardir. Bos zaman
genellikle yiikiimliikten arinmis zaman ya da kisiye ait zaman olarak adlandirilirken,
rekreasyon eglenmis ve yenilenmis olma halini géstermektedir. Bos zaman kavraminin
icerisinde daha temel unsurlar yer almaktadir. Bos zaman ile eglence, hosnut olma ve
tatmin deneyimleri daha fazla anlasilabilmektedir. Bos zaman kavraminin incelenmesi
insanlarin serbest zaman davraniglarinin anlasilmasi agisindan daha biitiinsel bir yaklagim

sunmaktadir (Wang, 2008: 24).

En kapsamli tanimlardan biri ise John Kelly tarafindan 1987°de yapilmistir. Kelly,
serbest zamani ayn1 zamanda tanimlanan ve ¢ézlimlenen birtakim unsurlardan ibaret bir
yasam modeli olmakla birlikte, her serbest yasami1 da asagidaki maddelerle yeni bir

olusumun gostergesi olarak kabul etmektedir. Bu maddelere gore;

e Serbest zaman, bir durumun yanm sira bir karar hareketidir. Bu karar; dogal

olaylarin disinda kalan fakat onu tamamlar nitelikte de olandir.
e Zamanl ve yerinde olusturulan, gelistirilen fakat sabit olmayan bir siirectir.
e Serbest zaman,; siirekli yeni igerigiyle yapilanan bir yerlesimdir.

e Serbest zaman; birtakim sorumluluklarla oriilii bir is veya sosyal ¢evrede siirekli

olarak artig gosteren ve arzu edilen etkinlikleri kapsayan diisiinceler iirliniidiir.

e Serbest zaman; tarihiyle, duygu, mana, siireksiz gelisim ve amaciyla kompleks ve

biitiinsel bir eylemdir (Veal, 1992: 1-8).

Mull ve arkadaglar1 serbest zamani nitel ve nicel olarak iki genis kategoriye
ayirmiglardir. Serbest zamanin nitel yoniine gore, serbest zaman bireyin biyolojik ve
caligma kisitliliklarindan 6zgiir olmasidir. Nicel yonii ise serbest zamani1 zamanin istege
bagli kullanim1 olarak goriir. Buna gore, insani islevler ii¢ ana guruba ayrilmistir: Kisisel
bakim, calisma ve serbest zaman. Kisisel bakim yemek, uyumak veya kisisel bakim ve
bedensel islevlerle mesgul olunan zaman dilimini; ¢alisma meslek egitimi veya kazang
elde etmek icin kullanilan zaman dilimini; serbest zaman kisisel ilgilere doniik

etkinliklere katilim i¢in kullanilan zaman dilimini ifade eder (Mull vd., 2005: 4).
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Gilinimiizde serbest zaman ve bos zaman kavramlariin hangisinin kullanilacagi
konusunda bir belirsizlik vardir. Oysa bu iki kavram arasinda belirli derecede farklilik
vardir. Serbest zaman bir rotasizlik olusturmakta, bos zaman da rotalanmaya daha c¢ok
acik bir potansiyeli kapsamaktadir. Rekreasyon da, bos zamanin bazi kullanis sekillerini
meydana getirmektedir. Bos zamanda baska faaliyetler oldugunu belirten, bu durumlari
dengeleyen yapici bir yon kavramsal seklinde bulunmaktadir. Bos zaman bir hak etme
degeri tasimaktadir. Dolayisiyla bos zamanin pozitif degerinden s6z edilebilir. Serbest
zaman ise, secerek degil de sartlar geregi issiz olan bir kisinin serbest zamanina iligskin
sorununda oldugu gibi, bunu nasil kullanacagi degil, nasil ortadan kaldiracagi seklinde

gelisir ve bu anlamda negatif bir deger tasir (Karakiigiik, 1997: 28).

Insanlarin okullasma diizeyi ile bos zaman miktar1 kiyaslandiginda, arada
dogrusal bir iliski oldugu saptanmaktadir. Egitim yolu ile elde edilen meslekler, 6zellikle
profesyonel degerlendirmeler iginde kalan meslekler, calisma saatini uzatmaktadir. Is
mekan1 digina tagan ugraslar “’bos zaman’’ dilimi {izerinde olumsuz etki yapmaktadir.
Buna karsin egitim diizeyi ylikseldik¢e, bos zaman konusu {izerinde insanlarin daha

0zenli ve titiz davrandiklar1 goriilmektedir (Aslan, 2005: 10).

1.7.3. Bos Zamanin Tarihsel Gelisimi

Bos zaman olgusuna iligkin bir alanin varlig glinlimiiz modern diinyas: ile alakali
olarak gdriinmekle beraber bos zamanin kavraminin ortaya ¢ikisi, algilanmasi ve ayni
zamanda konumlandirilmasinin tarihi fazlasiyla eskilere dayanmaktadir. Bu olguyu ve
farkliliklar gosteren dogasini anlayabilmek adina tarihsel tecriibelere bakmakta fayda
bulunmaktadir. Giiniimiizde de oldugu kadar eski donemlerde de bos zaman, diisiintirleri
yakindan ilgilendirmig, bu zamanin toplumsal kosullara gdre optimal kullanima

acilmasina ¢alisilmistir (Aytag, 2002: 235).

Siddet gosterileri sonucu miisabakalar i¢in insa edilen Collesseum, Roma’daki
hayatin merkezi oldu. Tarihgiler, imparatorlugun ¢okiisiiniin nedenlerinden biri olarak da

bos zamani1 kullanmay1 becerememelerinden bahsetmektedir (Torkildsen, 2005: 11).
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Ronesans ve Reform hareketleriyle gelisen bilim hayatinin ittifaki suretiyle, yeni
kesiflerin ortaya ¢ikmasiyla fabrikalarin kurularak hizli iiretim, otomasyon gibi ¢alisma
ici veya dis1 hayatta onemli degisikliklerin meydana geldigi 18’inci yiizy1l sonlarina
dogru olusan I. Sanayi Devrimi doneminde ¢alismaya biiylik 6nem verilmis, insanlarin
verimli ¢alismakla bireysel ve toplumsal yonden kalkinmayi gergeklestirebilecekleri ve
refah diizeylerini elde edebilecekleri fikriyle haftalik 70 saatin ¢ok daha tiizerinde
caligmaya zaman verilmistir. Calisan insan i¢in bu donemde bos zaman yalnizca yorulan
kisinin fiziksel kuvvetini tamir etmek ve dinlenmek maksadiyla kullanildi. Zamanin bahsi
gecen ilgili islevleri haricinde olan eglenmek ve bireyi 6zgiir birakma islevleri gibi ferdi
ve toplumsal degerlerin gelismesi i¢in kullanilmasi, savurganlik ve tembellik olarak

goriilmistiir (Karakiigiik, 2005: 24-25).

1700’ler siiresince Piiritanlar bos zamani aylaklik ve zaman israfi olarak
diisiinmiislerdir. Bu doktrin aylakligin bir giinah olduguna inanmakta, ise ise dinsel bir
deger vermistir. Bu bos zamanla ilgili olarak yapilan yorum endiistriyel toplumun belirli

bir siireci devaminda stirmiistiir (Juniu, 2000: 69-70).

1870’ 1i yillarda II. Sanayi devrimi ile birlikte gelisen teknoloji, sanayilesme ve
mekaniklesen ¢alisma ortami 6zellikle 1930’ lu yillardan sonra insan yasamindaki is ve
yasam sartlarini hafifletmis ve daha fazla bos zaman kazanimini saglamistir. Bu yonii ile
bos zaman olgusu giliniimiizde ¢agdas sanayi toplumunun yapisal bir o6zelligini

olusturmaktadir (Ilban ve Ozcan, 2003: 200).

Tarihsel agidan, bos zamanin ac¢ik bir manasi bulunmaktadir. Antik Yunan,
gosterisci Orta Cag ve Piiritan zamanlarinda bu anlam, bos zamanin kullanimina bagliydi
ve isle i¢ ige gecmislik durumu mevcuttu. Fakat ¢alismayla ilgili saatlerindeki azalmayla
olusan modern bos zaman, artik is degerini kaybettigi icin daha 6nceki donemlerde
tanimlanan bos zamandan farklilasmistir. Bu donemde bos zamanin tanimlanmasinda en
onemli nokta “is dis1” kavrami olmustur ve boylece erken donem bos zaman
tanimlamalarindan farklilagsmistir. Boylece bos zaman, her sey ve herhangi bir sey i¢in
bos zaman, anlamsiz zamana doniligmiistiir. Tanimlanan bu zaman, is kosullariyla
iligskilendirilmistir ve potansiyel bir tiiketim kaynagi olusturmustur. Modern bos zaman
151 desteklemektedir ancak is ile i¢ ice girmek zorunda degildir. Soyle ki, 6rnegin bir ev

hanimi zorunlu olarak bir iste calismasa da evde yerine getirdigi gorevler sonrasi
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eglenmek, dinlenmek ve sosyallesmek i¢in bir bos zamana ihtiyag duymaktadir. Bu
nedenle bu donemde toplumun farkli kesimleri dikkate alinarak bos zaman ve is kavrami
birbirinden ayrilmistir (Yiinci, 2013: 6). Ekonomik ddiiller ¢alisanlara bos zamani satin

alma yani zevk ve eglenceyi satin alma giicii vermistir (Juniu, 2000: 71).

2000’11 senelerdeki varolan yaklasima gore de is ve bos zaman olgular1 tamamiyle
I¢ ice gegmistir. Glinlimiiz diinyasinda Facebook ve Twitter benzeri sosyal medya
vasitalari ile beraber is basindaki kisiler, mesai saatleri i¢erisinde kendilerine bos zaman
olusturmakta ve bu biitiin alanlarda oyun oynayarak, sohbet ederek bu zamanlarini
gecirmektedir. Bu sebeple postmodern diinyada is ve bos zaman olgularii tiimiiyle

birbirinden ayirmak dogru bir yontem olarak kabul edilmemektedir (Yiincii, 2013: 6).

1.7.4. Tiirkiye’de Bos Zaman

Postmodern ¢agimizin  Tiirkiye’sinde bos zamanlarin  bir  bigimde
degerlendirilmesi, cogunlukla konutlarinda ve yasadiklar1 yerlerde dinlenerek pasif bir

goriintii i¢ine olmaktadirlar (Ozkul, 1997: 138).

Tiirkiye'de bos olan vakitleri degerlendirme faaliyetlerinin  dagilimi
incelendiginde, evde kitap, dergi, miizik dinlemek, tv seyretmek, komsu ve diger kisilerle
kontak kurup sohbet etmek ve gezmek, dinlenmek benzeri ev igi faaliyetlere katilma
durumu kirsal kesimlerde 9%67.3, kentsel kesimlerde de %75. 6 diizeylerinde
gerceklesmektedir. Bos zamanlar1 sporla ugrasarak degerlendirenlerin oranin ise ¢ok az

diizeylerde oldugu goriilmektedir (DPT, 1993: 142).

Ulkemizde GSGM sportif faaliyetlerini ydnetme ve vyiiriitebilmesi iizerine
kurulmus teskilatlardir ve biitiin iilkede orgiitlenmeler yapilmistir. Kendi i¢inde de ayrica
farkli birimleri kurarak bireyleri aktif bos zaman gegirme olanaklari sunmaktadir. MEB’e
bagli halk egitim merkezleri farkl kabiliyet kazandirma kurslar1 diizenlemektedirler. Bu

kurslara bayanlarin katilma oran1 %90’larda goriilmektedir (DPT, 1994: 132)
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1.7.5. Rekreasyon Kavramm

Rekreasyon, insanlarin serbest zamanlarinda, eglence dinlence amagli tatmin

motivasyonlari ile goniillii katildiklar faaliyetlerdir (Kirikoglu, 2004: 20).

Bucher’in tanimina gore rekreasyon;
1. Serbest zamanlarda yapilir. Is degildir, kar gayesi tasimaz.

2. Rekreasyonda kisi, gonilli olarak tamamen kendi arzusu ile katildig:

etkinliklerde bulunur.

3. Rekreasyon faaliyetleri katilana zevk veren, mutlu eden ve neselendiren bir tarzda

olur.
4. Rekreasyon faaliyetleri, kisisel ve toplumsal fayda saglar.

5. Toplumsal degerlere aykir1 degildir ve yemek yemek, uyumak gibi hayati 6nem

tasimaz (Bucher, 1972: 4).

Siirekli meydana gelen gelismelerde teknoloji, bilim gibi spor alaninda da kendini
gostermektedir. Kiiltiirel, ekonomik ve sosyal dagilim insanlar1 etkilemekte, bu etkileme
kolay uyum saglamayan toplumlarda ise, sorunlar ¢ikabilmektedir. Bu sorunlar stres,
yorulma, bunalim ve catismalar halinde kendini belli etmektedir. Meydana gelebilecek
sosyal dalgalanmalarin Oniine genel egitimin yami sira, etkili olan serbest zamanlan
degerlendirme faaliyetleri ile gecilebilmektedir (Yamaner ve Kartal, 2001: 4).
Baslangicta sosyal bir kurum olarak goriilen serbest zaman degerlendirme, giderek
eylemden ¢ok katilanlarin agiga ¢ikan duygusal ve fiziksel olusumlar1 olarak Gnem
kazanmistir. Serbest zamani degerlendirme, sosyal bir kurum olarak goriilmesinin
Otesinde, toplumsal baglarin, kisilerin ilgileri ve deneyimlerinin agiklandig1 bir yol, temel

bir durum olarak goriilmeye baslanmistir (Kilbas, 1994: 31).

Gilinlimiizde ekonomik, kiiltiirel ve sosyal olanaklarla birlikte artan, yogun,
yorucu, disiplinli ve monoton yasam diizeni, insanlar1 fiziksel ve ruhsal baskilarla kars1

karsiya getirmistir. Bu durumdan uzaklagsmak, dinlenmek ve eglenmek isteyen insanlar,
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degisen sanat sartlarinin da etkisiyle, serbest zaman faaliyetlerini artirmis ve
cesitlendirmistir. Bu kosullar sonucu, kisilerin yogun is yasamindan kurtulup, bedensel
ve ruhsal olarak kendini yenilemek amaciyla yaptiklari, dinlenme ve eglenme faaliyetleri

olarak tanimlanan “rekreasyon kavrami” ortaya ¢ikmistir (Karadag, 2002: 4).

Rekreasyon, bedensel ve ruhsal yonden yenilenmek igin aktif ya da pasif bircok
bos zaman degerlendirme etkinliginin gergeklestirilmesini ifade etmektedir (O’Sullivan,
2006:4).Rekreasyon, bireyi canlandirma, yenileme islevi gormekte ve bireylerin
problemlerini giderme ve hosga vakit gecirme olanaklar1 yaratmaktadir. Rekreasyon
fiziksel bir gelisim ya da bir yapilanmadan daha cok zihinsel bir ses olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin yasam tarzi igerisindeki bir tutum, bir yaklagim ve bir
psikolojik reaksiyona kisisel olarak tepki oldugu ileri siiriilmektedir (Torkildsen, 2010:
46).

Rekreasyon yoluyla bireylerin kendini kesfetme, kabul gérme ve denge
kurmalarina olanak saglayan bir ara¢ ortaya ¢ikmaktadir. Kisitlanilmis zamana kars,
Ozglr yasamin yetkinligi olan rekreasyon, bireylerin kusurlu ve zayif yonlerini
gidermeye, kendileriyle barisik yasami 6gretmeye ve bireyler arasi iliskileri pozitif

yonlendirmeye yarayan bir olgu olmaktadir (Austin ve Crawford, 2001: 8).

Insanin, yogun ¢alisma yiikii, rutin hayat tarz1 veya olumsuz ¢evre etkilerinden
riske giren veya olumsuz etkilenen bedeni ve ruhi sagligin1 korumak ve devam ettirmek
ayn1 zamanda zevk ve haz almak amaciyla, kisisel doyum saglayacak tamamen ¢aligma
ve zorunlu ihtiyaglar i¢in ayrilan zaman disinda kalan bagimsiz ve baglantisiz bos zaman
icinde istege bagli ve goniillii olarak bireysel ya da grup iginde segerek yaptigi etkinliklere
rekreasyon denir (Karakiiciik, 1995: 59).

1.7.6. Rekreasyon Tiirleri

Rekreasyon etkinlikleri her kesimden insanin ilgi ve ihtiyaglarin1 kapsayan,
insanlarin sahip olduklar1 bireysel 0Ozelliklere gore kolayca uygulayabilecekleri ve
yeteneklerini gosterebilecekleri etkinliklerden olusmaktadir. Bu kapsamda rekreasyon

etkinliklerini su sekilde gruplandirmak miimkiindiir;
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Miizik etkinlikleri: Insanlarin bos zamanlarmi degerlendirmek icin enstriimanli,
koro halinde veya solo olarak yapilan miizik etkinliklerine katilmalar1 temel rekreasyon

faaliyetleri bu grupta yer almaktadir.

Spor aktiviteleri: Takim ve ferdi sporlarla ilgilenme, doga sporlari, miicadele
sporlar1 veya zihin sporlart ile ilgilenmek temel rekreatif etkinlikler arasinda yer

almaktadir.
Oyunlar: Her yas ve kesimden insanin katildigi oyunlardir.

Dans: Insanlarin katildig1 modern ve ritmik danslarla beraber halk oyunlari temel

rekreatif etkinlikler igerisinde degerlendirilmektedir.

Sanat etkinlikleri: insanlarm genellikle hiinerlerini gelistirmek amaci ile
katildiklar1 deri, plastik, seramik, metal, resim, fotograf ve ahsap isleri ile ugrasmak

sanatsal etkinlikler igerisinde yer almaktadir.

Mekan disi  faaliyetler: Insanlarm bulunduklar1 alanlardan uzaklasarak

gerceklestirdikleri piknik yapma, kamp kurma ve ¢evrecilik yapma gibi aktivitelerdir.

IImi ve kiiltiirel etkinlikler: Insanlarin bilimsel ve kiiltiirel amaclarla katildiklar
tiyatro, edebiyat ¢calismalar1 ve bilimsel toplantilar bu grupta yer almaktadir (Karakiiciik

2008: 86-87).

1.7.7. Rekreasyonun Yararlari

Bireylerin duygusal, fiziksel, psikolojik gelismesinde rekreatif etkinlikler nemli
rol oynar. Yine grup iginde gerceklestirilen rekreatif etkinlikler kisiye sosyal anlamda
katkida bulunur. Kisinin sosyal yetenekleri, degerleri ve sosyal uyum davranislar: gelisme

gosterir.

Rekreasyona ve rekreatif etkinliklere katilmak icin bircok neden vardir.

Bunlardan bazilar1 (Kaba, 2009: 19,20):
- Rutin davraniglardan ka¢inmak

- Sosyallesme istegi
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- Can sikintist

- Fiziksel egzersiz

- Yeniliklerden hoslanmak

- Kalic1 arkadasliklar kurmak

- Yaraticilik

- Rahatlama istegi

- Kendini gelistirmek

- Baskalarimi diisiinmek

- Kendini gerceklestirmek

- Estetik, zihinsel uyar1

- Statii kazanma istegi

- Zamani 1yi degerlendirmek
Bunlarin yaninda genellestirebilecek yararlardan bazilar1 sunlardir.

- Kendini kontrol etme

- Emir alabilme-verebilme

- Bagimsiz hareket

- Itaat etme

- Tolerans tanima

- Karar verebilme

- Etik degerler

- Zararl1 olandan kaginma ve zarar vermeme
Belirli etkinliklerle olusan yararlar. Genelde bu yararlar etkinlige katilima baglhdir.

- Yaraticilik

- Kendine giiven

- Denetim
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- Degisikliklere uyum saglamak
- Degisen sartlar1 algilama

- Isbirligi

- Giivenlik

- Barig yanlis1 yaklagimlar

- Risk yonetimi

- Oyunun kurallar1

- Etik

- Sorumluluk duygusu

- Hareketli olmak

- Basariya odaklanma

- Yeteneklerin degerlendirilmesi

Tiim bunlar1 ana basliklarda toplamaya kalkarsak, karsimiza psikolojik yararlari,

fiziksel yararlar1 ve sosyolojik yararlari olmak ii¢ basliga ulasmis oluruz.

1.7.8. Rekreasyon ve Egitim

Serbest zamanlarin olumlu ve etkin bir bicimde nasil degerlendirilebilecegini
O0grenmemis, bunun egitimini almamis ve sosyal hayatin ¢esitli kurumlarinda bu konuda
yeterli kiiltiirii elde edememis insanlardan olusan toplumlarda uygulanan rekreasyon
etkinlikleri daha cok pasif goriiniimdedir. Bunun en belirgin 6rneklerinden birisini
Tiirkiye olusturmaktadir (Karakiigiik, 1999: 122). Ulkemizde farkli kusaklarin, serbest
vakitlerini degerlendirme 6zelinde bir egitim gérmemeleri, serbest zamanlarini edilgen
ve fayda saglamayan bir sekilde ge¢irmelerine neden olacaktir (Tezcan, 1994: 74). Oysa
zamani degerlendirmek, kedisini ve ¢evresini gelistirme, liretme ve kisileri mutlu etmek
adina 6nemlidir. Bu nedenle kisilere, yasamlarinin kalitesini artirmaya yonelik serbest
zaman etkinliklerinin Ogretilmesi, sunulmasi ve katilimlarinin cesaretlendirilmesi

gerekmektedir (Celebi ve ark., 2003: 37).
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Rekreasyon egitimi farkli isimlerle de anlatilsa kisinin serbest zamanlarinin akill
bir bicimde degerlendirilmesi egitimidir. Kisinin serbest zamanlarinda dogru tercihler
yapmasini ve kendini gelistirmesini saglayacak olan rekreasyon, programli olarak
yiiriitiilecek bir egitim ve bu egitimin dogru verilmesi ile miimkiindiir. Serbest zamanlarin
degerlendirilmesinin planlanmasi1 ve bunun da c¢ocuga, gence sistemli bir egitimle
Ogretilmesi gerekir. Bu egitim kisiye, zamanla serbest zamani degerlendirme kiiltiirii

kazandiracaktir (Cakiroglu, 1998: 10-11)

1.7.9. Terapotik Rekreasyon Kavrami

Engelli bireylerde rehabilitasyon amacli yapilan aktivitelerin biiyiik zorunluluk
arz ettigi bilinmektedir (Babic ve ark., 2011: 1). Rehabilitasyon etkinlikleri arasinda
terapOtik rekreasyon etkinlikleri de siklikla bagvurulan yontemlerin basinda gelmektedir.
Kavramsal acidan terap6tik rekreasyon “6zel gruplar (hasta, yash ve engelliler) i¢in 6zel
olarak tasarlanmis rekreasyonel aktiviteler yoluyla onlarin eglenerek, oynayarak,
ugrasarak, yarisarak ve mutluluk yasayarak genel viicut gelisimlerine katkida saglayan”
etkinlikler seklinde tanimlanmaktadir. Bu kapsamda terapdtik rekreasyon etkinlikleri ile
engelli bireylerin sahip olduklar1 fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal dezavantajlarinin en
aza indirilmesi, bdylece engelli bireylerin yasamlarini daha bagimsiz ve nitelikli
stirdiirmeleri amacglanmaktadir (Karakiiciik 2014: 74). Terapotik rekreasyon
faaliyetlerinde Oncelikli olarak katilimcilarin sagliklarina yeniden kavugmalarini saglama
amac1 giidiilmektedir. Ilerleyen asamalarda katilimcilarin fonksiyonel sorunlarini
rehabilite etmek, mevcut fonksiyonel sorunlarini ortadan kaldirmak veya etkilerini en aza

indirmek amaglanmaktadir (Aygeman 2014).

Terapotik rekreasyon etkinliklerinde katilimcilar (engelli bireyler, 6zel gruplar,
hastalar) kendilerini degerli hissettikleri i¢in aktivitelere olan istekleri de artmaktadir. Bu
durum, terapdtik rekreasyon etkinliklerine katilan bireylerin uygulanacak olan tedavi
yontemlerini kabullenmelerine imkan saglamaktadir. Bu noktada terapdtik rekreasyon
faaliyetlerine katilimin ile ilagla tedavi masraflarinin da azalmasi saglanmaktadir.
Terapotik rekreasyon faaliyetleri ¢alismalara katilan bireyler agisindan oldukca 6nemli

olmasina ragmen, Tirkiye’de 0Ozellikle hastane ortaminda terapdtik rekreasyon
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faaliyetlerine yeterince 6nem verilmedigi, hastanelerde terapotik rekreasyon birimlerinin

diisiik sayida oldugu bilinmektedir (Demirci, 2013: 202-203).

Rekreasyon terapisinin temel ozellikleri asagidaki gibidir (Titlincii, 2012: 251).
e Kisinin hayat standardini gelistirir.

e Fizik olarak ciddi derecede olumlu bir yansima saglanmaktadir.

e Ruh saglig1 bakimindan iyilestirmeler yapar.

o Gergeklesecek uygulamali faaliyetler ile zihinsel yonden ilerleme saglar.

e ileride meydana gelebilecek sikintilar1 5nlemekte ya da azaltilmaktadir.

e Kisiyi sosyallestirir, hayal giiciinii gelistirir.

e Kisisel kabiliyeti gelistirmektedir.

Terapotik rekreasyonda asil hedeflenen; uzun zamandir hastanede yatan, kronik
bir rahatsizligi bulunan ve devamli olarak takip gerektiren hastalarin moral
motivasyonlarini kuvvetlendirmek ve tedaviye destek olmaktir. Her durumdan evvel
biitiin aktivitelerin ilk ulagmak istedigi durum da engelli kisiyi bagimsiz bir hayat
konumuna uyumunu saglamaktir. Terapatik rekreasyon hastanelerde oldugu gibi; huzur
evlerinde, kliniklerde ve turizm Orgiitlemelerinde 6nemli bir alan tutmaktadir (Yiinci
2013: 16).

Terapotik rekreasyonda uzmanlar, katilimeilara yardimer olmak igin ¢esitli
aktiviteleri kullanmaktadirlar. Terapotik rekreasyonda en yaygin kullanilan aktiviteler;
egzersizler, giinliik hayat aktiviteleri, miizik,oyunlar, partiler, problem ¢6zme teknikleri,
sanat ve el sanatlar1 aktiviteleri, spor, toplumla biitiinlesme aktiviteleridir (McLean vd.,
2008: 272)

Bu aktiviteler arasinda kamuyla biitiinlesme, oyunlar ve egzersizler gogunlukla

fiziksel rehabilitasyon amaciyla kullanilan aktivitelerin tamamidir. Oyunlar, sorun
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cozme, sanat ve el sanatlar1 aktiviteleri de zihinsel saglik konularinda kullanilan

aktivitelerdir (McLean vd., 2008: 272).

1.7.10. Rekreasyonel Spor

Egzersiz yalnizca fiziksel olarak saglikli olmay1 saglamakla kalmaz ayni zamanda
duygusal bir diizen ve kendine giiven saglamaktadir (Mirzeoglu ve ark., 2005: 1).
Ozellikle gelismis iilkelerde kisiler artik sporun ve rekreasyon programlarina katilmanin
sagladig1 yararlarin bilincine varmislardir. Aileler dans gibi etkinliklere katilan
cocuklarinda ozellikle olumlu degisikliklere tanik olduktan sonra halka yonelik
rekreasyon programlarina olan ihtiyac isaret etmektedirler. Universite dgrencileri de bu
tiir step ve dans etkinliklerine olan ihtiyactan bahsetmektedirler (Green, 2000: 31). Step
aktivitesi, biitlin katilimecilarin spor yapma ihtiyacini karsilayabilen ve yaralanma riskini
en aza indiren bir aerobik aktivite (Francis, 1993: 26) dans, viicudun algilama yolu, sosyal
ve kisisel tecriibedir (Ward ve Young, 1993: 71).

Rekreasyonel spor, insanlarin serbest zamanlarinda dinlenme, eglenme, macera,
yarigsma, sosyal iligki, saglik edinme, stres atma, yeni arkadagliklar edinme ve daha bir¢cok
nedenlerle ugrastiklar1 gerek aktivite gerekse yapilabilecek yer cesitliligi bakimindan
ragbet ettikleri bir fonksiyonu durumundadir. Rekreasyonel spora katilimin yiiksek
olmasimin nedeni; sportif faaliyetlere katilma kolayligi, calisma rahatligi, her yasin, her
cinsin ve herkesin zevk ve isteklerine cevap verebilecek tercih imkani olmasi, her
mevsimde, her ortamda ve kosulda yapilabilmesi olanaginin bulunmasidir (Caliskan,

2003: 21).
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1.7.11. Rekreasyonun Ozellikleri

Rekreasyonun 6zelliklerini agagidaki gibi siralanmustir:

*Rekreasyon insanlarin serbest zamanlarint degerlendirme etkinlikleridir.
Insanlar, diger kisi veya kuruluslarin diizenledikleri etkinliklere katildiklar1 gibi, etkinligi
kendileri de yaratabilirler. Rekreasyonun her kisiye gore bir amaci vardir. Bu nedenle

rekreasyon etkinlikleri ilgi ve istege gore segilir.

*Rekreasyona dahil olan bireyler cogunlukla zamani, etkinlik tiiriinii ve yerlerini
kendileri se¢gmektedirler. Rekreasyon galisma (is), tembellik degildir. Zihinsel, fiziksel ve
ruhsal giic kazanma amaciyla bireylerin veya gruplarin; sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
fizyolojik imkanlariyla bagimli olarak serbest zamanlarinda katildiklar1 etkinliklerdir.
Diizensiz veya asir1 kentlesme, g¢evre kirliligi, yogun calisma ve yasam sartlarinda
yipranan bireyler; zihinsel, ruhsal ve fizyolojik giic kazanmak ve yenilenmek igin

rekreasyona yonelmektedirler.

*Rekreasyonel etkinlikler; planlanmig olarak veya plansiz  olarak
gerceklestirilmekte, yetenekli veya yeteneksiz kisilerce; organize veya organize olmamis
mekanlarda yapilabilmektedir. Rekreasyon etkinliklerinin belirlenmesinde insan

ithtiyaglar1 dikkate alinmalidir.

*Cocuklar; doktorculuk, evcilik, askerlik vb. oyunlar yoluyla yasamlarinin ileri
donemlerindeki eylemlerin deneyimini yaparlar. Boylece oyun yoluyla hayata
hazirlanirlar. Sportif oyunlar1 oynayan ¢ocuklar sporda, sanata yonelik oyunlar1 oynayan
cocuklar sanatta basarili olabilmektedirler. Insanlar oyun yoluyla spor, sanat, moda, bilim
vb. alanlarda basariya yonelirler. Insanlar rekreasyon yoluylakiiltiirel eylemleri

tekrarlarlar. Boylece gelecek kusaklar kiiltiir aktarimi saglanir.

*Insanlar yasayabilmek i¢in beslenme yoluyla edindikleri enerjinin kullanilmayan
kismim (artik enerjiyi) sportif faaliyetler veya oyunlar yoluyla disari atarlar. Fazla
enerjinin disar1 atilmasiyla rahatlarlar ve gerginliklerini azaltirlar (Hazar 1999: 25-26).

Stevens ve Gunninsanlara fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik yararlari bulunan miizik,
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dans, el sanatlari, doga gezisi, oyun, spor vb. rekreasyon tiirlerinin tipta iyilestirici

veyatedavi edici olarak kullanildigini vurgulamistir (Hazar, 1999: 26).

1.7.12. Rekreasyonun Siiflandirilmasi

Rekreasyon siniflandirilmasinda degisik sekiller uygulanmistir. Kisi hangi amag ve
istek dogrultusunda bir rekreatif faaliyetine katilmaya karar vermis ise, buna uygun bir
rekreasyon ¢esidi ortaya ¢ikmaktadir. Her insanin farkli amaglari ve istekleri oldugu igin
cok c¢esitli rekreatif etkinliklerinin de bulundugunu diisiiniirsek, kesin bir gruplama

yapmanin ne kadar zor oldugu goriiliir (Cakiroglu, 1998: 14).

Hazar (1999: 28-29) genel bir fikir vermek amaciyla rekreasyon tiirlerini;
rekreasyon mekanina gore, rekreasyon mekanmin bulundugu yere gore, rekreasyonun
icerigine gore, rekreasyonun gerceklestirildigi zamana gore olmak tizere dort ana baslik

altinda smiflandirmastir.

1.7.12.1. Rekreasyon Mekanina Gore

Rekreasyonel etkinliklerin siirdiiriildiigii mekanin 6zelliklerine ya da i¢ mekan, dis
mekan ayrimi dikkate alinarak yapilan smiflandirmadir. Bu smiflandirmaya gore
birbirinin karsit1 iki tip rekreasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, kapali yer rekreasyonu ve

acik hava rekreasyonudur (Tatar, 2000: 4).

A-Acik alan rekreasyonu; acik alanda gercgeklestirilen her tiirlii serbest zaman
degerlendirme etkinlikleridir. Bu etkinliklerden bazilar1 su sekilde belirtilmistir; agik
alanda gerceklestirilen her tiirlii sportif faaliyetler ve oyunlar (kayak, tirmanma, futbol,
tenis, basketbol, golf vb.), agik alanda sanatsal etkinlikler (agik hava konserleri, sergiler,
resim yapma vb.), izcilik, kampgilik ve avcilik, piknik, bahge isleri, doga incelemesi,
dogay1 koruma etkinlikleri vb. (Hazar, 1999: 29).
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B-Kapali alan rekreasyonu; toplumun kullanimina ayrilmis kapali mekanlardaki ve
evlerdeki serbest zaman degerlendirme etkinlikleridir. Kapali alan rekreasyonu ile ilgili
etkinliklerden bazilar1 sunlardir; ¢ocuk kuliipleri, gece kuliipleri, genglik kuliipleri,
isletme kuliipleri, spor kuliipleri, 6zel ilgi kuliipleri, sosyal kuliipler vb. kuliiplerdeki ve
derneklerdeki ve derneklerdeki kapali mekan etkinliklerine katilmak; kapali alanlardaki
sergi, defile vb. etkinliklere katilmak veya izlemek (kongre, kutlama vb. toplantilar);
kapali rekreasyon tesislerindeki sportif etkinliklere katilmak veya izlemek (basketbol, buz
pateni); kapali tesislerdeki saglikli yasam etkinliklerine katilmak (sauna, kaplica, igmece,
hamam vb.) kurslara gitmek (el sanatlar1, giizel konusma, yabanci dil kurslari, dekoratif
esya ve cicek yapimi vb.), kapali alanlardaki kagit oyunlari, tavla, satrang, talih oyunlari
vb. etkinliklere katilmak veya izlemek (Hazar, 1999: 29-30).

1.7.12.2. Rekreasyon Mekaninin Bulundugu Yere Gore

Yasam cevresi olarak, rekreasyonun gergeklestigi mekanin konumu ya da
bulundugu yer dikkate alinarak yapilan siniflandirmadir. Bu siiflandirmaya gore kentsel
ve kirsal rekreasyon olmak {lizere birbirinin karsitt iki tip rekreasyon tipi ortaya

cikmaktadir.

A-Kentsel rekreasyon; kent alanlar1 igerisinde bilhassa merkezde agik veya kapali
yerlerde gerceklesen aktivitelerdir. Daha ziyade kisa zamanli bos zamanlarda ve
bireylerin yakin gevrelerinde kolay bir sekilde erisebilecekleri aksiyonlardan meydana

gelmektedir.

Giinliik gezinti bolgesi dedigimizde; sehir parklarinda gerceklestirilen sportif
faaliyetler, sinemaya — tiyatroya gitmek, hayvanat bahgesine gitmek, yakin ¢evremizde
miize varsa ziyaret etmek, okulun futbol veya basketbol sahalarinda aktiviteler
gerceklestirmek, sehirde bisiklet ile dolagsmak, rekreasyonel amacl sehir i¢i geziler vb.

sayabiliriz.

Hafta sonu gezinti bolgesi; genellikle kirsal rekreasyon aktivitelerinin
gerceklestirildigi, kampegilik, kaplica, plaj ve kis sporlar1 gibi merkezlerde kisa

dinlenmeler seklinde gerceklestirilir.
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Tatil bolgesi; turistik amagli ve yasanilan kentsel alan digindaki diger sehir veya
tilkelerde, aile ziyareti, kiiltiir gezisi, basketbol diinya sampiyonasi veya olimpiyatlar gibi
spor karsilagsmalarini seyretmek amacli, doga sporlari aktivitelerine katilma, deniz-kum-

giines vb.amaglarla gerceklestirilen uzun stireli tatillerdir (Mersinli, 2009: 55).

B-Kirsal rekreasyon; kentlerin yogun ve sikici ortaminin, kentte yasayan bireyler
tizerinde yarattig1 baski sonucunda, kirsal alanlar serbest zamanlarin degerlendirildigi
alanlar haline gelmistir. Kirsal rekreasyonun genel anlami ile artan ¢evre sorunlari
nedeniyle kentsel alanlardan kirsal alanlara kisa siireli kagis olarak ifade edilmektedir

(Tatar, 2000: 4).

Kentsel alanlarda, ozellikle biiyiik kentlerde yasayanlarin, kirsal rekreasyon
faaliyetlerine giderek artan bir oranda katilmakta oldugu goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, kirsal alan rekreasyonuna en c¢ok katilimin gencler ve egitim
asamalarindan(Formal egitim) ge¢mis kisiler tarafindan oldugunu ortaya koymaktadir.
Elbette bu kisilerin mali durumlari ile bu faaliyetlere katilma oranlar1 arasinda belirli bir
paralellik vardir. Giderek kirlenen kentlerin yasanmaz hale gelmesi, kirsal rekreasyon
gibi insan ile dogay1 yakinlastiran rekreasyon tiirlerinin genislemesine yol agmaktadir

(Ugurlu, 2005: 58).

1.7.12.3. Rekreasyonun Icerigine Gore

Bu smiflandirma, o6zellikler rekreasyonel aktivitelerin tanimlanmasinda ¢ok sik
kullanilmaktadir. Bireyin rekreasyon faaliyetini gerceklestirirken harcadigi gii¢ ve
hareketlilik rekreasyonun igerigini belirlemektedir. Aktif ve pasif rekreasyon olmak iizere

ikiye ayrilmaktadir (Tatar, 2000: 4).

A-Aktif rekreasyon;Aktif katilim kisinin kendi istegi ile herhangi bir sosyal,
kiltiirel ve sportif etkinlige fiili olarak katilmasiyla gerceklesen rekreatif etkinliktir.
Fiilen katilim1 gerektiren bu etkinlik tlirlerinin se¢iminde kisiye etki eden bazi faktorler
vardir. Etkinligin secilmesi ve uygulanmasi bazen disiiniildiigli kadar kolay
olmamaktadir. Gergeklestirilecek faaliyete yasanilan ¢evre, bu ¢cevrede var olan imkanlar,

ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, yorenin gelenek ve gorenekleri, yas ve cinsiyet gibi
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kisilik ozellikleri ile arkadas g¢evreleri etkili olabilmektedir. Bu faktorlere iilkenin

sanayilesmig yapisini ve politikalarini da eklemek miimkiindiir (Yazici, 1998: 18).

Insanlarin aktif rol aldiklar1 bos zaman degerlendirme etkinliklerine drnek olarak

yiizme, bahge diizenleme verilebilir (Hazar, 2003: 22).

B-Pasif rekreasyon; Pasif katilima 6rnek olarak TV izlemek, radyo dinlemek,
sinemaya, tiyatroya gitmek, amacsiz dolasmak, kahveye gitmek, spor miisabakalarini

seyretmek vb. verilebilir (Karakii¢iik, 1997: 73).

Herhangi bir spor bransina ait miisabaka veya antrenmani yerinde izlemek pasif
bir rekreatif katilimdir. Ayn1 mag1 veya antrenmani evde televizyon karsisinda izlemekte
pasif bir rekreatif etkinliktir. Ancak ikisi arasinda ¢esitli farkliliklar bulunmaktadir.
Bunlardan ortam farkliligi, heyecan farkliligi, tepki farkliligi 6nemlilerindendir. Pasif bir

rekreatif etkinlik anlayis ve aligkanliklara gore degisebilmektedir (Yazici, 1998: 21).

1.7.12.4. Rekreasyonun Gerg¢eklestirildigi Zamana Gore

Rekreasyonun gerceklestigi serbest zaman dilimlerine gore yapilan bir
siniflandirmadir. Gilinlilk rekreasyon ve tatil rekreasyonu olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

A-Giinliik rekreasyon, Bireylerin caligma saatleri disinda kalan zamanlarda
gerceklestirdikleri aktivitelerdir. Genellikle aksam saatlerinde uygulanmaktadir ve 1-3
saat civarlarinda zaman gerektirmektedir. Sabahlar1 ise gitmeden once erken kalkip
yiiriiyilis yapmak, sabahlar1 denize gitmek, aksamlar1 evde oturup televizyon seyretmek,
dinlenmek, kitap okumak, oyun oynamak, spor yapmak vb. bu rekreasyon tiiriine 6rnektir
(Ugurlu, 2005: 19).

B-Tatil rekreasyonu; hafta sonlarinda, bayramlarda, yillik tatillerde ve emekliye
ayrildiktan sonraki donemlerde gercgeklestirilen rekreasyon eylemleri tatil rekreasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Bu eylemler bireyin yasadigi yerin disinda ve belirli yerlerde

konaklanarak gerceklestirilir (Tatar, 2000: 4).
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Insanlarin mutlu olabilmeleri i¢in bos zamanlarinda; yaratma giiciinii ortaya
koymalari, toplum iiyesi olabilmeleri, enerjilerini o toplumda yaratici, toplum
kalkinmasina bir seyler katabilecek faaliyetlerde harcayabilmeleri biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kuskusuz bir¢ok insan i¢in bos zamanlarinda, hayal kurmak, diisiinmek,
amagsiz ve bast bos dolasmak, kahvehanelerde veya benzer yerlerde dedikodu yapmak
gibi pasif etkinlikler de bir ihtiyac olabilmektedir. Ancak bunun devamli aliskanlik haline
getirilmesi kisinin beden ve ruh sagligini bozabilmektedir. Bunlardan dolay1 kisi ailesi ve
cevresi icin zararli olabilecek olumsuz davraniglara yonelebilmektedir. Bu da kisiyi ve

onun dogal ¢evresi olan toplumu olumsuz yonde etkileyecektir (Yazici, 1998: 17).

1.7.13. Rekreasyon Ihtiyac

Biyolojik ve/veya psikolojik ihtiyaglarin bu amagli eylemlerde aranmasi ya da
giderilmesi, motivasyonel bir c¢agri niteligindedir. Bireyin bedensel ve/veya ruhsal
ithtiyaglarini elde edebilmesi i¢in insan beyninde bir 6n hazirligin yani motivasyonunun
da yapilmis olmasi gerekmektedir ki bu gereksinimi karsilayacak olan amagli eylemlerin
sonucunda ise kisi bu ihtiyacina cevap bulsun. Kyle ve Mowen (2003) ise rekreasyona
katilim ihtiyact durumunu goézlemlenemeyen bir motivasyon, uyar1 veya rekreasyonel
aktiviteye ya da katilim sonucunda olusabilecek seye karsi ilgi olarak tanimlamaktadir.
Bu ilginin dogabilmesi igin birtakim aktiviteden 6nce bu aktivitelerde bireyin yer
alabilmesi i¢in kisisel ihtiyaclarinin var olmasi gerekmektedir. Bu tan1 da insanlarin
thtiyaglariin hiyerarsik bir yap1 icerisinde siniflandirilmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmistir

(Woolfolk, 1995: 692).

Insanin giidiilenmesine iliskin Maslow’un getirdigi bes asamali gereksinimler
hiyerarsisi yasamsal olandan toplumsal olana dogru siralandiklarindan gereksinimlerin

doyurulmasina en alt basamaktan baslanmas1 gerekir (Kilbas, 2004: 180).

Bu teori, bireysel ihtiyaglarin hiyerarsik olarak siralanmasi temeline dayanir.
Maslow’a gore ihtiyaclar hiyerarsisinde alt basamakta yer alan bir ihtiya¢ kariglanamazsa
bu insan davranigin1 yonlendirir. Bu ihtiyaglar karsilandiginda birey bir {ist basamaktaki

ihtiyag i¢in motive olur (Hall ve Page, 2006: 46-47).
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Sekil 1: Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Kendin'i Maslow 'un
Gergeklestirme Ibtivaglar
Ihtiyac Hiyerarsisi
Sayginhk ve
Statii lhtiyaci
Ait Olma ve
~ Sosyal
Ihtiyaclar
Giivenlik
Ihtiyaci

Temel
Fizyolojik

Qtiyaqlar /

Kaynak: Coskun, Oya inci, 2013, Rekreasyon Yonetimi, Anadolu Universitesi

Yayini, Eskisehir, s: 45.

1.8.SIZOFRENI KAVRAMININ TANIMI

Sizofreni hastali§i, bireyi yasanan biitiin iliskilerden ve hakikatlardan
uzaklastirarak, kendine has bir ice doniikliik diinyasinda yasamis oldugu; diisiiniis, duyus
ve davranislarda ciddi bozukluklarin gézlemlenebildigi agir bir ruhsal bozukluk seklidir
(Tiryaki, 2008: 3-8).

Glinlimiizde uygun bir tedavi ile sizofreni hastalarinin %25'inin biiyiik Olciide
diizelme gosterdigi, %50'sinin ise orta diizeyde diizelme gostererek bagimsiz veya
toplumsal destekli hayatlarini siirdiirdiikleri bilinmektedir (Arslan ve ark, 2014: 360-
367). Psikotik bir bozukluk olan sizofrenide gercegi degerlendirme yetisi bozuktur.
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Haliisinasyon, sanr1 ve ego denetiminin ortadan kalkmasi sizofreninin major

semptomlarini olusturmaktadir (Varcarolis EM, 1998: 625-675).

Sizofreninin belirli bir baglangi¢ bigimi bulunmamaktadir. Sizofreni sinsi ve yavas
basladig1 gibi, akut olarak da baslayabilmektedir. Sik goriilen baslama bi¢imi ilgi
azalmasi, kendi bedeni, kendi diisiinceleri ile asir1 ugrasma, zamanin akisina aldirmazlik
gibi belirtilerle olmaktadir. Baz1 akut tiplerde alg1 bozukluklari, diisiincede daginiklik ve
bulaniklikla da baslama olabilmektedir (Oztiitk ve ark, 2008: 242-323). Sizoftreni
baslangicinin farkliligindan dolayr tami igin belli bir siireye ihtiya¢ bulunmaktadir.
Adolesan ve geng yetiskinlerde daha cok, diisiince, duygu ve davranis bozukluklar
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Yasin ilerlemesiyle paranoid belirtiler 6ne ge¢cmekte ve

davranis bozukluklarinda azalma goriilmektedir (Ruhi, 2008: 49-58).

1.9.SIZOFRENI EPIDEMIYOLOJiSi

Sizofreni tiim kiiltiirlerde goriilmektedir. Sizofreni goriilme sikligi erkeklerde

kadinlara oranla daha yiiksektir (Sahin 2000: 72-78).

Diinya saglik orgiitii (DSO) “niin bildirmis oldugu 2010 yili bilgilerine gore 15-35
yas i¢erisindeki yetiskin niifus oraninin 1000 de 7’si gibi bir kisimda sizofreni hastaliginin
bulundugu ve diinyada ortalamaya bakildiginda 29 milyon sizofreni hastasi oldugu tespit

edilmistir (Chan, 2011: 339-349).

Sizofreninin lilkelere gore siklig1 ortalamaya bakildiginda hemen her iilkede ayni
etkiye sahip olmasi ve yasam boyu yaygin olusunun da kiiresel olarak ayni dogrultuda
oldugunu séylenmekle beraber; Isveg, irlanda ve Hirvatistan’in baz1 alanlariyla Kanadali
katoliklerde yiiksek, Tayvan ve Gana’daki bazi kabilelerde daha diisiik yayginlik
seviyelerinin oldugu ifade edilmektedir (Sadock, 2005: 134-153). Ulkemizde de bu oran
ortalama olarak 700.000 kisinin iizerinde sizofreni tanis1 konulmus insan bulunmaktadir
(Arslantas ve ark, 2011: 251-277).

Sizofreni, ¢cogunlukla erkek bireylerde 20°1i yaslarin ilk doneminde, bayanlarda da

20’1i yaslarin son donemine dogru daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Sizofrenligin
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ilk anlasilabilir belirtileri daha ¢ok hastalarin en iiretken ve en yaratict oldugu senelerde

ortaya ¢ikmakta ve hayat boyu siirmektedir (Oner ve ark.,2002: 1-5).

Sizofreni tiim kiiltiirlerde goriilmektedir. Sizofreni goriilme sikligi erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksektir (Sahin, 2000: 72-78). Hastaligin goriilme orani diisiik
sosyoekonomik diizeylerde daha siktir (Isik, 2006: 18-19). Sizofreninin tiim toplumlarda
yasam boyu yayginligi %1°dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin gerceklestirdigi epidemiyolojik
arastirmalara gore diinya ¢apinda 26 milyondan fazla sizofreni hastasi bulunmaktadir

(Binbay, 2010: 1-14).

1.10 SIZOFRENI ETIiYOLOJiSi

Tek bir etiyolojik nedenden ziyade sizofreninin, birden fazla etkenin bir araya
gelmesi ve bu etkenlerin kendi aralarinda etkilesmeleri ile ortaya ¢ikan bir bozukluk

oldugu son dénemde en ¢ok kabul goéren goriis olmustur (Giileg ve ark., 2007: 84-204).

Sizofreninin etiyolojisinde rol alan baz1 faktorleri su sekilde siralayabiliriz:

1.10.1. Genetik Etkenler

Genetik gegcis sizofrenide en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Sizofrenide genetik
faktorlerin etkisi aile, evlat edinme, ikiz caligmalari ile ortaya konulmustur. Evlat edinilen
monozigot ikizlerin biyolojik ebeveynleri tarafindan yetistirilen ikizleri ile ayn1 oranda
hastaliga sahip olmasi genetik etkinin g¢evre etkisinden daha kuvvetli oldugunu
gostermektedir. Ebeveynlerden sadece birinde sizofreni oldugu durumlarda, ¢ocuklarda
sizofreni goriilmesi riski % 12.5-13.8 iken her iki ebeveynin de sizofreni olmasi ile bu
riskin % 35-46’ya yiikseldigi rapor edilmistir. Sayet ebeveynlerde hastalik mevcut degil
ancak kardeslerden biri sizofreni ise diger kardeslerde hastalanma riskinin % 6.7-8.2
oldugu bildirilmistir. Sizofrenik kisilerin birinci derece akrabalari, normal popiilasyona
gore 5 ile 10 kat daha yiiksek oranda hastaliga yakalanma riski altindadirlar (Jones ve
ark., 1998: 1-25).
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1.10.2. Norogelisim Kuram

Norogelisimsel kurami geregi, sizofreninin beynin gelisim gostermesi esnasinda
olugsmaya baslayan bir bozukluk oldugu ileri siiriilmektedir. Noronal gelisimin ilk
zamanlarinda beyindeki maturasyonunu etki altina alan bazi patolojik siireclerin de
tetiklemesiyle ciddi bir beyin hasari meydana gelmektedir. Bu durumla beraber beynin
normal olgunlasma islevi ciddi yonde bozulmakta ve ndéron gelisimi de bu oranda
olumsuz etkilenmektedir. Sinir sisteminin gelisme kaydetmesiyle olusabilecek sinyal
transferi ve noron devrelerindeki goriilen bozulmalarin, sizofreni belirtilerinin giin

yiiziine ¢ikmasina zemin hazirlandig: ngériilmektedir (Oztiirk, 2010: 5).

1.10.3.Yozlasma Kuram

Norogelisim kuraminin tersine yozlasma kuramina gore de hastalik baslamasiyla
beraber beynin bazi alanlarinda yozlagsma durumu gerceklesmekte, bu durumda klinik

olarak kotiilesmeye zemin olusturmaktadir (Oztiirk, 2008: 242-320).

1.10.4. Norokimyasal Etkenler

Dopamin: Dopaminerjik sistem, merkezi sinir sisteminde fizyolojik ve islevsel
mekanizmalar en 1iyi bilinen norotransmitter sistemlerinden biri olmasinin yaninda, pek
cok norolojik ve psikiyatrik hastaligin belirtilerinin altinda yatan sebep olmasi
bakimindan da oldukca onemlidir. Sizofrenide, bazi genetik ve g¢evresel yatkinliklar

sonucunda, diizensiz bir dopaminerjik sistem olusur (Sayin, 2008: 125-134).

Serotonin: Serotonerjik haliisinojenlerin; algi bozukluklarina, varsanilara, dikkatte
azalmaya, duygu durumda oynamalara ve formel diisiince bozukluguna yol agmasi bu
ndrotransmitterin sizofreni patofizyolojisindeki dnemini gostermektedir (Ertugtul, 2005:

6-14). Sizofrenide serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerle alakali olan bozukluklar,
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birbirinden bagimsiz olan biitiin isleyislerden ¢ok iki sistem arasindaki dinamik

etkilesimlerle ifade edilmektedir (Yavasgi ve ark., 2012: 237-259).

Gama Aminobiitirik Asit (GABA): Sizofrenideki uyku bozuklugunda dopamin
dizgesinin ¢ok fazla ¢alismasinin yaninda, GABA dizgesinin de sorumlulugu bulundugu
ongoriilmektedir (Oztiirk ve ark., 2011: 242-320).

Ostrojen: Gergeklesen arastirma calismalarinda kadinlarin &strojen diizeylerinin
diisiis gosterdigi premenstilirasyon siirecinde psikotik atak diizeylerinin artis gosterdigi,
Ostrojen diizeyinin yliksek oldugu gebelik siirecinde kronik psikozlarin diizelme
egiliminde oldugu gorilmiistir (Giiveng ve ark., 2004: 99-104). Ostrojenin
antidopaminerjik etkisi sayesinde kadinlarin  sizofreniye karsit  korundugu

diistiniilmektedir (Gliz, 2000: 27-33).

1.11.SIZOFRENI BELIiRTILERI

1.11.1. Genel Belirtiler

Sizofreni hastalarinin tipik bir dig goriiniimleri olmamakla birlikte en belirgin
ozellikleri ¢evreye ilgisizlik, giyimde, temizlikte, kendine bakimda 6zensizlik ve kendi

kendine konusma ve giilme gibi tuhaf davraniglardir (Ebring, 2012: 38-44).

1.11.2. Pozitif Belirtiler

Sacmalamalar, karigikliklar, haliisinasyonlar ve yapisal diisiince bozuklugu ile
karakterizedir. Hezeyanlar genellikle paranoid veya bizar dogada olmakla beraber diger
hezeyan tipleri de yasanabilmektedir. Haliisinasyonlar genellikle isitsel olmanin yaninda

beraber diger duyu alanlarina uyan haliisinasyonlar da gézlemlenir (Uykur, 2013: 14).
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1.11.3. Negatif Belirtiler

Duygulanimda yobazlasma, tepkisizlik, hareketliligin kaybolmasi, irade zayiflig

ve enerji dlizeyinde diisme ve zevk alamamayi1 igermektedir (Uykur, 2013: 14).

1.12. SIZOFRENI TEDAVISI

1.12.1. Tedavinin Temel ilkeleri

e Sizofreni hastasinin tedavisinin temel hedefi yalnizca belirtilerin azaltilmasi degil,

hastanin topluma uyumunu en iyi diizeyde saglamaktir.

e Sizofreni hastasinin sadece bir tedavisi yoktur. Tedavide birden fazla

uygulamanin kullanilmas1 gerekmektedir.

e Sizofreni hastasina tedavi ve bakim uygulayanlarin hastalarla 1yi iligkiler kurmasi

tedavinin temeli i¢in gereklidir.

e Tedavi ve hastalikla ilgili hastaya ve aileye gerekli bilgi verilmelidir.

e Ilk kez psikoz ndbeti geciren geng hastalarin hastaneye yatirilarak incelenmesi ve

tedavi gormesi dogru olur.

e Sizofreni hastalarinda akut donem belirtileri yatisinca tedaviye son

verilmemelidir.

e Sizofreni hastalariin tedavileri boyunca aileleriyle is birligi yapilmasi

gerekmektedir(Cam ve ark.,2014: 411-440, Oztiirk, 2008: 242-320).
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Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde hemen her hastada ilk segenek ila¢ tedavisidir.
Aralarinda kimyasal farkliliklar bulunmasina ragmen sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarin sagaltiminda kullanilmak {izere son kirk yil icinde ¢ok sayida antipsikotik

ilag gelistirilip piyasaya strtilmistiir (Koroglu ve ark., 2007: 184-205).

Sizofreni tedavisinde ila¢ tedavilerine ek olarak, psikoteropatik ve psikososyal
yaklagimlarin kullanilmasinin daha etkin oldugu vurgulanmistir (Aydin ve ark., 2005:

134-154).

[k atak sonrasinda hastalarin bir¢ogu tedavinin kesilmesi konusunda isteklidir. ilk
atak hastada, ilag¢ kesimin izleyen 2-5 yil i¢inde yineleme orani %70-90 gibi yiliksek
diizeydedir ve ilag kesimi sonrasi hastalarin ancak %15-20 kadar1 stabil durumda
kalmaktadir(Viguera, 1997: 49-95). Yapilan diger c¢alinmalarda hastada agresif
davranislar, siddet ya da intihar girisimleri gibi durumlar varsa tedavinin 5 yildan daha

uzun siire devam etmesi bildirtilmistir (Kissling ve ark., 1991: 155-163).

1.13. SIZOFRENI VE ISLEVSEL iYILESME

Islevsellik; genis anlamiyla c¢alisabilme, saglik ve tedavi hakkinda i¢c gorii
kazanabilme, kisiler aras1 iligkileri siirdiirebilme ve kendine bakabilme olarak
tanimlanabilir. Sizofreni hastalar1 glinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede, sosyal

iligkilerde ciddi sikintilar yagamaktadir (Emiroglu, 2009: 15-24).

Caligsmalarda sosyal islevselligin esas belirleyicileri hastanin kendi bakimim
yapabilmesi, giinliik faaliyetlerine devam edebilmesi, yasadigi topluma uyum saglamasi
ve gerekli sosyal becerileri kazanabilmesi olarak belirlenmistir (Velligan ve ark., 2000:
518-524). Bu tiir eksiklikler yasamin kalitesini diisiiriir ve sosyal, ailesel, bos zaman ve

mesleki rol islevselliginde sorunlara neden olur (Erbaydar, 2010: 114-125).

Islevsellikte bozulma hastalarin hem ailesi hem de toplum igin bir yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle hastanin islevselliginin artirilmasi ve topluma yeniden uyum

saglamasi 6nemli bir tedavi amacidir (Emiroglu, 2009: 15-24).

Islevselligin artirllmas1 ile bazi alanlarda diizelme meydana getirilmesi

amaclanmistir. Bu alanlar: hastalarin  egitimlerini tamamlayabilmesi, bir iste

42



calisabilmesi, bos zamanlarinda etkinlik yapabilmesi, aile ve toplumla iletisimlerini ve
iligkilerini siirdlirebilmesi, ev islerini yerine getirebilmesi, birey olarak kendine diisen

sorumluluklar1 yapabilmesi, giindelik islerini yerine getirebilmesidir (Robertson,2014:
136-141,Aydemir ve ark., 2007: 344-352).

Hastalarin ¢evresel kosullarin iyilestirilmesi islevselliklerinde diizelme meydana

getirebilmektedir (Hill ve ark., 2013: 151-157).

1.14. SIZOFRENI PROGNOZU

Sizofreni kronik seyirli bir gidis gosteren, bu gidis siiresinde tekrarlayan
hospitalizasyonlar gerektirebilen, sosyal islevsellikte diismeye ve issizlik gibi sorunlara
neden olabilen, hastalik siiresince depresyondakine benzer hatta daha yiiksek oranda
intihar girisimleri ve intiharlarla 6liimlerin izlenebildigi bir hastaliktir (Hefner, 2003: 17-
54).

Sizofreninin gidisati ile alakali olarak gerceklesen calismalarda, kullanilmakta olan
biitiin tan1 ¢esitliliklerinin zamanla degisim gostermesi, uzun ve yeterli izlemin olmamasi,
tizerinde akil birligine varilmis olan genis bir iyilesme taniminin bulunamayisi gibi
nedenlerden otiirii farkli sonuglar ortaya koymaktadir (Ugok, 2003: 3-8). Baz1 izleme
arastirmalarinda, ilk hastane yatis1 akabinde sizofreni tanisi almis biitiin hastalarin
tyilesme seviyelerinin % 10 ile % 60 icerisinde degistigi, hastalarin ortalama % 20 - %
30’ nun toplumsal kurallara uygun bir hayat siirebildikleri, % 40 - % 60’ in1n ise hastaligin
yikimla giden etkisi altinda sosyal ve mesleki yeti kaybi yasamis olduklari

belirtilmektedir (Slade ve ark.,2005: 256-261).

Uzun zamanli izleme ¢aligsmalar1 sizofren tanisi almis olan hastalarinin kii¢tik bir
kisminin tamamen diizeldigini biiyiik ¢ogunlugunun da senelerce semptomlar, biligsel
yetersizlikler ve psikososyal problemlerle karsilasmayr devam ettirdiklerini

gostermektedir (Sonmez, 2009: 19).
Prognozu inceledigimizde asagidaki istatistiksel verilerle karsilasiyoruz;

. Tam manasiyla iyilesen akut hastalar %20
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. Belli araliklarla tekrarlayan akut hastalar %20

. Akut olarak baslayan kronik hastalar %20

. Gizli- sinsi baslayip kronik olmus olan hastalar %20

. Intihar durumundan kaybedilenler %10-15 (Yavuz, 2008: 49-58)

1.15. SIZOFRENIi TEDAVISINDE YARDIMCI DiGER YONTEMLER

1.15.1. Psikososyal Tedaviler

1.15.1.1. Bilissel - Davranisci Terapi

Biligsel-davranig¢1 terapi, fonksiyonel duygulari, davranislari ve diisiinceleri
degistirerek problemleri tedavi eden ve mutlulugu arttiran bir psikoterapi seklidir.
Cocukluk cagi catismalarinin temel nedenlerini bulmak i¢in yaralanmalara neden olan
geleneksel Freudi’in psikanalizinden farkli olarak, bilissel davranisel, hastalar1 ¢arpik
biliglere itaat etmeye ve tahrip edici davranis bicimlerini degistirmeye tesvik ederek

¢cozlimlere odaklanir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012: 7-14).

Biligsel-davranisg¢1 terapi diisiinceleriniz, duygulariniz, fiziksel duyumlariniz ve
hareketlerinizin birbirine bagl oldugu ve olumsuz diisiince ve duygularin sizi kisir bir
dongiiye siiriikleyebilecegi konseptine dayanmaktadir. Ezici problemleri daha kiigiik
parcalara ayirarak daha olumlu bir sekilde ele almaniza yardimci olmay1 hedeflemektedir.

gosterilir.

Diger konusma tedavilerinin aksine, biligssel-davranisci terapi, gegmisinizden gelen
sorunlara odaklanmak yerine giincel sorunlariniz1 ele alir. Zihinsel durumunuzu giinliik
olarak gelistirmek i¢in pratik yollar arar (Senormanci, Konkan, ve Sungur, 2010: 261-
268).
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1.15.1.2. Sosyal Beceri Egitimi

Sizofreni hastalarinin hastanede bulunduklari donemlerde yalitilmig tarzda bir
yasamlar1 olmasindan dolay1r “normal” akran gruplarindan ayrilarak yaslarina uygun
sosyal rollere girebilmeleri i¢in gereken imkanlar1 fazlasiyla azalir, sosyal iliskileri ruh
sagligr ekibi ve diger agir ruhsal rahatsizligi bulunan hastalardan ibaret olacak sekilde

kisitlanir (Eryildiz, 2008: 15-19).

Hastalar sosyal sorumluluklarini yerine getirmede ve sosyal etkilesim gerektiginde

kendi ihtiyaclarini karsilamakta zorluk ¢ekmektedirler(Green ve ark., 2000: 119-136).

Sizofreni hastalarinin  bu sosyal alanlarinin iyilestirilmesi ve bagimsiz
yasayabilmeleri i¢in beceri egitimi programinda hastalarin hastalikla daha kolay basa
cikabilmeleri, semptomlarin alevlenmesinin engellenmesi, sosyal islevselliklerinin
artirnlmasi, daha bagimsiz yasamalari ve kendilerine giivenlerinin artmasi

amaclanmaktadir (Eryildiz, 2008: 15-19).

1.15.1.3 Psikiyatrik Rehabilitasyon

Psikiyatrik rehabilitasyon sizofreni tedavisinin esas yapilarindan bir tanesi haline
gelmistir. Psikiyatrik rehabilitasyon sorumluluk performansiyla alakali girisimleri igerir.
Geleneksel yonden rehabilitasyon, semptom ya da hastalik kontroliinden daha ziyade
islevsel performansin iyilestirilmesine odaklanmasiyla tedaviden ayrilir. Farmakoterapi
ile beraber destekleyici psikoterapinin pek ¢ok agidan ¢ok daha iistiin oldugu kanitlanmis

goriinmektedir (Sonmez, 2009: 18 - 22).

1.15.2. Grup Tedavileri

Grup terapisi kisisel terapiden daha farkli olarak ii¢ imkan sunmaktadir (Spiegel ve
ark., 1999: 482-493). Bu imkanlardan birinci grup tedavisi esnasindaki iiyelerden alinan

sosyal destektir. Bir grubun iiyesi konumunda bulunmak hastalik ile basa ¢ikma siirecinde
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gerekli olan topluluk duygusu icin olanak sunar. Bu sayede hastalar bir bagka yerde
bulamayacag1 benzer isleyisleri yasayan adeta yol arkadasi bulmus olurlar. fkinci imkani
da yardimci terapi prensibidir. Bir grup ortaminda hastalar birbirlerine destek vermekte
ve bunun yaninda hastalar ailesi haricinde birileriyle objektif olarak endiselerini
tartismasina uygun zemin hazirlamaktadirlar. Grup terapisinin {igiincii ve son imkan1 da
diisiik maliyetli durumda olmasidir, grup terapisi kisisel terapiye gore daha diisiik maliyet
icermektedir. Grup terapileri ayrica terapistin zamanini daha etkili kullanabilmesini

saglamaktadir (Spiegel, 1994: 1453-1457).

1.15.2.1. Aile Terapisi

Aile terapisinin yogunlukla kullanildig1 alanlar, ¢ocuk ve ergen davranim
bozukluklari, sizofreni, yeme bozukluklari, madde bagimliligindan, efektif bozukluklar
ve anksiyete bozukluklardandir. Sizofrenik ailelerle baslayan ilk aile terapisi ¢alismalari
zamanla diger dallara yonelse de 6zellikle duygu disavurumu konusundaki calismalar
sizofreniklerde ailenin relaps iizerine etkisini gosterince ailelerle ilgili caligmalara

yeniden ilgi artmistir (Samanci ve ark., 1998: 45-51).

1.15.2.2. Dans ve Hareket Terapisi

Dans, binlerce yildir terapétik olarak kullamlmistir. Insanligin baslangicindan beri
dogurganlik, dogum, hastalik ve 6liimiin etkisinde bir sifa ritiieli olarak kullanilmistir.
1840'tan 1930'a kadar olan donemde, Avrupa ve Amerika'da yeni bir felsefe gelistirildi
ve bu hareketin dansa kars1 bir etkisi olabilecegi diisiincesi ile dans sadece bir ifade sanati
degildi (Schwartz, H.,1992: 71-126). Aktif hayal giicli olarak dans Jung tarafindan
1916'da ortaya ciktigi, dans terapisi Onciisii Mary Whitehouse tarafindan 1960'larda
gelistirildigi konusunda genel bir goriis vardir. Tina Keller-Jenny ve diger terapistler
1940'da tedaviyi uygulamaya bagladilar (Pallaro, P., 2007: 33). Gelecekteki Amerikan

Dans Terapisi Dernegi kurucusu Marian Chace'ten baglayarak, bir terapi ve bir meslek
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olarak dansin ger¢ek manada kurulmasi 1950'lerde gerceklesti (Strassel, Juliane; Daniel

Cherkin; Lotte Steuten; Karen Sherman; Hubertus Vrijhoef ,2011: 50-59).

Dans hareket terapisi beden, zihin ve ruhun birligi sayesinde tiim bireylere biitiinliik
hissi verir. Viicut "beyin tarafindan alinan uyaranlara kas-iskelet yanitlar1 yoluyla enerji
bosaltim1" anlamina gelir. Zihin, "zihinsel faaliyetler, hafiza, goriintii, algilama, dikkat,
degerlendirme, akil yiiriitme ve karar verme" anlamina gelir. Ruh, "dansa angaje veya
empatik olarak dans etmede 6znel yasant1 duygusallik" anlamina gelir (Hanna, J., 2007:

323-331).

1.15.2.3. Oyun Terapisi

Cocuklarin kendilerini en ¢ok rahat saydiklari ortam hi¢ kusku yok ki oyun
oynadiklari ortam ve oynakdiklar1 oyunlardir. Oyun ve oyuncaklar aracilig ile ¢ocuklarin
gereksinimlerine ve ihtiya¢ duyduklarina olan egilimi gérmek miimkiindiir ve bu
miimkiin olan 6zel isleve de oyun terapisi denilmektedir. Giivenli bir ortam yaratan
egitimli bir oyun terapisti ile ¢gocuklar istedikleri gibi oynamaya cesaretlendirilirler. Bu
islevde cocuklarin duygusal yonden zayif yonlerini ifade etmelerine dair ¢ok farkli
oyuncaklar ¢ocuklara verilmistir. Cocuklar; sanat, kum, hayal giicli gibi oyun terapisinin
farkli araglarin1 kullanarak kendilerini ifade etme sansina sahip olmaktadirlar. Oyun
terapisi, travmatik tecriibeler yasayan ¢ocuklarin duygularina erigmeyi saglamaktadirlar.
Bunlara nasil miicadele edeceklerini dgretmektedirler. En ¢ok uygulanan teknik rol
oyunlaridir. 6 yasindan biiyiik cocuklarda konusma da yapilmaktadir. Oyun materyalleri:
kuklalar, oyun evleri, minyatiir tiyatrolar, oyun hamurlari, kagit ve renkli kalemlerdir.
Zor tecriibeler ve durumlar tekrar tekrar canlandirilir ya da figiirlerle ve resimlerle ortaya
konulmaktadir. Cocuklar bu sayede negatif duygularini tekrar tekrar yasamaktadirlar ve
terapistin yardimiyla iizerinde ¢calisma sans1 bulmaktadirlar. 5 yasindan biiyiik ¢ocuklara,
psikoterapi temelli oyun terapisi, anne-babanin liimii, bosanma ve cinsel istismar gibi

agir deneyimler geciren ¢ocuklara yardimcei olunmaktadir.
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1.16. FOLKLOR, OYUN, DANS VE HALK OYUNLARI KAVRAMLARI

1.16.1. Folklorun Tanim

Folklor kelimesi aslen ingilizce bir kelime olup; folk=halk, lore=bilim
kelimelerinin birlestirilmesi ile W.J. Thoms tarafindan 1846 da ortaya konmustur

(Baykurt, 1976: 75).

Folklor ile ilgili biitin bu kavramlar incelendiginde kiiltiir ortak goriis olarak
goriilmektedir. Bir milletin millet olabilmesi i¢in belli bir kiiltiir yapisina sahip olmasi
gerekmektedir. Folklor de zaten sahip olunan bu Kkiiltiir yapisin1 inceler. Bu alan
kapsaminda incelemenin yapilmasi ve derlenip degerlendirilmesi gerekli olan bazi zengin

folklor ¢esitleri vardir (Celebi, 1991: 5)

1.16.2. Oyunun Tammi

Daha uygarlik nedir bilmeyen magara insanlari, yaban hayvanlarindan korunmak,
onlar1 avlamak, birbirleriyle savasmak zorunlulugu, icinde, ¢etin bir yasam
stirdiiriiyorlardi. Cogu zaman tehlikeli gecen bu savas ve ugrasilardan zaferle donen bu
insanlar, sevinglerini tepinerek, sigrayarak, hoplayarak coskun hareketlerle kutlamaktan
biiyiik zevk duymuslardir. iste oyunun ilkel sekli budur. Sonralar1 oyunu meydana getiren
duygular, daha bagka olaylarla geliserek ve miizikle de biitiinleserek diizene sokulmus,

cesitli olaylarin etkisiyle, ¢esitleri meydana gelmistir (Ataman, 1977: 7).

Oyun, 6zglirce razi olunan, ama tamamen emredici kurallara uygun olarak belirli
zaman ve mekan sinirlari icinde gergeklestirilen, bizatihi bir amaca sahip olan, bir yenme
ve seving duygusu ile “alisilmis hayat” tan “baska tiirlii olmak™ bilincinin eslik ettigi,

iradi bir eylem veya faaliyettir (Huizinga, 1995: 48).
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1.16.3. Dansin Tanimi

Miizik temposuna uyularak yapilan ve estetik deger tasiyan diizenli viicut

hareketleri (TDK Tiirk¢e Sozliik, 1998: 527).

Bati kiiltiir ve hayatiyla Tiirk toplumunu yiiz yiize getiren Tanzimat hareketi Bati
ve Latin kaynakli sozciiklerin dilimize ¢okca girmesine, bu arada da “oyun” kavramin
karsilamak {izere de “dans” sOzciligiiniin kelime hazinemizde yer almasina sebep
olmustur. “Dans” terimi kaynak itibariyle Latince’den gelmekte olup, Ingilizce’de
“dance”, Almanca’da “tanz”, Fransizca’da “danse” olarak ge¢mektedir. Bu kelimelerin
dilimizdeki karsil1g1 oyun veya raks olmakla beraber giiniimiizde genellikle dans kelimesi
kullanilmaktadir. Ancak iilkemizde dans denildiginde “iki kisinin karsilikl1 olarak, miizik
esliginde ve daha ¢ok Bati usulii yapilan balo, diigiin, gibi eglence toplantilarinda
oynadiklar1 batili manada klasik salon oyunlar1 akla gelmektedir. Bu sebeple Ingilizce
“Folk dance” karsilig1 olarak ya “halk raks1” ya da “halk oyunlar1” ifadesini kullanmak
gerekir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilani ise “halk oyunlar1”dir (Koéktan, 2010: 11-
12).

1.16.4. Halk Oyunlar1 Tanim

Hicbir kiiltiir kendi basina ¢ikip gelismedigi gibi, bugiin Tiirkiye Tiirklerinin
kiiltiirii de cesitli kiiltiirlerin karisimi ile olugmustur. Anadolu oyunlar1 bakimindan
burada kisaca bizi: Soy [Orta Asya Kiiltiirii], Yer [Anadolu Kiiltiirii], Din [Islam Kiiltiirii]
ilgilendirmektedir (And, 1974: 12).

Gilintimiizde Tiirk Halk Oyunlar1 {izerine yazilmis az sayida kitap bulunmasina
ragmen halk oyunlar1 i¢in yapilmis tiirlii tanimlar vardir. M. Anda gore: Tiirk Halk
Oyunlar1 bir bakima yanlis kullanilan bir terimdir. Dogrusu koylii danslar1 ve oyunlaridir.
Her seyden once biiylik kentlerdeki halkin oyunlar1 bu koylii oyunlarindan degisiktir,
daha cok seyirlik oyun oOzelligi tasirlar ve Ozellikle profesyonel, parali danscilarca

gosterilir (And, 1974: 13).
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Tiirk Halk Oyunlar ait oldugu yorenin tarihini, cografya ve iklim yapisini, miizik
gelenegini giysi, taki, kullanilan araglarini ve ydre insaninin yagsam bi¢imini biinyesinde
tagtyan bu ogelerle baglantili olarak yore insaninin karakteristik yapisi, davranislari,
duygulari ve inanglarmi kendine 6zgii bigimde hareket ve figiirlerle yansittigi birer halk
kiiltiirt trtinleridir (Coskun, 1987: 67-73).

Halk kiiltiiriiniin 6nemli bir yanini ifade eden bir olayi, bir sevinci, bir hiiznii
yansitan kokeni din ve biiyii ile ilgili olan, miizikli ya da miiziksiz olarak, tek kisi ya da

gruplar halinde icra edilen 6l¢iilii, diizenli hareketlerdir (Eroglu, 1985: 20).

1.17. EGITSEL OYUNLAR

1.17.1. Oyun

Oyun; vakit gegirmeye yarayan, belli kurallari olan eglence anlamina gelir. Miizik

esliginde yapilan hareketlerin biitlintidiir (TDK Tiirkge Sozliik, 1998: 11).

Oyun uygarliklardan énce, insanin var olmasi ile olusmustur. Ilk insanlar oyunla,
diisiince, tasavvur, arzu, ihtiras ve efsanelerini anlatirlardi. Ik insan heniiz higbir sey
bilmedigi bir donemde, tabiat icinde yasarken, birtakim sesler duydu, hareketler gordii.
Zamanla bu hareket ve sesler, kafasinda ¢agrisim yapmaya basladi. Iste o zaman ses ve
hareketin biitiinii olan “oyun” ortaya ¢ikti. Eski eserlere baktigimizda, ilkel kavimlerde
insanlarin atesin etrafinda toplanip, hayvan hikayeleri anlattiklari, anlattiklarim
canlandirdiklari, oyunlar oynadiklari goriilmektedir. Ayrica avlayacaklar1 hayvanin
kiligina girmek, onun gibi ses ¢ikarmak, makyaj yapmak sik rastlanan olaylardi. Iste ilk
insandan baglayarak giinlimiize kadar gelen “oyun” giiniimiizde halk kiiltiiriiniin 6nemli

ve zengin bir boliimiinii olusturmustur (Ay, 1999: 161).
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1.17.2. Egitsel Oyun

Belirlenen amaglar dogrultusunda oyun alani, oyuncu sayisi, oyuncu seviyesi, oyun
stiresi, tekrar sayis1 ve kullanilacak ara¢ gere¢ bakimindan 6nceden planlanan oyunlara

egitsel oyun denir (Ozen ve ark, 2013: 5).

Oyunlarin gelisim iizerine, temel motorik 6zelliklerin gelisimi, sosyal gelisimi,

kisilik gelisimi, zeka ve dil gelisimi gibi bir ¢ok etkisi vardir (Ozen ve ark., 2013: 6).

1.17.3. Saghk Amach Egitsel Oyunlar

Cagimizda gelisme kaydeden teknoloji, harekete dayali yasami, makinelere bagl
ve duragan bir yasam tarzina doniigtiirmiistiir. Bu durum, fiziksel hareketliligin minimize
olmasina, strese ve psikolojik sebeplere bagli olarak saglik problemlerinin olusmasina
neden olmustur. Hem bu gibi saglik problemleri hem de farkli tibbi nedenlerden kaynakl

fiziksel hareketlilik gereksinimi olan bireyler igin egitsel oyunlar énemli bir aragtir (Ozen
ve ark., 2013: 8).
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Sizofreni, yeryiiziinde yaklasik 24 milyon insani etkileyen, siklikla yeti yitimine
sebep olan kronik bir hastaliktir (Dargham, 2014: 31). Genelde antipsikotik tedavi pozitif
belirtiler lizerinde etkili olsa da negatif belirtiler ve bilissel bozukluklarda etkisi sinirhidir
(Dargham, 2014: 31, Erhard vd., 2006: 7, Kirkpatrick, Fischer, 2006: 9, Goldberg vd.,
2007: 22). Ne yazik ki bu 6zellik yeti yitiminin en biiyiik sebebidir (Green, 1996: 30,
Rabinowitz vd., 2012: 50). Sizofreninin negatif semptomlarinin daha az fiziksel aktivite
motivasyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir (Vancampfort vd., 2015: 32). Bu durumun,
negatif semptomlarin metabolik sendrom ile iligkili bulunmasinin nedeni olabilecegi

iddia edilmektedir (Sicras-Mainar vd., 2014: 7).

Antipsikotik tedavinin birinci yili sonunda metabolik sendrom insidans1 bes kat
(De Hert vd., 2008: 295-303) ve viicut agirliklart 5 kat kadar artmaktadir (Alvarez-
Jiménez vd., 2008: 7). Fiziksel sagliktaki bu diisiis zamanla devam eder ve sizofreni
hastalarindaki beklenen yasam siiresi 15-20 yil kadar azalir (Hennekens vd., 2005: 21,
Laursen vd., 2011: 6). Antipsikotiklerin 6zellikle de polifarmasinin sebep olabilecegi
obezite gibi olumsuz etkilerin azaltilmasinda fiziksel egzersizin yararli olabilecegi iddia
edilmektedir (Thongsai vd., 2016: 66). Fiziksel aktivitenin sizofreni hastalarinda biligsel
islevlerin iyilesmesinde (Vakhrusheva vd., 2016: 165-175) ve psikiyatrik semptomlarin
azalmasinda (Sturludottir vd., 2015: 24, Dauwan vd., 2016: 99, Firth vd., 2015: 61) etkili
oldugu gosterilmistir. Azalmis fiziksel aktivite sizofreni hastalarinda negatif semptomlar

ile iligkili bulunmustur (Vancampfort vd., 2012: 62, Vancampfort vd., 2012: 7).

Halk oyunlar1 hareketleri sayesinde viicudunu daha koordineli kullanabilen
hastalarin esneklik, viicut yag orani, kilo ve boy orantis1 gibi degiskenlerin dengelenmesi

agisindan dnemlidir.
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Ayni zamanda egitsel oyun etkinlikleri ve halk oyunlar1 ¢aligmasina katilan
hastalarda memnuniyet hissi, negatif diisiincelerden uzaklagma, anksiyete ve sinirlilik
durumunun azalmasi, kendine giliveninin artmasi, depresif modun azalmasi, sosyal
adaptasyonun kuvvetlenmesi, daha agik ve berrak diisiinebilme becerisi, nevrozlarin
goriilme sikliginin azalmasi, daha kaliteli bir uyku gibi olumlu etkilerin goriilmesi

arastirma agisindan 6nem arz etmektedir.

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Arastirmada rekreasyonel aktivite olarak egitsel oyun ve halk oyunlar aktiviteleri

ele alinmistir.

e Yapilan rekreasyon aktivitelerinin sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif

semptomlarina olumlu etkisi vardir.

e Yapilan rekreasyon aktivitelerinin sizofreni hastalariin islevsellikte artis

gostermesine olumlu bir etkisi vardir.

e Yapilan rekreasyon aktivitelerinin sizofreni hastalarinin ruhsal bozukluklarinin

iyilesmesinde olumlu bir etkisi vardir.

e Yapilan rekreasyon aktivitelerinin sizofreni hastalarinin boy, kilo, viicut yag

orani degisiminde olumlu bir etkisi vardir.

2.3. SINIRLILIKLAR

Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saglig1 Merkezinde

tedavi goren ve goniillii olarak katilan 30 sizofreni hastasi tizerinde ¢aligilmistir.
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2.4. ARASTIRMA GRUBU

Arastirma grubunu Corum ilinde bulunan Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezinde tedavi goren ve goniillii olarak katilan 30

sizofreni hasta olusturmustur.

2.5. ARASTIRMA YONTEMI

2.5.1. Cahsmanin Uygulanmasiyla ilgili Alinan Izinler ve Yapilan Toplantilar

Calismanin yapilmasiyla ilgili Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligit Merkezi Baskanlifindan onay alindiktan sonra Ruh Sagligi
Merkezinde deney grubuna dahil olan kisilere ¢alismanin yeri, igerigi ve siiresiyle ilgili

bilgilendirme toplantis1 diizenlenmistir.

Aktivitelere katilmayr kabul eden hastalardan yazili olarak onay alinmistir. Bu
aktivitelere katilimin goniilliilik esasina dayandigi ve isterlerse ¢alismanin herhangi bir

asamasinda ayrilabilecekleri konusunda denekler bilgilendirilmistir.

Aktiviteler baglamadan Once hastalarin fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerini
o0grenmek ve hastalara uygulanacak aktivitelerin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Ruh Sagligi Merkezinde gorev yapan psikolog ve hemsirelerle, aktiviteleri yaptiracak

egitmenlerin katildig1 bir toplant1 diizenlenmistir.

Calismanin  yapilmasiyla ilgili tiim islemler tamamlandiktan sonra Hitit
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine arastirma basvuru dosyas1 hazirlanmis
ve sunulmustur. Bu birim ¢alismanin yiiksek etik standartlarina uygun oldugu kararia

vararak ¢aligmayla ilgili 6n onay vermistir.
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2.5.2. Antrenman Yerleri ve Siiresi

Adaptasyonu saglamak, organizasyonda olusabilecek eksiklikleri gorebilmek ve
etkinliklerin hasta motivasyonlar1 agisindan geri bildirimlerini almak amaciyla 2 hafta
boyunca yetkililer gozetiminde deneme yapilmis eksikler tamamlandiktan sonra

caligmalar baslatilmistir.

Deney grubu ile Hitit Universitesi Saghik Yiiksekokulu’nun spor salonunda
pazartesi, carsamba ve cuma giinleri birer saat, haftada {i¢ kez olmak tlizere toplam on iki
hafta egitsel oyunlar ve halk oyunlar1 ¢calismalar1 diizenlenmistir. Caligsmalara gozetmen

olarak kurum psikologlari ve hemsireler alinmustir.

Egitsel Oyunlar: 12 hafta boyunca pazartesi giinleri 10:00 -11:00, cuma giinleri
10:00-10:30 saatleri arasinda egitsel oyunlar uygulanmigtir. Egitsel oyunlarda Mendil
Diisiirme, Top Atma, Lideri izle, Firildak Oyunu, Yuvarlanan Toptan Kag, Esir Alma ve
Verme ve Arkadan Dolas Yerine Ulas oyunlart oynatilmistir. Calisma 6ncesi 10 dakika
1sinma ve ¢alisma sonrasi 10 dakika esnetme ve gerdirme hareketlerinin verilmesine

dikkat edilmistir.

Halk Oyunlarr: 12 hafta boyunca ¢arsamba giinleri 10:00-11:00, cuma giinleri
10:30- 11:00 saatleri arasinda halk oyunlar1 ¢aligmalart uygulanmistir. Halk oyunlari
caligmalarinda Artvin yoresine ait Ata Bari, Bitlis yoresine ait Agir Govend, Van yoresine
ait Toycular, Izmir ydresine ait Harmandali ve Gaziantep ydresine ait Kirtkhan oyunlari
ogretilmistir. Oyunlarin se¢imi yapilirken kadinli erkekli karma halinde oynaniyor
olmasi, sade figiirlii ¢esitleri olmasi ve seckin oyuncu aranmayip herkesin oynayabilecegi
diizeyde oyunlar olmas1 dikkate alinmistir. Calisma oncesi 10 dakika 1sinma ve ¢alisma

sonras1 10 dakika esnetme ve gerdirme hareketlerinin verilmesine dikkat edilmistir.
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2.6. EVREN VE ORNEKLEM

Evren: Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saghg

Merkezinde tedavi goren hastalar.

Ornekleme: “Olasiliga Dayali (yargisiz) Ornekleme” gesitlerinden, * Basit Tesadiifi
Ormekleme” secilmis ve bu &rneklemeyle olusturulan 30 hasta iizerinde calismalar
yaparak veriler toplanmis, veri analizleri de gerekli istatistiksel asamalardan gegirilerek

evren(genel kitle) hakkinda genelleme yapilmistir.

2.7. DEGERLENDIRME ARACLARI

Arastirma grubunun egitsel oyunlar ve halk oyunlar1 calismalarinin tedavisine

etkisini belirlemek igin &n test ve son test uygulanmistir. Olgekler asagida verilmistir:

Tanita BC 418 Viicut Analiz Monitori

e Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SAPS)
e Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS)
e Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI)

e Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi (GAF)

2.8. VERILERIN TOPLANMASI

2.8.1. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Arastirmaya katilan deneklerin viicut yag yilizdelerini tespit etmek amaciyla “Tanita
Body Composition Analyze BC-418” bioelektrik impedans analizorii kullanildi.

Deneklerin viicut kompozisyonlarin1 belirlemek {izere, boy uzunluklari, yaslan,
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cinsiyetleri ve kiyafet agirlig1 diistiriiliip analizor ekranina veri olarak girildikten sonra,
denekten ¢iplak ayakla platformun iizerine ¢ikmasi istendi. Viicut kitle endeksi (BMI),

viicut yag kitlesi, viicut yag yiizdesi 6l¢timleri yapildi.

2.8.2. Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (SAPS)

Andreasen tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde bu 6lgegin gegerlilik
ve glivenirlik calismast Erko¢ ve arkadaglari tarafindan 1991 yilinda yapilmistir.
Toplamda 34 madde ve varsanilar, hezeyanlar, garip davranis ve formal diisiince
bozuklugu olarak 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Her madde *Semptom yok=0, *Siipheli=1,
*Hafif=2, *Orta=3, *Belirgin=4, *Siddetli=5 olarak degerlendirilmektedir (Aydemir ve
Koroglu, 2006: 346-353).

2.8.3. Negatif Semptomlar1 DegerlendirmeOlgegi (SANS)

Andreasen tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde bu dlgegin gegerlilik
ve giivenirlik c¢alismast Erko¢ ve arkadaslaritarafindan 1991 yilinda yapilmistir.
Toplamda 25 madde ve duygulanimda kiintlesme, aloji, enerji ve sagligin azalmasi, zevk
almama ve toplumsal ¢ekilme ve dikkat eksikligi olarak 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Her
bir madde *Semptom yok=0, *Siipheli=1, *Hafif=2, *Orta=3, *Belirgin=4, *Siddetli=5
olarak degerlendirilmektedir (Aydemir ve Kéroglu, 2006: 346-353).

2.8.4. Klinik Global izlem Ol¢egi (CGI):

Guy tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Ruhsal bozukluklarin siddetini veya
izlemede belirtilerdeki iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla gozlemci tarafindan
kullanilan bir 6lgektir. Bu ¢alismada hastalik siddetini degerlendirmek i¢in CGI-Siddet
formu kullanilmistir.Gozlemci tarafindan s6z konusu hastalikla ilgili genel tecriibesine
dayanarak, hastaligin siddetini ya da diizelmenin derecesini *Hasta Degil=0 ve *Cok Agir
Hasta=7 arasinda derecelendirir (Guy, 1976: 76-338).
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2.8.5. Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olcegi (GAF)

Hall tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Psikiyatrik belirtilerle iliskili, genel
islevselligin degerlendirilmesini saglar. 100 puanli 6l¢tim cetvelinde 10 puan araliklarla
tanimlanmais bilgilere dayanarak klinisyen tarafindan degerlendirme yapilan bir 6lgektir.
Tek bi ol¢ii kullanarak genel gercevesiyle kisilerin klinik gidisini izlemeye yardimci bir
dlcektir. Olgekten alinan yiiksek puanlar islevselligin yiiksek olduguna isaret eder (Hall,
1995: 267-275).

2.8.6. istatiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 20 paket programi

ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan

geldikleri belirtilmistir.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal

dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml

bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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UCUNCU BOLUM

ANALIZ ve BULGULAR

Tablo 2. Demografik Bilgilere Iliskin Frekans Dagilim Tablosu

n %
Kadin 11 36,67
Cinsiyet Erkek 19 63,33
Toplam 30 100
Bekar 18 60
. Evli 10 33,33
Medeni Durum Bosanmis > 6.67
Toplam 30 100

Calismaya katilanlarin %36,67’si kadin ve %63,33’ii erkeklerden olugmaktadir.
Medeni durum incelendiginde ise %60 oraninda bekar olanlar, %33,33 oraninda evli ve
%6,67 oraninda bosanmis olanlar mevcuttur.

Tablo 3. Degerler Iliskin Dagilim Tablosu

n Mean | Median Min Max SS
Seans Katilim Orani 30 23,97 26 5 36 10,41
Yas 30 41,23 40 24 64 10,22

Seanslara katilim oranlar1 incelendiginde ortalama 23,97 civarindadir. Yas

degerleri ise ortalama 41 civarindadir.

Tablo 4. Kilo Degerleri Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farklihiga iliskin
Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi

n | Mean | Median | Min | Max sS |SwraOrt.| z p
Kilo 1 30| 87,1 87 63 | 143 | 16,34 | 16,73
Kilo2  |30] 8503 | 845 | 61 | 145 | 17,42 | 11,46 | 2088|0492

59



Kilo degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Kilo sonrasi
degeri daha diisiiktiir.

Tablo 5. BMI Degerleri Puanlari Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga
fliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median Min Max ss |SwraOrt.| z p
BMI1 |30| 31,85 31,25 21,78 | 489 | 589 | 16,85 0721 | 0471
BMI2 |30| 31,04 30,08 23,04 | 4959 | 6,2 11,36 ’ ’

BMI degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte BMI sonras1
degeri daha diigiiktiir.

Tablo 6. Viicut Yag Yiizdesi Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga iligkin
Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean|Median | Min|Max| ss |[SwraOrt.| z p
Viicut Yag Yiizdesi 1| 18| 35,97 | 37,55 |21,7|50,6 | 8,7 9,69 234410 019*
Viicut Yag Yiizdesi 2 |29 31,89| 33 |155(58,9|10,16| 6,75 ’ ’

Viicut yag ylizdesi degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Viicut yag yiizdesi sonras1 degeri Viicut yag
yiizdesi Oncesi degerine gére anlaml derecede diisiiktiir.

Tablo 7. Negatif Semptom Olgegi Puanlar1 Bakimidan Zamanlar Arasindaki
Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Sira Ort. z p
Negatif Semptom Olgegi1 | 30 | 42,3 41 9 81 177’7 13,26
180 -3,524 | 0,001*
Negatif Semptom Olgegi 2 | 30 | 41,17 40,5 10 80 5’ 6
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Negatif semptom 06lgegi puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Negatif semptom 06l¢egi sonrasi puani
Negatif semptom 6l¢egi Oncesi puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 8. Negatif Semptom Olgegine Iliskin Diizlesme Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi

n | Mean | Median |[Min|Max| ss | SwraOrt. |z p
Diizlesme 1 29| 15,66 16 0 | 29 |7,18 2,5 1] 0317
Diizlesme2 29| 15,59 16 0 29 | 7,08 2,5 ’

Negatif semptom Ol¢egine iliskin diizlesme alt boyutpuanlari bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte Negatif semptom 6lcegine iliskin diizlesme
alt boyut sonrasi puani daha diistiktiir.

Tablo 9. Negatif Semptom Olgegine Iliskin Algolia Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi

n | Mean | Median | Min | Max | ss SiraOrt. | z p
Algolia 1 29| 6,62 6 0 20 | 4,74 2,5 1] 0317
Algolia 2 29| 6,55 6 0 20 | 4,83 2,5 ’

Negatif semptom Olcegine iliskin Algolia alt boyutpuanlar: bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Negatif semptom 06lgegine iliskin Algolia alt boyut
sonras1 puani daha diisiiktiir.

Tablo 10. Negatif Semptom Olgegine Iliskin Anhedoni Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga Iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median |[Min|Max| ss [SiraOrt.| z p
Anhedoni 1 29| 9,14 9 3 16 |3,68| 1241
Anhedoni 2 |29] 834 | 8 1] 16 |404] 65 | 2962|0003
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Negatif semptom Olgegine iligkin Anhedoni alt boyutpuanlari bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Negatif
semptom Ol¢egine iligkin sonrast Anhedoni alt boyut puani 6ncesi Anhedoni alt boyut
puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 11. Negatif Semptom Olgegine Iliskin Avolution Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median |Min|Max| ss |SwraOrt.| z p
Avolution 1 29| 5,38 5 0 | 13 | 33 2,5 1 | 0317
Avolution 2 29| 5,31 5 0 | 13 [3,34 2,5 ’

Negatif semptom 0Olgegine iliskin Avolutionalt boyutpuanlar1 bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Negatif semptom &lgegine iliskin
Avolution alt boyut sonras1 puani daha diistiktir.

Tablo 12. Negatif Semptom Olgegine Iliskin Dikkat Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Sira Ort. y p
Dikkat 1 29| 5,45 5 1 10 | 2,71 4,4
Dikkat2 | 29| 528 5 1 | 10 |248] 3 | »A06]016

Negatif semptom 6l¢egine iliskin Dikkat alt boyutpuanlar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Negatif semptom 6lcegine iligkin Dikkat alt boyut
sonras1 puani daha diisiiktir.

Tablo 13. Pozitif Semptom Olgegi Puanlari Bakimindan Zamanlar Arasindaki
Farkliliga Iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median|Min|Max| ss [SwraOrt.| Z p

Pozitif Semptom (:)lgegil 30(2453| 22 1 | 70 |1459] 962 |, -4al0081
Pozitif Semptom Olgcegi 2 30| 23,9 21 1 65 |[13,67 9,2 ' '
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Pozitif semptom 6lgegi puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte Pozitif semptom 6lgegi sonrast puant daha diigiiktiir.

Tablo 14. Pozitif Semptom Olgegine iliskin Varsan1 Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median |Min|Max | ss |[SwraOrt.| z p
Varsam 1 29| 5,79 5 0 21 | 4,21 6,67
Varsam2 |29 5,55 5 0 | 20 [392] 6 | -807|0071

Pozitif semptom O6l¢egine iligskin varsani alt boyut puanlari bakimimdan zamanlar
arasmnda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Pozitif semptom Ol¢egine iliskin varsani alt boyut
sonrast puani daha diigiiktir.

Tablo 15. Pozitif Semptom Olgegine Iliskin Hezeyan Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median |Min|Max | ss |SwraOrt.| z p
Hezeyan 1 29| 8,41 8 0 24 | 542 6,57
Hezeyan2  |29| 821 8 0 | 22 |489| 5 | 1231]0218

Pozitif semptom 6lgegine iliskin Hezeyan alt boyutpuanlar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Pozitif semptom 0Olgegine iliskin Hezeyan alt boyut
sonras1 puani daha diisiiktiir.

Tablo 16. Pozitif Semptom Olgegine iliskin Bizar Alt Boyut Puanlar1 Bakimindan
Zamanlar Arasindaki Farklihiga Iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n| Mean | Median | Min | Max | ss |SwraOrt.| z p
Bizar 1 29| 3,62 3 0 11 | 2,98 5,14
Bizar2 29| 341 3 0 | 9 |272] 45 | 1732|0083

Pozitif semptom Olcegine iliskin Bizar alt boyutpuanlar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
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olarak anlamli olmamakla birlikte Pozitif semptom dlgegine iliskin Bizar alt boyut sonrasi
puani daha diisiiktiir.

Tablo 17. Pozitif Semptom Olgegine Iliskin Pozitif FD Alt Boyut Puanlar
Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farklihiga Iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median | Min|Max| ss |[SiraOrt.| z p
Pozitif Fd 1 29| 6,21 5 0 | 27 | 6,1 2,5
Pozitif Fd 2 29| 6 5 0 | 27 |5,93 0 -1,857 10,063

Pozitif semptom Olgegine iliskin Pozitif FD alt boyutpuanlari bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Pozitif semptom &lgegine iliskin Pozitif
FD alt boyut sonras1 puani daha diistiktiir.

Tablo 18. Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi Puanlari Bakimindan
Zamanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median | Min | Max SS Sira Ort. z p

I"slere':lllgm Genel Degerlendirilmesi 30|4483| 45 30| 65 | 9,05 9.63
Olgegi 1
I"slere':lllgm Genel Degerlendirilmesi 30/4883| 50 25 | 75 |11,04| 11,92
Olcegi 2

-2,912 | 0,004*

Islevselligin genel degerlendirilmesi dlgegipuanlar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Islevselligin genel
degerlendirilmesi 6lgegi 6ncesi puam Islevselligin genel degerlendirilmesi dlgedi sonrast
puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 19. Klinik Global Izlenim Olgegi Puanlari Bakimindan Zamanlar
Arasindaki Farkliliga Iliskin Wilcoxon Testi Sonucu

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Sira Ort. z p
Klinik Global ?zlenim (:)lg:egi 1 |30]| 4,77 5 4 6 |0,77 8 2982 | 0.003*
Klinik Global Izlenim Olgegi 2 | 30| 4,33 4 3 6 [0,71 16 ' '
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Klinik global izlenim 6l¢egi puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Klinik global izlenim 6l¢egi sonrasi
puan1 Klinik global izlenim 6l¢egi dncesi puanina gore anlamli derecede diigiiktiir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda rekreasyon aktivitesi ile sizofreni hastalarinin negatif
semptom diizeylerinde azalma oldugu bulunurken pozitif semptom diizeylerinde azalma
olmadig1 (A¢11,2006: 57) bulunmustur. Bu bulgu sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite
artig1 ile psikiyatrik semptomlarda azalmay: iligkili bulan diger calisma bulgularinda
negatif semptom Olgegi ile uyumlu iken pozitif semptom 6lcegi ile uyumlu degildir
(Sturludottir K, Gestsdottir S, Rafnsson RH, Johannsson E ,2015: 24) (Dauwan M,
Begemann MJ, Heringa SM, Sommer IE,2016: 99), (Firth J, Cotter J, Elliott R, French P,
Yung AR.,2015: 61). Bu arastirmalarda fiziksel egzersiz uygulanmasinin ayrica yasam
kalitesinde artis (Sturludottir K, vd.,2015:24) (Dauwan M, vd.,2016: 99) ve islevsellikte
artis (Dauwan M, vd.,2016: 99), (Firth J vd., 2015: 61) ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Yasam kalitesinde artis ve islevsellikte artis saglayabilen bir girisim sonucunda
islevselligin genel degerlendirilmesi 6lgegi skorlarinda anlamli artig saptamis olmamiz
beklenilebilecek bir bulgudur. Rekreasyon aktivitesinin hastalarimiz i¢in yeni bir
sosyallesme ve eglence olanagi sunmus olmasinin da, bu degisikliklerin saptanmasinda

etkili olmus olabilecegini sdyleyebiliriz.

Rekreasyon aktivitesi sonrasinda sizofreni hastalarinin viicut agirliklarinda ve
BMTI’lerinde anlamli degisiklik bulunmadi. Fiziksel egzersizin kilo kaybi indiiksiyonu
tizerine etkili olmadig: iddia edilmektedir (Krogh J, Speyer H, Norgaard HC, Moltke A,
Nordentoft M, 2014: 89). Sizofreni hastalarina diizenli fiziksel aktivite uygulanmasi
sonucunda psikiyatrik semptomlarda ve hayat kalitesinde artis bulunmasina ragmen
fiziksel Olgiimlerde degisiklik bulunmamis olmasi da bu iddiay1r desteklemektedir
(Sturludottir K, vd.,2015: 24). Baska bir gézden ge¢irme arastirmasinda ise sizofrenide
egzersiz girisimlerinin BMI tizerine etkili olmadiginin bulunmustur (Firth J vd., 2015:
61). Bu literatiir bulgular1 ¢calismamiz1 desteklemektedir. Siirenin 12 hafta ile sinirl

olmasimin ve fiziksel egzersize eslik eden diyet programi uygulanmamis olmasinin da,
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hastalarda viicut agirligi, BMI gibi ol¢iimlerin degismemis olmasinda etkili olmus

olabileceginisdyleyebiliriz.

Ileride daha fazla sayida sizofreni hastast ile ve daha uzun siireli olarak yapilacak
benzer ¢alismalar, bu konuda daha kapsamli bulgular sunabilecegini, boylece sizofreni
hastalariin tedavilerinde fiziksel aktivite artirilmasina yonelik girisimlerin artirilmasi

konusuna dikkat ¢ekerek, tedavilerine katki saglayabilecegini sdyleyebiliriz.

Bu arastirma ve uygulama calismasi, Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezinde tedavi goren hastalarla sinirlandirilarak
yapilmistir. Arastirmada rekreasyonel aktivite olarak egitsel oyun ve halk oyunlari
aktiviteleri incelenmistir. Yapilan bu arastirma sonucu gelistirilen Oneriler asagida

sunulmustur.

» Egitsel oyunlarin gesitliligi arttirilarak, sizofreni hastalarmin tedavisine daha
cok katma deger saglayabilme durumu yasanilabilir.

» Egitsel oyunlar oynanirken, sizofreni hastalarini kendi i¢lerinde en basarili olant
odiillendirme durumlar1 da ayni zamanda basari kriterlerini 6grenme ve
gerceklestirme agisindan ciddi 6nem tastyacaktir.

* Halk oyunlarmin da cesitliligi arttirilarak daha fazla sizofreni hastasina
ulasilabilinir.Yasama dair hayat enerjilerini barindirmalar1 ve isteklilikleri
arttirilabilir.

» Sizofreni hastalarinin yakinlarinda da bu gibi yetkinliklerin kazandirilmasi
akabinde olumlu geri bildirimler alinacaktir. Nedeni de hastalar yeni seyler
iretmeye bagladiklar1 anda Ozgilivenleri biiyiik Olgliide degisecektir. Bu
durumlarn da ilk farkeden aileler olacaktir.

* Toplumun diger bireyleri gibi aktif bir sekilde hayatlarina devam
edebileceklerdir.

* Yeni tedaviye baslayanlarla, Onceden tedaviye baslayanlar arasinda

karsilagtirma yapilabilir.

Genel olarak bu ¢aligmayla beraber sizofreni hastalarinin, spor yapmasi, oyunlar

oynamast durumlart kendilerini ¢ok iyi hissetmelerine sebebiyet vermistir. Katilim
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saglayan kisilerin, genel olarak ¢ok mutlu olduklar1 gézlemlenmistir. Bu kisilerin diger
hastalarla da sosyallestikleri gozlemlenmistir. Ayni zamanda c¢alismaya katilan bu
hastalarin bazi oyunlarda ve spor etkinliklerinde zorlandiklar1 zaman ilgili mentorlarin de
onlara fazlasiyla yardimeci olduklarini ifade etmislerdir. Sizofreni hastalarina etkinlik
tedavisi genel olarak gerek ulusal gerek uluslararasi baglamda uygulanmasinda ciddi

manada pek ¢ok yararinin olacagi agiktir.
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EKLER

Ek-1: Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olgegi (SAPS)

0=Yok
3=0Orta

2=Hafif
5= Siddetli

1=Siipheli
4=Belirgin

VARSANI

1- Isitsel varsanilar.

2-Yorum yapan sesler.

3-Aralarinda konusan sesler.

4-Somatik ya da dokunsal varsanilar.

5-Koku varsanilari.

6-Gorsel varsanilar.

7-Global olarak varsanilar.
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SANRILAR

8-Kotiiliik gorme sanrilari.

9-Kiskanglik sanrilart.

10-Sucluluk sanrilari.

11- Biiyiikliik sanrilari.

12-Dinsel sanrilar.

13- Somatik sanrilar.

141. Referans sanrilari.

15- Kontrol edilme sanrilari.

16-Diisiince okunmasi sanrilari

17-Diisiince yayinlanmasi.

18-Diisiince sokulmas.

19-Diisiince ¢ekilmesi

20- Global olarak sanrilar.
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GARIP DAVRANIS

21- Giyim ve goriiniim

22-Toplumsal ve cinsel davranig

23-Saldirgan ve tagkin davranig

24-Yineleyici ya da stereotipik davranis

25-Global olarak garip davranig
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POZITIF YAPISAL DUSUNCE
BOZUKLUGU

26- Raydan ¢ikma

27- Tegetsellik

28- Enkoherans

29- Mantiksizlik

30- Cevresel konugsma

[elle] o] ie]e]

PRk -

NININININ

WWww w

N ENEIEIES

oljorjo| o o1
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31- Baskili konusma

32- Celinebilir konusma

33- Klang ¢agrigim

34- Global olarak yapisal diisiince bozuklugu
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Ek-2: Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (SANS)

0=Yok 1=Stipheli  2=Hafif
3=Orta 4=Belirgin 5= Siddetli

DUYGULANIMDA DUZLESME YA DA KUNTLESME

1-Degismeyen yiiz ifadesi

2-Kendiliginden hareketlerde azalma.

3-Jestlerde azalma.

4-Zayif goz iliskisi.

5-Duygusal tepkisizlik.

6-Sesle vurgulamada yetersizlik.

7- Uygunsuz duygulanim

OO |0|I00|0O| O
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8- Duygulanimda diizlesmenin global degerlendirmesi

o

-

w

o

(6]

ALOJI

9-Konugmanin yoksullugu.

10-Konusma igeriginin yoksullugu.

11-Bloklar

12-Yanittan Once bekleme siresinin uzamasi.

13-Alogianin global degerlendirilmesi.

[ellelie] o] lo]

S

NININININ

WWwwlw
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ENERJI VE iISTEGIN AZALMASI

14-Kendine bakim ve temizlik.

-

o

15-Is ya da okulda sebatsizlik.

o

[

N

w

o

ol

16-Fizik enerjinin azalmasi.

17- Enerji ve istegin azalmasinin global degerlendirmesi.

ZEVK ALMAMA VE TOPLUMSAL CEKILME

18-Eglenceye yonelik ilgi ve etkinlikler.

19-Cinsel etkinlik

20- Yakinlik duygusu ve yakinlikta yetersizlik.

21-Arkadas ve akranlar ile iliskiler.

22-Zevk almama ve toplumsal ¢ekilmenin global
degerlendirmesi.

DIKKAT

23-Sosyal dikkatsizlik

24-Mental durum degerlendirmesi sirasinda dikkatsizlik.

o

N

w

SN

25- Dikkatin global olarak degerlendirmesi.

o
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Ek-3: Klinik Global izlenim Olgegi (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil
2. Hastalik sinirinda
3. Hafif diizeyde hasta
4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta
6. Agir hasta

HE N EN

7. Cok agir hasta

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu diisliniirseniz, sizce bu hasta ne kadar
degisti?

1.Cok diizeldi

2. Oldukga diizeldi
3. Biraz diizeldi

4. Hig degisiklik yok
5. Biraz kotiilesti

6. Oldukea kotiilesti
7. Cok kotiilesti

HENE RN

YAN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gz Oniine alarak degerlendiriniz. Yan etkiyi en iyi ifade
eden secenegi isaretleyiniz.

1.Hig yok
2. Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor

3. Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor

NN

4. Terapotik etkinin yararlarini goz ardi ettirecek diizeyde etkiliyor
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Ek-4: Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi (GAF)

Mental saglik-hastaligin varsayimsal siirekliligi iizerinde psikolojik, toplumsal ve
mesleki islevselligi g6z Oniinde bulundurunuz. Fiziksel kisitlamalara bagh islevsellik
bozulmalarini bu kapsam i¢inde degerlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun diistiiglinde ara kodlar1 da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cesitli etkinlik alanlarinda tist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar1 hi¢gbir zaman
denetim dis1 kalmiyor gibi gériinmektedir, bir¢ok olumlu niteligi oldugu i¢in
bagkalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

81-90

Hig belirti olmamasi ya da ¢ok az belirti olmasi (6rn. sinavdan 6nce hafif bir anksiyete
duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmas1 , ¢ok ¢esitli etkinliklerle ilgilenme ve
bunlara katilma, toplumsal yonden etkindir, genellikle yagsami doyumludur, giinlikk
sorunlar ya da kaygilardan 6te sorun ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle
ara sira olan tartigsmalar).

71-80

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gegicidir ve psikososyal stres

kaynaklarina verilen beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartismasindan sonra diisiincelerini
belirli bir konu lizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme); toplumsal, mesleki ya da
okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri bir durum yoktur (6rn.
gecici olarak okulda geri kalma)

61-70

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. ara sira
okuldan kagmalar ya da ev iginde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukga iyi bir
bicimde iglevselligini siirdiiriir, anlamli kisiler arasi iligkileri vardir.

51-60

Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulanim ve gevresel konusma, ara sira gelen
panik ataklar1) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir
zorlugu vardir (6rn. az sayida arkadasi vardir, ¢calisma arkadaslari ile ¢catigmalari vardir).

41-50

Agir semptomlar (6rn. intihar diisiinceleri, agir obsesyonel torensel davranislar, sik sik
magazalardan mal ¢alma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi
bir bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadasi yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gergegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn. konugmasi kimi
zaman mantikdisi, ¢aprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile
iligkileri, yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi bir¢ok alanda temel birtakim
bozukluklar vardir (6rn. depresif bir kigi arkadaslarindan kagar, ailesini ihmal eder ve
caligamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi kendinden daha kiiciikleri dover, evde hep karsi
gelir ve okulda basarisizdir).

21-30

Davranislar1 hezeyanlar ve varsanilardan oldukga etkilenir YA DA iletisim ya da
yargida ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir
bicimde davranir, intihar diisiinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen tiim alanlarda
islevselligi kotiidiir (6rn. biitiin giin yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da arkadaslar1 yoktur).

11--20

Kendisini ya da bagkalarini yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir (6rn. agikca
oliim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete bagvurur; manik eksitasyon)
YA DA ara sira kigisel bakimin en temel gereklerini bile yerine getiremez (6rn. digki
siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn. ileri derecede
enkoherandir ya da mutizm igindedir ).

1--10

Kendisini ya da baskalarin1 agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi stirekli vardir
(6rn. yineleyen siddet gosterileri) YA DA kisisel bakimin en temel gereklerini siirekli
olarak yerine getiremez YA DA acikca 6liim beklentisi i¢inde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz
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Ek-5: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sizofreni hastalarinda rekreasyon aktivitesinin
etkinligi
VARSA ARA$TIRMANIN PROTOKOL KODU
Higit Oniversitesi Tip Fakidltesi Klinik Aragurmalar Etik Kurulu
2. ETIK KURULUN ADI
g Hitit Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlifs Fen Edebiyat Yerlegkesi
Z S ACIK ADRESL: Ulukavak Mahallesi Ciftlik Cayin Cad, No:45 Kat | 19040 Merkez
Corum
E = TELEFON 0364 2230800/ 5027
FAKS 0364 222 11 02
E-POSTA etikkunultip@hititedu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACT Yrd, Dog. Dr. Memmet Emre KARADERE
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU -
msnmcnm: UZMANLIK | B Sepli@ ve Maskalibts
KODRDINATOR/SORUMLL e 3
ARASTIRMACININ LN T
BULUNDUGU MERKEZ s
VARSA IDARI SORUMLU N
UNVANVADI/SOYAD!
DESTEKLEYIC! Bal
PROJE YORUTOCUSO
E UNVANEADYSOYADL
s (TOBITAK vb. gihi kaynaklardas
o] destek alanlse igin)
- DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS
:g FAZL =]
g FAZ2 o
< FAZ3 a
| FAZA 8]
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag calsgmas) O
TORO Tibbi cihaz Klinik aragtirmss O
In vitro ubbi tan: cihazlan ile
yapilan performans (W]
Ilsg digs klinik aragtirma (m]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK CORMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER ﬁ o 8] a
] Versiyon
sg z § 3 Belge Adi Tarihi amsrea Diti
7 ArASTIRMA FROTOKOLD Torkge B Ingitice []  Diger [J
Etik Kurul Bagkamnin Z
Unvan/Ady/Soyady: Prof. Dr. Betal BOZKURT

N5 Vs po1g
Not: Etik kuerwl bagkim, imzuvnn yer almadgs her sayfaya bnga atmatidir, W L
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sizofreni hastalarinda rekreasyon aktivitesinin
etkinligi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
BILOILENDIRIIMIS GONULLU OLUR
| FORMU Torkee [ Ingilizce ] Diger [
OLGU RAPOR FORMU Torkee [1  Ingilie ]  Diger [J
ARAFUIENABEORRD Turkge (]  Ingitice (] Diger[] |
Belge Ay Agiklama
SIGORTA W)
gs H [ [#]
MATERYEL TRANSFER o)
FORMLS
 fpoe 0
YILLIK &
8 %m'u g
g DIGER:_
Karar No: 203N Turih: Ok o6 10y
¥ ikt almarak
gg MWW:B:;WhmuTm::'myﬂ—nM e
bedenmad toplantys 1 m whmh
- n-mnmmn.:u-mmmuﬁn m.:/m yer alan spmalar igin Torkivo lisg ve Tabbi
mtmwm%
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | 196 v& Biyolojik Urtinlerin Klénik Aragirmaalan Hakkinds Y oneimnelik, Tyt Kiinik Uy gulamalin
BASKANIN UNVANI/ ADI / [T 3
SOTAD: Prof. Dr. Betil BOZKURT
CavemAduSeyads Uzmasik Alai Kuruss Clasiyet "‘Y,;:'" Katdim * bmza
Prof. Dr. Betdl BOZKURT | cenercimean | MWelevesacsTy o Tog Ton Tygeleg [ng
vm.n-c.nrc.hmn lmooz Hiz OTF e | xO |50 |u@ | e | n0
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Etik Kurul Bagkanimun
Unvani/A : Prof. Dr. Betil BOZKURT .
Imza; 05 Hsan 2018

Nat: Etik kurul bagkam, imzasinn yer almadi@s her sayfaya imza atmahidir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sizofreni hastalarinda  rekreasyon aktivitesinin
etkinligi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

R RIYOMEDIKAL Ao Somitin 150 [x0 |0 |80 [e0 |80 i

AFIETEKCAM S ATISUEU | Terpuer Ya LS. | ERL | XD | EO) | B | 6 | HO)

*:Toplantda Bulssma
05 Kisw 2018

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/'Soyad:; Prof. Dr. Bettll BOZKURT
Imza:

Notz Exlk kurul baykars, inczaumn yer aimodds ker sayfaya ineza atwealidrr,
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Ek-6: Intihal Raporu

REKREASYONEL AKTIVITELERIN SiZOFREN HASTALARI
UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

DRUMNALLIK RAPORU
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