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OZET

SIZOFRENI TANILI HASTALARDA YOGANIN SUBJEKTIF IYILIK
DUZEYINE VE UYKU KALITESINE ETKIiSi

Mina GUNER
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
Ocak 2022, Sayfa 83

Bu aragtirma, sizofreni tanili hastalara uygulanan yoga uygulamalarimin subjektif iyilik diizeyi
ve uyku kalitesi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test- son test kontrol gruplu yar1
deneysel model olarak yiiriitiilmistiir. Gaziantep il merkezinde yer alan ii¢ toplum ruh saghigi
merkezinin psikiyatri poliklinigine basvuran sizofreni tanisi almig hastalar arastirmanin
evrenini, arastirma kriterlerine uyan 35 deney ve 39 kontrol grubu olmak iizere toplam 74 hasta
ise drneklemini olusturmustur. Veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Warwick-Edinburgh Mental Iyi
Olus Olgegi (WEMIOO)’ ve ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’ile toplannustir. Yoga
uygulamas1 haftada 4 kez, toplam 28 oturum olarak grup egitimi seklinde uygulanmistir.
Uygulama oncesi degerlendirmede deney ve kontrol grubundaki hastalarin uyku problemleri
yasadigr ve subjektif iyilik diizeylerinin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucunda; 6n testte deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin WEMIOO ve PUKI
puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Son testte ise deney
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gére WEMIOO puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde arttig1 ve PUKI puan ortalamalarimin anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Grup ig¢i karsilagtirmalarda deney grubundaki hastalarin 6n teste gore son test
WEMIOO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde arttigi ve PUKI puan ortalamalarmin anlamli
diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda ise son
testte on teste oranla WEMIOO ve PUKI puan ortalamalarinda anlamli bir degisiklik
goriilmemistir (p>0,05). Bu arastirma sonucunda sizofreni tanisi alan bireylerde Yyoga
uygulamalarmin subjektif iyilik ve uyku kalite diizeylerini arttirmada etkili oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle yoganin sizofreni hastalarinin tedavi siirecinde, psikiyatri hemsireleri
ve diger ruh sagligi profesyonelleri tarafindan tamamlayici bir tedavi olarak uygulanmasi
oOnerilir.

Anahtar kelimeler: Mental Iyi Olus, Psikiyatri Hemsireligi, Sizofreni, Uyku Kalitesi, Yoga



ABSTRACT

THE EFFECT OF YOGA ON SUBJECTIVE WELL-BEING LEVEL AND
SLEEP QUALITY IN PATIENTS DIAGNOSED WITH SCHIZOPHRENIA

Mina GUNER

Master’s Thesis, Nursing Department
Graduate Program of Psychiatric Nursing
Advisor, Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

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 (WEMWABS)' and the
"Pittsburgh 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 WEMWABS and PSQI (p>0.05).
Based on the post-test result; it is determined that the mean scores of the WEMWABS 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
WEMWABS 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



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sizofreni, toplum iizerinde oldukc¢a agir ekonomik ve emosyonel kayiplara yol agan bir
saglik sorunudur (1). Bireylerin gergeklik algisi, nesneleri algilama ve yorumlama gibi
zihinsel islevlerinde bozulmalar yasamasina, kisiler arasi iliskilerinde sorunlarla
karsilasmasina ve kendi i¢ diinyasina ¢ekilmesine sebep olmaktadir. Duygu, diisiince ve
davraniglarinda onemli bozulmalarla seyreden sizofreni bozuklugu bireylerde yeti
yitimine neden olan kronik bir ruhsal bozukluktur (2). Sizofreni, yiiksek insidansa sahip
olan ve yasamin erken yillarinda ortaya ¢ikan onemli bir hastaliktir. Toplumdaki
yayginlik orant % 1.5°dir. Genellikle devamlilik arz eden bir hastalik olmakla birlikte,
hastaligin gidisat1 ya da sonlanmasi vakalarda farkli seyredebilmektedir (3). Sizofreni
vakalarinin  %20-30’unun hayatlarina kaldiklar1 yerden devam edebildikleri, %Z20-
30’unun hafif belirtilerle hayatlarini devam ettirdikleri ve %40-60’inin ise agir
semptomlarla yasamlarinin siiregeldigi  bilinmektedir (4). Bu hastaligin birincil
semptomlari; sanri/varsani, kognitif eksiklikler, duygu-durum bozukluklari, iletisim
problemleri, dezorganize konusma, dezorganize davranislar ve psikososyal sorunlar olsa
da (5) uyku sorunlar1 yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir diger belirtidir.
Sizofreni hastalarinin psikolojik yakinmalarla psikiyatri kliniklerine bagvurmasinin en
yaygin nedenlerinin basinda uyku sorunlart yer almaktadir (6). Uyku bozukluklari,
siklikla atak donemlerinde yasanan bir klinik belirti olsa da remisyona girilen donemde
de uyku saatlerindeki diizensizlik nedeniyle uyku-uyaniklik diizeninde bozulmalar
goriilmektedir (7). Yapilan bir c¢aligmada, akut veya sinsi baslangi¢hi sizofreni
vakalarinda (8) ve diger psikiyatrik bozukluklarda sik yasanan uyku diizensizliklerine
bagli uyku sorunlarinin irritabiliteyi, dirtiiselligi ve saldirganhigi arttirdigi, bireylerde
ruhsal dengesizliklere neden oldugu goriilmiistiir (9). Sizofreni hastalarinin bir¢cogunda
sanrilar baglamadan once uyku problemleri oldugu bildirilmis (10) hatta psikoz
donemindeki hastalarin da %80’inde uyku sorunlart oldugu goriilmiistiir (11). Ruhsal
acidan saglikli bireylerde dahi varsani ve paranoyalara yol acabilen uyku yoksunlugu
(12), psikoz i¢in yiiksek riskli hasta gruplarinda kotii prognoza isaret etmektedir (13).
Bu noktada amaci fizyolojik ve mental ihtiyaglarini karsilamada yetersiz olan bireylere
yardim etmeyi amaglayan psikiyatri hemsireligi uygulamalar1 (14); uyku sorunlarinin
stk yasandig1 psikiyatri kliniklerinde psikiyatri hastalarinin (14) uyku ihtiyaglarinin

belirlenmesi, uyumay: engelleyen etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve normal uyku



diizeninin olustulmasinda 6nemli role sahiptir (15). Psikiyatri hemsireleri uyku sorunu
yasayan kisilere bakim verirken bireylerin var olan sorunlarin1 erken dénemde tanilama,
tedavi edici ortam saglama, mevcut stres etkenlerini azaltma, uyku diizeni olusturma,
uyku hijyeni saglama gibi hemsirelik eylemlerini diizenlemede Onemli rol ve
sorumluluklara sahiptir (14). Sizofreni tanisi ile birlikte bir ¢ok islevsel kayipla
karsilasan sizofreni hastalarinda (16) kotii uyku kalitesi, meveut semptomlar1 daha da
kotiilestirerek sinirli bir bas etme mekanizmasina sahip olan bu bireylerin giinliik
hayatta yasadiklar1 stres ve kaygiyr arttirmaktadir (17). Dolayisiyla hasta bireyin
subjektif iyi olus diizeyini de negatif yonde etkilemektedir (16). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) taniminda, ‘subjektif iyilik diizeyi’ mental sagligin pozitif yoniinii temsil
etmektedir. Subjektif iyilik hali; bireylerin var olan yeteneklerinin farkinda olarak
amagl ve anlaml hayat siirmesi, yasanilan topluma olumlu katkilarda bulunarak diger
insanlarla olumlu iliskiler gelistirmesi, igsel huzur, memnuniyet ve mutlulukla iiretken
ve verimli bir sekilde yasama halidir. Bu tanimdan yola ¢ikarak, subjektif iyilik
diizeyinin dusiikliigiiniin bireylerin ruh saghigina zarar vererek, psikotik alevlenmeler
yasanma sikhigimi arttirdigini  ve bireylerin  depresyon, anhedoni gibi negatif
duygulanimlar yasamasindan intihar girisimleriyle yasamini sonlandirmasina kadar
uzanan ciddi tehditlere yol agtigini sdylemek miimkiindiir (2, 7, 8). Bu noktada sizofreni
sagaltiminda temel ii¢ hedef yer almaktadir. Bunlar; hasta bireyin mevcut semptomlarini
en aza indirmek, islevsel faaliyetlerini ve yasam kalitesini en iist diizeye yiikseltmektir.
Bu hedefler dogrultusunda hastalarin bireysel hedefler kazanmasi saglanabilmekte ve
iyilesmeleri desteklenebilmektedir (2). Her ne kadar amaci relapslari 6nlemek, belirtileri
azaltmak ve iyilesmeyi saglamak olan ‘farmakolojik tedavi’ sagaltimin en Onemli
bolimiini olustursa da negatif belirtilerin  kontrol altina alinmasinda yeterli
olmamaktadir. Tamamlayict psikososyal yaklasimlarla ilagli tedavinin desteklenmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir (2, 8, 18). Bu noktada kliniklerde psikososyal ve alternatif
miidahaleleri etkin kullanmak; psikiyatrik hastaliklarin zorlu dogasi nedeniyle 6nemli
calisma alanlarina sahip olan (19) psikiyatri hemsirelerinin rollerindendir (14) Psikiyatri
hemsireleri ruhsal bozukluga sahip kisilerin hastanede yattig1 slireden taburculuk ve
rehabilitasyon asamalarina kadar her asamada primer gorev almaktadirlar (15). Bu
stirecte hemsireler sizofreni hastalarinin  tedavi uyumunu saglama, aktivitelerini
planlayarak islevsellik diizeyini gelistirme, mental iyilik algis1, uyku kalitesini ve yasam
doyumu arrttirma gibi rol ve sorumluluklara sahiptir (20). Bu anlamda psikiyatrik

bozukluklarda alternatif bir tedavi yontemi olarak psikiyatri hemsireleri tarafindan
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uygulanan yoga, sizofreni hastalarinda stres, anksiyete, depresyon, uyku problemleri, 6z
bakim eksiklikleri, mental iyilik diizeyinde azalma, sosyal islevsellikte azalma ve sosyal
damgalanma gibi bir ¢cok negatif semptomla basa ¢ikmada yardimci olmakla beraber
benzodiazepinlere olan ihtiyaci azaltmaktadir. Hastayr biitiinciil bir yaklasimla ele
almay1 felsefe edinen hemsirelik mesleginde tamamlayici ve alternatif bir hemsirelik
girisimi olarak uygulanmaya baslanan yoga (21), kokeni Hint felsefesine dayanan
diinyadaki en eski biitliinsel saglik sistemidir (22). Yoga uygulamalar ile sizofreni
hastalarinda psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan pozitif etkiler goriiliirken hastalik
semptomlarinda azalmalar dikkat ¢ekmistir (21). Bu nedenle yoganin ruhsal saglik
uygulamalarina katkisi tiim diinyada kabul gormiistiir ve bir¢ok iilkede psikoterapiye ek
olarak kullanilmaya baglanmistir. Yoga beden, nefes, zihin ve ruhu harmonize ettigi i¢in
birlik anlamina gelmektedir. Yoga terapisinin amaci beyne ve viicuda uyum iginde
calismay1 Ogretmektir. Spesifik asanalar, viicudun c¢esitli sistemleri iizerinde c¢alisarak
akilda uyaniklik saglarken, sinir sistemi ve endokrin ve ekzokrin bezleri yatistirmakta,
beyni rahatlatmakta ve fiziksel, fizyolojik ve duygusal dengeyi korumaktadir. Beden,
zihin ve ruhu kapsayan biitiinciil bir yaklasim olmasi nedeniyle yoga; fizyoterapi,
psikoterapi ve manevi terapinin bir kombinasyonudur (22). Farmakolojik ve psikososyal
midahaleler ve sizofreni hastalarinin rehabilitasyonu ile ilgili genis bir literatiir
bulunmakla birlikte, sizofreni hastalariin yOnetiminde yoga terapisinin etkinligi ile
ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yoga'nin sosyal ve mesleki isleyis, giinliik
yasam sorunlarina uyum saglama, yasama olumlu bakis kazandirma, stresi azaltma ve
calisma performansi lizerinde yararli etkiler saglama, ruh hali ve genel yasam
kalitesinde iyilesme saglama gibi (23, 24, 25) ¢esitli 6zellikleri yoga uygulamalarini
sizofreniyi tedavi etmek i¢in ¢ekici bir secenek haline getirmektedir (26, 27). Ayrica
yoga; kaygi, depresyon ve gerginlik diizeylerinde 6nemli bir azalma ve refah artisi
saglayabilmektedir (28, 29). Yoga uygulamasinin, sizofrenik hastalar arasinda
geleneksel tibbi tedaviyle birlikte semptomlari, sosyal ve mesleki islevselligi, yasam
kalitesini, saglik disiplini ve uyarlanabilir isleyisini gelistirdigi bulunmustur (30, 31)
Yoganin, sizofreni hastalarinin yasadiklar1 subjektif iyilik diizeyini arttirdigina dair
aragtirmalara rastlanmistir (21). Ancak yoganin sizofreni hastalarinda uyku kalitesine
etkisinin arasgtirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Uluslararas: literatiirde yapilan bir
sistematik inceleme ve metanaliz ¢alismasinda, yoganin sizofreni hastalarina rutin bir
miidahale olarak kullanimi konusunda daha fazla c¢alisma ve sonuclara ihtiyag

duyuldugu sonucuna varilmistir (32). Ulkemizde ise bu yonde benzer bir ¢alisma
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yapilmamistir. Yapilan aragtirmalar uykusuzluk sorunu yasayan bireylerde yoganin
giivenli oldugu, uyku diizenini ve genel yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir
(33).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, yoga uygulamasinin sizofreni hastalarmin siibjektif iyilik diizeylerine ve
uyku kalitesi Tlizerine etkilerini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmektedir.

Calismanin sinayacagi hipotezler su sekilde belirlenmistir:

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hj: Sizofreni hastalarinda yoga uygulamasi, hastalarin mental iyi olus diizeyini artirir.

H,: Sizofreni hastalarinda yoga uygulamasi, hastalarin uyku kalitesini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Nedir?

Diinya iizerinde goriilen en énemli saglik sorunlarindan biri olan sizofreni (34), beyin
aktivitesinde 6nemli farkliliklarin olmasinin yani sira diisiince, davranis ve eylemlerde
de dezorganizasyonun goriildiigii bir ruhsal bozukluktur. Yasamin ilk yillarinda
baslayip 6miir boyu siiregelerek ve kotii sekilde sonlanim gostermektedir (35). Sizofreni
gelisimi genellikle dort donemde smiflandirilmaktadir; premorbid (hastalik 6ncesi)
donem, prodromal (ilk belirti) donem, aktif psikotik donem (sizofreni) ve rezidiiel
(kalint1) donem. Aktif psikotik donem, sizofreni belirtilerinin oldugu dénem iken
rezidiiel donem genellikle negatif belirtilerle devam eden ve akut donemdeki belirtilerin

olmadig1 veya 6nemli olmadigi donemdir (36).

2.2. Sizofreninin Tarihgesi

Yiizyillar boyunca insanhigi etkilemis bir psikiyatrik bozukluk olan sizofreninin (37)
tarihgesinin M.S. L. ve II. yiizyillara (38) dayandigi bilinmekle beraber, eski caglarda
Sanskit yazitlarinda ve Yunan yazitlarinda sizofreniye benzer belirtileri olan ruhsal
hastaliklar tanimlanirken, orta ¢agda sizofreni hastalari daha ¢ok seytana tutulmus
olarak tanimlanmustir. ‘i¢e kapanma ve diisiince bozuklugu’ belirtilerinin hakim oldugu
bu hastalik icin ilk olarak 1860 yilinda Fransiz psikiyatrist Bendict Morel tarafindan
‘Démence Précoce (Erken Bunama)’ tanimi kullanilmistir (37). Erken bunama,
dementia paranoides, katatoni ve hebefreni gibi g¢esitli tanisal kavramlari da
barindirmaktadir. Giliniimiiz sizofreni kavramindaki pozitif-negatif belirti ayriminin
kavramsal ¢er¢evesini hazirlayan Emil Kraepelin (38), tanima sizofreninin paranoid ve
basit belirtilerini de ekleyerek ‘dementia praccox’ (37) olarak tek baslik altinda
toplamustir. 1908’li yillara gelindiginde ise Isvigre’li psikiyatrist Eugen Bleuler
tarafindan Yunanca’daki shizko (boliinme) ve phren (akil) kelimelerinin birlesiminden
elde edilen ‘zihin boliinmesi, yarilmasi’ anlamina gelen ‘sizofreni’ kelimesi

kullanilmistir (38).

2.3. Sizofreninin Siklik ve Yayginhgi

Toplumda %1 oraninda goriilen sizofreni, yayginlik agisindan diger psikozlar ve ruhsal
hastaliklarla farklilik gostermese de yeti yitimi ve bireysel ve toplumsal islevselligin

bozulmasi agisindan en tahripkar olanidir ve tiim sosyal siniflarda goriilebilmektedir



(36). Genel popiilasyonda rastlanma olasilig1 %1 olmakla birlikte (34) sizofreniye 6zgii
semptomlar her hastada farkli seyretse de hemen hemen her toplumda bir yillik siire
igerisinde sizofreni orta ¢ikma olasiligi 0.16-0.42/1000 kadardir. Bu bir yillik siire
igerisinde diinya iizerinde yaklasik iki milyon kisi tan1 almakta ve ilk tedaviye alinma
erkeklerde 15-24 yas arasi gergeklesirken kadinlarda 25-34 yas arasinda
gerceklesmektedir. 10 yasindan 6nce ve 50 yasindan sonra goriilme olasilig1 ise nadiren
gerceklesmektedir (35). Bazi arastirmalarda sosyal iliskiler konusunda kadinlar
erkeklerle kiyasla daha iyi oldugundan erkeklerde negatif belirtilerin kadinlardan daha
belirgin oldugu goriilmistiir. Tedavi gidisatininda kadinlarda daha olumlu oldugu 6ne
stirilmektedir (34). Tum kiiltiirlerde goriilen sizofreni, diisiik sosyoekonomik diizeye

sahip kiiltiirlerde daha sik rastlanilan bir bozukluk olarak goriilmektedir (35).

2.4. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin ilk tanimlarinda aile ve psikodinamik teorilere odaklanilarak agiklanmaya
calisildig fakat psikoanalitik c¢alismalarin sizofreniyi agiklamada yetersiz kalmasiyla
norobilimdeki yeni gelismeleri takiben norokimyasal calismalar, goriintiileme
teknolojileri, beynin isleyisi ve kimyasal anatomisi ile ilgili konularin {izerinde daha
fazla durulmaya basglanmasindan sonra Yyapilan norobiyolojik ¢aligmalarda sizofreni
semptomlari, beyin anormallikleri ile iliskilendirilerek ortaya konulmustur. Sizofreni
teorileri; néroanatomik ve ndrobiyolojik anormallikler, genetik, enfeksiyon, stres,
sosyal smif gibi diger faktorlerle de iliskili bulundugundan; is, aile, yoksulluk, fiziksel

yetersizlik gibi kronik stres faktorleri de sizofreni ile iliskilendirilmistir (38).

Sizofreninin etiyolojisinde yer alan faktorlerden bazilart sunlardir:
2.4.1. Genetik Nedenler

Bir hastalik birinci derece akrabalarda, ikinci derece akrabalara ve toplumdakine oranla
daha fazla goriiliiyorsa ailesel bir bozukluk oldugu diisiiniiliir. Bu nedenle, aile
arastirmalar1, ikiz c¢alismalar1 ve genetik arastirmalar kalitimsal nedenler {izerinde
durmaktadir (37). Ebeveynlerden biri sizofreni oldugunda ¢ocuklarda goriilme sikligi
%12 iken ebeveynlerden ikisi de sizofreni bozukluguna sahip oldugunda bu oran % 35-
45’e kadar c¢ikmaktadir. Birinci dereceden kan bagi olan yakinlarinda sizofreni
goriilmeyen bireyde ise risk %1 iken; hastaliga sahip akrabasi olanlarda bu oran %25’e

kadar ¢ikmaktadir. ikiz ¢alismalarinda ise ¢ift yumuruta ikizlerinden biri hasta ise diger



kardesinde hasta olma olasiligi %10-14, tek yumurta ikizlerinde ise biri hasta ise diger
kardesin hasta olma olasilig1 %40-50 kadardir (35).

2.4.2. Enfeksiyon ve Inflamatuar Nedenler

Dogum komplikasyonlar1 ve mevsimsellik sizofreni ile iligkilendirilmektedir (4). Bahar
aylarinin baglar1 ve ki aylariin sonlarinda meydana gelen dogumlar, zor ve erken
dogumlar, gebelik donemi ve intrauterin enfeksiyonlar, eriskinlik dénemindeki bazi
inflamatuar hastaliklar sizofrenide mevsimsellik ve viral hipotezi destekleyen bulgular

olarak goriilmektedir (38).

2.4.3. Norogelisimsel Nedenler

Gebelik inflamautar nedenlerin yaninda dogumda forseps kullanimi, dogum sirasinda
hipoksik kalma, dogum sonrasi intrauterin beslenme sorunlari, bebeklerde dil ve motor
gelisim gerilikleri, ¢ogukluk donemlerinde sosyal iletisim ve beceri eksiklikleri, okul
basarisizliklar1 ve kognitif islevlerde bozulma gibi nedenlerin erigkin donemlerde

sizofreni tanist almayla iligkili oldugu diistiniilmektedir (35).

2.4.4. Noroanatomik Nedenler

Sizofrenide tedaviye yanit1 zor olan bireyler genellikle hastaligin ilk atak donemini agir
geciren bireylerdir. Yineleyen ataklar yasayan kigilerde remisyon siiresi artmakta ve
tedaviye diren¢ gelismektedir. Ilerleyici dejeneratif patofizyolojik siire¢ sagaltimi
zorlagtirmaktadir (35). Sizofreni tanili bireylerde yapisal beyin anormalliklerinden en
stk rastlananlar; ventrikiil genislemesi, yaygin gri madde kaybi, frontal ve temporal
kortekste talamusta ve korpus kollosumda kiiciilmedir (38). Son yillarda beyin
goriitilleme yontemleri (beyin tomografisi (BT) pozitron emisyon tomografisi (PET),
tek foton emisyon tomografisi (SPECT)) ile sizofreni hastaliginda beynin yapisal ve

islevsel bozukluklarina dair arastirmalara agirlik verilmistir (37).

2.4.5. Norotransmitter Sistemler

Sizofrenide beyin biyokimyasin1 inceleyen calismalar norotransmitterler iizerine
odaklanmaktadir (37). Bu norotransmitterler;

Dopamin

Sizofreni olgularinda en dikkat ¢eken varsayimlardan biri dopamin hipotezidir (38).

Hipotalamus kaudat ¢ekirdegi ve frontal lob gibi beynin bircok bolgesinde bulunan ve



beyne gelen bilgilerin sentezlenmesinde gorevli olan (37), motivasyon, 6diil ve zevk
alma davraniglarinda rol alan dopamin; genel olarak sizofrenik olgularda subkortikal bir
aktivasyon saglarken, stres ile limbik dopaminerjik noral iletimde artis olmakta,
dopaminerjik ilaglar sizofreniyi kotiilestirirken antidopaminerjik ilaglar belirtiler lizerine
olumlu etki yapmaktadir. Dopaminerjik sistem kismen de olsa sizofrenide hostilite ve

agresyondan da sorumlu olmaktadir (35).

Seratonin

Sizofreni hastalarinda seratonin etkileri LSD (Liserjik asit dietilamit) ile iliskilidir. Bir
seratonin agonisti olarak gorev yapan LSD; halusinojen belirtileri olusturmakta, dorshal

raphnede ateslenmeyi arttirmakta ve SHT doniistimiinii azaltmaktadir (35).
Norepinefrin

Uyku uyaniklilik ritmi, uyaniklilik, dikkat, yenilik arama davranigi, anksiyete, korku,
saldirganlik, stres, bellek konsolidasyonu, 6grenme ve psikomotor gibi islevleri oldugu
bilinen norepinefrinin (35) paronoid belirtilerin baskin olarak goézlendigi sizofreni
olgularinda beyin-omurilik sivisi iginde ve plazma norepinefrin seviyelerinde artma
gozlendigini belirten caligsmalar olmakla beraber bu ¢alismalar belirsizligini de

korumaya devam etmektedir (37).

Glutamat

Merkezi sinir sisteminin esas uyaricit ndrotransmitteri olan glutamat biligsel stiregleri
diizenlemede etkilidir. Yeni bilgiler 6grenme ve Ogrenilen bilgileri depolama gibi
islevleri diizenler. Sizofreni olgularinda glutamat hipotezi, son yillarda ileri stiriilmekle
beraber beyin omurilik sivisinda glutamat diizeyinin azaldigi bu azalmanin da sinaptik

islevlerde degisiklik yarattig1 sonucuna dayanmaktadir (37).
GABAerjik Sistem

Sizofreni olgularinda prefrontal kortex de GABA emilim ve salimimi azalmaktadir.
GABA aktivasyonunun azalmasi sizofreni olgularinda bellek, segici dikkat, duyusal
motor perdeleme gibi iglevlerde azalmalara ve spontan diskinezilere, neden olmaktadir
(35). Sizofreni hastalarinda uyku bozukluklarindan sorumlu nérotransmitterin de GABA

oldugu disiiniilmektedir (37).
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2.4.6. Hormonal Faktorler

Bir¢ok beyin alaninda uyarici etki yapan iireme hormonlarinin baskilanma islevlerinin
yetersiz kalmasi sizofreninin baglamasini sagladig: diistiniilmekte, iireme doneminin

basinda sizofreninin sik izlenmesi de bu hormonal nedenleri akla getirmektedir (35).
2.4.7. Psikotomimetik Maddeler

Halisinojenlerle yapilan arastirmalarda insanda az da olsa trombositler ve pineal
bezdeki bazi enzimlerden sentezlenen giiclii, kisa etkili bir halisiinojen olan ‘dimetil
triptamin’ gibi maddelerin sentezlenebilecegini gostermistir. Benzer sekilde esrar
kullaniminin beyinin normal gelisimini bozdugu, kritik zamanda esrar kullaniminin da

glutamat ve GABA salinimini bozarak psikoza yatkinligi arttirdigi bilinmektedir (35).

2.4.8. Cevresel Faktorler

1930’lu yillardan beri olumsuz sosyal kosullar ile sizofreni arasinda iliski oldugu
diistiniilmektedir. ~ Sizofreni olgularinin  ge¢cmis yasam Oykiilerinde, prenatal
enfeksiyonlar, beslenme bozukluklari, annenin madde kullanim bozuklugunun olmasi,
diisiik sosyoekonomik diizey, yasam stresorleri, obstetrik komplikasyonlar gibi ¢evresel

fonksiyonlarin daha fazla yer aldig: bilinmektedir (37).

2.4.9. Psikolojik Faktorler

Psikianalizin kurucusu ve nevrotik hastalarda calismalar yapan Freud’un klasik
psikanalitik teorisinde, sizofreni dogustan siiregelen bir ego yetersizligi zemininde,
katlanilamayan psisik c¢atismalara yol agan gercek olaylar sonucunda dis diinyaya
yansitilmis olmasi beklenen enerjinin benlige donmesi ile agiklanir. Yasin ilerlemesiyle
artan stres ve kaygilar benligi ilkel diizeye geriletir ve libidoyu dis diinyadaki
nesnelerden benligin 6ziine ¢ekerek kisinin dis diinya ile iligkilerinin azalmasina yol
acar. Bu gerileme ve ¢ocukluga dayanan giiven ve baglanma eksikligi, hayal kiriklig1 ve
sosyal iliskilerde siirekli bozukluklar yasama cocuklarda i¢e kapanmay1 ve sizofreni

belirtilerini bir tiir savunma mekanizmasi olarak kullanmasina yol agmaktadir (37).

2.4.10. Diger Biyokimyasal Nedenler

Sizofrenide rol almasi diisiik bir olasilik olsa da enkefalin ve endorfinlerin de
duygudurum regiilasyonunda rolii olmaktadir (35).
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Sizofreninin Klinik Belirti Ve Bulgulari
Sizofreninin pozitif ve negatif belirtileri Tablo 2.1. de verilmistir.

Genel Goriiniim: Tuhaf davranislar, vuardumduymazlik, ilgisizlik, donukluk, garip yliz
hareketleri, sterotipik el kol hareketleri ve ¢ekingenlik goriiliirken hastanin korku gibi
nedenlerle uzun siire banyo yapmamasina bagli 6zbakim eksiklikleri ve dagmik dis

goriintimleri dikkat ¢ekmektedir (37).

Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler: Eslik eden farkli bir hastaligi olmadikga fizyolojik
islevleri normal olmakla beraber kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagli cinsel
isteksizlik ve gli¢siizliik olabilmekte ve bazi olgularda asir1 yemek yeme ve buna bagh

olarak kilo alma dikkat ¢ekerken bazilarinda ise tam tersi durum s6z konusudur (37).

Kisilerarasi Iliskiler ve Konusma: Birey kisa, somut ve ayrintisiz bilgi vermeye
yatkindir. Kaliplasmis yinelemeler, yeni sozciikler tiiretme, abuk sabuk anlamsiz
konusma, konusma yankilanmasi, hi¢ konusmama, konusmada diizensizlik, hizlanma,

yavaglama, dagimiklik, diizensizlik ve yoksullagsmalar olmaktadir (37).

Duygulamim/Duygudurum: Duygu disavurumunda ve duygusal tepkilerde

yetersizlikler olmakla beraber duygulanim, diiz, kiint, uyumsuz ve uygunsuzdur (37).

Biligsel Yetiler: Hastaligin akut donemlerinde ve psikotik atak donemlerinde bilissel
yetilerde her zaman bir bozukluk olmamaktadir. Olgularin hastaliga kars1 i¢goriileri az
veya hi¢ olmadiginda; karar verme, yargilama, dikkat, planlama, problem ¢6zme,
yaraticilik, zihinsel esneklik gibi zihinsel islevlerde gii¢liikler daha sik yasanmaktadir
(35).

Diisiince Siireci ve Icerigi: Sizofrenide diisiince bozukluklari igerik, olusum,
cagrisimlarin hiz1 ve diisiincenin denetimi ile ilgili bozukluklar olarak dort baslik altinda
incelenmektedir. Bu olgularda diisiince iceriginde fakirlesme, cagrisimlarda ¢oziilme,
tegetsellik, enkoherans goriilmektedir. Sanrilar ve referans fikirleri sik olmakla beraber
soyut diisiinebilme ve genelleme yapabilme yeteneginde kayiplar goriilmektedir. Fikir
ucusmalari, blok, dikkatte azalma ve diisiince igeriginin fakirleserek idiosinkratik

cagrisimlarin varlig ve belirsizlikler izlenen diger belirtilerdir (35).
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Tablo 2.1. Sizofreninin Pozitif ve Negatif Semptomlar1

Pozitif Belirtiler

Negatif Belirtiler

Diisiince igerigindeki bozukluklar (sanri,

Duygulanim (s1§ veya kiint duygulanim)

yanlis  inaniglar, anormal seviyede
dindarlik, paranoya..)
Diisiince akisinda bozukluklar | Apati (amaca yonelik davranmama,

(cagrisimlarda kopukluk, yeni kelimeler
iiretme, somut diistinme, klang cagrisim,
laf salatasi, cevresel  konusma, teget
konusma, mutizm..)

duygusal ambivalans yasama)

Algilamada bozukluklar (varsani, iliizyon)

D1s goriinlimde bozulma (otizm, sosyal
izolasyon..)

Kendilik algisindaki bozukluklar (ekolali,
ekopraksi, depersonalizasyon)

Psikomotor davranig (anenerji, katatoni,
postiiral bozukluklar, stereotipik
hareketler)

Ortak 6zellikler: anhedoni, ve regresyon (36).

2.6. Sizofreninin Tanilanmasi

Tani igin bireyde Tablo 2.1. de verilen pozitif ve negatif belirtilerin bir veya bir kaginin
olmasi1 ve Tablo 2.2. de yer alan DSM-V Sizofreni Tan1 Kriterlerini karsilamasi
gerekmektedir. Ayirici tanida esas olan ise biyopsikososyal muayenedir (35).

Tablo 2.2. DSM-V Sizofreni Tam Kriterleri

A. | Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha cogundan) her biri, bir aylik (ya

1. Hezeyanlar
2. Haliisinasyonlar
3. Konusmada dagmiklik

5. Negatif semptomlar

da basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2), ya da (3) olmasi gerekir.

4. Davraniglarda bozulma veya katatonik davranis

B. | Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin énemli bir kesiminde, is,

olarak altindadr.

kisileraras1 iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin
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C. | Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az 6 ay siirer.

D. | Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gdsteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk dislanir.

E. | Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle
alakal1 etkenlerine baglanamaz.

F. | Otizm a¢ilimi1 kapsaminda bir bozukluk ya da cocuklukta basglayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin
yani sira belirgin sanrilar da en az bir aylik bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanist
da konur

(39, 40).
2.8. Sizofreninin Prognozu

DSO’ye gore yeti kayb1 yasanan hastaliklar siralamasinda 5. sirada yer alan sizofreni
(35) cok cesitli gidisat ve sonlanim gosteren, genellikle siiregen seyirli olan ve kronik
hastalik gruplar1 iginde en sik yinelenen ve hastane yatislari olan bir hastaliktir (37).
Bazi olgularda hastaligin baslamasindan uzun siire sonra bile diizelme goriiliirken (35)
bazi olgularda, 6zkiyim (intihar) ve buna bagli erken 6liim riskiyle hastalarin yasam

ortalamasinin 10 yil kadar azalmasina sebep olabilmektedir (37).

Iyi Sonlanim Belirtileri

Erken baslangigli olmamasi, hastalik 6ncesi uyumlu olma, bireyin evli olmasi, sosyal
destek aginin iyi olmasi, pozitif belirtilerin olmasi, ailede sizofreni ge¢misinin
olmamasi, giivenli yapilandirilmis ¢evre, dengeli yasam standartlari, gergekci
beklentiler ve gelecege karsi umutlu olma iyi sonlanim belirtileri olarak goriilmektedir

(37).
Kotii Sonlanim Belirtileri

Erken dénemde baslamasi, hastalik dncesi kotii uyuma sahip olma, sessiz baslangig, evli
olmama ve bosanmis olmak, destek sistemlerinin iyi olmamasi, ailede sizofreni
Oykiislinlin olmasi, negatif belirtiler, ndrolojik belirti ve bulgular, 3 yil i¢inde
diizelmenin olmamasi ve madde kotiiye kullaniminin olmasi kotii sonlanim belirtileri

olarak goriilmektedir (37).

2.9. Sizofreninin Tedavisi

Paranoid, dezorganize, katatonik, ayrim gostermeyen ve rezidiiel tip olarak 5 alt tipi
olan sizofreninin sagaltiminda alt tip seklinin de tedaviye verilen yanitlarda farklilik
gosterecegi bilinmekle birlikte (3), tedavide asil amag yalnizca hastalikta goriilen esas

belirti ve bulgular1 ortadan kaldirmak olmayip (37) holistik bakisi igeren ‘tedavi edici’
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yaklagimlar ve birgok saglik disiplininin bakis acis1 ve mesleki becerileri ile bireyi

giiclendirmede kullandig1 miidahaleleri de igermek olmalidir (36).

2.9.1. Farmakolojik Tedavi

Sizofreni sagaltiminda 1950’lerde klorpromazinin gelistirilmesinden sonra (3) sizofreni
tedavisinde antipsikotiklerin kullanimi1 en 6nemli gelismelerden biri olup dopamin
reseptOr antagonistlerinden haloperidol ve klorpromazin ise tedavide kullanilan klasik
antipsikotikler olmaktadir. Klasik antipsikotikler sizofreninin pozitif belirtileri lizerine
etkili olan ilaglarken (38) ekstrapramidal sistem yan etkileri ve negatif belirtiler
tizerinde daha az etkili olduklari i¢in ikinci kusak (atipik) antipsikotikler daha ¢ok tercih
edilmektedir (37). Sizofreni hastalarinin %70-80’1 ilag tedavisi ile yaklasik 1 yil iginde
psikotik epizod ile kars1 karsiya kalmaktadir. Antipsikotik ilaglar ise sizofreninin akut
ve kronik belirtilerinin tedavisinde, semptomlarin kétiilesmesini 6nlemekte ve stirdiirim

tedavisinde etkili olmaktadir (41).

2.9.2. Sizofrenide Diger Tedavi Modelleri

Sizofreni hastalarinda kullanilan diger tedavi yontemleri arasinda Elektro-Konviilsif
Terapi (EKT) (38), Bireysel Psikoterapi, Grup Terapisi, Davranis Terapisi, Sosyal
Beceri Egitimi, Ortam Terapisi ve Aile Terapisi (41) yer almaktadir.

2.9.3. Tamamlayic1 Tedavi Yontemleri

Alternatif terapi; bireylerin saglhigina kavugmasi i¢in uygulanan modern tip disinda
birden fazla yontemin tamamina verilen addir . Alternatif terapiler, bireyi holistik olarak
ele alarak bireyin biitlinligii i¢in tehlike yaratmayan ve bireyin kendi bagsina
uygulayabilecegi teknikleri igermektedir (42). Insanoglunun var olusundan beri
tamamlayici terapi yontemleri kullanilmaktadir (2). 20. Yiizyilin ilk yarisindan itibaren
hastaliklarda tamamlayici terapi yontemleri kullanimi artmis tami ve tedavilerdeki
gelismeler hiz kazanmistir (44). Tikiye’de tamamlayici terapilere yeterli ilginin
olmamasi, yeni yontemlere yeterince giiven duyulmamasi ve uygulama alaninda egitim
alan kisi sayisinin az olusu iilkemizde tamamlayic1 yontemler kullaniminin 6niindeki en
biiyiik engellerdir (43, 45, 46,). Bu engeli agmak i¢in Saglik Bakanligi 2014 yilinda
“‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi’’ ni yaymlamistir (47).
Yapilan bir ¢alisma sonucunda bireylerin % 60’mnin tamamlayici ve alternatif terapi

kullandig1; bunlardan akupunktur, masaj, yoga, reiki, fizik tedavi gibi terapi
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yontemlerine bagvuruldugu bulunmustur (48, 46). Amerikan holistik hemsirelik rehberi
icin son uygulamalar ve standartlarda hemsirelik uygulamalar1 kapsamina giren
alternatif terapiler; refleksoloji, aktif pasif gevseme, meditasyon, yoga, miizik terapi,
aromaterapi, kognitif terapi, beslenme, egzersiz ve hareket, mizah ve yaz1 yazma sik
kullanilmaktadir (42).

2.10. Sizofreni Hastalarinin Subjektif Tyilik Diizeyi

Diinya saglik orgiitiine gére mental sagligin pozitif yoniinii temsil eden subjektif iyilik
diizeyi; yeteneklerinin farkinda olarak amagli ve anlamli yasama, yasanilan topluma
olumlu katkilarda bulunarak diger insanlarla olumlu iligkiler gelistirme yoluyla igsel
huzur, memnuniyet ve mutlulukla iiretken ve verimli bir sekilde yasama, hayatin inis
cikislariyla ve giinliilk yasamin stresleriyle basa cikarak kendinden emin ve saglam
olma, kendi ve diger insanlar i¢in uygun sorumluluk alma kapasitesidir (48). Sizofreni
hastalarinin subjektif iyilik diizeyi a¢isindan dezavantajli gruplarda 6n siralarda oldugu
diistiniilmektedir. Ciinkii; sizofreni tanili bireylerin 6ncelikle fizyolojik semptomlarina
odaklanmak ruhsal semptomlarin ikinci plana atilmasina neden olmaktadir (49). Aslinda
sizofreni hastalarinin; diisiince, duygu ve davranislarinda, kisiler arasi iliskilerinde, is
yasami ve topluma uyumda agir bozukluklarla karsilasmalari (50), sagliksiz aile
iletisimine sahip olmalari, ruhsal ve toplumsal zorlanmalarin bulunmasi (51), ailelerinin
daha catismaci ve tutarsiz olmalar1 (52), is iliskileri, kisilerarasi iliskiler ve 6z bakim
gibi onemli islevsellik alanlarindaki belirgin bozulmalar1 daha sik yasamalari (53)
mental iyilik algisin1 azaltan major faktorlerdendir (49). Bu nedenle sagaltimda temel
amag, sizofreninin fiziksel ve psikolojik belirtilerini azaltma, yinelemeleri énleme ve

yasam kalitesini yiikseltmek ve subjektif iyilik algilarini arttirmak olmalidir (54).

2.11. Sizofreni Hastalarinin Uyku Kalitesi

Sizofreni tanis1 alan hastalarin ¢ogunda kotii uyku kalitesi gézlemlendiginden; sizofreni
hastalarinda uyku ve uyku bozukluklarinin rolii, klinik uygulamada artan bir 6neme
sahip olmakta (27) ve uyku sorunlart klinik pratikte sizofreni hastalarmi klinisyene
getiren en Onemli nedenlerin de basinda yer almaktadir (6). Sizofreni hastalarinin
bircogunda sanrilar baslamadan 6nce uyku problemleri oldugu bilinmekte (10) hatta
psikoz donemindeki hastalarin da %80’inde uyku sorunlar1 oldugu goriilmektedir (11).
Sizofreni hastalarinda uyku sorunlarmin remisyona girilen donemde de uyku

saatlerindeki diizensizlik nedeniyle uyku-uyaniklik diizeninde bozulma veya insomnia
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seklinde devam etmektedir (57). Sizofreni hastalarinda, obstriiktif uyku apnesi,
huzursuz bacak sendromu veya periyodik uzuv hareket bozuklugu gibi fizyolojik
sorunlar olmasi ve eslik eden baska bir bozuklugun varligi da uyku diizenini negatif
yonde etkilemektedir (54). Akut veya sinsi baslangigli sizofreni vakalarinda (8) diger
psikiyatrik hastaliklara benzer sekilde; sik yasanan uyku diizensizliklerine bagli uyku
sorunlar1, ruhsal dengesizlikler, irritabilite, diirtiisellik ve saldirgan davraniglar sik
yasanmaktadir (9). Ruhsal a¢idan saglikli bireylerde dahi varsani ve paronaya gibi
etkilere yol a¢an uyku yoksunlugu (12) etkisiz bir bas etme mekanizmasina sahip olan
sizofreni hastalarinda daha biiyiik bir sorun halini alarak, bireysel iyilik algisim
azaltmakta (16) ve klinige sik yatiglara neden olmaktadir (56).

2.12. Sizofreni Tanmihh Hastalarda Hemsirelik Bakimm

Hemsirelik siireci; hasta veya saglikli bireyin, ailesinin ve i¢inde bulundugu toplumun
bakim ihtiyaglarini belirleyerek gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi
ve sonucunun degerlendirilmesi agsamalarindan olusan sistematik bir yaklasgimdir (57).

Watson’un Insan Bakim Modeli (IBM)’nden temel alan psikiyatri hemsireligi
uygulamalari ise sadece order edilen ilact hastaya vermekten olusmayip (37) bireylerin
fizikse, ruhsal, sosyal, kiiltirel-spiritiiel gereksinimlerini karsilayarak holistik iyilik
halini saglar ve multidisipliner bir hemsirelik bakim plan1 gelistirmesine yardim eder
(58). Tanu ile birlikte bir ¢ok alanda islevsel kayipla karsilasan sizofreni hastalar1 (16),
doner kap1 sendromunu sik yasayan bir grup olmakta ve yineleyen hastane yatislariyla
temel gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir. Sagligin siirdiirmek ve saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in biitiinciil bir hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu
noktada psikiyatri hemsireleri, sadece bireyi degil ona bakim verenleri ve i¢inde
bulundugu toplumu da ele alarak, hasta bireyin bagimsizligim1 saglamak ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in hastanede kaldigi siirede ve taburculuk siirecinde hastanin
eylemlerini planlamada 6nemli bir rol istlenmektedir. Psikiyatri hemsiresi, hastayla
karsilagma anindan itibaren veri toplama siireciyle hemsirelik siirecini baglatir. Nitelikli
bakim verebilmek adina hastaligin dogasini etkileyen nedenleri, belirti bulgularini ve
tedavi yontemlerini 6grenir (37). Bireyi dikkatli dinleyerek detayli bir anemnez alir,
iletisimde goz temasina dikkat eder, bireye ismiyle hitap eder, kiiltiirel farkliliklarini
dikkate alarak birey merkezli bir bakimi esas alir (58). Klinikte kaldig1 siire boyunca
banyo, giyinme, yemek yeme, uyuma gibi (59) bireyin evde uyguladigi giinliik

rutinlerini 6grenir (60, 61). Hastanede de faaliyetlerinin devamliligini saglayarak
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tedaviye ve hastaneye uyumunu arttirmayi amaclar (59). Hastalarin uyku ve yemek
saatleri sirasinda gereksiz uygulamalar1 en aza indirerek hemsirelik uygulamalarini
organize eder (61). Temel insan gereksinimlerinin aksamasina bagli uyku siireglerinin
bozulmasi sizofreni hastalarinin (62) tedaviye uyum saglama siirecine katilimini direkt
olarak etkileyen en 6nemli fizyolojik sorundur (22, 64). Uyku sorunlari, sizofreni
hastalarinda ruhsal dengesizliklerde, irritabilite, diirtiisellik ve saldirgan davraniglarda
artisa neden olmaktadir (9). Uykusuzluk, bireysel i¢ goriide sorunlar yasanmasina
sebep olmakta (8), mental sagligi ve yasam Xkalitesini azalmaktadir (2). Sizofreni
hastalarinda yasanan psikotik alevlenmelerin sikligin1 da arttirarak, bireylerde
depresyon, anhedoni gibi negatif duygulanimlardan intihar girigimleriyle yasamini
sonlandirmaya kadar uzanan ciddi tehditlere yol agmaktadir (8). Kliniklerde tedavi
edici ortam saglama ve mental sagligi stirdiirmede temel rol alan psikiyatri hemsireleri,
Kliniklerde uyku siklusunu diizenlemek amaciyla ortam diizenini saglar, hastalarin
giindiiz sekerleme yapmalarini ve gilindiiz yataklarinda vakit gecirmelerini dnler, uyuma
ve uyanma saatlerini diizenler ve siirekli hasta takibi yapar (22, 64). Uyku o6ncesi; dis
fircalanma, carsafin degistirme, rahat pozisyon saglama, masaj ve sicak uygulama gibi
temel uyku hijyeni basamaklarini 6gretir ve hastalarin uygulamasinda rehberlik eder
(60). Kliniklerde bu gibi uygulamalarla hastalarin hem fiziksel hemde psikolojik uyku
diizenini saglar (22, 64), bireyin hastaliga uyumunu arttirir ve bireylerin bagimsiz
yasayabilmesi i¢in toplumsal ve mesleki beceriler kazanmasini ve 6znel iyilik hali
kazanmasi ve siirdiirmesini saglar (53). Sizofreni hastalarinin hastaneye yatis sikligini
azaltarak toplumsal saglik maliyetini diistirmeyi hedefler (6). bu hedefler dogrultusunda
da psikiyatri hemsireleri, sizofreni hastalarinin bakiminda farmakolojik tedavi
uygulamalar1 yaninda psikososyal ve tamamlayici tedavi uygulamalarina da aktif
katilim saglar. Psikiyatri kliniklerinde uygulanan tamamlayic1 yontemler arasinda yeni

yer alamaya baslayanlardan biri de yoga uygulamasidir (21, 67, 68).

2.14. Yoga Nedir?

Sanskritgede birlestirmek, biitlin olmak, bir olmak anlamina gelen yoga, ‘yuj’
teriminden tiiretilen (65) Hindistan’da dogan ve kullanimina iliskin kanitlar sinirli olsa
da oldukga yaygin bilinen mental ve fizyolojik bir egzersizdir (66). Hindistan temelli bu
uygulama, fiziksel, zihinsel, emosyonel ac¢ilardan saglikli olma haline dayanan eski bir

yontemdir (45, 46). Yoga uygulamasi; yama, niyama, asana, pranayama, prathayara,
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dhrana, dhyana, samadhi olmak {izere sekiz ilkeden olugmaktadir (70). Yama; ahlaki
kurallar1 gozeterek yasamak, niyama; saflik, temizlik gibi pozitif davranislar1 yasama
katmak (71) olup asana; giicii gelistirmeye yonelik olarak spesifik duruslarin
devamlilig1 ile karakterize dengeye yoOnelik ayakta yapilan duruslardir. Pranayama;
viicut farkindaligina odaklanan nefes uygulamalarini igerirken (69), Dhrana; dikkati tek
noktaya odaklamak, Dhyana (meditasyon); asamasi bilingsel enerjinin ¢oziindiigii
stirekli konsantrasyon halinin saglanmasidir. Son asama olan Samadhi ise dhrananin
ulasacagi son hedef olup akli ve ruhu uyanik tutarken beden ve ruhun dinlenmesidir
(71). Stres azaltici, rahatlatici ve zindelik saglayan etkilerinden dolayr (72) yoganin
fizyolojik ve norofizyolojik etkilerine bakildiginda; B-endorfin salinimi ve beyin
norotransmitter diizeyinde degisiklik yaparak parasempatik aktivasyonu sagladig,
duygusal degisikliklerden sorumlu olan dopamin ve seratonin salinimini baslatarak,
gevseme sagladigi boylece stres iizerinde olumlu etki yarattigi (65, 66, 69, 71,)
bilinmektedir. Ayrica anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, agr (73, 74 ),
konsantrasyon giicliigii ve denge kayb1 gibi belirtilerin giderilmesinde etkili olmaktadir
(66). 21 makalenin analiziyle hazirlanan bir ¢alismada yoganin sikinti, anksiyete,
depresyon, yorgunluk, genel yasam kalitesi, duygusal ve sosyal fonksiyon, islevsel
refah diizeyini orta derece etkilerken yasam kalitesini olumlu etkiledigi goriilmistiir
(75). Cramer ve arkadaslarinin galismasinda yoganin kisa vadede saglikla iliskili yagsam
kalitesini arttirdigi, yorgunlugu ve uyku bozukluklarimi azalttigi yoniinde kanitlar

bulunmustur (76).
2.1.5. Yogamn Tarihi?

Spritiiel bir uygulama olarak Hisdistanda dogan yoganin (76, 79) bazi kaynaklara gore
M.O. 3000 yilinda basladigi (79, 80) ileri siiriilsede yoganin evren kadar eski bir sistem
oldugu belirtilmektedir (77, 78,). Yogay1 tamamlayict ve integratif saglik yaklagimi
olarak kabul eden bati uygarliginda National Health Interview Survey (NHIS)
aragtirmasina gore ABD de yetiskinlerin en sik kullandig1 saglik yaklasimi oldugu
2012-2017 yillar1 arasinda yoga kullanma oranininda %9,5’dan %14,3’¢e yiikseldigi
bildirilmistir (81).

2.16. Psikiyatrik Bozukluklarda Yoga ve Meditasyon Uygulamalari

Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisii Tamamlayic1 ve Alternatif Terapiler Ulusal Merkezi,

farkindalik temelli beden-zihin egzersizlerini ‘beden, beyin, zihin ve davraniglar
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arasindaki etkilesime odaklanan fiziksel fonksiyonlar1 etkilemek ve sagligi gelistirmek
icin akli kullanan uygulamalar’ olarak tanimlamistir (82). Mental bozukluklar {izerine
etkileri olan yoga uygulamasi (83) hipotalamus, hipofiz bezi, sempatik sinir sisteminin
strese karsi cevabimi azaltarak diizenlemekte, kan sekeri ve epinefrin-norepinefrin
seviyelerini diisiirlip, stresin immiin sistem lizerindeki etkilerini de immunglobiilin-A
seviyesini arttirarak yenmektedir (69, 84). Yoga uygulamasimin fiziksel ve psikolojik
saglik lizerine etkisi olduguna inanilmakla beraber uyku kalitesi, ruh hali, stres, kansere
bagli semptomlar ve genel yasam kalitesi gibi bireylerin fonksiyonel durumunu da
olumlu etkiledigi rapor edilmistir (66). Dort temel bilesenden olusan yoga; viicut
esnekligini gelistirmek i¢in fiziksel duruslar (asana), istemli nefes kontroliiyle solunum
fonksiyonlarii arttirmak icin (pranayama), endiseyi azaltmaya yonelik derin gevseme
teknikleri ve zihni dinginlestirmeye yonelik meditasyon uygulamalar1 ve tekrarlanan
sozlii ifadelerle (85) beden zihin koordinasyonunu saglamaktadir (86). Yoga insani
biitiinclil yaklasimla ele almakta, diizgiin viicut pozisyonuyla zihni de etkileyen,
konsantrasyon, gevseme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanilmasiyla
kaslart kuvvetlendirirken, postiirii de korumakta, esneklik saglamakta, nefesi

diizenlemekte, gevseme ile viicudun daha enerjik hissetmesini saglamaktadir (87, 88).

2.17. Sizofreni Hastalarinda Yoga ve Meditasyon Uygulamalari

Bir terapi olarak yoganin, depresyon ve endise gibi psikiyatrik bozukluklara tek veya ek
miidahale olarak kullanildiginda oldukga etkili bir yontem oldugu kanitlanmakla birlikte
son zamanlarda, psikoz ve en ciddi ruhsal bozukluklardan biri olan sizofrenide yoga
terapisi kullanim1 6nemli bir ilgi alani haline gelmektedir. Arastirma raporlari, yoganin
fizibilitesinin ve etkinliginin sizofrenide bir ekleme terapisi olarak, ozellikle olumsuz
semptomatolojiyi azaltarak sosyal bilisin iyilestirilmesinde katki sagladigini
gostermektedir (89). Sanrilar ve haliisinasyonlar, motivasyon eksikligi, spontan
konusmada azalma ve sosyal ¢ekilme (27, 39, 90), bozulmus bilissel fonksiyona bagl
hafiza ve dikkat yiirlitme isleyisindeki zorluklar gibi semptomlarla tezahiir eden
sizofreni hastalaliginin refah1 ve iyilestirilmesinde (91) bir ige doniis uygulamasi olan
yoga yardimiyla hayale dalmayan bir zihne sahip olarak burada ve simdide olma,

gelecege yonelme ve gergekle oldugu gibi yiizlesme saglanabilmektedir (92).
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2.18. Basit Yoga Duruslari ve Faydalar

Tadasana (Dag Durusu):

Viicudu dengeleyip diger pozisyonlari yapmaya yardimci olan tadasana pozisyonu (93)
durus bozukluklarmi diizeltir, iist bacak kaslarini gii¢lendirirken beden ve zihini

dengeler (94).

Sekil 2.1

Marjaryasana (Kedi Durusu) & Bitilasana (inek Durusu):

Kedi inek durusu; fiziksel gerginligi gidererek sirt boyun ve omurgayi esnetirken,

zihinsel gerginligi de azaltmaktadir (94).

o

Sekil 2.2 Sekil 2.3
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Vajrasana (Elmas Durusu):

Bacak ve ayak bileklerini esneterek bacak ve sirt kaslarini giiglendirmektedir (94).

Bhujangasana (Kobra Durusu):

Omurga, kol ve el bileklerini kuvvetlendirirken; gogiis, karin kaslari ve omurgay1

esnetir. Durus bozukluklarini diizeltirken bosaltim sisteminide diizenlemektedir (94).

' | ‘v
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Sekil 2.5
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Balasana (Cocuk Durusu):

Omuz, sirt, omurga, kalga, iist bacak ve ayak bileklerini esneterek gerginligi

gidermektedir (94).

e D

Sekil 2.6

Sethu Bandhasana (Koprii Durusu):

Durus bozukluklarini gidermenin yani sirt omurga, kalga ve bacaklart gii¢lendirip;
omuz, kol, gégiis ve omurgayr esnetir. Sindirim sistemini diizenler ve tiroid bezini

aktive eder (94).

€

Sekil 2.7
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Urdhva Hastasana(Yukar1 Selam Durusu):

I¢ organlan tetikleyerek sirt agrilarini hafifleten bu pozisyon karin, bel, omuz ve kanat

kaslarini esnetir, omurga list bacak kaslar ve sirt kaslarini gliglendirir (94).

Sekil 2.8

Virabhadrasana (Savas¢i Durusu):

Dayaniklilig1 arttirip dengeyi saglayan savasci 2 durusu; kalcay: biiker, i¢ bacak ve ayak
bilegini, gdgsii ve omuzlar1 agarak esnetir. Kol, omuz, diz, iist bacak, ayak bilegi, karin

kaslari, bel kaslar1 ve sirt1 giiglendirir (94).

-
A~
Sekil 2.9
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Savasana (Olii Durusu):

Bedeni rahatlatirken zihni giiglendirerek zihin-beden sakinlesmesini saglamaktadir (94).

Sekil 2.10

Sukhasana (Meditasyon Oturusu):

Sirt kaslarmi kuvvetlendiren bu oturus kalca kemikleri ve ayak bileklerini esnetip

zihnen ve bedenen dayanikliligi attirirken cinsel enerjiyi de dengelemektedir (94).

Sekil 2.11

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma kontrol gruplu 6ntest-sontest yar1 deneysel model olarak yiirtitiildii.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep iline bagl Gaziantep Universitesi Toplum Ruh Saghgi Merkezi ,
Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ ve Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezi
olarak ii¢c Toplum Ruh Sagligit Merkezi (TRSM)’nde ayaktan tedavi géren, DSM-V
sizofreni tan1 Olgiitlerini karsilayan hastalarla 1 EKim 2020 de yapilda.

Deney grubuna fiziksel imkanlarin uygun olmas: nedeniyle Gaziantep Universitesi
TRSM’de tedavi goren hastalar alinirken; kontrol grubuna deney grubu ile etklesimin en

az olabilmesi amaciyla Sahinbey ve Sehitkamil TRSM’de tedavi goren hastalar alindi.

Deney grubunun alindigi; Gaziantep Universitesi TRSM 2019 yilindan beri hizmet
vemekte olup; 1 psikolog, 1 psikiyatrist, 1 hemsire, 1 tibbi sekreter, 1 sosyal hizmet
uzmani, Halk Egitim Merkezine bagh 1 el sanatlari, 1 spor ve 1 yemek hocas ile 2
yardimer personel gérev almaktadir. Gaziantep Universitesi TRSM’nde bireysel terapi
odasi, grup terapi odasi, kiitiiphane, el isi sanatlar1 atdlyesi, sergi odasi, mutfak atdlyesi,
amfi, mescit, yemekhane, spor odasi, egitim odasi, is ugrasi odasi, televizyon

salonundan olusmaktadir.

Konrol grubunun alindigi; Sahinbey TRSM’nde; 1 psikolog, 1 psikiyatrist, 2 hemsire, 1
tibbi sekreter, 1 sosyal hizmet uzmani, 2 ergoterapist, 1 giivenlik gorevlisi, 1 temizlik
gorevlisi, 1 s6for ve Halk Egitim Merkezine baglh 1 el sanatlar1 2 miizik hocas1 gorev
almaktadir. 2014 yilindan beri hizmet veren Sahinbey TRSM’nde; terapi odasi,
kiitiiphane, el isi sanatlar1 atdlyesi, toplant1 odasi, mutfak atolyesi, tedavi odasi, dikis

nakis odasi, yemekhane ve doktor odasindan olusmaktadir.

2012 yilindan beri hizmet veren Sehitkamil TRSM ise terapi odasi, kiitiiphane, el isi
sanatlar1 atolyesi, toplanti odasi, tedavi odasi, spor odasi, yemekhane ve doktor
odasindan olusmakta ve 1 psikolog, 2 psikiyatrist, 1 hemsire, 1 sosyal hizmet uzmani, 2
giivenlik gorevlisi, 1 temizlik gorevlisi, 1 asc1, 1 s6for ve Halk Egitim Merkezine baglh

1 el sanatlar1 1 miizik hocasi 1 spor hocas1 gorev almaktadir
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Uc TRSM’ye de hastalar hafta ici her sabah 09:00 da evlerinden servisle almip her

aksam 16:00 da evlerine yine servisle birakilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Gaziantep Universitesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Sahinbey
Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezinde ayaktan
tedavi goren, DSM-V sizofreni tam1 Olgiitlerini karsilayan hastalardan olusmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power programindan yararlanilmustr.
Daha 6nce yapilan ¢alismalar incelenmis (81, 95) ve “Mental Iyi Olus Olgegi” beklenen
giiven araliklar1 belirlenerek giiven araliginin a=0.05 iken, testin giicti (1-pB) 0.95, effect
size dz= 0.8759906 iken toplam 70 kisi (35 deney grubu- 35 kontrol grubu) olarak
hesaplanmistir. Sizofreni hastalarinin birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla
deney ve kontrol gruplari; ¢aligma sekilleri ve hizmet verdigi hasta popiilasyonu ayni
olan iic TRSM arasindan segildi. Bu kapsamda kontrol grubu Sahinbey TRSM ve
Sehitkamil TRSM'den, deney grubu ise Gaziantep Universitesi TRSM’den segildi.
Kontrol ve deney grubu seciminde herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeden her ii¢
TRSM’de bulunan ve TRSM’ye diizenli devam eden calismaya alinma kriterleri ve
goniilliiliik esasina uyan 80 sizofreni hastasi arastirmaya dahil edildi. Arastirmanin
deney drubu Gaziantep Universitesi TRSM’ne aktif katilim saglayan 40 sizofreni
hastasinin uygulamaya alinmasiyla baglanip uygulamaya diizenli katilmayan 5 kisinin
arastirma dis1 birakilmasiyla 35 kisiyle arastirma tamamlanmistir. Kontrol grubu igin
Sahinbey TRSM ve Sehitkamil TRSM’den 40 kisiye 6n test uygulanirken covid-19
nedeniyle vefat eden 1 kisiye son testi uygulanamadigindan 39 kisi arastirmaya dahil

edilmisir.

Arastirmaya dahil olma Kkriterleri
1. DSM-V olgiitlerine gore sizofreni tanisi almis olmak
2. Calismaya katilim i¢in goniillii olmak
3. 18 yasindan biiyilik olmak
Arastirmaya Alinmama Kriterleri
1. Komorbid baska bir ruhsal hastalig1 bulunmak
2. Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini olanaksiz kilan zihinsel durumu

bulunmak

3. Akut alevlenme doneminde olmak
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3.4. Veri Toplama Aracglan
Hasta Tamitim Formu

Hasta Tamitim Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, hastaligin ve tedavinin seyrine iligkin bilgileri i¢eren toplam 9

sorudan olugsmaktadir (EK-2).

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (WEMIOO):

WEMIOO, Tennant ve ark. (2007) tarafindan bireylerin mental iyi olus diizeylerini
Olgmek amaciyla gelistirilen, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2015 yilinda Keldal
tarafindan yapilan bir dlgektir. WEMIOO, 14 maddeden olusmaktadir ve psikolojik iyi
olus ile Oznel iyi olusu kapsayarak bireylerin pozitif mental sagliklariyla
ilgilenmektedir. Olgek 5°1i likert tipindedir ve olgegin puanlanmasi (1= hic
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, 5= tamamen
katiliyorum) seklindedir. Olgekten en az 14, en fazla 70 puan alinmaktadir. Puanin
diisiik olmasi, uygulanan bireylerde diisiik mental iyi olusa isaret ederken; puanin
yiiksek olmasi, bireylerin mental iyilik diizeylerinde bir artis oldugunun gostergesidir.
Olgegin biitiin maddeleri pozitiftir. Keldal (2015) calismasinda, 6lgegin Cronbach's Alfa
i¢ tutarlik glivenirlik katsayisini 0.92 olarak bulmustur (96). Bu ¢alismada da dlgegin
Cronbach's Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):

PUKI, uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Agargiin ve
arkadaslart (1996) tarafindan yapilan bir 6lgektir. Gegen bir aylik siire igindeki uyku
kalitesini degerlendiren PUKI, 19 maddeden ve ‘Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi,
Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullanimi ve
Giindiiz Islev Bozuklugu’ olmak iizere 7 alt boyuttan olusan bir dlgektir. Toplamda 24
soruun yer aldigi bu dlgekte, 19’u 6zbildirim, 5’1 es veya ayni oday1 paylastigi kisiler
tarafindan cevaplanmasi istenen sorulardir ve bu sorular uyku kalitesinin
degerlendirilmesi asamasinda degerlendirmeye alinmayip klinik gbzlemlerde
kullanilmaktadir bu c¢alismada degerlendirilmemistir. Her bir bilesen 0-3 puan
iizerinden degerlendirilen alt boyutu olusturan 7 bilesenin toplam puani, PUKI toplam
puanini vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda deger almaktadir. Toplam puant <5 ve

altinda olanlarin uyku kalitesini “iy1” olarak degerlendirilirken, >5 ise uyku kalitesinin
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‘kotii’ oldugunu ifade etmektedir. Agargiin ¢alismasinda, 6lgegin Cronbach's Alfa i¢
tutarlik giivenirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (97). Bu ¢alismada PUKI
Cronbach's Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur.

PUKI alt boyutlarinin hesaplanma sekli Tablo 3.1. de anlatilmistir.
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Tablo 3.1. PUKI Alt Boyutlarinin Hesaplanma Tablosu

1. Bilesen : Oznel Uyku Kalitesi, soru 6’nin puaniyla olusturulur.

2. Bilesen : Uyku Latensi, soru 2 ve 5a ‘nin toplanmasiyla olusturulur. 2 ve 5a ‘nin
sorularmin toplam puanlama sekli asagidaki gibidir.

Soru 2 ve 5a toplami Bilesen 2+5a’nin puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

3. Bilesen : Uyku Siiresi, soru 4’lin puantyla olusturulur..

4. Bilesen : Alisilmis Uyku Etkinligi, soru 1, 3 ve 4 sorular1 kullanilarak hesaplanir.
Soru 1 olan Yatma saati ile soru 3 te yer alan kalkma saati arasindaki siire
hesaplanarak yatakta gecirilen zaman bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma
saatlerinin siiresi saptanir ve asagida yer alan sekilde gibi alisilmis uyku etkinligi

yiizdesi hesaplanir. (Ahsilmis uyku etkinliginin hesaplanmasi (%) = uyku siiresi / yatakta

gegen siire * 100)

Alsilmis uyku etkinligi Bilesen 4 ‘iin puani
hesaplanmasi (%)
Uyku etkinligi > %85

0
%75 < uyku etkinligi < %84 1
%65 < uyku etkinligi < %74 2
Uyku etkinligi < %65 3

5. Bilesen : Uyku Bozuklugu, soru 5b> den 5j’ ye kadar olan sorularin puanarini
toplanmasiyla elde edilir ve Soru 5 b, c, d, e, f, g, h, i, j sorularinin toplam
puanlama sekli asagidaki gibidir.

Soru 5b- 5j toplamn | Bilesen 5’in puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

6. Bilesen : Uyku Ilaci Kullanimi, soru 7°nin puaniyla olusturulur.

7. Bilesen : Giindiiz Islev Bozuklugu, soru 8 ve 9 ‘un puanlari toplamiyla

olusturulur.
Soru 8 ve 9 toplam Bilesen 8 ve 9‘un puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

*Tiim bu bilesen puanlar1 toplamlarak PUKI toplam puam elde edilir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan TRSM’lerde 6zel bir odada bireysel olarak yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplandi.

Arastirmada deney ve kontrol gruplarina 6n test formlar1 (Hasta Tanitim Formu ve
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Mental iyi Olus Olcekleri) uygulanmasi ve
bilgilendirilmis hasta onam formunun agiklanip imza alinmasi ilk goriismede yapildi.
Deney grubu rutin tedavilerine ek olarak diizenli yoga saenslarina aliirken kontrol
grubuna rutin tedavileri diginda higbir girisim ve miidahale edilmedi. Her iki gruba da 7.
hafta sonunda son test formlar1 (Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Mental iyi olus
Olgekleri) uygulandi.

3.6. Arastirma Siireci

Yoga uygulamasi yaptiracak olan arastirmaci, uygulamaya baslamadan once ‘yeni
baslayan Ogrencilere yoga Ogretme sanati ileri egitimine’ katilarak almis oldugu
sertifika ile yoga uygulamasi yaptirmaya hak kazanmistir (Ek. 8). Deney grubuna ilk
olarak yoga uygulamasi hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla yapilan 6n goriismede
sizofreni tanili bireylerin yoga hakkinda fikirleri 6grenildi. Uygulama siireci anlatildi
ve hastalarin yoga uygulamalarindan beklentileri soruldu. Daha sonra yoga uygulamasi
slayt iizerinde ve video gosterisi ile teorik olarak anlatildi. Sonrasinda yoga uygulamasi
icin 40 kisilik deney grubunu uygulamaya devami kolaylastirmak ve pandemi onlemleri
kapsaminda metrekare basina diisen kisi sayisi ile sosyal mesafe korunacak sekilde
diizenlenen toplum ruh saghigi merkezi egzersiz salonunda 4 gruba bolerek her bir
grupta 10 ar kisi seklinde uygulamalara alindi. Ik grup sabah 09:00-09:40 arasi, ikinci
grup 10:00-10:40, tgiincii grup 11:00-11:40  dordiinci grup 12:00-12: 40 arasi
uygulamaya alindi, yoga TRSM spor odasini miisaitlik durumu nedeniyle hafta i¢i dort
giin seklinde ve 7 hafta siiresince uygulandi. Yoga uygulamalar1 40 dakikalik seanslar
olarak yapildi. Hastalarin takibi arastirmaci tarafindan yapilarak, gelmeyen hastalar
telefonla arandi. Programin aksamamasi i¢in gelmeyen hastalar i¢in gerekli durumlarda

telafi seanslar1 diizenlendi.
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3.7. Sizofreni Tamihh Hastalarda Yoga Uygulama Adimlari

Tablo 3.2. Yoga Egitimi Akis Semasi

Hafta

Yapilan Uygulamalar

Gorseller

1.
Hafta

Hastalarla tanisilip On-test
olgekleri uygulandi.

Yoga uygulanacak fiziki mekanin
diizenlemesi  yapilarak  matler
belirlenen sosyal mesafe
cercevesinde konumlandirildi.
Yogayla igili tanigma toplantisinda
anlatilan bilgilerin tekrar iizerinden
gecerek hastalara yoga pratigi
anlatild.

Yoga CD’ si izletildi.

Ik olarak dogru nefes tekniklerini
uygulamanin O6nemi anlatildi ve
Yoga Nefes Teknikleri uygulandi.

OO O 1 py
SRS

Hafta

Miizik esliginde ‘Yoga Nefes
Teknikleri’ ni  uygulamasina
TADASANA (Dag Durusu) ve
SUKHASANA (Meditasyon
Oturusu) duruslar eklendi.

Miizik esliginde meditasyon ve
derin gevseme ile uygulama
sonlandirildi.

Hafta

Miizik esliginde ‘Yoga Nefes
Teknikleri’ ni  uygulamasina
URDHVA HASTASANA
(Yukart Selam Durusu) ve
VIRABHADRASANA I
(Savas¢r 2 Durusu) duruslari
eklendi.

Miizik esliginde meditasyon ve
derin gevseme ile uygulama
sonlandirildi.

Hafta

Miizik esliginde ‘Yoga Nefes
Teknikleri’ ni  uygulamasina
VAJRASANA (Elmas Durusu)
ve SETHU BANDHASANA
(Koprii Durusu) duruglar1
eklendi.

Miizik esliginde meditasyon ve
derin gevseme ile uygulama
sonlandirildi.

Hastalara aksam evde 15 dakika
sadece yoga nefes tekniklerini
yapmalari i¢in ev 6devi verildi.
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Hafta

Ev 6devleri yapma durumu kontrol
edildi

Mizik esliginde ‘Yoga Nefes
Teknikleri’ ni  uygulamasina
MARJARYASANA (Kedi
Durusu) ve BITILASANA (inek
Durusu) duruslar eklendi.

Miizik esliginde meditasyon ve
derin gevseme ile uygulama
sonlandirildi.

Hastalara aksam evde yarim saat
yoga nefes teknikleri, yoga
duruglari, meditasyon ve derin
gevseme yapmalar1 i¢in ev Odevi
verildi.

Hafta

Ev 6devleri yapma durumu kontrol
edildi

Miizik esliginde ‘Yoga Nefes
Teknikleri’ ni  uygulamasina
BHUJANGASANA (Kobra
Durusu) Ve BALASANA
(Cocuk Durusu) duruslari
eklendi.

Miizik esliginde meditasyon ve
derin gevseme ile uygulama
sonlandirildi.

Hastalara aksam evde yarim saat
yoga nefes teknikleri, yoga
duruslari, meditasyon ve derin
gevseme yapmalart i¢in ev odevi
verildi.

¥

Hafta

Ev 6devleri yapma durumu kontrol
edildi

Basit yoga tekniklerini bir biitiin
olarak uygulayarak hastalarin yoga
uygulamasi ile ilgili gorisleri
alindi.

Deney grubuna son-test olgekleri
uygulandi.

Uygulama,  hastalarin  izinleri
dahilinde resim ¢ekimi yapilip 7
hafta siiren yoga uygulamasi
konusunda goriislerini yazmalarim
rica ederek ve katilim sonunda
tesekkiir ~ belgelerini vererek
sonlandirildi.

G &  §
$ ea

£a& )
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskeni mental iyi olus ve uyku kalitesidir.
Bagimsiz Degisken: Aragtirmanin bagimsiz degiskeni yoga uygulamasidir.

Kontrol Degiskeni: Arastirmanin kontrol degiskenleri ise yas, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, tam siiresi, hastaneye yatis durumu, cinsiyet ve bireylerin

sosyo-ekonomik durumudur.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22
istatistik paket programinda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontem
¢ Deney ve kontrol grubundaki hastalarin | e Yiizdelik dagilim
tanimlayict  ve  hastalikla  iliskili | e Aritmetik ortalama

ozelliklerinin dagilimlarinda, e Standart sapma
e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin | e Ki-Kare testi
kontrol degiskenlerinin

karsilastirilmasinda,
e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin | e Bagimsiz gruplarda t testi
on-test ve son-testte dlgekler ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
e Deney ve kontrol gruplarinin yoga | e Eslestirilmis t testi uygulanmustir.
uygulama dncesi ve sonrast WEMIOO ve
PUKI alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin onay ‘Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (EK-5). Arastirmaya baglamadan Once, arastirmanin yapilacagi
‘Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinden’ yazili ve sozel izin alindi (EK-6). Arastirmada
kullanilacak 6lgekler igin dlgek yazarlarindan izin alindi. Arastirmaya alinan bireylere
caligmanin amaci agiklanip bireylere aragtirma hakkinda “Bilgilendirilmis Hasta Onam
Formu” imzalatildi. Arastirmaya katilma konusunda goniilliilik esasinin oldugu ve

aragtirmaya katildiktan sonra istedikleri zaman ayrilmakta 6zgiir olduklar1 belirtilerek
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“Ozerklige Sayg1” ilkesi arastirmaya katilan hastalardan toplanan bilgilerinin gizli

tutulacagr belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine getirildi.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya alinan Kkisilerin evrenden olasiliksiz 6rnekleme segilmesi ile
arastirmanin belirli tarihler arasinda yapilmasindan dolay: izlem siiresinin 7 hafta
ile stnirli olmasi, 6rneklemin kisitli sayida olmasi, arastirma siirecinde yoga egitimi
yapan egitmen ile anket formlarini uygulayan kisinin ayni kisi olmasi arastirmanin
siirhiliklarindandir. Arastirmanin sonuglart aragtirmaya alinma kriteri ve arastirma

degiskeni acisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI
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—
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Indeksi

=
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diizenli
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=

Son Test (n=35)

Sekil 3.1. Arastirma Akig Semasi
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitict 6zellikleri

acisindan gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikler

Acisindan Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Kontrol Deney
Toplam Grubu Grubu Test Degeri*
Ozellikler (n=39) (n=35) ve
% n % n % Anlamhhk
Cinsiyet
Kadin 23 31,8 7 179 | 16 | 45,7 x2=6,639
Erkek 51 68,2 32 821 | 19 | 54,3 p=0,010
Yas
25 Yas Alta 7 9,5 3 7,7 4 11,4 x2=3,260
25-44 Yas Arasi 37 49,7 22 | 56,4 | 15 | 429 p=0,353
45-65 Yas Arast 30 40,8 14 | 359 | 16 | 45,7
Medeni Durum
Evli 23 31,4 10 25,6 13 37,1 x2=2 658
Bekar 37 | 495 | 23 [59,0| 14 | 400 p=0,265
Bosanmis 14 19,1 6 15,4 8 22,9
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 8 11,1 2 51 6 17,1
Okur-Yazar 4 5,6 1 2,6 3 8,6 =6.307
Ilkokul Mezunu 28 37,5 17 | 436 | 11 | 314 -0 ’277
Ortaokul Mezunu 12 16,4 5 12,8 7 20,0 P=2,
Lise Mezunu 15 20,1 9 23,1 6 17,1
Universite Mezunu 7 9,3 5 12,8 2 5,7
Sosyo-Ekonomik Durumu
Gelir Giderden Az 52 70,8 32 [ 846 | 20 | 571 =963
Gelir Gidere Esit 20 26,4 6 12,8 14 | 40,0 -0 ’026
Gelir Giderden Fazla 2 |28 | 1 26| 1 |29 P=L,
Calisma Durumu
Calistyor 11 14,9 5 12,8 6 17,1 x%=1,136
Calismiyor 63 851 | 34 | 872 | 29 | 829 p=0,567
Sizofreni Tamisim Ne Kadar
Siiredir Aldig 2 2,75 1 26 1 99
Bu Y1l I.ginde Tan1 Alan 14 19,25 5 12’ 3 9 25’ 7 x?=2.139
1-5 Y1 Iginde Tanm Alan 15 20,25 8 20’5 7 20’0 p=0,544
6-10 Y1l Iginde Tam Alan 43 57,75 o5 64’1 18 51’4
10 Yildan Once Tam Alan ! !
Hastaneye Yatis Durumu
Evet 70 94,7 36 [ 923 34 | 971 x?=1,846
Hayir 4 53 3 7,7 1 2,9 p=0,605
Psikiyatri Kliniklerine Yatma x?=2,596
Nedeni 25 33,8 1 2,6 24 | 68,6 p=0,627
Sizofreni Ataklari 31 41,9 29 74,3 2 5,7
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Intihar Girisimi 2 2,7 1 2,6 1 29

Elektro Konviilsif Tedavi Amagl 16 21,6 8 20,5 8 22,9

Diger Nedenler (tedaviye

uyumsuzluk, ajitasyon,

saldirganlik..)

Daha Once Uyku Sorunu Varhg

Evet 58 785 | 30 | 769 | 28 80 x?=1,858
Hay1r 16 21,5 9 23.1 7 20 p=0,602
Ruhsal Olarak Kendini Nasil

Tanimladig:

Mutlu 10 13,6 4 10,2 6 17,1 x?=4,281
Sakin 33 441 | 20 | 512 | 13 | 37,1 p=0,369
Sinirli 8 10,9 4 102 | 4 | 11,6

Mutsuz 15 20,3 9 | 233| 6 |171

Diger 8 111 2 51 6 17,1

Tablo 4.1’¢ gore deney grubundaki bireylerin tanitici &zellikleri incelendiginde;
%54.3’tintin erkek, %45.7°sinin 45-65 yas araliginda oldugu, %40’ min bekar oldugu,
%31,4’tintin ilkokul mezunu olup %82,9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi ve
%57,1’inin  gelir durumunun giderden az oldugu belirlenmistir. Ayrica deney
grubundaki hastalarin %51.4’iiniin sizofreni tanisini en az 10 y1l dnce aldig1, %97.1’inin
daha Once hastaneye yattig1 ve %80’inin daha 6nce uyku sorunu yasadigi saptanmustir.

Kontrol grubundaki bireylerin tanitici ozellikleri incelendiginde; %382.1’inin erkek,
%56.4’linlin 25-44 yas araliginda oldugu, %59’unun bekar oldugu, %43.6’sinin ilkokul
mezunu olup %87.2’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi ve %84.6’sinin gelir durumunun
giderden az oldugu belirlenmistir. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin %64.1’inin
sizofreni tanisini en az 10 yil 6nce aldigi, %92.3’{iniin daha 6nce hastaneye yattig1 ve
%76.9’unun daha 6nce uyku sorunu yasadigi saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin
tanitic1 6zelliklerinden yas, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, tani siiresi,
hastaneye yatis durumu acisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmayip (p>0.05), her iki grubun da bu 0zellikler yoniiyle homojen oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1). Gruplar arasinda cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum

acisindan ise anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun WEMIOO ve PUKI On Test ve Son Test

Puan Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Olcekler Kontrol Deney Test Degeri *
Grubu Grubu ve
(n=39) (n=35) Anlamhhk
X+SS X+SS
t=-0.005
WEMIOO Toplam 38.89+9.45 | 38.88+11.33 p=0,996
t=-1.092
PUKI Toplam 10.46+2.30 9.80+2.89 p=0.278
Oznel Uyku Kalitesi 1,48+1,04 1,62+1,08 t=0,569
7 p=0,571
= | Oznel Uyku Latensi 2,20+1,08 1,80+1,10 t=-1,592
4 p=0,116
‘© [ Uyku Siiresi 1,84+0,53 2,05+0,53 t=1,679
p=0,097
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,58+0,84 0,77+1,00 t=0,84
p=0,402
Uyku Bozuklugu 1,46+0,55 1,45+0,50 t=-0,03
p=0,972
Uyku ilact Kullanimi 0,69+0,86 0,45+0,85 t=-1,177
p=0,243
Giindiiz Islev Bozuklugu 2,17+0,72 1,62+1,03 t=-2,685
p=0,009
WEMIOO Toplam 40+11.29 48.27+9.33 t=3.404
p=0.001
PUKI Toplam 10.79+3.62 6.42+2.14 t=-6.208
p<0.001
Oznel Uyku Kalitesi 1,69+ 121 | 0,57+0,73 t=-4,721
p<0,001
— Oznel Uyku Latensi 2,43+1,14 1,22+0,68 t=-5,426
i p<0,001
- Uyku Siiresi 1,66+0,47 1,71£0,51 t=0,411
(Z) p=0,682
n Alisilmis Uyku Etkinligi 0,92+1,17 0,11+0,32 t=-3,928
p<0,001
Uyku Bozuklugu 1,71+£0,68 1,08+0,37 t=-4,842
p<0,001
Uyku Ilact Kullanimi 0,74+0,78 0,28+0,51 t=-2,923
p=0,005
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,6140,71 1,42+0,85 t=-1,029
p=0,307

*Independent sample t-test; WEMIOO:Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi, PUKI:Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi
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Deney ve kontrol grubunun Warwick-Edinburgh Mental {yi Olus Olgegi ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi 6n test ve son test puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmas1 Tablo 4.2.’de verilmistir. Tablo 4.2.’ye gore: Deney grubunun 6n test
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi toplam puam 38.88+11.33, kontrol
grubunun 38.89+9.45°dir. Deney grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam
puan1 9.80+2.89, kontrol grubunun 10.46+2.30’diir. Gruplar arasinda On testte hem
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi hem de Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmayip
(p>0.05), her iki grubun mental iyi olus diizeyi ve uyku Kalitesi bakimmdan benzer
oldugu tespit edilmistir. Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan sadece
‘giindiiz islev bozuklugu’ alt boyutunda anlamli farklilik g6riilmiis olup (p<0.05) diger
alt boyutlarda anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi son test toplam puan ortalamasi; deney grubunun 48.27+9.33, kontrol grubunun
40+11.29 olarak tespit edilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi son test toplam
puan ortalamasi deney grubunun 6.42+2.14, kontrol grubunun 10.79+3.62 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda son test Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.001). Ayrica gruplar
arasinda son testte Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamalari arasinda
da anlamli bir farklilik vardir (p<0.001). Son testte PUKI alt boyutlarindan ‘uyku
stiresi” ve ‘giindiiz islev bozuklugu’ alt boyutlarinda anlamli bir farklihik yoktur

(p>0.05). Diger PUKI alt boyutlarda fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Deney Grubunun On Test ve Son Test WEMIOO ve PUKI Puan

Ortalamalarinin Grup Ici Karsilastirllmasi (n=35)

Olcekler On test Son test Test Degeri ve Anlamhilik
X+SS X+SS t* P
WEMIiOO Toplam 38.88+11.33 | 48.25+9.33 t=5.52 p<0.001
PUKI Toplam 9.80+2.89 6.42+2.14 t=5.94 p<0.001
Oznel Uyku Kalitesi 1.62+1.08 0.57+0.73 t=5.505 p<0.001
Oznel Uyku Latensi 1.80+1.10 1.22+0.68 t=2.533 p=0.016
Uyku Siiresi 2.05+0.53 1.71+0.51 t=2.652 p=0.012
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.77£1.0 0.11+£0.322 t=3.683 p=0.001
Uyku Bozuklugu 1.45+0.50 1.08+0.37 t=3.404 p=0.002
Uyku ilact Kullanimi 0.45+0.85 0.28+0.51 t=0.973 p=.0338
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.62+1.031 1.42+0.85 t=0.960 p=0.344

* Eslestirilmis Gruplarda t-testi
Deney grubunun 6n test ve son test WEMIOO ve PUKI puan ortalamalarmin grup igi

karsilastirilmast Tablo 4.3.’de verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin 6n test ve son test dlgek toplam puan ortalamasi grup i¢i
karsilagtirildiginda; Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi 6n test toplam puan
ortalamasi 38.88+11.33 iken son test toplam puan ortalamasi 48.25+9.33 bulunmus ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi &n test toplam puan ortalamasi ise 9.80+2.89 iken son test toplam puan
ortalamas1 6.42+2.14 bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Deney grubundaki hastalarn PUKI alt boyutlarinda ise 6n
teste gore son testte; 6znel uyku Kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi ve uyku bozuklugu alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinda anlamli diizeyde

azalma oldugu tespit edilirken (p<0.05), uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
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alt boyutlarinda ise on teste gore son testteki azalmanin istatistiksel agidan anlamli

olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Kontrol Grubunun On Test ve Son Test WEMIOO ve PUKIi Puan

Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi (n=39)

. On test Sontest | Test Degeri ve Anlamlihk
PUKI
X+SS X+SS t* p
WEMIOO 38.89+9.45 | 40.00+ 11.29 | t=-0.476 p=0.637
PUKI (Toplam) 10.46+2.30 | 10.79+3.62 | t=-0.562 p=0.577
Oznel Uyku Kalitesi 1.48+ 1.04 1.69+1.21 | t=-0.892 p=0.378
Oznel Uyku Latensi 2.20£1.08 2.43+1.14 | t=-0.953 p=0.347
Uyku Siiresi 1.84+0.53 1.66+£0.47 | t=-1.640 p=0.109
Alisiilms Uyku Etkinligi 0.58+0.84 0.92+1.17 | t=-2.012 p=0.051
Uyku Bozuklugu 1.46+0.55 1.71£0.68 | t=-2.919 p=0.006
Uyku ilact Kullanim 0.69+0.863 | 0.74+0.78 | t=-0.361 p=0.720
Giindiiz islev Bozuklugu 2.17+0.72 1.61+0.711 t=3.542 p=0.001

* Eslestirilmis Gruplarda t-testi

Kontrol grubunda bulunan hastalarin én test ve son test WEMIOO ve PUKI puan

ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.4.’te verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test dlgek toplam puan ortalamasi grup ici

karsilastirlmasinda; Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi 6n test toplam puan

ortalamasi 38.89+9.45 iken son test toplam puan ortalamasi 40.00+11.29 bulunmus ve

mental iyi olus diizeylerinde bir artis s6z konusu olsa da aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6n

test toplam puan ortalamasi ise 10.46+£2.30 iken son test toplam puan ortalamasi
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10.79+3.62 bulunmus ve on test-son test PUKI puan toplamlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Kontrol grubu
hastalarmin PUKI alt boyutlarindan; 6znel uyku kalitesi, 6znel uyku latensi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi alt boyutlarinda 6n teste gére son
testte anlamli bir farklilik goriilmemisken (p>0.05), uyku bozuklugu ve giindiiz islev

bozuklugu alt boyutlarinda 6n teste gore son testte anlamli bir farklilik goriilmiistiir

(p<0.05) (Tablo 4.4.).
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5. TARTISMA

Sizofreni, islevselligin 6nemli derecede bozuldugu, gidisati ve sonlanimi hastaya bagl
degisebilen (2), 6nemli dl¢iide yeti yikimina neden olan, kronik bir toplum ruh sagligi
sorunudur (2, 8). Bu noktada sizofreni hastaliginin tedavisinin temel hedefleri;
hastaliga ait semptomlar1 en aza indirmek ve bireylerin tatminkar bir yasam siirebilmesi
icin kendine 6zgii hedefler olusturmasini saglayarak tedaviye uyumunu arttirmaktir (2).
Bu tedavi amaglar1 dogrultusunda farmakolojik tedavi sagaltimin en 6nemli bolimiinii

olusturuyor olsada psikososyal tedavi yaklasimlarinin da 6nemsenmesi gerekmektedir
(2, 8, 18).

Bu ¢alismada da yeni psikososyal tedavi yontemi olarak literatiirde yer almaya baslayan
yoga uygulamalarinin sizofreni hastalarinda subjektif iyilik diizeyi ve uyku Kkalitesi

tizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.
5.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen Orneklem grubu tanimlayici Ozellikler acisindan
incelendiginde, hastalarin %68.2°sinin erkek %31.8’inin kadin oldugu gorilmiistiir.
Gorildigi iizere 6rneklemin ¢ogunlugunu erkek hastalar olusturmaktadir. Literatiirde
sizofreni hastalarmin cinsiyet acisindan bir farklilik olmadigi bildirilmektedir (38)
ancak TRSM’ye gelen hastalar acisindan erkeklerin cogunlukta oldugu dikkati
¢ekmektedir.

Sizofreni hastalarinda ilk tedaviye alinma erkeklerde 15-24 yas arasi gergeklesirken
kadinlarda 25-34 yas arasinda gergeklesmektedir (35). Zira arastirmamiza katilanlarin

%49.65’in1 25-44 yas araligindaki hastalar olusturmaktadir.

Medeni durum agisindan Orneklemimizi olusturan hastalar incelendiginde, %49.5’1
bekar, %31.35 ‘i evli, %19.15’1 ise bosanmis oldugu saptanmistir. Bekar birey sayisinin
fazla olmasi 6rneklemimizi olusturan hastalarin %49.65’ inin evlenme yas araligi olan
25-44 yaslar1 arasinda olmasindan ve %57.75’inin 10 yildan 6nce sizofreni tanisi aldigi
ve uzun yillar ruhsal tedavi gordiigii i¢in sosyal damgalanmadan kaynaklandigi

diistinilmektedir.
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Tiim kiiltiirlerde esit oranda goriilen sizofreni, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
kiiltiirlerde daha sik rastlanilan bir bozukluk olarak goriilmektedir (35). Arastirmaya
alman bireylerin %85.05’inin herhangi bir iste calismadigi buna bagli olarak da

%70.85’1nin gelir durumunun giderden az oldugu saptanmistir.

Hastalarin daha once hastanede yatis durumlart incelendiginde; %94.7’sinin hastane
yatisinin yapildigi, en sik yatis nedenlerinden ise %40.55 oranla intihar sebebiyle
oldugu goriilmistiir. Bu durum sizofreninin 6z kiyim riski yiiksek ve hastaneye yatis
gerektiren bir hastalik oldugunu gostermektedir. Ruhsal hastaliklar arasinda suicid
girisimleri yayginlik sirasina gore; duygulanim bozukluklari, bagimliliklar, sizofreni,
panik bozuklugu ve kisilik bozukluklarinda goriilmektedir (46). Intihar sebebiyle
psikiyatri servislerine yatisi yapilan bireyler arasinda siklik bakimindan sizofreni ve

duygu durum bozuklugu tanili hastalar dikkat cekmektedir (86).

Uyku bozukluklarmin psikiyatrik hasta gruplarinda sik karsilagilan bir sorun oldugu,
klinik pratikte sizofreni hastalarini hastaneye basvurma nedenlerinin basinda yer aldigi
bilinmektedir (94). Calismaya alinan sizofreni hastalarinin %78.45’1 uyku sorunu
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu hasta grubu i¢in uyku sorunun olduk¢a yaygin oldugu

goriilmektedir.

5.2.Sizofreni Hastalarinda Yoga Uygulamasinin Hastalarin Mental Iyi Olus

Diizeylerine Etkisi

Bu arastirmada yoga uygulamasi Oncesinde mental iyl olus diizeyleri
degerlendirildiginde, deney grubundaki hastalarm ‘‘Warwick-Edinburgh Mental Iyi
Olus Olgegi (WEMIOO) toplam puan ortalamas: 38.88+11.33', kontrol grubundaki
hastalarin 38.89+9.45 bulunmustur. Bu dlgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek mental
iyi olusa (pozitif ruh sagligina) sahip olundugunu ifade etmektedir.

Sizofreni tanis1 alan bireylerde dikkat ¢eken dezorganize davranislar, diisiince siirecleri
ve duygu/durum bozukluklari; bu bireylerin is yasaminda ve ¢evresindeki bireylerle
iliskilerinde sorunlar yasamasina sebep olarak toplumsal uyumunu bozmaktadir (2).
Sizofreni hastalarinda hastalik semptomuna ek sagliksiz aile iletisimi (51), iliskilerde
catigmaci ve tutarsiz tutumlari, entellektiiel ugras ve eglence azhigi (52) gibi eslik eden
diger ruhsal ve toplumsal zorlanmalar (51); bu bireylerin 6nemli islevsellik alanlarinda

belirgin bozulmalara yol agarak yasam kalitesinde de diismeye neden olmaktadir (36).
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Mental 1iyilik diizeylerinin diigiikligli sizofreni hastalarinda tedaviye uyumu
zorlastirmaktadir. Sizofreni tedavisinin temel amaci, mevcut belirtileri en aza indirerek
hastaliga 6zgii semptomlarin niiks etmesinin Oniine ge¢cmektir. Boylelikle hastalarin
tedaviye uyumu arttirtlip kaliteli bir hayat silirmesi saglanabilmektedir (54). Bu
kapsamda uygulanan ilag tedavilerinin yan1 sira giincel ¢alismalarinda alternatif tedavi
yontemlerine daha fazla odaklandigi goriilmektedir. Bu tedavi yontemlerinden biri de
yoga uygulamasidir. Ulkemizde ise tamamlayici tedavilerle ilgili literatiirde ¢ok fazla

calisma olmadig dikkat ¢cekmistir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalara yoga pratigi uygulanmus,
uygulama oncesinde hastalarin mental iyi olus puanlarinin orta seviyede oldugu deney
grubu ile kontrol grubu arasinda mental iyi olus diizeyleri agisindan anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin son testte gruplar arasi karsilastirmalarinda ise deney
grubunun mental iyi olus diizeylerinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Yoga uygulamasi dncesi ve sonrasinda uygulanan testlerde deney grubu
hastalariin toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark 9,37 puan iken bu fark kontrol
grubunda 1.11 puandir. Aradaki farkin yiiksek olmasi yoga uygulamasinin sizofreni

hastalarinin mental iyi olus diizeyleri lizerindeki etkisini géstermektedir.

Deney grubunun grup i¢i karsilagtirllmasinda mental iyi olus diizeylerinde anlamli bir
artis goriilmiistiir. Kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmasinda ise, son testte 6n teste
kiyasla mental iyi olus diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir. Deney grubunda
anlamli bir fark varken kontrol grubundaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi

sizofreni tedavisinde yoga uygulamasinin etkinligini ve gerekliligini gostermektedir.

Yaptigimiz uygulama sonucunda deney grubunun Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi toplam puanindaki artis, arastirma hipotezlerinden olan ‘Sizofreni Hastalarina
Uygulanan Yoga Hastalarin Mental Iyi Olus Diizeyini Arttirir’ H; hipotezini

dogrulamaktadir.

Litertiir incelendiginde benzer sekilde yapilan ¢ok arastirma bulunmamakla beraber var
olan arastirmalardan elde edilen sonucglarda; sizofreni hastalarmma uygulanan 1 aylik
yoga terapisi sonrasit hastalarin mental iyi olus diizeylerinde bir artis oldugu

goriilmiistiir (33).
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Amerikada bir hastanede yatarak tedavi goren 113 psikiyatri hastasinda da yoganin ruh
hali lizerindeki etkileri arastirilmis ve ¢aligma sonuglarinda yoganin gelismis ruh hali ile
iliskili oldugu ve psikiyatrik tedavi sirasinda stresi azaltmada etkili oldugu ve sizofreni
hastalarinda yoga uygulamalarinin hasta bireylerde subjektif iyilik halinin arttirilmasina

katki sagladigi goriilmiistiir (25).

Yoganin mesleki ve psikolojik iyi olus iizerine etkilerinin arastirildigr 121 kisilik bir
calismada, deney grubuna 5 hafta yoga uygulamasi yapilmis ve programdan hemen
sonra ve 2 ay sonra yapilan 6l¢iimlerde mesleki ve psikolojik iyi olus diizeylerinde bir

artig gortilmustiir (100).

Halpern ve arkadaslarinin (2014) haftada 2 kez 12 haftalik yoga plani1 diizenledigi bir
grup yetigkin bireylerle yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglarda da deney grubunun
genel yagam kaliteleri ve mental iyi olus diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha iyi

derece artis gosterdigi goriilmistiir (25).

Vancampfort ve arkadaslarinin (2010) sizofreni hastalarinda aerobik egzersizler ve yoga
uygulamalarmin stres, anksiyete ve mental iyi olus diizeylerine etkilerini incelemek
amaciyla yaptig1 bir ¢alismadan elde edilen sonuglarda da aerobik egzersizler ve yoga
uygulamalarinin sizofreni hastalarinda pozitif iyilik halini arttirmada katki sagladig

sonucuna varilmistir (17).

Kadin sporcularla yapilan yoga temelli beden-zihin egzersizlerini uygulamalarinin bu

bireylerde psikolojik sagligi pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir (6).

Arastirmadan elde edilen sonuglar, mental iyi olus seviyesinin birey, ¢evre ve toplum
tizerine etkileri olan onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Bireylerin mental iyi
olus diizeyleri arttik¢a, psikolojik ve fiziksel iyi olus diizeylerinin arttig1 ve daha kaliteli
bir hayat standartina sahip olduklar1 (101, 102) saptanmistir. Ayrica, mental iyi olus
diizeyi yiiksek olan bireylerin yaraticilik konusunda ve diger insanlarla iligskilerde daha
iyi oldugu, ozverili ¢alisma diizenine sahip olduklari, bagisikliklarinin daha yiiksek ve
hayatta kalma siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir (103). Bu ¢aligmalardan elde
edilen sonuglar hasta bireylerde mental iyi olus diizeylerini arttiran calismalarin

Onemine isaret etmektedir.
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5.3.Yoga Uygulamasimin Sizofreni Tamili Bireylerin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Ruhsal bozukluga sahip kisilerin yakinmalarmin basinda yer alan uyku sorunlart
bireylerin yasam kalitelerini diisiirerek tedavi yanitlarin1 olumsuz etkilemektedir (36).
Aragtirmaya alinan bireyler ‘Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan ‘Uyku bozuklugu
yasadiniz m1?’ sorusuna % 78,45’1 ‘evet’ cevabi vererek uyku sorunu yasadigini ifade
etmigtir. Bu hastalara yoga uygulamalarinin uyku Kalitesine etkisinin daha detayli
arastirtlmasit amaciyla 0-21 puan arasinda puanlandirma yapilan Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi uygulanmistir. PUKI &n testte deney grubu hastalar1 toplam puan
ortalamas1  9.804+2.89, kontrol grubunun ise 10.46+2.30 bulunmustur. Bu
degerlendirmeler dogrultusunda arastirmamizda yoga uygulamasi Oncesinde
calismamiza katilan sizofreni hastalarmin  uyku kalitelerinin  diisik oldugu

belirlenmistir.

Literatiirde benzer ¢aligmalar incelendiginde, Yetkin ve arkadaglarinin (2010) Giilhane
Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Kliniginde sizofreni hastalar1 orneklem grubuyla
Tiirkiye’de yapilan ilk polisomnografi arastirmasindan elde edilen sonuglar
dogrultusunda da, sizofreni hastalarimin uykuya baslama ve uykuyu siirdiirmede
sorunlar yasadiklart ve uyku-uyaniklilik siklusunun bozuk oldugu saptanmistir (7).
Ozdemir ve arkadaglariimn (2012) yaptig1 arastirma bulgular1 da sizofreni hastalarinda
uyku sorunlariyla sik karsilagmaya bagli uyku kalite diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermistir. Orsal ve arkadaslarmm (2018) Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni
kullanarak yaptigi benzer bir ¢alismadan elde edilen bulgularla da, uyku saatlerinde
dengesizliklere bagh kotii uyku kalitesi, uyku uyaniklik siklusundaki bozulmalar ve
uyku latensi uzamasinin, sizofreni tanisina sahip olmakla paralellik gosterdigi
gorilmiistiir (6).

Arastirma sonunda toplanan verilerde PUKI son test toplam puan ortalamalari; deney
grubunda 6.42+2.14, kontrol grubunda 10.79+3.62 bulunmustur ve farkin anlamli
oldugu gériilmiistiir. Deney grubu hastalarma uygulanan PUKI &n test ve son test
toplam puanlari arasindaki fark 3.38 iken bu fark kontrol grubunda 0.33 puandir.
Deney grubundaki hastalarm PUKI alt boyutlarinda &znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu alt boyutlarinda anlamli bir
iyilesme mevcutken kontrol grubundaki degisikligin anlamli olmadig goriilmiistiir.”
Yoga uygulamasi sonrasinda, deney grubunun uyku kalitesinde kontrol grubuna kiyasla

anlamli diizeyde bir artig s6z konusudur.
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Bu aragtirmada sizofreni tanili bireylerde yoga uygulamasi sonrast deney grubunun
toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasinda diisiis olmasi
arastirmaya katilan bireylerin uyku sorunlarin1 daha az yasadigi ve uyku kalitesinin
arttigimi  géstermektedir. Bu sonuglar arastirma hipotezlerinden olan ‘Sizofreni
Hastalarima Uygulanan Yoga Hastalarin Uyku Kalitesini Arttirir’ seklindeki Hj
hipotezini dogrulamaktadir.

Bangalore ve arkadaslarinin (2012) sizofreni hastalariyla yaptigi bir arastirma
sonucunda yoganin bir terapi olarak psikiyatrik bozukluklarda tek ve ek miidahale
olarak etkili oldugunu kanitlamis ve sizofreni hastalarinda yoga uygulanmasinin artmasi
i¢in yogaya ulasmanin oniindeki engellerin kaldirilmasi 6nerilmistir (89). Ancak yapilan
calismalarda sizofreni hastalarinda yoganin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi
arastirmalara ulasilamamistir. Bu calismanin sonuglart bu ydnde literatiire veri
saglamaktadir. Literatiirdeki yapilan ¢aligmalarda farkli 6rneklemlerde yoganin uyku
diizenine etkinligi arastirilmistir. Ornegin; Halpern ve arkadaslarinin (2014) yash
bireylerde yoga uygulamasinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir
arastirmadan elde edilen sonuglarda, deney grubunda uyku verimliligi; gecikmesi ve
stiresi; kendi kendine degerlendirilen uyku kalitesi; tiikenmislik gibi bir dizi subjektif
faktorde ve genel uyku kalitesinde de dnemli gelismeler goriilmiistiir. Bu sonuglardan
hareketle uykusuzluk sorunu yasayan bir grup yash bireyde yoganin giivenli oldugu ve

uykuyu ve yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna varilmistir.

Ghaffarilaleh ve arkadaslarmin (2019) premenstrual sendrom yasayan kadinlarda
yaptig1 bir arastirmadan elde edilen sonuglarda yoga miidahalesinden sonra kadinlarin
uyku diizeylerinde oOnemli Ol¢iide iyilesme oldugu goriilmiistir (104). Yoga
uygulamalarinin uyku verimliligini arttirdigi ve uyku rahatsizliklarini azalttigi sonucuna
varilmistir.

Obez bireylerle yapilan bir deneysel ¢alismada bir gruba, 14 hafta boyunca haftada 5
giin boyunca giinde 1.5 saat entegre yoga terapisi egitimi verilmis ve denetimsiz yoga
uygulamasi seklinde 3 ay boyunca evlerinde devam etmesi saglanmistir ve sonrasinda
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi kullanilarak uyku kalitesi degerlendirilmistir.
Arastirma tamamlandiginda uyku kalitesi parametrelerinin iyilesme egilimi gosterdigi
sonucuna varilmistir (105).

Yoga genel kullanim alanlarindan farkli olarak uyku problemlerinde merkezi sinir

sistemini etkiler. Burada salgilanan gama-aminobiitirik asit seviyesini azaltarak
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bagisiklik sistemi yanitlarini kontrol altina alir, uyku kalitesi ve siiresi iizerinde pozitif
yonde etkiler yaratir. Bu pozitif etkilerden hareketle (106) yoganin postiirii diizeltmek,
nefes kontroliinii ve gevsemeyi saglayarak uyku kalite diizeyini artirmak amaciyla
diizenli egzersiz programi olarak kullanilmasi 6nerilmistir (107).

Engelli ¢cocuga sahip annelerle yapilan bir calismada da, yoganin entelektiiel engelli
cocuklarin annelerinde uyku kalitesini iyilestirmek icin etkili bir miidahale olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (107).

Cramer ve arkadaslarimin (2017) yaptig1 bir ¢alismada, yoganin kisa vadede saglikla
iligkili yasam kalitesini arttirirken, yorgunluk diizeyi ve uyku bozukluklarini azalttig
yoniinde kanitlar bulunmustur.

Kadinlarda uyku problemlerinin ve uyku kalitesinin degerelendirildigi sistematik
inceleme ve meta-analiz c¢alismasinda da kadinlar arasinda uyku kalitesinde yoga
miidahalesinin olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir. (108).

25-51 yas arast 120 hemsirenin dahil edildigi bir randomize kontrollii arastirma
bulgularinda, hemsirelerinin % 50'sinin uyku sorunu oldugu ve yoga miidahalesi sonrasi
bu oranin anlamli olarak azaldig1 sonucuna varilmigtir (86).

Yoganin, hemsirelik uygulama standartlar1 i¢inde yer almasinin dnemini anlatmak ve
yoga uygulamalarimin hemsireler tarafindan kullaniminin etkinligini degerlendirmek
amactyla sistematik derleme yapilmistir. Bu derlemede hemsireler tarafindan deneysel
olarak yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelenmis ve ¢aligmalarda genellikle
hemsirelerin yoga uygulamalarinda ‘“hatha yoga, yin-yang yoga, kahkaha yogasi ve yiiz
yogast’’ uyguladigi goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglarla, son 5 yildir
hemsirelik girisimi olarak yapilan yoga uygulamalarinin siklikla stres, uyku, 6z bakim,
anksiyete, depresyon, farkindalik iizerine pozitif etkileri oldugunu kanitlayan bilimsel

veriler elde edilmistir (21).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sizofreni hastalarina uygulanan yoga egitiminin hastalarin mental iyi

oluslarina ve uyku Kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. On test-son

test, kontrol gruplu yar1 deneysel modelde ytiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

asagida yer almaktadir:

Yoga uygulamasi oncesi deney ve kontrol grubunun mental iyi olus diizeylerinin
orta diizeyde oldugu,

Yoga uygulamasi 6ncesi deney ve kontrol grubunun uyku Kalitelerinin ise kotii
diizeyde oldugu,

On testte gruplar arasinda deney ve kontrol grubunun mental iyi olus diizeyi ve
uyku kalite diizeyleri a¢isindan benzer oldugu,

Yoga uygulamasi sonrasi ise deney grubunun mental iyi olus toplam puan
ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu,

Yoga uygulamasi sonrasi deney grubunun uyku kalitesi puan ortalamasinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu,

Deney grubunun grup igi karsilastirilmasinda, son testte on teste gore bireylerin
mental 1y1 oluslarinin ve uyku kalitelerinin arttigi,

Kontrol grubunun grup igi karsilastirillmasinda, son testte on teste gore bireylerin
mental iyi olug ve uyku Kkalitesi puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi,

Yoga uygulamasinin sizofreni hastalarinin mental iyi olus diizeylerini ve uyku
kalitesini arttirmada etkili oldugu,

Deney grubunun yoga uygulamasi sonrasinda PUKI alt boyutlarindan, 6znel
uyku kalitesi, 6znel uyku latensi, uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi ve uyku
bozuklugu alanlarinda iyilesme saglandigi,

Deney grubunda yoga uygulamasi sonrasi uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu alt boyutlarinda anlamli derecede farkliligin olmadigy,

Kontrol grubundaki hastalarda, giindiiz islev bozuklugu ve uyku bozuklugu
disindaki PUKI alt boyutlarinda on test-son test karsilastirmalarinda anlaml bir

farklilik goriilmedigi belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin;

Sizofreni hastalarinin mental iyilik diizeyini artirmada ve uyku kalitelerini
iyilestirmede yoga uygulamasini destekleyici bir tedavi bileseni olarak
kullanmasi,

Sizofreni tanisi alan bireylerde ilagh tedaviyi destekleyici olarak psikososyal
yontemlerden biri olan yoga ve meditasyon uygulamalarinin kullaniminin
yayginlagtirmalari,

Sertifika programlarina katilip yoga egitimleri alarak bu konuda bilgi,
becerileri ve deneyimlerini artirmalart,

Tamamlayic1 uygulama egitimlerinine ulagmanin Oniindeki ekonomik
engellerin kaldirilmasi, egitim konusunda saglik bakanligi ve ¢alisilan kurum
tarafindan gerekli destegin saglanmasi,

Yoga uygulamalarinin  etkinliginin ~ degerlendirildigi ve  yoga
uygulamalarinin sosyal islevsellik diizeyi gibi parametlere etkisine bakildig
calismalarin yapilarak bu alandaki literatiiriin zenginlestirilmesine katki

saglamalar1 6nerilir.
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EKLER

EK-1. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

2. Cinsiyet:
a) Kadin
b)Erkek
3. Medeni Durum:
a)Evli
b)Bekar
c)Bosanmis
4. Egitim Durumu:
a)Okur-Yazar Degil
b)Okur-Yazar
¢)llkokul Mezunu
d)Ortaokul Mezunu
e)Lise Mezunu
f) Universite Mezunu
5. Sosyo-Ekonomik Durum:
a)Gelir Giderden Az
b)Gelir Gidere Esit
¢)Gelir Giderden Fazla
6. Cahsiyormusunuz?
a) Calisiyor
b) Calismiyor
7. Sizofreni Tanmisin1 Ne Zaman Aldiniz?.........ccovveeeecvneene
8. Daha Once Hastaneye Yattimz Mi?

a)Evet ise hangi sebeple yattiniz?...................
b)Hayir

9. Daha Once Uyku Sorunu Yasadiniz Mi1?........c.cceevveenee.
10. Ruhsal Olarak Kendinizi Nasil Tamimlarsimiz?
a)Mutlu
b)Sakin
c)Sinirli
d)Mutsuz
e)Diger.....
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EK-2. WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

Hig
Katilmi
yorum

Katilmi
yorum

Biraz
Katiliyo
rum

Katiliyo
rum

Tamamen
Katiliyoru
m

. Gelecekle ilgili iyimserim.

. Kendimi ise yarar (faydal1) hissediyorum.

. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

. Diger insanlara kars1 ilgiliyim.

. Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var.

. Sorunlarla 1yi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

. Acik ve net bir bicimde diisiinebiliyorum.

o Q| N D B~ W N

. Kendimden memnunum.

Ne)

. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

10. Kendime giiveniyorum.

11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars1 ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.
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EK-3. PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?..........ccovvveereesccneeccscnnnes genel
yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman
] [ | OO dakika

3. Gecen hafta sabahlar: genellikle ne zaman Kalktiniz?.........cc.eeeeevcvnneicccnnnene genel
kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farklh olabilir) c...e.....oooovvviiiiiiiiiens saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki Sorularin Her Biri I¢in Uygun Cevabi Seginiz.

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadimz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandinmiz

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(h) Kotii riiyalar gordiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz .......ccccoovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieninene.



Gecen hafta diger nedenlerden dolayr ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok iy1 b) Oldukea 1yi ¢) Oldukga kotii d) Cok kotii

7. Gecen hafta uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldiniz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

8. Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi  b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var m?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1
var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar sikhikta yasadiginizi sorun

(a) Giiriiltiilii horlama

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3veya?
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3veya?
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a)Gegen hafta boyunca hic ~ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyal

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen
PelirtinizZ.......cccoooeiiii e

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veya
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Ek 4: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Deney Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Calismamz Gaziantep Universitesi Toplum Ruh Saghg Merkezi, Sahinbey Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi ve Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ayaktan tedavi goren, DSM-
V sizofreni tani Olgiitlerini karsilayan hastalara, arastirmaci tarafindan yoga uygulamasi ve

anket uygulatilarak yapilacaktir. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi dzgilirce vermeniz
gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR? _
Bu calismada ‘Sizofreni Tanili Hastalarda Yoganin Subjektif lyilik Diizeyine Ve Uyku
Kalitesine Etkisi’ belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

1.Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

2. DSM-V dlgiitlerine gore sizofreni tanisiyla izlenmek
3. 18 yasindan biiyiik olmak

4. Okur- yazar olmak

NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

(Arastirmada goniilliiye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girisimler belirtilerek)
yontemler hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir.)

Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Universitesi Toplum Ruh Saghgi Merkezi,
Sahinbey Toplum Ruh Saghgt Merkezi ve Sehitkamil Toplum Ruh Saghgi
Merkezlerinde bu calisma yiiriitiilecektir. Yoga uygulayacak olan arastirmact (MG)
uygulamaya baslamadan Once yoga egitici egitimi programina katilmig ve yoga
uygulamasi yaptirmaya hak kazanmastir.

Deney grubuna ilk olarak yoga uygulamasi, video izlettirilerek anlatilacaktir. Daha
sonra yoga uygulamasi i¢in 35 kisilik deney grubu, uygulamaya devami kolaylastirmak
amact ile iige boliinecektir. Uygulama, TRSM' de bulunan egzersiz salonunda,
arastirmaci tarafindan yiiriitiillecektir. ilk grup sabah 09:00-09:40 arasi, ikinci grup
10:00-10:40, ticlincii grup 11:00-11:40 aras1 uygulamaya alinacaktir. Uygulamanin daha
etkili olabilmesi i¢in 7 hafta boyunca hafta i¢i dort giin 40 dakikalik tek seans olarak
yapilacaktir. Hastalarin takibi aragtirmaci tarafindan yapilacaktir.

Yoga uygulamasi 7 haftadan olugmaktadir. Yoga uygulamasi 3 dk ayakta nefes
egzersizi, toplamda yaklagik 10 dakika siirecek 10 temel yoga durusu, 3 dk oturarak
nefes egzersizi, 10 dk oturarak gevseme (meditasyon), 15 dk uzanarak derin gevseme
asamalarindan olugsmaktadir. Yoga uygulama plani asagida verilmistir.

1. Hafta
[1 Hastalarla tanisma Yoga uygulanacak fiziki mekanin hazir hale getirilmesi
[J Yogayla igili bilgi verme ve yoga CD’ si izletme
1 Yoga nefes tekniklerini uygulama
2. Hafta
[1 Miizik esliginde Yoga Nefes Teknikleri’ ni uygulama
[J Nefes teknikleriyle beraber duruslardan 2 tanesini ekleme
[1 Miizik esliginde meditasyon ve derin gevseme
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3. Hafta
1 Yoga nefes teknikleri ve duruslara ek olarak 2 durus uygulama
[ Miizik esliginde meditasyon ve derin gevseme

4. Hafta
1 Yoga nefes teknikleri ve 6nceki haftaya ek olarak 2 durus uygulama
[1 Miizik esliginde meditasyon ve derin gevseme
[ Hastalara aksam evde yarim saat sadece yoga nefes tekniklerini yapmalari
icin ev ddevi verme

5. Hafta
1 Yoga nefes teknikleri ve dnceki haftaya ek olarak 2 durus uygulama
[ Miizik esliginde meditasyon ve derin gevseme
[] Hastalara aksam evde yarimsaat yoga nefes teknikleri, meditasyon ve
derin gevseme yapmalari i¢in ev 6devi verme

6. Hafta
[1 Yoga nefes teknikleri ve onceki haftaya ek olarak 2 durus uygulama
[1 Miuizik esliginde meditasyon ve derin gevseme
[] Hastalara aksam evde yarimsaat yoga nefes teknikleri, meditasyon ve
derin gevseme yapmalari i¢in ev ddevi verme

7. Hafta
* Basit yoga tekniklerini bir biitiin olarak uygulama
* Hastalarin yoga uygulamasi ile ilgili goriislerini alma

Yoga egitimi dncesi ve sonrasi Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
ve Mental lyi Olus Olcegi uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Bu arastirmaya katilabilmeniz i¢in onay ve riza vermeniz. 7 hafta botunca hafta i¢i dort
giin ortalama 40 dakika siirecek yoga uygulamasma ve 1. Hafta basi ve 7. Hafta
sonunda yapilacak 10-15 dakika siirecek anket ¢alismasina katilmaniz.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 70 ‘dir (35 deney-35 kontrol grubu).

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer alan hastalar i¢in ongoriilen siire 6 hafta boyunca hafta ici her giin
ortalama 40 dakika siirecek uygulamalardan olusup 1. Hafta basinda ve 7. Hafta
sonunda uygulanacak anketler ise 10-15 dakika stirecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar sizofreni tanili hastalarda yoga uygulamalari
ile uyku kalitesinde ve mental 1yi olus diizeyinde artisin saglanmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Bu caligma herhangi bir risk tasimamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI: Herhangi bir ilag kullamlmayacaktir
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Aragtirmaya goniillii olmadiginizda arastirma dis1 birakilabileceksiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi
ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin/vasinizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragstirict, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIiR?

Hastalara ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliiye
kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi

bildirilmelidir).
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulart aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin biiylik bir gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI & SOYADI

GOREVIi
TARIH
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Ek S: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Kontrol Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Caligmamiz Gaziantep Universitesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi
ve Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ayaktan tedavi géren, DSM-V sizofreni tani dl¢iitlerini
karsilayan hastalara, arastirmaci tarafindan anket uygulatilarak yapilacaktir. Bu ¢alismada yer almayi

kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrast ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi Litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR? .
Bu calismada ‘Sizofreni Tanil1 Hastalarda Yoganin Subjektif lyilik Diizeyine Ve Uyku
Kalitesine Etkisi’ belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

1.Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

2. DSM-V dlgiitlerine gore sizofreni tanisiyla izlenmek
3. 18 yasindan biiyiik olmak

4. Okur- yazar olmak

NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

(Arastirmada géniilliiye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girigimler belirtilerek)
yontemler hastanmin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Universitesi Toplum Ruh Sagh§ Merkezi,
Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Sehitkamil Toplum Ruh Saghgi
Merkezlerinde bu ¢alisma yiiriitiilecektir.

Kontrol grubuna; 1. Hafta ve 7. Haftadan sonra Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve Mental Iyi Olus Olgegi uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Bu arastirmaya katilabilmeniz i¢in onay ve riza vermeniz ve 1. Hafta bas1 ve 7. Hafta
sonunda yapilacak 10-15 dakika siirecek anket caliymasina katilmaniz.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 70 ‘dir (35 deney-35 kontrol grubu).

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer alan hastalar i¢in ongoriilen siire anketleri doldurma siiresince (15-
30 dakika) bulunmalar1 yeterli olacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar sizofreni tanili hastalarin yoga uygulamalar
ile uyku kalitesine ve mental iy1 olus diizeyine etkisinin belirlenmesidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Bu caligma herhangi bir risk tasimamaktadir.
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ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI: Herhangi bir ilag kullanilmayacaktir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Arastirmaya goniilli olmadiginizda aragtirma dis1 birakilabileceksiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir arastirma masraflar size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi
ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin/vasinizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragstiric, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma
programini1 aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Hastalara ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniillitye

kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi
bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
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yetki veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN

IMZASI

ADI & SOYADI

VELI VEYA VASININ

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ADI & SOYADI

ARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

TARIH

RI1ZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI & SOYADI

GOREVIi

TARIH

71



Ek-6. Arastirmanin Yapilabilmesi I¢in Gerekli Kurum izin Yazilan

T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi : 24.12.2020 / 64
Bilimsel Arastirma Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari

Basvuru Sahibi :

R

GCalisma Adlari :

"Sizofreni Tanili Hastalarda Yoganin Subjektif iyilik Diizeyine ve Uyku Kalitesine Etkisi"

Komisyon Karari :

Gergeklesecek olan arastirmalarda calisan personelden géniilli olduklarina dair belge alinmasi,
arastirmaya dahil olan kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle
paylasmamasi, yapilacak calismalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve ¢alisan
personellerin onayi gergevesinde, calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan vyiiriitiilmesi kaydi ile veri toplamaya yodnelik calismasim belirtilen saghk tesislerinde
yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.

il Saghk Miidiirii
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Ek-7. Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay:

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

RATHEMANIN AGIAD) Sizofreni Tanili Hastalarda Yoganin Siibjektif Iyilik Diizeyine ve Uyku Kalitesine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 179

Karar No:2020/179

Tarih: 02.07.2020

Sorumlu Arastirmacisi olan “Sizofreni Tamihi Hastalarda Yogammn
Siibjektif Tyilik Diizeyine ve Uyku Kalitesine Etkisi” baslikli proje oneri dosyasi ile ilgili belgeler
incelenmis olup, etik ve bilimsel sakinca bulunmadigimna etik kurul iiye gogunlugu ile karar verilmistir.
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan
arastirmalar igin Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan etik kurul onayr ahndiktan sonra
sahsen bagvuru yoluyla izin alinmasi gerekmektedir.

KARAR BILGILERI

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;:ila e Katihim *
Gaziantep Universitesi i y G
ADLI TIP Tip Fakaltesi EQO |KX® |EO |HR | EO
TIBBI Gaziantep Universitesi .
FARMAKOLOJI Tip Fakaltesi ED | KR (EO | HR | ED
FIZIKSEL TIP ve Gaziantep Universitesi | : .
REHABILITASYON Tip Fakiiltesi EOQ kX |EO | HK | EOD
Y Gaziantep Universitesi | . g o
HALK SAGLIGI Tip Fakultesi EOD (KX |EO |HR | EO
Gaziantep Universitesi . 5 >
UROLOJI Tip Fakltesi ER | KO [EO |HX® [ EO
COCUK  ENDOKRINOLOJ | Gazjantep Universitesi | . )
Hastaukeams - AMA | Tip Fakaltesi ER kO |EOQ | HER | EO
COCUK : Gaziantep Universitesi
HEMOTOLOJI ve e ER |kO |EO |H® | EO
ONKOLOJI gy
3 Gaziantep Universitesi | . .
FlzyoLoll Tip Fakilicsi EX (KO |EO |HR | EO
CERRAHI Gaziantep Universitesi
HASTALIKLARI Saghk Bilimleri EQ |KX |EO |HR | EO
HEMSIRELIGI Fakultesi
oo Gaziantep Universitesi | : i
NUKLEER TIP Tip Fakaltesi ER | kKO |0 |HXE | EO
— Gaziantep Universitesi
$'é8 '\ﬁ,'l's'l‘ DI§ Dis Hekimligi ER | kO |eO |H® | EO
: Fakiltesi
' OF1 71K Gaziantep Universitesi | i ;
BIYOFIZIK Tip Fakiesi ER (kO |EO |H® | EO
GOZ Gaziantep Dr. Ersin . .
HASTALIKLARI Arslan Eg. Ars. Hastt | EO) [ K& | EDQ) | HIRI | ED]
(AH\:]ES:J) Gaziantep Barosu EQ |KX |EO |HlX | EO
83};16?&55“ Gaziantep Anaokulu ER |KO | |HR [ EO

*:Toplantida Bulunma
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sizofreni Tamli Hastalarda Yoganin Siibjektif Iyilik Diizeyine ve Uyku Kalitesine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

179

ETIK KURULUN ADI

ACIK ADRESI:

TELEFON
FAKS
E-POSTA

ETiK KURUL
BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

BULUNDUGU MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU
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UNVANI/ADI/SOYADI
o DESTEKLEYICI
E PROJE YURUTUCUSU
| » UNVANI/ADI/SOYADI
G (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
—_ DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
o)
8 FAZ 1 [
-
= FAZ2 O
E FAZ3 O
%— FAZ 4 O
o) ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi | (]
In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
ilag dig1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz :
TEK AT 2 . :
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER NERKEZ | ‘COSMERKEZL] U“‘JZ?AL UL““&'](AR‘“'
O
i Versiyon -
Belge Adi Tarihi Noiiias Dili
- ARASTIRMA PROTOKOLU 01.07.2020 2 Tiirkce tngilize %
DECF‘RLF:NNB"'F‘N BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR = 5 Lirkge [ Ivnglhzu: = Dol
BELGELER FORMU 01.07.2020 : Tirkee [ ingilizce ] Diger[J
OLGU RAPOR FORMU Tiurkge []  Ingilizee [J Diger [J
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [] Ingilizee (J Diger []
Belge Ad1 Aciklama
SIGORTA a
ARASTIRMA BUTCESI m] 7
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
DEGERLENDIRILEN [ FORMU
DIGER BELGELER [ILAN [
YILLIK BILDIRIM O
SONUC RAPORU O]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O




Ek-8. Yoga Egitim Belgesi
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Ek-9. Hastalarin Yoga Esnasindaki Fotograflar
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Ek-10. Hastalarin Yoga Uygulamasi Oncesi Goriisleri

Yoganin bizi
zayiflatacagini
diistiniiyorum ve kilo
vermek i¢in yoga
uygulamalarina katilmak
istiyorum.

Yoganin ne oldugunu
bilmiyorum merak
ettigim icin katilmak
istiyorum.

Yogay! sadece
televizyonda gordiim
nasil yapilir bilmiyorum.
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Cok sinirli oldugumda

sevdiklerime istemeden
zarar veriyorum ve
sakinlesmek icin yoga
derslerine katilmak
istiyorum.

Yoganin bana iyi
gelecegini
disinmiyorum.

Kendimi mutsuz
hissettigim icin yoga
derslerinin bana iyi gelir
diye katilmak istiyorum.



Ek-11. Hastalarin Yoga Uygulamasi Sonrasi Goriisleri

Yoga dersleri
sonrasinda hergiin

Yoga dersleri gok dizenli egzersiz

eglenceli gecti. yapmaya basladim ve

agrilarim azald..

Sinirli hissettigim

Yoga dersleri
sonrasinda dogru nefes zamanlarda kendimi
almayi ve rahatlamayi uzaklastirip nefes alip
6grendim. vererek sakinlestirmeyi

ogrendim.

Sabah uyandigimda ve

Yoga muzikleriyle
uyurken yoga yapmaya

. kendimi huzurlu ve
baslayinca bel agrilarim

sakinlemis hissetmeye

azaldi ve daha rahat

basladim.
uyumaya basladim. asladim
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OZGECMIS

2015 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ni kazand1 ve 2019
yilinda lisans egitimini tamamladi. 2019 yilinda katildigi yoga egitmenligi sertifika
programini tamamlayarak yoga egitmeni iinvanimi aldi. 2019 yilinda Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programinda Yiiksek
Lisansa bagladi. 2019 yilindan beri bir devlet hastanesinde hemsire olarak gorev

yapmaktadir.

Mina GUNER
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