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on Chronic Psychiatric Patients: A Systematic
Review
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0z

Fiziksel aktivite ve egzersiz giderek gesitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak
kullaniimaktadir. Bu sistematik derlemede amag kronik psikiyatri hastalarina uygulanan fiziksel
aktivite programlannin etkinligini degerlendirmektir. Derleme York Universitesi Ulusal Saghk
Aragtirmalari Enstitiisii tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination 2009 rehberi
dogrultusunda yapilmistir. Tarama sonucunda arastirma kapsamina yedi calisma alinmistir. Fiziksel
aktivite programlarina katilan kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin, ruhsal olarak kendilerini iyi
hissettikleri, ila tedavisine ve terapdtik miidahalelere daha uyumlu olduklan, anksiyeteyi azalttigi,
fiziksel benlik algilanni giiclendirdigi, sosyal islevselligi artirdidi, giindiiz uykuyu azaltip gece
uykusunu daha kaliteli hale getirdigi gibi olumlu sonuclan oldugu saptanmistir. Bu nedenle tiim
psikiyatri hastalarina yonelik dzellesmis sistematik, planli ve siirekli olan fiziksel aktivite programlari
gelistirilmeli ve hastalara yonelik bu programlar uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kronik ruhsal hastalik, fiziksel egzersiz, sistematik derleme.

Abstract

Physical activity and exercise have recently been used as an effective method for the treatment of
several mental disorders. In this systematic review, the objective is to evaluate the efficiency of the
physical activity programs which are applied on the chronic psychiatric patients. The review is made
in direction with the Centre for Reviews and Dissemination 2009 guide which is developed by the
York University, National Health Care Research Institute. Seven studies are included within the
scope of this research. The patients with chronic mental disorders who participate in the physical
activity programs experience positive outcomes like that they feel themselves mentally better, they
are more compatible with the medical treatment and therapeutic interventions, the programs
diminish the anxiety, their perceptions of physical self are strengthened, the social functionality is
increased, the duration of morning sleep is decreased and the quality of night sleep is increased.
Accordingly, personalized, planned and continuous physical activity programs should be developed
for all the psychiatric patients and these programs should be applied on such patients.
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SAGLIK fiziksel ve ruhsal boyutlari ile ayrilmaz bir biitindiir ve birbirini etkilemekte-
dir. Diinya Saghik Orgﬁtﬁ (WHO) sagligi, 1947 yilinda, “tam bir fiziki, ruhsal ve top-
lumsal iyi olus” olarak tanimlamaktaydi, ancak 1958’de bu tanima manevi iyi olus halini
eklemigtir (Rogers ve Pilgrim 2014). Diinya Saglik Org(itii (1986) tanimina gore, “sag-
lik kisi ya da gruplarn fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik haline ulagabilmeleri icin
isteklerini belirleyebilmesi, farkina varabilmesi ve gereksinimlerini giderebilmesi, diger
taraftan cevresini degistirebilmesi ya da bag edebilmesi demektir.” Ruh saglig: ise, kisi-
nin kendisi ve diger insanlarla uyum ve denge i¢inde olmasidir. Bu uyum kesin kurallara
bagl olmayip degiskenlik ve belli dl¢iilerde esneklik tagimaktadir (Plowman ve Smith
2013). Farkli bir yonden bakildiginda ruh saglgi, ciddi anlamda bir hastalik olmayip,
belli kiltiirlerde, belli normlarda degerlendirilen bir disgtince, konusma ve davrans tipi
olarak da tanimlanabilmektedir. Hastalik ise, birey i¢in biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evre-
sel, ailesel, psikososyal, psikosekstiel cok boyutlu bir olgudur, bir yagam, kimlik ve varo-
lug krizidir. Geleneksel hastalik kuramlarina baktifimizda, insanin bir butiin olarak ele
alinmadigini, sadece hasta olan organina ve hastaligina yogunlagildigi gorilmektedir
(Waugh ve Grant 2014).

Ruhsal bozukluklarin toplumda yaygin olarak gortilmeleri, kroniklesme egilimi gos-
termeleri, en az diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi bedensel hastaliklar kadar yeti kayb:
ile sonuglanabilmeleri ve is giicii kayiplarina neden olmalari nedeniyle 6ncelikle ele
alinmasi zorunlu hastaliklardandir (Kenney ve Grand 2014). Ruh saghg: sorunlan
kisinin kendinden beklenen i, okul, ev, toplumsal roller ve kendine bakabilme iglevleri-
ni giderek yitirip tretici niteligini ve sosyallifini kaybetmesi ve gorevlerini aksatmas:
anlamina gelen yeti yitimine yol agmaktadir (Rosenbaum ve ark. 2014). Ruhsal hastalig
olan bireylerin toplum i¢indeki konumlari, kabul gérmeleri ya da diglanmalari da, bagta
yakinlari olmak tizere toplumun hastaliga bakis: ile dogrudan ilgilidir. Tedavi icin geli-
nen adres dogru olsa bile, hastalifa bakis agis1 dogrudan tedaviye yanit ve hastaligin
gidisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kronik psikiyatri hastaligina sahip bireylerin
kendilerini iyi hissetmeleri ve enerji miktarlarini dengede tutmalar: agisindan fiziksel
aktivite ve egzersizlere yonlendirilmeleri 6nemlidir (Zshucke ve ark. 2013).

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar: tarafindan treti-
len, istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ginlik yagsamin bir
pargast olarak yapilan aligveris merkezine yiiriime, merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri igerir
(Kogak ve Ozkan 2010). Fiziksel aktivite yash bireylerde yagam kalitesi ve saglikla ilgili
degistirilebilir davranigsal bir risk faktdri olarak da tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
aynt zamanda, kronik hastaliklarin rehabilitasyonunda, tedavisinde ve onlenmesinde
etkili olan saglikla ilgili bir davranis seklidir (Chodzko-Zajko 2014). Fiziksel aktivite-
nin, kaygi, stres, depresyonun azaltilmasi, zihinsel sagligin stirdurilmesi, psikolojik
zindeligin saglanmasinda pozitif etkileri olabilmektedir. Fiziksel aktivite depresyon
hastalarinda kaybolan enerjiyi yeniden kazandirirken, Bipolar manik ataktaki hastada
fazla olan enerjiyi dengeli kullanmaya yardimci olabilmektedir. Fiziksel aktivite ve
egzersizler dogru amagla kullanildiginda her durumda kronik psikiyatrik hastaliga sahip
bireyler icin ideal bir uygulamadir. Diizenli fiziksel aktivite, esenlik, fiziksel saglik,
yasamdan tatmin olmak ve kavramsal iglevlerin iyilegmesi ile uyumludur (Mammen ve
Faulkner 2013). Fiziksel aktivite ve egzersiz giderek cesitli psikiyatrik bozukluklarin
tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu sistematik derlemede amag,
kronik psikiyatrik hastaliga sahip bireylere uygulanan fiziksel aktivite programlarinin
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etkinligini degerlendirmektir. Bu sistematik derlemeye “kronik psikiyatri hastalarina
yonelik uygulanan fiziksel aktivite programlarinin etkinligi nelerdir?" sorusu ile baglan-
mistir.

PUBMED CINAHL Wiley Science ovID Cochrane Ulakbim Tiirk Tirk
Direct Tirk Tp Medline Psikivatrt
Dizini Dizini
380 246 180 128 98 7 37 42 32
‘ 238 Yinelenen makaleler ‘
1320 toplam o
caligma
> 077 Bashk ve dzetlerine gbre
diglananlar
[ 105 Tam metinleri degerlendirilenler ]
‘ (98 Dislanan caligmalar

13 dil farklilig1 olanlar
32 derleme ¢aligmalar

11 Calisma protokolii
7 Calisma kapsamina alman 35Tammlayie1 calismalar
makale

Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semasi

Yontem

Bu ¢aligma kronik psikiyatri hastalarina uygulanan "Fiziksel Egzersiz Programlari"nin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilmug bir sistematik derlemedir. Derleme York Uni-
versitesi Ulusal Saglik Aragtirmalar: Enstitiist tarafindan geligtirilen Centre for Reviews
and Dissemination (CRD) 2009 rehberi dogrultusunda yapilmistir. Literatiir taramast,
kapsadigi yillar agisindan herhangi bir siirlama yapilmaksizin, “Pubmed, Cinahl,
Wiley Interscience, Sciencedirect, Ovid, Cochrane, Ulakbim Tirk Tip Dizini, Turk
Medline” veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama 6's1 Ingilizce ve 6's1 Tiirkge olmak tizere
12 anahtar sézctik kullanilarak Ocak-Subat 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir.
Taramada, “Kronik psikiyatri hastalar: ve fiziksel aktivite" " Kronik psikiyatri hastalari
ve egzersiz", Sizofreni ve fiziksel aktivite", "Sizofreni ve egzersiz", "Duygudurum bo-
zukluklari ve fiziksel aktivite", "Duygudurum bozukluklari ve egzersiz", "Chronic men-
tal illness and physical activity", "chronic mental illness and exercise", Schizophrenia
and physical activity", "Schizophrenia and exercise", "Mood-disorders and physical
activity", "Mood-disorders and exercise" anahtar s6zciikleri kullanilmigstur.

Bu sistematik derlemenin katma kriterleri; Alzheimer hastalarina miizik terapi uy-
gulanarak yapilmig, randomize, deneysel, yar1 deneysel ve vaka-kontrol aragtirmalar,
dislama kriterleri ise; derlemeler, kalitatif ve tanimlayict aragtirmalar olarak belirlenmig-

tir. Tarama sonucunda toplam 1320 (Pubmed:580, Cinahl: 246, Wiley Interscien-
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ce:180, Sciencedirect:128, Ovid:98, Cochrane Library:7, Ulakbim Turk Tip Dizini:37,
Tirk Medline:43, Tiirk Psikiyatri Dizini:32) ¢alismaya ulagilmigtir. Kriterler dogrultu-

sunda yapilan elemeler sonunda aragtirma kapsamina alt: ¢aligma alinmugtir (Sekil 1)

Bulgular

Bu sistematik derlemede aragtirma kriterlerine gére secilmis alti aragtirma makalesi
incelenmigtir. Calismalardan elde edilen bulgular “Arastirma tiirti/Orneklem Ozellikle-

ri, Kullamlan Olgiim Araglari, Uygulama Ozellikleri ve Elde edilen Sonuglar” baghklar:

altinda gruplandirilarak sunulmustur (T'ablo1).

Tablo 1. Calismalar ve ozellikleri

Maka- | Arastirma Kullanilan Uygulama Ozellik- | Elde edilen sonuglar
le tiirii Olgiim leri
/Orneklem Araglan
Ozellikleri
Edenfi- | Yar deneysel -Depresif Egzersiz grubu: 2 -Egzersiz grubunun depresyon belirtilerinde
eld aragtirma semptomlar hafta haftada 4 giin, | azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi
(2007) olcedi 8 seans 30 dakika bir degisiklik olmamustir.
60 bipolar -Manik yiiriiytis -Her iki grubun manik belirtilerinde degisiklik
bozukluk semptomlar olmamistir.
hastasi olcedi Kontrol grubu: -Egzersiz grubunun stres diizeylerinde azalma
-Stresle basa Herhangi bir aktivite | olmugtur. Kontrol grubunda herhangi bir
Deney grubu: ¢lkma tarzlan yaptinimamistir. degisiklik olmamistir.
30 olcedi - Egzersiz grubunun anksiyete seviyelerinde
-Klinik Global azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi
Kontrol grubu: | izlenim Olgegi bir dedisiklik olmamistir.
30 -Hamilton
Depresyon
Degerlendirme
Olcegi
Acil ve Yari deneysel -Pozitif Egzersiz grubu: 10 -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program
ark. aragtirma Sendrom Olcegi | hafta boyunca sonunda pozitif semptomlar dl¢egi genel puan
(2008) -Negatif haftada 3 giin ortalamasinin kontrol gurubuna gdre dnemli
30 sizofreni Sendrom Olcedi | 40dk/gin oranda diistiigi saptanmustir.
hastasl -Kisa semptom | 10 dakika isinma 25 -Egzersiz grubunun program sonunda Pozitif
Envanteri dakika aerobik Sendrom dl¢edi Haliisinasyon, illizyon, garip
Deney grubu: -WHOQOL- egzersiz ve 5 dakika davranig ve formal diisiince bozuklugu alt
15 BREF-TR Yasam | soguma olarak boyutlan puan ortalamalarinin da kontrol
kalitesi dlcegi yaptinimigtir. grubuna gére 6nemli oranda diistiigi saptan-
Kontrol grubu: mistir.
15 Kontrol grubu: -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program
Herhangi bir aktivite | sonunda negatif semptomlar élgedi genel puan
yaptinimamistir. ortalamasinin kontrol gurubuna gdre dnemli
oranda distiigii saptanmigtir.
-Egzersiz grubunun Negatif Sendrom dlcegi
affektif kiintlesme, alogia, apati, anhedoni,
dikkat eksikligi puan ortalamalarinin da kontrol
grubuna gore 6nemli oranda diistiigi saptan-
mistir.
-Egzersiz grubunun program sonunda kisa
semptom envanteri puan ortalamasinin kontrol
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grubuna gére distiii gorilmiistiir.
-Egzersiz grubunun program sonunda yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel ve ruhsal alan
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére
yiikseldigi farkin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir.
- Egzersiz grubunun program sonunda yasam
kalitesi alt boyutlarindan sosyal, cevresel ve
kiiltiirel alan puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore yiikseldigi, farkin ise istatistiksel
olarak anlamli olmadi§i gériilmiistiir.

Dodd Tek gruplu -Pozitif Egzersiz grubu: 28 -Aerobik egzersiz sonrast hastalarin kilo ve BKi

veark. ontest sontest Sendrom Olcegi | hafta boyunca ortalamalarinin diitiigii goriilmistir.

(2011) desenli -Negatif egzersiz yaptinimis- -Aerobik egzersiz sonrasi hastalarin Pozitif
deneysel Sendrom Olcegi | tr. ilk dort haftaspor | belirtiler dlcegi puan ortalamalarinin yiikseldigi
aragtirma salonunda uygula- gorilmistir.

nan serbest aktivite- | -Aerobik egzersiz sonrasi hastalarin Negatif
8 sizofreni lere katilmiglardir. belirtiler 6l¢edi puan ortalamalarinin da
hastasi Haftada 3 giin diistiigii goriilmistir.

aerobik egzersiz
Deney grubu: 8 programi, iki giin ise

30 dakikalik yiiriiyis
Kontrol grubu yaptinimigtir. Sonra
yok 24 hafta (6 ay) 3 giin

toplamda 30 dakika

siiren alti adimda

gereklestirilen

planlanmis egzersiz

programina alinmig-

lardir.

1. Sabit bisiklet: 8

dakika; 2. Kondisyon:

5 dakika; 3. Kol

germe: 5 dakika; 4.

Step tahtasi: 3 dakika

5. Kogu bandi 5

dakika ; 6. Mini

trambolin kosu: 4

dakika 5. ve 28. hafta

sonunda degerlen-

dirme yapilmistir.

Kontrol grubu:

Herhangi bir aktivite

yaptirlmamistir.

Beebe Yari deneysel -Pozitif Egzersiz grubu: 18 -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program

veark. calisma Sendrom Olcegi | hafta haftada 5 giin5 | sonunda pozitif semptomlar dlcegi genel puan

(2013) -Negatif dakika 1sinma, 30 ortalamasinin kontrol gurubuna gére dnemli
22 sizofreni ve Sendrom Olcegi | dakika yilriiyiis, 5 oranda distiigii saptanmigtir.
sizoaffektif dakika soguma -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program
hasta seklinde toplam 40 sonunda negatif semptomlar dlcedi genel puan

dakikalik egzersiz ortalamasinin kontrol gurubuna gére dnemli
Deney grubu: programina alinmis- | oranda diistiigii saptanmistir.
1 tir. Hastalara
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Kontrol grubu:
n

pedometre takilmis-
tir.

Kontrol grubu:
Herhangi bir aktivite
yaptinimamigtir.

Cassil- Randomize -Pozitif Direng Egzersiz -Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada
has ve Kontrolli Sendrom Olcegi | grubu: 20 hafta pozitif belirtiler dlcegi puan ortalamasi giderek
ark. calisma -Negatif boyunca haftada iki artarken, direng egzersizi ve es zamanli egzersiz
(2015) Sendrom Olcegi | giin her seans 60 gruplarinin baslangic, 10 ve 20. haftalarda
34 sizofreni -algary dakika uygulanmis- pozitif belirtiler 6lcedi puanlaninin distiigi
hastasl Sizofrenide tr. gorilmistir.
Direng egzersiz | Depresyon Her seans 5 dakika - Kontrol grubunun baslangic, 10 ve 20.
grubu: 12 Olgegi 1sinma 50 dakika haftada negatif belirtiler 6l¢egi puan ortalama-
Es zamanl -SF-36 Kisa aerobik egzersizve5 | sinin degismedidi, direng egzersizi ve eg
egzersizgrubu: | Yasam kalitesi dakika soguma zamanli egzersiz gruplaninin baglangig, 10 ve
9 olcedi seklinde yiiriitilmis- | 20. haftalarda negatif belirtiler 6l¢egi puanlari-
Kontrol tiir. 50 dakikalik nin diistiigii goriilmistir.
grubu:13 aerobik egzersiz -Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada
bélimiinde 4km/h sizofrenide depresyon dlcedi puan ortalamasi-
sabit hizla motorlu nin giderek arttig, direng egzersizi ve es
kosu bandinda kosu zamanli egzersiz gruplaninin baglangig, 10 ve
yaptinimistir. 20. haftalarda sizofrenide depresyon dlcegi
Es zamanli egzersiz puanlarinin azaldid goriilmiistiir.
grubu: direng - Baslangic, 10 ve 20. haftada yapilan dl¢iim-
egzersiz programina | lerde, yasam kalitesi Fiziksel Saglik, Fiziksel Rol,
ek 15 dakika kuvvet Agri, Genel Saglik Algisi ve Canlilik (Enerji) alt
ve dayanikhilik boyutlarina ait puan ortalamalarinin li¢ grup
egzersizleri yaptinl- icinde arttigi goriilmistir. Ancak fark istatistik-
mistir. sel olarak anlamli bulunmus ve farkin es
zamanli egzersiz grubundan kaynaklandigi
Olciimler baslangig, gorilmistir.
10 ve 20. hafta -Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada
sonunda alinmistir. yasam kalitesi dlcegi Sosyal Fonksiyon,
Emosyonel Rol, Mental Saglik alt boyutlar
Kontrol grubu: puan ortalamasinin giderek arttid, direng
Herhangi bir aktivite | egzersizi ve es zamanli egzersiz gruplarinin
yaptinimamistir. baglangic, 10 ve 20. haftalarda sizofrenide
depresyon dlgedi puanlaninin azaldigi goriil-
miistir.
Loh ve Randomize -Uluslararasi Girisim grubu: U¢ ay -Girisim grubunun egzersiz programi sonrasi
ark. Kontrolli Fiziksel Aktivite | (12 hafta) boyunca yasam kalitesi dlcedi Fiziksel Saglk, Fiziksel
(2016) calisma Anketi haftada 4 giin Rol, Agn, Genel Saglik Algisi ve Canlilik (Enerji),
-SF-36 Yasam uygulanmistir. 5 Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol ve Mental
104 kronik kalitesi dlcedi dakika 1sinma 30 Saglik alt boyutlar puan ortalamalarinin
sizofreni -Pozitif dakika yiriiyis arttigi, kontrol grubunun ise degismedigi
hastasi Sendrom Olcedi | egzersizive 5 dakika | gériilmiistilr.
-Negatif soguma seklinde -Kontrol grubunun egzersiz sonrasi pozitif
Girisim grubu: Sendrom Olgegi | yilriitiilmiistilr. belirtiler 6l¢edi puan ortalamasinin arttii,
52 -Bireysel ve Son ayda 5 dakika girisim grubunun ise diistiigi goriilmiigtiir.
sosyal perfor- 1sinma 40 dakika -Kontrol grubunun egzersiz sonrasi negatif
Tedavi grubu: mans dlcedi yiiriiyiis egzersizi ve belirtiler 6l¢edi puan ortalamasinin arttii,

52

5 dakika soguma
seklinde yiriitiilmiis-

girisim grubunun ise diistiigi goriilmistir.
-Girisim grubunun Bireysel ve sosyal perfor-

WWW.Cappsy.org




Lok ve Lok 360
tiir. mans 6lcedi puan ortalamasinin egzersiz
Kontrol grubu: programi sonrasi arttigi gozlenirken, kontrol
Herhangi bir aktivite | grubun egzersiz sonrasi puan ortalamasinin
yaptinimamistir. degismedigi goriilmiistiir.
Hove Randomize -Pozitif Haftada iki kez -Tai chi grubunun 3. ayda pozitif belirtiler
ark. kontrollii Sendrom Olcedi | 60dk/giin olarak dlcedi puan ortalamalarinin baglangig puanla-
(2016) ¢alisma -Negatif yiriitiiimiigtir. rina gore distiigii gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
Sendrom Olgegi aydakine benzer oldugu goriilmiistiir.
153 kronik -Norolojik Tai chi grubu: Dikkat | -Tai chi grubunun 3. ayda negatif belirtiler
sizofreni degerlendirme | ve koordinasyonu dlcedi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanla-
hastasl envanteri iceren 22 basit rina gore yiikseldidi gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
-Barthel giinliik | hareketleriicermek- | aydakine benzer oldugu goriilmiistiir.
Tai-chi grubu: yasam aktivite- | tedir. Ogrenme ve -Egzersiz grubunun 3. ayda pozitif belirtiler
51 si dlgegi hafizayl maksimize dlcedi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanla-
-Lawton etmek icin uygulan- rina gore diistigii gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
Egzersizgrubu: | Giinliik mistir. aydakine benzer oldugu gorilmiistr.
51 Ya- -Egzersiz grubunun 3. ayda negatif belirtiler
sam Aktiviteleri | Egzersiz grubu: dlcedi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanla-
Kontrol grubu: indeksi Girisim 5 dakika rina gore yiikseldidi gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
51 -Wechsler 1sinma, 10 dakika aydakine benzer oldugu gorilmiistir.
yetiskinler icin germe ve eklem -Kontrol grubunun ise negatif ve pozitif
zeka dlcedi hareketleri, 15 belirtiler 6l¢edi puan ortalamalarinin tig
dakika yiiriime, 10 dlciimde de degismedidi goriilmiistiir.
dakika hafif agirlik -Tai chi ve egzersiz gruplarinin ndrolojik
calismalari, 15 dakika | degerlendirme dlcegi puan ortalamalarinin
germe ve 5 dakika baslangig, 3 ve 6. ayda giderek azaldig, kontrol
soguma olarak grubunun ise degismedidi goriilmiigtiir.
yiriitiiimiistir. -Tai chi ve egzersiz gruplarinin giinliik yasam
Baslangic, 3 ve 6. aktivitesi dlcedi ve yetiskinler icin zeka 6lcegi
ayda dlciimler puan ortalamalarinin baslangig, 3 ve 6. ayda
yapilmigtir. giderek arttigi, kontrol grubunun ise degisme-
digi gorilmiistiir.
Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dihil edilen aragtirmalari 2007 ile 2016 yillar1 arasinda yapildigi gorilmus-
tiir. Incelemeye alinan caligmalarin 6rneklemini bipolar, depresyon ve sizofreni hastalar:
olusturmugtur. Arastirmalarda drneklem sayisinin en az 8 (Dodd ve ark. 2011), en fazla
153 (Ho ve ark. 2016) oldugu saptanmugtir. Derlemeye alinan ¢aligmalarin gl yari
deneysel ¢aligma, gl randomize kontrollii ve birinin ise deneysel (kontrol grupsuz)
aragtirma deseninde oldugu saptanmugtir.

Kullanilan Olgiim Araglar:

Derlemeye dahil edilen aragtirmalarda psikiyatrik hastaliga sahip bireylerde fiziksel
aktivite programlarinin etkinligini degerlendirebilecek 6lgtim araglari kullanilmugtir.
Edenfield (2007), depresif semptomlar 6l¢egi, manik semptomlar Slgegi, stresle baga
ctkma tarzlari olgegi, klinik global izlenim 6lgegi, hamilton depresyon degerlendirme
olgegi, Acil ve arkadaslar1 (2008), pozitif sendrom dlgegi, negatif sendrom 6lgegi, kisa
semptom envanteri, WHOQOL-BREF-TR yagam kalitesi 6l¢egi, Dodd ve arkadaglari
(2011) ve Beebe ve arkadaglar: (2013), pozitif sendrom 6lgegi ve negatif sendrom olgegi,
Cassilhas ve arkadaglar (2015), pozitif sendrom 6lgegi, negatif sendrom ol¢egi, Calgary
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sizofrenide depresyon olgegi, SF-36 kisa yasam kalitesi olcegi, Loh ve arkadaglari
(2016), uluslararas: fiziksel aktivite anketi, SF-36 yasam kalitesi ol¢egi, pozitif sendrom
oleegi, negatif sendrom 6lgegi, bireysel ve sosyal performans olgegi, Ho ve arkadaglari
(2016), pozitif sendrom 6lgegi, negatif sendrom 6lgegi, norolojik degerlendirme envan-
teri, Barthel giinliik yasam aktivitesi 6lcegi, Lawton giinlik yasam aktiviteleri indeksi,
Wechsler yetigkinler i¢in zeka 6lgegi kullanilmistur.

Uygulama Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan tiim ¢alismalarda deney grubunda yer alan kronik psikiyatri
hastalarina beden egitimi boliiminde uzman kisilerce hazirlanmig Fiziksel Aktivite
programlari uygulanmistir. Edenfield (2007), egzersiz grubuna iki hafta boyunca hafta-
nin dort giini toplamda sekiz seans 30 dakika yliriiytlis yaptirmigtir. Acil ve arkadaglari
(2008), egzersiz grubuna 10 hafta boyunca haftada t¢ giin 40dk/giin, 10 dakika 1sinma
25 dakika aerobik egzersiz ve bes dakika soguma olarak yaptirilmistir. Dodd ve arkadag-
lar1 (2011), egzersiz grubuna 28 hafta boyunca egzersiz yaptirilmugtir. 11k dort hafta spor
salonunda uygulanan serbest aktivitelere katilmiglardir. Haftada ti¢ giin aerobik egzersiz
programy, iki glin ise 30 dakikalik yiirliyis yaptirilmigtir. Sonra 24 hafta (6 ay) g giin
toplamda 30 dakika stiren alti adimda gerceklestirilen planlanmis egzersiz programina
alinmiglardir. Beginci ve 28. hafta sonunda degerlendirme yapilmigtir. Calismada Beebe
ve arkadaglar1 (2013), 18 hafta haftada bes giin her seansta beg dakika 1s1nma, 30 dakika
yuriyls ve ardindan bes dakika soguma seklinde toplam 40 dakikalik egzersiz progra-
mina alinmistir. Hastalara pedometre takilmugtir.

Cassilhas ve arkadaglar1 (2015), hastalar ti¢ gruba dagitmistir. Direng Egzersiz gru-
buna, 20 hafta boyunca haftada iki glin her seans 60 dakika uygulanmigtir. Her seans
bes dakika 1stnma 50 dakika aerobik egzersiz ve bes dakika soguma seklinde yiirtitil-
mistir. 50 dakikalik aerobik egzersiz boliimiinde 4km/h sabit hizla motorlu kosu ban-
dinda kosu yaptirilmigtir. Eg zamanli egzersiz grubuna direng egzersiz programina ek
15 dakika kuvvet ve dayaniklilik egzersizleri yaptirilmistir. Olgiimler baslangig, 10 ve
20. hafta sonunda alinmigtir. Loh ve arkadaglar1 (2016), egzersiz grubuna tg ay (12
hafta) boyunca egzersiz programi uygulanmustir. Tk iki ayda egzersiz programi, haftada
dort glin bes dakika 1sinma 30 dakika yiirtiytis egzersizi ve ardindan beg dakika soguma
seklinde yirtGtilmistir. Son ayda ise bes dakika 1stnma 40 dakika yiiriyls egzersizi ve
ardindan beg dakika soguma seklinde yuritilmistir. Ho ve arkadaglar (2016) ¢alisma-
sinda hastalar: ii¢ gruba ayirmustir. Tai chi grubuna, dikkat ve koordinasyonu igeren 22
basit hareket icermektedir. Ogrenme ve hafizayr maksimize etmek igin amaclanmugtir.
Egzersiz grubuna, bes dakika 1sinma, 10 dakika germe ve eklem hareketleri, 15 dakika
yuriime, 10 dakika hafif agirlik caligmalari, 15 dakika germe ve bes dakika sogumadan
olugan paket program uygulanmustir. Iki grubun uygulamalari da haftada iki kez
60dk/giin olarak yiriutilmistir. Baslangic, 3 ve 6. ayda olglimler yapilmistir. TGm
caligmalarda kontrol grubuna herhangi bir aktivite yaptirilmamistur.

Elde Edilen Sonuclar

Edenfield (2007) tarafindan yapilan calismada, deney grubunda egzersiz grubunun
depresyon belirtilerinde azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
olmamugtir. Her iki grubun manik belirtilerinde degisiklik olmamistir. Egzersiz grubu-
nun stres diizeylerinde azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
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olmamistir. Egzersiz grubunun anksiyete seviyelerinde azalma olmustur. Kontrol gru-
bunda herhangi bir degisiklik olmamugtur.

Acil ve arkadaglarinin (2008) calismasinda, egzersiz grubunda yer alan hastalarin
program sonunda pozitif semptomlar 6lcegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna
gore onemli oranda distiigi saptanmugtir. Egzersiz grubunun program sonunda Pozitif
Sendrom 6l¢egi Haliisinasyon, illizyon, garip davrams ve formal distince bozuklugu alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin da kontrol grubuna gore énemli oranda distigi sap-
tanmistir. Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program sonunda negatif semptomlar
oleegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna gére énemli oranda digtigi saptan-
mistir. Egzersiz grubunun Negatif Sendrom 6lgegi affektif kiintlesme, alogia, apati,
anhedoni, dikkat eksikligi puan ortalamalarinin da kontrol grubuna gore 6nemli oranda
dusttigi saptanmistir. Egzersiz grubunun program sonunda kisa semptom envanteri
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore dustigi gortlmustir. Egzersiz grubunun
program sonunda yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel ve ruhsal alan puan ortalama-
larinin kontrol grubuna gore yikseldigi farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmigtir. Egzersiz grubunun program sonunda yagam Kkalitesi alt boyutlarindan
sosyal, cevresel ve kiltiirel alan puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére yiikseldigi,
farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadif gortilmistir.

Dodd ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, aerobik egzersiz sonrast
hastalarin kilo ve beden kitle oranlari (BKI) ortalamalarinin distigi gorilmistir.
Acrobik egzersiz sonrasi hastalarin Pozitif belirtiler 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksel-
digi gorilmistir. Aerobik egzersiz sonrasi hastalarin Negatif belirtiler 6lgegi puan
ortalamalarinin da dugtigi gorilmustir.

Beebe ve arkadaglari (2013) caligmasinda egzersiz grubunda yer alan hastalarin
program sonunda pozitif belirtiler 6lgegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna
gore 6nemli oranda distiigi saptanmustir. Egzersiz grubunda yer alan hastalarin prog-
ram sonunda negatif belirtiler 6lgegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna gére
6nemli oranda distigl saptanmuistir.

Cassilhas ve arkadaglar (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, kontrol grubunun bag-
langig, 10 ve 20. haftada pozitif belirtiler 6lgegi puan ortalamas: giderek artarken, di-
reng egzersizi ve es zamanlh egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve 20. haftalarda pozitif
belirtiler 6lgegi puanlarinin distigli gorilmustir. Kontrol grubunun baglangig, 10 ve
20. haftada negatif belirtiler 6l¢egi puan ortalamasinin degismedigi, direng egzersizi ve
es zamanli egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve 20. haftalarda negatif belirtiler 6lgegi
puanlarinin distiigi gorilmistir. Kontrol grubunun baglangic, 10 ve 20. haftada sizof-
renide depresyon olgegi puan ortalamasinin giderek arttify, direng egzersizi ve es za-
manli egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve 20. haftalarda sizofrenide depresyon olcegi
puanlarinin azaldigy goérilmistiir. Baglangig, 10 ve 20. haftada yapilan 6lgtimlerde,
yagam kalitesi Fiziksel Saglik, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi ve Canlilik (Ener-
ji) alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin G¢ grup icinde arttig1 gorilmistir. Ancak
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve farkin eg zamanli egzersiz grubundan kay-
naklandigy gérilmistiir. Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada yagam kalitesi
olgegi Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol, Mental Saglik alt boyutlar: puan ortalamasi-
nin giderek arttifi, direng egzersizi ve es zamanli egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve
20. haftalarda sizofrenide depresyon 6lgegi puanlarinin azaldig: gorilmistiir.

Loh ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada, girisim grubunun egzersiz
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programi sonrast yasam kalitesi dlcegi Fiziksel Saglik, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saghk
Algis1 ve Canlilik (Enerji), Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol ve Mental Saghk alt
boyutlar: puan ortalamalarinin artti1, kontrol grubunun ise degismedigi gortilmustiir.
Kontrol grubunun egzersiz sonrasi pozitif belirtiler 6lgegi puan ortalamasinin artti,
girigim grubunun ise distigl gorilmistir. Kontrol grubunun egzersiz sonrasi negatif
belirtiler 6lgedi puan ortalamasinin arttifi, girisim grubunun ise diistigu gorilmustir.
Girigim grubunun Bireysel ve sosyal performans 6lgegi puan ortalamasinin egzersiz
programu sonrasi arttii gozlenirken, kontrol grubun egzersiz sonrast puan ortalamasi-
nin degismedigi gorilmistiir.

Ho ve arkadaglari (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, Tai chi grubunun 3. ayda
porzitif belirtiler 6lgegi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanlarina gore distigu goril-
mistir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu gorilmistiir. Tai chi grubunun 3. ayda
negatif belirtiler 6lgegi puan ortalamalarinin baslangic puanlarina gore yikseldigi go-
rilmistiir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu gorilmiistir. Egzersiz grubunun 3.
ayda porzitif belirtiler 6lcegi puan ortalamalarinin baglangic puanlarina gore distigi
gortulmiistir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu gortlmiistir. Egzersiz grubunun 3.
ayda negatif belirtiler 6lgegi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanlarina gore yiikseldigi
gortulmiistir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu goriilmustir. Kontrol grubunun ise
negatif ve pozitif belirtiler 6l¢egi puan ortalamalarinin t¢ 6l¢imde de degismedigi
gortlmistir. Tai chi ve egzersiz gruplarinin nérolojik degerlendirme 6lgegi puan orta-
lamalarinin baglangig, 3 ve 6. ayda giderek azaldigi, kontrol grubunun ise degismedigi
gortulmistir. Tai chi ve egzersiz gruplarinin giinlik yagam aktivitesi 6lgegi ve yetigkinler
i¢in zeka Olgegi puan ortalamalarinin baslangig, 3 ve 6. ayda giderek arttif1, kontrol
grubunun ise degismedigi gérilmistir.

Tartigma

Kronik psikiyatri hastalarina yonelik fiziksel aktivite uygulamasi planl bir program
olmaksizin birgok psikiyatri kliniginde ¢ogunlukla klinik hemsireleri tarafindan yuri-
tilmektedir. Bu aktivitelerin etkinlifini degerlendirmek oldukca guctiir. Planh bir
sekilde ve profesyoneller tarafindan yirtitilen programlarin etkinligi ve hasta yararina
olan katkis: ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir (Edenfield 2007, Acil ve ark. 2008, Dodd
ve ark. 2011, Beebe ve ark. 2013, Cassilhas ve ark. 2015, Loh ve ark. 2016, Ho ve ark.
2016). Bu sistematik derlemede "kronik psikiyatri hastalarina uygulanan fiziksel aktivite
programlarinin etkinligi nelerdir? sorusuna yanit aranmgtir.

Fiziksel aktivite, uzun donem saglik i¢cin énemlidir ve kisinin yasam tarzindan etki-
lenir (Thomas ve ark. 2015). Fiziksel aktivitenin tipi ve siddeti, fiziksel aktivite yapan
kisinin amacina ve bireysel 6zelliklerine gore degisiklik gosterir. Her yas grubunun
farkh fiziksel aktivite gereklilikleri bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin saglikh bir yasam
i¢in 6nemli oldugu siklikla vurgulanirken, yetiskin bir birey icin, yapilan caligmalar
haftada en az 3 glin ve glinde en az 40 dakika yapma gerekliligini ortaya koymustur
(Chodzko-Zajko 2014). Derlemede incelenen aragtirmalarda, psikiyatri hastalar: i¢in
onerilen fiziksel aktivite programinin literatiire benzer olarak haftanin ti¢ glini ve orta-
lama 40 dakika olarak uygulatilmigtir (Loh ve ark. 2016, Beebe ve ark. 2013).

Bireylerin, fiziksel aktivite durumunu etkileyebilecek degiskenlerin “demografik”,
“biyolojik”, “psikolojik”, “algisal”, “duygusal’, “davranigsal”, “sosyal”, “kiiltiirel” degis-
kenler ile “fiziksel ¢evre” degiskenleri olarak siniflandirilmigtir. Her hasta grubunda da
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farkls etkileri olabilmektedir (Thomas ve ark. 2015). Fiziksel aktivite depresyon hastala-
rinda kaybolan enerjiyi yeniden kazandirirken, Bipolar manik ataktaki hastada fazla
olan enerjiyi dengeli kullanmaya yardimei olabilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizler
dogru amagla kullanildiginda her durumda kronik ruhsal hastalifa sahip bireyler i¢in
ideal bir uygulamadir. Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, esenlik, fiziksel saglik, ya-
samdan tatmin olmak ve kavramsal islevlerin iyilesmesi ile uyumludur (Mammen ve
Faulkner 2013). Edenfield (2007) ¢alismasinda, fiziksel aktivite programina alinan her
iki ugtaki bipolar hastalarin depresyon belirtilerinde azalma olurken, manik belirtilerin-
de degisiklik olmadig1 vurgulanmugtir.

Saglik i¢in egzersizin temel amac; hareketsiz bir yagsantinin neden oldugu organik
ve fiziki bozukluklar: 6nlemek, beden sagh@inin ana unsuru olan fizyolojik kapasitesini
daha ileriye tagimak, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar boyunca korumaktir.
Diizenli egzersiz, fiziksel, mental ve emosyonel saglik icin biyliik 6nem tagir. Egzersiz
enerji harcanmasini artirir, béylece agirhifin korunmasinda veya zayiflamada yararl
etkiler gosterir (Chodzko-Zajko 2014). Acil ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda da
literatiire benzer sekilde, egzersiz grubunda yer alan hastalarin program sonunda pozitif
semptomlar 6l¢egi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna gére 6nemli oranda
dustiigi, ayrica olgek alt boyutlarindan varsani, yanilsama, garip davranig ve formal
distince bozuklugu puanlarinin ve negatif sendrom 6lgegi alt boyutlarindan affektif
kiintlesme, aloji, apati, anhedoni ve dikkat eksikligi puan ortalamalarinin da program
sonrasi diigtiigu belirtilmigtir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz sanayi déneminden 6nce yetigkin bireylerin hayatinda
dogal bir role sahipti, ancak zamanla insanlarin yasam bi¢iminde 6zellikle 24 teknolojik
yenilikler ile cok gesitli degisimler yasanmustir. Ozellikle 20 yiizyildaki degisimler (sana-
yi ve teknoloji ¢ag1) ile bedensel faaliyetler azalmis ve zihinsel ¢aligmalar artmigtir.
Teknolojinin insanlara sagladif: olanaklar ve gesitli kolayliklar ile her gegen giin insan-
larin hareket etmeleri azalmaktadir (Bouchard ve ark. 2012). Cogu kisi tim giin otura-
rak ¢alismakta ve diger zamanlarinda da fiziksel aktiviteyi ihmal etmektedir. Bu durum-
da kronik psikiyatrik hastaliklarda da artis goriilmustir. Hastalikla birlikte antipsikotik
ilag kullanmaya baglayan hastalar hizla kilo almaktadirlar. Bireylerde fiziksel aktivitenin
yasam bi¢imi haline gelmesi hastaliklarin olumsuz etkilerinden korunmada 6nemlidir.
Kronik psikiyatri hastalarina planli ve profesyonel kisilerce uygulatilan fiziksel egzersiz
programlarinin hastalara hem kilo verdirdigi ve Beden kitle indekslerinin distrdigi
bildirilmigtir (Dodd ve ark. 2011). Boylece antipsikotik ilaglarin yan etkisi olan ve
beden imajini olumsuz etkileyen kilo alimini da azaltarak, Beden kitle indekslerinin
digmesini saglamaktadir (Rogers ve Pilgrim 2014).

Bireyleri fiziksel aktiviteye yonlendiren ya da engel olan faktorler vardir. Bunlar ara-
sinda; psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorlere bakildiginda; saghk ve egzersiz hakkin-
da bilgi, ruhsal hastaliklar, zamanin olmamasi, kisilik degisiklikleri, egzersizin algilanan
engelleri, kendine gliven, motivasyon vb. faktorler sayilabilir. Fiziksel aktiviteye bagla-
mak ve stirdirmek i¢in, zevk alma, motivasyon, hos zaman gecirme, saglikli yagama
istegi gibi etkenleri devreye sokmak gerekmektedir (Booth ve ark. 2003, Strohle, 2009).
Bireyler fiziksel aktiviteden zevk alirlarsa ayni faaliyeti tekrar yapmak isterler. Eger zevk
almazlarsa fiziksel aktivite yerine sinema, TV seyretme gibi faaliyetleri tercih edecektir.
Kronik psikiyatri hastalar: da hastaligin etkileri ile daha pasif ve izole bir yagam stirmeyi
tercih edebilmekte ve fiziksel aktivite i¢in motivasyonlari olamamaktadir. Bu durumda
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hastalik daha da siddetlenebilmektedir. Hastalar i¢in uygulanabilir rutin fiziksel aktivite
programlarinin olmasi ve kliniklerde stirduriilmesi, hastalik belirtilerini azaltma ve
sosyal iglevselligi artirmada olduk¢a onem tagimaktadir (Warburton ve ark. 2006).
Fiziksel aktivite programlarina katilan kronik psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin,
ruhsal olarak kendilerini iyi hissettikleri, ila¢ tedavisine ve terapotik miidahalelere daha
uyumlu olduklari, anksiyeteyi azalttigi, fiziksel benlik algilarimi gliclendirdigi, sosyal
islevselligi artirdigi, giindiz uykuyu azaltip gece uykusunu daha kaliteli hale getirdigi
gibi olumlu sonuglar: oldugu saptanmigtir (Cassilhas ve ark. 2015, Loh ve ark. 2016,
Ho ve ark. 2016).

Sonug

Derlemeye alinan tim ¢alismalarda kronik psikiyatri hastalifina sahip bireylere yonelik
uygulanan fiziksel aktivite programlarinin kanit degeri yiiksek ve olumlu sonuglari
oldugu gorilmiistir. Hastalara yonelik planlanan fiziksel aktivite programlarinin hafta-
da en az Ug giin, bes dakika 1sinma, bes dakika soguma seklinde ortalama 40-50 dakika
sirmesi gerektifi sonucuna varlmistir. Kronik psikiyatri hastalari, sedanter yagam,
kendinden uzaklagma, stirekli uyku hali gibi hareketsiz yagam siirebilmektedir. Bu
durumda bireylerin daha ¢ok kendine yonelmelerine ve hastalhiin etkilerini daha fazla
i¢sellestirmelerine neden olabilmektedir. Bu nedenle tiim psikiyatri hastalarina yonelik
ozellesmis sistematik, planli ve siirekli olan fiziksel aktivite programlar: gelistirilmeli ve
hastalara yonelik bu programlar uygulanmalidur.
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