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ÖZET 

ġĠZOFRENĠ TANILI HASTALARDA YOGANIN SUBJEKTĠF ĠYĠLĠK 

DÜZEYĠNE VE UYKU KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

 

Mina GÜNER 

Yüksek Lisans Tezi 

HemĢirelik Anabilim Dalı Psikiyatri HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 

DanıĢman: Prof. Dr. Derya TANRIVERDĠ 

Ocak 2022, Sayfa 83 

 

Bu araĢtırma, Ģizofreni tanılı hastalara uygulanan yoga uygulamalarının subjektif  iyilik düzeyi 

ve uyku kalitesi düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla, ön test- son test kontrol gruplu yarı 

deneysel model olarak yürütülmüĢtür. Gaziantep il merkezinde yer alan üç toplum ruh sağlığı 

merkezinin psikiyatri polikliniğine baĢvuran Ģizofreni tanısı almıĢ hastalar araĢtırmanın 

evrenini, araĢtırma kriterlerine uyan 35 deney ve 39 kontrol grubu olmak üzere toplam 74 hasta 

ise örneklemini oluĢturmuĢtur.  Veriler „KiĢisel Bilgi Formu‟, „Warwick-Edinburgh Mental Ġyi 

OluĢ Ölçeği (WEMĠOÖ)‟ ve „Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKĠ)‟ile toplanmıĢtır. Yoga 

uygulaması haftada 4 kez, toplam 28 oturum olarak grup eğitimi Ģeklinde uygulanmıĢtır. 

Uygulama öncesi değerlendirmede deney ve kontrol grubundaki hastaların uyku problemleri 

yaĢadığı ve subjektif iyilik düzeylerinin düĢük olduğu görülmüĢtür. Yapılan analizler 

sonucunda; ön testte deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastaların WEMĠOÖ ve PUKĠ 

puan ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (p>0,05). Son testte ise deney 

grubundaki hastaların kontrol grubundaki hastalara göre WEMĠOÖ puan ortalamalarının 

anlamlı düzeyde arttığı ve PUKĠ puan ortalamalarının anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiĢtir 

(p<0.05). Grup içi karĢılaĢtırmalarda deney grubundaki hastaların ön teste göre son test 

WEMĠOÖ puan ortalamalarının anlamlı düzeyde arttığı ve PUKĠ puan ortalamalarının anlamlı 

düzeyde azaldığı belirlenmiĢtir (p<0.05). Kontrol grubunun grup içi karĢılaĢtırmalarında ise son 

testte ön teste oranla WEMĠOÖ ve PUKĠ puan ortalamalarında anlamlı bir değiĢiklik 

görülmemiĢtir (p>0,05). Bu araĢtırma sonucunda Ģizofreni tanısı alan bireylerde yoga 

uygulamalarının subjektif iyilik ve uyku kalite düzeylerini arttırmada etkili olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu nedenle yoganın Ģizofreni hastalarının tedavi sürecinde, psikiyatri hemĢireleri 

ve diğer ruh sağlığı profesyonelleri tarafından tamamlayıcı bir tedavi olarak uygulanması 

önerilir. 

 

Anahtar kelimeler: Mental Ġyi OluĢ, Psikiyatri HemĢireliği, ġizofreni, Uyku Kalitesi, Yoga 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF YOGA ON SUBJECTIVE WELL-BEING LEVEL AND 

SLEEP QUALITY IN PATIENTS DIAGNOSED WITH SCHIZOPHRENIA  

Mina GÜNER 

Master‟s Thesis, Nursing Department 

Graduate Program of Psychiatric Nursing 

Advisor, Prof. Dr. Derya TANRIVERDĠ 

January 2022, Page 83 

 

This study was conducted as a quasi-experimental model with pretest-posttest control 

group in order to determine the effects of yoga on subjective well-being and sleep 

quality levels of patients with schizophrenia. The population of the study consist of 

patients diagnosed with schizophrenia for who are visited to the psychiatry outpatient 

clinics of three community mental health centers located in Gaziantep. The sample 

study group consisted of total of 74 patients experimental group with 35 patients and 

control group with 39 patients. The data is collected via the 'Personal Information 

Form', the 'Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)' and the 

'Pıttsburgh Sleep Quality Index (PSQI)'. Yoga is applied as 28 group training session 

four times per week. In the pre-yoga evaluation, it is observed that the patients have 

sleeping problems and have low subjective well-being levels on both the experimental 

and the control groups. In the pre-test, wthe results of analysis based on pre-test shows 

that there is no significant difference in the mean scores of the patients in the 

experimental group and the control group in terms of WEMWBS and PSQI (p>0.05). 

Based on the post-test result; it is determined that the mean scores of the WEMWBS of 

the patients on the experimental group significantly increased and the mean scores of 

the PSQI were significantly decreased compared to the patients in the control group 

(p<0.05). The comparisons within the groups based on pre-test determines that the 

WEMWBS avarage of the post-test scores of the patients in the experimental group is 

increased significantly and the PSQI avarage of the scores is significantly decreased 

(p<0.05). The pre and post test results comparison of control group shows that there is 

no significant change in the mean scores of the WEMWBS and PSQI (p>0.05). As a 

result of this research, it was determined that yoga practices were effective in increasing 

subjective well-being and sleep quality levels in individuals diagnosed with 

schizophrenia. For this reason, it is recommended that yoga practice be applied as an 

complement treatment by psychiatric nurses and other mental health professionals 

during the treatment process of schizophrenia patients. 

Keywords: Mental Well-Being, Psychiatric Nursing, Schizophrenia, Sleep Quality, Yoga 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

ġizofreni, toplum üzerinde oldukça ağır ekonomik ve emosyonel kayıplara yol açan bir 

sağlık sorunudur (1). Bireylerin gerçeklik algısı, nesneleri algılama ve yorumlama gibi 

zihinsel iĢlevlerinde bozulmalar yaĢamasına, kiĢiler arası iliĢkilerinde sorunlarla 

karĢılaĢmasına ve kendi iç dünyasına çekilmesine sebep olmaktadır. Duygu, düĢünce ve 

davranıĢlarında önemli bozulmalarla seyreden Ģizofreni bozukluğu bireylerde yeti 

yitimine neden olan kronik bir ruhsal bozukluktur (2). ġizofreni, yüksek insidansa sahip 

olan ve yaĢamın erken yıllarında ortaya çıkan önemli bir hastalıktır. Toplumdaki 

yaygınlık oranı % 1.5‟dir. Genellikle devamlılık arz eden bir hastalık olmakla birlikte, 

hastalığın gidiĢatı ya da sonlanması vakalarda farklı seyredebilmektedir (3). ġizofreni 

vakalarının %20-30‟unun hayatlarına kaldıkları yerden devam edebildikleri, %20-

30‟unun hafif belirtilerle hayatlarını devam ettirdikleri ve %40-60‟ının ise ağır 

semptomlarla yaĢamlarının süregeldiği bilinmektedir (4). Bu hastalığın birincil 

semptomları; sanrı/varsanı, kognitif eksiklikler, duygu-durum bozuklukları, iletiĢim 

problemleri, dezorganize konuĢma, dezorganize davranıĢlar ve psikososyal sorunlar olsa 

da (5) uyku sorunları yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir diğer belirtidir. 

ġizofreni hastalarının psikolojik yakınmalarla psikiyatri kliniklerine baĢvurmasının en 

yaygın nedenlerinin baĢında uyku sorunları yer almaktadır (6). Uyku bozuklukları, 

sıklıkla atak dönemlerinde yaĢanan bir klinik belirti olsa da remisyona girilen dönemde 

de uyku saatlerindeki düzensizlik nedeniyle uyku-uyanıklık düzeninde bozulmalar 

görülmektedir (7). Yapılan bir çalıĢmada, akut veya sinsi baĢlangıçlı Ģizofreni 

vakalarında (8) ve diğer psikiyatrik bozukluklarda sık yaĢanan uyku düzensizliklerine 

bağlı uyku sorunlarının irritabiliteyi, dürtüselliği ve saldırganlığı arttırdığı, bireylerde 

ruhsal dengesizliklere neden olduğu görülmüĢtür (9). ġizofreni hastalarının birçoğunda 

sanrılar baĢlamadan önce uyku problemleri olduğu bildirilmiĢ (10) hatta psikoz 

dönemindeki hastaların da %80‟inde uyku sorunları olduğu görülmüĢtür (11). Ruhsal 

açıdan sağlıklı bireylerde dahi varsanı ve paranoyalara yol açabilen uyku yoksunluğu 

(12), psikoz için yüksek riskli hasta gruplarında kötü prognoza iĢaret etmektedir (13).  

Bu noktada amacı fizyolojik ve mental ihtiyaçlarını karĢılamada yetersiz olan bireylere 

yardım etmeyi amaçlayan psikiyatri hemĢireliği uygulamaları (14); uyku sorunlarının 

sık yaĢandığı psikiyatri kliniklerinde psikiyatri hastalarının (14) uyku ihtiyaçlarının 

belirlenmesi, uyumayı engelleyen etmenlerin ortadan kaldırılması ve normal uyku 
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düzeninin oluĢtulmasında önemli role sahiptir (15). Psikiyatri hemĢireleri uyku sorunu 

yaĢayan kiĢilere bakım verirken bireylerin var olan sorunlarını erken dönemde tanılama, 

tedavi edici ortam sağlama, mevcut stres etkenlerini azaltma, uyku düzeni oluĢturma, 

uyku hijyeni sağlama gibi hemĢirelik eylemlerini düzenlemede önemli rol ve 

sorumluluklara sahiptir (14). ġizofreni tanısı ile birlikte bir çok iĢlevsel kayıpla 

karĢılaĢan Ģizofreni hastalarında (16) kötü uyku kalitesi, mevcut semptomları daha da 

kötüleĢtirerek sınırlı bir baĢ etme mekanizmasına sahip olan bu bireylerin günlük 

hayatta yaĢadıkları stres ve kaygıyı arttırmaktadır (17). Dolayısıyla hasta bireyin 

subjektif iyi oluĢ düzeyini de negatif yönde etkilemektedir (16). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tanımında, „subjektif iyilik düzeyi‟ mental sağlığın pozitif yönünü temsil 

etmektedir. Subjektif iyilik hali; bireylerin var olan yeteneklerinin farkında olarak 

amaçlı ve anlamlı hayat sürmesi, yaĢanılan topluma olumlu katkılarda bulunarak diğer 

insanlarla olumlu iliĢkiler geliĢtirmesi, içsel huzur, memnuniyet ve mutlulukla üretken 

ve verimli bir Ģekilde yaĢama halidir. Bu tanımdan yola çıkarak, subjektif iyilik 

düzeyinin düĢüklüğünün bireylerin ruh sağlığına zarar vererek, psikotik alevlenmeler 

yaĢanma sıklığını arttırdığını ve bireylerin depresyon, anhedoni gibi negatif 

duygulanımlar yaĢamasından intihar giriĢimleriyle yaĢamını sonlandırmasına  kadar 

uzanan ciddi tehditlere yol açtığını söylemek mümkündür (2, 7, 8). Bu noktada Ģizofreni 

sağaltımında temel üç hedef yer almaktadır. Bunlar; hasta bireyin mevcut semptomlarını 

en aza indirmek, iĢlevsel faaliyetlerini ve yaĢam kalitesini en üst düzeye yükseltmektir. 

Bu hedefler doğrultusunda hastaların bireysel hedefler kazanması sağlanabilmekte ve 

iyileĢmeleri desteklenebilmektedir (2). Her ne kadar amacı relapsları önlemek, belirtileri 

azaltmak ve iyileĢmeyi sağlamak olan „farmakolojik tedavi‟ sağaltımın en önemli 

bölümünü oluĢtursa da negatif belirtilerin kontrol altına alınmasında yeterli 

olmamaktadır. Tamamlayıcı psikososyal yaklaĢımlarla ilaçlı tedavinin desteklenmesine 

ihtiyaç duyulmaktadır (2, 8, 18). Bu noktada kliniklerde psikososyal ve alternatif 

müdahaleleri etkin kullanmak; psikiyatrik hastalıkların zorlu doğası nedeniyle önemli 

çalıĢma alanlarına sahip olan (19) psikiyatri hemĢirelerinin rollerindendir (14) Psikiyatri 

hemĢireleri ruhsal bozukluğa sahip kiĢilerin hastanede yattığı süreden taburculuk ve 

rehabilitasyon aĢamalarına kadar her aĢamada primer görev almaktadırlar (15). Bu 

süreçte hemĢireler Ģizofreni hastalarının  tedavi uyumunu sağlama, aktivitelerini 

planlayarak iĢlevsellik düzeyini geliĢtirme, mental iyilik algısı, uyku kalitesini ve yaĢam 

doyumu arrttırma gibi rol ve sorumluluklara sahiptir (20). Bu anlamda psikiyatrik 

bozukluklarda alternatif bir tedavi yöntemi olarak psikiyatri hemĢireleri tarafından 
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uygulanan yoga, Ģizofreni hastalarında stres, anksiyete, depresyon, uyku problemleri, öz 

bakım eksiklikleri, mental iyilik düzeyinde azalma, sosyal iĢlevsellikte azalma ve sosyal 

damgalanma gibi bir çok negatif semptomla baĢa çıkmada yardımcı olmakla beraber 

benzodiazepinlere olan ihtiyacı azaltmaktadır. Hastayı bütüncül bir yaklaĢımla ele 

almayı felsefe edinen hemĢirelik mesleğinde tamamlayıcı ve alternatif bir hemĢirelik 

giriĢimi olarak uygulanmaya baĢlanan yoga (21), kökeni Hint felsefesine dayanan 

dünyadaki en eski bütünsel sağlık sistemidir (22). Yoga uygulamaları ile Ģizofreni 

hastalarında psikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan pozitif etkiler görülürken hastalık 

semptomlarında azalmalar dikkat çekmiĢtir (21). Bu nedenle yoganın ruhsal sağlık 

uygulamalarına katkısı tüm dünyada kabul görmüĢtür ve birçok ülkede psikoterapiye ek 

olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Yoga beden, nefes, zihin ve ruhu harmonize ettiği için 

birlik anlamına gelmektedir. Yoga terapisinin amacı beyne ve vücuda uyum içinde 

çalıĢmayı öğretmektir. Spesifik asanalar, vücudun çeĢitli sistemleri üzerinde çalıĢarak 

akılda uyanıklık sağlarken, sinir sistemi ve endokrin ve ekzokrin  bezleri yatıĢtırmakta, 

beyni rahatlatmakta ve fiziksel, fizyolojik ve duygusal dengeyi korumaktadır. Beden, 

zihin ve ruhu kapsayan bütüncül bir yaklaĢım olması nedeniyle yoga; fizyoterapi, 

psikoterapi ve manevi terapinin bir kombinasyonudur (22). Farmakolojik ve psikososyal 

müdahaleler ve Ģizofreni hastalarının rehabilitasyonu ile ilgili geniĢ bir literatür 

bulunmakla birlikte, Ģizofreni hastalarının yönetiminde yoga terapisinin etkinliği ile 

ilgili yeterli çalıĢma bulunmamaktadır. Yoga'nın sosyal ve mesleki iĢleyiĢ, günlük 

yaĢam sorunlarına uyum sağlama, yaĢama olumlu bakıĢ kazandırma, stresi azaltma ve 

çalıĢma performansı üzerinde yararlı etkiler sağlama, ruh hali ve genel yaĢam 

kalitesinde iyileĢme sağlama gibi (23, 24, 25) çeĢitli özellikleri yoga uygulamalarını 

Ģizofreniyi tedavi etmek için çekici bir seçenek haline getirmektedir (26, 27). Ayrıca 

yoga; kaygı, depresyon ve gerginlik düzeylerinde önemli bir azalma ve refah artıĢı 

sağlayabilmektedir (28, 29). Yoga uygulamasının, Ģizofrenik hastalar arasında 

geleneksel tıbbi tedaviyle birlikte semptomları, sosyal ve mesleki iĢlevselliği, yaĢam 

kalitesini, sağlık disiplini ve uyarlanabilir iĢleyiĢini geliĢtirdiği bulunmuĢtur (30, 31) 

Yoganın, Ģizofreni hastalarının yaĢadıkları subjektif iyilik düzeyini arttırdığına dair 

araĢtırmalara rastlanmıĢtır (21). Ancak yoganın Ģizofreni hastalarında uyku kalitesine 

etkisinin araĢtırıldığı çalıĢma bulunmamaktadır. Uluslararası literatürde yapılan bir 

sistematik inceleme ve metanaliz çalıĢmasında, yoganın Ģizofreni hastalarına rutin bir 

müdahale olarak kullanımı konusunda daha fazla çalıĢma ve sonuçlara ihtiyaç 

duyulduğu sonucuna varılmıĢtır (32). Ülkemizde ise bu yönde benzer bir çalıĢma 
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yapılmamıĢtır. Yapılan araĢtırmalar uykusuzluk sorunu yaĢayan bireylerde yoganın 

güvenli olduğu, uyku düzenini ve genel yaĢam kalitesini iyileĢtirdiğini göstermektedir 

(33).  

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

Bu çalıĢma, yoga uygulamasının Ģizofreni hastalarının sübjektif iyilik düzeylerine ve 

uyku kalitesi üzerine etkilerini ortaya koymak amacıyla gerçekleĢtirilmektedir. 

ÇalıĢmanın sınayacağı hipotezler Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: 

 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: ġizofreni hastalarında yoga uygulaması, hastaların mental iyi oluĢ düzeyini artırır. 

H2: ġizofreni hastalarında yoga uygulaması, hastaların uyku kalitesini artırır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ġizofreni Nedir? 

Dünya üzerinde görülen en önemli sağlık sorunlarından biri olan Ģizofreni (34), beyin 

aktivitesinde önemli farklılıkların olmasının yanı sıra düĢünce, davranıĢ ve eylemlerde 

de dezorganizasyonun görüldüğü bir ruhsal bozukluktur. YaĢamın ilk yıllarında 

baĢlayıp ömür boyu süregelerek ve kötü Ģekilde sonlanım göstermektedir (35). ġizofreni 

geliĢimi genellikle dört dönemde sınıflandırılmaktadır; premorbid (hastalık öncesi) 

dönem, prodromal (ilk belirti) dönem, aktif psikotik dönem (Ģizofreni) ve rezidüel 

(kalıntı) dönem. Aktif psikotik dönem, Ģizofreni belirtilerinin olduğu dönem iken 

rezidüel dönem genellikle negatif belirtilerle devam eden ve akut dönemdeki belirtilerin 

olmadığı veya önemli olmadığı dönemdir  (36). 

2.2. ġizofreninin Tarihçesi  

Yüzyıllar boyunca insanlığı etkilemiĢ bir psikiyatrik bozukluk olan Ģizofreninin (37) 

tarihçesinin M.S. I. ve II. yüzyıllara (38) dayandığı bilinmekle beraber, eski çağlarda 

Sanskit yazıtlarında ve Yunan yazıtlarında Ģizofreniye benzer belirtileri olan ruhsal 

hastalıklar tanımlanırken, orta çağda Ģizofreni hastaları daha çok Ģeytana tutulmuĢ 

olarak tanımlanmıĢtır. „Ġçe kapanma ve düĢünce bozukluğu‟ belirtilerinin hakim olduğu 

bu hastalık için ilk olarak 1860 yılında Fransız psikiyatrist Bendict Morel tarafından 

„Dèmence Prècoce (Erken Bunama)‟ tanımı kullanılmıĢtır (37). Erken bunama, 

dementia paranoides, katatoni ve hebefreni gibi çeĢitli tanısal kavramları da 

barındırmaktadır. Günümüz Ģizofreni kavramındaki pozitif-negatif belirti ayrımının 

kavramsal çerçevesini hazırlayan Emil Kraepelin (38), tanıma Ģizofreninin paranoid ve 

basit belirtilerini de ekleyerek „dementia praecox‟ (37) olarak tek baĢlık altında 

toplamıĢtır. 1908‟li yıllara gelindiğinde ise Ġsviçre‟li psikiyatrist Eugen Bleuler 

tarafından Yunanca‟daki shizko (bölünme) ve phren (akıl) kelimelerinin birleĢiminden 

elde edilen „zihin bölünmesi, yarılması‟ anlamına gelen „Ģizofreni‟ kelimesi 

kullanılmıĢtır (38). 

2.3. ġizofreninin Sıklık ve Yaygınlığı 

Toplumda %1 oranında görülen Ģizofreni, yaygınlık açısından diğer psikozlar ve ruhsal 

hastalıklarla farklılık göstermese de yeti yitimi ve bireysel ve toplumsal iĢlevselliğin 

bozulması açısından en tahripkâr olanıdır ve tüm sosyal sınıflarda görülebilmektedir 
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(36). Genel popülasyonda rastlanma olasılığı %1 olmakla birlikte (34) Ģizofreniye özgü 

semptomlar her hastada farklı seyretse de hemen hemen her toplumda bir yıllık süre 

içerisinde Ģizofreni orta çıkma olasılığı 0.16-0.42/1000 kadardır. Bu bir yıllık süre 

içerisinde dünya üzerinde yaklaĢık iki milyon kiĢi tanı almakta ve ilk tedaviye alınma 

erkeklerde 15-24 yaĢ arası gerçekleĢirken kadınlarda 25-34 yaĢ arasında 

gerçekleĢmektedir. 10 yaĢından önce ve 50 yaĢından sonra görülme olasılığı ise nadiren 

gerçekleĢmektedir (35). Bazı araĢtırmalarda sosyal iliĢkiler konusunda kadınlar 

erkeklerle kıyasla daha iyi olduğundan erkeklerde negatif belirtilerin kadınlardan daha 

belirgin olduğu görülmüĢtür. Tedavi gidiĢatınında kadınlarda daha olumlu olduğu öne 

sürülmektedir (34). Tüm kültürlerde görülen Ģizofreni, düĢük sosyoekonomik düzeye 

sahip kültürlerde daha sık rastlanılan bir bozukluk olarak görülmektedir (35). 

2.4. ġizofreninin Etiyolojisi 

ġizofreninin ilk tanımlarında aile ve psikodinamik teorilere odaklanılarak açıklanmaya 

çalıĢıldığı fakat psikoanalitik çalıĢmaların Ģizofreniyi açıklamada yetersiz kalmasıyla 

nörobilimdeki yeni geliĢmeleri takiben nörokimyasal çalıĢmalar, görüntüleme 

teknolojileri, beynin iĢleyiĢi ve kimyasal anatomisi ile ilgili konuların üzerinde daha 

fazla durulmaya baĢlanmasından sonra yapılan nörobiyolojik çalıĢmalarda Ģizofreni 

semptomları, beyin anormallikleri ile iliĢkilendirilerek ortaya konulmuĢtur. ġizofreni 

teorileri; nöroanatomik ve nörobiyolojik anormallikler, genetik, enfeksiyon, stres, 

sosyal sınıf gibi diğer faktörlerle de iliĢkili bulunduğundan; iĢ, aile, yoksulluk, fiziksel 

yetersizlik gibi kronik stres faktörleri de Ģizofreni ile iliĢkilendirilmiĢtir (38). 

ġizofreninin etiyolojisinde yer alan faktörlerden bazıları Ģunlardır: 

2.4.1. Genetik Nedenler 

Bir hastalık birinci derece akrabalarda, ikinci derece akrabalara ve toplumdakine oranla 

daha fazla görülüyorsa ailesel bir bozukluk olduğu düĢünülür. Bu nedenle, aile 

araĢtırmaları, ikiz çalıĢmaları ve genetik araĢtırmalar kalıtımsal nedenler üzerinde 

durmaktadır (37). Ebeveynlerden biri Ģizofreni olduğunda çocuklarda görülme sıklığı 

%12 iken ebeveynlerden ikisi de Ģizofreni bozukluğuna sahip olduğunda bu oran % 35-

45‟e kadar çıkmaktadır. Birinci dereceden kan bağı olan yakınlarında Ģizofreni 

görülmeyen bireyde ise risk %1 iken; hastalığa sahip akrabası olanlarda bu oran %25‟e 

kadar çıkmaktadır. Ġkiz çalıĢmalarında ise çift yumuruta ikizlerinden biri hasta ise diğer 
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kardeĢinde hasta olma olasılığı %10-14, tek yumurta ikizlerinde ise biri hasta ise diğer 

kardeĢin hasta olma olasılığı %40-50 kadardır (35). 

2.4.2. Enfeksiyon ve Ġnflamatuar Nedenler 

Doğum komplikasyonları ve mevsimsellik Ģizofreni ile iliĢkilendirilmektedir (4). Bahar 

aylarının baĢları ve kıĢ aylarının sonlarında meydana gelen doğumlar, zor ve erken 

doğumlar, gebelik dönemi ve intrauterin enfeksiyonlar, eriĢkinlik dönemindeki bazı 

inflamatuar hastalıklar Ģizofrenide mevsimsellik ve viral hipotezi destekleyen bulgular 

olarak görülmektedir (38). 

2.4.3. NörogeliĢimsel Nedenler 

Gebelik inflamautar nedenlerin yanında doğumda forseps kullanımı, doğum sırasında 

hipoksik kalma, doğum sonrası intrauterin beslenme sorunları, bebeklerde  dil ve motor 

geliĢim gerilikleri, çoçukluk dönemlerinde sosyal iletiĢim ve beceri eksiklikleri, okul 

baĢarısızlıkları ve kognitif iĢlevlerde bozulma gibi nedenlerin eriĢkin dönemlerde 

Ģizofreni tanısı almayla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (35). 

2.4.4. Nöroanatomik Nedenler  

ġizofrenide tedaviye yanıtı zor olan bireyler genellikle hastalığın ilk atak dönemini ağır 

geçiren bireylerdir. Yineleyen ataklar yaĢayan kiĢilerde remisyon süresi artmakta ve 

tedaviye direnç geliĢmektedir. Ġlerleyici dejeneratif patofizyolojik süreç sağaltımı 

zorlaĢtırmaktadır (35). ġizofreni tanılı bireylerde yapısal beyin anormalliklerinden en 

sık rastlananlar; ventrikül geniĢlemesi, yaygın gri madde kaybı, frontal ve temporal 

kortekste talamusta ve korpus kollosumda küçülmedir (38). Son yıllarda beyin 

görütüleme yöntemleri (beyin tomografisi (BT) pozitron emisyon tomografisi (PET), 

tek foton emisyon tomografisi (SPECT)) ile Ģizofreni hastalığında beynin yapısal ve 

iĢlevsel bozukluklarına dair araĢtırmalara ağırlık verilmiĢtir (37). 

2.4.5. Nörotransmitter Sistemler 

ġizofrenide beyin biyokimyasını inceleyen çalıĢmalar nörotransmitterler üzerine 

odaklanmaktadır (37). Bu nörotransmitterler; 

Dopamin 

ġizofreni olgularında en dikkat çeken varsayımlardan biri dopamin hipotezidir (38). 

Hipotalamus kaudat çekirdeği ve frontal lob gibi beynin birçok bölgesinde bulunan ve 
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beyne gelen bilgilerin sentezlenmesinde görevli olan (37), motivasyon, ödül ve zevk 

alma davranıĢlarında rol alan dopamin; genel olarak Ģizofrenik olgularda subkortikal bir 

aktivasyon sağlarken, stres ile limbik dopaminerjik nöral iletimde artıĢ olmakta, 

dopaminerjik ilaçlar Ģizofreniyi kötüleĢtirirken antidopaminerjik ilaçlar belirtiler üzerine 

olumlu etki yapmaktadır. Dopaminerjik sistem kısmen de olsa Ģizofrenide hostilite ve 

agresyondan da sorumlu olmaktadır (35). 

Seratonin 

ġizofreni hastalarında seratonin etkileri LSD (Liserjik asit dietilamit) ile iliĢkilidir. Bir 

seratonin agonisti olarak görev yapan LSD; halusinojen belirtileri oluĢturmakta, dorshal 

raphnede ateĢlenmeyi arttırmakta ve 5HT dönüĢümünü azaltmaktadır (35). 

Norepinefrin 

Uyku uyanıklılık ritmi, uyanıklılık, dikkat, yenilik arama davranıĢı, anksiyete, korku, 

saldırganlık, stres, bellek konsolidasyonu, öğrenme ve psikomotor gibi iĢlevleri olduğu 

bilinen norepinefrinin (35) paronoid belirtilerin baskın olarak gözlendiği Ģizofreni 

olgularında beyin-omurilik sıvısı içinde ve plazma norepinefrin seviyelerinde artma 

gözlendiğini belirten çalıĢmalar olmakla beraber bu çalıĢmalar belirsizliğini de 

korumaya devam etmektedir  (37). 

Glutamat 

Merkezi sinir sisteminin esas uyarıcı nörotransmitteri olan glutamat biliĢsel süreçleri 

düzenlemede etkilidir. Yeni  bilgiler öğrenme ve öğrenilen bilgileri depolama gibi  

iĢlevleri düzenler. ġizofreni olgularında glutamat hipotezi, son yıllarda ileri sürülmekle 

beraber beyin omurilik sıvısında glutamat düzeyinin azaldığı bu azalmanın da sinaptik 

iĢlevlerde değiĢiklik yarattığı sonucuna dayanmaktadır (37). 

GABAerjik Sistem 

ġizofreni olgularında prefrontal kortex de GABA emilim ve salınımı azalmaktadır.  

GABA aktivasyonunun azalması Ģizofreni olgularında bellek, seçici dikkat, duyusal 

motor perdeleme gibi iĢlevlerde azalmalara ve spontan diskinezilere, neden olmaktadır 

(35). ġizofreni hastalarında uyku bozukluklarından sorumlu nörotransmitterin de GABA 

olduğu düĢünülmektedir (37). 
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2.4.6. Hormonal Faktörler 

Birçok beyin alanında uyarıcı etki yapan üreme hormonlarının baskılanma iĢlevlerinin 

yetersiz kalması Ģizofreninin baĢlamasını sağladığı düĢünülmekte, üreme döneminin 

baĢında Ģizofreninin sık izlenmesi de bu hormonal nedenleri akla getirmektedir (35). 

2.4.7. Psikotomimetik Maddeler 

Halüsinojenlerle yapılan araĢtırmalarda insanda az da olsa trombositler ve pineal 

bezdeki bazı enzimlerden sentezlenen güçlü, kısa etkili bir halisünojen olan „dimetil 

triptamin‟ gibi maddelerin sentezlenebileceğini göstermiĢtir. Benzer Ģekilde esrar 

kullanımının beyinin normal geliĢimini bozduğu, kritik zamanda esrar kullanımının da 

glutamat ve GABA salınımını bozarak psikoza yatkınlığı arttırdığı bilinmektedir (35).  

2.4.8. Çevresel Faktörler  

1930‟lu yıllardan beri olumsuz sosyal koĢullar ile Ģizofreni arasında iliĢki olduğu 

düĢünülmektedir. ġizofreni olgularının geçmiĢ yaĢam öykülerinde, prenatal 

enfeksiyonlar, beslenme bozuklukları, annenin madde kullanım bozukluğunun olması, 

düĢük sosyoekonomik düzey, yaĢam stresörleri, obstetrik komplikasyonlar gibi çevresel 

fonksiyonların daha fazla yer aldığı bilinmektedir (37). 

2.4.9. Psikolojik Faktörler 

Psikianalizin kurucusu ve nevrotik hastalarda çalıĢmalar yapan Freud‟un klasik 

psikanalitik teorisinde, Ģizofreni doğuĢtan süregelen bir ego yetersizliği zemininde, 

katlanılamayan psiĢik çatıĢmalara yol açan gerçek olaylar sonucunda dıĢ dünyaya 

yansıtılmıĢ olması beklenen enerjinin benliğe dönmesi ile açıklanır. YaĢın ilerlemesiyle 

artan stres ve kaygılar benliği ilkel düzeye geriletir ve libidoyu dıĢ dünyadaki 

nesnelerden benliğin özüne çekerek kiĢinin dıĢ dünya ile iliĢkilerinin azalmasına yol 

açar. Bu gerileme ve çocukluğa dayanan güven ve bağlanma eksikliği, hayal kırıklığı ve 

sosyal iliĢkilerde sürekli bozukluklar yaĢama çocuklarda içe kapanmayı ve Ģizofreni 

belirtilerini bir tür savunma mekanızması olarak kullanmasına yol açmaktadır (37). 

2.4.10. Diğer Biyokimyasal Nedenler 

ġizofrenide rol alması düĢük bir olasılık olsa da enkefalin ve endorfinlerin de 

duygudurum regülasyonunda rolü olmaktadır (35). 
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ġizofreninin Klinik Belirti Ve Bulguları 

ġizofreninin pozitif ve negatif belirtileri Tablo 2.1. de verilmiĢtir. 

Genel Görünüm: Tuhaf davranıĢlar, vurdumduymazlık, ilgisizlik, donukluk, garip yüz 

hareketleri, sterotipik el kol hareketleri ve çekingenlik görülürken hastanın korku gibi 

nedenlerle uzun süre banyo yapmamasına bağlı özbakım eksiklikleri ve dağınık dıĢ 

görünümleri dikkat çekmektedir (37). 

Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler: EĢlik eden farklı bir hastalığı olmadıkça fizyolojik 

iĢlevleri normal olmakla beraber kullanılan ilaçların yan etkilerine bağlı cinsel 

isteksizlik ve güçsüzlük olabilmekte ve bazı olgularda aĢırı yemek yeme ve buna bağlı 

olarak kilo alma dikkat çekerken bazılarında ise tam tersi durum söz konusudur (37). 

KiĢilerarası ĠliĢkiler ve KonuĢma: Birey kısa, somut ve ayrıntısız bilgi vermeye 

yatkındır. KalıplaĢmıĢ yinelemeler, yeni sözcükler türetme, abuk sabuk anlamsız 

konuĢma, konuĢma yankılanması, hiç konuĢmama, konuĢmada düzensizlik, hızlanma, 

yavaĢlama, dağınıklık, düzensizlik ve yoksullaĢmalar olmaktadır (37). 

Duygulanım/Duygudurum: Duygu dıĢavurumunda ve duygusal tepkilerde 

yetersizlikler olmakla beraber duygulanım, düz, künt, uyumsuz ve uygunsuzdur (37). 

BiliĢsel Yetiler: Hastalığın akut dönemlerinde ve psikotik atak dönemlerinde biliĢsel 

yetilerde her zaman bir bozukluk olmamaktadır. Olguların hastalığa karĢı içgörüleri az 

veya hiç olmadığında; karar verme, yargılama, dikkat, planlama, problem çözme, 

yaratıcılık, zihinsel esneklik gibi zihinsel iĢlevlerde güçlükler daha sık yaĢanmaktadır 

(35). 

DüĢünce Süreci ve Ġçeriği: ġizofrenide düĢünce bozuklukları içerik, oluĢum, 

çağrıĢımların hızı ve düĢüncenin denetimi ile ilgili bozukluklar olarak dört baĢlık altında 

incelenmektedir. Bu olgularda düĢünce içeriğinde fakirleĢme, çağrıĢımlarda çözülme, 

teğetsellik, enkoherans görülmektedir. Sanrılar ve referans fikirleri sık olmakla beraber 

soyut düĢünebilme ve genelleme yapabilme yeteneğinde kayıplar görülmektedir. Fikir 

uçuĢmaları, blok, dikkatte azalma ve düĢünce içeriğinin fakirleĢerek idiosinkratik 

çağrıĢımların varlığı ve belirsizlikler izlenen diğer belirtilerdir (35). 
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Tablo 2.1. ġizofreninin Pozitif ve Negatif Semptomları 

Pozitif Belirtiler 

 

Negatif Belirtiler 

 

DüĢünce içeriğindeki bozukluklar (sanrı, 

yanlıĢ inanıĢlar, anormal seviyede 

dindarlık, paranoya..) 

 

Duygulanım (sığ veya künt duygulanım) 

 

DüĢünce akıĢında bozukluklar 

(çağrıĢımlarda kopukluk, yeni kelimeler 

üretme, somut düĢünme, klang çağrıĢım, 

laf salatası, çevresel  konuĢma, teğet 

konuĢma, mutizm..) 

 

Apati (amaca yönelik davranmama, 

duygusal ambivalans yaĢama) 

 

Algılamada bozukluklar (varsanı, ilüzyon) 

 

DıĢ görünümde bozulma (otizm, sosyal 

izolasyon..) 

 

Kendilik algısındaki bozukluklar (ekolali, 

ekopraksi, depersonalizasyon) 

Psikomotor davranıĢ (anenerji, katatoni,  

postüral bozukluklar, stereotipik 

hareketler) 

 

 

Ortak özellikler: anhedoni, ve regresyon (36).                                             

 

 

2.6. ġizofreninin Tanılanması 

Tanı için bireyde Tablo 2.1. de verilen pozitif ve negatif belirtilerin bir veya bir kaçının 

olması ve Tablo 2.2.  de yer alan DSM-V  ġizofreni Tanı Kriterlerini karĢılaması 

gerekmektedir. Ayırıcı tanıda esas olan ise biyopsikososyal muayenedir (35). 

 

Tablo 2.2. DSM-V  ġizofreni Tanı Kriterleri 

 

A. AĢağıdaki belirtilerden ikisinden (ya da daha çoğundan) her biri, bir aylık (ya  

da baĢarıyla tedavi edilmiĢse daha kısa) bir sürenin önemli bir kesiminde bulunur.  

Bunlardan en az birinin (1), (2), ya da (3) olması gerekir. 

1. Hezeyanlar 

2. Halüsinasyonlar 

3. KonuĢmada dağınıklık 

4. DavranıĢlarda bozulma veya katatonik davranıĢ 

5. Negatif semptomlar 

B. Bu bozukluğun baĢlangıcından beri geçen zamanın önemli bir kesiminde, iĢ,  

kiĢilerarası iliĢkiler ya da kendine bakım gibi, bir ya da birden çok ana alanda 

iĢlevsellik düzeyi, bu bozukluğun baĢlangıcından önce eriĢilen düzeyin belirgin 

olarak altındadır. 
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C. Bu bozukluğun süregiden bulguları en az 6 ay sürer. 

D. ġizoduygulanımsal (Ģizoaffektif) bozukluk ya da psikoz özellikleri gösteren  

depresyon bozukluğu ya da ikiuçlu (bipolar) bozukluk dıĢlanır. 

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyolojisiyle  

alakalı etkenlerine bağlanamaz. 

F. Otizm açılımı kapsamında bir bozukluk ya da çocuklukta baĢlayan bir iletiĢim 

bozukluğu öyküsü varsa, Ģizofreni tanısı konabilmesi için gerekli diğer belirtilerin 

yanı sıra belirgin sanrılar da en az bir aylık bir süreyle varsa, ayrıca Ģizofreni tanısı 

da konur  

(39, 40). 

2.8. ġizofreninin Prognozu 

DSÖ‟ye göre yeti kaybı yaĢanan hastalıklar sıralamasında 5. sırada yer alan Ģizofreni 

(35) çok çeĢitli gidiĢat ve sonlanım gösteren, genellikle süreğen seyirli olan ve kronik 

hastalık grupları içinde en sık yinelenen ve hastane yatıĢları olan bir hastalıktır (37).  

Bazı olgularda hastalığın baĢlamasından uzun süre sonra bile düzelme görülürken (35) 

bazı olgularda, özkıyım (intihar) ve buna bağlı erken ölüm riskiyle hastaların yaĢam 

ortalamasının 10 yıl kadar azalmasına sebep olabilmektedir (37). 

Ġyi Sonlanım Belirtileri 

Erken baĢlangıçlı olmaması, hastalık öncesi uyumlu olma, bireyin evli olması, sosyal 

destek ağının iyi olması, pozitif belirtilerin olması, ailede Ģizofreni geçmiĢinin 

olmaması, güvenli yapılandırılmıĢ çevre, dengeli yaĢam standartları, gerçekçi 

beklentiler ve geleceğe karĢı umutlu olma iyi sonlanım belirtileri olarak görülmektedir 

(37). 

Kötü Sonlanım Belirtileri 

Erken dönemde baĢlaması, hastalık öncesi kötü uyuma sahip olma, sessiz baĢlangıç, evli 

olmama ve boĢanmıĢ olmak, destek sistemlerinin iyi olmaması, ailede Ģizofreni 

öyküsünün olması, negatif belirtiler, nörolojik belirti ve bulgular, 3 yıl içinde 

düzelmenin olmaması ve madde kötüye kullanımının olması kötü sonlanım belirtileri 

olarak görülmektedir (37). 

2.9. ġizofreninin Tedavisi 

Paranoid, dezorganize, katatonik, ayrım göstermeyen ve rezidüel tip olarak 5 alt tipi 

olan Ģizofreninin sağaltımında alt tip Ģeklinin de tedaviye verilen yanıtlarda farklılık 

göstereceği bilinmekle birlikte (3), tedavide asıl amaç yalnızca hastalıkta görülen esas 

belirti ve bulguları ortadan kaldırmak olmayıp (37) holistik bakıĢı içeren „tedavi edici‟ 
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yaklaĢımlar ve birçok sağlık disiplininin bakıĢ açısı ve mesleki becerileri ile bireyi 

güçlendirmede kullandığı müdahaleleri de içermek olmalıdır (36).  

2.9.1. Farmakolojik Tedavi 

ġizofreni sağaltımında 1950‟lerde klorpromazinin geliĢtirilmesinden sonra (3) Ģizofreni 

tedavisinde antipsikotiklerin kullanımı en önemli geliĢmelerden biri olup dopamin 

reseptör antagonistlerinden haloperidol ve klorpromazin ise tedavide kullanılan klasik 

antipsikotikler olmaktadır. Klasik antipsikotikler Ģizofreninin pozitif belirtileri üzerine 

etkili olan ilaçlarken (38) ekstrapramidal sistem yan etkileri ve negatif belirtiler 

üzerinde daha az etkili oldukları için ikinci kuĢak (atipik) antipsikotikler daha çok tercih 

edilmektedir (37). ġizofreni hastalarının %70-80‟i ilaç tedavisi ile yaklaĢık 1 yıl içinde 

psikotik epizod ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Antipsikotik ilaçlar ise Ģizofreninin akut 

ve kronik belirtilerinin tedavisinde, semptomların kötüleĢmesini önlemekte ve sürdürüm 

tedavisinde etkili olmaktadır (41). 

2.9.2. ġizofrenide Diğer Tedavi Modelleri 

ġizofreni hastalarında kullanılan diğer tedavi yöntemleri arasında Elektro-Konvülsif 

Terapi (EKT) (38), Bireysel Psikoterapi, Grup Terapisi, DavranıĢ Terapisi, Sosyal 

Beceri  Eğitimi, Ortam Terapisi ve Aile Terapisi (41) yer almaktadır. 

2.9.3. Tamamlayıcı Tedavi Yöntemleri 

Alternatif terapi; bireylerin sağlığına kavuĢması için uygulanan modern tıp dıĢında 

birden fazla yöntemin tamamına verilen addır . Alternatif terapiler, bireyi holistik olarak 

ele alarak bireyin bütünlüğü için tehlike yaratmayan ve bireyin kendi baĢına 

uygulayabileceği teknikleri içermektedir (42). Ġnsanoğlunun var oluĢundan beri 

tamamlayıcı terapi yöntemleri kullanılmaktadır (2).  20. Yüzyılın ilk yarısından itibaren 

hastalıklarda tamamlayıcı terapi yöntemleri kullanımı artmıĢ tanı ve tedavilerdeki 

geliĢmeler hız kazanmıĢtır (44). Tükiye‟de tamamlayıcı terapilere yeterli ilginin 

olmaması, yeni yöntemlere yeterince güven duyulmaması ve uygulama alanında eğitim 

alan kiĢi sayısının az oluĢu ülkemizde tamamlayıcı yöntemler kullanımının önündeki en 

büyük engellerdir (43, 45, 46,). Bu engeli aĢmak için Sağlık Bakanlığı 2014 yılında 

„„Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği‟‟ ni yayınlamıĢtır  (47). 

Yapılan bir çalıĢma sonucunda bireylerin % 60‟ının tamamlayıcı ve alternatif terapi 

kullandığı; bunlardan akupunktur, masaj, yoga, reiki, fizik tedavi gibi terapi 
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yöntemlerine baĢvurulduğu bulunmuĢtur (48, 46). Amerikan holistik hemĢirelik rehberi 

için son uygulamalar ve standartlarda hemĢirelik uygulamaları kapsamına giren 

alternatif terapiler; refleksoloji, aktif pasif gevĢeme, meditasyon, yoga, müzik terapi, 

aromaterapi, kognitif terapi, beslenme, egzersiz ve hareket, mizah ve yazı yazma sık 

kullanılmaktadır (42).  

2.10. ġizofreni Hastalarının Subjektif Ġyilik Düzeyi 

Dünya sağlık örgütüne göre mental sağlığın pozitif yönünü temsil eden subjektif iyilik 

düzeyi; yeteneklerinin farkında olarak amaçlı ve anlamlı yaĢama, yaĢanılan topluma 

olumlu katkılarda bulunarak diğer insanlarla olumlu iliĢkiler geliĢtirme yoluyla içsel 

huzur, memnuniyet ve mutlulukla üretken ve verimli bir Ģekilde yaĢama, hayatın iniĢ 

çıkıĢlarıyla ve günlük yaĢamın stresleriyle baĢa çıkarak kendinden emin ve sağlam 

olma, kendi ve diğer insanlar için uygun sorumluluk alma kapasitesidir (48). ġizofreni 

hastalarının subjektif iyilik düzeyi açısından dezavantajlı gruplarda ön sıralarda olduğu 

düĢünülmektedir. Çünkü; Ģizofreni tanılı bireylerin öncelikle fizyolojik semptomlarına 

odaklanmak ruhsal semptomların ikinci plana atılmasına neden olmaktadır (49). Aslında 

Ģizofreni hastalarının; düĢünce, duygu ve davranıĢlarında, kiĢiler arası iliĢkilerinde, iĢ 

yaĢamı ve topluma uyumda ağır bozukluklarla karĢılaĢmaları (50), sağlıksız aile 

iletiĢimine sahip olmaları, ruhsal ve toplumsal zorlanmaların bulunması (51), ailelerinin 

daha çatıĢmacı ve tutarsız olmaları (52), iĢ iliĢkileri, kiĢilerarası iliĢkiler ve öz bakım 

gibi önemli iĢlevsellik alanlarındaki belirgin bozulmaları daha sık yaĢamaları (53) 

mental iyilik algısını azaltan majör faktörlerdendir (49). Bu nedenle sağaltımda temel 

amaç, Ģizofreninin fiziksel ve psikolojik belirtilerini azaltma, yinelemeleri önleme ve 

yaĢam kalitesini yükseltmek ve subjektif iyilik algılarını arttırmak olmalıdır (54). 

2.11. ġizofreni Hastalarının Uyku Kalitesi 

ġizofreni tanısı alan hastaların çoğunda kötü uyku kalitesi gözlemlendiğinden; Ģizofreni 

hastalarında uyku ve uyku bozukluklarının rolü, klinik uygulamada artan bir öneme 

sahip olmakta (27) ve uyku sorunları klinik pratikte Ģizofreni hastalarını klinisyene 

getiren en önemli nedenlerin de baĢında yer almaktadır (6). ġizofreni hastalarının 

birçoğunda sanrılar baĢlamadan önce uyku problemleri olduğu bilinmekte (10) hatta 

psikoz dönemindeki hastaların da %80‟inde uyku sorunları olduğu görülmektedir (11).  

ġizofreni hastalarında uyku sorunlarının remisyona girilen dönemde de uyku 

saatlerindeki düzensizlik nedeniyle uyku-uyanıklık düzeninde bozulma veya insomnia 
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Ģeklinde devam etmektedir (57). ġizofreni hastalarında, obstrüktif uyku apnesi, 

huzursuz bacak sendromu veya periyodik uzuv hareket bozukluğu gibi fizyolojik 

sorunlar olması ve eĢlik eden baĢka bir bozukluğun varlığı da uyku düzenini negatif 

yönde etkilemektedir (54).  Akut veya sinsi baĢlangıçlı Ģizofreni vakalarında  (8) diğer 

psikiyatrik hastalıklara benzer Ģekilde; sık yaĢanan uyku düzensizliklerine bağlı uyku 

sorunları, ruhsal dengesizlikler, irritabilite, dürtüsellik ve saldırgan davranıĢlar sık 

yaĢanmaktadır (9). Ruhsal açıdan sağlıklı bireylerde dahi varsanı ve paronaya gibi 

etkilere yol açan uyku yoksunluğu (12) etkisiz bir baĢ etme mekanizmasına sahip olan 

Ģizofreni hastalarında daha büyük bir sorun halini alarak, bireysel iyilik algısını 

azaltmakta (16) ve kliniğe sık yatıĢlara neden olmaktadır (56). 

2.12. ġizofreni Tanılı Hastalarda HemĢirelik Bakımı  

HemĢirelik süreci; hasta veya sağlıklı bireyin, ailesinin ve içinde bulunduğu toplumun 

bakım ihtiyaçlarını belirleyerek gerekli hemĢirelik giriĢimlerinin planlanıp uygulanması 

ve sonucunun değerlendirilmesi aĢamalarından oluĢan sistematik bir yaklaĢımdır (57).  

Watson‟un Ġnsan Bakım Modeli (ĠBM)‟nden temel alan psikiyatri hemĢireliği 

uygulamaları ise sadece order edilen ilacı hastaya vermekten oluĢmayıp (37) bireylerin 

fizikse, ruhsal, sosyal, kültürel-spiritüel gereksinimlerini karĢılayarak holistik iyilik 

halini sağlar ve multidisipliner bir hemĢirelik bakım planı geliĢtirmesine yardım eder 

(58). Tanı ile birlikte bir çok alanda iĢlevsel kayıpla karĢılaĢan Ģizofreni hastaları (16), 

döner kapı sendromunu sık yaĢayan bir grup olmakta ve yineleyen hastane yatıĢlarıyla 

temel gereksinimlerini karĢılamada yetersiz kalmaktadır. Sağlığını sürdürmek ve sağlık 

düzeyini yükseltmek için bütüncül bir hemĢirelik bakımına ihtiyaç duymaktadır. Bu 

noktada psikiyatri hemĢireleri, sadece bireyi değil ona bakım verenleri ve içinde 

bulunduğu toplumu da  ele alarak, hasta bireyin bağımsızlığını sağlamak ve yaĢam 

kalitesini arttırmak için hastanede kaldığı sürede ve taburculuk sürecinde hastanın 

eylemlerini planlamada önemli bir rol üstlenmektedir. Psikiyatri hemĢiresi, hastayla 

karĢılaĢma anından itibaren veri toplama süreciyle hemĢirelik sürecini baĢlatır. Nitelikli 

bakım verebilmek adına hastalığın doğasını etkileyen nedenleri, belirti bulgularını ve 

tedavi yöntemlerini öğrenir (37). Bireyi dikkatli dinleyerek detaylı bir anemnez alır, 

iletiĢimde göz temasına dikkat eder, bireye ismiyle hitap eder, kültürel farklılıklarını 

dikkate alarak birey merkezli bir bakımı esas alır (58). Klinikte kaldığı süre boyunca 

banyo, giyinme, yemek yeme, uyuma gibi (59) bireyin evde uyguladığı günlük 

rutinlerini öğrenir (60, 61). Hastanede de faaliyetlerinin devamlılığını sağlayarak 
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tedaviye ve hastaneye uyumunu arttırmayı amaçlar (59). Hastaların uyku ve yemek 

saatleri sırasında gereksiz uygulamaları en aza indirerek hemĢirelik uygulamalarını 

organize eder (61).  Temel insan gereksinimlerinin aksamasına bağlı uyku süreçlerinin 

bozulması Ģizofreni hastalarının (62) tedaviye uyum sağlama sürecine katılımını direkt 

olarak etkileyen en önemli fizyolojik sorundur (22, 64). Uyku sorunları, Ģizofreni 

hastalarında ruhsal dengesizliklerde, irritabilite, dürtüsellik ve saldırgan davranıĢlarda 

artıĢa neden olmaktadır (9).  Uykusuzluk, bireysel iç görüde sorunlar yaĢanmasına 

sebep olmakta (8), mental sağlığı ve yaĢam kalitesini azalmaktadır (2). ġizofreni 

hastalarında yaĢanan psikotik alevlenmelerin sıklığını da arttırarak, bireylerde 

depresyon, anhedoni gibi negatif duygulanımlardan intihar giriĢimleriyle yaĢamını 

sonlandırmaya  kadar uzanan ciddi tehditlere yol açmaktadır (8).  Kliniklerde tedavi 

edici ortam sağlama ve mental sağlığı sürdürmede temel rol alan psikiyatri hemĢireleri, 

kliniklerde uyku siklusunu düzenlemek amacıyla ortam düzenini sağlar, hastaların 

gündüz Ģekerleme yapmalarını ve gündüz yataklarında vakit geçirmelerini önler, uyuma 

ve uyanma saatlerini düzenler ve sürekli hasta takibi yapar (22, 64). Uyku öncesi; diĢ 

fırçalanma, çarĢafın değiĢtirme, rahat pozisyon sağlama, masaj ve sıcak uygulama gibi 

temel uyku hijyeni basamaklarını öğretir ve hastaların uygulamasında rehberlik eder 

(60). Kliniklerde bu gibi uygulamalarla hastaların hem fiziksel hemde  psikolojik uyku 

düzenini sağlar (22, 64), bireyin hastalığa uyumunu arttırır ve bireylerin bağımsız 

yaĢayabilmesi için toplumsal ve mesleki beceriler kazanmasını ve öznel iyilik hali 

kazanması ve  sürdürmesini sağlar (53). ġizofreni hastalarının hastaneye yatıĢ sıklığını 

azaltarak toplumsal sağlık maliyetini düĢürmeyi hedefler (6). bu hedefler doğrultusunda 

da psikiyatri hemĢireleri, Ģizofreni hastalarının bakımında farmakolojik tedavi 

uygulamaları yanında psikososyal ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarına da aktif 

katılım sağlar. Psikiyatri kliniklerinde uygulanan tamamlayıcı yöntemler arasında yeni 

yer alamaya baĢlayanlardan biri de yoga uygulamasıdır (21, 67, 68). 

 

2.14. Yoga Nedir? 

Sanskritçede birleĢtirmek, bütün olmak, bir olmak anlamına gelen yoga, „yuj‟ 

teriminden türetilen (65) Hindistan‟da doğan ve kullanımına iliĢkin kanıtlar sınırlı olsa 

da oldukça yaygın bilinen mental ve fizyolojik bir egzersizdir (66). Hindistan temelli bu 

uygulama, fiziksel, zihinsel, emosyonel açılardan sağlıklı olma haline dayanan eski bir 

yöntemdir (45, 46). Yoga uygulaması; yama, niyama, asana, pranayama, prathayara, 
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dhrana, dhyana, samadhi olmak üzere sekiz ilkeden oluĢmaktadır (70). Yama; ahlaki 

kuralları gözeterek yaĢamak, niyama; saflık, temizlik gibi pozitif davranıĢları yaĢama 

katmak (71) olup asana; gücü geliĢtirmeye yönelik olarak spesifik duruĢların 

devamlılığı ile karakterize dengeye yönelik ayakta yapılan duruĢlardır. Pranayama; 

vücut farkındalığına odaklanan nefes uygulamalarını içerirken (69), Dhrana; dikkati tek 

noktaya odaklamak, Dhyana (meditasyon); aĢaması bilinçsel enerjinin çözündüğü 

sürekli konsantrasyon halinin sağlanmasıdır. Son aĢama olan Samadhi ise dhrananın 

ulaĢacağı son hedef olup aklı ve ruhu uyanık tutarken beden ve ruhun dinlenmesidir 

(71). Stres azaltıcı, rahatlatıcı ve zindelik sağlayan etkilerinden dolayı (72) yoganın 

fizyolojik ve nörofizyolojik etkilerine bakıldığında; β-endorfin salınımı ve beyin 

nörotransmitter düzeyinde değiĢiklik yaparak parasempatik aktivasyonu sağladığı, 

duygusal değiĢikliklerden sorumlu olan dopamin ve seratonin salınımını baĢlatarak, 

gevĢeme sağladığı böylece stres üzerinde olumlu etki yarattığı (65, 66, 69, 71,) 

bilinmektedir. Ayrıca anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, ağrı (73, 74 ), 

konsantrasyon güçlüğü ve denge kaybı gibi belirtilerin giderilmesinde etkili olmaktadır 

(66). 21 makalenin analiziyle hazırlanan bir çalıĢmada yoganın sıkıntı, anksiyete, 

depresyon, yorgunluk, genel yaĢam kalitesi, duygusal ve sosyal fonksiyon, iĢlevsel 

refah düzeyini orta derece etkilerken yaĢam kalitesini olumlu etkilediği görülmüĢtür 

(75). Cramer ve arkadaĢlarının çalıĢmasında yoganın kısa vadede sağlıkla iliĢkili yaĢam 

kalitesini arttırdığı, yorgunluğu ve uyku bozukluklarını azalttığı yönünde kanıtlar 

bulunmuĢtur (76). 

2.1.5. Yoganın Tarihi? 

Spritüel bir uygulama olarak Hisdistanda doğan yoganın (76, 79) bazı kaynaklara göre 

M.Ö. 3000 yılında baĢladığı (79, 80) ileri sürülsede yoganın evren kadar eski bir sistem 

olduğu belirtilmektedir (77, 78,). Yogayı tamamlayıcı ve integratif sağlık yaklaĢımı 

olarak kabul eden batı uygarlığında National Health Interview Survey (NHIS) 

araĢtırmasına göre ABD de yetiĢkinlerin en sık kullandığı sağlık yaklaĢımı olduğu 

2012-2017 yılları arasında yoga kullanma oranınında %9,5‟dan %14,3‟e yükseldiği 

bildirilmiĢtir (81).  

2.16.  Psikiyatrik Bozukluklarda Yoga ve Meditasyon Uygulamaları 

Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü Tamamlayıcı ve Alternatif Terapiler Ulusal Merkezi, 

farkındalık temelli beden-zihin egzersizlerini „beden, beyin, zihin ve davranıĢlar 
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arasındaki etkileĢime odaklanan fiziksel fonksiyonları etkilemek ve sağlığı geliĢtirmek 

için aklı kullanan uygulamalar‟ olarak tanımlamıĢtır (82). Mental bozukluklar üzerine 

etkileri olan yoga uygulaması (83) hipotalamus, hipofiz bezi, sempatik sinir sisteminin 

strese karĢı cevabını azaltarak düzenlemekte, kan Ģekeri ve epinefrin-norepinefrin 

seviyelerini düĢürüp, stresin immün sistem üzerindeki etkilerini de immunglobülin-A 

seviyesini arttırarak yenmektedir (69, 84). Yoga uygulamasının fiziksel ve psikolojik 

sağlık üzerine etkisi olduğuna inanılmakla beraber uyku kalitesi, ruh hali, stres, kansere 

bağlı semptomlar ve genel yaĢam kalitesi gibi bireylerin fonksiyonel durumunu da 

olumlu etkilediği rapor edilmiĢtir (66).  Dört temel bileĢenden oluĢan yoga; vücut 

esnekliğini geliĢtirmek için fiziksel duruĢlar (asana), istemli nefes kontrolüyle solunum 

fonksiyonlarını arttırmak için (pranayama), endiĢeyi azaltmaya yönelik derin gevĢeme 

teknikleri ve zihni dinginleĢtirmeye yönelik meditasyon uygulamaları ve tekrarlanan 

sözlü ifadelerle (85) beden zihin koordinasyonunu sağlamaktadır (86). Yoga insanı 

bütüncül yaklaĢımla ele almakta, düzgün vücut pozisyonuyla zihni de etkileyen, 

konsantrasyon, gevĢeme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanılmasıyla 

kasları kuvvetlendirirken, postürü de korumakta, esneklik sağlamakta, nefesi 

düzenlemekte, gevĢeme ile vücudun daha enerjik hissetmesini sağlamaktadır (87, 88). 

2.17. ġizofreni Hastalarında Yoga ve Meditasyon Uygulamaları 

Bir terapi olarak yoganın, depresyon ve endiĢe gibi psikiyatrik bozukluklara tek veya ek 

müdahale olarak kullanıldığında oldukça etkili bir yöntem olduğu kanıtlanmakla birlikte 

son zamanlarda, psikoz ve en ciddi ruhsal bozukluklardan biri olan Ģizofrenide yoga 

terapisi kullanımı önemli bir ilgi alanı haline gelmektedir. AraĢtırma raporları, yoganın 

fizibilitesinin ve etkinliğinin Ģizofrenide bir ekleme terapisi olarak, özellikle olumsuz 

semptomatolojiyi azaltarak sosyal biliĢin iyileĢtirilmesinde katkı sağladığını 

göstermektedir (89). Sanrılar ve halüsinasyonlar, motivasyon eksikliği, spontan 

konuĢmada azalma ve sosyal çekilme (27, 39, 90), bozulmuĢ biliĢsel fonksiyona bağlı 

hafıza ve dikkat yürütme iĢleyiĢindeki zorluklar gibi semptomlarla tezahür eden 

Ģizofreni hastalalığının refahı ve iyileĢtirilmesinde (91) bir içe dönüĢ uygulaması olan 

yoga yardımıyla hayale dalmayan  bir zihne sahip olarak burada ve Ģimdide olma, 

geleceğe yönelme ve gerçekle olduğu gibi yüzleĢme sağlanabilmektedir (92).  
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2.18. Basit Yoga DuruĢları ve Faydaları 

 

Tadasana (Dağ DuruĢu): 

Vücudu dengeleyip diğer pozisyonları yapmaya yardımcı olan tadasana pozisyonu (93) 

duruĢ bozukluklarını düzeltir, üst bacak kaslarını güçlendirirken beden ve zihini 

dengeler (94). 

 

 

ġekil 2.1 

 

 

 

 

Marjaryasana (Kedi DuruĢu) & Bitilasana (Ġnek DuruĢu): 

 

Kedi inek duruĢu; fiziksel gerginliği gidererek sırt boyun ve omurgayı esnetirken, 

zihinsel gerginliği de azaltmaktadır (94).

 

 

ġekil 2.2                                                                                   ġekil 2.3 
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Vajrasana (Elmas DuruĢu): 

 

Bacak ve ayak bileklerini esneterek bacak ve sırt kaslarını güçlendirmektedir (94). 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.4 

 

 

 

 

 

Bhujangasana (Kobra DuruĢu): 

 

Omurga, kol ve el bileklerini kuvvetlendirirken; göğüs, karın kasları ve omurgayı 

esnetir. DuruĢ bozukluklarını düzeltirken boĢaltım sisteminide düzenlemektedir (94). 

 

 

 

 

ġekil 2.5 
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Balasana (Çocuk DuruĢu): 

Omuz, sırt, omurga, kalça, üst bacak ve ayak bileklerini esneterek gerginliği 

gidermektedir (94). 

 

ġekil 2.6 

 

 

 

 

Sethu Bandhasana (Köprü DuruĢu): 

 

DuruĢ bozukluklarını gidermenin yanı sırt omurga, kalça ve bacakları güçlendirip; 

omuz, kol, göğüs ve omurgayı esnetir. Sindirim sistemini düzenler ve tiroid bezini 

aktive eder (94). 

 

 

 

 

 

ġekil 2.7 
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Urdhva Hastasana(Yukarı Selam DuruĢu): 

 

Ġç organları tetikleyerek sırt ağrılarını hafifleten bu pozisyon karın, bel, omuz ve kanat 

kaslarını esnetir, omurga üst bacak kasları ve sırt kaslarını güçlendirir (94). 

 

 

ġekil 2.8 

 

 

Virabhadrasana (SavaĢçı DuruĢu): 

Dayanıklılığı arttırıp dengeyi sağlayan savaĢçı 2 duruĢu; kalçayı büker, iç bacak ve ayak 

bileğini, göğsü ve omuzları açarak esnetir. Kol, omuz, diz, üst bacak, ayak bileği, karın 

kasları, bel kasları ve sırtı güçlendirir (94). 

 

ġekil 2.9 
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Savasana (Ölü DuruĢu): 

 

Bedeni rahatlatırken zihni güçlendirerek zihin-beden sakinleĢmesini sağlamaktadır (94). 

 

ġekil 2.10 

 

 

Sukhasana (Meditasyon OturuĢu): 

Sırt kaslarını kuvvetlendiren bu oturuĢ kalça kemikleri ve ayak bileklerini esnetip 

zihnen ve bedenen dayanıklılığı attırırken cinsel enerjiyi de dengelemektedir (94). 

 

ġekil 2.11 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu çalıĢma kontrol gruplu öntest-sontest yarı deneysel model olarak yürütüldü. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Gaziantep iline bağlı Gaziantep Üniversitesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi , 

ġahinbey Toplum Ruh Sağlığı Merkezi‟ ve ġehitkamil Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 

olarak üç Toplum Ruh Sağlığı Merkezi (TRSM)‟nde ayaktan tedavi gören, DSM-V 

Ģizofreni tanı ölçütlerini karĢılayan hastalarla 1 Ekim 2020 de yapıldı. 

Deney grubuna fiziksel imkanların uygun olması nedeniyle Gaziantep Üniversitesi 

TRSM‟de tedavi gören hastalar alınırken; kontrol grubuna deney grubu ile etkleĢimin en 

az olabilmesi amacıyla ġahinbey ve ġehitkamil TRSM‟de tedavi gören hastalar alındı. 

Deney grubunun alındığı; Gaziantep Üniversitesi TRSM 2019 yılından beri hizmet 

vemekte olup; 1 psikolog,  1 psikiyatrist, 1 hemĢire, 1 tıbbi sekreter, 1 sosyal hizmet 

uzmanı, Halk Eğitim Merkezine bağlı 1 el sanatları, 1 spor ve 1 yemek hocası ile 2 

yardımcı personel görev almaktadır. Gaziantep Üniversitesi TRSM‟nde bireysel terapi 

odası, grup terapi odası, kütüphane, el iĢi sanatları atölyesi, sergi odası, mutfak atölyesi, 

amfi, mescit, yemekhane, spor odası, eğitim odası, iĢ uğraĢı odası, televizyon 

salonundan oluĢmaktadır.   

Konrol grubunun alındığı; ġahinbey TRSM‟nde; 1 psikolog,  1 psikiyatrist, 2 hemĢire, 1 

tıbbi sekreter, 1 sosyal hizmet uzmanı, 2 ergoterapist, 1 güvenlik görevlisi, 1 temizlik 

görevlisi, 1 Ģöför ve Halk Eğitim Merkezine bağlı 1 el sanatları 2 müzik hocası görev 

almaktadır. 2014 yılından beri hizmet veren ġahinbey TRSM‟nde;  terapi odası, 

kütüphane, el iĢi sanatları atölyesi, toplantı odası, mutfak atölyesi, tedavi odası, dikiĢ 

nakıĢ odası, yemekhane ve doktor odasından oluĢmaktadır.   

2012 yılından beri hizmet veren ġehitkamil TRSM ise terapi odası, kütüphane, el iĢi 

sanatları atölyesi, toplantı odası, tedavi odası, spor odası, yemekhane ve doktor 

odasından oluĢmakta ve 1 psikolog, 2 psikiyatrist, 1 hemĢire, 1 sosyal hizmet uzmanı, 2 

güvenlik görevlisi, 1 temizlik görevlisi, 1 aĢçı, 1 Ģöför ve Halk Eğitim Merkezine bağlı 

1 el sanatları 1 müzik hocası 1 spor hocası görev almaktadır 
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Üç TRSM‟ye de hastalar hafta içi her sabah 09:00 da evlerinden servisle alınıp her 

akĢam 16:00 da evlerine yine servisle bırakılmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni; Gaziantep Üniversitesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, ġahinbey 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezi ve ġehitkamil Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde ayaktan 

tedavi gören, DSM-V Ģizofreni tanı ölçütlerini karĢılayan hastalardan oluĢmaktadır. 

Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G Power programından yararlanılmıĢtır. 

Daha önce yapılan çalıĢmalar incelenmiĢ (81, 95) ve “Mental Ġyi OluĢ Ölçeği” beklenen 

güven aralıkları belirlenerek güven aralığının α=0.05 iken, testin gücü (1-β) 0.95, effect 

size dz= 0.8759906 iken toplam 70 kiĢi (35 deney grubu- 35 kontrol grubu) olarak 

hesaplanmıĢtır. ġizofreni hastalarının birbirlerinden etkilenmelerini önlemek amacıyla 

deney ve kontrol grupları; çalıĢma Ģekilleri ve hizmet verdiği hasta popülasyonu aynı 

olan üç TRSM arasından seçildi. Bu kapsamda kontrol grubu ġahinbey  TRSM ve 

ġehitkamil TRSM'den, deney grubu ise Gaziantep Üniversitesi TRSM‟den seçildi. 

Kontrol ve deney grubu seçiminde herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmeden her üç 

TRSM‟de bulunan ve TRSM‟ye düzenli devam eden çalıĢmaya alınma kriterleri ve 

gönüllülük esasına uyan 80 Ģizofreni hastası araĢtırmaya dahil edildi. AraĢtırmanın 

deney drubu Gaziantep Üniversitesi TRSM‟ne aktif katılım sağlayan 40 Ģizofreni 

hastasının uygulamaya alınmasıyla baĢlanıp uygulamaya düzenli katılmayan 5 kiĢinin 

araĢtırma dıĢı bırakılmasıyla 35 kiĢiyle araĢtırma tamamlanmıĢtır. Kontrol grubu için 

ġahinbey TRSM ve ġehitkamil TRSM‟den 40 kiĢiye ön test uygulanırken covid-19 

nedeniyle vefat eden 1 kiĢiye son testi uygulanamadığından 39 kiĢi araĢtırmaya dahil 

edilmiĢir. 

 

AraĢtırmaya dahil olma kriterleri 

1. DSM-V ölçütlerine göre Ģizofreni tanısı almıĢ olmak 

2. ÇalıĢmaya katılım için gönüllü olmak 

3. 18 yaĢından büyük olmak 

AraĢtırmaya Alınmama Kriterleri 

1. Komorbid baĢka bir ruhsal hastalığı bulunmak 

2. Zekâ geriliği ya da demans gibi iĢ birliğini olanaksız kılan zihinsel durumu 

bulunmak 

3. Akut alevlenme döneminde olmak  
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Hasta Tanıtım Formu 

Hasta Tanıtım Formu araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ olup hastaların sosyo-

demografik özelliklerini, hastalığın ve tedavinin seyrine iliĢkin bilgileri içeren toplam 9 

sorudan oluĢmaktadır (EK-2). 

Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği (WEMĠOÖ): 

WEMĠOÖ, Tennant ve ark. (2007) tarafından bireylerin mental iyi oluĢ düzeylerini 

ölçmek amacıyla geliĢtirilen, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 2015 yılında Keldal 

tarafından yapılan bir ölçektir. WEMĠOÖ, 14 maddeden oluĢmaktadır ve psikolojik iyi 

oluĢ ile öznel iyi oluĢu kapsayarak bireylerin pozitif mental sağlıklarıyla 

ilgilenmektedir. Ölçek 5‟li likert tipindedir ve ölçeğin puanlanması (1= hiç 

katılmıyorum, 2= katılmıyorum, 3= biraz katılıyorum, 4=katılıyorum, 5= tamamen 

katılıyorum) Ģeklindedir. Ölçekten en az 14, en fazla 70 puan alınmaktadır. Puanın 

düĢük olması, uygulanan bireylerde düĢük mental iyi oluĢa iĢaret ederken; puanın 

yüksek olması, bireylerin mental iyilik düzeylerinde bir artıĢ olduğunun göstergesidir. 

Ölçeğin bütün maddeleri pozitiftir. Keldal (2015) çalıĢmasında, ölçeğin Cronbach's Alfa 

iç tutarlık güvenirlik katsayısını 0.92 olarak bulmuĢtur (96). Bu çalıĢmada da ölçeğin 

Cronbach's Alfa iç tutarlık katsayısı 0.92 olarak bulunmuĢtur. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKĠ): 

PUKĠ, uyku kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla 1989 yılında Buysse ve arkadaĢları  

tarafından geliĢtirilen ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları Ağargün ve 

arkadaĢları (1996) tarafından yapılan bir ölçektir. Geçen bir aylık süre içindeki uyku 

kalitesini değerlendiren PUKĠ, 19 maddeden ve „Öznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, 

Uyku Süresi, AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği, Uyku Bozukluğu, Uyku Ġlacı Kullanımı ve 

Gündüz ĠĢlev Bozukluğu‟ olmak üzere 7 alt boyuttan oluĢan bir ölçektir. Toplamda 24 

soruun yer aldığı bu ölçekte, 19‟u özbildirim, 5‟i eĢ veya aynı odayı paylaĢtığı kiĢiler 

tarafından cevaplanması istenen sorulardır ve bu sorular uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi aĢamasında değerlendirmeye alınmayıp klinik gözlemlerde 

kullanılmaktadır bu çalıĢmada değerlendirilmemiĢtir. Her bir bileĢen 0-3 puan 

üzerinden değerlendirilen alt boyutu oluĢturan 7 bileĢenin toplam puanı, PUKĠ toplam 

puanını vermektedir. Toplam puan 0-21 arasında değer almaktadır. Toplam puanı  ≤5 ve 

altında olanların uyku kalitesini “iyi” olarak değerlendirilirken, >5 ise uyku kalitesinin 
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„kötü‟ olduğunu ifade etmektedir. Ağargün çalıĢmasında, ölçeğin Cronbach's Alfa iç 

tutarlık güvenirlik katsayısı 0.80 olarak bulunmuĢtur (97). Bu çalıĢmada PUKĠ 

Cronbach's Alfa iç tutarlık katsayısı 0.77 olarak bulunmuĢtur. 

PUKĠ alt boyutlarının hesaplanma Ģekli Tablo 3.1. de anlatılmıĢtır. 
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Tablo 3.1. PUKĠ Alt Boyutlarının Hesaplanma Tablosu  

1. BileĢen : Öznel Uyku Kalitesi, soru 6‟nın puanıyla oluĢturulur. 

2. BileĢen : Uyku Latensi, soru 2 ve 5a „nın toplanmasıyla oluĢturulur. 2 ve 5a „nın 

sorularının toplam puanlama Ģekli aĢağıdaki gibidir. 

Soru 2 ve 5a toplamı BileĢen 2+5a’nın puanı 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 
 

3. BileĢen : Uyku Süresi, soru 4‟ün puanıyla oluĢturulur.. 

4. BileĢen : AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği, soru 1, 3 ve 4 soruları kullanılarak hesaplanır. 

Soru 1 olan Yatma saati  ile soru 3 te yer alan kalkma saati arasındaki süre 

hesaplanarak yatakta geçirilen zaman bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma 

saatlerinin süresi saptanır ve aĢağıda yer alan Ģekilde gibi alıĢılmıĢ uyku etkinliği 

yüzdesi hesaplanır. (AlıĢılmıĢ uyku etkinliğinin hesaplanması (%) = uyku süresi / yatakta 

geçen süre * 100) 

AlıĢılmıĢ uyku etkinliği 

hesaplanması (%) 

BileĢen 4 ‘ün puanı 

Uyku etkinliği ≥ %85 0 

%75 ≤ uyku etkinliği < %84 1 

%65 ≤ uyku etkinliği < %74 2 

Uyku etkinliği < %65 3 
 

5. BileĢen : Uyku Bozukluğu, soru 5b‟ den  5j‟ ye kadar olan soruların puanarını  

toplanmasıyla elde edilir ve Soru 5 b, c, d, e, f, g, h, i, j sorularının toplam 

puanlama Ģekli aĢağıdaki gibidir. 

Soru 5b- 5j toplamı BileĢen 5’in  puanı 

0 0 

1-9 1 

10-18 2 

19-21 3 
 

6. BileĢen : Uyku Ġlacı Kullanımı, soru 7‟nin puanıyla oluĢturulur. 

7. BileĢen : Gündüz ĠĢlev Bozukluğu, soru 8 ve 9 „un puanları toplamıyla 

oluĢturulur. 

Soru 8 ve 9 toplamı BileĢen 8 ve 9‘un puanı 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 
 

*Tüm bu bileĢen puanları toplanılarak PUKĠ toplam puanı elde edilir.  
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3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araĢtırmacı tarafından TRSM‟lerde özel bir odada bireysel olarak yüz yüze 

görüĢme yöntemi  ile toplandı. 

AraĢtırmada deney ve kontrol gruplarına ön test formları (Hasta Tanıtım Formu ve 

Pittsburgh Uyku Kalite Ġndeksi, Mental Ġyi OluĢ Ölçekleri) uygulanması ve 

bilgilendirilmiĢ hasta onam formunun açıklanıp imza  alınması ilk görüĢmede yapıldı. 

Deney grubu rutin tedavilerine ek olarak düzenli yoga saenslarına alınırken  kontrol 

grubuna rutin tedavileri dıĢında hiçbir giriĢim ve müdahale edilmedi. Her iki gruba da 7. 

hafta sonunda son test formları (Pittsburgh Uyku Kalite Ġndeksi, Mental iyi oluĢ 

ölçekleri) uygulandı. 

 

3.6. AraĢtırma Süreci 

Yoga uygulaması yaptıracak olan araĢtırmacı, uygulamaya baĢlamadan önce „yeni 

baĢlayan öğrencilere yoga öğretme sanatı ileri eğitimine‟ katılarak almıĢ olduğu 

sertifika ile yoga uygulaması yaptırmaya hak kazanmıĢtır (Ek. 8). Deney grubuna ilk 

olarak yoga uygulaması hakkında bilgi düzeyini ölçmek amacıyla yapılan ön görüĢmede 

Ģizofreni  tanılı bireylerin yoga hakkında fikirleri öğrenildi. Uygulama süreci anlatıldı 

ve hastaların yoga uygulamalarından beklentileri soruldu. Daha sonra yoga uygulaması 

slayt üzerinde ve video gösterisi ile teorik olarak anlatıldı. Sonrasında yoga uygulaması 

için 40 kiĢilik deney grubunu uygulamaya devamı kolaylaĢtırmak ve pandemi önlemleri 

kapsamında metrekare baĢına düĢen kiĢi sayısı ile sosyal mesafe korunacak Ģekilde 

düzenlenen toplum ruh sağlığı merkezi egzersiz salonunda 4 gruba bölerek her bir 

grupta 10 ar kiĢi Ģeklinde uygulamalara alındı. Ġlk grup sabah 09:00-09:40 arası, ikinci 

grup 10:00-10:40, üçüncü grup 11:00-11:40  dördüncü grup 12:00-12: 40 arası 

uygulamaya alındı, yoga TRSM spor odasını müsaitlik durumu nedeniyle hafta içi dört 

gün Ģeklinde ve 7 hafta süresince uygulandı. Yoga uygulamaları 40 dakikalık seanslar 

olarak yapıldı. Hastaların takibi araĢtırmacı tarafından yapılarak, gelmeyen hastalar 

telefonla arandı. Programın aksamaması için gelmeyen hastalar için gerekli durumlarda 

telafi seansları düzenlendi.  
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3.7. ġizofreni Tanılı Hastalarda Yoga Uygulama Adımları 

Tablo 3.2. Yoga Eğitimi AkıĢ ġeması 

Hafta Yapılan Uygulamalar Görseller 

 

1. 

Hafta 
 Hastalarla tanıĢılıp Ön-test 

ölçekleri uygulandı. 

 Yoga uygulanacak fiziki mekânın 

düzenlemesi yapılarak matler 

belirlenen sosyal mesafe 

çerçevesinde konumlandırıldı. 

 Yogayla igili tanıĢma toplantısında 

anlatılan bilgilerin tekrar üzerinden 

geçerek hastalara yoga pratiği 

anlatıldı. 

 Yoga CD‟ si izletildi. 

 Ġlk olarak doğru nefes tekniklerini 

uygulamanın önemi anlatıldı ve 

Yoga Nefes Teknikleri uygulandı. 

 

 

 

 

2. 

Hafta 
 Müzik eĢliğinde „Yoga Nefes 

Teknikleri’ ni uygulamasına 

TADASANA (Dağ DuruĢu) ve 

SUKHASANA (Meditasyon 

OturuĢu) duruĢları eklendi. 

 Müzik eĢliğinde meditasyon ve 

derin gevĢeme ile uygulama 

sonlandırıldı. 

 

3. 

Hafta 
 Müzik eĢliğinde „Yoga Nefes 

Teknikleri’ ni uygulamasına 

URDHVA HASTASANA 

(Yukarı Selam DuruĢu) ve 

VĠRABHADRASANA II 

(SavaĢçı 2 DuruĢu) duruĢları 

eklendi. 

 Müzik eĢliğinde meditasyon ve 

derin gevĢeme ile uygulama 

sonlandırıldı. 

 

4. 

Hafta 
 Müzik eĢliğinde „Yoga Nefes 

Teknikleri’ ni uygulamasına 

VAJRASANA (Elmas DuruĢu) 

ve SETHU BANDHASANA 

(Köprü DuruĢu) duruĢları 

eklendi. 

 Müzik eĢliğinde meditasyon ve 

derin gevĢeme ile uygulama 

sonlandırıldı. 

 Hastalara akĢam evde 15 dakika 

sadece yoga nefes tekniklerini 

yapmaları için ev ödevi verildi. 
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5. 

Hafta 
 Ev ödevleri yapma durumu kontrol 

edildi 

 Müzik eĢliğinde „Yoga Nefes 

Teknikleri’ ni uygulamasına 

MARJARYASANA (Kedi 

DuruĢu) ve BĠTĠLASANA (Ġnek 

DuruĢu) duruĢları eklendi. 

 Müzik eĢliğinde meditasyon ve 

derin gevĢeme ile uygulama 

sonlandırıldı. 

 Hastalara akĢam evde yarım saat 

yoga nefes teknikleri, yoga 

duruĢları, meditasyon ve derin 

gevĢeme yapmaları için ev ödevi 

verildi. 

 

 

 

 

6. 

Hafta 
 Ev ödevleri yapma durumu kontrol 

edildi 

 Müzik eĢliğinde „Yoga Nefes 

Teknikleri’ ni uygulamasına 

BHUJANGASANA (Kobra 

DuruĢu) Ve  BALASANA 

(Çocuk DuruĢu) duruĢları 

eklendi. 

 Müzik eĢliğinde meditasyon ve 

derin gevĢeme ile uygulama 

sonlandırıldı. 

 Hastalara akĢam evde yarım saat 

yoga nefes teknikleri, yoga 

duruĢları, meditasyon ve derin 

gevĢeme yapmaları için ev ödevi 

verildi. 

 

 

7. 

Hafta 
 Ev ödevleri yapma durumu kontrol 

edildi 

 Basit yoga tekniklerini bir bütün 

olarak uygulayarak hastaların yoga 

uygulaması ile ilgili görüĢleri 

alındı. 

 Deney grubuna son-test ölçekleri 

uygulandı. 

 Uygulama, hastaların izinleri 

dahilinde resim çekimi yapılıp 7 

hafta süren yoga uygulaması 

konusunda görüĢlerini yazmalarını 

rica ederek ve katılım sonunda 

teĢekkür belgelerini vererek 

sonlandırıldı. 
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3.8. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢken: AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni mental iyi oluĢ ve uyku kalitesidir. 

Bağımsız DeğiĢken: AraĢtırmanın bağımsız değiĢkeni yoga uygulamasıdır. 

Kontrol DeğiĢkeni: AraĢtırmanın kontrol değiĢkenleri ise yaĢ, medeni durum, eğitim 

durumu, çalıĢma durumu, tanı süresi, hastaneye yatıĢ durumu, cinsiyet ve bireylerin 

sosyo-ekonomik durumudur. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 

istatistik paket programında analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan 

istatistiksel yöntemler Tablo 3.3’te verilmiĢtir. 

Tablo 3.3. AraĢtırmada Kullanılan Ġstatistiksel Yöntemler 

Ġncelenen Özellik Kullanılan Ġstatistiksel Yöntem 

 Deney ve kontrol grubundaki hastaların 

tanımlayıcı ve hastalıkla iliĢkili 

özelliklerinin dağılımlarında, 

 Yüzdelik dağılım  

 Aritmetik ortalama  

 Standart sapma 

 Deney ve kontrol grubundaki hastaların 

kontrol değiĢkenlerinin 

karĢılaĢtırılmasında, 

 Ki-Kare testi 

 Deney ve kontrol grubundaki hastaların 

ön-test ve son-testte ölçekler ve alt boyut 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında, 

 Bağımsız gruplarda t testi 

 Deney ve kontrol gruplarının yoga 

uygulama öncesi ve sonrası WEMĠOÖ ve 

PUKĠ alt boyutları ve toplam puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında 

 EĢleĢtirilmiĢ t testi uygulanmıĢtır. 

 

3.10. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için onay „Gaziantep Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‟ndan alındı (EK-5). AraĢtırmaya baĢlamadan önce, araĢtırmanın yapılacağı 

„Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinden‟ yazılı ve sözel izin alındı (EK-6). AraĢtırmada 

kullanılacak ölçekler için ölçek yazarlarından izin alındı. AraĢtırmaya alınan bireylere 

çalıĢmanın amacı açıklanıp bireylere araĢtırma hakkında “BilgilendirilmiĢ Hasta Onam 

Formu” imzalatıldı. AraĢtırmaya katılma konusunda gönüllülük esasının olduğu ve 

araĢtırmaya katıldıktan sonra istedikleri zaman ayrılmakta özgür oldukları belirtilerek 
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“Özerkliğe Saygı” ilkesi araĢtırmaya katılan hastalardan toplanan bilgilerinin gizli 

tutulacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi yerine getirildi. 

3.11. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırmaya alınan kiĢilerin evrenden olasılıksız örnekleme seçilmesi ile 

araĢtırmanın belirli tarihler arasında yapılmasından dolayı izlem süresinin 7 hafta 

ile sınırlı olması, örneklemin kısıtlı sayıda olması, araĢtırma sürecinde yoga eğitimi 

yapan eğitmen ile anket formlarını uygulayan kiĢinin aynı kiĢi olması araĢtırmanın 

sınırlılıklarındandır. AraĢtırmanın sonuçları araĢtırmaya alınma kriteri ve araĢtırma 

değiĢkeni açısından benzer olan gruplara genellenebilir.
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ARAġTIRMA PLANI 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

   

 

   

 

             

 

 

 

 

  

   

                          

    

   

    ġekil 3.12:  

 

ġekil 3.1. AraĢtırma AkıĢ ġeması 

ARAġTIRMA ÖRNEKLEMĠ 

n=80 

Deney Grubu 

n=40 

Kontrol Grubu 

n=40 

Ön Test(n=40)                         

KiĢisel Bilgi Formu             

Warwick-Edinburgh Mental 

Ġyi OluĢ Ölçeği  

Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ġndeksi 

Son Test (n=39) 

 

Son Test (n=35) 

 

BeĢ hasta yoga uygulamalarına 

düzenli katılım sağlamadığından 

çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır (n=35). 

Bir hasta vefat ettiğinden çalıĢma 

dıĢı bırakılmıĢtır (n= 39) 

 

Ön Test(n=40)                         

KiĢisel Bilgi Formu             

Warwick-Edinburgh Mental 

Ġyi OluĢ Ölçeği  

Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ġndeksi 

7 Haftalık Yoga Uygulaması Herhangi Bir GiriĢim Yok 
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4. BULGULAR 

AraĢtırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanıtıcı özellikleri 

açısından gruplar arası karĢılaĢtırılması Tablo 4.1.‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyo-Demografik Özellikler 

Açısından Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

 

 

Özellikler 

 

Toplam 

Kontrol 

Grubu 

(n=39) 

Deney 

Grubu 

(n=35) 

 

Test Değeri* 

ve 

Anlamlılık n 

 
% 

n 

 
% n % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek  

 

23 

51 

 

31,8 

68,2 

 

7 

32 

 

17,9 

82,1 

 

16 

19 

 

45,7 

54,3 

 

x²=6,639 

p=0,010 

YaĢ 

25  YaĢ Altı  

25-44 YaĢ Arası  

45-65 YaĢ Arası   

 

7 

37 

30 

 

9,5 

49,7 

40,8 

 

3 

22 

14 

 

7,7 

56,4 

35,9 

 

4 

15 

16 

 

11,4 

42,9 

45,7 

x²=3,260 

p=0,353 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

BoĢanmıĢ  

 

23 

37 

14 

 

31,4 

49,5 

19,1 

 

10 

23 

6 

 

25,6 

59,0 

15,4 

 

13 

14 

8 

 

37,1 

40,0 

22,9 

 

x²=2,658 

p=0,265 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar Değil 

Okur-Yazar 

Ġlkokul Mezunu 

Ortaokul Mezunu 

Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

 

8 

4 

28 

12 

15 

7 

 

11,1 

5,6 

37,5 

16,4 

20,1 

9,3 

 

2 

1 

17 

5 

9 

5 

 

5,1 

2,6 

43,6 

12,8 

23,1 

12,8 

 

6 

3 

11 

7 

6 

2 

 

17,1 

8,6 

31,4 

20,0 

17,1 

5,7 

 

x²=6,307 

p=0,277 

 

Sosyo-Ekonomik Durumu 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere EĢit 

Gelir Giderden Fazla 

 

52 

20 

2 

 

70,8 

26,4 

2,8 

 

32 

6 

1 

 

84,6 

12,8 

2,6 

 

20 

14 

1 

 

57,1 

40,0 

2,9 

 

x²=9,263 

p=0,026 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor  

 

11 

63 

 

14,9 

85,1 

 

5 

34 

 

12,8 

87.2 

 

6 

29 

 

17,1 

82,9 

 

x²=1,136 

p=0,567 

ġizofreni Tanısını Ne Kadar 

Süredir Aldığı 

Bu Yıl Ġçinde Tanı Alan 

1-5 Yıl Ġçinde Tanı Alan 

6-10 Yıl Ġçinde Tanı Alan 

10 Yıldan Önce Tanı Alan 

 

2 

14 

15 

43 

 

2,75 

19,25 

20,25 

57,75 

 

1 

5 

8 

25 

 

2,6 

12,8 

20,5 

64,1 

 

1 

9 

7 

18 

 

2,9 

25,7 

20,0 

51,4 

 

x²=2.139 

p=0,544 

 

Hastaneye YatıĢ Durumu 

Evet 

Hayır  

 

70 

4 

 

94,7 

5,3 

 

36 

3 

 

92,3 

7,7 

 

34 

1 

 

97,1 

2,9 

 

x²=1,846 

p=0,605 

Psikiyatri Kliniklerine Yatma 

Nedeni 

ġizofreni Atakları 

 

25 

31 

 

33,8 

41,9 

 

1 

29 

 

2,6 

74,3 

 

24 

2 

 

68,6 

5,7 

x²=2,596 

p=0,627 
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Tablo 4.1‟e göre deney grubundaki bireylerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; 

%54.3‟ünün erkek, %45.7‟sinin 45-65 yaĢ aralığında olduğu, %40‟ının bekar olduğu, 

%31,4‟ünün ilkokul mezunu olup %82,9‟unun herhangi bir iĢte çalıĢmadığı ve 

%57,1‟inin gelir durumunun giderden az olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca deney 

grubundaki hastaların %51.4‟ünün Ģizofreni tanısını en az 10 yıl önce aldığı, %97.1‟inin 

daha önce hastaneye yattığı ve %80‟inin daha önce uyku sorunu yaĢadığı saptanmıĢtır. 

Kontrol grubundaki bireylerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; %82.1‟inin erkek, 

%56.4‟ünün 25-44 yaĢ aralığında olduğu, %59‟unun bekar olduğu, %43.6‟sının ilkokul 

mezunu olup %87.2‟sinin herhangi bir iĢte çalıĢmadığı ve %84.6‟sının gelir durumunun 

giderden az olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca kontrol grubundaki hastaların %64.1‟inin 

Ģizofreni tanısını en az 10 yıl önce aldığı, %92.3‟ünün daha önce hastaneye yattığı ve 

%76.9‟unun daha önce uyku sorunu yaĢadığı saptanmıĢtır. Deney ve kontrol gruplarının 

tanıtıcı özelliklerinden yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, tanı süresi, 

hastaneye yatıĢ durumu açısından aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmayıp (p>0.05), her iki grubun da bu özellikler yönüyle homojen olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.1). Gruplar arasında cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum 

açısından ise anlamlı bir farklılık görülmüĢtür (p<0.05). 

 

 

 

 

Ġntihar GiriĢimi 

Elektro Konvülsif Tedavi Amaçlı 

Diğer Nedenler (tedaviye 

uyumsuzluk,  ajitasyon, 

saldırganlık..) 

2 

16 

2,7 

21,6 

1 

8 

2,6 

20,5 

1 

8 

2,9 

22,9 

Daha Önce Uyku Sorunu Varlığı 

Evet  

Hayır  

 

58 

16 

 

78,5 

21,5 

 

30 

9 

 

76,9 

23.1 

 

28 

7 

 

80 

20 

 

x²=1,858 

p=0,602 

Ruhsal Olarak Kendini Nasıl 

Tanımladığı 

Mutlu 

Sakin 

Sinirli 

Mutsuz 

Diğer 

 

 

10 

33 

8 

15 

8 

 

 

13,6 

44,1 

10,9 

20,3 

11,1 

 

 

4 

20 

4 

9 

2 

 

 

10,2 

51,2 

10,2 

23,3 

5,1 

 

 

6 

13 

4 

6 

6 

 

 

17,1 

37,1 

11,6 

17,1 

17,1 

x²=4,281 

p=0,369 
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun WEMĠOÖ ve PUKĠ Ön Test ve Son Test 

Puan Ortalamalarının Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 
 

Ö
N

 T
E

S
T

 
Ölçekler 

 

Kontrol 

Grubu 

(n=39) 

Deney 

Grubu 

(n=35) 

Test Değeri * 

ve  

Anlamlılık 

X±SS X±SS 

 

WEMĠOÖ Toplam 

 

38.89±9.45 

 

38.88±11.33 

t=-0.005 

p=0,996 

 

PUKĠ Toplam 

 

10.46±2.30 

 

9.80±2.89 

t= -1.092 

p= 0.278 

Öznel Uyku Kalitesi 1,48±1,04 1,62±1,08 t=0,569 

p=0,571 

Öznel Uyku Latensi 2,20±1,08 1,80±1,10 t=-1,592 

p=0,116 

Uyku Süresi 1,84±0,53 2,05±0,53 t=1,679 

p=0,097 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0,58±0,84 0,77±1,00 t=0,84 

p=0,402 

Uyku Bozukluğu 1,46±0,55 1,45±0,50 t=-0,03 

p=0,972 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0,69±0,86 0,45±0,85 t=-1,177 

p=0,243 

Gündüz ĠĢlev Bozukluğu 2,17±0,72 1,62±1,03 t=-2,685 

p=0,009 

 

S
O

N
 T

E
S

T
 

  

WEMĠOÖ Toplam 40±11.29 48.27±9.33 t=3.404 

p=0.001 

PUKĠ Toplam 10.79±3.62 6.42±2.14 t=-6.208 

p<0.001 

Öznel Uyku Kalitesi 1,69± 1,21 0,57±0,73 t=-4,721 

p<0,001 

Öznel Uyku Latensi 2,43±1,14 1,22±0,68 t=-5,426 

p<0,001 

Uyku Süresi 1,66±0,47 1,71±0,51 t=0,411 

p=0,682 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 0,92±1,17 0,11±0,32 t=-3,928 

p<0,001 

Uyku Bozukluğu 1,71±0,68 1,08±0,37 t=-4,842 

p<0,001 

Uyku Ġlacı Kullanımı 0,74±0,78 0,28±0,51 t=-2,923 

p=0,005 

Gündüz ĠĢlev Bozukluğu 1,61±0,71 1,42±0,85 t=-1,029 

p=0,307 
*Independent sample t-test; WEMĠOÖ:Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği,  PUKĠ:Pittsburgh 

Uyku Kalitesi Ġndeksi 
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Deney ve kontrol grubunun Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği ve Pittsburgh 

Uyku Kalitesi Ġndeksi ön test ve son test puan ortalamalarının gruplar arası 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.2.‟de verilmiĢtir. Tablo 4.2.‟ye göre: Deney grubunun ön test 

Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği toplam puanı 38.88±11.33, kontrol 

grubunun 38.89±9.45‟dir. Deney grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi toplam 

puanı 9.80±2.89, kontrol grubunun 10.46±2.30‟dür. Gruplar arasında ön testte hem 

Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği hem de Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi 

toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmayıp 

(p>0.05), her iki grubun mental iyi oluĢ düzeyi ve uyku kalitesi bakımından benzer 

olduğu tespit edilmiĢtir. Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarından sadece 

„gündüz iĢlev bozukluğu‟ alt boyutunda anlamlı farklılık görülmüĢ olup (p<0.05) diğer 

alt boyutlarda anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ 

Ölçeği son test toplam puan ortalaması; deney grubunun 48.27±9.33, kontrol grubunun 

40±11.29  olarak tespit edilmiĢtir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi son test toplam 

puan ortalaması deney grubunun 6.42±2.14, kontrol grubunun 10.79±3.62 olarak 

bulunmuĢtur.  Gruplar arasında son test Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık vardır (p=0.001).  Ayrıca gruplar 

arasında son testte Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi toplam puan ortalamaları arasında 

da anlamlı bir farklılık vardır (p<0.001).  Son testte PUKĠ alt boyutlarından „uyku 

süresi‟ ve „gündüz iĢlev bozukluğu‟ alt boyutlarında anlamlı bir farklılık yoktur 

(p>0.05). Diğer PUKĠ alt boyutlarda fark anlamlıdır (p<0.05). 
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Tablo 4.3. Deney Grubunun Ön Test ve Son Test WEMĠOÖ ve PUKĠ Puan 

Ortalamalarının Grup Ġçi KarĢılaĢtırılması (n=35) 

Ölçekler Ön test Son test Test Değeri ve Anlamlılık 

X±SS X±SS 

 

t* P 

WEMĠOÖ Toplam 38.88±11.33 48.25±9.33 t=5.52 p<0.001 

PUKĠ  Toplam 9.80±2.89 6.42±2.14 t=5.94 p<0.001 

 

Öznel Uyku Kalitesi 

 

1.62±1.08 

 

 

0.57±0.73 

 

 

t= 5.505 
 

p<0.001 

 

 

Öznel Uyku Latensi 

 

1.80±1.10 

 

 

1.22±0.68 

 

 

t= 2.533 
 

p=0.016 

 

 

Uyku Süresi 

 

2.05±0.53 

 

 

1.71±0.51 

 

 

t= 2.652 
 

p=0.012 

 

 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 

 

0.77±1.0 

 

 

0.11±0.322 

 

 

t= 3.683 
 

p=0.001 

 

 

Uyku Bozukluğu 

 

1.45±0.50 

 

 

1.08±0.37 

 

 

t= 3.404 
 

p=0.002 

 

 

Uyku Ġlacı Kullanımı 

 

 

0.45±0.85 

 

0.28±0.51 

 

 

t= 0.973 

 

p=.0338 

 

Gündüz ĠĢlev Bozukluğu 

 

1.62±1.031 

 

 

1.42±0.85 

 

 

t= 0.960 

 

p=0.344 

 
 * EĢleĢtirilmiĢ Gruplarda  t-testi    

Deney grubunun ön test ve son test WEMĠOÖ ve PUKĠ puan ortalamalarının grup içi 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.3.‟de verilmiĢtir.  

Deney grubundaki hastaların ön test ve son test ölçek toplam puan ortalaması grup içi 

karĢılaĢtırıldığında; Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği ön test toplam puan 

ortalaması 38.88±11.33 iken son test toplam puan ortalaması 48.25±9.33 bulunmuĢ ve 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ġndeksi ön test toplam puan ortalaması ise 9.80±2.89
 
iken son test toplam puan 

ortalaması 6.42±2.14
 

bulunmuĢ ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.001). Deney grubundaki hastaların PUKĠ alt boyutlarında ise ön 

teste göre son testte; öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alıĢılmıĢ uyku 

etkinliği ve uyku bozukluğu alt boyutları toplam puan ortalamalarında anlamlı düzeyde 

azalma olduğu tespit edilirken (p<0.05), uyku ilacı kullanımı ve gündüz iĢlev bozukluğu 
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alt boyutlarında ise ön teste göre son testteki azalmanın istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.3.). 

 

Tablo 4.4. Kontrol Grubunun Ön Test ve Son Test WEMĠOÖ ve PUKĠ Puan 

Ortalamalarının Grup Ġçi KarĢılaĢtırılması (n=39) 

 

PUKĠ 

 

Ön test Son test Test Değeri ve Anlamlılık 

 

X±SS 

 

X±SS 

 

 

t* 

 

p 

WEMĠOÖ 38.89± 9.45 40.00± 11.29 t=- 0.476 p=0.637 

PUKĠ (Toplam) 10.46±2.30 10.79±3.62 t=- 0.562 p=0.577 

 

Öznel Uyku Kalitesi 

 

1.48± 1.04 

 

1.69±1.21 

 

t=- 0.892 

 

p=0.378 

 

 

Öznel Uyku Latensi 

 

2.20±1.08 

 

2.43±1.14 

 

t= -0.953 

 

p=0.347 

 

 

Uyku Süresi 

 

1.84±0.53 

 

 

1.66±0.47 

 

t= -1.640 

 

p=0.109 

 

 

AlıĢılmıĢ Uyku Etkinliği 

 

0.58±0.84 

 

0.92±1.17 

 

t= -2.012 

 

p=0.051 

 

 

Uyku Bozukluğu 

 

1.46±0.55 

 

1.71±0.68 

 

t= -2.919 
 

p=0.006 

 

 

Uyku Ġlacı Kullanımı 

 

 

0.69±0.8 63 

 

0.74±0.78 

 

t= -0.361 
 

p=0.720 

 

 

Gündüz ĠĢlev Bozukluğu 

 

2.17±0.72 

 

 

1.61±0.711 

 

t= 3.542 
 

p=0.001 

 
* EĢleĢtirilmiĢ Gruplarda  t-testi    

Kontrol grubunda bulunan hastaların ön test ve son test WEMĠOÖ ve PUKĠ puan 

ortalamalarının grup içi karĢılaĢtırılması Tablo 4.4.‟te verilmiĢtir. 

Kontrol grubundaki hastaların ön test ve son test ölçek toplam puan ortalaması grup içi 

karĢılaĢtırılmasında; Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ Ölçeği ön test toplam puan 

ortalaması 38.89±9.45 iken son test toplam puan ortalaması 40.00±11.29 bulunmuĢ ve 

mental iyi oluĢ düzeylerinde bir artıĢ söz konusu olsa da aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi ön 

test toplam puan ortalaması ise 10.46±2.30 iken son test toplam puan ortalaması 
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10.79±3.62 bulunmuĢ ve ön test-son test PUKĠ puan  toplamları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0.05). Kontrol grubu 

hastalarının PUKĠ alt boyutlarından; öznel uyku kalitesi, öznel uyku latensi, uyku 

süresi, alıĢılmıĢ uyku etkinliği, uyku ilacı kullanımı alt boyutlarında ön teste göre son 

testte anlamlı bir farklılık görülmemiĢken (p>0.05), uyku bozukluğu ve gündüz iĢlev 

bozukluğu alt boyutlarında ön teste göre son testte anlamlı bir farklılık görülmüĢtür 

(p<0.05) (Tablo 4.4.). 
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5. TARTIġMA 

ġizofreni, iĢlevselliğin önemli derecede bozulduğu,  gidiĢatı ve sonlanımı hastaya bağlı 

değiĢebilen (2), önemli ölçüde yeti yıkımına neden olan, kronik bir toplum ruh sağlığı 

sorunudur (2, 8).  Bu noktada Ģizofreni hastalığının tedavisinin temel hedefleri; 

hastalığa ait semptomları en aza indirmek ve bireylerin tatminkar bir  yaĢam sürebilmesi 

için kendine özgü hedefler oluĢturmasını sağlayarak tedaviye uyumunu arttırmaktır (2).  

Bu tedavi amaçları doğrultusunda farmakolojik tedavi sağaltımın en önemli bölümünü 

oluĢturuyor  olsada psikososyal tedavi yaklaĢımlarının da önemsenmesi gerekmektedir 

(2, 8, 18). 

Bu çalıĢmada da yeni psikososyal tedavi yöntemi olarak literatürde yer almaya baĢlayan 

yoga uygulamalarının Ģizofreni hastalarında subjektif iyilik düzeyi ve uyku kalitesi 

üzerine etkilerinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

5.1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri 

AraĢtırmaya dahil edilen örneklem grubu tanımlayıcı özellikler açısından 

incelendiğinde, hastaların %68.2‟sinin erkek %31.8‟inin kadın olduğu görülmüĢtür. 

Görüldüğü üzere örneklemin çoğunluğunu erkek hastalar oluĢturmaktadır. Literatürde 

Ģizofreni hastalarının cinsiyet açısından bir farklılık olmadığı bildirilmektedir (38) 

ancak TRSM‟ye gelen hastalar açısından erkeklerin çoğunlukta olduğu dikkati 

çekmektedir. 

ġizofreni hastalarında ilk tedaviye alınma erkeklerde 15-24 yaĢ arası gerçekleĢirken 

kadınlarda 25-34 yaĢ arasında gerçekleĢmektedir (35). Zira araĢtırmamıza katılanların 

%49.65‟ini 25-44 yaĢ aralığındaki hastalar oluĢturmaktadır.   

Medeni durum açısından örneklemimizi oluĢturan hastalar incelendiğinde, %49.5‟i 

bekar, %31.35 „i evli, %19.15‟i ise boĢanmıĢ olduğu saptanmıĢtır. Bekar birey sayısının 

fazla olması örneklemimizi oluĢturan hastaların %49.65‟ inin evlenme yaĢ aralığı olan 

25-44 yaĢları arasında olmasından ve %57.75‟inin 10 yıldan önce Ģizofreni tanısı aldığı 

ve uzun yıllar ruhsal tedavi gördüğü için sosyal damgalanmadan kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  
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Tüm kültürlerde eĢit oranda görülen Ģizofreni, düĢük sosyoekonomik düzeye sahip 

kültürlerde daha sık rastlanılan bir bozukluk olarak görülmektedir (35). AraĢtırmaya 

alınan bireylerin %85.05‟inin herhangi bir iĢte çalıĢmadığı buna bağlı olarak da 

%70.85‟inin gelir durumunun giderden az olduğu saptanmıĢtır. 

Hastaların daha önce hastanede yatıĢ durumları incelendiğinde; %94.7‟sinin hastane 

yatıĢının yapıldığı, en sık yatıĢ nedenlerinden ise %40.55 oranla intihar sebebiyle 

olduğu görülmüĢtür. Bu durum Ģizofreninin öz kıyım riski yüksek ve hastaneye yatıĢı 

gerektiren bir hastalık olduğunu göstermektedir.  Ruhsal hastalıklar arasında suicid 

giriĢimleri yaygınlık sırasına göre; duygulanım bozuklukları, bağımlılıklar, Ģizofreni, 

panik bozukluğu ve kiĢilik bozukluklarında görülmektedir (46). Ġntihar sebebiyle 

psikiyatri servislerine yatıĢı yapılan bireyler arasında sıklık bakımından Ģizofreni ve 

duygu durum bozukluğu tanılı hastalar dikkat çekmektedir (86). 

Uyku bozukluklarının psikiyatrik hasta gruplarında sık karĢılaĢılan bir sorun olduğu, 

klinik pratikte Ģizofreni hastalarını hastaneye baĢvurma nedenlerinin baĢında yer aldığı 

bilinmektedir (94). ÇalıĢmaya alınan Ģizofreni hastalarının %78.45‟i uyku sorunu 

yaĢadıklarını bildirmiĢlerdir. Bu hasta grubu için uyku sorunun oldukça yaygın olduğu 

görülmektedir. 

5.2.ġizofreni Hastalarında Yoga Uygulamasının Hastaların Mental Ġyi OluĢ 

Düzeylerine Etkisi 

Bu araĢtırmada yoga uygulaması öncesinde mental iyi oluĢ  düzeyleri 

değerlendirildiğinde, deney grubundaki hastaların „„Warwick-Edinburgh Mental Ġyi 

OluĢ Ölçeği (WEMĠOÖ)‟‟ toplam puan ortalaması 38.88±11.33
,
, kontrol grubundaki 

hastaların 38.89±9.45 bulunmuĢtur. Bu ölçekten alınan yüksek puanlar yüksek mental 

iyi oluĢa (pozitif ruh sağlığına) sahip olunduğunu ifade etmektedir. 

ġizofreni tanısı alan bireylerde dikkat çeken dezorganize davranıĢlar, düĢünce süreçleri 

ve duygu/durum bozuklukları; bu bireylerin iĢ yaĢamında ve çevresindeki bireylerle 

iliĢkilerinde sorunlar yaĢamasına sebep olarak toplumsal uyumunu bozmaktadır (2). 

ġizofreni hastalarında hastalık semptomuna ek sağlıksız aile iletiĢimi (51), iliĢkilerde 

çatıĢmacı ve tutarsız tutumları, entellektüel uğraĢ ve eğlence azlığı (52) gibi eĢlik eden 

diğer ruhsal ve toplumsal zorlanmalar (51); bu bireylerin önemli iĢlevsellik alanlarında 

belirgin bozulmalara yol açarak yaĢam kalitesinde de düĢmeye neden olmaktadır (36). 
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Mental iyilik düzeylerinin düĢüklüğü Ģizofreni hastalarında tedaviye uyumu 

zorlaĢtırmaktadır. ġizofreni tedavisinin temel amacı, mevcut belirtileri en aza indirerek 

hastalığa özgü semptomların nüks etmesinin önüne geçmektir. Böylelikle hastaların 

tedaviye uyumu arttırılıp kaliteli bir hayat sürmesi sağlanabilmektedir (54). Bu 

kapsamda uygulanan ilaç tedavilerinin yanı sıra güncel çalıĢmalarında alternatif tedavi 

yöntemlerine daha fazla odaklandığı görülmektedir. Bu tedavi yöntemlerinden biri de 

yoga uygulamasıdır. Ülkemizde ise tamamlayıcı tedavilerle ilgili literatürde çok fazla 

çalıĢma olmadığı dikkat çekmiĢtir.  

Bu araĢtırmada deney ve kontrol grubundaki hastalara yoga pratiği uygulanmıĢ, 

uygulama öncesinde hastaların mental iyi oluĢ puanlarının orta seviyede olduğu deney 

grubu ile kontrol grubu arasında mental iyi oluĢ düzeyleri açısından anlamlı farklılık 

olmadığı görülmüĢtür. Hastaların son testte gruplar arası karĢılaĢtırmalarında ise deney 

grubunun mental iyi oluĢ düzeylerinin kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Yoga uygulaması öncesi ve sonrasında uygulanan testlerde deney grubu 

hastalarının toplam puan ortalamaları arasındaki fark 9,37 puan iken bu fark kontrol 

grubunda 1.11 puandır. Aradaki farkın yüksek olması yoga uygulamasının Ģizofreni 

hastalarının mental iyi oluĢ düzeyleri üzerindeki etkisini göstermektedir.   

Deney grubunun grup içi karĢılaĢtırılmasında mental iyi oluĢ düzeylerinde anlamlı bir 

artıĢ görülmüĢtür. Kontrol grubunun grup içi karĢılaĢtırmasında ise, son testte ön teste 

kıyasla mental iyi oluĢ düzeyinde anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Deney grubunda 

anlamlı bir fark varken kontrol grubundaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmaması 

Ģizofreni tedavisinde yoga uygulamasının etkinliğini ve gerekliliğini göstermektedir.  

Yaptığımız uygulama sonucunda deney grubunun Warwick-Edinburgh Mental Ġyi OluĢ 

Ölçeği toplam puanındaki artıĢ, araĢtırma hipotezlerinden olan ‘ġizofreni Hastalarına 

Uygulanan Yoga Hastaların Mental Ġyi OluĢ Düzeyini Arttırır’ H1 hipotezini 

doğrulamaktadır.  

Litertür incelendiğinde benzer Ģekilde yapılan çok araĢtırma bulunmamakla beraber var 

olan araĢtırmalardan elde edilen sonuçlarda; Ģizofreni hastalarına uygulanan 1 aylık 

yoga terapisi sonrası hastaların mental iyi oluĢ düzeylerinde bir artıĢ olduğu 

görülmüĢtür (33). 
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Amerikada  bir hastanede yatarak tedavi gören 113 psikiyatri hastasında da yoganın ruh 

hali üzerindeki etkileri araĢtırılmıĢ ve çalıĢma sonuçlarında yoganın geliĢmiĢ ruh hali ile 

iliĢkili olduğu ve psikiyatrik tedavi sırasında stresi azaltmada etkili olduğu ve Ģizofreni 

hastalarında yoga uygulamalarının hasta bireylerde subjektif iyilik halinin arttırılmasına 

katkı sağladığı görülmüĢtür  (25). 

Yoganın mesleki ve psikolojik iyi oluĢ üzerine etkilerinin araĢtırıldığı 121 kiĢilik bir 

çalıĢmada, deney grubuna  5 hafta yoga uygulaması yapılmıĢ ve programdan hemen 

sonra ve 2 ay sonra yapılan ölçümlerde  mesleki ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerinde bir 

artıĢ görülmüĢtür (100). 

Halpern ve arkadaĢlarının (2014) haftada 2 kez 12 haftalık yoga planı düzenlediği bir 

grup yetiĢkin bireylerle yapılan çalıĢmadan elde edilen sonuçlarda da deney grubunun 

genel yaĢam kaliteleri ve mental iyi oluĢ düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla daha iyi 

derece artıĢ gösterdiği görülmüĢtür (25). 

Vancampfort ve arkadaĢlarının (2010) Ģizofreni hastalarında aerobik egzersizler ve yoga 

uygulamalarının stres, anksiyete ve mental iyi oluĢ düzeylerine etkilerini incelemek 

amacıyla yaptığı bir çalıĢmadan elde edilen sonuçlarda da aerobik egzersizler ve yoga 

uygulamalarının Ģizofreni hastalarında pozitif iyilik halini arttırmada katkı sağladığı 

sonucuna varılmıĢtır (17). 

Kadın sporcularla yapılan yoga temelli beden-zihin egzersizlerini uygulamalarının bu 

bireylerde psikolojik sağlığı pozitif yönde etkilediği görülmüĢtür (6). 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, mental iyi oluĢ seviyesinin birey, çevre ve toplum 

üzerine etkileri olan önemli bir etken olduğunu göstermektedir. Bireylerin mental iyi 

oluĢ düzeyleri arttıkça, psikolojik ve fiziksel iyi oluĢ düzeylerinin arttığı ve daha kaliteli 

bir hayat standartına sahip oldukları (101, 102) saptanmıĢtır. Ayrıca, mental iyi oluĢ 

düzeyi yüksek olan bireylerin yaratıcılık konusunda ve diğer insanlarla iliĢkilerde daha 

iyi olduğu, özverili çalıĢma düzenine sahip oldukları, bağıĢıklıklarının daha yüksek ve  

hayatta kalma süresinin daha uzun olduğu saptanmıĢtır (103). Bu çalıĢmalardan elde 

edilen sonuçlar hasta bireylerde mental iyi oluĢ düzeylerini arttıran çalıĢmaların 

önemine iĢaret etmektedir. 
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5.3.Yoga Uygulamasının ġizofreni Tanılı Bireylerin Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi 

Ruhsal bozukluğa sahip kiĢilerin yakınmalarının baĢında yer alan uyku sorunları 

bireylerin yaĢam kalitelerini düĢürerek tedavi yanıtlarını olumsuz etkilemektedir (36). 

AraĢtırmaya alınan bireyler „KiĢisel Bilgi Formu‟nda yer alan „Uyku bozukluğu 

yaĢadınız mı?‟ sorusuna % 78,45‟i „evet‟ cevabı vererek uyku sorunu yaĢadığını ifade 

etmiĢtir. Bu hastalara yoga uygulamalarının uyku kalitesine etkisinin daha detaylı 

araĢtırılması amacıyla 0-21 puan arasında puanlandırma yapılan Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ġndeksi uygulanmıĢtır. PUKĠ ön testte deney grubu hastaları toplam puan 

ortalaması 9.80±2.89, kontrol grubunun ise 10.46±2.30
 

bulunmuĢtur. Bu 

değerlendirmeler doğrultusunda araĢtırmamızda yoga uygulaması öncesinde 

çalıĢmamıza katılan Ģizofreni hastalarının uyku kalitelerinin düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir.  

Literatürde benzer çalıĢmalar incelendiğinde, Yetkin ve arkadaĢlarının (2010) Gülhane 

Askeri Tıp Akademisi Psikiyatri Kliniğinde Ģizofreni hastaları örneklem grubuyla 

Türkiye‟de yapılan ilk polisomnografi araĢtırmasından elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda da, Ģizofreni hastalarının uykuya baĢlama ve uykuyu sürdürmede 

sorunlar yaĢadıkları ve uyku-uyanıklılık siklusunun bozuk olduğu saptanmıĢtır (7). 

Özdemir ve arkadaĢlarının (2012) yaptığı araĢtırma bulguları da Ģizofreni hastalarında 

uyku sorunlarıyla sık karĢılaĢmaya bağlı uyku kalite düzeylerinin düĢük olduğunu 

göstermiĢtir. Örsal ve arkadaĢlarının (2018) Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi‟ni 

kullanarak yaptığı benzer bir çalıĢmadan elde edilen bulgularla da, uyku saatlerinde 

dengesizliklere bağlı kötü uyku kalitesi, uyku uyanıklık siklusundaki bozulmalar ve 

uyku latensi uzamasının, Ģizofreni tanısına sahip olmakla paralellik gösterdiği 

görülmüĢtür (6).  

AraĢtırma sonunda toplanan verilerde PUKĠ son test toplam puan ortalamaları; deney 

grubunda 6.42±2.14, kontrol grubunda 10.79±3.62 bulunmuĢtur ve farkın anlamlı 

olduğu görülmüĢtür. Deney grubu hastalarına uygulanan PUKĠ ön test ve son test 

toplam puanları arasındaki fark 3.38 iken bu fark kontrol grubunda 0.33  puandır. 

Deney grubundaki hastaların PUKĠ alt boyutlarında öznel uyku kalitesi, uyku latensi, 

uyku süresi alıĢılmıĢ uyku etkinliği ve uyku bozukluğu alt boyutlarında anlamlı bir 

iyileĢme mevcutken kontrol grubundaki değiĢikliğin anlamlı olmadığı görülmüĢtür.‟‟ 

Yoga uygulaması sonrasında, deney grubunun uyku kalitesinde kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı düzeyde bir artıĢ söz konusudur.  
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Bu araĢtırmada Ģizofreni tanılı bireylerde yoga uygulaması sonrası deney grubunun 

toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi toplam puan ortalamasında düĢüĢ olması 

araĢtırmaya katılan bireylerin uyku sorunlarını daha az yaĢadığı ve uyku kalitesinin 

arttığını göstermektedir. Bu sonuçlar araĢtırma hipotezlerinden olan ‘ġizofreni 

Hastalarına Uygulanan Yoga Hastaların Uyku Kalitesini Arttırır’ Ģeklindeki H2 

hipotezini doğrulamaktadır.  

Bangalore ve arkadaĢlarının (2012) Ģizofreni hastalarıyla yaptığı bir araĢtırma 

sonucunda yoganın bir  terapi olarak psikiyatrik bozukluklarda tek ve ek müdahale 

olarak etkili olduğunu kanıtlamıĢ ve Ģizofreni hastalarında yoga uygulanmasının artması 

için yogaya ulaĢmanın önündeki engellerin kaldırılması önerilmiĢtir (89). Ancak yapılan 

çalıĢmalarda Ģizofreni hastalarında yoganın uyku kalitesine etkisinin değerlendirildiği 

araĢtırmalara ulaĢılamamıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçları bu yönde literatüre veri 

sağlamaktadır. Literatürdeki yapılan çalıĢmalarda farklı örneklemlerde yoganın uyku 

düzenine etkinliği araĢtırılmıĢtır. Örneğin; Halpern ve arkadaĢlarının (2014) yaĢlı 

bireylerde yoga uygulamasının uyku kalitesine etkisinin değerlendirildiği bir 

araĢtırmadan elde edilen sonuçlarda, deney grubunda uyku verimliliği; gecikmesi ve 

süresi; kendi kendine değerlendirilen uyku kalitesi; tükenmiĢlik gibi bir dizi subjektif 

faktörde ve genel uyku kalitesinde de önemli geliĢmeler görülmüĢtür. Bu sonuçlardan 

hareketle uykusuzluk sorunu yaĢayan bir grup yaĢlı bireyde yoganın güvenli olduğu ve 

uykuyu ve yaĢam kalitesini iyileĢtirdiği sonucuna varılmıĢtır.  

Ghaffarilaleh ve arkadaĢlarının (2019) premenstrual sendrom yaĢayan kadınlarda 

yaptığı bir araĢtırmadan elde edilen sonuçlarda yoga müdahalesinden sonra kadınların 

uyku düzeylerinde önemli ölçüde iyileĢme olduğu görülmüĢtür (104). Yoga 

uygulamalarının uyku verimliliğini arttırdığı ve uyku rahatsızlıklarını azalttığı sonucuna 

varılmıĢtır. 

Obez bireylerle yapılan bir deneysel çalıĢmada bir gruba, 14 hafta boyunca haftada 5 

gün boyunca günde 1.5 saat entegre yoga terapisi eğitimi verilmiĢ ve denetimsiz yoga 

uygulaması Ģeklinde 3 ay boyunca evlerinde devam etmesi sağlanmıĢtır ve sonrasında 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi kullanılarak uyku kalitesi değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırma tamamlandığında uyku kalitesi parametrelerinin iyileĢme eğilimi gösterdiği 

sonucuna varılmıĢtır (105). 

Yoga genel kullanım alanlarından farklı olarak uyku problemlerinde merkezi sinir 

sistemini etkiler. Burada salgılanan gama-aminobütirik asit seviyesini azaltarak 
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bağıĢıklık sistemi yanıtlarını kontrol altına alır, uyku kalitesi ve süresi üzerinde pozitif 

yönde etkiler yaratır. Bu pozitif etkilerden hareketle (106) yoganın postürü düzeltmek, 

nefes kontrolünü ve gevĢemeyi sağlayarak uyku kalite düzeyini artırmak amacıyla 

düzenli egzersiz programı olarak kullanılması önerilmiĢtir (107). 

Engelli çocuğa sahip annelerle yapılan bir çalıĢmada da, yoganın entelektüel engelli 

çocukların annelerinde uyku kalitesini iyileĢtirmek için etkili bir müdahale olarak 

kullanılabileceği sonucuna varılmıĢtır (107). 

Cramer ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı bir çalıĢmada, yoganın kısa vadede sağlıkla 

iliĢkili yaĢam kalitesini arttırırken, yorgunluk düzeyi ve uyku bozukluklarını azalttığı 

yönünde kanıtlar bulunmuĢtur.  

Kadınlarda uyku problemlerinin ve uyku kalitesinin değerelendirildiği sistematik 

inceleme ve meta-analiz çalıĢmasında da kadınlar arasında uyku kalitesinde yoga 

müdahalesinin olumlu etkilerinin olduğu saptanmıĢtır. (108). 

25-51 yaĢ arası 120 hemĢirenin dahil edildiği bir randomize kontrollü araĢtırma 

bulgularında, hemĢirelerinin % 50'sinin uyku sorunu olduğu ve yoga müdahalesi sonrası 

bu oranın anlamlı olarak azaldığı sonucuna varılmıĢtır (86). 

Yoganın, hemĢirelik uygulama standartları içinde yer almasının önemini anlatmak ve 

yoga uygulamalarının hemĢireler tarafından kullanımının etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla sistematik derleme yapılmıĢtır. Bu derlemede hemĢireler tarafından deneysel 

olarak yapılan ulusal ve uluslararası çalıĢmalar incelenmiĢ ve çalıĢmalarda genellikle 

hemĢirelerin yoga uygulamalarında „„hatha yoga, yin-yang yoga, kahkaha yogası ve yüz 

yogası‟‟ uyguladığı görülmüĢtür. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlarla, son 5 yıldır 

hemĢirelik giriĢimi olarak yapılan yoga uygulamalarının sıklıkla stres, uyku, öz bakım, 

anksiyete, depresyon, farkındalık üzerine pozitif etkileri olduğunu kanıtlayan bilimsel 

veriler elde edilmiĢtir (21). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma Ģizofreni hastalarına uygulanan yoga eğitiminin hastaların mental iyi 

oluĢlarına ve uyku kalitesine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. Ön test-son 

test, kontrol gruplu yarı deneysel modelde yürütülen bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar 

aĢağıda yer almaktadır: 

 Yoga uygulaması öncesi deney ve kontrol grubunun mental iyi oluĢ düzeylerinin 

orta düzeyde olduğu, 

 Yoga uygulaması öncesi deney ve kontrol grubunun uyku kalitelerinin ise kötü 

düzeyde olduğu, 

 Ön testte gruplar arasında deney ve kontrol grubunun mental iyi oluĢ düzeyi ve 

uyku kalite düzeyleri açısından benzer olduğu, 

 Yoga uygulaması sonrası ise deney grubunun mental iyi oluĢ toplam puan 

ortalamasının kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu, 

 Yoga uygulaması sonrası deney grubunun uyku kalitesi puan ortalamasının 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede düĢük olduğu, 

 Deney grubunun grup içi karĢılaĢtırılmasında, son testte ön teste göre bireylerin 

mental iyi oluĢlarının ve uyku kalitelerinin arttığı,  

 Kontrol grubunun grup içi karĢılaĢtırılmasında, son testte ön teste göre bireylerin 

mental iyi oluĢ ve uyku kalitesi puanlarında anlamlı bir farklılık olmadığı,  

 Yoga uygulamasının Ģizofreni hastalarının mental iyi oluĢ düzeylerini ve uyku 

kalitesini arttırmada etkili olduğu, 

 Deney grubunun yoga uygulaması sonrasında PUKĠ alt boyutlarından, öznel 

uyku kalitesi, öznel uyku latensi, uyku süresi ve alıĢılmıĢ uyku etkinliği ve uyku 

bozukluğu alanlarında iyileĢme sağlandığı, 

 Deney grubunda yoga uygulaması sonrası uyku ilacı kullanımı ve gündüz iĢlev 

bozukluğu alt boyutlarında anlamlı derecede farklılığın olmadığı, 

 Kontrol grubundaki hastalarda, gündüz iĢlev bozukluğu ve uyku bozukluğu 

dıĢındaki PUKĠ alt boyutlarında ön test-son test karĢılaĢtırmalarında anlamlı bir 

farklılık görülmediği belirlenmiĢtir. 
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Bu sonuçlar doğrultusunda psikiyatri hemĢirelerinin;  

 ġizofreni hastalarının mental iyilik düzeyini artırmada ve uyku kalitelerini 

iyileĢtirmede yoga uygulamasını destekleyici bir tedavi bileĢeni olarak 

kullanması,  

 ġizofreni tanısı alan bireylerde ilaçlı tedaviyi destekleyici olarak psikososyal 

yöntemlerden biri olan yoga ve meditasyon uygulamalarının kullanımının 

yaygınlaĢtırmaları, 

 Sertifika programlarına katılıp yoga eğitimleri alarak bu konuda bilgi, 

becerileri ve deneyimlerini artırmaları, 

 Tamamlayıcı uygulama eğitimlerinine ulaĢmanın önündeki ekonomik 

engellerin kaldırılması, eğitim konusunda sağlık bakanlığı ve çalıĢılan kurum 

tarafından gerekli desteğin sağlanması, 

 Yoga uygulamalarının etkinliğinin değerlendirildiği ve yoga 

uygulamalarının sosyal iĢlevsellik düzeyi gibi parametlere etkisine bakıldığı 

çalıĢmaların yapılarak bu alandaki literatürün zenginleĢtirilmesine katkı 

sağlamaları önerilir. 
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EKLER 

 

EK-1. SOSYO-DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU  

1. YaĢ:…………………………….. 

2. Cinsiyet:   

a) Kadın 

 b)Erkek  

3. Medeni Durum:  

a)Evli    

b)Bekar    

c)BoĢanmıĢ 

4. Eğitim Durumu:   

a)Okur-Yazar Değil     

b)Okur-Yazar    

c)Ġlkokul Mezunu  

d)Ortaokul Mezunu    

e)Lise Mezunu    

f) Üniversite Mezunu 

5. Sosyo-Ekonomik Durum:  

a)Gelir Giderden Az     

b)Gelir Gidere EĢit   

c)Gelir Giderden Fazla 

6. ÇalıĢıyormusunuz?  

a) ÇalıĢıyor  

b) ÇalıĢmıyor 

7. ġizofreni Tanısını Ne Zaman Aldınız?.......................... 

8. Daha Önce Hastaneye Yattınız Mı?  

            a)Evet ise hangi sebeple yattınız?................... 

             b)Hayır 

9. Daha Önce Uyku Sorunu YaĢadınız Mı?....................... 

10. Ruhsal Olarak Kendinizi Nasıl Tanımlarsınız?  

a)Mutlu   

b)Sakin   

c)Sinirli   

d)Mutsuz   

e)Diğer….. 
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EK-2. WARWĠCK-EDĠNBURGH MENTAL ĠYĠ OLUġ ÖLÇEĞĠ 

 

 Hiç 

Katılmı

yorum 

 

Katılmı

yorum 

Biraz 

Katılıyo

rum 

 

Katılıyo

rum 

Tamamen 

Katılıyoru

m 

1. Gelecekle ilgili iyimserim.  1 2 3 4 5 

2. Kendimi iĢe yarar (faydalı) hissediyorum. 1 2 3 4 5 

3. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum.  1 2 3 4 5 

4. Diğer insanlara karĢı ilgiliyim.  1 2 3 4 5 

5. Farklı iĢlere zaman ayırabilecek enerjim var.  1 2 3 4 5 

6. Sorunlarla iyi bir Ģekilde baĢa çıkabilirim.  1 2 3 4 5 

7. Açık ve net bir biçimde düĢünebiliyorum.  1 2 3 4 5 

8. Kendimden memnunum.  1 2 3 4 5 

9. Kendimi diğer insanlara yakın hissediyorum.  1 2 3 4 5 

10. Kendime güveniyorum.  1 2 3 4 5 

11. Kendi kararlarımı kendim verebiliyorum.  1 2 3 4 5 

12. Sevildiğimi hissediyorum.  1 2 3 4 5 

13. Yeni Ģeylere karĢı ilgiliyim.  1 2 3 4 5 

14. NeĢeli hissediyorum.  1 2 3 4 5 
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EK-3. PITTSBURGH UYKU KALITE ĠNDEKSI 

 

1. Geçen hafta geceleri genellikle ne zaman yattınız?.....................................genel 

yatıĢ saati 

2. Geçen hafta geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman 

aldı?...............................dakika 

3. Geçen hafta sabahları genellikle ne zaman kalktınız?.....................................genel 

kalkıĢ saati 

4. Geçen hafta geceleri kaç saat uyudunuz (bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden 

farklı olabilir) .....................................saat (bir gecedeki uyku süresi) 

AĢağıdaki Soruların Her Biri Ġçin Uygun Cevabı Seçiniz. 

5. Geçen hafta aĢağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla 

yaĢadınız? 

(a) 30 dakika içinde uykuya dalamadınız 

 a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(b) Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(c) Banyo yapmak üzere kalkmak zorunda kaldınız 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(d) Rahat bir Ģekilde nefes alıp veremediniz 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(e) Öksürdünüz veya gürültülü bir Ģekilde horladınız 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(f) AĢırı derecede üĢüdünüz 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(g) AĢırı derecede sıcaklık hissettiniz 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(h) Kötü rüyalar gördünüz 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(i) Ağrı duydunuz 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(j) Diğer nedenler lütfen belirtiniz …………………………………………………. 
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Geçen hafta diğer nedenlerden dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yaĢadınız 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

6. Geçen hafta uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz? 

a) Çok iyi b) Oldukça iyi c) Oldukça kötü d) Çok kötü 

7. Geçen hafta uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı 

(reçeteli veya reçetesiz) aldınız? 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

8. Geçen hafta araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne 

kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

9. Geçen hafta bu durum iĢlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede 

problem oluĢturdu? 

a)Hiç problem oluĢturmadı    b)Yalnızca çok az bir problem oluĢturdu 

c)Bir dereceye kadar problem oluĢturdu   d)Çok büyük bir problem oluĢturdu 

10. Bir yatak partneriniz var mı? 

a)Bir yatak partneri veya oda arkadaĢı yok b)Diğer odada bir partneri veya oda arkadaĢı 

var  

c)Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil d)Partner aynı yatakta 

11. Eğer bir oda arkadaĢı veya yatak partneriniz varsa ona aĢağıdaki durumları ne 

kadar sıklıkta yaĢadığınızı sorun 

(a) Gürültülü horlama 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya↑ 

(b)Uykuda iken nefes alıp verme arasında uzun aralıklar 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3veya↑ 

(c)Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓ c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3veya↑ 

(d)Uyku esnasında uyumsuzluk veya ĢaĢkınlık 

a)Geçen hafta boyunca hiç       b)Haftada 1'den ↓   c)Haftada 1 veya 2 kez   d)Haftada 

3veya↑ 

(e)Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız; lütfen 

belirtiniz.............................................. 

a)Geçen hafta boyunca hiç b)Haftada 1'den ↓   c)Haftada 1 veya 2 kez    d)Haftada 3 

veya 



 
 

65 
 

Ek 4: BilgilendirilmiĢ Hasta Onam Formu (Deney Grubu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

Bu çalıĢmada „ġizofreni Tanılı Hastalarda Yoganın Subjektif Ġyilik Düzeyine Ve Uyku 

Kalitesine Etkisi‟ belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

1.ÇalıĢmaya katılım için gönüllü olmak 

2. DSM-V ölçütlerine göre Ģizofreni tanısıyla izlenmek  

3. 18 yaĢından büyük olmak 

4. Okur- yazar olmak 

 

NEREDE-NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

(Araştırmada gönüllüye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girişimler belirtilerek) 

yöntemler hastanın anlayabileceği şekilde anlatılmalıdır.)  

Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Üniversitesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, 

ġahinbey Toplum Ruh Sağlığı Merkezi ve ġehitkamil Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezlerinde bu çalıĢma yürütülecektir. Yoga uygulayacak olan araĢtırmacı (MG) 

uygulamaya baĢlamadan önce yoga eğitici eğitimi programına katılmıĢ ve yoga 

uygulaması yaptırmaya hak kazanmıĢtır.  

Deney grubuna ilk olarak yoga uygulaması, video izlettirilerek anlatılacaktır. Daha 

sonra yoga uygulaması için 35 kiĢilik deney grubu, uygulamaya devamı kolaylaĢtırmak 

amacı ile üçe bölünecektir. Uygulama, TRSM' de bulunan egzersiz salonunda, 

araĢtırmacı tarafından yürütülecektir. Ġlk grup sabah 09:00-09:40 arası, ikinci grup 

10:00-10:40, üçüncü grup 11:00-11:40 arası uygulamaya alınacaktır. Uygulamanın daha 

etkili olabilmesi için 7 hafta boyunca hafta içi dört gün 40 dakikalık tek seans olarak 

yapılacaktır. Hastaların takibi araĢtırmacı tarafından yapılacaktır.  

Yoga uygulaması 7 haftadan oluĢmaktadır. Yoga uygulaması 3 dk ayakta nefes 

egzersizi, toplamda yaklaĢık 10 dakika sürecek 10 temel yoga duruĢu, 3 dk oturarak 

nefes egzersizi,  10 dk oturarak gevĢeme (meditasyon), 15 dk uzanarak derin gevĢeme 

aĢamalarından oluĢmaktadır. Yoga uygulama planı aĢağıda verilmiĢtir. 

 

1. Hafta  

 

yoga CD‟ si izletme 

 

2. Hafta  

 

 

 

 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ!!! 

ÇalıĢmamız Gaziantep Üniversitesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, ġahinbey Toplum Ruh 

Sağlığı Merkezi ve ġehitkamil Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinde ayaktan tedavi gören, DSM-

V Ģizofreni tanı ölçütlerini karĢılayan hastalara, araĢtırmacı tarafından yoga  uygulaması ve 

anket uygulatılarak yapılacaktır. Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne 

amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz 

gerekmektedir. Size özel hazırlanmıĢ bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, 

sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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3. Hafta  

duruĢlara ek olarak 2 duruĢ uygulama 

 

4. Hafta  

 

 

 tekniklerini yapmaları 

için ev ödevi verme 

5. Hafta  

 

 

 

derin gevĢeme yapmaları için ev ödevi verme 

6. Hafta  

Yoga nefes teknikleri ve önceki haftaya ek olarak 2 duruĢ uygulama 

nde meditasyon ve derin gevĢeme 

 

derin gevĢeme yapmaları için ev ödevi verme 

7. Hafta  

• Basit yoga tekniklerini bir bütün olarak uygulama 

• Hastaların yoga uygulaması ile ilgili görüĢlerini alma 

 

Yoga eğitimi öncesi ve sonrası KiĢisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 

ve Mental Ġyi OluĢ Ölçeği uygulanacaktır.  

 

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

Bu araĢtırmaya katılabilmeniz için onay ve rıza vermeniz. 7 hafta botunca hafta içi dört 

gün ortalama 40 dakika sürecek yoga uygulamasına ve 1. Hafta baĢı ve 7. Hafta 

sonunda yapılacak 10-15 dakika sürecek anket çalıĢmasına katılmanız. 

 

KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 70 „dir (35 deney-35 kontrol grubu). 

 

KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTĠR? 

Bu araĢtırmada yer alan hastalar için öngörülen süre 6 hafta boyunca hafta içi her gün 

ortalama 40 dakika sürecek uygulamalardan oluĢup 1. Hafta baĢında ve 7. Hafta 

sonunda uygulanacak anketler ise 10-15 dakika sürecektir.  

 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

Bu araĢtırmada sizin için beklenen yararlar Ģizofreni tanılı hastalarda yoga uygulamaları 

ile uyku kalitesinde ve mental iyi oluĢ düzeyinde artıĢın sağlanmasıdır. 

 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

Bu çalıĢma herhangi bir risk taĢımamaktadır.  

 

ARAġTIRMA SÜRECĠNDE BĠRLĠKTE KULLANILMASININ SAKINCALI 

OLDUĞU BĠLĠNEN ĠLAÇLAR/BESĠNLER NELERDĠR? 

ÇalıĢma süresince birlikte kullanımının sakıncalı olduğu ilaç ve besinler yoktur. 

 

ĠLACIN SAKLAMA KOġULLARI: Herhangi bir ilaç kullanılmayacaktır 
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HANGĠ KOġULLARDA ARAġTIRMA DIġI BIRAKILABĠLĠRĠM? 

AraĢtırmaya gönüllü olmadığınızda araĢtırma dıĢı bırakılabileceksiniz. 

 

ÇALIġMA KAPSAMINDAKĠ GĠDERLER KARġILANACAK MIDIR? 

Yapılacak her tür araĢtırma masrafları size veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi 

ya da özel hiçbir kurum veya kuruluĢa ödetilmeyecektir.  

 

ÇALIġMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR? 

ÇalıĢmayı destekleyen kurum yoktur. 

 

ÇALIġMAYA KATILMAM NEDENĠYLE HERHANGĠ BĠR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

 

ARAġTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAġTIRMADAN 

AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKĠR? 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin/vasinizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; 

reddetme veya vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. 

AraĢtırıcı, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalıĢma 

programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz 

dıĢında ancak bilginiz dâhilinde sizi araĢtırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki 

bakımınız garanti altına alınacaktır. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse 

bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK 

SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Hastalara ait tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz (tedavinin gizli olması durumunda, gönüllüye 

kendine ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulaĢabileceği 

bildirilmelidir). 

 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında bana ait tıbbi bilgilerin 

gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne 

yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu 

imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ĠÇĠN 

VELĠ VEYA VASĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ 

 

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

AÇIKLAMALARI YAPAN ARAġTIRICININ ĠMZASI 

ADI & SOYADI  
 

TARĠH  

 

RIZA ALMA ĠġLEMĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR 

TANIKLIK EDEN KURULUġ GÖREVLĠSĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 GÖREVĠ  

TARĠH  
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Ek 5: BilgilendirilmiĢ Hasta Onam Formu (Kontrol Grubu) 

 

 

 

 

 

 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

Bu çalıĢmada „ġizofreni Tanılı Hastalarda Yoganın Subjektif Ġyilik Düzeyine Ve Uyku 

Kalitesine Etkisi‟ belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

1.ÇalıĢmaya katılım için gönüllü olmak 

2. DSM-V ölçütlerine göre Ģizofreni tanısıyla izlenmek  

3. 18 yaĢından büyük olmak 

4. Okur- yazar olmak 

 

NEREDE-NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

(Araştırmada gönüllüye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girişimler belirtilerek) 

yöntemler hastanın anlayabileceği şekilde anlatılmalıdır.)  

Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Üniversitesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, 

ġahinbey Toplum Ruh Sağlığı Merkezi ve ġehitkamil Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezlerinde bu çalıĢma yürütülecektir.  

Kontrol grubuna; 1. Hafta ve 7. Haftadan sonra KiĢisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku 

Kalitesi indeksi ve Mental Ġyi OluĢ Ölçeği uygulanacaktır.  

 

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

Bu araĢtırmaya katılabilmeniz için onay ve rıza vermeniz ve 1. Hafta baĢı ve 7. Hafta 

sonunda yapılacak 10-15 dakika sürecek anket çalıĢmasına katılmanız. 
 

KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 70 „dir (35 deney-35 kontrol grubu). 

 

KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTĠR? 

Bu araĢtırmada yer alan hastalar için öngörülen süre anketleri doldurma süresince (15-

30 dakika) bulunmaları yeterli olacaktır.  

 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

Bu araĢtırmada sizin için beklenen yararlar Ģizofreni tanılı hastaların yoga uygulamaları 

ile uyku kalitesine ve mental iyi oluĢ düzeyine etkisinin belirlenmesidir. 

 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

Bu çalıĢma herhangi bir risk taĢımamaktadır.  

 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ!!! 

ÇalıĢmamız Gaziantep Üniversitesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, ġahinbey Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 

ve ġehitkamil Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinde ayaktan tedavi gören, DSM-V Ģizofreni tanı ölçütlerini 

karĢılayan hastalara, araĢtırmacı tarafından anket uygulatılarak yapılacaktır. Bu çalıĢmada yer almayı 

kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme 

sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmıĢ bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice 

okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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ARAġTIRMA SÜRECĠNDE BĠRLĠKTE KULLANILMASININ SAKINCALI 

OLDUĞU BĠLĠNEN ĠLAÇLAR/BESĠNLER NELERDĠR? 

ÇalıĢma süresince birlikte kullanımının sakıncalı olduğu ilaç ve besinler yoktur. 

 

ĠLACIN SAKLAMA KOġULLARI: Herhangi bir ilaç kullanılmayacaktır 

 

HANGĠ KOġULLARDA ARAġTIRMA DIġI BIRAKILABĠLĠRĠM? 

AraĢtırmaya gönüllü olmadığınızda araĢtırma dıĢı bırakılabileceksiniz. 

 

ÇALIġMA KAPSAMINDAKĠ GĠDERLER KARġILANACAK MIDIR? 

Yapılacak her tür araĢtırma masrafları size veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi 

ya da özel hiçbir kurum veya kuruluĢa ödetilmeyecektir.  

 

ÇALIġMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR? 

ÇalıĢmayı destekleyen kurum yoktur. 

 

ÇALIġMAYA KATILMAM NEDENĠYLE HERHANGĠ BĠR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

 

ARAġTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAġTIRMADAN 

AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKĠR? 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin/vasinizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; 

reddetme veya vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. 

AraĢtırıcı, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalıĢma 

programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz 

dıĢında ancak bilginiz dâhilinde sizi araĢtırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki 

bakımınız garanti altına alınacaktır. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse 

bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK 

SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Hastalara ait tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz (tedavinin gizli olması durumunda, gönüllüye 

kendine ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulaĢabileceği 

bildirilmelidir). 

  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında bana ait tıbbi bilgilerin 

gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne 
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yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu 

imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ĠÇĠN 

VELĠ VEYA VASĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ 

 

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

AÇIKLAMALARI YAPAN ARAġTIRICININ ĠMZASI 

ADI & SOYADI  
 

TARĠH  

 

RIZA ALMA ĠġLEMĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR 

TANIKLIK EDEN KURULUġ GÖREVLĠSĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 GÖREVĠ  

TARĠH  
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Ek-6. AraĢtırmanın Yapılabilmesi Ġçin Gerekli Kurum Ġzin Yazıları
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Ek-7. Gaziantep Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Onayı 
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Ek-8. Yoga Eğitim Belgesi 
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Ek-9. Hastaların Yoga Esnasındaki Fotoğrafları 
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79 
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Ek-10. Hastaların Yoga Uygulaması Öncesi GörüĢleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yoganın bizi 

zayıflatacağını 

düĢünüyorum ve kilo 

vermek için yoga 

uygulamalarına katılmak 

istiyorum. 

Çok sinirli olduğumda 

sevdiklerime istemeden 

zarar veriyorum ve 

sakinleşmek için yoga 

derslerine katılmak 

istiyorum. 

Kendimi mutsuz 

hissettiğim için yoga 

derslerinin bana iyi gelir 

diye katılmak istiyorum. 

Yogayı sadece 

televizyonda gördüm 

nasıl yapılır bilmiyorum. 

Yoganın bana iyi 

geleceğini 

düşünmüyorum. 

Yoganın ne olduğunu 

bilmiyorum merak 

ettiğim için katılmak 

istiyorum. 
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Ek-11. Hastaların Yoga Uygulaması Sonrası GörüĢleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sinirli hissettiğim 

zamanlarda kendimi 

uzaklaştırıp nefes alıp 

vererek sakinleştirmeyi 

öğrendim. 

Yoga dersleri 

sonrasında doğru nefes 

almayı ve rahatlamayı 

öğrendim. 

Yoga dersleri 

sonrasında hergün 

düzenli egzersiz 

yapmaya başladım ve 

ağrılarım azaldı. 

Yoga dersleri çok 

eğlenceli geçti. 

Sabah uyandığımda ve 

uyurken yoga yapmaya 

başlayınca bel ağrılarım 

azaldı ve daha rahat 

uyumaya başladım. 

Yoga müzikleriyle 

kendimi huzurlu ve 

sakinlemiş hissetmeye 

başladım. 
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ÖZGEÇMĠġ 

 

2015 yılında Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟ni kazandı ve 2019 

yılında lisans eğitimini tamamladı. 2019 yılında katıldığı yoga eğitmenliği sertifika 

programını tamamlayarak yoga eğitmeni ünvanını aldı. 2019 yılında Gaziantep 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Psikiyatri HemĢireliği Programında Yüksek 

Lisansa baĢladı. 2019 yılından beri bir devlet hastanesinde hemĢire olarak görev 

yapmaktadır.  

 

 

Mina GÜNER 

 

 


