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Giris ve Amac: Sizofreni, glinliik yasam becerileri, sosyal iligkiler, ebeveynleri ve gevreleri ile iletisim kurma gibi
becerilere uyum saglamakta ciddi sorunlara yol agmaktadir. Sizofreni hastalarinda sedanter yasam, fiziksel inaktivite
ve kullanilan ilaglar metabolik sendroma yol agarak yagsam siiresinin kisalmasina sebep olmaktadir. Bu ¢aligma ile
sizofreni hastalarindaki fiziksel aktivite siklig1 ve bu durumun yasam kalitesine, pozitif, negatif belirtilerle olan
iliskisine, saglikli kontrol grubuna gore farkliliklarina cevap arama amaglanmaktadir.
Gerec ve Yontemler: Bu calismada arastirmaci tarafindan katilimcilara sosyodemografik veri formu, uluslararasi
fiziksel aktivite anketi, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi uygulandi. Ek olarak ¢aligma grubuna pozitif ve negatif sendrom
6lcegi uygulanmistir. Bu dlgeklerin birbiri ile olan iliskileri; ¢alisma ve kontrol grubu ile farkliliklari incelenmistir.
Bulgular: Katilimcilarin SF-36 yagam kalitesi dlgegi skorlari incelendiginde ¢alisma grubunun skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu gosterilmistir (p<<0,05). Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi ile SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglari kargilastirildiginda her iki grupta da SF-36 alt grubu olan
fiziksel fonksiyonun istatiksel anlamli olacak sekilde UFAA alt gruplart ile korele oldugu goriilmektedir. Farkli olarak
calisgma grubunda fiziksel aktif olan kisilerde emosyonel rol giicligii skorlari artisi istatiksel olarak anlamli
goriilmistir (p<0,05).
Sonug¢: Bu caligma ile sizofreni hastalariin yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirgin bir sekilde ortaya konulmustur. Calismamizda sizofreni hastalarinin fiziksel aktivite sikligi ve siiresinin
kontrol grubuna gore oldukc¢a az oldugu goriilmekle birlikte, bu durumun yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtileri ile
de iligkili oldugu saptanmistir. Bunlarla birlikte sizofreni hastalarinin fiziksel aktivitesi ve bunu etkileyen durumlarla
ilgili daha biiyiik 6rneklemin oldugu ve farkli klinik 6zellikleri karsilastiracak ileriye doniik planlanmis ¢alismalara
ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi, Sizofreni, Yagam kalitesi.

Abstract
Objective: Schizophrenia causes serious problems in adapting to skills such as daily living skills, social relations, and
communication with parents and their environment. Sedentary life, physical inactivity and drugs used in patients with
schizophrenia lead to metabolic syndrome and shorten the life span. In this study, it is aimed to find answers to the
frequency of physical activity in schizophrenia patients and the quality of life of this condition, its relationship with
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positive and negative symptoms, and its differences compared to the healthy control group.
Materials and Methods: In this study, sociodemographic data form, international physical activity questionnaire,
SF-36 quality of life scale were applied to the participants by the researcher. In addition, positive and negative
syndrome scales were applied to the study group. The relations of these scales with each other; The differences withthe
study and control groups were examined.
Results: When the SF-36 quality of life scale scores of the participants were examined, it was shown that the scores
of the study group were statistically significantly lower than the control group (p<0.05). When the results of the
International Physical Activity Questionnaire and the SF-36 quality of life questionnaire are compared, it is seen that
the physical function, which is the SF-36 subgroup, is statistically significantly correlated with the UFAA subgroups
in both groups. Differently, the increase in emotional role difficulty scores in physically active people in the study
group was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: With this study, it has been clearly demonstrated that the quality of life and physical activity levels of
patients with psychosis are lower. In our study, although the frequency and duration of physical activity in
schizophrenia patients was found to be considerably lower than in the control group, it was found that this situation
was also associated with quality of life and psychiatric symptoms. In addition to these, it is seen that there is a larger
sample about the physical activity of patients with schizophrenia and the conditions affecting it, and there is a need
for prospective studies that will compare different clinical features.

Keywords: Postoperative Period, Sleep Quality, Sleep Pattern, Surgical Intervention

1. Giris hastalarinin medikal tedavisinin yaninda diizenli
Sizofreni, ¢ogunlukla geng yaslarda baslayan, ruhsal fiziksel aktivite ve egzersizin tedavinin bir pargast
durumun neredeyse biitiin alanlarinda belirti ve bulgu olmas1 gerektigi Onerilmistir [4]. Glnimiizde
veren, gidisati hastalarda ve siiregte degisiklik bireylerin fiziksel aktivite konusunda bilgi seviyesinin
gosteren, biiyiik 6l¢iide yeti yitimi ve yikimla giden yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik igin
Oonemli bir halk saghgi sorunudur [1]. Sizofreni, O6neminin yeterince anlagilamamasi ve hareketsiz
giinliik yasam becerileri, sosyal iligkiler, ebeveynleri yasam tarzinin benimsenmesi obezite, kalp-damar
ve ¢evreleri ile iletisim kurma gibi becerilere uyum hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
saglamakta ciddi sorunlara yol agmaktadir. Sizofreni toplum sagligi sorunlarnin  goriilme  sikligini
hastalarinda pozitif, negatif, biligsel ve duygulanimsal arttirmaktadir  [9]. Yasam kalitesinin  artmasini
belirtiler goriiliir. Genellikle 6miir boyu siirer, yasam saglamak amaciyla insanlarin kendilerini daha iyi
kalitesi ve psikososyal iglevsellikte ciddi sorunlara yol hissetmek, giinliik gorev ve sorumluluklarini yerine
acar. Sizofreni etiyoloji, klinik 6zellikler, gidisat ve getirmek, yaptig1 iglerden hoslanmak, yasamin negatif
sonlanma gibi alanlarda gesitli farkliliklari nedeniyle sartlarina karsi kendini korumak igin uygun beslenme
birden ¢ok tedavi yonteminin bir arada uygulanmasini ve fiziksel aktivite gereklidir [10]. Yasam Xkalitesi
gerektiren bir hastaliktir [2,3]. kavramsal olarak, bir bireyin kendi amaglari,
Gilinlimiize kadar birgok bilim insan1 tarafindan mental beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan
saglik ile fiziksel aktivite iligkisi 6nemli bulunmus, sosyokiiltiirel baglamda yasamindaki algisi olarak
bedenin ve beynin bir biitiin olarak kabul edilmesi tanimlanir [11].

gerektigi vurgulanmistir [4]. Fiziksel aktivite, hareket Bu ¢alisma ile sizofreni hastalarindaki fiziksel aktivite
sistemindeki  kaslarin  kasilmasi  ile  enerji sikligi ve bu durumun yasam Xkalitesine, pozitif,
harcanmasina neden olan bedensel hareket olarak negatif belirtilerle olan iliskisine, saglikli kontrol
tanimlanir [5]. Caligmalar fiziksel aktivitenin bedensel grubuna gore farkliliklarina cevap aranmaktadir.
saglhigr korudugu ve iyilestirdigi, yasam Kkalitesini

artirdig1, biligsel fonksiyonlar1 artirdigi ve ruhsal 2. Materyal ve Metot

saghgir koruyup iyilestirdigini gostermektedir [6]. Calismaya Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Ayn1 zamanda fiziksel aktivite azlifinin ve sedanter Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yasamin ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili Toplum Ruh Sagligi Merkezi takipli 50 sizofreni
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur [7]. hastasi, benzer yas ve cinsiyetteki 50 saglikli kontrol
Fiziksel aktivite etkinliklerinin bireyin yasaminda yer grubu alimugtr.

bulmast  ruhsal saghgin  korunmasinda ve Caligma grubuna dahil olma kriterleri; ruhsal
iyilestirilmesi etkin bir tedavi yontemi oldugu bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-5(DSM-
litaretiirde  belirtilmistir  [8]. Yapilan hayvan 5) e gore sizofreni tanist almig olmak, 18-65 yas arasi
calismalarinda  fiziksel aktivitenin  ndérogenezi olmak, sizofreninin remisyon déneminde olmasi, hasta
arttirdig1 gosterilmis ve fiziksel aktivite ile birlikte ve vasisinden aydinlatilmis goniilli onam formu
ruhsal hastaliklarin da Onlenebilecegi veya iyilesim almak seklindedir. Calisma grubu diglama kriterleri
saglayacagi ifade edilmistir [4]. Sizofreni hastalarinda ise; mental retardasyon, demans gibi ndrolojik
sedanter yasam ve fiziksel inaktivite, kullanilan ilaglar bozukluklarin olmasi, fiziksel aktiviteyi kisitlayacak
metabolik sendroma yol acarak yasam siiresinin bedensel hastaliklarin olmasi, Olgekleri
kisalmasina sebep olmaktadir [4]. Sizofreni dolduramayacak kadar agir hastaligi bulunmasi veya
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atak doneminde olmasi olarak belirlenmistir. Kontrol
grubuna dahil olma kriterleri; Gergegi degerlendirme
fonksiyonunun tam olmasi, okur yazar olmasi, 18- 65
yas araliginda olma, aydinlatilmig goniillii onam
formu olmasi; diglama kriterleri ise  biligsel
fonksiyonlar: etkileyecek norolojik hastaligin olmasi,
fiziksel aktiviteyi etkileyecek bedensel rahatsizligin
bulunmasit ve DSM-5’e gore psikiyatrik tani
gruplarina sahip olma olarak belirlenmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler
yapilarak toplanmigtir. Calismaya katilan tiim
katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek,
aydinlatilmig onam formu alindi. Calisma igin gerekli
etik kurul izni Binali Yildirim Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurul
Baskanligi’'ndan LUT 06/36 sayisi ile alindu.

Bu c¢alismada arastirmaci tarafindan ¢aligma ve
kontrol grubuna sosyodemografik veri formu,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, SF- 36 yasam
kalitesi 6lcegi uygulandi. Ek olarak ¢aligma grubuna
Pozitif ve Negatif Sendrom dl¢egi uygulanmigtir. Bu
Olceklerin birbiri ile olan iligkileri; ¢alisma ve kontrol
grubu ile farkliliklar1 incelenmistir.

2.1.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi [UFAA]:

Bu c¢alisgmada katilimcilarin  fiziksel — aktivite
seviyelerinin belirlenmesi amaciyla Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu kullanildi
Uluslararasi gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalart Craig
ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup, Tirkiye’deki
gegcerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk tarafindan
yapilmigtir. Ankette toplamda 7 soru bulunmakta olup,
1. ve 2. sorular siddetli fiziksel aktiviteler, 3. ve 4.
sorular orta diizeyde siddetli aktiviteler, 5. ve 6.
sorular yiirlime ve 7. soru ise oturma ile ilgili bireyin
harcadigi zamana iliskin durumlar1 sorgulamaktadir.
Fiziksel aktivitelere gore enerji tiiketimlerinin
hesaplanmasinda her bir aktivitenin haftalik siiresi
[dakika] ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi igin
olusturulan MET enerji degerleri carpilmistir. Boylece
her bir katilimei igin siddetli, orta, ylirlime, oturma ve
toplam fiziksel aktivitelerine iligkin enerji tiikketimleri
MET-dk/Hafta biriminde elde edilmistir [12].

2.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi [SF-36]:

Yasam kalitesi dlcekleri icinde jenerik dlciit 6zelligine
sahip ve genel yasam kalitesi ol¢eklerinden biri olan
SF-36’nin  orijinal anketi Ware ve Sherbourne
tarafindan gelistirilmistir [13]. Bu 6l¢ek, belli bir yas
ve hastalik grubuna odaklanmaksizin sagligin fiziksel,
sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek yasam
kalitesini degerlendirir [13]. SF-36’nin Tirkge
versiyonu i¢in giivenirlik ve gegerlilik g¢aligmalart
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmstir [14]. Olgek; 36
maddeden olusmaktadir ve 8 boyutun Ol¢iimiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon [10 madde],
sosyal fonksiyon [2 madde], fiziksel sorunlara bagh
rol kisithiliklar1 [4 madde], emosyonel sorunlara bagh
rol kisithiliklar1 [3 madde], mental saglik [5 madde],
enerji/vitalite [4 madde], agr1 [2 madde] ve saghgmn

genel algilanmast [5 madde]’dir. Olgegin alt
gruplarmim degerlendirme metodu Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. SF36 Yasam Kalitesi Anketi Alt Grup
Degerlendirme Metodu [15]

Alt Olcekler Diisiik Puan Yiiksek
Puan
Fiziksel Tiim fiziksel Tiim fiziksel
Fonksiyon (PF) | etkinlikleri etkinlikleri
yerine herhangi bir
getirmede kasithilik
kisithilik olmaksizin
yerine
getirebilme
Fiziksel Rol Fiziksel Iste veya
Giicliigii (RP) sorunlara bagli | diger giinliik
giinlik etkinliklerde
aktivitelerde sorun
kisitlama olmamasi
yasanmasi
Sosyal Fiziksel ve Kesinti
islevsellik (Sf) emosyonel olmaksizin
sorunlara bagli | olagan
olagan toplumsal
toplumsal etkinlikleri
etkinliklerde yiiriitme
asir1 ve sik
kesinti olmasi
Agr1 (BP) Asirt siddetli Agn
ve kisitlayict olmamasi ya
agri da agriya
bagh
kisitlilik
olmamasi
Mental Saghk Stirekli Stiirekli
(MH) sinirlilik, sakin, mutlu
endige veya ve rahat
depresyon hissetme
duygulari
Emosyonel Rol Emosyonel Sorun
Giicliigii (RE) sorunlarin olmamasi
sonucu iste
veya diger
giinliik
etkinliklerde
sorunlar
olmast
Canhlik/Vitalite | Stirekli yorgun | Siirekli canli
(VT) ve bitkin ve enerjik
hissetme hissetme
Genel Saghk Sagligiin Sagligimin
(GH) koti olduguna | mitkemmel
ve giderek olduguna
kotiilesecegine | inanma
inanma

2.3.Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi [PANSS]:

Otuz maddelik ve yedi puanli yar1 yapilandirilmis bir
goriisme Olgegidir [16]. Otuz psikiyatrik parametreden
yedisi pozitif belirtiler alt dlcegine, yedisi negatif
belirtiler alt 6lgegine ve on altis1 genel psikopatoloji
alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve



gegerlik calismasi Kostakoglu ve ark. tarafindan
yapilmustir [17].

2.4 Istatistiksel Analiz

Arastirma, %10 hata payt ve %95 giiven araliginda
orneklem biiytikligi 59 kisi olarak hesaplanmustir.
Calismada elde edilecek veriler “SPSS Statistics 217
[Statistical Package for Social Science] programi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak frekans, yilizde degerler, ortanca
[ceyrekler arasi agiklik], ortalama ve standart sapma
degerleri  belirlenmistir.  Normal  dagilimlarin
saptanmasi icin Skewnes ve Kurtosis
degerlendirmeleri yapilmistir. Karsilastirmalar icin
normal dagilima uyan sayisal degiskenler i¢in Student
t-Test ve ANOVA, normal dagilima uymayan sayisal

Tablo 2. Yas ve Cinsiyet Olarak Karsilagtirma

degiskenler i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki karsilagtirmalar ki-
kare testi ile yapilmistir. Sayisal verileri etkileyen
degiskenlerin belirlenmesinde kargilagtirmali
korelasyon analizleri [Pearson, Spearman] yapilmustir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Caligmamizda TRSM grubunda 16’s1 (%27,1) kadin
59 katilimet, kontrol grubunda ise 29’u (%48,3) kadin
60 katilimci vardir. Yas, cinsiyet ve Beden Kitle
Indeksi dagilimlar1 Tablo 2’de ayrmtili olarak
verilmistir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Say1 (n) % Sayi (n) %
Kadin 16 27.1 29 48.3
Erkek 43 72.9 31 51.7
Ortalama * Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P
Yas Yas
Kadin 47,0+£12,0 43,1+ 13,9 0,352
Erkek 41,0+ 10,7 434+13,5 0,387
BKi BKI
Kadin 292+7,0 25,0+59 0,042*
Erkek 26,9 £3,7 26,7+29 0,739
BKI: Beden kitle indeksi

Katilimcilardan ¢alisma grubunun %381°i, kontrol
grubunun ise %91,7’si sehirde yasamaktadir. Calisma
grubunun %66,1°’1 bekar, kontrol grubunun %70’si
evlidir. Kontrol grubunun %71,7’si ¢alistyorken,
calisma grubunun %13,6’s1 calismaktadir.
Katilimeilarin -~ sosyodemografik verileri ayrmtili
olarak Tablo 3‘te gosterilmistir.

Katilimeilarin SF-36 yasam kalitesi lgegi skorlari
incelendiginde ¢aligma grubunun skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli bir sekilde
diisiik oldugu ve biiyiikk diizeyde etki degeri oldugu
goriilmektedir.  Ayrintili  olarak  tablo  4’te
gosterilmigtir.  Katilmeilarin - UFAA  alt  grup
dagilimlar1 tablo 5’te gosterilmistir. Calisma
grubunun  %50,8’inin  kontrol = grubunun ise
%16,7’sinin inaktif grubunda oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunun %30’unun ¢ok aktif oldugu
goriilmiis olup bu oran c¢alisma grubunda %5,1°de
kalmaktadir.

UFAA ile SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglari
karsilastirildiginda  her 2 grupta da fiziksel
fonksiyonun istatiksel anlamli olacak sekilde UFAA
alt gruplar ile korele oldugu goriilmektedir. Farkl
olarak ¢aligma grubunda fiziksel aktif olan kisilerde
emosyonel rol giicliigii skorlar artist istatiksel olarak
goriilmiistiir. Kontrol grubunda da benzer sonuglar
goriilse de istatiksel anlamli gorilmemistir. Ayrica
kontrol grubunda fiziksel aktivite arttik¢a fiziksel rol
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glcligli ve genel saglik algisi skorlamasi artisi ile
istatiksel anlamlilik goriilmiistiir. Ayrintili olarak
Tablo 6°da gosterilmistir.

PANSS ile SF36 yagam kalitesi dlgegi korelasyonu
ayrintili olarak Tablo 7’de gosterilmistir. PANSS
negatif belirtiler puanlamasi ile SF-36 fiziksel rol
giicliigi arasinda istatiksel olarak ters korelasyon
goriilmiistiir. Negatif belirtileri yiiksek olan kisiler
ginlik yasamda fiziksel olarak daha ¢ok
etkilenmektedir. Pozitif belirtileri, gene psikopatoloji
ve toplam PANSS skorlar1 yiiksek olan kisilerde
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, sosyal
iglevsellik  istatiksel —olarak ters  korelasyon
goriilmiistiir. Ayrica genel psikopatoloji ve toplam
PANSS skorlari yiiksek olan kisilerde emosyonel rol
giicliigii istatiksel olarak ters korelasyon goriilmiistiir.
Katilmecilardan ilk  kez psikiyatrik  tedaviye
baslanilma yas1 ileri olan kisilerde fiziksel
fonksiyonlarin ve sosyal islevselligin ters korele
oldugu istatiksel olarak gosterilmistir. Ayrica hastalik
stiresi ile fiziksel rol giigliigii skorlari ters korele olarak
istatiksel anlamlidir.

Hastalik siiresi artis1; negatif belirti ve toplam PANNS
skorlar1 artisinin korelasyonu ile istatiksel anlamli
bulunmustur. 11k tedavi yasmin yiiksek olmasi ise
pozitif belirti ve genel psikopatoloji skorlar1 artisinin
korelasyonu istatiksel anlamli bulunmustur. Ayrintili
olarak Tablo 8’de gosterilmistir.



Tablo 3. Sosyodemografik Veriler

Calisma Grubu (n:59) Kontrol Grubu (n:60)

Say1 [n] | % Say1 [n] | %
Yasamilan Yer
Sehir 49 83,1 55 91,7
ilge 5 8,5 1 1,7
Koy 5 8,5 4 6,7
Medeni Durum
Evli 12 20,3 42 70
Bekar 39 66,1 14 23,3
Bosanmig 5 8,5 2 3.3
Dul 3 51 2 3,3
Cocuk
Var 19 32,2 39 65
Yok 40 67,8 21 35
Egitim Durumu
Yok 5 8,5 2 3,3
Tlkokul 23 39 9 15
Ortaokul 9 15,3 2 3,3
Lise 14 23,7 9 15
Universite 8 13,6 38 63,3
Calisabilirlik
Calistyor 8 13,6 43 71,7
Emekli 6 10,2 10 16,7
Issiz 16 27,1 7 11,6
Calisamiyor [hastalik 29 49,2 * *
nedenli]
Ahskanhklar
Sigara 34 57,6 12 20
Alkol 1 1,7 5 8,3
Psikoaktif Madde 0 0 0 0
Yok 24 40,7 43 71,7
Bilinen Tibbi Hastalik
Yok 39 66,1 47 78,3
Var 20 33,9 13 21,7
Siirekli Tibbi ila¢ Kullanim
Yok 34 57,6 48 80
Var 25 42,4 12 20
Soygecmiste Psikiyatrik Hastalik
Yok 31 52,5 60 100
Var 28 47,5 0 0

Tablo 4. Gruplarin SF-36 yagam kalitesi Anketi Grup Dagilimlari

Calisma Kontrol p r
Fiziksel 68,1+ 30,3 80,1 + 25,0 0,020* -0.21
Fonksiyon
Fiziksel Rol 42,8 + 46,6 68,3 +£40,8 0,002* -0.27
Giicliigii
Agri 74,6 £ 31,6 72,9 + 24,0 0,744 0.03
Genel Saghik 46,4 +22.9 61,2+21,8 0,000* | -0.31
Algisi
Vitalite/ 46,2 +£22,2 57,0+ 17,0 0,004* -0.26
Canhihk
Sosyal 54,6 +£28.9 75,0+ 21,5 0,00* -0.37
islevsellik
Emosyonel Rol 39,5+ 45,6 71,6 £ 38,2 0,00* -0.35
Giigliigii
Mental Saghk 58,5+21,6 64,4+ 154 0,092* | -0.15
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Tablo 5. Gruplarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Grup Dagilimlari

Calisma Kontrol
Kadin (n, %) Erkek (n, %) | Toplam (n, %) | Kadin(n,%) | Erkek(n, %) | Toplam (n, %)
Inaktif 10 (%62,5) 20 (9%46,7) 30 (%50,8) 7 (%24,1) 3 (9%9,7) 10 (%16,7)
Minimal Aktif 6 (%37,5) 20 (9%46,7) 26 (%44,1) 14 (%48,3) 18 (58,1) 32 (%53,3)
Cok aktif 0 3 (%7) 3 (%5,1) 8 (%27,6) 10 (%32,3) 18 (%30)
Toplam 16 (%100) 43 (%100) 59 (%100) 29 (%100) 31 (%100) 60 (%100)

Tablo 6. UFAA ile SF-36 yasam kalitesi anketi kargilastirmasi

CALISMA GRUBU
Inaktif (n:30) Minimal Aktif (n:26) Cok Aktif (n:3) p
Fiziksel Fonksiyon 58,8 +32,5 75,7+£255 95,0+ 8,6 0,03*
Fiziksel Rol Giicliigii 32,5+43,1 51,9 +48.4 66,6 + 57,7 0,20
Agn 69,8 +£30,9 77,2+ 33,1 100,0 £ 0,0 0,25
Genel Saghk Algisi 44,8 +20,9 46,7 £25,2 60,3 +24,6 0,54
Vitalite/ Canlhihik 44,6 + 46,3 46,3 + 25,0 61,6 +57 0,45
Sosyal islevsellik 52,5 £25,7 55,2 £33,0 70,8 + 26,0 0,58
Emosyonel Rol 29,9 £ 43,1 43,5+ 459 100,0 £ 0,0 0,031*
Giicliigii
Mental Saghk 55,2+21,0 61,5+225 66,6 +22.7 0,45
KONTROL GRUBU
Inaktif (n:10) Minimal Aktif (n:32) Cok Aktif (n:18) p
Fiziksel Fonksiyon 51,0+ 32,7 87,9+15.2 82,5+ 23,7 0,00*
Fiziksel Rol Giicliigii 35,0+45,9 75,0 35,9 75,0 + 39,2 0,016*
Agn 56,5+ 75,6 75,6 £22.9 77,2 £22.7 0,057
Genel Saghk Algisi 45,1 £ 25,7 63,3 +19,6 66,6 £20,2 0,03*
Vitalite/ Canhihik 47,0 + 15,8 57,5+ 17,5 61,6 15,2 0,088
Sosyal Islevsellik 61,2+223 76,5 +21,2 79,8 19,7 0,075
Emosyonel Rol 49,9+ 423 70,8 £ 37,6 85,1 £32,7 0,062
Giigliigii
Mental Saghk 58,4+ 15,6 66,1 +134 64,8 + 18,4 0,39
UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Katilmecilardan  ilk  kez psikiyatrik tedaviye belirti ve toplam PANNS  skorlari artiginin
baglanilma yas1 ileri olan kisilerde fiziksel korelasyonu ile istatiksel anlamli bulunmustur. Ilk

fonksiyonlarin ve sosyal islevselligin negatif korele
oldugu istatiksel olarak gosterilmistir. Ayrica hastalik
stiresi ile fiziksel rol gligliigii skorlar1 ters korele olarak
istatiksel anlamlidir. Hastalik siiresi artisi; negatif
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tedavi yasinin yiiksek olmasti ise pozitif belirti ve genel
psikopatoloji skorlar1 artisinin korelasyonu istatiksel
anlamli bulunmustur. Ayrintilhi olarak Tablo 8’de
gosterilmigtir.



Tablo 7. PANSS ile SF-36 Korelasyon

Pozitif Belirtiler Negatif Belirtiler Genel PANSS Toplam
Psikopatoloji
Fiziksel Fonksiyon | r:-0,297 r:-0,172 r:-0,432 r:-0,38
p:0,023* p: 0,192 p:0,001* p:0,003*
Fiziksel Rol r:-0,373 r:-0,36 r:-0,60 r:-0,54
Giicliigii p:0,004* p: 0,005* p:0,00* p:0,00*
Agn r:0,080 r:0,057 r:0,169 r:0,136
p:0,54 p:0,666 p:0,20 p: 0,306
Genel Saghk Algis1 | r: -0,149 r: -0,051 r:-0,22 r:-0,184
p: 0,26 p: 0,70 p: 0,091 p: 0,163
Vitalite/ Canhihk r:-0,229 r:-0,029 r:-0,234 r:-0,209
p:0,081 p:0,825 p:0,075 p: 0,112
Sosyal islevsellik r: -0,359 r: -0,192 r: -0,465 r: -0,423
p: 0,005* p: 0,146 p: 0,00* p: 0,001*
Emosyonel Rol r:-0,151 r: -0,209 r: -0,436 r: -0,348
Giicliigii p: 0,255 p: 0,112 p: 0,001* p: 0,007*
Mental Saghk r:-0,155 r:-0,076 r:-0,206 r:-0,184
p: 0,243 p: 0,56 p: 0,117 p: 0,163
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
Tablo 8. Ilk tedavi yasi, hastalik siiresi ve hastane 4. Sonug
yatig sayisinin  SF36 yasam Kkalitesi Olcegi ile Bu c¢alismada sizofreni  hastalarmin  yasam
korelasyonu kalitelerinin daha diisik oldugu ve fiziksel
Hastahk | Ik Hastane aktivitelerin daha az oldugu belirgin bir sekilde ortaya
Siiresi Tedavi Yatis konulmustur. Literatiir incelendiginde bu durumun
Yasi Sayisi birgok calismada da gosterildigi ve ¢alismamiz ile
Fiziksel r-0,220 | r:-0,276 | r:0,013 korele oldugu saptanmustir [18-20].
Fonksiyon p: 0,095 p: 0,034% | p: 0,923 Calismamizda TRSM’e kayith sizofreni tanili kadin
hastalarin kadin kontrol grubuna gore beden kitle
Fiziksel Rol 0345 |r 0254 1 -0.083 indekslerinin  anlamli  olarak  yiiksek oldugu
Giicliigii 0:0,007% | p:0,052 p: 0,538 Saptal"lml$tl}‘. 'Yapllar'l aragtirmalarda ' toplumun
- geneline gore sizofreni hastalarinda obezite ve asirt
Agn r--0,109 | r:-0,067 | r:0,030 kilolu olma oranlarimin daha yiiksek oldugu
p:0,410 p:0,612 p: 0,825 belirlenmistir. Bu durumun kadin hastalarda daha
Genel Saghk | r:-0,095 | r:-0,023 | r:-0,150 belirgin  oldugu gozlenmistir. Aym zamanda
Algisi p: 0,472 | p:0,863 | p: 0,265 antipsikotik ila¢g kullanan sizofreni hastalarinda
Vitalite/ r: 0,03 r: 0,004 r: -0,104 obezite orant %40-60 arasinda iken, genel
Canlihk p: 0,821 | p: 0,975 | p: 0,441 popiilasyonda bu oran %30 civarmmda oldugu
Sosyal r:-0,144 | r:-0,327 | r:0,94 gosterilmig olup caligmamizin verileri ile korele
islevsellik p: 0,277 p: 0,011* | p: 0,488 oldugu gozlenmistir [18]. Sizofrenide kilo artig1 basta
antipsikotik ilaglar olmak iizere, hastalarm tedavi
Emosyonel r-0,238 | r.-0,228 | r: 0,066 ozelliklerine ve yasam sartlarina da bagli olarak ortaya
Rol Giicliigii | p: 0,070 p:0,082 p: 0,627 Q1kabilmek'tedir. Ha§tgned§ yatis sliresinin uzun ve 51'l§
Mental 0057 | r-0133 |r -0.046 01@351, ﬁ21{<s.e':l akt}V1te1er1 azaltarak h“arcarvlar.lve':ne‘rp
Saghk D: 0,67 p:0317 | p:0,735 miktarini dusurebl'llr. Cahs?ngmlzc.la. gOSteI‘l}dlgl gibi
— bu hastalarin fiziksel aktivitelerinin azligi da bu
Poz_ltl_f r:0,129 r:0,274* r-0,117 durumu arttirmaktadir. Hastanin pozitif ve negatif
Belirtiler p:0,331 p:0,035 p:0,387 belirtilere bagli olarak yeme davranisi iizerindeki
[PANSS] kontrolii azalabilir. Ayrica ekonomik yetersizlikler
Negatif r: 0,366 r-0,116 | r:0,135 nedeniyle hastalarda kot yeme aligkanliklar
Belirtiler p:0,004* | p:0,382 p: 0,317 gelisebilir [18].
[PANSS] Calisma grubumuzdaki katilimeilarin ¢ogunlugunu
Genel r.: 0,212 r: 0,256 r:0,094 bekarlar olustururken, kontrol grubumuzda evli
Psikopatoloji | p:0,107 p:0,050* | p: 0,486 olanlarin  oram1  daha  yiliksek  bulunmustur.
[PANSS] Caligmalarda da benzer sekilde bekarlik durumunun
PANSS r: 0,258 r: 0,195 r:0,125 sizofreni hastalarinda yiiksek oranda oldugu, en sik
Toplam p: 0,048* | p:0,139 | p:0,355 goriilen medeni durumun ise hi¢ evlenmemis olma
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi durumunun yani sira boganmig olma ve ayr1 yasama

durumunun da sik goriildiigii gosterilmigtir [21]. Aym



zamanda kontrol grubumuzda ¢alisan bireyler
cogunluktayken, c¢aligma grubunda c¢aligma orant
oldukg¢a azdir. Sizofreni hastalig1 erken yaslarda
baslayan kisilerde yeti yitimine neden olan ve kisilerde
biligsel semptomlarla giden bir hastaliktir. Kisilerin
pozitif semptomlar sebebiyle de siirekli dikkatleri
dagilabilmektedir. Bu hastalar dikkatlerini belirli bir
konu tizerinde toplamakta zorlanmaktadirlar [19].
Ayn1 zamanda sizofreni damgalanma orani en yiiksek
hastaliktir. Biitiin bunlar nedeniyle sizofreni tanili
hastalarin ¢alisma oranlari oldukga disiiktir [22]. Bu
durum da ¢alismamiz ile uyumluluk gostermektedir.
Yasam kalitesi; kisilerin amaglari, beklentileri, yasam
standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasadiklar
deger sistemleri ve Kkiiltir baglammda yasam
konumlarmi algilama olarak tanimlanabilir. Sizofreni
hastalarinda tedavi hedeflerinden biri de yasam
kalitesinin  artirllmasidir  [20]. Bu  hastalikta
retardasyon ve taskinlik, biligsel yetilerde bozulmalar,
stk alevlenmeler ve cevresel ve sosyal etkenler; is,
kisilerarast iligkiler ve 6zbakim gibi alanlarinda agikca
bozulmalara neden olmaktadir. Bu bozulmalar ise
hastanin toplumsal ve sosyal rollerini
gerceklestirmesini ya da toplumsal ve yasamsal
gereksinimlerinin karsilanmasini engelleyerek yasam
kalitesinde ciddi sekilde diismeye neden olmaktadir
[23]. Aragtirmamizda Orneklem grubunun SF-36
yasam kalitesi skorlari, kontrol grubuna gdre anlamh
sekilde hemen hemen her alt grubunda da diisiik
cikmistir. Sizofreni hastalarinin yasam kalitesi ile ilgili
caligmamizla benzer sonuglarm gosterildigi ¢alismalar
mevcuttur [24].

Calisma grubunun fiziksel aktivitesinin kontrol
grubuna gore daha disik oldugu c¢alismamizda
gosterilmigtir. Literatiire baktigimizda Brown ve
arkadaglarinin saglikli kisilerle sizofreni hastalariin
yasam sekillerini karsilastirdiklar aragtirmada, erkek
sizofreni hastalarinin  %36’sinin, kadin sizofreni
hastalarinin %32’sinin hi¢ egzersiz yapmadiklarini
saptamiglardir [25]. Yapilan bagka bir ¢aligmada 130
sizofreni tanili hastanin beden kitle indeksi [BKI]
saglikli  kisilerle karsilastirilmig, ‘gegen hafta
icerisinde orta yogunlukta fiziksel aktivite yapma’
sikliginin  sizofreni hastalarinda saglikli kontrolle
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugunu saptanmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi igin Onermis
oldugu ‘haftada 150 dk. orta yogunlukta fiziksel
aktivite’ Onerilerini sizofreni hastalarinin sadece
%25,7’sinin  karsiladigi gorilmektedir [26]. Aym
caligmaya gore sizofreni hastalarinin %75’ inden
fazlasimin siddetli fiziksel aktivitede bulunmadigi,
%40’1indan fazlasinin ise orta diizeyde dahi fiziksel
aktivitede bulunmadigi rapor edilmistir [26].
Lindamer ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada
sizofreni hastalarinin %30’u diizenli olarak aktif
olarak  smiflandirilirken,  psikiyatrik  hastaligi
olmayanlarin %62’sinin diizenli olarak aktif oldugu
bildirmiglerdir [27]. Sizofreni hastalarmm genel
niifusa kiyasla daha sedanter oldugu bildirilmistir [28].
Calismamizda sizofreni hastalarinin  %94,9’unun
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UFAA smiflamasinin
oldugunun  bulunmast
gostermektedir.
Calismamizda; g¢alisma grubundaki katilimcilardan
fiziksel olarak inaktif olan kisilerde, emosyonel
duruma bagl is ve giinliik yasamda sorun yasama
olasiliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
UFAA testi gruplar ile korelasyon gostermektedir.
Ulger ve arkadaslarmin bu konuda yaptigi bir
calismada da fiziksel aktivite ile emosyonel durumlar
arasinda benzer sonuglar verdigi gosterilmistir [29].
Sizofreni hastalarinin fiziksel aktivitelerinin ve
sosyallesmelerinin saglanmasinda TRSM’ler 6nemli
bir yere sahiptir. Ancak TRSM’ler fiziksel aktiviteye
olan ve yasam kalitesine olan etkinligi ile ilgili daha
¢ok caligma gerekmektedir.

Calismamizda sizofreni hastalarinin PANSS ile SF36
yasam kalitesi Olgegi skorlar1 karsilastiriimisgtir.
PANSS alt gruplarinin tiimiiniin, SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt grubu fiziksel rol giigliigii skorlar1 ile
istatiksel anlamli olacak sekilde ters korele oldugu
gOriilmiistiir. Bu durum sizofreni hastalarinin, hastalik
skorlart arttikca hastaliklarina bagh is ve giinliik
yasamda fiziksel olarak sorun yasama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu diigiindiirmektedir. Literatiire
baktigimizda  ¢aligmamizla  benzer  sonuglar
goriilmiigtiir [30]. Ayrica pozitif belirtiler, genel
psikopatoloji puanlari ve PANSS toplam puanlarinin
sosyal islevsellik ve fiziksel fonksiyon skorlari ile ters
korele oldugu saptanmistir. Bu hastalarin psikiyatrik
hastaliklarinin siddetine bagh olarak fiziksel olarak
inaktif ve sosyal izolasyon olma risklerinin daha
ylksek oldugu gorilmektedir. Ek olarak genel
psikopatoloji ve PANSS toplam puanlar1 emosyonel
rol gilicligli skorlar1 ile ters korele oldugu
goriilmektedir. Bu iki PANSS alt gruplarimin
kullanilmast; hastaliklarinin emosyonel durumlarina
etkilerine bagl olarak is ve giinlik yasamda sorun
yasama olasiliklarin1 gésterme agisindan 6nemlidir.
2015 yilinda Tirkiye’de yapilan bir c¢aligmada,
calismamizla uyumlu sekilde negatif ve pozitif belirti
diizeyiyle yagam kalitesi arasinda iligki gosterilmistir
[31].

Caligmamizda hastalik siiresin artmasi ile negatif
belirti ve PANNS toplam skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmisken, yasam kalitesi fiziksel rol
giicliigii skorlar1 negatif korelasyon saptanmistir. Bu
sonuglar sizofreni hastalarinin, hastalik siiresi arttikca
hastaliga bagli giinliik yasamda fiziksel sorunlarin
yasanma  durumunun  daha ¢ok  oldugunu
gostermektedir. 2002 ve 2017°de yapilan iki ¢alismada
da hastalik siiresinin artmasi ile negatif belirtilerin 6n
plana ¢iktig1 saptanmis olup, c¢aligmamizla benzer
ozellik gostermistir [32,33]. Hastalik siiresinin arttikca
yasam kalitesinin azaldigin1 gdsteren ¢alismalar
literatiirde mevcuttur ve c¢alismamizin bulgular ile
benzerdir [34].

[Ik tedavi yasi; SF-36 yasam Kkalitesi olgegi alt
gruplarindan fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ile
negatif korelasyon  gosterirken; PANNS alt
gruplarindan pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji

inaktif ve minimal aktif
literatiir ile  benzerlik



skorlart ile pozitif korelasyon gostermistir. Bu da ilk

tedavi yast arttikca, fiziksel etkinlik kisitlanip,
toplumsal etkinliklerdeki kisitlanma ve aksama
artmakta oldugunu diisiindiirmektedir.  Yapilan

caligmalar tedaviye ge¢ baslamanin kotii prognoz
gostergesi oldugunu, tedavinin gecikmesi ile yasam
kalitesinin azaldigini ve bu durumun sizofrenide
yasam  kalitesi  belirleyicilerinden  oldugunu
gostermistir [35]. Bazi aragtirmalarda ilk tedavi yast
ile PANNS pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji
Olcek puanlarinin anlamli farklilik gostermedigini
saptanmigtir  [33]. Bazilarinda ise c¢aligmamizla
uyumlu bulgular gosterilmistir [32]. Ancak bu
durumlar hastalarin ¢esitli nedenlerle ge¢ tant almasi
ya da hastaligin geg yasta baslamasi ile iliskili olabilir.
Bu durum c¢alismamizin kisithiliklar1  arasinda
sayilabilir. Bu gibi nedenlerin arastirilmasi agisindan
birgok caligma yapilmasi gerekmektedir.
Calismamizda sizofreni hastalarinin fiziksel aktivite
siklig1 ve siiresinin kontrol grubuna gore oldukca az
oldugu goriilmekle birlikte, bu durumun yasam
kalitesi ve psikiyatrik belirtileri ile de iliskili oldugu
saptanmistir. Calismamizda drneklemin kiigiik olmasi
ve sadece TRSM’e kayitlt hasta grubundan olusmast,
calismamizin kisitliliklarindan sayilabilir. Bunlarla
birlikte sizofreni hastalarinin fiziksel aktivitesi ve
bunu etkileyen durumlarla ilgili daha biyik
orneklemin oldugu ve farkli klinik &zellikleri
karsilagtiracak ileriye doniik planlanmig calismalara
ihtiyag oldugu goriilmektedir.

5. TesekKkiir ve Bilgilendirme
Bu makalede herhangi
bildirilmemistir.

bir ¢ikar catismasi
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