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OZET

Aragtirma, sizofreni tanili hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizinin psikiyatrik degerlendirme
ve mental iyi olus diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma on test- son test kontrol gruplu yar1
deneysel model olarak Mardin ve Elazig il merkezinde yer alan ii¢ toplum ruh saglhigi merkezinde (TRSM)
yiriitiildii. TRSM’ye diizenli gelen sizofreni tanist almis hastalar arastirmanin evrenini, arastirma kriterlerine uyan
45 miidahale ve 45 kontrol grubu olmak iizere toplam 90 hasta ise arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler
“’Kisisel Bilgi Formu, Kisa psikiyatrik degerlendirme dlgegi (KPDO) ve Warwick-Edinburgh Mental iyi olus
lgegi (WEMIOO) ile toplanmistir. Deney grubunda yer alan hastalara progresif gevseme egzersizi uygulandi.
Kontrol grubunda bulunan hastalara herhangi bir girisimde bulunulmadi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik
dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis t testi kullanildu.
Yapilan analizler sonucunda; on testte miidahale grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin WEMIOO ve KPDO
puan ortalamalar1 acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Son testte ise miidahale grubundaki
hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore WEMGOO puan ortalamalarinin anlaml diizeyde arttign ve KPDO
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<<0.05). Bu arastirma sonucunda sizofreni tanisi
alan bireylerde PGE uygulamalarinin psikiyatrik belirtileri azalttig1, mental iyi olus diizeyini arttirmada etkili
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle PGE’ nin sizofreni hastalariin tedavi siirecinde, psikiyatri hemsireleri ve diger

ruh saglig1 profesyonelleri tarafindan tamamlayici bir tedavi olarak uygulanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Progresif Gevseme Egzersizi, Hemsirelik, Psikolojik Belirtiler, Mental Iyi Olus.
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ABSTRACT

The study was carried out to determine the effect of progressive relaxation exercise applied to patients
with a diagnosis of schizophrenia on psychiatric evaluation and mental well-being. The research was conducted
as a quasi-experimental model with pretest-posttest control group in three community mental health centers
(TRSM) located in Mardin and Elazig city center. The patients diagnosed with schizophrenia who attended the
TRSM regularly constituted the population of the study, and a total of 90 patients, 45 of whom were in the
intervention group and 45 in the control group, formed the sample of the study. Data were collected with the
Personal Information Form, the Brief psychiatric assessment scale (BPRS) and the Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (WEMIQOS). Progressive relaxation exercise was applied to the patients in the experimental
group. No intervention was performed on the patients in the control group. In the evaluation of the data; percentage
distribution, arithmetic mean, standard deviation, chi-square, independent groups t test, paired t test were used. As
a result of the analyzes made; In the pre-test, there was no significant difference between the patients in the
intervention group and the control group in terms of the mean WEMIOS and BPRS scores (p>0.05). In the post-
test, it was determined that the mean WEMIOQOS score of the patients in the intervention group increased
significantly and the mean score of BPRS significantly decreased compared to the patients in the control group
(p<0.05). As a result of this study, it was determined that PGE applications in individuals diagnosed with
schizophrenia were effective in reducing psychiatric symptoms and increasing the level of mental well-being. For
this reason, PGE is recommended to be applied as a complementary treatment by psychiatric nurses and other

mental health professionals during the treatment process of schizophrenia patients.

Keywords; Schizophrenia, Progressive Relaxation Exercise, Nursing, Psychological Symptoms, Mental Well —

Being.
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1. GIRIS
1.1 Sizofreni Hastahig1 Hakkinda Genel Bilgi

Sizofreni; farkli etiyolojilere, patolojik seyirlere ve formlara sahip olan ve bireyin
diisiince, algi, davranig, islevsellik ve kisisel arast iletisim becerileri gibi 6nemli
fonksiyonlarinda bozukluklara neden olan ciddi bir psikiyatrik hastaliktir (1-3). Genellikle
genglik yillarinda baslayan sizofreni hastaligi diinya Capinda 21 milyondan fazla insani,
toplumun ise yaklagik %1’ini etkileyen psikolojik bir hastaliktir (4). Sizofreninin yayginligi
incelendiginde sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlarda daha fazla goriildiigii belirlendi.
Kadin ve erkekler de sizofreni goriilme siklig1 esit iken, dul ve bekar kisilerde evli olanlara gore

sizofreni gortilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur (5-7).
2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Nedir? (Tanimi, Genel Ozellikleri ve Simflandirilmasr)

Sizofreni, zihinsel bir bozukluktur. Bireyin bilis, davranis, duygu ve beyin aktivitesinde
onemli farkliliklarin oldugu, yasam boyu tedavi gerektiren bir zihinsel bozukluktur. 2016
yilinda, 3.5 milyonu Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) olmak {izere diinya ¢apinda

yaklasik 23 milyon insan sizofreniden etkilenmistir (1,8).

DSM -V tan1 6lgiitlerine gore sizofreni hastaligin belirtileri tablo 2.1. de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Sizofreni DSM-V’e GOre Tam Kriterleri

A. Asagidaki semptomlardan iki veya daha fazlasinin hastada bulunmasi hastalik
tanis1 konulmasinda sart konulmustur. Bu belirtilerin minimum bir ay surmesi
gerekmektedir. Fakat belirtiler sagaltimla bir aydan kisa siirede diizelmisse bir ay
sart1 ortadan kalkmaktadir.

1. Konusmada diizensizlik, daginik konugsma

2. Hezeyanlar (sanr1), Hallsinasyonlar

3. Negatif semptomlarin olmasi, duygu ifadesinin ya da istencin azalmasi.
4. Davranig bozuklugu ya da katatonik davranis.

B. Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra kendine bakim, is ve kisilerarasi iligkiler gibi islev
alanlarindan en az bir tanesinde hastalik 6ncesine kiyasla gerileme olmasi.

1



C. Bu hastaligin semptomlari en az 6 ay devam etmelidir ve bu alt1 ayda en az bir ayin
belirtileri A kriterine uymalidir.

D. Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) bozukluk ya da basaka bir duygulanim
bozuklugu olmamalidir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin yada bir baska saglik halinin fizyolojisiyle ilgili
etmenlerine dayanamaz.

F. Hastanin hikayesinde otistik spektrum bozuklugu bulunuyorsa minimum bir ay

stireyle hezeyanlarin ve haliisinasyonlarin olmasi gerekir.

(9,10).

2.2. Epidemiyoloji

Sizofreni, etiyolojik faktorleri tam olarak olarak bilinmeyen, patofizyolojisinin net bir
sekilde anlasilamadigi, ciddi oranda yeti yitimine neden olan kronik bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) sonuglarina baktigimizda Asya ve Avrupa’da sizofreni gorilme oran1 %
0,85°tir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sonucuna goére erkek ve kadinlarda gorulme
sikliginin ayni oldugu, erkeklerde ilk goriilme yasinin kadinlara oranla daha erken oldugu, en
cok goriilme sikligina bakildiginda medeni durumu bekar olanlarda ve sosyoekonomik diizeyi

diistik olanlarda daha fazla gortlmektedir (11,12).
2.3. Etiyoloji

Sizofrenin olus nedenlerine bakildiginda hem kalitsal hem de ¢evresel nedenler rol
oynamaktadir. Kalitimla ilgili yapilan ikiz ¢aligmalarinda kalitimin, hastaligin olusumunda rol
oynadig1 gostermektedir. Birinci derece yakinlarinda sizofreni tanisi olan Kisiler normal niifusa

gore 10 kat daha fazla sizofreni tanisi alma riskine sahiptir (10).

Biyolojik faktorler arasinda: perinatal veya prenatal donemde gecirilen enfektif
hastaliklar (rubella, influenza), gebelikte diabetes mellitus, malnutrisyon veya sigara kullanima,

obstetrik komplikasyonlar yer almaktadir (6).
Sizofreni etiyolojisi ile ilgili etmenler;

Norotransmitter etmenler
Genetik etmenler

Norogelisimsel etmenler

A e np e

Cevresel etmenler



2.3.1. Norotransmitter ile ilgili teoriler

Sizofrenide beyin biyokimyasin1 inceleyen c¢alismalara bakildiginda dopamin,
seratonin, norepinefrin, asetilkolin, GABA (Gamma-Aminobutirik Asit) gibi nétransmitterler
sizofreni hastaliligin gelisiminde etkili olmaktadir. Sizofrenide pozitif belirtileri olan sanri
haliisiilasyon olmasi mezokortikolimbik yolakta bulunan dopamin miktarinin artmasina, negatif
belirtiler ise dopaminin diismesine bagl gelistigi bildirilmektedir. Dopamin reseptori hareket,
hafiza ve bilis, duygu ve duygulannom koordinasyonunda ve prolaktin salgisinin
diizenlenmesinde anahtar rol oynadigi i¢cin dopamin diizensizliginin hastalik belirtilerini
olusturdugu kabul edilmektedir. Sizofreni de serotonin fazlalig1 negatif ve pozitif belirtilere
neden olurken norepinefrin artis1 psikotik belirtilerin alevlenmesi ile iligkilendirilmektedir.
Glutamat seviyesinde artma ya da azalma olmasi da olmasi sizofrenide pozitif ve negatif
belirtilerin olusumunda rol oynamaktadir. Inhibitor bir nérotransmitter olan gama amino butirik
asit (GABA) etkisini GABA-A ve GABA-B reseptorleri vasitasi ile gostermektedir (6,7,11).

Beyinde ana inhibitor olarak bulunan nérotransmiter GABA etkisini GABA-A ve
GABAB reseptorleri Gzerinden gostermektedir. Sizofreni hastalariin kortikal GABAerjik ara
ndronlarinda azalma, prefrontal korteks GABA-A reseptorlerinde artma, hipokampusta GABA
geri alimda azalma oldugu belirlenmistir. Inhibitér olarak bulunan GABA’min miktarinin
azalmas1 kuramsal olarak dopaminerjik ve noradrenerjik noronlarda artma oldugunu gosterir.
Kolinerjik mekanizmalarin bozulmasi sizofreni hastalarinda konsantrasyon, hafiza bellegi,

islem hiz1 gibi biligsel kayiplar tizerinde etkili oldugunu belirtilmektedir (11,13).
2.3.2. Genetik teori

Sizofreni riskini inceleyen bir ¢alismada , sizofreni hastalarmin birinci derece
akrabalarmnin risk oran1 1.4 ile 16.2 arasinda degisiklik gostermektedir. Ebeveynlerden birinin
hasta olmas1 durumunda ¢ocugun sizofreni olma riski %12,5 ile %13,8 arasindadir. Ebeveynleri
sizofreni olan c¢ocuklarin riskleri %35-46 oraninda artmaktadir. Bu nedenle aile, ikiz
aragtirmalar ve evlat edinme girisimleri sizofreninin kalitsal gecisli oldugunu gosteriyor. Tek
yumurta ikizlerinin bulgular ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha tutarlidir ve bulgular genetik
faktorleri agiklar. Ayrica, evlat edinme ¢alismalari, genlerle birlikte kimi ¢evresel etmenlerin

sizofreniye yatkinligi etkiledigini gostermistir (14,15).



2.3.3. Norogelisimsel model

Prematiire, asfiksi, diisiik dogum agirligi, preeklemsi, hamilelik sirasinda kanama ve
diger gebelik komplikasyonlar1 sizofreni ile iliskilidir. Sizofreni hastalariyla yapilan
postmortem ¢alismalarda, patolojik degisikliklerin en fazla hipokampus, talamus, prefrontal
korteks ve entorinal kortekste ortaya c¢iktigi goriilmistiir. Entorinal kortekste displazi,
hipokampusta dendritik ve sinaptik belirtilerde diisme kortikal ve hipokampal néronlarda
kiicilme, prefrontal korteksle baglantili dorsal talamusta ise néron sayisindaki diisme en sik
gorulen patolojik belirtilerdir. Beyin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan bu anormalliklerin nedeni
viral enfeksiyonlar, kaliimsal yatkinlik, gebelik ve dogum komplikasyonlari 6rnek olarak
verilebilir (6,16,17).

2.3.4. Cevresel etmenler

Sizofreni, beynin isleyisindeki bozukluklarla ilgili bir psikiyatrik hastalik olarak
anlatmamiza ragmen hastaligin ortaya ¢ikmasinda ¢evresel etmenlerin rolii vardir. Nifusun
artmasiyla birlikte kentsel yerlesimin, goglerin artmasi, sosyo kiltirel ve sosyoekonomik
nedenler, sanayilesme Ve Ulkenin refah diizeyi gibi birgok etmenin de sizofreninin olusmasinda
etkili oldugu diistiniilmektedir (18). Yuksek gelirli ve gégmen gruplarin yiiksek oldugu iilkeler
(Ingiltere, Almanya Danimarka, Fransa ) hastalik riski bakimindan diger iilkelere gére daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Kentsel bir ¢cevrede biiylimek ya da yasamak da sizofreni riskini
artirlldigini diisiiniilityor. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda kirsal yasamda, kentsel yasama gegis
yapan kisilerde sizofreni riskini iki kat daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz (19,20). Madde
bagimliliginin 6zellikle esrar bagimliligin sizofreni olma riskinin 2 kat arttirmaktadir (21).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda sizofreni hastalarinin hayat boyu madde kullanim oraninin
%40 ile %70 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir. Hastalar, madde kullanmalarinin
nedenlerini haz almak, depresyon ve anksiyete gibi belirtilerini diisiirmek olarak bildirmektedir.
Sizofreni hastalarinin madde kullanim bozuklugunun hastalik prognozu ile yakindan iligkili

oldugu saptanmstir (15,22).
2.4. Sizofreni Hastalarinda Tedavi

Sizofreni hastalarinda kullanilan ilk tedavi yontemi farmakolojik tedavi olup,

farmakolojik tedavi ile birlikte psikoterapilerin ve aile terapisini kombine edilmesi hastaligin
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prognozunu azaltir. Ayrica elektro-konvdlsif terapi (EKT), sosyal beceri egitimi ortam terapisi
davranig terapisi, grup terapisi, bireysel psikoterapi hastalikta kullanilan non farmakolojik
tedavi yontemleridir (23,38).

2.4.1. Farmakolojik tedavi

Sizofreni, hastalarin yasamini her agidan etkileyen kronik bir hastalik olmasi sebebiyle,
tedavideki amag hastalikla birlikte ortaya ¢ikan diisiince, davranis bozukluklarin kontrol
edilmesi, biligsel ve sosyal alandaki isleyisini iyilestirmek, bireyin topluma uyumunu yeniden
saglayip yasam kalitesini artirmaktir (18,24). Sizofrenide tedavi olarak kullanilan ilk segenek
antipsikotik ilaglardir. Antipsikotik ilaglar beynin saglikli ¢alismasinda rol alan norepinefrin,
dopamin, asetilkolin, seratonin gibi nodrotransmitterlerin dizenlenmesine katki saglar.
Haliisinasyon, hezeyan anormal diisiince ve davranislar1 baskilayabilen ilaglarin kesfi, sizofreni
hastaligin daha iyi anlagilmasina tibbi bir hastalik olarak diisiiniilmesine yardimci olmustur.
Antiposikotik ilaclar ile birlikte ya da yardimer tedavi olarak antidepresanlar, anksiyolitikler,

duygudurum diizenleyiciler ve antikolinerjikler de sik kullanilan ilaglardandir (6,18).
2.4.2. EKT (Elektro-konvulsif tedavi)

Farmakolojik tedavinin yetersiz oldugu durumlarda antipsikotik ilaglarla birlikte
kullanilan bir yéntemdir. Tlaglara direngli, cok ajite, 6z kiyim riski yiiksek major depresyon,
psikoz ve katatonik hastalarda uygulanabilir. EKT, hizli etkisi ile yasami tehdit eden ve klinik
yonetimde sikintilar yasanan hastaliklarin tedavisinin saglanmasinda ve hastanede kalis siiresini
kisaltmasi nedeniyle sizofreni tedavisinde kullanilan etkili bir yontemdir (25,26). EKT
uygulamasi, psikiyatrist ve anestezi hekimi esliginde acil miidahale hazirliklar1 yapilan bir
odada, hastaya genel anestezi verilerek alternatif akim veren bir cihazla uygulanir. Cihaz ile
hastanin beynin 6n bolgesine 0,5-1 saniye gibi ¢ok kisa siiresince 80-170 volt elektrik akimi
gonderilerek uygulanir. Bu uygulama sayesinde hastanin beyninde ritmik bir elektrik aktivitesi
olusturulur ve beyin kimyasallar1 salinir. Islem sonrasinda hastanin 15-20 dakika boyunca takip
edilmesi gerekir. Islem sonrasi1 hastalarda bas ve cene agrilari, saskinlik, kisa streli bellek

kayiplar1 gibi yan etkiler goriilebilir ancak zamanla bu yan etkiler kaybolur (7,27).



2.4.3. Alternatif ve tamamlayici tedaviler

Alternatif tip, bireyin saglifina kavusmasi i¢in uygulanan bilimsel modern tip
uygulamalarinin yerine ya da birlikte kullanilan yontemler anlamindadir. Tamamlayict tip ise
alternatif tibbin Urlin ve tekniklerinin modern tibbin tedavi uygulamalarina ilave olarak veya
destek amaciyla kullanilan tekniklerdir. Tamamlayici tedaviler fiziksel ve ruhsal sagligi
korumaya yonelik, bireyin kendi, ailesi g¢evresiyle barisik olmasini ve kendini daha iyi
tanimasini saglayan uygulamalardir ((28,29). Tamamlayici ve alternatif tip kapsamindaki
uygulamalar aromaterapi, homeopati, akupunktur, oksijen tedavisi, hayal kurma, ozon tedavisi,
dikkati bagka yone ¢cekme, gevseme yontemleri, sicak uygulama, soguk uygulama, deriye
mentol uygulama, muzik, hipnoz, masaj, hidroterapi ve terap6tik dokunma, refleksoloji,
osteopati, yoga, biyoelektromanyetik tedaviler olarak sayilabilir (30,31).

Amerika Ulusal Alternatif ve Tamamlayict Tedavi Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine-NCCAM), tamamlayici ve alternatif tedavileri;
alternatif ve medikal sistemler, zihin-beden tedavi mudahaleleri, biyolojik temelli dogal
tedaviler, manipulatif ve beden temelli tedavi yontemleri ve biyoenerji tedavileri olmak tzere
bes baslik altinda siniflandirmustir (33,35).

Tablo 2.4.3. Amerika Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Uygulamalar: Siniflandirilmasi

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve
ayurveda gibi kilttrel kokenli sistemler),

2. Beden-Zihin miidahaleleri (meditasyon, yoga, gevseme terapisi, nefes teknikleri,
biofeedback ve hipnoz, mizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek tiriinleri, tibbi bitki caylar1 ya da
hayvan pargalar1 kopek balig1 kikirdag: gibi),

4. Manipllatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik maniptlasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler

Bu tedaviler, kisinin hayat kalitesini artirmak, ilaglarin olusturdugu yan etkileri ve

semptomlart azaltmak, fiziksel ve ruhsal destek sunmak gayesiyle kullanilmaktadir (29,36).
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Ozellikle Ulkemizde psikiyatri hemsireliginde tamamlayic1 tedavilerle ilgili yapilan
uygulamalar gereksinim duyulmaktadir. Psikiyatri hemsireleri tamamlayici tedavileri de
kapsayan gevseme, postiir esnekligi, dogru solunumla ilgili gerekli bilgi birikimine sahip
oldugu i¢in uygulama alaninda bu yontemleri kullanma bu alanla ilgili sertifika programlarina
sahip olma, kendilerini gelistirme, ekip iiyelerinde ki meslektaslarini egiterek, hasta ve hasta

yakinlarina uygulatma gorevi psikiyatri hemsirelerine diismektedir (37).
2.4.3.1. Progresif gevseme egzersizi (PGE)

Gevseme dinlenme, rahatlama, istirahat etme olarak tanimlanmaktadir. Progresif
gevseme egzersizi (PGE), organizmadaki major kas gruplarinin sistematik bir bicimde bastan,
asagiya kasilip gevsetilmesine dayanan ( el, kol, ayak, bacak, kalga, bel, sirt, omuz, boyun ve
yliz kaslar1) zihinsel ve bedensel gerginligin azaltilmasinda kullanilan gevseme teknigidir.
(38,39). Edmund Jacabson tarafindan 1920’li yillarda gelistirilmis progresif gevseme
egzersizleri, Aiken ve Henrichs’in 1971°de hemsirelik yaklasimi olarak kullanmasiyla
hemsirelik ¢aligmalarinda yer almaya baslamistir (40). Progresif gevseme egzersizi sempatik
ve parasempatik sinir sistemini c¢alistiran tamamlayici terapilerdendir. Kan basincini, solunum
hizini, nabiz hizin1 dengede tutarak, bagisiklig1 artirarak sempatik sinir sisteminin aktivitesinde
azalmasini parasempatik sinir sistemini artirmayi saglar. Ayrica duygusal uyarimi da
etkileyerek anksiyeteyi, depresyonu, ofke kontrolii gibi olumsuz duygularin yol agtigi
azalmasini saglayarak mental olarak olumlu yonde etkilemektedir. Kisiden rahat kiyafetler
giymesi, rahat ve sakin olmasi, yavas ve derin bir sekilde nefes alip vermesi istenir. Bu metotta
oturarak veya sirt Uistii uzanarak uygulanabilirken kisinin rahatlamasina yardimci olmak igin
miizik esliginde kullanilan yan etkisi olmayan non farmakolojik bir tedavi olarak gerceklestirilir
(41-44)

Sizofreni hastalarin1 igeren g¢aligmalarda anksiyete, depresyon, manik semptomlar,
yasam Kkalitesi, psikiyatrik semptomlar, psikolojik iyi olus ve pozitif semptomlarin
tyilestirilmesi gibi gdzlemlenen olumlu degisiklikler PGE’nin yararli etkisini de kanitlamistir
(44,45).

Tiirk Psikologlar Dernegi’ne ait gevseme egzersizleri CD’sinde yer alan progresif

gevseme egzersizinin uygulama adimlari su sekilde sayilabilir;



Tablo 2.4.3.1. Progresif Gevseme Egzersizi (PGE) Uygulama Adimlari

4. Adim Bedenintim kas iruilarma odaklanarak bedeni kas1i ievietmek.

2.5. Sizofreni Hastalarinda Hemsirelik Bakim

Psikiyatrik hemsirelik bakiminin temelini, hemsire ile hasta arasinda etkili bir iletisim
bicimi olusturur. Hemsire hastay1 biitiinciil bir yaklasimla yaklasarak degerlendirir. Bu
baglamda ki yaklasimla kurulan iligkiye terapotik iliski denir. Hemsireligin 6zel bir uzmanlik
alani olan psikiyatri hemsireligi, kigilerarasi iligki kurma becerisi ve tecriibesi gerektirmektedir.
Psikiyatrik bir hastalik olan sizofreni bozukluklarinda amag tekrarlayan ve uzun siiren yatislar
azaltmak, ila¢ uyumunu saglamak, hastane sonrast yasam kalitesini artirmak ve topluma uyum
egitimleri vermek bakim veren aile bireylerine de psikososyal destek egitimleri sunmaktir
(46,47). Tekrar eden ve uzun siiren yatiglar1 azaltmayi saglamak i¢in hastane i¢i hemsirelik
bakimi, taburculuk sonrasi bakim ve g¢evresel faktorler etkili olabilmektedir. Hastanelerde
olumlu bir terapdtik iliskinin yaninda hemsirenin bireysel faktorleri hastaya pozitif

yaklagimlarda bulunulmasi tedavi siirecini etkilemektedir (48,49).



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamin Hipotezleri

HO: Sizofreni hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizi hastalarin psikiyatrik

belirtilerini azaltmada ve mental iyi olusu artirmada etkili bir yontem degildir.

H1: Sizofreni hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizi hastalarin psikiyatrik

belirtilerini azaltir.

H2: Sizofreni hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizi hastalarin mental iyi

olus diizeyini artirir.

3.2. Arastirma Tiirii, Yeri ve Zamani

Arastirma, kontrol gruplu ontest-sontest yar1 deneysel model olarak Aralik 2021- Mayis
2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma verileri Mardin Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM), Kiziltepe TRSM ve Elazig TRSM’de toplandi.

Mardin Toplum Ruh Sagligi Merkezinde 1 Doktor (psikiyatri uzmani), 1 Psikolog, 1
Ergoterapist, 3 Hemsire, 1 Sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Sizofreni tanili hasta sayisi
240 dur.

Kiziltepe Toplum Ruh Sagligi Merkezinde 1 Doktor (psikiyatri uzmani), 2 psikolog, 1
Saglik memuru, 1 Sosyal hizmet uzmani, 1 Sekreter bulunmaktadir. Sizofreni tanili hasta sayisi
315 dir. Mardin ve Kiziltepe TRSM“nde bireysel terapi odasi, grup terapi odasi, okuma salonu,
el isi sanatlar1 atolyesi, sergi odasi, mutfak, spor odasi, egitim odast, is ugrasi odasi, televizyon
izleme salonundan olusmaktadir.

Elazig Toplum Ruh Sagligi Merkezinde 1 Doktor (psikiyatri uzmani), 8 hemsire, 1
psikolog, 1 Ergoterapist bulunmaktadir. Aktif olarak gelen sizofreni tanili hasta sayis1 250 dir.
Elazig TRSM Sergi odasi, okuma salonu, mutfak, miizik odasi, spor odasi, egitim odas, is-
ugras odasi, televizyon izleme salonu ve yemek odasindan olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Mardin Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM), Kiziltepe TRSM
ve Elaz1g TRSM’ye kayith toplam 805 sizofreni hastalari olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini;
Mardin Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM), Kiziltepe TRSM ve Elazig TRSM’ye kayitls,
arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.

Aragtirmanin yapildigi tarihlerde 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda program
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olarak G-power 3.1.9 analizinden yararlanildi. Arastirmanin &rneklemini; %0,61 etki
biiyiikligiinde, %0.05 yanilgt pay1 ile, %95 giiven araliginda, %80 evreni temsil giicii ile 45
kisi miidahale grubu (progresif gevseme egzersizleri uygulanan grup), 45 kisi kontrol grubu
olacak sekilde toplam 90 kisi olusturdu. Miidahale ve kontrol grubu seciminde herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeden her iic TRSM’ ye diizenli olarak gelen caligma alinma
kriterleri ve gonilluk esasina uyan 126 sizofreni hastasi dahil edildi. Miidahale grubunda 10
hastanin PGE uygulamasina diizenli katilim saglamamasi, 3 hastanin da uygulamadan ayrilmak
istememesi, kontrol grubunda 7 hastanin ¢alismaya devam etmek istememesi, 10 hastanin son
test glinii TRSM ye gelmemesi, 6 hastanin sekonder tan1 almalar1 nedeniyle 90 hastayla

arastirma tamamlandi.
Arastirmaya dahil olma Kriterleri;

- DSM-V olgiitiine gore sizofreni tanist almis olmak,
- Enaz 1 yildir sizofreni tanist almis olmak,

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak,

- 18 yas tstii ve 70 yas alt1 arasinda olmak,

- Organik mental bozuklugu olmak

Arastirmaya alinmama Kriterleri
- Sizofreni diginda bagka bir psikiyatrik hastaligi bulunmasi ( komorbid)

- Norobilissel bozukluklara sahip olma
- Akut alevlenme doneminde olmasi (pozitif belirtilerin aktif oldugu dénem)

- 18 yas alt1 ve 70 yas iistli olmas1

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2022- Eylil 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiizytize
goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu (EK 1), Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Ek 2) ve Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (Ek
3) kullanildi.

Miidahale grubu verilerinin toplanmasi; Miidahalenin yapildig1 oda olduk¢a genis,

ferah, fiziki kosullar agisindan sosyal aktivitelere uygun, isitma ve havalandirma sorunu
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olmayan bir odaydi. Odada hastalarin rahatga oturabilecegi sandalyeler mevcuttu. 45 kisilik
miidahale grubu, tiim katilimcilarin programa katilabilmesi icin yaklagsik 10- 15 kisilik 2 gruba
ayrildi. Ik gériismede hastalara kas gevsetme egitiminin nasil uygulanacagi, bu miidahalenin
amaclar1 hakkinda bir seminer verilerek miidahalenin pilot calismasi yapildi. Aragtirmaci
tarafindan hastalara nefes farkindaligi egzersizleri gosterildi. Hasta Tanitim Formu (Ek 1), )
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Ek 2) ve Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
(Ek 3) kullanilarak Ontest uygulandi. Ardindan, arastirmaci tarafindan Tiirk Psikologlar
Dernegi tarafindan olusturulan CD esliginde gevseme egitimi uygulandi. Uygulama 5 hafta
boyunca hafta ici her giin birinci grup 10-11, ikinci grup 11-12 saatleri arasinda yapild1. 5.
haftanin sonunda Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Ek 2) ve Warwick-Edinburgh Mental
Iyi Olus Olgegi (Ek 3) kullanilarak son test verileri toplandi.

Kontrol grubu verilerinin toplanmasi; ik goriismede hastalara, Hasta Tanitim Formu
(EK1), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Ek 2) ve Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi (Ek 3) kullanilarak Ontest uygulandi. Herhangi bir girisim uygulanmadan 5. haftanin
sonunda Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Ek 2) ve Warwick-Edinburgh Mental {yi Olus
Olgegi (Ek 3) kullanilarak son test verileri toplandi.

3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Hasta tanitim formu

Hasta Tanitim Formu, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, medeni durum,
cinsiyet, ¢alisma durumu, aliskanliklar vb.) hastalik ve tedavinin prognozuna iliskin bilgileri
(tan1 siiresi, hastaliga ait ilag ve alternatif tedavi kullanma durumu vb.) iceren toplam 12

sorudan meydana gelmektedir (Ek 1).
3.5.2. Kisa psikiyatrik degerlendirme dl¢egi (KPDO)

Sizofreni ve baska psikotik bozukluk durumlarinda tablonun derecesini 6lgmek
amaciyla gelistirilen (Overall ve Gorham 1963), diisiince bozuklugu, depresyon, saldirganlik,
ajitasyon ve anksiyete ile ilgilide bilgi veren 18 maddelik bir 6lgektir. Goriisme sirasinda
edinilen bilgiler ve gozlemlenen davraniglara gore, uzman arastirmaci tarafindan doldurulan bir
olgektir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi soykan (1989) tarafindan yapilmustir (53,54). Bu calismada
olgegin Cronbach's Alfa katsayis1 0.91 olarak belirlendi (Ek 2).
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3.5.3. Warwick- Edinburgh mental iyi olus 6lcegi (WEMIOO)

Mental Iyi olus; bireylerin mental iyi olusunu 6lgmek igin kullanilan bir &lgektir. Olgek,
depresyon, anaksiyete, stres ve diger psikolojik sorunlarin tespiti ve tedavisi i¢in kullanilir (50).
Mental iyi olusun kisilerarasi 6zellikler (giiclii akran baglari, empati) ve etkilesimli 6zelliklerle
(hobiler, sosyal olarak katilimc1 davranis,) iliskili oldugu bilinmektedir. Mental iyi olustan
yanstyan yasam doyumu ve benlik saygis1t mutluluk ve basariyla da oldukga yakindan iliskilidir
(51).

Tennant ve meslektaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen Warwick-Edinburgh Mental Iyi
Olus Olgegi (WEMIOO), bir iyi olus tanimlamas1 yapmak ve mental iyi olus seviyelerinin
kapsamli olarak kavranmasi i¢in olusturulmustur. Tirkceye uyarlamasi da Keldal (2015)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 14 maddeden olusmakta olup ve her bir sorusu 1-5
arasinda puanlanir. Olgegin her maddesi Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz
Katiliyorum (3), Katiliyorum (4) ve Tamamen Katiliyorum (5) arasinda puanlanmaktadir.
Toplam puan araligir 14-70’tir. Daha yiiksek puan almis olmak, daha yiiksek bir mental iyi
olusu gosterir. Olgegin Cronbach's Alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisin1 0.92 olarak bulmustur
(52). Bu galismada da 6lgegin Cronbach's Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.92 olarak belirlendi (Ek
3).

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25 istatistik paket
programinda analiz edildi. Arastirmaya verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro Wilk Testi kullanilarak kontrol edildi. Karsilastirma analizlerinde anlamlilik orani (p)
0,05 olarak alindi. Degiskenler normal dagilim gosterdigi igin (p>0,05) parametrik test
yontemleri ile analize devam edildi. Verilerde yararlanilan istatistiksel testler Tablo 4’ de

verildi.
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Tablo 3.6.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellik Kullanilan istatistiksel Yontem

Yiizdelik dagilim
Aritmetik ortalama
Standart sapma

Midahale ve kontrol grubundaki
hastalarin tanimlayici, hastalikla
muicadelede ve hastalikla iliskili
kullanilan yontemler 6zelliklerinin
dagilimlarinda,

Mtdahale ve kontrol grubu hastalarinin
On-test ve son-testte alt boyut ve dlgek
puan ortalamalarinin kiyaslanmasinda
Miidahale ve kontrol gruplarmin PGE
uygulama 6ncesi ve sonrast WEMGOO
ve KPDO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda

Bagimsiz gruplarda t testi

Eslestirilmis t testi

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanimn yapilmasi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022/032 numarali kararla
uygun bulundu ve onay verildi (Ek 4). Mardin Ili il Saglik Miidiirliigii'nden, Mardin Toplum
Ruh Saglhigi Merkezi, Kiziltepe Toplum Ruh Saghgi Merkezi ve Elazig 11 Saghk
Miidiirligi'nden de Elazig Toplum Ruh Saghigi Merkezinden yiiriitiilmesi i¢in ¢aligmanin
yapilacagi Kuruluslardan yazili izinler alindi (Ek 5). Tiirk Psikologlar Dernegi’nin Gevseme
Egzersizleri CD’sini ¢alismada kullanmak amaciyla gerekli olan yazili onam alindi (Ek 6).
Arastirmamizda bireysel haklarin korunmasi igin “bilgilendirilmis onam” sart1 bir etik ilke
olarak saglandi. Aragtirmaya katilan kisilere, arastirmaya katilma hakkinda gonulliligin esas
oldugunu ve arastirmadan istedikleri zaman cekilebilecekleri konularinda bilgilendirme
yapilarak arastirmaya katilan hastalardan ve vasilerinden yazili izin alindi. Arastirmaya
katilacak hastalara, kisisel verilerin baska kisilere aktarilmayacagi konusunda agiklama
yapilarak hastalarin tedavisinden sorumlu hekimden “gizlilik ilkesine” uygun imzali onam

alindi.
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ARASTIRMANIN EVRENI
E=805

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

N=126
Mudahale Grubu Kontrol Grubu
n=58 n=68
On Test Uygulamasi On Test Uygulamasi
“: Kisisel Bilgi Formu v Kisisel Bilgi Formu
Kisa Psikiyatrik v Kisa Psikiyatrik
. Degerlendirme Olgegi V' Degerlendirme Olgegi
Warwick-Edinburgh v Warwick-Edinburgh
Mentaliyi Olus Ol¢egi Mentaliyi Olus Olgegi
Hastalara on-test uygulanmasindan sonra Hastalara on-test uygulandiktan
5 hafta boyunca hafta ici her giin 1 defa sonra S hafta boyunca rutin
(25-30 dk ) PGE uygulmasi yapildi. islemlere devam edildi.

= —

~10 hastanin son test giinii TRSM ye gelmemesi, 6
hastanin sekonder tani almalari, 7 hastanin
calismaya devam etmek istememeleri nedeniyle 23

-10 hasta PGE uygulamasmma diizenli
katilmamasi, 3 hasta uygulamaya devam

etmek istememesi nedeniyle 13 hasta calisma Il/(ontrol grubu hasta ¢alisma dis1 birakildi.
dis1 birakildi.
Son Test (n=45) I Son Test (n=45)

Sekil 3.1. Consort Akis Diyagram
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
(n=90)

Miuidahale Grubu Kontrol Grubu Test ve Anlamlihk

(n=45) (n=45)
n % N % x? p
Yas (X £SS) (Y1) 41.911+ 8.34 37.04+ 9.65 -1.433* 0.186
Hastalik siireci(X +SS) (Yil) 142+ 7.88 12.31+. 11.53 t=0.823 0.823
Cinsiyet
14 31.1 8 17.8

Kadm 2187  0.139
Erkek 31 68.9 37 82.2

Medeni Durum

Evli 13 28.9 16 35.6 5.092 0.078
Bekar 32 711 29 64.4
Egitim Duzeyi
Okur-Yazar 4 & 3 6.7
fIkégretim Mezunu 30 66.6 21 46.6 7.417 0.115
Lise Mezunu 8 17.8 13 8.9
Yiiksekogretim ve Ustii 3 6.7 8 17.8
Meslek

| 2 4.4 4 8.9

Gahgtyor 0.707 0.195
Calismiyor 35 77.8 30 65

Emekli 8 17.8 11 24.4
Gelir Durumu

. 14 31.1 4 8.9

Geliri Giderinden Az 3.069 0.080
Geliri Giderine Esit 27 60.0 32 71.1
Gelir giderinden Fazla 4 8.9 9 20.0

n; say1, %; yiizde, Ort; ortalama, ss; standart sapma, p?; Ki-kare Test (¥?) p degeri, p®; t testi p degeri, *p<0,05

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4..1°¢ gore miidahale grubundaki bireylerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; %68,9’u

erkek, %71,1’min bekar oldugu, %37,8lniin ilkokul mezunu olup ve %82,2“unun herhangi
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bir iste caligmadig1 belirlendi. Kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde;
%75,6’ st erkek, %38,9” unun 40-49 yas araliginda oldugu, %64,4 iiniin bekar oldugu, 36,7
sinin ortaokul mezunu oldugu, %72,2° nin ¢aligmadig1 belirlendi. Miidahale grubunun yas
ortalamasinin 41.911+8.34, hastalik siiresi ortalamas1 14,2 + 7,88 iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 37.04+ 9.65, hastalik siiresi ortalamas1 12,31 + 11,53 olarak bulundu.

Katilimcilara ait demografik degiskenler olan yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, egitim diizeyi, calisma durumu ve hastalik siiresine gére miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Her iki grubun kontrol
degiskenleri a¢isindan homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 4. 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=90)

Midahale Grubu Kontrol Grubu Test ve Anlamlilik
(n=45) (n=45)
Degisken Grup n % n % x2 degeri p degeri
Sadece ilag Evet 23 51.1
kullanma 29 64.4 1,139 0,286
yeterli mi Hayr 22 48.9 16 35.6
Diizenli ilac Evet 43 95.6 44 978
- 0,351 0,553
kullanma Arada bir 2 4.4 1 2.2
aliyor
Duzenli Evet 39 86.7 40 88.9
Kontrole 0,104 0,747
gitme Hayr 6 13.3 5 11.1
Yok
16 35.6 11 24.4
k:;/lll&:l?n?ﬁn Sigara 2,576 0.276
29 64.4 34 75.5
Yok
° 29 64.4 37 82.2
Herhangi bir
alternatif Spor
toclavi P 6 133 3 6.7 3690 0,158
kullanma
Mizik 10 22.2 5 11.1
Total 45 45 90
% 100,0% 100,0% 100,0%

n; sayl, %; yiizde, p' Ki-kare Test (%) p degeri
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Tablo 4.2. gére miidahale gurubundaki hastalrin %51.1°1 sadece ila¢ kullanmak yeterli
oldugunu, %95,6’ s1 diizenli ilag kullandigini, %86,7’si diizenli kontrole gittigini, %64,4’1
sigara kullandigini, %64,4’i herhangi bir alaternatif tedavi uygulamadigi belirlendi

Kontrol grubundaki hastalarin %64,4’ii sadece ila¢ kullanmak yeterli oldugunu,
%97,8’s1 diizenli ilag¢ kullandig1, %88,9’u diizenli kontrole gittigi, %75,5’1 sigara kullandigi,
%82,2’sinin herhangi bir alternatif tedavi uygulamadig belirlendi.

Sadece ilacin yeterli olup olmamasi, diizenli ilag¢ alinip alinmamast, diizenli kontrol olup
olmamasi, madde kullanimi olup olmamasi, alternatif tedavi yontemi uygulanip
uygulanmamasi1 durumlarina gore miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.3. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Ol¢egi Puan Degisimlerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi (n=90)

Gruplar arasi

Desisk Midahale grubu Kontrol grubu Bagimsiz
egisken Kargilagtirma Etkilesim Etkisi
Ort +ss Ort +ss t? p? F p°
KPDO ilk test 47,87 £ 18,61 42,29 £ 16, 35 2,282 0,134
= 42,174 0,001*
(PO son 39,22 + 16,28 44,26 + 16, 12 2,181 0143
tb pb tb pb

Grup ici 55862  0,001* 0968 0,091
Karsilastirma

t8; Bagimsiz gruplarda t Testi Degeri, t°; bagimli iki grup t testi degeri, F; Tekrarlayan Olgiimlerde iki Yénlii Karma Model
ANOVA, *p<0,05; fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Midahale grubundakilerin grup igi on test ve son test Ol¢ek toplam puan ortalamasi
kiyaslandiginda; Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi 6n test toplam puan ortalamasi 47.87+18.61
iken son test toplam puan ortalamasi 39.22+16.28 olarak saptandi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlendi. Uygulama 0Oncesi belirlenen puanlarin uygulama
sonrasi belirlenen puanlardan yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i 6n test ve son test dlgek toplam puan ortalamasi
kiyaslandiginda; Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi 6n test toplam puan ortalamasi 42,29+16,35
iken son test toplam puan ortalamasi 44,26+16,12 olarak saptandi1 ve mental iyi olug oranlarinda

bir artis olmasi aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi(p>0,05).

17



Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi puanlarina gore;

» Gruplar aras1 zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
[Ik ve son puanlarda goriilen degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gostermistir.

» Grup i¢i zamana gore degisim;

v/ Miudahale grubunda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Once alman puanlarin sonra alinan puanlardan yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

v" Kontrol grubunda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Once alman puanlarm sonra alman puanlardan diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

» Gruplar aras1 degisim;

v" On test dlgiimlerinde gruplar (miidahale ve kontrol) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Miidahale grubu ilk puaninin kontrol
grubu ilk puanindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

v' Son test Olglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Miidahale grubu son puaninin Kontrol grubu son

puanindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Sekil 4.1. KPDO’ niin Degisiminin Etkilesim Etkisi Grafigi

48,00 grup
deney grubu
kontrol grubu

46,00

44,00 /

42,00

40,00

On Test Son Test

factor1
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Psikiyatrik degerlendirme puan1 miidahale grubunda zamana gore azalma gosterirken

kontrol grubunda ise artma gostermistir.

Tablo 4.4. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi Puan Degisimlerinin Gruplara
Gore Karsilastirllmasi (n=90)

Gruplar arasi

.. Mudahale grubu Kontrol grubu Bagimsiz
Degisken Kargilastirma Etkilesim Etkisi
Ort+ss Ort +ss t2 p? F p°
wmggo ik 3996+ 10,67 41,00 + 8,90 0299 0,586
L. 94,613  0,001*
WEMIOO 56 42 1+ 8,06 3831£859 47,500  0,001*
son test
tb pb tb pb
Grupigi 0427 0,001* 0914  0,005*
Karsilastirma

t% Bagimsiz gruplarda t Testi Degeri, t°; bagimli iki grup t testi degeri, F; Tekrarlayan Olgiimlerde iki Yonlii
Karma Model ANOVA, *p<0,05; fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Miidahale grubundaki hastalarin grup ici On test ve son test Olcek toplam puan
ortalamas1 kiyaslandiginda; Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Ol¢egi én test toplam puan
ortalamasi1 39.96£10.67 iken son test toplam puan ortalamasi 50.42+8.06 bulundu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi. Uygulama 6ncesi alinan puanlarin uygulama
sonrast alian puanlardan diisiik olmast istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i 6n test ve son test 6lgek toplam puan ortalamasi
karsilastirilmasinda; Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgcegi 6n test toplam puan
ortalamast 41,09+8,90 iken son test toplam puan ortalamasi 38,31+8,59 bulunmus ve mental
iyi olus diizeylerinde bir azalis olmasi aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi puanlarina gore;

> Gruplar aras1 zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). 1k
ve son puanlarda goriilen degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gostermistir.

» Grup i¢i zamana gore degisim;
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v' Deney grubunda gériilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Once
alinan puanlarin sonra alinan puanlardan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

v' Kontrol grubunda gériilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Once

aliman puanlarin sonra alinan puanlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
» Gruplar aras1 degisim;

v" On test 6lgiimlerinde gruplar ( miidahale ve kontrol) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Miidahale grubu ilk puaninin kontrol grubu ilk
puanindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

v Son test 6l¢limlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu son puaninin Kontrol grubu son puanindan

yiiksek olmas istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Sekil 4.2. WEMIOO” niin Degisiminin Etkilesim Etkisi Grafigi

52,50 grup

=== deney grubu
m— |control grubu

50,00
4750
4500
42,50

40,00

On Test Son Test

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi puani miidahale grubunda zamana gére artma

gosterirken kontrol grubunda ise azalma gdsterdi.
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5. TARTISMA

Bu calisma, kronik sizofreni hastalarinda PGE'nin psikiyatrik degerlendirme ve mental
iyi olus tiizerindeki etkinligini incelemek i¢in yapildi. Caligmada, sizofreni hastalarina
uygulanan progresif gevseme egzersizinin psikiyatrik semptomlar1 azalttig1 ve mental iyi olus
durumunu artirdig1 belirlenmistir. Psikiyatrik degerlendirme puani1 deney grubunda zamana
gore azalma gosterirken kontrol grubunda ise artma belirlendi.

Sizofreni, hallisinasyonlar ve sanrilar gibi pozitif semptomlar, afektif diizlesme, aloji ve
isteksizlik gibi negatif semptomlar, bilissel algi, hafiza ve dikkat gibi norobilissel eksiklikler
ile karakterize edilen bir hastaliktir (55). Tedavinin seceneklerinden biri olarak uygulanan
antipsikotik ilaclarla tedavi, tipik olarak, pozitif semptomlarda azalma gosterirken, negatif ve
biligsel semptomlar iizerinde minimal veya hi¢ etkisi olmayabilir (56,57). Psikiyatrik
semtoplarin artmasi ve mental iyilik diizeylerinin diisiikliigii sizofreni hastalarinda tedaviye
uyumu zorlastirmaktadir. Sizofreni tedavisinin temel amaci, hastalikla birlikte ortaya ¢ikan
belirtileri en aza indirerek hastaliga 6zgii semptomlarin niiks etmesinin oniine ge¢cmektir. Bu
nedenle, sizofreni hastalar1 i¢in negatif semptomlar1 ve bilissel eksiklikleri azaltan, ayni
zamanda fonksiyonel ve klinik sonuglar1 iyilestiren ilag tedavisine ek olarak alternatif tedaviler
uygulanmasi gerekmektedir. Bunun igin uygulanan farmakolojik tedavinin yani sira giincel
caligmalarda alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerine daha fazla odaklanildig: ve ihtiyag
oldugu gorilmektedir. Bu tedavi yontemlerinden biri Progresif gevseme egzersizi uygulamasi
bu tedavi yontemlerinden biridir. Progresif gevseme egzersizinin viicuttaki kaslar1 gevsettigini,
bireyleri zihinsel ve bedensel olarak rahatlattifi, fizyolojik rahatsizligi azalttigi yapilan
caligmalarla desteklenmistir (58). Birey pasif bir durumdaysa, rahat bir pozisyonu korurken
konsantre olmas1 ve dis uyaranlara kars1 farkindaligin azaltilmas: icin yonlendirilebilir. Bu
fizyolojik yavaslama siireci, kas gerginliginin azalmasina, metabolizma hizinin diismesine, kan
basincinin diigmesine, orta serebral arter kan akiminin azalmasina ve parmak 1sisinin
yiikselmesine neden olur ve psikolojik olarak kaygidan uzak bir duygusal rahatlik hissi yaratir
(59).

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde miidahale ve kontrol grubunun tanitic1 6zelliklerinin
benzer oldugu goriildii. Arastirmada hastalarin biiylik ¢ogunlugunun erkek ve bekar oldugu,
herhangi bir iste calismadig1 saptandi. Bu sonug sizofreni hastalariyla yapilan bir¢ok caligsma
bulgulariyla paralellik gostermektedir (60,61).

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalara progresif gevseme egzersizi
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uygulandi. Uygulama oOncesinde miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda psikiyatrik
degerlendirme oranlarinda anlamli bir farkin olmadigi goriildii. Progresif gevseme egzersizi
uygulamas1 Oncesi ve sonrasinda uygulanan testlerde deney grubu hastalarinin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark 8,65 puan azalirken bu fark kontrol grubunda 1.97 puan
artmaktadir. Toplam puan farkin azalmasi progresif gevseme egzersizi uygulamasinin sizofreni
hastalariin psikiyatrik degerlendirme duzeyleri tUzerindeki olumlu etkisini gostermektedir.
Literatiire bakildiginda sizofren hastalar1 ile yapilan progresif gevseme egzersizinin psikolojik
semptomlari azalttig1 kaniti galismamizi desteklemektedir (44,62,63).

Yaptigimiz uygulama sonucunda deney grubunun Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegin toplam puanindaki azalis, arastirma hipotezlerinden olan ‘Sizofreni Hastalarina
Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizi Hastalarin Psikiyatrik belirtilerini azaltir’ H1
hipotezini dogrulamaktadir.

Bu aragtirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalara progresif gevseme egzersizi
uygulandi. Uygulama 6ncesi mental iyi olus puan diizeylerine bakildiginda orta seviyede
oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gére midahale grubu ile kontrol grubu arasinda mental iyi
olus acisindan anlamli bir farklilik olmadig goriildii. Miidahale ve kontrol grubun Mental iyi
olus diizeylerin son test oranina bakildiginda miidahale grubun mental iyi olus diizeylerinin
kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Progresif gevseme egzersizi
uygulamadan Once ve uygulama sonrasi alinan testlerde mudahale grubunun toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark 10,46 puan artarken kontrol grubundaki fark ise 2.78 puan
azalmaktadir. Toplam puan farkin yiiksek olmasi PGE uygulamasi hastalarin mental iyi olus
diizeyleri tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Progresif gevseme egzersizi sonrast miidahale grubunun Edinburgh Mental iyi Olus
Olgegi toplam puan oramindaki vyiikselis, arastirma hipotezlerinden olan ¢’Sizofreni
Hastalarina Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizi Hastalarin Mental iyi Olus Diizeyini
Arttirir’’ H2 hipotezini dogrulamistir.

Literatiire bakildiginda progresif gevseme egzersizinin sizofreni hastalarin psikiyatrik
belirti ve mental iyi olus lizerine etkisini degerlendiren sinirli sayida aragtirma vardir. Bu
sebeple arastirmanin bu kismu literatiir kapsaminda gevseme egzersizlerinin sizofreni
hastalarina etkisini inceleyen c¢aligsmalarin verilerinden yararlanilarak tartisildi.

Vancampfort ve arkadaslarinin (2013) sizofreni hastalariyla yapilan randomize bir
caligsmada progresif gevseme egzersizinin hastalarin kaygi, psikolojik belirtiler ve 6znel iyi olus

uzerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (59). Asen Georgiev ve arkadaslar1 tarafindan
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yapilan calismada ise iki seans PGE uygulanip kaygi ve 6znel iyi olusa bakilmistir. Sonug
olarak ta PGE nin kayginin azalttigi, 6znel iyi olusun pozitif yonde arttirdigi sonucuna
varilmistir (64). igel ve Basogul’un pskiyatrik hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada PGE’nin &fke
kontrolii saglamada ve uyku kalitesini artirmada etkili oldugu belirlenmistir (65). Liu ve
arkadaslar1 sizofreni hastalariyla haftada bir defa toplamda 12 seans PGE uygulamasi yapildi
Sonug olarak kronik sizofreni hastalarma uygulanan PGE’nin kaygi azalmasi, psikiyatrik
semptomlar ve yasam kalitesinde iyilesme iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
belirlenmistir(63).

Kolit ve arkadaglarinin ruhsal bozukluk tanis1 almis hastalarda yapmis oldugu gevseme
egzersizinin sonucunda hastalarin agri, uyku ve yorgunluk sorununun giderilmesi agisindan
iyilestirici etkiye sahip oldugu ortaya koyulmustur (66). PGE’ nin etkili oldugu birgok ¢alisma
mevcuttur. Literatiire bakildiginda uyku, agri, distansiyon, kusma, bulanti gibi fiziksel
semptomlar ve stres, anksiyete, depresyon gibi ruhsal belirtilerle bas etmede etkili oldugu
belirlenmistir (38,67,68)

Literatiir verileri incelendiginde progresif kas gevsemesinin 0grenmesi kolay bir
gevseme teknigi olduguna dair 6n bilgiler yer almaktadir. Ayrica, bu uygulamaya dair 6nemli
bir yan etki bildirilmemistir. Bu nedenle progresif kas gevsemesi, minimum maliyetle

uygulanabilen ¢ok basit bir miidahale olarak psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilir.
6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sizofreni hastalarina uygulanan PGE uygulamasinin hastalarin psikiyatrik
degerlendirme ve mental iyi oluslarina etkisini incelenmek amaciyla yapildi. Bu ¢alisma sonucu

ve Onerilerimiz asagida yer almaktadir:

v PGE uygulamasi dncesinde 6n test 6l¢iimlerinde gruplar (miidahale ve kontrol) arasinda
psikiyatri degerlendirme istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

v" PGE uygulama 06ncesi 6n test 6lglimlerinde gruplar (miidahale ve kontrol) arasinda
mental 1y1 olus diizeyi istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05).

v PGE uygulamasi sonrasi psikiyatrik degerlendirme puani miidahale grubunda goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Uygulama 6ncesi alinan puanlarin

uygulama sonrasi alinan puanlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).
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<

PGE uygulama sonras1 mental iyi olus diizeyi miidahale grubunda anlamli bir degisim
bulundu (p<0,05). Uygulama Oncesi alinan puanlarin uygulama sonrasi alinan
puanlardan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin;

Sizofreni hastalarmin mental iyilik diizeyini artirmada ve psikiyatrik belirtilerin
iyilestirmesinde PGE uygulamasini destekleyici bir tedavi bileseni olarak kullanmasi,
Sizofreni hastalarina verilen farmokolojik tedaviye destekleyici olarak tamamlayici
yontemlerden biri olan PGE uygulamalarinin kullaniminin yayginlagtirmalari,
Tamamlayic1 ve alternatif uygulama egitimlerine ulasilmasini saglamak i¢in gereken
ekonomik engellerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Saglik bakanligi ve ¢alisilan kurum
tarafindan egitim konusunda gerekli destegin saglanmasi ve bu uygulamalara
hemsirelerin katilimini saglayarak egitim sertifikas1 verilmesi,

TRSM'lerde gdrev yapan hemsirelere PGE egitimi verilmesi,

TRSM'lerin giinliik aktivite programina PGE uygulamasinin eklenmesi,

PGE uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar yapilarak bu alandaki

literatiiriin zenginlestirilmesine katki saglanilmasi 6nerilir.
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EKLER

SIZOFRENI HASTALARINA PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZINIiN PSIKOLOJIK
BELIRTILER VE MENTAL IYI OLUS UZERINE ETKIiSI

Sayin Katilimet,

Bu c¢alismanin  amaci; “SIZOFRENI HASTALARINA PROGRESSIF GEVSEME
EGZERSIZININ PSIKOLOJIK BELIRTILER VE MENTAL IYI OLUS UZERINE ETKISI.”ni
belirlemek icin yapilacaktir. Calisma ile ilgili gerekli izinler alinmistir. Bu calismada yer almaniz icin
size hi¢ bir 6deme yapilmayacak ve size ek bir maliyet getirmeyecektir, arastirmadaki iglemlerin size
hicbir zarar1 olmayacak ve istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabileceksiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen sizin isteginize bagli olup goniilliliikk esastir katilmaniz i¢in higcbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Bilgileriniz yalmizca c¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve
kuruluslarla paylasilmayacaktir. Calisma ile ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katilimimz igin tesekkiir ederim. Imza:

Ek 1. Hasta Tamitim Formu

2-Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

3-Medeni durumu: Evli (') Bekér ()

4-Gelir durumu  Kotii ()  Orta () Iyi ()

5-Egitim diizeyi: Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite

6-Calisma durumu: Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()

7- Ruhsal tani yil1......... ( y1l olarak).

8. Sadece Ilag Tedavisi Yeterlimi? Evet () Hayir ()

9-Ilaglarmi diizenli olarak alryor mu: Evet () Arada Bir Aliyor () Arada Bir Aksatiyor ()

10-Kontrollerine duzenli olarak gidiyor mu? Evet () Hayir ()

11-Hastanin herhangi bir maddeye (sigara, alkol, uyusturucu) bagimlilig1 var mi1?
0=yok 1 =sigara 2 =alkol

12. llag tedavisine ek olarak kullanilan alternatif tedavi yontemi var mi1 ?

O=yok 1=spor 2=muzik
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Ek 2. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi

0: Yok 1: Cok hafif 2: Hafif 3: Orta
4: Orta-siddetli 5: Siddetli 6: Asir1 derecede siddetli

—

. SOMATIK UGRASLAR: Beden sagligiyla

ugrasma, fiziki hastaliktan korkma, 0 1 2 3 4
hipokondriyazis

2. ANKSIYETE: Hal veya gelecek igin asir1 0 1 2 3 4
endise, korku

3. DUYGUSAL ICE KAPANMA: Spontan
interaksiyon kaybi, izolasyon, kisiler arasi 0 1 2 3 4
iligkilerde yetersizlik

4. DUSUNCE COZULMESI: konfii, kopuk, o 1 2 3 4

baglantisiz, dezorganize diisiince siirecleri

5. SUCLULUK DUYGULARI: Kendini suglama,
utanma, gecmisteki davranislardan pismanlik 0 1 2 3 4
duyma

6. GERGINLIK: Sinirlilik, asir1 hareketlilik, 0 1 2 3 4
gerginligin fizik veya motor belirtileri

7. MANIYERIZM VE POSTUR: Tuhaf, acayip, 0o 1 2 3 4

dogal olmayan motor davranis (tikler disinda)

8. GRANDIYOZITE: Kendisi hakkinda abartmali

diisiinceler, gurur, olagan dis1 gii¢ ve yetenege 0 1 2 3 4
sahip oldugu inanci

9. DEPRESIF DUYGUDURUM: Elem, keder, 0 1 2 3 4
umutsuzluk, kétimserlik

10. DUSMANCA DAVRANIS: Baskalarin karst 0 1 2 3 4
diismanlik, kavgacilik, nefret

11. KUSKUCULUK: Giivensizlik, bagkalarinin 0 1 2 3 4

kasitlik olarak kotiiliik yapacagina inanma

12. HALLUSINATUAR DAVRANIS: Normaldis, 0 1 2 3 4
uyaran olmaksizin algilama

13. MOTOR YAVASLAMA: Yavaglamis,
zayiflamis hareket veya konusma, beden 0 1 2 3 4
kuvvetinde azalma

14. ISBIRLIGI KURMAMA: Direng, temkinlilik, 0o 1 2 3 4
otoriteyi reddetme

15. OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dis, o 1 2 3 4
garip, tuhaf, acayip diislince kavrami

16. DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmis duygusal 0o 1 2 3 4
ton, duygularin normal siddetinde azalma

17. TASKINLIK: Artmis emosyonel ton, ajitasyon, 0 1 2 3 4
tepkisellikte artma

18. DEZORYANTASYON: Konfiizyon veya kisti, 0 1 2 3 4
yer, zamana ait ¢agrisimlarin kaybi
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Ek 3. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi

=
£

SIE |2 e

5 |3 = = - E

> |z 2 5 < 2

E [E |® = |§2

3|5 |E |§ |52
I |¢ & o = 2

1. Gelecekle ilgili iyimserim. 1 2 3 4 5
2. Kendimi ise yarar ( faydali) 1 2 3 4 5
hissediyorum.
3. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4 9]
4. Diger insanlara kars1 ilgiliyim. 1 2 3 4 5
5. Farkli islere zaman ayirabilecek 1 2 3 4 9]
enerjim var.
6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa 1 2 3 4 9]
cikabilirim.
7. Agik ve net bir bigimde 1 2 3 4 5
diisiinebiliyorum.
3. Kendimden memnunum. 1 2 3 4 5
9. Kendimi diger insanlara yakin 1 2 3 4 9]
hissediyorum.
10. Kendime gtiveniyorum. 1 2 3 4 9]
11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum. (1 2 3 4 5
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
13. Yeni seylere karst ilgiliyim. 1 2 3 4 9)
14. Neseli hissediyorum. 1 2 3 4 5
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EKk. 4 Etik Kurul Karari
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Ek. 5. Kurum izin Belgesi-1
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Ek. 5. Kurum izin Belgesi-2

KOMISYON KARARI

Hasan Kalyonzu Universitesi Safhik Bilimleri Fakiiliesi Doktora Psikiyatri Hemsirenk
Ofrencisi olan Omer TANRIVERD! Midiiriigtimize bagh Mardin Toplum Ruk Saflijy
Merkezi ve Kaziltepe Toplum Ruh Saghfi Merkezi lerinde” Sizofreni Hastalarma Progressif
Gevgenie Egecisizinin Prikvlujik Belirtiler ve Mental Iyl Olos Uzerine Exkisi™ isimli
caligmalanin yapmak igin tarafimiza  begvuruda bulunmugton. Ads gegen calismayla. ilgili
belgeler (bilimsel angtirma galiymalan bagvuru formu, bagwuru dilekeesi, ¢alisma enketinin
bir Gmegi...) komisyonumuzca deferlendirilmigtir, Aragtirmaya konu olacak kigilerin
bilgilerinin {(glinedl dzel veya tikzel kigilerle paylagilmamasi konusunda hassasiyet
ghsterilmesi, yapilazak caligma ile ilgili omaya qikacak her hangi bir maddi ihtiyecn
aragrmacy tarafindsn karsilanmas: ve yapilacak g¢alsmam sonucunun bir nishasinin
tarafimiza teslim edimeai kaydiylo saliymanin yapalabiloee i hususu wygun gordlmiti, .

Mesul BOYOK kmarean BALLI Mahmus=Y 1LDTE
Kemu Hasmameleri Hizmadberi wrmil Huanelerd Hometler Desex Hizmatleri
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