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OZET

Toplumda farkl diizey ve bigimlerdeki ruhsal bozukluklar yaklasik
% 20 oraninda goézlenmektedir. Bu bireylerin sagaltimlarina ek olarak
sporsal etkinlikler de onerilmektedir. Bu calismayla, psikyatrik tedavi
altinda bulunan bireylerin bedensel etkinlik dtizeylerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bir tip fakultesi psikyatri klinigine basvuran 32.6 = 8.5
yaslarindaki 110 bayan ve erkek hastaya FADA (fiziksel aktivite deger-
lendirme anketi) anketi uygulandi. Sonugclar yaslar1 36.5 + 10.1 olan 94
kadin ve erkek sedanter bireyle karsilastinldi. Degerlendirmede tamm-
layici Mann-Whitney U testi ve Kruskal Vallis varyans analizine basvurul-
du. Alfa = 0.05 olarak kabul edildi. FADA anketinin ulasim, ev, spor
indeksi ile toplam endekslerinde (met/hafta ya da met/saat) anlamh
fark bulundu (p<0.05). Kontrol gruplar hasta gruplan (sizofreni, depre-
syon, yaygin anksiyete bozuklugu) ile karsilastirildiklarinda is, ulasim,
ev ve toplam endekslerinde (met/saat) bakindan anlamh fark bulundu.
Ruhsal sorunlar olan bireylerin giinliik yasamlarindaki bedensel etkin-
lik diizeyleri diisiik kalmaktadir. Sedanter yasamin getirecegi olumsuz-
lardan korunmak amaciyla ve 6zellikle duygulanim bozukluklarindaki
yararlart nedeniyle bu hasta gruplanni sporsal etkinliklere yonlendir-
mek yararh olacaktir.

Anahtar sozciikler: Bedensel etkinlik, psikiyatri, anket, fiziksel
uygunluk
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SUMMARY
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL EVALUATION OF PSYCHIATRIC PATIENTS

The frequency of different level and types of psychiatric disorders is
about 20%. Exercise activities are recommended in addition to their
medical treatment. The objective of this study is to determine the physical
activity level of psychiatric patients under treatment. A total of 110 female
and male patients (age 32.6 + 8.5) were evaluated by a physical activity
questionnaire. Results were compared with the results of 94 sedantery
female and male individuals (age 36.5 + 10.1). Determinative Mann-
Whitney U test and Kruskal-Vallis statistics have been utilized (Alpha =
0.05). There was a significant difference between transport, home, sports
and total indices of both populations (p<0.05). The difference of work,
transport, home and total indices (met/h) between disorder groups
(schizophrenia, depression, trait anxiety) was significant (p<0.05). Daily
physical activity levels of patients with mental disorders are generally
low. To avoid the hazards of sedantery life-style and to benefit from
exercise activity (especially in affective disorders), recommendation of
physical activity to these patients is necessary.

Keywords: Physical activity, psychiatry, questionnaire, physical
fitness

GIRIS
Bedensel etkinligin insan saghgmn gelistirmesi ve korumasi konu-
sundaki yararlan gintimuzde tartismasiz kabul edilmektedir. Dunya
Saghk Orgiiti ve gelismis iilkelerin saglik otoritelerin hazirladiklari

raporlarda (Healthy People 2010) insanlan dizenli bedensel etkinlige
yonlendirilmeleri benimsenmistir 9).

Bu dogrultuda yapilan arastirmalar bedensel etkinligin "her derde
deva" gelebilecegi konusunda ipuclar1 vermektedir. Psikiyatri klinikle-
rinde sporsal etkinlik mesguliyet tedavisi cercevesinde uzunca sureden
beri uygulanirken, giiniimuizde elde edilen yeni kanitlarla ozellikle anksi-
yete ve depresyon gibi saghk sorunlarinda sporun yararlarindan so6z
edilir olmustur (2,10).

Bu calismada psikiyatri klinigine muayencye gelen hastalarin
bedensel etkinlik diizeylerinin dl¢ilmesi amaclandi. Boylece elde
edilen sonuclarla ruhsal hastaligi bulunan bireylerin bedensel etkinlik
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gereksinimlerinin boyutu ve genel olarak bedensel etkinlik diizeyleri
Ogrenilmek istendi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma grubu: Bu calismada bir tiniversite hastanesi poliklini-
gine basvuran 110 kadin ve erkek hasta génulli olarak katildi. Hastalar
poliklinige basvuru sirasma bakilarak basit rastgele (randomize) yéntemle
secildi. Kontrol grubu kamu ve 6zel kuruluslarda ¢alisan bireyler arasin-
dan rastgele olarak secildi. Hasta ve kontrol grubuna iliskin tanimlayici
istatistikler Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Genel olarak kadin ve erkekler
arasindaki yapisal fark disinda (boy ve beden agirhigi bakimindan), has-
ta ve kontrol grubunu olusturan bireylerin yas, boy ve beden agirlig
bakimindan benzer dagilimlara sahip olduklar gézlenmektedir.

Tablo 1. Bireylerin 6zellikleri (Ort. + ss).

Ozellikler Bayan (n=105) Erkek (n=99) Toplam (n=204)
Yas (y1l) 33.7+ 9.8 35.7+9.4 34.7+ 9.6
Boy (cm) 162.0+ 5.4 1739+ 7.1 167.7 + 8.6
Vicut agirhg (kg) 61.7 £ 13.4 749 +7.1 67.9 =+ 14.3

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun ozellikleri (Ort. + ss).

Ozellikler Hasta (n=110) Kontrol (n=94) Toplam (n=204)
Yas (y1) 326+ 85 36.5 + 10.1 34.7+ 9.6
Boy (cm) 169.0 + 8.1 166.5+ 8.9 167.7+ 8.6
Viicut agirhg (kg) 63.5 + 12.1 71.8 + 15.1 67.9  14.3

Veri toplama araci: Fiziksel aktivite (bedensel etkinlik) degerlen-
dirme anketi (FADA) (3,4) is, ulasim, ev ve spor alt boyutlarini iceren bir
olcektir. Gecerliligi (r=0.40, n=332, p<0.01) ve guvenilirligi (r=0.72, n=20,
p<0.001) Karaca tarafindan yapilan bu ol¢tit (3) ile bir bireyin is, ulasim,
ev ve sporsal etkinlikleri konusunda dolayli ve niceliksel bilgi almak
mumkiin olmaktadir. s alt boyutuyla elde edilen is yerinde ayakta ve
oturarak ¢alisma stresi; ev isleri alt boyutuyla elde edilen bulasik yikama,
yemek yapma stireleri gibi ev isleri ile ilgili veriler; ulasim alt boyutuyla
bulunan gunlik c¢ikilan mediven sayisi, ylriime siresi; spor alt boyu-
tuyla bulunan spor yapma sikligi, yapilan spor tarii ve streleri ile
Ainsworth ve ark.’nin (1) hazirladiklan farkli bedensel etkinliklere iliskin
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birim zamana diisen enerji miktar: tablo degerleri carpildiginda haftalik
ve saatlik MET (Metabolic Equivalent) ya da MET/ hafta ve kcal/kg/hafta
degerlerini elde etmek miimkiin olmaktadur.

Verilerin toplanmasi: Anket, cevresiyle iletisim kurabilen ve ko-
operasyona giren bireylerce gonilli olarak yamtlandi. Kontrol grubu olarak
94 kadimn ve erkek sedanter birey secildi ve anketorler tarafindan FADA ’
dogrultusunda sorgulandi. Anketler bir anketor araciifiyla doldurul-
dugu icin, bu ozel toplulukta ayrica gluivenirlilik calismasi yapilmadi.
Psikiyatrik hastalarin bu bi¢imdeki anketleri, diger saglikli bireylerden
farkli olmaksizin yamtlayabilecekleri damsilan psikyatristlerce teyit edil-
di (5).

Verilerin analizi: Bulgularin degerlendirilmesinde tamimlayici
istatistik kullanildi. Parametrik test varsayimlari yerine getirilemedigi
icin Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Vallis varyans analizi kullanild1.
Guiven aralig1 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Is, ulasim, merdiven ve spor endekslerinde bir haftada harcanan
(MET/saat) enerji miktarlari ve denek- kontrol gruplan arasindaki iliskisi
Tablo 3'de gosterilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda ulasim, ev,
spor ve toplam endekslerde anlaml fark bulundu (p<0.05). Deneklerin
ulasim ve ev igleri puanlarimin daha fazla oldugu, kontrol grubunun ise
spor ve toplam endekslerinin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Tablo 3. is, ulagim, merdiven ve spor endekslerinde bir haftada harcanan (MET/saat)
agisindan ve kontrol gruplar arasindaki iligki.

n Ort + ss 8}

is Hasta 51 1.72 £ 0.16 1806
Kontrol 77 1.75+0.14

Ulasim Hasta 54 2.53 + 1.37 1094*
Kontrol 54 1.43 +0.71

Ev Hasta 106 1.20 £ 0.33 3619*
Kontrol 90 1.07 £ 0.18

Spor Hasta 44 5.04 + 0.96 989*
Kontrol 56 5.48 + 1.13

Toplam Hasta 105 1.39 + 0.35 2729*
Kontrol 69 1.49 £ 0.25

*p<0.05
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Is, ulasim, merdiven, ev ve spor endekslerinde bir haftada harca-
nan (MET/saat) enerji miktarlarn ve hastalik gruplan arasindaki iliskisi
Tablo 4'de gosterilmistir. Psikiyatri poliklinigince kontrol altinda bulunan
ve tedavileri siiren denekler, aldiklan klinik tanilara tg¢ gruba ayrldilar.
Bu gruplar psikyatride sikc¢a rastlanilan, birbirinden klinik olarak farkl
hastaliklard1 [Major depresyon, yaygin anksiyete (anksiyete bozuklugu)
ve sizofreni (psikoz)] (10). Kruskal Wallis varyans analizi ile is, ulasim,
ev isleri ve toplam endekslerde anlaml bir farklilik bulundu (p<0.05). [s
alt boyutunda farkin yaygin anksiyete grubundan kaynaklandigi ve is
endekslerinin diger gruplara gore daha yuksek oldugu goézlendi (p<0.05).
Ulasim alt boyutunda fark kontrol grubundan kaynaklanmaktayd:
(p<0.05). Ev isleri alt boyutunda major depresif grubun puani en ytliksek
cikti (p<0.05). Toplam endekste sizofreni hastalarinin puanlan diger-
lerine gére‘daha dustik bulundu (p<0.05).

Tablo 4. Is, ulasim, merdiven, ev ve spor endekslerinde bir haftada harcanan (MET/saat)
acisindan hastalik gruplan arasindaki iligki.

Aktivite Kontrol grubu Sizofreni Major depresyon Yaygin anksiyete

N  Ortzss N Ortzss N Ortxss N  Ortxss  x2
is 77 1.75+0.14 21 1.69+0.17 13 1.66x0.16 17 183x0.13 8.1*
Ulasim 73 1.43+0.71 18 242=x0.14 24 281%+139 12 2.16+0.31 20.6*
Ev 90 1.07+0.18 43 1.15+x0.30 45 1.26+0.34 18 1.19+0.36 13.4*

Spor 56 5.48+1.13 20 495+092 17 4.99x0.92 07 5.44=x122 7.3
Toplam 69 1.49+0.25 42 1.32x+0.35 45 1.43+0.35 18 1.49+x0.36 11.3*

* p<0.05

TARTISMA

Gelismis tilkelerde bile, yogun ¢aba ve masrafa ragmen toplumun
ancak %20-30'u diizenli bedensel etkinlikte bulunmaktadir. Ulkemizde
buna iliskin saglikli bir veri bulmak mtimkiin degildir. Ozellikle belirli
topluluklarin daha az bedensel etkinlikte bulunduklar bildirilmektedir
(kadinlar, yaslilar, engelliler, obezler, gelir diizeyi dustik olanlar, vb.). Bu
gruba ruh saghg bozulmus bireylerin de eklenmesi miimkundiir (6).

Son yillarda 6zellikle depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi has-
taliklarda sporsal etkinlige olumlu yamt verildigine dair yayimlar ¢ogal-
mastir. Ruh hastaliklarin tedavisinde kullanilan tibbi yéntemlerin yam
sira duizenli bedensel etkinligin yararl olabilecegi bildirilmektedir (6,10).
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Tek seanslik bir yiiklenmenin bile mizact olumlu yénde etkiledigi ve ya-
raticiig arttirdign iddia edilmistir (8). Bu olurken bedenin de sporun
olumlu etkilerinden yararlanacag: acikca ortadadir.

Psikiyatrik sorunlar1 bulunan bireylerin, kendileri igin oldukca
yararl gériinen bu etkinliklere yoénlendirilmeleri igin, oéncelikli olarak
bedensel etkinlik diizeylerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu baglamda
hastanin sedanter bireye gore ne derecede etkin oldugu anlasilir ve elde
edilen niceliksel sonuclar bakimini ya da tedavisini tstelenen kisilere
sunulabilir.

FADA anketi ile yapilan degerlendirme sonucunda genel olarak
hastalarin olasilikla evde oturmalari, ya da bir iste calismamalari nede-
niyle ulagim ve ev isi endeksleri yiiksek bulundu. Sedanter kontrol gru-
bunun baz yerlerde daha diisiik endeks degerleri gostermelerini gunlik
yasantilarinda yogun is yasantilarina baglamak mimkuin olabilir. Ulasim
endeksinde hastalarin daha iyi MET/saat degerleri elde etmis olmalari
kendilerinin daha fazla bos zamanlarinin olmalari, evde oturmalarn ve
daha fazla merdiven cikiyor ya da yiriiyor olmalan seklinde yorumla-
nabilir. Benzeri bicimde ev endeksinde ev islerine daha fazla zaman
ayirdiklar1 diisiinilebilir. Hastaliklari nedeniyle daha fazla korumaci
yaklasimla tecrit edilmeleri sonucu, ya da bazi mizag¢ ve diger ruhsal
sorunlart nedeniyle, hastalarin spor endeksi kontrol grubuna oranla
diistik ¢ikmis olabilir.

Ruh hastaliklar1 arasindaki fark degerlendirildiginde; is endek-
sinde yaygin anksiyete bozuklugu grubuyla diger gruplar arasmnda
(sizofreni, depresyon) anlaml fark bulundu. Afektif bozuk olan (depres-
yon) ve psikozu olan bireylerin is yasantilarin sturduremedikleri icin,
hatta dis diinyayla iletisim kuramadiklan icin bu fark ortaya ¢ikmis
olabilir. Zaten sizofrenisi (14/26) ve depresyonu (18/ 48) olan hastalarin
cogu evde oturmaktaydi. Kontrol grubunun degerleri yaygin anksiyete
bozukluguna yakindi.

Ulasim endeksindeki fark kontrol grubundan kaynaklanmaktadir.
Bu da hasta grubunun sedanter kontrol grubuna gore daha aktif olduk-
larim gostermektedir. Sedanter kontrol grubu oturarak duizenli ¢alisi-
yor, otomobille ise gidiyor ve asansor kullaniyor olabilir.

Ev endeksinin depresyon grubunda yiiksek c¢ikmus olmasi, evde
daha fazla zaman gecirmelerine bagh olabilir. Sizofreni grubu iiyeleri de
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cogu zamanini evde ya da hastanede gecirir, ancak aktif olarak ev isle-
rine katilmazlar. Anksiyete bozuklugu grubu ise is hayatlarini, sedanter
grup gibi stirdtikleri icin ev isleriyle cok fazla mesgul olmazlar.

Toplam endekste sizofrenlerin degeri digerlerine gére anlamh ola-
rak diisik bulundu. Bu gruptaki hastalarin ¢ogu baskalarina bagimh
yasamaktadir ve yasantilarinin btiytik kismin siklikla evde ya da hasta-
nede koruma altinda gegirirler.

Bu ¢alismanin bulgulan 1s18inda hastalarin ev, ulasim gibi endeks-
leri ytiksek bulunmus olmakla birlikte, spor ve toplam endeksleri diisiik
seyretmekte; bu da psikiyatrik hasta poptilasyonunda bedensel etkin-
ligin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ruhsal bozukluklar: olan bireyle-
rin gunlik etkinlikleri siklikla hastaliklarinin dogasi ya da uzun streli
hastane yatislarn nedeniyle goz ardi edilmektedir (6,10).

Sonug¢ olarak, psikiyatrik hastalarin bedensel etkinligin oyalayici
(distraksiyon hipotezi), kendine guveni arttirici (self efficacy), basa
¢ikmayi destekleyici (mastery) ve sosyal etkilesim saglayic etkileri yani
sira; bazi fizyolojik olumlu etkilerinden (monoaminleri arttirici, endorfini
salgilayici, 1s1 artimi ile mizaci diizeltici) yararlanmalar: icin, bedensel
etkinlik 6nerilerinin tedavi programlarinda yer almasi uygun olacaktir.

Calismaya katkdarindan dolayt Sn. Uzm. Dr. Bedriye Oncil'ye tesek:-
kiir ederiz.
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