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Investigation of the Effect of Relaxation Training on Pain, Fatigue and Sleep in Mental Disorders
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Amag: Ruhsal bozukluklar ciddi emosyonel, davranissal ve fiziksel saglik sorunlarina neden olabilir.
Fiziksel sorunlar uyku bozuklugu, agr, uyusukluk, yorgunluk gibi belirtiler icermektedir. Bu c¢alisma
ruhsal bozukluklarda gevseme egitiminin agri, yorgunluk siddeti ve uyku sorununa etkisini incelemek
amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 38,42+13,65 yil olan 15 kadin ve 4
erkek olmak Uzere 19 ruhsal bozuklugu olan goéndlli birey dahil edildi. Gorsel Analog Skala ile agri,
yorgunluk siddeti ve uyku sorunu mudahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirildi. Midahale programinda
zihinde canlandirma, solunum teknigi, ilerleyici kas gevseme ve postur egditimini iceren gevseme egitimi
5 hafta boyunca haftada 2 kez verildi. Ayrica katihmcilara gelmedikleri giinler igin ev programi verildi.
Sonuglar: Bireylerin agn diizeyi (p=0,007), yorgunluk siddeti (p=0,001) ve uyku sorunu (p=0,001) egitim
oOncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farklilklar bulunmustur. Tartigma:
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda ruhsal bozuklugu olan bireylerde gevseme egitiminin agri,
yorgunluk ve uyku sorununun giderilmesi agisindan iyilestirici etkileri ortaya koyulmustur. Ruhsal
bozukluklarin rutin tedavisine gevseme egitiminin dahil edilmesi faydali olacaktir. Uzun dénem takibin
yapildidi, teshis acisindan homojen gruplarin dahil edildidi ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mental hastaliklar; Kas gevsemesi; Agri; Yorgunluk; Uyku

ABSTRACT

Purpose: Mental disorders can cause serious emotional, behavioral and physical health problems.
Physical problems include sleep disorder, pain, numbness, fatigue. This study was planned to investigate
the effect of relaxation training on pain, fatigue severity and sleep problems in mental disorders. Material
and Methods: The study included 19 volunteers with mental disorders, 15 females and 4 males with a
mean age of 38.42+13.65years. Visual Analogue Scale was used to assess pain, fatigue severity and
sleep problems before and after the intervention. In the intervention program, relaxation training which
included visualization, breathing technique, progressive muscle relaxation and posture training was given
twice a week for 5 weeks. Participants were also given home program for the days they didn’t come.
Results: Statistically significant differences were found between the pre-and post-training levels of the
individuals’ pain levels (p=0.007), fatigue severity (p=0.001) and sleeping problem (p=0.001).
Conclusion: According to the data obtained from this study, relaxation training has healing effects in
terms of reducing pain, fatigue and sleep problems in individuals with mental disorders. It would be useful
to include relaxation training in the routine treatment of mental disorders. Further studies are needed in
which long-term follow-up is performed and homogeneous groups are included regarding diagnosis.
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Ruhsal bozukluklar depresyon, bipolar affektif
bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar da oldugu gibi
genellikle anormal distncelerin, algilarin,
duygularin, davranislarin ve baskalariyla olan bozuk
iliskilerin bir kombinasyonu ile karakterizedir (Dunya
Saglk Orgiitii, 2017).

Dunyada her dort kisiden biri yasami boyunca bir
ya da daha fazla ruhsal ve davranissal sorun
yasamaktadir (Durukan, llhan, Bumin ve ark., 2011).
Dunyada psikolojik ve fizyolojik agidan kayba, erken
O0lume vyol agan on hastaliktan besi ruhsal
bozukluklar kaynakhdir (Giltekin, 2010).

Turkiye’'de de ruhsal bozukluklar sik karsilagilan
sorunlarindandir. Ulusal dizeyde hastalik yuUku
nedenlerinin  temel hastalik gruplarina gore
kardiyovaskuler problemlerden sonra ruhsal hastalik
grubunun ikinci sirada yer aldigi gérilmektedir
(T.C.Saglik Bakanligi, 2011). Toplumumuzda
psikiyatrik yardim gerektiren ruhsal sorunlarin %
20’nin Gzerinde bir yayginhga sahip oldugu
belirtiimektedir (Kurt ve Akbaba, 2018).

Ruhsal bozukluklar duygusal yuk, stresli yagsam
deneyimleri ve bas edilmesi gereken gesitli durumlari
icerebilir (Sagbas, 2008). Birey fiziksel, psikolojik ya
da psiko-sosyal stres uyaranlarina maruz kaldiginda;
icinde bulundugu ortama, hazir olusuna, uyarani
algilama sekline, daha ©onceki yasanti ve
deneyimlerine  gbre fizyolojik, psikolojik ve
davranissal olarak “savas ya da kag” tepkileri
vermektedir (Aydin ve imamoglu, 2001).

Fizyolojik duzeyde; yuksek tansiyon, agr, kalp
atislarinda artma, ellerde titreme gibi bulgular
gorulur. Davranis diizeyinde ise; yorgunluk, bitkinlik,
el-kol koordinasyonunda bozukluklar, kekeleme,
degisken ve tahmin edilemeyen davraniglar,
performansta azalma, basladigi isi bitirmede
sorunlar, konsantrasyon bozukluklari, uykusuzluk ya
da derin uykuya dalamama, beslenme
aligkanhklarinda degisiklikler, sigara ve alkol
aliminda artis gibi tepkiler olusmaktadir (Aydin ve
ark., 2001; Ergdil, 2012).

Bas etme becerilerini gelistirmek amaciyla
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlardan
yardim  alinmaktadir.  Farmakolojik  olmayan
yaklagimlar igerisinde biligsel, akilci-duygusal,
problem odakli, duygu odakli ve distince odakh
yaklagimlar kullanilabilir. Bu yaklagimlarin yani sira
meditasyon, otojenik egitim, imajinasyon, solunum,
postur egzersizleri ve ilerleyici kas gevseme teknigini
iceren gevseme teknikleri, fiziksel aktivite, dizenli
beslenme, sosyal faaliyetlere katiima, zaman
yonetimi, zihinsel duzenleme ve davranissal
yaklagimlar gibi yéntemlerden de yararlaniimaktadir

(Bozhuyiik, Ozcan, Kurdak ve ark., 2012).

Solunum, gevseme ve iyi olma hali i¢in oldukca
onemli bir rol oynamaktadir. Bireylerin basa ¢ikma
yontemlerini uygulamaya baslarken ilk asamada
solunuma odaklanmasinin, en kolay ve etkili basa
¢tkma yollarindan biri  oldugu belirtiimektedir.
(Koérukcu ve Kukulu, 2015). Basa ¢ikma yollarindan
biri olan postural egzersizler de, gesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmasinin  yani  sira ruhsal
hastaliklara sahip bireylerin tedavisinde de 6nemli bir
yer almaktadir (Celebi, 2016). Gevseme
tekniklerinin, stres ve daha baska rahatsizliklarla
basa ¢ikmada bagvurulan ilk adimlardan birisi oldugu
bilinmektedir. Edmund Jacobson tarafindan
tanimlanmis olan ilerleyici kas gevseme egitiminin,
buyuk iskelet kas gruplarinin sirasiyla gerilimesi ve
gevsetiimesinden olusan ruhsal ve bedensel
farkindaligi saglayarak gevsemeyi hedefleyen bir
yaklasim oldugu belirtiimektedir. Otonom ve santral
sinir  sisteminin  uyarimasini  azaltigr  ve
parasempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirdigi
belirtiimektedir (Geng ve Oguz, 2018).

Ruh ve beden sagligini korumak, uretken ve
verimli bir yasam sulrdirebilmek igin bas etme
becerilerinin gelistiriimesi gereklidir (Can, 2013).
Ruhsal bir hastalik, diger ruhsal ya da bedensel
hastaliklara eslik edebilir. Ruhsal bozukluklar
toplumda yaygin olarak gorilmeleri, kroniklesme
egilimi gostermeleri, en az diyabet, hipertansiyon ve
artrit gibi bedensel hastaliklar kadar yeti kaybi ile
sonuglanabilmeleri ve is gucu/ginu kayiplarina
sebep olmalari nedeniyle Oncelikle ele alinmasi
zorunlu hastaliklardandir (Ocaktan, Ozdemir ve
Akdur, 2004).

Ruhsal hastaliklarin yasamin fiziksel, psikolojik,
mesleki ve sosyal alanlari zerinde olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Matcham ve ark.’larinin (2014)
yaptigi sistematik derlemeye gbre gevseme
egitiminin hipertansiyon, kalp hastalari, diyabetik
Ulser, kanser gibi fiziksel hastaliklara sahip
bireylerde daha ¢ok uygulandigi gorulmustur
(Matcham, Rayner, Hutton ve ark., 2014).
Ergoterapistlerin, ruhsal hastaliga sahip olan
bireylerin ihtiyaglar dogrultusunda bakim saglarken
kanita dayali ydntemler kullanmalari gerektigi
belirtilmistir (D’Amico, Jaffe ve Gardner, 2018).
Ruhsal hastaliklarin tedavisinde Oncelikle ruhsal
belirtilere odaklanilirken agri, yorgunluk, uyku gibi
fiziksel bulgulara yonelik midahale konusunda az
sayida calisma oldugu goérulmustir. Bu nedenlerle
calismamiz ruhsal hastaliklarda gevseme egitiminin
agri, yorgunluk ve uyku uzerine etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmigtir.



GEREG VE YONTEM
Calisma 2018 yilinda, Hacettepe Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakidiltesi, Ergoterapi Bolimi’'ne bagvuran,
sizofreni, bipolar, obsesif kompllsif bozukluk ve
major depresyon tanisi olan, Gorsel Analog
Skalasina (GAS) gobre agri, yorgunluk ve uyku
sorunlarindan birinde en az 1’i isaretleyen gonulli
bireylerle yapilmistir. Calisma bire bir goérisme
seklinde gerceklestiriimistir. Bu calisma Helsinki
Deklarasyonuna  uygun  olarak  yuratdlmas,
calismaya katilan tim olgular degerlendirme 6ncesi
bilgilendirilerek gondlli  olduklarina yonelik onam
formu imzalatilmigtir.

Calismaya, klinik degerlendirme sonucu ruhsal

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 7(3) 2019, 171-178

bozukluklardan herhangi bir tanisi olan, 18 ile 65 yas
araliginda, GAS’a gdére agri, yorgunluk ve uyku
sorunlarindan birinde en az 1’i isaretleyen, baska
bilinen herhangi bir hastaligin olmayan bireyler dahil
edilmistir. Calismaya 25 goénilli birey katilmistir
ancak dahil edilme kriterlerine uymama ve egitimi
yarida birakma gibi nedenlerle ¢alisma 19 kisiyle
tamamlanmisgtir ($ekil 1). 19 kisiden, 9'u major
depresyon, 6’si sizofren, 2’si bipolar ve 2’'si OKB
tanisi olan bireylerdir. Bireylerin sosyo-demografik
bilgileri kaydedilmistir. Gorsel Analog Skala (GAS) ile
agri, yorgunluk siddeti, uyku sorunu, egitim dncesi ve
sonrasi degerlendirilmistir.

Uygunluk degerlendiriimesi
Dahil edilme
> kriterlerini
Gevseme edgitimi (n=21) karﬁ('Laer?ya”

v

Egitimi yarida birakan (n=2)

V

Analiz edilen (n=19)

Sekil 1. Akis Cizelgesi

Mudahale 6ncesi dederlendirmelerin ardindan bireye
oncelikle dogru solunum, diyafragmatik ve gdgus
solunumu yontemleri gobsterildikten sonra
Jacopson’in  ilerleyici kas gevseme teknigi
uygulanmistir. Sonrasinda postir egitimi verilmigtir.
Bireylere yiuz yize haftada 2 gin, 5 hafta boyunca
(10 seans) solunum teknigi, ilerleyici kas gevseme ve
postur egitimi  verilmistir. Gevseme  egitimi
kapsaminda zihinde canlandirma teknigi de
kullanilmistir.  Seanslarin sonunda katilimcilara o
seanstan 6grendiklerini tekrar etmeleri istenerek ev
Odevi verilmistir. Egitim sonrasi bireyler tekrar
degerlendirilmigtir.

Sosyo-demografik Bilgi: Katilimcilarin  yas (yil),
cinsiyet, kilo (kg), boy (m), vicut kutle indeksi
(kg/m?), egitim (yil), medeni hali, ¢alisma durumu,
alkol-sigara-madde kullanimi ve kiminle yasadigi
sorgulanmistir.

Gorsel Analog Skalasi (GAS): Dunya literatiriinde
kabul géren GAS, guvenilir, kolay uygulanabilen bir
testtir. Sayisal olarak &lglilemeyen bazi degerleri
sayisal veri haline donusturmek icin  GAS
kullaniimaktadir (Jensen, Fayers, Haugen ve ark.,
2011; Aydin, Araz ve Asan, 2011). GAS, daha 6nceki

calismalarda ¢ogunlukla, psikiyatri hastalarinin
siniflandiriimasinda, agriyi, ruh halini, yorgunlugu,
solunumu, fonksiyonel kapasiteyi ve gerginligi
Olgmede kullaniimistir (Hasson ve Arnetz, 2005).
Ayrica, GAS'In Likert skalasindan daha iyi bir
duyarhihda (yani klinik olarak anlamh bir degisikligi
tespit etme yetenegine) sahip oldugu ve ayni
zamanda daha guvenilir ve gecerli olabilecegi 6ne
sUrtulmustar (Ekici, Celenay ve Buyukturan, 2017).
Onhaus ve Adlerin en ¢ok alinti yapilan
makalesinde, GAS'’In kisilerin gercek deneyimlerine
oldukca yakin degerlendirdigi belirtildi (Ohnhaus ve
Adler, 1975).

Calismamizda agri, yorgunluk siddeti ve uyku
sorunu seviyeleri GAS kullanilarak incelenmistir. 10
cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilarak ve kisiden bu
¢izgi Uzerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu isaret etmesi istenir. Degerlendirme igin bir
uca “hic agrim yok-yorgun degilim-uyku sorunum
yok”, diger uca “dayanilmaz agrim var-gok siddetli
yorgunlugum var-¢cok ciddi uyku sorunum var”
yazilarak o anki durumunu bu g¢izgi Uzerinde
isaretlemesi istenmistir.
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Miidahale Plani
Gevseme Egitimi: Bireylere haftada 2 gin olmak
Uzere 5 hafta boyunca gevseme egitimi verilmigtir.
Gevseme egitimi kapsaminda zihinde canlandirma,
solunum teknigi, ilerleyici kas gevseme ve postur
egitimi  verilmistir. Seansin ilk basinda dogru
solunum teknigi 6gretilmistir. Solunum teknigi
kapsaminda diyafragmatik ve gbégus solunumu
yontemleri gosterilmistir. Solunum tekniginden sonra
ilerleyici kas gevseme teknigiyle birlikte zihinde
canlandirma teknigi ve sonrasinda postur egitimi
verilmigtir. Kisiler sessiz, ortam isiginin kontrol
edildigi, terapatik mizik esliginde seansa alinmistir.

llerleyici kas gevseme tekniginde gevseme
durumunun 6grenilmesi Uzerinde durulmaktadir.
ilerleyici kas gevseme ile kisi, iskelet kaslarini kasar
ve gevsetir. (Arslan ve Ozdemir, 2015). Bu egitimde,
her seansta vucudun tamaminin gevsemesinin
saglayacak iki ya da U¢ kas grubunun gevsemesi
hedeflenir.  Jacobson'in  bu yOntemiyle kas
gruplarinin  kontrolli, gerilim ve anksiyetenin
azaltiimasi amaglanir (Otman, 2006).

llerleyici kas gevseme teknigi, viicutta tiim
kaslarda gevseme olusuncaya kadar belli bir sira
dahilinde distalden proksimale dogru ve tam tersi
yonde blyuk kaslarin bilingli olarak kasilmasi ve
gevsetilmesi islemidir. ilerleyici kas gevseme, kolay
dgrenilebilen ve yan etkisi olmayan bir yontemdir.
Birey tim bedenini gézden gegcirerek kaslarini daha
iyi tanir ve stres aninda meydana gelen kas
gerginliklerinin farkina daha gabuk vararak bilingli
olarak kaslarini gevsetmeyi 63renmektedir (Alan,
2015).

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik bilgileri.

Postlr egitiminde ise, posturin dizginligine
yonelik boyun ve omuz kusagini igeren terapatik
yaklagimlar solunumla kombine olacak sekilde
katilimcilara  6gretilmistir.  Solunum  teknigi ve
ilerleyici kas gevseme teknigi sirt Ustu gevseme
pozisyonunda vyapilirken, postir egitimi oturma
pozisyonunda gergeklestiriimistir. Kisiler sirt Ustl
gevseme pozisyonunda iken zihinsel odaklanmayi
saglayan zihinde canlandirma ydntemi de
kullanilmistir. Seanslar ortalama 30-45 dakika
arasinda surecek sekilde gerceklestiriimistir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizlerde ‘SPSS 17 for Windows’
istatistik programi  kullanilmigtir.  Katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri gibi tanimlayici verilerde
uygunluguna gore frekans ve/veya Ortalama =
Standart Sapma (X+SS) degerleri bulunmustur. GAS
dan egitim 6ncesi ve 10 seans sonrasi elde edilen
degerler icin  ‘Wilcoxon  Eglestiriimis  Test’
kullanilarak karsilagtirma yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

SONUGCLAR

Calismaya yaslari 19-65 yil arasinda olan 15
kadin ve 4 erkek dahil edildi. Ortalama yaslari
38.42+13.65 yil olarak kaydedilmistir. Tablo 1’de
bireylerin sosyo-demografik bilgileri verilmistir.
Katilimcilarin hepsi aileleriyle birlikte
yasamaktadir. Bireylerin agri diizeyi (p=0,007),
yorgunluk siddeti (p=0,001) ve uyku sorununda
(p=0,001) egitim 6ncesi ve sonrasinda degerler
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur (Tablo 2).

Sosyo-demografik bilgiler n (%)
Cinsiyet Kadin 15 (78,9)
Erkek 4 (21,1)
Tani Major Depresyon 9 (47,4)
Sizofren 6 (31,6)
Bipolar 2 (10,5)
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 2 (10,5)
Medeni Durum Evli 2 (10,5)
Bekar 13 (68,4)
Dul 2(10,5)
Bosanmig 2 (10,5)
Sigara kullanimi Var 6 (31,6)
Yok 13 (68,4)
Alkol kullanimi Var 1(5,3)
Yok 18 (94,7)
Kendine ait geliri Var 10 (52,6)
Yok 9 (47,4)
X+SS
Yas (yil) 38.42+13.65
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 28.38+8.21
Egitim (y1l) 10.68+4.17
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Tablo 2. Bireylerin egitim dncesi ve sonrasi agri, yorgunluk siddeti ve uyku sorununun karsilastiriimasi

Gevseme Egitimi Oncesi

Gevseme Egitimi Sonrasi

GAS (0-10cm) X+SS X*SS z p

Agn 5.05+£3.34 1.89+2.20 -2,710  0,007*
Yorgunluk siddeti 6.21+2.57 3.47+2.38 -3,644  0,001*
Uyku sorunu 5.42+2.87 2.68+2.10 -3,537 0,001

*p<0,05 GAS: Goérsel Analog Skala

TARTISMA

Ruhsal hastaliklarda gevseme egitiminin  agri,
yorgunluk siddeti ve uyku sorunu Uzerine etkisinin
incelenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismadan elde
edilen veriler dogrultusunda tum parametrelerde
iyilesme goéralmustir.

Alkol ve madde kullanim bozukluklari en 6nemli
halk saghgi sorunlarindan birisidir. En sik kullanilan
maddelerin alkol ve nikotin oldugu goéralmustir.
Ruhsal bozukluklarda ylksek oranlarda gorilen
alkol ve madde kullanim bozukluklari hastalik ve
tedavi slrecini belirgin olarak etkilemektedir
(Karakug, Evlice ve Tamam, 2012). Bizim
calismamizda katilimcilarin alkol ve sigara kullanim
oraninin dusuk oldugu goérilmuastir. Bu durumun
orneklem sayisinin  biyidk olmamasi ile ilgili
oldugunu dusunmekteyiz. Sigara kullanimi ile iligkili
olan durumlardan biri de egitim dizeyidir (Yiimaz ve
Tarhan, 2016). Yiksek egitim dizeyine sahip olan
bireylerin daha az sigara tuketme egiliminde
olduklar belirtilmistir ~ (Yen, 2005; Kilg, 2014;
Yilmaz ve Tarhan, 2016). Calismamizda
katihmcilarin egitim yili ortalamalarina bakildiginda
egitim seviyelerinin yiksek olmasi ve sigara
kullanma oraninin disuk olmasi literatlrle paralellik
gOstermektedir.

Damush ve arkadaslari (2016), depresyon
bulgularina ek olarak agri sorunu olan olan
bireylerde farmakolojik tedavi ile agri 6zydnetim
mudahaleleri  (6rnegin;  kuvvetlendirme-germe
egzersizleri, ilerleyici kas gevsemesi ve goruntu
imgeleme) uyguladiklari kontrolli ¢aligsmalarinda
farmakolojik  tedaviyle birlikte 6z  yonetim
yaklagimlarinin agrn ve depresyon bulgularinda
olumlu etkileri oldugunu belirtmiglerdir. (Damush,
Kroenke, Bair ve ark, 2016). Tse ve arkadaslari
(2013), tarafindan kronik agrisi olan yasl bireylerde
yapilan randomize kontrolli bir diger calismada,
motivasyonel gérigsmeye ve gevseme tekniklerini de
iceren egzersiz programina katilan yasli bireylerin
agri ve depresyon bulgularinda iyilesme oldugu
belirtilmistir (Tse, Vong ve Tang, 2013). Gevseme

egitiminin ameliyat sonrasi akut agri kontroliinde de
kullanildigi calismada, gevseme egitimiyle agri
siddetinin azaldig1 goérilmustir (Seers, Crichton,
Tutton ve ark., 2008). Kavak ve arkadaslarinin
2015’te yaptigi calismada, sizofreni tanili bireylerde
gevseme egzersizi ve muzik terapi uygulamasiyla
katilimcilarin psikolojik belirtilerinin yani sira ruhsal
durumunda o6zellikle depresyon bulgularinda
iyilesme oldugu kanitlanmigtir (Kavak, Unal ve
Yilmaz, 2015). Calismamizda da ruhsal hastaliklarin
yani sira agri sorunuyla da karsi karsiya kalmig
katihmcilarimiz  gevseme  egitimi ile birlikte
agrilarinda azalma oldugunu ifade etmiglerdir ve
katilimcilarin ~ dusuncesiyle istatistiksel olarak
anlaml ¢gikan sonuglarimiz értiismektedir. Literatirle
paralellik gosteren galismamizda pek ¢ok psikiyatrik
vakada onemli bir sorun olan ve tedavi
yaklagimlarini  olumsuz  etkileyen agrn ile
mucadelede gevseme egitiminin 6nemi ortaya
koyulmustur.

Choi’'nin  (2010), bakim verenlere uyguladigi
gevseme egitiminin anksiyete ve yorgunluk tzerine
etkisini inceledigi calismasinda, anksiyete ve
yorgunlugun o6nemli 6lgude azaldigi gorulmustur
(Choi, 2010). Carletto ve arkadaslarinin (2017),
multipl skleroz ile birlikte depresyon tanisi olan
kisilerde vilcut-etkili farkindalik mudahalesinin
etkinligini gevseme teknikleri ve germe egzersizlerini

iceren psiko-egitimsel bir  muidahale ile
karsilastirarak degerlendiren calismalarinda
depresyon, anksiyete ve yorgunluk bulgulari

incelenmistir. Her iki midahalenin de anksiyete ve
depresif bulgulan azaltmada benzer sekilde etkili
oldugu ancak yorgunlugu iyilestirmedigi belirtilmistir
(Carletto, Tesio, Borghi ve ark., 2017). Psikiyatrik
hastalarin aldiklari farmakolojik tedavi sonunda
yorgunluk, motivasyonel disuklik ve isteksizlik gibi
durumlar  ortaya  c¢ikmaktadir.  Katilimcilara
uyguladigimiz terapatik muzik esligindeki gevseme
egitiminde sirali gevsemeyle akil ve beden uyumunu
saglayarak kisilerin daha fazla dinlenmeleri, gunlik
streslerden ve olumsuz disuncelerden
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uzaklasmalarn saglanmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda da gevseme egitimiyle yorgunluk

bulgularinda anlamh sekilde azalma oldugu
bulunmustur.
Psikiyatrik hastaliklarda uyku sorunlarinin

oldukga sik gorildagu bildiriimektedir (Stein, Belik,

Jacobi ve ark., 2008). Cetinkaya (2013) ile
Kwekkeboom ve arkadaslarinin (2012), gevseme
egitiminin  uyku  sorunu  Uzerine etkilerini

arastirdiklari ¢alismalarinda uyku kalitesini bozan
etmenlerin basginda anksiyete ve agri oldugunu
belirlemiglerdir (Cetinkaya, 2013; Kwekkeboom,
Abbott-Anderson, Cherwin ve ark., 2012).
Calismamizda katilimcilarin yarisindan g¢ogunda
hem agrn hem de uyku sorunu bulunmaktaydi.
Solunum teknigi, ilerleyici kas gevseme ve postur
egitiminin ruhsal bozuklugu olan bireylerde agr ve
uyku sorununun azaltiimasinda énemli oldugunu

disinmekteyiz.
Rethorst ve arkadaglan (2013), major
depresyon bozuklugu olan katilmcilarda,

farmakolojik tedavi yerine gunlik aktivite olarak
egzersizin uyku problemlerini 6nemli dlgtde
iyilestirdigini bulmuslardir (Rethorst, Sunderajan,
Greer ve ark., 2013). Yapilan c¢alismalarda;
farkindahk (mindfulness) uygulamalari, solunum
egzersizi ve kognitif davranigsal terapinin kognitif
temelli muadahalelerini alan katilimcilarin  uyku
sorunlarinda énemli bir iyilesme oldugu goérulmustur
(Chan, Wong, Sze ve ark., 2012; Chien, Chung, Yeh
ve ark., 2015; Hsu, Chou, Lin ve ark., 2015; Taylor,
Rybarczyk, Nay ve ark., 2015). Neuendorf ve

ark.’larinin farkindahk (mindfulness)
mudahalelerinin  uyku kalitesi Uzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari sistematik

derlemede, gevseme tekniklerinin uyku problemleri
olan kigilerde daha iyi bir uyku kalitesi icin faydali
olabilecegini vurgulamiglardir (Neuendorf, Wahbeh,
Chamine ve ark., 2015). Depresyon bulgularina ek
olarak uyku problemi olan katilimcilarda, kognitif
davranigsal terapi ile gevseme egitiminin
karsilastirildigi calismada, her iki yaklagsiminda
depresif belirtiler Gzerinde esit etkiye sahip oldugu
ancak kognitif davranigsal terapinin uykusuzluk
siddeti ve semptomlari Uzerinde daha buyuk bir
etkisi oldugu belirtilmistir (Norell-Clarke, Jansson-
Fréjmark, Tillfors ve ark., 2015). Calismamizda
gevseme egitimiyle kaslarin gevsemesinin yani sira
zihinde canlandirma da kullanilarak ayni zamanda
zihinsel odaklanmay! saglayip katilimcilarin daha
fazla rahatlamalari ve sakinlesmeleri saglanmistir.
Bu durumun ruhsal bozukluga sahip bireylerde uyku
sorununun anlamh olarak azalmasinda eftkili

oldugunu dustiinmekteyiz.

Literature bakildiginda gevseme egitiminin
kanser, multipl skleroz, g6glis hastaliklari gibi
fiziksel hastaliklara sahip uyku problemi olan bireyler
Uzerinde de olumlu etkileri oldugu gorulmustir
(Wright, Courtney ve Crowther, 2002; Simeit, Deck
ve Marx, 2004; Dayapoglu ve Tan, 2012; Mansel ve
Carey, 2014; Nooner, Dwyer, DeShea ve ark., 2016;
Yilmaz ve Kapucu, 2017). Ruhsal bozuklugu olan
kisilerde  uyguladigimiz  gevseme  egitiminin
katilimcilarin  uyku sorunu Uzerinde iyilestirici
etkilerinin olmasi olumlu sonuglari desteklemektedir.
Bu sonuglarla gevseme egitiminin diger yaklagimlar
ve farklh hasta gruplarinda oldugu gibi ruhsal
hastaliklara sahip bireylerde de uyku sorunu tzerine
olumlu etkileri oldugu bulunmustur.

Katillimcilar ayni egitimi evde uyguladiklarinda,
seanslardaki kadar verimli gegmedigini, terapist
varligindaki  egitimi daha dogru yaptiklarini
belirtmiglerdir. Calismamizin kisithliklari arasinda
dahil edilen kisi sayisinin az olmasi, tani grubunun
cesitli ruhsal hastaliklar icermesi, kontrolli bir
desenin olmamasi, depresyon bulgusunun, ruhsal
bozukluk  siddetinin ve tedaviye yanitinin
degerlendiriimemesi sayilabilir.

Sonug olarak, ruhsal hastaliklara siklikla eslik
eden ve bireyi olumsuz ydnde etkileyebilen agri,
yorgunluk ve uyku problemleri Gzerine odaklanmak
psikiyatrik bakimda tedavi Kkalitesini arttirmak
acisindan énemlidir. Solunum teknigi ile ilerleyici kas
gevseme ve postir egitiminin midahale planlari
icerisinde yer almasinin yararli olabilecegi
gorulmustur. Bu olumlu bulgulara ragmen, kontrol
grubunun oldugu, verilen egitimin uzun sureli
takibinin yapildigi ve daha fazla sayida katilimcinin
dahil edildigi ileri gahigsmalara ihtiyag vardir.
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