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Ozet

Amag: Bu arastirma, depresyon tanisi alan bireylerde fiziksel egzersizin depresif belirtiler ve yasam kalitesi tGizerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, egzersiz programinin uygulandigi deney ve kontrol grubunun yer aldigi 6n- son test de-
ney-kontrol grup desenli bir calismadir. Arastirmanin drneklemini hafif ve orta diizey depresyon tanisi alan 50 deney, 50
kontrol, toplam 100 kisilik hasta grubu olusturmustur. Veriler, “Tanitici anket formu’, “Beck Depresyon Olcegi (BDO)” ve
“Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF)” ile toplanmistir. Deney grubunda yer alan hastalara arastirmaci tarafindan 14
hafta boyunca, haftada 3 giin, glinde 30-45 dakika diizenli olarak hafif ve orta siddette step-aerobik hareketlerinden
olusan fiziksel egzersiz programi uygulanmistir. Egzersiz programinda egzersiz gruplarinin belirlenmesi ve egzersizlerin
hafif/orta siddette tutulabilmesi icin maksimum kalp hizi yiizdesi (MKH) yéntemi kullanilmistir. Calismanin ilk, 4., 8., 12.
ve 14. haftalarinda hem deney hem de kontrol grubuna anket ve 6lcekler uygulanarak veriler toplanmistir.

Bulgular: Egzersiz 6ncesi ile diger 6lciim zamanlarinda, hastalarin depresyon puan medyanlarindaki azalmanin kontrol
grubundaki azalmaya gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu (p<.05), WHOQOL-BREF Bedensel Alt Alan, Sosyal Alt
Alan ve Cevresel Alt Alan puan medyanlarindaki artisin kontrol grubundaki artisa gore istatistiksel olarak daha fazla
oldugu bulunmustur (p<.05).

Sonug: Depresyon tanisi alan hastalarin egzersiz programini tamamlamalari depresif belirtilerinde azalma ve yasam
kalitelerinde artma ile etkili oldugu bulunmus ve depresyon tanisi alan hastalara bakim veren hemsirelerin hastalar
diizenli egzersiz yapma konusunda yonlendirmeleri 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon; depresyon tedavisi; fiziksel egzersiz; yasam kalitesi.

epresyon toplum saghgini en ¢ok tehdit eden sorunlarin

basinda gelmektedir." Diinya Saglik Orgiiti; "Depresyon
ve Diger Yaygin Gorilen Ruhsal Bozukluklar Kiresel Saglik
Tahminleri" adli raporunda 2015 yilinda diinya genelinde
depresyondan 322 milyon kisinin etkilendigini ve en sik go-
rilen ruhsal bozukluklardan biri oldugunu bildirmektedir.
Ayni zamanda raporda depresif bozuklukta 2005 ve 2015
yillari arasinda %18.4'lik bir artis kaydedildigi ve 50 milyon-
dan fazla “Oziirliiliikle Kaybedilen Yasam Yillar’'na (Years Lost
with Disability-YLD)" neden oldugu da goriilmektedir.” Major
depresif bozukluklarin diinya capinda 2020 yilina kadar sa-

katlik ve 6liime neden olan hastaliklar arasinda koroner kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alacagi tahmin edil-
mektedir.””

Depresyon tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi kullanil-
makla birlikte™ major depresif bozuklugun yayginliginin art-
masiyla, tedaviyi daha etkin hale getirebilecek fiziksel egzer-
siz, bitkisel terapiler, resim ve miizik terapi®" gibi destekleyici
yeni yontemlerin arastirlmasi gerekliligini ortaya koymustur.
8 Ozellikle son zamanlarda depresyon belirtileri tizerindeki et-
kisi ile non-farmakolojik ydontemler arasinda fiziksel egzersizin
kullanimi dikkat cekmistir.!
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Depresif bozuklugun yayginliginin artmasi ile tedaviyi daha etkin hale
getirebilecek fiziksel egzersiz, bitkisel terapiler, resim ve muzik terapi
gibi destekleyici yeni yontemlerin arastirilmasi gerekliligini ortaya koy-
mustur.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

+ Depresyon tanisi alan hastalarin; haftada 3 kez, glinde 30-45 dakika si-
ren, hafif ve orta siddette, step-aerobik hareketlerinden olusan 14 hafta-
lik egzersiz programini tamamlamalari depresif belirtilerinde azalma ve
yasam kalitelerinde artma ile etkili oldugu belirlenmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Arastirma psikiyatri hemsirelerinin depresif hastalar klinikte fiziksel eg-
zersize tesvik etme, birlikte uygulama ve fiziksel egzersizle ilgili egitim ve
danismanlik hizmetlerine yonelik kanit olusturmustur.

Hafif ve orta siddetteki depresyon tedavisinde fiziksel egzer-
sizlerin antidepresanlar ve psikoterapi ile karsilastirilabilecek
kadar etkisi oldugu yapilan calismalarla ortaya konmaktadir.
012 Egzersizin depresyon uzerindeki etkisinin biyokimyasal
mekanizmanin yani sira;'® distraksiyon aktivitesi olma 6zelli-
gi ile 6z-yeterlilik, benlik saygisi ve sosyal etkilesim UGzerindeki
psikososyal mekanizmayla acgiklanmaktadir.'*2 Fiziksel eg-
zersizin kullanimi depresif hastalarda iyilesmeyi saglarken ya-
sam kaliteleri ve islevselliklerini de arttirdigi bildirilmektedir.
24271 Yapilan calismalarda; hafif ve orta siddetteki depresyon
tedavisinde, fiziksel egzersizlerin antidepresanlar ve psikote-
rapi ile karsilastirilabilecek kadar etkisi oldugu!?-3% ve kolay
uygulanabilirligi, disiik maliyeti ve minimal diizeyde yan etki-
si ile tedaviyi destekleyici bir yontem olduguiileri stirilmastdr.
0143132 Ayrica egzersiz yapmanin depresif hastalar icin teda-
vide damgalanma endisesi tasimamasi hastalarin tedaviye
uyumlari agisindan da 6nemlidir.53

Ozellikle yatan hastalar icin egzersiz yapma tedavi siirecine
katilma ve sorumluluk alma konusunda kopru islevi gorebilir.
34 Buna bagh olarak klinik ortamda psikiyatri hemsirelerinin
hastalarla birlikte uyguladiklari egzersiz programlari hastala-
rin tedavi sireclerine katki saglamasinin yaninda hastalarin
tedaviye uyum saglamalari ve motive olmalari bakimindan da
onemlidir.® Psikiyatri hemsiresi klinikte bireyi fiziksel egzersi-
ze tesvik etme ve taburculuk sonrasi da bireyin egzersiz uygu-
lamasini glinliik yasamina gegirebilmesi icin hizmet sunan bir
saglik profesyonelidir.®

Ulkemizde hemgirelik alaninda fiziksel egzersizin ruh saghgina
etkisini inceleyen literatiirde yeterli diizeyde calismaya rast-
lanmamistir. Buna bagh olarak bu alanda yapilan ¢alismalarla
ortaya cikan kanitlar psikiyatri hemsirelerinin egzersiz prog-
ramlarini bakim planlarina dahil etmelerini saglayacaktir.

Depresyon tanisi alan bireylerde fiziksel egzersizin depresif
belirtiler ve yasam kalitesi Gzerine etkisini belirlemek amaciyla
deneysel olarak yapilan bu calismada asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1. Duzenli fiziksel egzersiz yapan grubun fiziksel egzersiz
yapmayan gruba gore depresyon duzeyleri arasinda an-
lamli bir fark var midir?

2. Dugzenli fiziksel egzersiz yapan grubun fiziksel egzersiz
yapmayan gruba gore yasam kalitesi WHOQOL-BREF Be-
densel, Ruhsal, Sosyal ve Cevresel alt alan puanlari arasin-
da anlamli bir fark var midir?

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi

Kontrollii deneysel tipte olan ¢alisma; 02 Aralik 2011-13 Hazi-
ran 2014 tarihleri arasinda planlanarak uygulanmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi Mather ve ark.nin®®” yaptiklar “Effects
of exercise on depressive symptoms in older adults with po-
orly responsive depressive disorder: Randomised controlled
trial” adli makaledeki istatistiksel bulgular g6z 6niine alinarak
%80 gli¢ %5 yanilma payi ile 50 deney 50 kontrol grubu olarak
belirlenmistir.02.12.2013-02.03.2014 tarihleri arasinda Nevge-
hir Dr. i. Sevki Atasagun Devlet Hastanesinde gorev yapan (¢
psikiyatri hekimi arastirmaya alinma kriterlerine uygun; ilk kez
hafif/orta diizey depresyon tanisi konulan, depresyon tanisi
disinda herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan, SSRI grubu
antidepresan kullanmayi kabul eden, diizenli egzersiz yapma-
sina engel teskil edecek diizeyde herhangi bir fiziksel hastalig
bulunmayan ve 18-45 yas grubunda olan hastalara calisma
hakkinda kisa bir bilgi vererek arastirmaciyla iletisime ge¢cme-
lerini saglamistir. iletisime gecilen hastalarla yiiz yiize gériisu-
lerek egzersiz programi ve veri toplama araclarinin uygulanma
surreci hakkinda arastirmaci tarafindan detayli bilgi verilmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden deney grubu icin toplam 84,
kontrol grubu icin toplam 62 hasta ¢alisma kapsamina alinmis-
tir. Arastirma kapsamina alinan bu toplam 146 hastadan; kont-
rol grubuna dahil edilen 62 hastanin 12'si adres degisikligi ve
anketlerin uygulama zamanlarinda ¢ogu kez evlerinde bulun-
madigi gerekgcesiyle kontrol grubundan, deney grubuna dabhil
edilen 84 hastanin 34U egzersiz programini diizenli takip et-
memesi ve programin kendi programlarina uygun olmamasi
nedeniyle egzersiz programindan ayrilmistir. Secim sirasinda
zaten sayisi az olan depresyon tanisi alan erkek hastalar egzer-
siz programinin ¢calisma saatleri dahilinde olmasi nedeniyle de
arastirmaya katilmayi kabul etmemislerdir. Dolayisiyla kontrol
grubuna da erkek hasta alinmamistir (Sekil 1).

Veri Toplama Araclar

Veriler calismaya katilan hastalardan yiiz ylize gériisme yonte-
miyle toplanmistir. Veri toplama araci olarak "Kisisel Bilgi For-
mu (KBF)", "Beck Depresyon Olcegi (BDO)" ve "Yasam Kalitesi
Olcegi (WHOQOL-BREF)" kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Arastirmacilar tarafindan olusturulan
Kisisel Bilgi Formu, sosyodemografik 6zellikleri iceren 8 soru-
dan olusmaktadir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini 6lcmek lizere Beck Depresyon Olcegi kul-



ik kez hafif/orta diizey depresyon tanisi alan hastalar
(n=146)

v

v

Egzersiz programina katilan
Deney Grubu
(n=84)

Egzersiz programina katilmayan
Kontrol Grubu
(n=62)

v

v

Kisisel nedenlerle egzersiz
programini diizenli olarak
takip edemeyecegini bildiren
34 kisi cahisma disi birakildi.
(n=50)

Adres degisikligi yapan
12 kisi cahisma digi birakildi
(n=50)

v

v

Egzersiz (deney) grubunun
hareket ve tekrar sayilarinin
belirlenebilmesi icin 6n
uygulama yapildi.

KBF, BDO ve WHOQOL-BREF
uygulandi.

Kontrol grubuna KBF, BDO ve
WHOQOL-BREF uygulandi.

v

v

1.2. 3. ve 4. hafta deney
grubuna egzersiz programi
uygulandi.

1. 2. 3. ve 4. hafta kontrol
grubundaki hastalara herhangi
bir miidahalede bulunulmadi.

v

v

4. haftanin sonu deney
grubuna BDO ve
WHOQOL-BREF uygulandi.

4. haftanin sonu BDO ve
WHOQOL-BREF uygulandi.

v

v

5.6.7.ve 8. hafta deney
grubuna egzersiz programi
uygulandi.

5. 6.7.ve 8. hafta kontrol
grubundaki hastalara herhangi
bir miidahalede bulunulmadi.

v

v

8. haftanin sonu deney
grubuna BDO ve
WHOQOL-BREF uygulandi.

8. haftanin sonu BDO ve
WHOQOL-BREF uygulandi.

v

v

9.10. 11. ve 12. hafta deney
grubuna egzersiz programi
uygulandi.

9.10. 11. ve 12. hafta kontrol
grubundaki hastalara herhangi
bir miidahalede bulunulmadi.

v

v

12. haftanin sonu deney
grubuna BDO ve WHOQOL-
BREF uygulandi.

12. haftanin sonu BDO ve
WHOQOL-BREF uygulandi.

v

v

13. ve 14. hafta deney
grubuna egzersiz programi
uygulandi.

13. ve 14. hafta hafta kontrol
grubundaki hastalara herhangi
bir miidahalede bulunulmadi.

v

v

14. hafta sonunda deney
grubuna BDO ve
WHOQOL-BREF uygulandi
(n=50)

14. hafta sonunda kontrol
grubuna BDO ve WHOQOL-BREF
uygulandi
(n=50)

Sekil 1. Arastirmanin akis semasi.

lanilmistir. 1988 yilinda Hisli®® tarafindan Turkce gecerlilik ve
guivenilirlik cahismasi yapilan Beck Depresyon Olceginde, bi-
reyler son 15 glin icinde kendilerini nasil hissettiklerini en iyi
anlatan climleyi isaretler ve her yanittan elde edilen 0-3 ara-
sindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21
sorudan olusan bir depresyon derecelendirme 6l¢egidir. Denk
disen puan araliklar dogrultusunda 6lgek, 1-10 arasi normal,
11-16 arasi orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20
arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon;
31-40 arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depres-
yon biciminde degerlendirilmektedir.®® Bu calismada 6l¢egin
deney grubu icin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.840, kont-
rol grubu icin Cronbach a guivenirlik katsayisi ise 0.710 olarak
bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF): Yasam kalitesini lcme
ve degerlendirmek lizere Yasam Kalitesi Olcedi (WHOQOL-
BREF) kullanilmigtir. WHOQOL-BREF'in Ulkemizdeki gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi 1999 yilinda Fidaner ve ark.? tarafin-
dan yapilmisti. WHOQOL-BRIEF, birisi genel algilanan yasam
kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandigi iki
soru ile birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir. Tiirkce ge-
cerlilik calismalari sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olu-
san WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olugmaktadir. Sorularin son
15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. ilk iki genel
soru disindaki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal,
cevre ve ulusal ¢evre alan puanlari hesaplanmistir. WHOQOL-
BREF uygulandiktan sonra 0-20 puan lizerinden hesaplanan
fizik, psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal cevre alan puanlarinda,
puan yukseldikce yasam kalitesi de ytikselmektedir. 3, 4, 26 ve
27. sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu sorulara verilen
cevaplarin puanlari olumlu sorular ile ayni yonde skor hesap-
lamak icin 6'dan cikarilarak ham puan hesaplanir. Cevre ala-
nindaki 7 sorunun toplam puani alinarak 7'ye béltndir. Fiziksel
alan alt 6lcegi; 3., 4., 10,15, 16., 17. ve 18. sorulari, ruhsal alan
alt 6l¢egi; 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. sorulari, sosyal alan alt 6l¢egi;
20., 21. ve 22. sorulari, cevre alani alt 6l¢egi; 8., 9., 12, 13., 14,
23.,24. ve 25. sorulari kapsamaktadir.*%

Yapilan Cronbach Alpa degerlerinin olciilmesi sonucunda;
deney grubu icin WHOQOL-BREF Bedensel Alt Alan Cronbach
Alpha degerinin 0.720, kontrol grubu icin Cronbach Alpha de-
gerinin ise 0.752, deney grubu icin WHOQOL-BREF Ruhsal Alt
Alan Cronbach Alpha degerinin 0.550, kontrol grubu icin Cron-
bach Alpha degerinin ise 0.472, deney grubu icin WHOQOL-
BREF Sosyal Alt Alan Cronbach Alpha degerinin 0.762, kontrol
grubu icin Cronbach Alpha degerinin ise 0.700, deney grubu
icin WHOQOL-BREF Cevresel Alt Alan Cronbach Alpha dege-
rinin 0.549, kontrol grubu icin Cronbach Alpha degerinin ise
0.729 oldugu gorilmustir.

Fiziksel Egzersiz Programinin Uygulanmasi

Calismada yer alan fiziksel egzersiz programina; literatir cer-
cevesinde®4-4 ve Nevsehir Universitesi Beden Egitimi ve
Spor uzmanlariile yapilan goériismeler sonucu karar verilmistir.
Ayrica hastalarin kolay ve kendi olanaklari ile (kondlisyon aleti



gerektirmeyen) glinlik yasamlarinda da uygulayabilecekleri
nitelikte olmasi, Universitenin spor salonu olanaklari ve anti-
depresanlarin yan etkilerinden olasi bag donmesi sorunlari da
dikkate alinarak olusturulmustur. Bu degerlendirmeler sonu-
cu deney grubunda yer alan hastalara; haftada 3 kez, glinde
30-45 dk. siiren, hafif ve orta siddette, step-aerobik hareket-
lerinden olusan 14 haftalik egzersiz programi arastirmaci ta-
rafindan uygulanmistir. Egzersiz programinin uygulanmasi
konusunda arastirmaci "Tiirkiye Herkes icin Spor Federasyo-
nunun" agmis oldugu kursa katilmig ve "Wellness 1. Kademe
Yardimci Antrendrliik" belgesi almaya hak kazanmistir.

Arastirma boyunca uygulanan egzersiz programi; 1sinma (5-
10 dk.), step-aerobik egzersizleri (30-45 dk.) ve soguma (5 dk.)
bolimlerinden olusmustur. TUm egzersizler hareketli ve tem-
polu mizik esliginde yapilmistir. Miizikler hastalarin tercihleri
ve literatir taramasi®? g6z onlinde bulundurularak secilmistir.
Calismada 1sinma (Warm-Up) egzersizleri icin spor salonun-
dan bulunan 4 kosu bandi, 2 kondisyon bisikleti ve aerobik
egzersizleri icin de step tahtalari kullaniimistir.

Egzersiz programinda egzersiz gruplarinin belirlenmesi ve
egzersizlerin hafif/orta siddette tutulabilmesi icin maksimum
kalp hiz1 yiizdesi (MKH) yontemi kullanilmistir. Egzersiz sidde-
tinin belirlenmesi icin gelistirilen ve bu yontem cercevesinde
kullanilan MKH=220-yas formliinde gorildigi gibi katihmci-
larin yas 6zellikleri dnemli bir faktordiir. Buna bagh olarak her
bir grupta 18-24 yas, 25-31 yas, 32-38 yas ve 39-45 yas arali-
ginda hastanin bulundugu toplam 4 egzersiz grubu olusturul-
mustur. Her bir egzersiz grubunun; hafif/orta siddette egzersiz
yapabilmesi nabiz araliklarinin hesaplanmasiyla miimkindar.
Hafif/orta siddette bir egzersiz programi icin %55-74 hedef
kalp hizi araliginda, MKH=220-yas formuli kullanilarak nabiz
sayllari hesaplanmistir. Her bir egzersiz grubunun uygun na-
biz araliginda hareket ve tekrar sayilarinin belirlenebilmesi icin
én uygulama yapilmistir. On uygulama éncesi radial arterden
hastalara nabiz alinmasi 6gretilmistir. On uygulamada egzer-
siz 6ncesi, ortasi ve sonrasinda hastalarin nabizlarini 15 sn. 6l¢-
meleri istenmis 4 ile carpilarak kag harekette ve kag tekrarda
istendik nabiz sayisina ulasildigi belirlenmistir. Buna gore; her
bir egzersiz grubu icin haftalara gore yas gruplarina uygun he-
def kalp hizi araliklari, hareket ve tekrar sayilari hesaplanmistir
(Tablo 1).

Yas gruplarina gore hastalarin nabiz araliklari;
18-24 yas grubu (10 kisi): 111-146 vuru/dk
25-31 yas grubu (12 kisi): 107-140 vuru/dk
32-38yas grubu (11 kisi): 103-135 vuru/dk
39-45 yas grubu (17 kisi): 100-130 vuru/dk

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin éncelikle Erciyes Universite-
si Tip Fakultesi Etik Kurulundan onay 05.06.2012 (Karar no:
2012/332) tarihinde alinmistir. Nevsehir Universitesi Semra
ve Vefa Klcik SYO'ndan (23.05.2012, No: 215) izin alinmistir.
Nevsehir il Saghk Midirliigiinden izin (07.05.2012, No: 3698)
alinmistir. Nevsehir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bolii-
mi‘den izin (23.05.2012, No: 061) alinmistir. Arastirmaya kati-
lan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak hazirlanan Bilgi-
lendirilmis Onam Formu ile yazili onaylari alinmistir.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagdilimi Shapiro Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Tanim-
layici istatistikler medyan, 25. ve 75. persentil [M(Q1-Q3)] de-
gerleri olarak verilmistir. Veriler normal dagihm gostermedigi
icin gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile
yapimistir. Grup ici karsilastirmalar Friedman analizi ile fark
bulunmasinda coklu karsilastirma testi olarak Student-New-
man-Keuls testi kullaniimistir. Friedman analizi non-paramet-
rik bir test olup Sl¢iimler arasi siralama puanlarinin farkina ba-
kar. Her iki grupta da 6l¢limler arasi siralama puanlari arasinda
fark bulunmustur. Normalde verilmesi gereken siralama puan-
lari okuyucu tarafindan anlasilamayacagdi icin literatiirde de bu
sekilde yer almaktadir. Okuyucu icin daha anlasilabilir olmasi
icin yine bir siralama degeri olan medyan degerler verilmistir.
Medyan degerlere bakilarak 6l¢limlerdeki artis ve azalislar de-
gerlendirilir. Calismada verilen fark degerleri ise tablolarda yer
alan birinci medyan degeri farki ile sonuncu medyan degeri
farki degildir. Her bir bireyin birinci ve sonuncu degerlerinin
farkinin medyan degeridir. Kategorik degiskenler arasi iliskiye
Ki-Kare testinin exact yontemi ile bakilmistir. P<0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. Her bir egzersiz grubu icin haftalara gore yas gruplarina uygun hedef kalp hiz1 araliklari, hareket ve tekrar sayilari

Haftalar 18-24 yas grubu 25-31 yas grubu 32-38 yas grubu 39-45 yas grubu

(Hareket Sayisi x (Hareket Sayisi x (Hareket Sayisi x (Hareket Sayisi x
Tekrar Sayisi) Tekrar Sayis) Tekrar Sayisi) Tekrar Sayisi)

1.ve 2. hafta 8 x 8 set 8 x 8 set 8x 8 set 8x 8 set

3.ve 4. hafta 8 x 8 set 8 x 8 set 8 x 8set 8x8set

5. ve 6. hafta 8x9set 8x9set 8x9set 8x9set

8.ve 9. hafta 9x 11 set 9x 10 set 8x9 set 8 x 9 set

10. ve 11. hafta 10x 12 set 10x 11 set 9 x10 set 9x 9 set

12. ve 14. hafta 10x 12 set 10x 11 set 9x 10 set 9x 9 set




Tablo 2. Depresyon tanisi alan hastalarin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimlari (n=100)

Tanitic 6zellikler Deney Kontrol P
n % n %
Yas gruplari 0.81
18-24 10 20 7 14
25-31 12 24 11 22
32-38 1 22 14 28
39-45 17 34 18 36
Medeni durumu 0.95
Evli 33 66 35 70
Bekar 8 16 7 15
Esi 6lmis ya da 9 18 7 15
bosanmis
Egitim durumu 0.78
ilkokul 14 28 15 30
Ortaokul 7 14 10 20
Lise 18 36 17 34
Lisans 11 22 8 16
Toplam 50 100 50 100
Bulgular

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin %34'U, kont-
rol grubundakilerin %36’s1 39-45 yas grubunda, deney gru-
bundaki hastalarin %66’si kontrol grubundakilerin %72’si evli,
deney grubundaki hastalarin %340, kontrol grubundakilerin
%340 lise mezunudur. Deney ve kontrol grubu tanitici 6zellik-
ler yoniinden benzerlik gostermektedir (p>0.05, Tablo 2).

Hastalarin hem deney hem de kontrol grubunda 6l¢iim za-
manlarina gore depresyon puan medyanlarinin distigi go-
ralmistir. Her iki grupta da, egzersiz 6ncesi ile diger 6l¢im
zamanlarinda, depresyon puan medyanlari arasindaki far-

kin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur. Egzersiz
oncesi ile diger dlgim zamanlarinda, hastalarin depresyon
puan medyanlarn farkina bakildiginda, deney grubundaki
puan azalmasinin kontrol grubundaki azalmaya gore istatis-
tiksel (Friedman testi) olarak daha fazla oldugu gorilmustar
(p<0.05, Tablo 3).

Hastalarin hem deney hem de kontrol grubunda 6l¢iim zaman-
larina gére WHOQOL-BREF Bedensel, Sosyal ve Cevresel alt alan
puan medyanlarinin arttigi gorilmastir. Her iki grupta da, eg-
zersiz 6ncesi ile diger 6lciim zamanlarinda, WHOQOL-BREF Be-
densel, Sosyal ve Cevresel alt alan puan medyanlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Egzersiz
oncesi ile diger 6lclim zamanlarinda, hastalarin WHOQOL-BREF
Bedensel, Sosyal ve Cevresel alt alan puan medyanlar farkina
bakildiginda, deney grubundaki puan artisinin kontrol grubun-
daki artisa gore istatistiksel (Friedman testi) olarak daha fazla
oldugu gorilmustir (p<0.05, Tablo 4-6).

WHOQOL-BREF Ruhsal alt alan puan medyanlarinda ise hem
grup ici hem de gruplararasi farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05).

Tartisma

Depresyon tanisi alan bireylerde fiziksel egzersizin depresif
belirtiler ve yasam kalitesi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanan ve uygulanan arastirma sonuclari alanda yapilmig
ilgili arastirmalar dikkate alinarak tartisiimistir.

Bu calismada hem deney hem de kontrol grubunun depres-
yon dizeyleri incelendiginde, egzersiz 6ncesine gore egzersiz
sonrasi yapilan olciimlerde, her iki grupta da depresif belirti
diizeylerinde diisme oldugu saptanmistir (Tablo 3). Antidep-
resanlarin kullaniimasi ile depresyon puanlarinin diismesi
beklenen bir sonuctur, burada esas nokta fiziksel egzersiz
programi uygulanan gruptaki bu diistisiin sadece ilag kulla-
nan gruba gore daha fazla diizeyde gerceklesmesidir. Calisma-

Tablo 3. Hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi depresyon puan medyanlarinin dl¢iim zamanlarina

gore dagilimi (n=100)

Ol¢iim zamani

Depresyon puan medyani P

M(Q-Q)™

Deney Grubu

Kontrol Grubu

M(Q-Q,)™ M(Q-Q,)™

Egzersiz 6ncesi 21.5(20.0-26.0)*" 21.0 (20.0-24.0)*" 0.592
4. hafta 18.0 (16.0-20.3)>" 18.0 (17.0-19.3)>" 0.805
8. hafta 17.0 (9.5-19.0)<" 17.0 (14.8-18.3)" 0.640
12. hafta 17.0 (5.0-17.3)<" 17.0 (12.0-17.0)<" 0.595
14. hafta 17.0 (5.0-17.0)<" 17.0 (12.0-17.0)<" 0.419
P’ <0.001 <0.001

Fark (0. hafta—14. hafta) 9.0 (3.8-14.0) 7.0(3.0-11.0) 0.034

*p Friedman testi. **a, b, c: Farkli harflerin yer aldigi 6lciimler arasinda fark bulunmaktadir. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci ¢eyreklik. ***Q3:

Uglincii geyreklik.



Tablo 4. Hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi WHO
zamanlarina gore dagilimi (n=100)

QOL-BREF bedensel alan medyanlarinin 6l¢iim

WHOQOL-BREF WHOQOL BRIEF P
Bedensel alan 6l¢iim Bedensel Alan Alt Puan medyani
zamani M(QI-Q3)™

Deney Grubu Kontrol Grubu

M(QI-Q3)™ M(QI-Q3)™
Egzersiz 6ncesi 9.7 (9.1-11.4)" 10.3 (9.1-12.0)°*" 0.223
4. hafta 13.1(12.6-13.7)*" 12.6 (11.4-13.7)" 0.123
8. hafta 13.1(12.6-13.7)*" 13.1(12.6-13.7)" 0.520
12. hafta 13.1(13.0-13.7)*" 13.1(12.6-13.7)" 0.562
14. hafta 13.1(13.0-13.7)*" 13.1 (12.6-13.7)*" 0.676
p <0.001 <0.001
Fark (14. hafta-0. hafta) 3.4(2.3-4.0) 23(1.7-3.4) 0.016

*Friedman Analizi yapilmistir. **a, b: Farkl harflerin yer aldigi 6l¢timler arasinda fark bulunmaktadir. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci

ceyreklik. ***Q3: Ugiincii ceyreklik.

Tablo 5. Hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi WHOQOL-BREF sosyal alan medyanlarinin dlgiim

zamanlarina goére dagilimi (n=100)

WHOQOL-BREF WHOQOL BRIEF P
Sosyal alan 6l¢iim Sosyal Alan Alt Puan medyani
zamani M(QI-Q3)™

Deney Grubu Kontrol Grubu

M(QI-Q3)™ M(QI-Q3)™
Egzersiz 6ncesi 10.7 (8.0-10.7)*" 10.7 (8.0-13.3)° 0.251
4. hafta 10.7 (10.7-10.7)>" 10.7 (8.0-13.3)*™ 0.257
8. hafta 10.7 (10.7-10.7)™ 10.7 (8.0-13.3)*™ 0.356
12. hafta 10.7 (10.7-10.7)bcd™ 10.7 (8.0-13.3)>" 0.976
14. hafta 10.7 (10.7-12.0)>" 10.7 (8.0-13.3)>" 0.890
p° <0.001 <0.001
Fark (14. hafta-0. hafta) 1.0 (0.0-2.7) 0.7 (0.0-2.7) 0.013

*Friedman Analizi yapilmistir. **a, b, c: Farkli harflerin yer aldigi 6l¢timler arasinda fark bulunmaktadir. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci

ceyreklik. ***Q3: Ugiincii ceyreklik.

mizda; egzersiz oncesi ile diger 6lciim zamanlarinda, hastala-
rin depresyon puanlarinin farkina bakildiginda; haftada 3 kez,
glinde 30-45 dakika stiren, hafif ve orta siddette, 14 haftalik
aerobik egzersiz grubundaki puan azalmasinin kontrol gru-
bundaki azalmaya gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
gOrulmistir (Tablo 3).

Duzenli egzersizin depresyon tedavisinde destekleyici etkisini
degerlendiren calismalar incelendiginde; Yeh ve ark.nin®**! haf-
tada 3 kez, glinde 50 dk. siiren, hafif ve orta yogunlukta 12 haf-
talik muzikli aerobik egzersiz programina, Blumenthal ve ark.
nin®! haftada 1 kez, glinde 45 dk. siiren, orta ve yiiksek yogun-
lukta 16 hafta aerobik egzersiz programina, Atlantis ve ark.nin®®
haftada 3 kez, glinde 20 dk. siiren, orta ve yiiksek yogunlukta,
24 haftalik aerobik egzersiz programina, Olson ve ark.nin® haf-
tada 3 kez, glinde 30-45 dk. siiren, orta ve yiiksek yogunlukta

8 haftalik aerobik egzersiz programina katilan hastalarin dep-
resyon diizeyindeki azalmanin kontrol grubundaki azalmaya
gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu gérilmistir. Buna
bagh olarak benzer arastirma sonugclari ile birlikte degerlendi-
rildiginde de yapilan ¢alismanin sonuclari literatiri destekler
niteliktedir. Deney grubunun egzersiz sonrasi kontrol grubuna
gore depresyon puanlarindaki séz konusu bu disis egzersizin
biyopsikososyal mekanizmalar desteklemesiyle depresyona
etki ettigi distinilmektedir. Literatlire gore; egzersizin depre-
sif belirtiler Gzerinde terapotik katkisi yeterince bilinmemekle
birlikte terapdtik etkinin; biyolojik ve psikososyal mekanizma-
larla aciklanabileceg@i 6ne surilmektedir.'>*! Biyolojik meka-
nizmada; egzersizin hipotalamopituiter adrenokortikal (HPA)
eksendeki degisim, norepinefrin nérotransmisyonunda ve se-
ratonin metabolizmasinda ki artma ve kortizol diizeyinde azal-



Tablo 6. Hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi WHOQOL-BREF cevresel alan medyanlarinin 6l¢iim

zamanlarina gore dagilimi (n=100)

WHOQOL-BREF
Cevresel alan 6lgiim
zamani

WHOQOL BRIEF P
Cevresel Alan Alt Puan medyani

M(QI-Q3)™

Deney Grubu
M(QI-Q3)™

Kontrol Grubu
M(QI-Q3)™

Egzersiz 6ncesi 11.6 (11.1-12.9)*" 12.0 (11.6-12.9)*" 0.045
4. hafta 12.4(11.6-13.3)*" 12.2(11.6-12.9)* 0.909
8. hafta 12.4(11.6-13.3)* 12.2(11.6-12.9)*" 0.674
12. hafta 12.4(11.6-13.3)*" 12.2 (11.6-12.9)* 0.651
14. hafta 12.4(11.6-13.3)*" 12.2(11.6-12.9)* 0.611
p <0.001 <0.001

Fark (14. hafta-0. hafta) 0.9 (0.4-0.9) 0.2 (0.0-0.4) <0.001

*Friedman Analizi yapilmistir. **a, b: Farkl harflerin yer aldigi 6l¢timler arasinda fark bulunmaktadir. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci

ceyreklik. ***Q3: Ugiincii ceyreklik.

ma ile antidepresanlarin gosterdigi etkiye benzer bir etki gos-
terebilecedi ileri sirlilmektedir.*®->" Psikososyal mekanizmada
ise; hastanin egzersiz gibi bir eylemi diizenli olarak yapmasi,
basari elde etme ve kararlilik gésterme algisina, bunun da ki-
sinin 6z-yeterliliginde ve benlik saygisinda yilikselmeye neden
olabilecegi ileri suriilmektedir." Ayrica egzersizin psikososyal
acgidan; olumsuz distincelere odaklanmayi engelleyen distrak-
siyon etkisinin oldugu da distiniilmektedir."

Calismada egzersiz 6ncesi ile diger 6lcim zamanlarinda, has-
talarin WHOQOL-BREF Bedensel, Sosyal ve Cevresel alt alan ya-
sam kalitesi puanlarinin farkina bakildiginda, deney grubun-
daki puan artisinin, kontrol grubundaki artisa gore istatistiksel
olarak daha fazla oldugu goriilmustir (Tablo 4-6).

Carta ve ark.nin®! yaptiklari randomize kontrollii calismada;
haftada 2 giin, glinde 1 saat sliren toplam 32 haftalik egzersiz
programinda WHOQOL-BREF bedensel alt alan yasam kalitesi
puanlarinda artis oldugu saptanmistir. WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6lcedginde bedensel alan; agri, tibbi tedaviye ihtiyag
duyma, glinliik yasami stirdiirme giicli, bedensel hareketlilik,
uyku, ginlik ugraslarinizi yiritebilme becerisi ve is gorme
kapasitesini kapsamaktadir. Yapilan ¢alismalarda egzersizin
yorgunlugu hafifleten, fiziksel canlilik ve enerjiyi artiran et-
kisiyle duygudurum ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkisi
oldugu saptanmistir®2>31 Uyku bozukluklar depresyonda en
stk gorilen klinik sorunlardandir.®¥ Epidemiyolojik calisma-
lar®3556 egzersizin uyku Uzerine olumlu etkileri oldugu go-
risiint desteklemektedir. Depresyonda somatik belirtiler sik
olarak goriilmekte olup, en yaygin semptomlar agri, halsizlik,
bas donmesi, bas agrisi, nefes darlid, carpinti, gastrointestinal
yakinmalardir. Bu yakinmalarin icinde de "agrn" basta gelmek-
tedir.®” Yapilan calismalarda farkh alanlarda hissedilen agn
gibi somatik belirtiler Gizerinde egzersizin olumlu etkisi oldu-
gu bildirilmistir.*8* Bu calismada ortaya ¢ikan egzersiz 6nce-
si ile diger 6lciim zamanlarinda, WHOQOL-BREF bedensel alt
alan puan artisinin kontrol grubundaki artisa gore istatistiksel

olarak daha fazla olmasinin nedeninin; egzersizin uyku kalite-
si, agri, yorgunluk ve fiziksel canlilik izerindeki etkisinden kay-
naklandigi dustnulebilir.

Mota-Pereira ve ark.®™® depresyon hastalarinda uygulanan 12
hafta boyunca, haftada 5 giin, glinde 30-45 dakika siiren eg-
zersiz programinin depresif belirtilerde azalmayla birlikte ya-
sam kalitesi sosyal alt alan puan ortalamalarinda artma mey-
dana geldigini belirtmislerdir. De la Cerda ve ark.nin®®" haftada
3 glin, glinde 45 dakika siiren 8 haftalik aerobik ve dans eg-
zersizlerine katilan grupta depresyon puanlarinda azalmayla
birlikte yasam kalitesi sosyal alt alan puan ortalamalarinda
artma oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢calisma sonuglar yukarida
belirtilen arastirma sonuclan ile birlikte degerlendirildiginde
literatlri destekler niteliktedir.

Depresyonun temel belirtilerinden olan anhedoni nedeniyle
hastalar sosyal iliski kurma ve gelistirme konusunda isteksizlik
yasamakta bu da sosyal izolasyon ve sosyal etkilesimde azal-
maya neden olmaktadir.®? Egzersiz gruplarinin sosyal etkilesi-
mi gelistirmede énemli bir yeri bulunmaktadir. Ozellikle ben-
zer sorunlari olan bireylerin bir araya geldigi egzersiz gruplari;
yasanan sorunlara dair duygu ve disuincelerin paylasilmasi,
duygusal ve sosyal destegi artirmasi bakimindan uygun bir
ortam saglamaktadir.®¥ Ayrica egzersiz gruplarinda egzersiz
antrendriinin de terapétik yaklagimlariile grup Uyelerine sos-
yal destek saglayabilecegi ifade edilmektedir.®¥ Bu ¢alismada
egzersizin grup halinde yapilmasinin hastalar arasinda sosyal
etkilesimi artirmasi ve hastalarin hem bireysel hem de grup
icin motivasyonlarini artiran girisimlerde bulunulmasi yasam
kalitesi sosyal alt alan puanlarini yikselttigi distnulebilir.

Sonu¢

Depresyon tanisi alan hastalarin haftada 3 kez, glinde 30-45
dakika suren, hafif ve orta siddette, step-aerobik hareketle-
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rinden olusan 14 haftalik egzersiz programini tamamlamalari
depresif belirtilerinde azalma ve yasam kalitesinin bedensel,
sosyal ve cevresel alt alanlarinda artma ile etkili oldugu sap-
tanmistir. Buna bagh olarak depresyon tedavisinde fiziksel
egzersizin destekleyici bir yontem oldugu distintilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin klinik-
te terapotik ortam uygulamalarina diizenli ve planli aerobik
egzersiz programlarini dahil etmeleri ve toplum ruh saghig
merkezlerinde gorev yapan ve depresyon hastalarini evde iz-
leyen hemsirelerinin depresif hastalara evde egzersiz yapma
aliskanhgr kazandirma konusunda egzersiz planlamalari 6ne-
rilebilir.

Arastirmanin Sinirhihiklan

Galismanin orneklemi cinsiyet farki gozetilmeksizin depres-
yon tanisi alan bireyler olarak planlanmistir. Ancak drneklem
secimi sirasinda depresyon tanisi alan erkek hasta sayisinin
yetersiz olmasi ve bu hastalarin egzersiz programina katilmayi
kabul etmemeleri nedeniyle ¢alisma sadece kadin hastalarla
gerceklestirilmistir. Bu durum da sonuclarin genellenebilirligi-
ni sinirlandirmistir.
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