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ÖZET 

       Yuvalı B., Şizofreni Tanılı Bireylerin Bilinçli Farkındalık Düzeyleri ile Kendilik Algısı 

ve Beden İmajı İlişkisinin İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Ergoterapi Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu çalışma 

şizofreni tanılı bireylerin, bilinçli farkındalık düzeyi ile beden imajı ve kendilik algısı 

arasındaki ilişkiyi araştırmak için planlandı. Çalışmaya 18-65 yaş aralığında toplum 

ruh sağlığı merkezine kayıt olan 114 şizofreni tanılı birey katıldı. Bireylerin bilinçli 

farkındalık düzeyini değerlendirmek için Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ); beden 

ağırlığı, imajı ve kendilik algısını değerlendirmek için Beden Ağırlığı, İmajı ve Kendilik 

Saygısı Ölçeği (B-WISE) kullanıldı. Sonuç olarak şizofreni tanılı bireylerin bilinçli 

farkındalık düzeyi ile beden imajı ve kendilik algısı arasında orta düzeyde pozitif 

yönde ilişki (r=0.400, p=0.001) bulundu. Bilinçli Farkındalık ve B-WISE kategorileri 

arasında belirlenen anlamlılığın kaynağını tespit etmek amacıyla düşük, orta ve 

yüksek psikososyal uyum şeklinde sınıflandırılan B-WISE alt kategorileri arasında ikili 

korelasyona bakıldı. Bu anlamlılık ilişkisinin kaynağının yüksek psikososyal uyumlu 

bireylerden olduğu anlaşıldı (p<0,05). Şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık 

düzeyi ile beden kitle indeksi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). Şizofreni 

tanılı bireylere yönelik gerçekleştirilecek bilinçli farkındalık, beden imajı ve kendilik 

algısı temelli yaklaşımların kişi merkezli ve bütüncül olan ergoterapi müdahale 

programlarına dahil edilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. Şizofreni tanılı 

bireylerde bilinçli farkındalık temelli yaklaşımların etkilerinin ele alındığı ileri 

çalışmalar yapılması faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: şizofreni; bilinçli farkındalık; beden imajı; kendilik algısı. 
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ABSTRACT 

Yuvalı B., An Investigation of the Relationship between Mindfulness Levels and 

Self-Perception and Body Image of Individuals Diagnosed with Schizophrenia, 

Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Occupational Therapy 

Program Master Thesis, Ankara, 2021. This research study aimed to investigate the 

relationship between mindfulness and self-perception and body image of 

individuals with schizophrenia. 114 people with schizophrenia who were registered 

to the community mental health center between 18-65 age participated in the 

study. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) was used to assess the level of 

mindfulness of individuals. Body Weight, Image, and Self-Esteem Scale (B-WISE) was 

used to assess body weight, image, and self-perception. In conclusion, a mid-level 

positive correlation (r=0.400, p=0.001) was found between the level of mindfulness 

and body image and self-perception of individuals with schizophrenia. In order to 

determine the reason for the revealed significance between Mindfulness and B-

WISE categories, bilateral correlations were examined between B-WISE 

subcategories classified as mild, moderate, and severe psychosocial adjustment. It 

made sense that the reason for this revealed significance was from individuals with 

severe psychosocial adjustment (p<0.05). There was no significant relationship 

between the level of mindfulness and body mass index of individuals diagnosed 

with schizophrenia (p>0.05).  

It is under consideration to be substantial that include mindfulness, body image and 

self-perception based approaches to be carried out for individuals with 

schizophrenia in person-centered and holistic occupational therapy intervention 

programs. It would be beneficial to carry out further studies on the effects of 

mindfulness-based approaches in individuals with schizophrenia. 

 

Keywords: schizophrenia; mindfulness; body image; self perception. 
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1.GİRİŞ 

Günlük yaşamda kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman oküpasyon 

alanlarında pek çok uyaran ile karşılaşılmaktadır. Çoğu zaman farkında olmadan 

alınan bu uyaranlar bir süre sonra bireyleri otomatik davranışlara yönelterek yaşam 

kalitesini ciddi düzeyde etkilemektedir (1). Her bireyin oküpasyonel katılım sürecine 

verdiği tepki ve yaşadığı deneyimler farklılık teşkil eder(2). Bireyin mevcut 

oküpasyonlarını bilinçli farkındalık ile gerçekleştirmenin sağlık ve refah düzeyi 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu belirtilmektedir (3). 

Bilinçli farkındalık temelli yaklaşımların psikotik bozukluğu olan bireylerde de 

iyileştirici etkisinin olduğu dile getirilir (4). Bu alana ilişkin literatür incelendiğinde 

şizofreni tanılı bireylerin rehabilitasyon programlarına bilinçli farkındalığın dahil 

edilmesi aracılığıyla yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiye sahip olunduğu 

görülmektedir (5, 6) . Bilinçli farkındalığın şizofreni tanılı bireylerin motivasyonu, 

işlevsiz davranışları ve duyguları üzerinde olumlu etkisinin olduğu aktarılmaktadır 

(7). Şizofreni tanılı bireylerin yaşamlarını ciddi şekilde etkileyen pozitif ve negatif 

belirtileri üzerinde olumlu etkisi görülmektedir. Özellikle avolisyon ve anhedoni gibi 

negatif belirtiler üzerindeki etkisi daha fazla görülmektedir(8, 9). Bu durum şizofreni 

tanılı bireyler bakımından bilinçli farkındalığın öneminin ve gerekliliğinin altını 

çizmektedir. 

Toplum tarafından kabul gören ideal beden algısı, bireylerde baskı aracına 

dönüşerek negatif beden imajına neden olmaktadır (10). Toplumun genelinde 

beden imajıyla ilgili problemlerin pek çok olumsuz sonuca yol açtığı rastlanmaktadır. 

İncelenen çalışmalarda negatif beden imajına sahip bireylerin olumsuz düşüncelere 

karşı daha fazla tepki gösterdiği ve ruminatif düşüncelere sahip olduğu 

görülmektedir (11, 12). Şizofreni tanılı bireylerin de günlük yaşamdan uzaklaşmasını 

etkileyen faktörler arasında negatif beden imajı ve ilişkili düşük psikososyal uyum 

olduğuyla karşılaşılmaktadır . Bireyin yaşamını değiştirme gücüne sahip, çok yönlü 

bir yapı olan beden imajı kendiliğin dışa vurumudur. Bireyin beden imajını 

iyileştirmeye yönelik çabaları tam bir iyilik halini oluşturmaktadır (13, 14). Bu 
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sebeple yapılan çalışmalarda pozitif beden imajını geliştirmeyi hedefleyen 

programların yer almasının önemli olduğu dile getirilmektedir. 

Beden imajını iyileştirmede bilinçli farkındalığın etkisini ele alan çalışmalarda 

yüksek bilinçli farkındalığı olan bireylerin daha az olumsuz beden imajına sahip 

olduklarına rastlanmaktadır. Bilinçli farkındalığın son zamanlarda psikiyatri alanında 

farklı popülasyonlarda incelenmesi sayesinde bu yaklaşımların şizofreni tanılı 

bireylerde de etkilerinin araştırılmasının klinik açıdan önemli olacağına yönelik 

kanıtlar bulunmaktadır (7, 15). Literatürde bilinçli farkındalık ile beden imajı 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar yer alsa da özellikle mental hastalıklar 

içerisinde önemli bir oranda bulunan pozitif ve negatif belirtiler doğrultusunda 

bedenle ilgili problemlere sahip şizofreni tanılı bireyleri araştıran herhangi bir 

çalışmayla karşılaşılmamıştır. Bu bilgiler ışığında araştırmanın amacı, şizofreni tanılı 

bireylerin bilinçli farkındalık düzeyinin beden imajı ve kendilik algısı ile ilişkisinin 

incelenmesi olarak belirlenmiştir. Bu doğrultuda belirlenen hipotezimiz aşağıdaki 

gibidir:  

H₀: Şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile beden imajı ve 

kendilik algısı arasında ilişki yoktur.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Şizofreni 

2.1.1. Tanımı ve Tarihçesi 

Şizofreni; düşünce kalıpları, duygular, davranışlar ve dış dünyayı gözlemleme 

yollarındaki değişiklikleri içeren bir dizi ilişkili psikotik bozukluk olarak tanımlanır 

(16). Şizofreni aynı zamanda düşünceye, konuşmaya ve davranışa zarar vererek ciddi 

zihinsel rahatsızlıklara neden olmasından dolayı zihnin kendisiyle çeliştiği bir durum 

olarak da tanımlanabilmektedir. Bundan kaynaklı olarak şizofreni; düşünme, 

algılama, duygular, dil, kendilik algısı ve davranışta meydana gelen ciddi bozukluklar 

ile karakterize edilebilmektedir (17, 18). 

Şizofreniye dair ilk kapsamlı açıklamalar 18. yüzyılın başlarına kadar 

uzanmaktadır. “Demans praceox” terimi ilk kez Fransız psikiyatrist Benedict Morel 

(1809-1873) tarafından kullanılmıştır. Bu terim gençleri etkileyen ve hızla zihinsel 

bozulmaya neden olarak bilinmeyen bir zihinsel bozukluk şeklinde ifade edilmiştir. 

Modern anlamda şizofreni kavramı ilk olarak Alman psikiyatrist Emil Kraepelin 

tarafından 20. yüzyılın başında kayıtlara geçmiştir (19). 1911’de İsviçreli psikiyatrist 

Eugen Bleuler tarafından şizofreni terimi Kraepelin’in sunduğu nöropatolojik 

terimlerin aksine psikolojik olarak açıklanmaktadır. Bleuler’e göre ise; ambivalans, 

düşünce ve konuşmalarda düzensizlik, anormal duygulanım ve gerçeklikten uzak 

olma gibi durumlar temel semptomlar; sanrı ve halüsinasyon ise ikincil semptomlar 

arasında yer almaktadır. Bleuler’in Dementia Praecox veya Group of Schizophrenias 

adlı kitaplarında Adolf Meyer’in çalışmalarının etkisi görülmektedir (20, 21). 

Meyer’in demans praecox teriminin tanınması ve yaygınlaşmasında önemli bir role 

sahip olduğu vurgulanmaktadır. İlk şizofreni tanısı alan hastanın takibi 1913 yılında 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) başlamıştır. 

Günümüzde şizofreni kavramının tanımlarında önemli değişiklikler olduğu 

görülmektedir (20, 22). Çok sayıda semptomu bulunan karmaşık bir hastalık olan 

şizofreni nispeten belirtiler ve semptomların ortaya çıkmasıyla kolaylıkla 
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tanımlanabilmektedir. Şizofreni semptomları temel olarak pozitif, negatif ve bilişsel 

semptom kümeleri halinde üç kategoride sınıflandırılmaktadır (Tablo 2.1). Bireyin bu 

semptomlardan birine sahip olması şizofreni tanısı alması için yeterlidir (23). 

Hastalığın teşhisi için gerekli olan kriterler Tablo 2.2’de belirtilen DSM V’te yer 

almaktadır. DSM V, ruhsal bozukluğa sahip hastalara tanı konulması amacıyla 

oluşturulmuş ve birey merkezli bir müdahale planı oluşturulmasında önemlidir (24). 

 Tablo 2.1. Şizofreni tanılı bireylerde görülen semptomlar. 

 

Pozitif Semptomlar 

 

 Varsanı (halüsinasyon), hezeyan (sanrı), 
ajitasyonu dezorganize konuşma ve davranışı  
içerir. 

Negatif Semptomlar  Anhedoni (haz yitimi), avolisyon (istek ve enerji 
azalması, kaçınma), sosyal geri çekilme, 
duygulanım küntlüğü ve alojiyi (konuşamama) 
içerir. 

 

Bilişsel Semptomlar 

 
 

 Dikkat ve hafızayla ilgili zorluklar, sözel akıcılığın    
bozulması, yürütücü fonksiyonlarda anormallikler 
içerir.  
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Tablo 2.2. DSM-V Şizofreni tanı kriterleri. 

 

  

A. Aşağıdaki belirtilerden en az ikisinin bulunması şartıyla her biri, bir aylık  
sürenin önemli bir bölümünde bulunur. Başarı bir tedaviyle bu süre daha da 
kısalabilir. Bunlardan 1,2 ve 3. Maddelerden en az birinin bulunması zorunludur.  

     1. Hezeyan 

2. Halüsinasyon 

3. Dezorganize konuşma (örn. Sıklıkla konudan uzaklaşması veya konuşmanın 
anlaşılmaması) 

4. İleri seviyede dezorganize veya katatonik davranış 

5. Negatif belirtiler (duygusal katılımda azalma ya da istek ve enerji azalması).  

B. Bozukluğun başlangıcından beri önemli bir bölümünde çalışma, öz bakım ya 
da kişilerarası ilişkiler gibi, bir ya da birden çok ana alanda işlevsellik düzeyi 
etkilenebilir. Bu etkilenim bozukluğun başlamadan önceki mevcut düzeyin 
belirgin şekilde altındadır (Bozukluk eğer çocukluk ya da ergenlik döneminde 
başlamışsa işlevsellik olması beklenen seviyeye ulaşamaz.)  

C. Bozukluğun devam eden bulguları en az altı ay sürer. Bu sürenin en az bir ayı 
(Başarılı bir tedaviyle süre kısalabilir.), A tanı kriterlerini (açık evre belirtilerini) 
karşılamalıdır. Aynı zamanda başlangıç ve kalıntı semptom evrelerini de 
kapsayabilir. Bu bozukluk, belirtilen evreler sürecinde, negatif belirtiler ile A tanı 
kriterleri arasında bulunan en az iki eşik altı belirtiler ile (örn. anormal inançlar 
ve yaşam tarzları) meydana gelebilir. 

D. Şizoaffektif bozukluk, psikoz özellikli depresyon ya da bipolar duygulanım 
bozukluğunda majör depresyon veya mani dönemlerinin yaşanması, şizofreni 
tanısı için mevcut kriterleri karşılamaması sebebiyle dışlanır. Bu dönemde 
duygudurum değişimlerinin yaşandığı dönemler varsa bile bunlar hastalığın 
toplam süresinin az bir kısmındadır. 

E. Bozukluk, kötüye kullanılan bir madde ile ilacın ya da bir sağlık durumunun 
fizyolojik etkileri ile bağdaştırılamaz. 

F. Çocukluk dönemde ortaya çıkan bir iletişim bozukluğu ya da otizm 
kapsamında bir bozukluk öyküsü varlığında semptomlar olabilir. Bu 
semptomlara en az bir ayda belirgin hezeyan ya da halüsinasyonlar katılırsa 
şizofreni tanısı konulabilir. 
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2.1.2. Genel Klinik Özellikler ve Bulguları 

             Kişiden kişiye farklılaşan şizofreni hastalığı prognozuna göre; pozitif, negatif, 

dezorganize, kognitif, psikomotor ve duygudurum semptomları ile karakterize 

olmaktadır. 

             Pozitif semptomlar; hezeyan ve halüsinasyon ile tanımlanan bireyin 

işlevselliğinin farklı seviyelerde etkilenerek bozulan gerçeklik algısını içermektedir. 

Genel olarak ergenlik ya da erken yetişkinlik döneminde ortaya çıkan şizofreni 

tanısının konmasına zemin hazırlamaktadır. Duyuların herhangi birinde ortaya çıkan 

en yaygın halüsinasyonun işitsel halüsinasyon olduğu görülmektedir. Kişinin çeşitli 

sanrılar yaşamasının temelinde hayatıyla sosyokültürel düzeyi gibi farklı faktörlerin 

etkileri yer almaktadır. Bunlardan en sık görülenleri perseküsyon (kötülük görme) ve 

referans sanrısı (alınganlık) dır (25, 26). 

Negatif semptomlar; kişinin uyarılması ya da dikkatinin çekilmesi amacıyla 

yapılan her türlü faaliyete verilmesi beklenen tepkinin, kısmi ya da tam kaybını 

içermektedir. Bu semptomlar arasında öz bakımda yetersizlik, aloji (konuşamama), 

anhedoni (haz yitimi), ilgisizlik, abuli (irade ve bilincin azalması) ve sosyal geri 

çekilme bulunur (26, 27). 

Dezorganize düşünce ve davranış; normal düşünce sürecinin mantıksal, 

progresif ve amaca yönelik yapısının bozularak durumun şiddetine göre teğetsel 

konuşmalardan birbirine karışmış kelimeler içeren tutarsız konuşmalara kadar 

değişmektedir. Genel olarak sözlü ve yazılı dilde konuyu devam ettirememe 

görülmektedir. Konuşmalardaki içeriğin ve kendine özgü ifadelerin yoksunluğu ile 

kayıp ilişkiler meydana gelmektedir (26, 28). Bunun yanında mevcut düşünce 

bozukluğu ile belirgin şekilde kıyafetlerin koşullara uygun giyilmemesi gibi çeşitli 

davranış bozukluklarını da ortaya çıkmaktadır (26, 29). 

Duygulanım semptomları; şizofreni tanılı bireylerde iç görünün gelişimine 

bağlı olarak depresif belirtiler görülebilmektedir. Bu durum kullanılan antipsikotik 

ilaçların yan etkisinden kaynaklanabileceği gibi beraberinde ortaya çıkabilen majör 

depresyon benzeri ek bir tanıdan da kaynaklanabilir (30). 
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Motor semptomlar; şizofreni tanılı bireylerde negatif veya pozitif 

belirtilerden kaynaklı çoğunlukla psikomotor aktiviteler yavaşlayabilir. Bu bireylerde 

aynı zamanda farkındalık eksikliği ya da amaçsız tekrarlanan motor aktiviteler de 

görülebilmektedir (26, 31). 

Bilişsel semptomlar; şizofreni tanılı bireyler dışarıdan gelen uyaranları alma 

ve filtrelemede yetersiz kalabilmektedir. Bu durum bireyin bilişsel bütünlüğünü 

bozmaktadır. Böylece zayıflamış dikkat, hafıza, planlama, karar verme, problem 

çözme ve soyutlama becerileri görülebilir (32, 33). 

2.1.3. Şizofreninin Epidemiyolojisi 

Erken yetişkinlikte başlayan ve nispeten düşük yaygınlığa sahip olan 

şizofreni; küresel hastalık yükü çalışmalarının bir ürünü olan demografik verilere ve 

lokasyona göre heterojenlik göstermektedir (34). Şizofreninin prevalansıyla ilgili 

Goldner tarafından 18 çalışma incelenerek sistematik bir derlemede toplanmış ve 

nihayetinde 1.000 kişide 3.4 ila 5.5 oranında tanılandığına yönelik tahmini veriler 

sunulmaktadır (35). Bu çalışmalarda bildirilen prevalans tahminleri ne kadar 

heterojenlik gösterse de  genel anlamda şizofreni prevalansının 1000 kişide 4 ila 7 

arasında görüldüğü sonucuna ulaşılabilmektedir (36). Küresel bağlamda 21 milyon 

bireyin şizofreni ile yaşadığı tahminler arasında yer almaktadır. Artan nüfus ile 

birlikte bu sayının daha da artarak bireyler ve ailelerin de ciddi şekilde bu durumdan 

etkilenebileceği düşünülmektedir. Bundan kaynaklı olarak şizofreni gibi ağır ruhsal 

bozuklukların tedavisi için sağlık hizmetlerinin genişletilmesine ve geliştirilmesine 

ihtiyaç duyulduğu ifade edilmektedir (34).  

Türkiye’de şizofreni üzerine epidemiyolojik çalışmaların oldukça kısıtlı olduğu 

görülmektedir. Yapılan araştırmalara göre Türkiye’de şizofreninin dağılımı 

erkeklerde kadınlara göre daha yüksek görülmekle birlikte genel toplumda 8.9/1000 

prevalansa sahip olduğu aktarılmaktadır (37). 
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2.1.4. Şizofreninin Etiyolojisi 

Tarih boyunca yapılan çalışmalarda zihinsel bir hastalık olarak tanımlanan 

şizofreni ortaya çıkardığı semptomlar ve etkilediği işlevler bakımından bireyler 

arasında çeşitlilik arz etmektedir (38). Bireyler üzerinde şizofreni başlangıcının, 

seyrinin ve sonuçlarının farklılaştığı görülmektedir. Bu durumun sebebleri arasında 

bireyin genetik yatkınlığı, yaşadığı nörokimyasal süreçler ve psikososyal etkenler 

olduğu düşünülerek hastalığın etiyolojisi belirtilen faktörler ile açıklanmaktadır (39, 

40). 

2.1.5. Şizofreninin Tedavisi 

Şizofreninin iyileşmesinde tek bir müdahale yöntemi yoktur. APA (1997), 

şizofreni tanılı bireylerin iyileşmesi için hazırladığı kılavuzunda tedavilerin bütüncül 

olması, farklı yönlerden ele alınması ve hastanın bireysel özelliklerine dikkat edilerek 

yapılandırılmasının uygun olacağını belirtmektedir (41, 42). Farmakolojik tedavilerin, 

psikoterapötik eğilimlerin ve rehabilitasyon yaklaşımların toplumsal destek ile 

birlikte bütünleştirilmesinin hastanın iyileşmesinde etkili olabileceği ve yaşam 

kalitesini artıracağı kabul edilmektedir (39). 

2.2. Bilinçli Farkındalık 

2.2.1. Tanım ve Tarihçe 

Bilinçli farkındalığın tarihsel açıdan kökeni 2500 yıl öncesindeki Doğu Budist 

geleneklerine dayanmaktadır. Kabat-Zinn tarafından bilinçli farkındalık kişinin 

şimdiki anı kabullenerek yargılamadan dikkatini vermesi ve farkında olması olarak 

tanımlanmaktadır (43-45). Hafıza anlamına karşılık gelen Sati kelimesi 1881 yılında 

“mindfulness” şeklinde İngilizce’ye çevrilmiş ve 2011 yılında ise Türkçe’de bilinçli 

farkındalık olarak yer almıştır (46, 47). 

Çevremizde pek çok uyaran bulunmaktadır ve bunların tümüne dikkatimizi 

vermemiz zaman zaman zorlayıcı olabilmektedir. Bu sebeple zihnimiz bu 

uyaranlardan bazılarını işleyerek içeriye alabilir; bazılarını da filtreleyerek dışarıda 
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bırakabilmektedir (1). Bilinçli farkındalık içerisinde dikkat, niyet ve tutum alt 

bileşenler yer alır. Dikkat bileşeni, bireylerin içinde bulundukları en kısa zaman dilimi 

olan anın iç ve dış süreçlerini gözlemlemesi olarak tanımlanır. Niyet bileşeni, 

harekete geçtiğimiz eylemlerin dayandığı nedenlerin oluşma sürecini açıklar (48, 

49). Tutum bileşeni ise bireylerin deneyimleri karşısında gösterdikleri davranış 

olarak adlandırılır (50). Bilinçli farkındalık yaşanan ana; şefkat, güven ve sabır ile 

yaklaşımı önemsemektedir (49, 51). Literatürde mevcut bulunan çalışmalarda 

bireylerin doğuştan belli bir bilinçli farkındalık kapasitesine sahip olduğu dile 

getirilmektedir (44). Bu unsurların yaşam içerisinde kullanılabilmesi ve bütünleşmesi 

için zamana, belli becerilere ve pratiğe ihtiyaç duyulmaktadır (52). 

Bilinçli farkındalık sürecine çeşitli uygulamalar ile dahil olunabilir. Bu 

uygulamalara örnek olarak informal, formal ve inziva gibi uygulamalar söylenebilir. 

İnformal uygulamalar, günlük yaşamda işleri değiştirmeden ya da ek bir zaman 

ayırmadan farkındalık ile bu süreci yürütmek olarak ifade edilir. Formal uygulamalar 

ise belli bir çerçeve içerisinde yapılandırılır. Formal uygulamalar arasında nefes ve 

beden farkındalığı, oturma meditasyonu yer almaktadır. İnformal uygulamaları 

yemek ve yürümek gibi eylemleri bilinçli farkında bir şekilde gerçekleştirme olarak 

tanımlanır. Bunların en sonuncusu inziva uygulaması ise birkaç günlük yaşantımızı 

farkında olarak yaşamak, formal uygulamaları gerçekleştirmek ve başka bireylerle 

temasa geçmeyip iletişimi ertelemek gibi tutum ve davranışları içermektedir (52, 53) 

Bilinçli farkındalık çeşitli popülasyonlarda pek çok problemin çözümünde 

katkı sunabilmektedir (52). Buna ek olarak yaşamın bir çok evresinde bireyin kendini 

keşfetmesinde oldukça değerli olmakla birlikte kendini kontrol etme ve hayatı belirli 

bir yöne çevirerek düzene koyma hususunda etkili bir role sahiptir (53). 

2.2.2. Şizofrenide Bilinçli Farkındalık 

Şizofreni tanılı bireylerin yaşam kalitesini olumsuz açıdan etkileyen pek çok 

faktör bulunmaktadır. Bu durum negatif düşüncelerden, öz farkındalık eksikliğinden, 

duygusal acıdan ve başka bireylerle ilişki kurulmasında yaşanan zorluklardan 
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kaynaklı olabilmektedir. Bilinçli farkındalık hakkında yürütülen çalışmalar bu 

problemlerden bir kısmını ele alarak bir farkındalık çerçevesi oluşturmaktadır ve bu 

durum şizofreninin bütüncül tedavisinde de olumlu etkisini göstermektedir. Bilinçli 

farkındalık bireylerin farkındalıklarını yenileyerek duygularını ve düşüncelerini 

yargılamadan dinginlikle kabul etmelerini sağlamaktadır. Bu durumun şizofreni tanılı 

bireylere fayda sağladığına yönelik düşünceleri destekleyen pek çok çalışma 

bulunmaktadır. Bireyler mevcut psikotik belirtileri ile farklı bir iletişim kurarak 

işlevsiz belirtilerinden uzaklaşmaktadır. Bireyler bilinçli farkındalık aracılığıyla içgörü 

kazanmanın yanında deneyimlerini kontrol etme ve uyarlanabilir bir başa çıkma 

yöntemi geliştirme konusunda da gelişim sağlamaktadır. Birey işlevsiz duygu ve 

düşüncelerini yargılamadan kabullenebilir ve deneyimlerine daha yapıcı bir şekilde 

yaklaşabilmektedir (54, 55). 

Şizofreni tanılı bireylerin holistik bakış açısıyla ele alındığı çalışmalarda 

duygusal düzenleme, motivasyon kaybı, başkalarına karşı ilgi duymama hissi, 

insanların bir araya geldikleri topluluklara yönelik ilgi kaybı, öz farkındalık eksikliği, 

anhedoni, davranışsal inhibisyon, işlevsiz davranışlar, avolisyon, yaşamı reddetme, 

can sıkıntısı, asosyallik ve hissizlik gibi semptomları yaşayabildiği görülmektedir. 

Bilinçli farkındalık temelli yaklaşımlar hakkında gerçekleştirilen mevcut çalışmalar 

bilinçli farkındalığın bu gibi semptomlara etkililiğini destekler niteliktedir (54). 

Şizofreni tanısı almış bir birey tüm yaşamı boyunca semptomlar ile karşılaştığında 

bunları bastırma, kaçınma ya da dikkatini başka yöne çevirme gibi teknikleri 

benimsemektedir. Ancak bir kısmı semptomlarıyla mücadele edememekte ve 

ruminasyonla başa çıkamamaktadır (55, 56). Bilinçli farkındalık; semptomların 

şiddetini hafifletmenin yanında memnun edici ve anlamlı bir yaşama sahip olma ile 

öznel iyilik halini artırmak bakımından önemli bir role sahiptir (57). 

Bilinçli farkındalığın şizofreni tanılı bireylere yönelik anlamlı etkisinin 

olduğunu destekleyen çalışmalar literatürde bulunmakla birlikte bilinçli farkındalığın 

mekanizmasını açıklayan ve bahsi geçen popülasyon üzerindeki etkinliğine ilişkin ek 

araştırmalara da ihtiyaç duyulmaktadır (57). 
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2.3. Beden Ağırlığı, Beden İmajı ve Kendilik Algısı 

2.3.1. Tanım ve Tarihçe 

Toplum tarafından güzellik algısı daima beden dikkate alınarak belirlenmiş ve 

büyük oranda oldukça önemli görülmüştür. Beden imajı hakkında yürütülen 

araştırmalar genellikle beyin hasarından kaynaklı bozulmuş beden algılarının 

çalışmalarıyla sınırlıdır. Psikoloji ve sosyoloji alanlarında beden imajına yönelik ilgi 

1920’lerde Paul Schilder’in çalışmalarıyla öne çıkmıştır. Beden imajı kavramı yalnız 

kadınlarla ilgili bir konu gibi düşünülüp kilo ve şekil bağlamında endişeleri 

kapsamaktaydı. Ancak 1980’li yıllar itibariyle gerçekleştirilen araştırmalar 

doğrultusunda popülasyonun genişlemesinin de etkisiyle kilo ve şekil endişelerinden 

daha fazlasını içeren çok yönlü bir yapıya dönüşmüştür. Bu alana yönelik ilgi 

21.yy’da büyük oranda artmıştır (58).  

Geçmiş dönemlerde yürütülen araştırmalar daha çok negatif beden imajına 

dair ilgiyi içermekteyken zamanla pozitif beden imajı da literatürde sıkça ele alınır 

hale gelmiştir. Böylece bu durum bedeni kabul sürecinde; memnuniyet ve güzellik 

kavramına dair bakış açımızın genişlemesini sağlayarak bedene holistik bir zeminde 

bakmanın önemini ortaya çıkarmıştır (59).  

Beden imajı, Schilder’in tanımıyla zihinde oluşan beden resmi, yani bedenin 

bireyin kendisine nasıl göründüğü ve beden hakkındaki algıları, düşünceleri ve hisleri 

içermektedir (60). Bu tanım aslında şeklin yanı sıra bedene dair algı ve dikkat gibi 

kavramların da altını çizer. Beden algısı algı ve dikkat bileşenlerinin etkisi ile 

memnuniyet ya da memnuniyetsizlik gibi durumlar ile değer yargısına kavuşur. 

Algısal beden imajı ile beden boyutu tahmininin gerçek boyuta göre doğruluğu ifade 

edilmektedir. Tutumsal beden imajı kavramıyla ise iç pozitiflik-beden memnuniyeti, 

bedenle ilişkili duygular, kognisyon (beden hakkındaki inançlar) ve davranış (bedenin 

maruz kalacağı durumlardan kaçınma) alt başlıkları değerlendirilir (58, 61). Son 

zamanlarda hem kadınlarda hem de erkeklerde sosyal kabul için “ideal bir beden” 

algısı oluştuğu görülmektedir. Oluşan bu algı ve ideal bedene ulaşma çabaları, 

gerçek beden üzerindeki olumsuz düşünceleri ve memnuniyetsizliği artırarak 
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insanların kaygılanmasına neden olmasına ek olarak bu durum her geçen gün daha 

büyük bir problematik haline dönüşmektedir (62-64). 

Kendilik, bireyin öznel deneyimleri ve dış uyaranlardan gelen geri bildirimler 

ışığında kendini algılaması ve değerlendirmesi olarak nitelenebilir. Yani bireyin 

kendisine dair bakış açısı olarak tanımlanan çok yönlü psikolojik bir kavramdır ve 

kendilik algısının çekirdeği olarak kabul edilmektedir (65). Kendilik psikolojisi Kohut 

tarafından geliştirilmiştir. Kohut kendiliğe dair geliştirdiği kuramında “kişiliğin 

çekirdeği, algıların ve girişimlerin merkezi” şeklinde ifade etmektedir (66). Kendilik 

algısı ise bireyin kendi kapasitesinin, duygularının, düşüncelerinin ve davranışlarının 

farkında olarak kendini yeterli ya da yetersiz görme halidir (67). Bireyin öz saygı ve 

güvenine dair gelişiminde etkin rol oynayan kendilik algısı; bireyin özel yaşantısında 

ya da dış dünyadaki rollerinde kendini gerçekleştirmesini sağlar (68). 

Literatürdeki mevcut çalışmalar ışığında iş birliğine yatkın, kişilerarası 

ilişkilerde yapıcı, konuşmayı seven, iyi duygulara sahip ve mutlu bireylerin kendilik 

algılarının ve dolayısıyla kendilik saygılarının yüksek; içe kapanık, sessiz, 

yeteneklerini kullanamayan, çoğunlukla depresif duygu durumu yaşayan bireylerin 

ise kendilik algısı düşük ve kendilik saygıları da zayıf olarak nitelenir (67, 69, 70). 

Kreuger, kendilik kavramının gelişmesinde ayrıca bedenin önemli bir rolü olduğunu 

eklemektedir. Güçlü beden algısının iyi bir kendilik kavramının oluşması ile 

gerçekleşeceği belirtilmektedir (71-73). Bu yorumlar doğrultusunda beden imajının 

ve kendilik algısının birlikte ele alınması kişiliğin oluşması bakımından etkili 

olabileceği sonucuna ulaşılabilir (65). 

             2.3.2. Şizofrenide Beden Ağırlığı, Beden İmajı ve Kendilik Algısı  

Beden imajının özellikle şekil ve ağırlık bakımından beden görünümüyle 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (74). Şizofreni gibi ağır mental rahatsızlığı olan 

bireylerde farmakolojik tedavileri için gerekli olan antipsikotik ilaçların kullanımıyla 

kilo artışı gibi yan etkiler ortaya çıkmaktadır. Bu durumla bağdaşık olarak beden 

memnuniyetsizliği bireylerde artarak negatif beden imajının oluşmasına kaynak 
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teşkil etmektedir (75).  Antipsikotik ilaçların kullanımı kilo artışına ek olarak yaşam 

kalitesinin düşmesine ve kendilik saygısının azalmasına da neden olmaktadır (76).  

Kraepelin ve Bleuler öncülüğünde yürütülen çalışmalarda birçok klinisyen 

şizofreni tanılı bireylerin organ çürümesi ya da cinsiyet değişmesi gibi sanrıları 

olduğunu gözlemlemiştir. Bunların yanında bozulmuş beden imajı; bireylerin 

bedenlerini gerçek boyut ve şekliyle algılamaması ve bedenin kendine ait olmaması 

gibi bilişsel ve algısal durumlar olarak yorumlanmaktadır.  Birkaç araştırmacı 

tarafından bedeni çarpıtan bir aynayı bireyin kendisine doğrultarak düzgün bir 

şekilde yansıtana kadar ayarlamaları şeklinde gerçekleşen çalışmalar ile şizofreni 

tanılı bireylerin sağlıklı bireylere göre aynayı ayarlarken daha fazla hata yaptığı 

görülmüştür (77, 78). Şizofreni tanılı bireylerde beden imajına dair yapılan 

çalışmalarda kendi bedenlerinin distal kısımlarını diğer bireylerden daha küçük 

algıladıkları da belirtilmektedir (örn. küçük eller) (79). Şizofreni tanılı bireylerin 

bedenlerine yönelik çarpık algısı ile soyut düşünce arasında anlamlı bir ilişki söz 

konusudur (80). Soyut düşüncenin bozulması neticesinde kendilik kavramının 

oluşumunun etkilendiği belirtilmektedir. Böylece dış dünya, kişinin bedeni ve 

kendilik algısı arasında yakın bir ilişkinin söz konusu olduğu düşünülmektedir (79).  

Kendilik kavramına dair ayrıca bireyin sosyal bağlamı da dikkate alınarak 

etkileşim içinde bulunması ve farklı roller alarak sürekli değişim yaşasa da bireyin 

kendi beden kimliği ve sürekliliğini de içermektedir (79). Şizofreni tanılı bireylerde 

hastalığın altında yatan mekanizmalardan kaynaklı olarak sosyal bağlamda 

başkalarının duygularını algılama ve analiz etme konusunda problem yaşama 

durumu söz konusu olabilir. Algılanan olumsuz duygular aşırı abartı nedeniyle tolere 

edilemeyecek hale gelmesiyle sosyal bağları koparabilmektedir (81, 82). Bu gibi 

deneyimler bireyin duygularını gittikçe zayıflatarak kendiliğinin kaybolmasına katkı 

sunmakta ve bireyi dış dünyadan izole etmektedir (81, 83).  
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2.4. Bilinçli Farkındalık, Beden İmajı ve Kendilik Algısında Ergoterapinin 

Rolü 

2.4.1. Bilinçli Farkındalık ve Ergoterapi 

             Amerikan Ergoterapi Derneği (AOTA)’nın belirttiği üzere Ergoterapistin ilk 

amacı bireylerin okupasyonlar aracılığıyla sağlığını ve hayata katılımını sağlamaktır. 

Bilinçli farkındalık ve ergoterapi arasındaki ilişkinin tarihsel kökenine bakıldığında ilk 

olarak John Dewey tarafından öne sürülen  her bir oküpasyonda bilincin yer 

almasının önemi ve gerekliliği düşünceleri bulunur (84).  Oküpasyonlar, bireyin 

zamanını geçirdiği anlamlı aktivite ya da roller şeklinde ifade edilebilir. 

Ergoterapistler, bireylerin oküpasyonel katılımını artırmak amacıyla hedefler 

oluşturma ve bunlara ulaşma konusunda birllikte hareket etmektedir. Ergoterapi 

uygulamalarının teorik temelini ise bireylerin oküpasyonel bir varlık olduğu 

düşüncesi oluşturmaktadır (85). 

Bilinçli farkındalık, oküpasyon biliminin araştırma konuları arasında yer 

almaktadır. Mevcut tartışmalar ışığında günlük yaşamda sıradanlık teşkil eden 

oküpasyonlara bilinçli farkında bir şekilde dahil olmak, yani katılım esnasında çeşitli 

fiziksel, kognitif ve duygusal durumların doğrudan farkındalığı, sağlık ve refah 

bakımından iyilik halini oluşturmaktadır (2). Bu gibi sıradanlaşmış oküpasyonlar 

ayrıca beden farkındalığını da dahil edecek şekilde güncellenirse kendilik 

farkındalığının gelişimini olumlu yönde etkiler. Kanser ile mücadele eden bireylerin 

bedene bilinçli farkında şekilde yaklaşımını içeren oküpasyonlarını 

gerçekleştirmesinin kendilik farkındalığını geliştirdiğine dair düşünceyi destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (86). 

Birey, günlük yaşamında performansını ve katılımını etkileyen ağrı, dikkat 

eksikliği, hafıza kaybı gibi kognitif ve nörolojik faktörler ile karşılaşabilir. Bilinçli 

farkındalık bu faktörleri ele alırken performans paternlerinin farkındalığını artırması 

doğrultusunda oküpasyonel katılımı iyileştirebilir. Jackman ayrıca günlük 

oküpasyonların sıradanlaştığı anlarda bilinçli farkında bir şekilde katılımın 

oküpasyonlara anlam katabilecek manevi bir bağlam oluşturduğunu 
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vurgulamaktadır (85). Literatürde yer alan bu bilgiler ışığında; bilinçli farkındalık 

temelli yaklaşımlar ergoterapi teorisinin temelleri ile benzerlik göstermektedir. 

Ergoterapiye göre bilinçli farkındalık günlük yaşamda oküpasyonlara dahil olma 

sürecinde uyum sağlamanın ve bilinçli olarak farkında olmanın bir yolu olarak 

adlandırılır (2). Dolayısıyla bilinçli farkında bir şekilde oküpasyonel katılım, sonucu 

her ne olursa olsun bir beklentiye girmeksizin ve yargılamaksızın sürecin her anında 

farkında olmaktır. Bilinçli farkındalık ile yürütülen görevleri tecrübe etmek amacıyla 

günlük çeşitli aktivitelere dahil olan bireyler bedenlerinin ve sosyal çevrelerinin 

gerekliliklerinin varlığını deneyimlemenin yanında daha fazla fırsatla da 

karşılaşmaktadır (2). Bilinçli farkındalık kavramı ve uygulamaları oküpasyon 

biliminde her ne kadar yer alsa da çok az araştırma oküpasyon alanında yaşanmış 

bilinçli farkındalık hususuna yer vermektedir (86). 

McVeigh bilinçli farkındalık ile mevcut oküpasyon kavramı üzerinde 

durmaktadır. Bilinçli farkındalığın günlük yaşam aktivitelerindeki konumu ve 

ergoterapistlerin günlük yaşam aktivitelerine bilinçli farkındalığın dahil edilmesi 

sürecinde önemli ve etkin bir role sahip olduğunu destekleyenler arasında yer alır 

(87).  Bu bağlamda bireyin mevcut olarak sürdürdüğü oküpasyonlara farkındalık ile 

yaklaşılması durumunda daha çok verim alabileceğine dikkat çekmektedir (87). 

Bilinçli farkında olmayı öğrenmenin gerekliliğine dair Gura tarafından 

yürütülen bir çalışmada klinisyenlerin hem kendi farkındalıkları hem de sahada 

danışanlarla bilinçli farkındalık uygulamaları gerçekleştirmelerinin önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Günlük yaşamdaki aktivitelere bilinçli farkındalığın dahil edilmesi 

sayesinde yaşanılan duygu, düşünce, duyum ve deneyimleri günlük kayıt tutma 

bireylerin bilinçli farkındalığını geliştirmesine katkı sunmasından dolayı önerilir. 

Uygulanan bu yöntemlerle kişide meydana gelecek değişim konusunda klinisyenin 

bilgi sahibi olacağı da belirtilmektedir (88). Literatürde yürütülen çalışmalarda 

günlük yaşamdaki oküpasyonlarda bilinçli farkındalığın iyileştirilmesi ya da 

desteklenmesi gerektiği önemle vurgulanır. Örneğin yürüyüş yapma aktivitesi 

aracılığıyla bedensel duyumların fark edilmesi ve deneyimlenmesi sağlanarak 

kendiliğin oluşmasında etkili olabilir. Aynı zamanda bireyin kendilik farkındalığı 
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dikkate alınarak aktivite planlandığında bedende bilinçsizce meydana gelen ağrı ya 

da gerginliği fark etmesini sağlayabilir. Yeni keşfedilen bu ağrı ve gerilim bireyin 

yürürken ekstremitelerini hareket ettirmesi ve derin nefesi ile rahatlamada etkili 

olabilir. Kişi için anlamlı olarak planlanmış bir çok oküpasyon bedene ve duyumlara 

dikkat edilmesi koşuluyla kendilik farkındalığının iyileştirilmesinde oldukça etkilidir 

(88). Duyusal süreçlerdeki farklılıklardan kaynaklı bilinçli farkındalık müdahalelerin 

etkinliğini artırmak amacıyla duyusal entegrasyon yönteminin de kullanılabildiği 

ifade edilmektedir.  

Ergoterapi ve bilinçli farkındalık ilişkisini araştıran Reid ise, bilinçli farkında 

yaklaşımlarıyla ilişkili yansıtıcı uygulamanın yani kişinin eylemleri üzerinde düşünme 

yeteneğinin, önemli klinik çalışmalarda merkezi konumda yer aldığını ve 

ergoterapide etkin bir rolü olduğunu savunmaktadır (84). Reid’e göre bilinçli 

farkında olan ergoterapistler bireylere müdahalelerinin yanında nasıl katılım 

sağlayacakları ile ilgili iç süreçlerini dahil eden meydana gelen olayları dikkatli bir 

şekilde inceleyerek bireyler ile olan etkileşimlerinde ekstra beceriler kazanırlar (84, 

89). Reid geliştirdiği oküpasyonel varlık teorisi ile insanların kısa süreli periyotlarda 

oküpasyonlarını gerçekleştirirken kendilik farkındalığının oluşmasında bilinçli bir 

farkındalık yaşayabileceğini savunmaktadır (90). Ayrıca yemek hazırlama, bisiklete 

binme, toplu taşımayı kullanma ve diş fırçalama gibi aktiviteleri gerçekleştirirken 

aktivitenin yapıldığı ana uyum sağlama ile insanların iyilik halinin gelişmesine katkı 

sağlayabileceğine yönelik düşüncelerini öne sürmektedir (3, 84). 

Bilinçli farkındalık temelli yaklaşımlar ergoterapistlere, özellikle ruh sağlığı 

alanında çalışan klinisyenlere, hem iyileşme odaklı ruhsal sağlık becerilerini hem de 

yetkinlik merkezinde ergoterapi becerilerini geliştirme fırsatı sunabilir (84). Bilinçli 

farkındalığa yönelik ilgi duyan ergoterapistler;  bilgi ve deneyimleri doğrultusunda 

toplumdaki hemen hemen her bireyin günlük yaşantısındaki ev, iş ya da okul gibi 

alanlarda belirli aktivitelere dahil olmalarını amaçlayan bilinçli farkındalık temelli 

grup çalışmaları uygulayabilir. Bu uygulama neticesinde oküpasyonel performans 

üzerinde etki de oluşturabilir (88, 91). Yapılan araştırmalar bilinçli farkındalığın 

bireye bir çok açıdan katkı sağladığı ve en temelde ise yaşam kalitesini artırmasına 
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yönelik kanıtları olduğu yönündedir. Ergoterapistler oküpasyonlara bilinçli 

farkındalık zemini oluşturarak; bireylerin bilinçli farkındalık alıştırmaları 

geliştirmesine yardımcı olmanın yanında bu alandaki kimliğini de oluşturmaktadır 

(87). 

             2.4.2. Beden Ağırlığı, Beden İmajı, Kendilik Algısı ve Ergoterapi 

Beden imajının yönetimine dair çalışan multidisipliner ekipler içerisinde 

ergoterapinin önemli bir role sahip olduğuna ilişkin literatürde çalışmalar yer 

almaktadır. Bu konu üzerine çalışmaların az sayıda olmasından dolayı farkındalığı 

geliştirmek ve tedavideki öneminin anlaşılmasını ortaya çıkarmak amaçlı daha fazla 

çalışma yürütülmesine ihtiyaç duyulmaktadır (92). Ergoterapi aracılığıyla bireyin 

yaşadığı beden imajı problemlerin doğasının anlaşılması ve oküpasyonel katılımı ile 

ilişkili faktörlerle birlikte inanç ve değerleri açıklamak amaçlanmaktadır. Bunun 

yanında bireyin belli bir duruma yönelik kendi algısı ve mevcut olan arasındaki 

tutarsızlıklar iyileştirilerek azaltılmaya çalışılmaktadır (92).  

Ergoterapinin tedavi ekibi içerisinde yer almasının oküpasyonel performansı 

geliştirerek yaşam kalitesi bakımından olumlu yönde bir artışa neden olacağı 

düşünülmektedir (93). Birey oküpasyonları gerçekleştirirken bedenini ve 

ekstremitelerini kullanmaktadır. Bozulmuş beden imajı olan birey oküpasyon için 

gereken motor aktiviteleri gerçekleştirememekte ve yeterli düzeyde oküpasyonel 

performansa ulaşamamaktadır. Literatürde bu konu bağlamında daha fazla 

araştırma yapılmasının şüphesiz ki ergoterapinin katkısına dair yeni odak noktaları 

ortaya çıkaracağı konusunda ışık tutacağı aktarılmaktadır (94).  

Beden imajı anne rahminden başlayarak çevreden aldığımız uyaranlarla 

birlikte gelişmeye devam eden bir olgudur. 1960 yıllarında Ayres, çocukların algısal 

motor becerilerinin gelişimi açısından doğru bir beden şemasına sahip olmaları 

gerektiğinin altını çizmektedir. Doğru bir beden şemasının aldığımız duyu uyaranları 

doğrudan ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda tedavi planında taktil, 

propriosepsiyon ve vestibüler gibi uyaranların yer almasının oldukça önemli olduğu 

düşünülmektedir (95). Yeme bozukluğu olan bireylerde beden boyutu ve biçiminin 
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gerçek olandan farklı algılandığı düşünülür. Ergoterapist öncelikle bu bozulmuş algıyı 

tespit etmek amacıyla gerçek beden boyutunu, ağırlığını ve biçimini 

değerlendirmektedir. Bu değerlendirmelerin sonucunda proprioseptif girdi, duyusal 

uyaranlar ve ayna ile gerçekleştirilen çalışmalar gibi birey merkezli müdahaleler 

planlanmaktadır (96). Ergoterapist beden imajı bozulmuş bireyin kendine bakım 

esnasında kendileriyle sürekli karşılaştıkları ve gerçek görüntülerini pekiştirdikleri 

aktiviteler içerisinde bulunmalarını desteklemektedir. Bu aktiviteler aracılığıyla 

kendilik kavramının gelişimi ve kendine güven amaçlanmaktadır (97). Ergoterapistler 

tarafından yürütülen çalışmalarda bozulmuş beden imajına yönelik 

gerçekleştirdikleri değerlendirmelerde duyusal motor tekniklerin, psikodinamik 

yaklaşımların ve davranışsal müdahalelerin etkili olduğunu belirtmektedir (95).  

Pozitif beden imajı geliştirmenin etkisine dair araştırma yürüten çalışmada 

ince modellerin yer aldığı fotoğraflar kadınlara gösterilmektedir. Bozulmuş beden 

imajına sahip ve bedeni konusunda memnuniyetsizlik yaşayan kadınların 

fotoğrafların gösteriminden sonra kendilerini bu konuda daha büyük algıladıkları 

bildirilmektedir. Aynı durumun beden memnuniyeti bakımından yüksek olan 

kadınlar tarafında ise olumsuz bir etkinin yaşanmadığı şeklinde iletilmektedir. Bu 

örnek bağlamında pozitif beden imajı geliştiren kadınların çevreden gelen 

uyaranlara maruz kalma durumunda kendini daha iyi koruyabildiği düşünülmektedir. 

Bu düşünceden yola çıkarak bedenin kabulü ile kendilik algısını gelişmesini sağlayan 

bilinçli farkındalık yaklaşımlarının bireyin iyilik halinin oluşmasında ve gelişmesinde 

etkili olduğu öne sürülmektedir (98). 

  



           19 

 

3. BİREYLER VE YÖNTEM 

             3.1. Bireyler  

Şizofreni tanılı bireylerde bilinçli farkındalık düzeyleri ile beden imajı ve 

kendilik algısı ilişkisinin incelenmesi amacıyla planlanan bu çalışmaya İstanbul 

Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi’ne bağlı toplum ruh sağlığı merkezine 

kayıtlı olan ve ayaktan tedavileri devam eden şizofreni tanısına sahip 114 birey dahil 

edildi. Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından yapılan değerlendirme sonucuna göre GO 19/954 kayıt numarası ile etik 

açıdan uygun bulundu. Etik kurul onayı, orjinallik raporu ve dijital makbuz sırasıyla 

eklerde sunulmaktadır. Yapılan güç analizine göre minimum örneklem 

büyüklüğünün %80 güçte, küçük etki büyüklüğünde (0.3) 109 birey olması gerektiği 

yönündeydi. Çalışmada yer alan bireylere çalışma hakkında detaylı bilgi verildi. 

Bireylerden gönüllülük esasında aydınlatılmış onam formu alındı.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

 DSM-V kriterlerine göre şizofreni tanısı alma. 

 18-65 yaş aralığında olma. 

 Hekim tarafından belirlenen klinik remisyonda olma hali. 

 Yaratıcı beceriler seviyesine göre grup II seviyesinde olma. 

 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri: 

 Akut alevlenme döneminde olması. 

 İletişimi engelleyecek düzeyde konuşma problemi bulunması. 

 Şizofreni dışında fiziksel, mental ya da ek bir psikiyatrik tanıya sahip olması. 
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Şekil 3.1. Çalışma akış şeması 
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3.2. Yöntem  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin tanımlayıcı bilgileri sosyodemografik veri 

formu ile kaydedilmiştir. Bilinçli farkındalık düzeyleri Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile 

beden imajı ve kendilik algısı ise B-WISE ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmeler bireyler ile yüz yüze gerçekleştirilmiştir ve 20-25 dakikada 

tamamlanmıştır. 

3.3. Değerlendirmeler 

             3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Çalışmacılar tarafından geliştirilen veri formunda isim, cinsiyet, yaş, boy ve 

kilo, eğitim durumu, medeni durumu, meslek, çalışma durumu ve toplum ruh sağlığı 

merkezine kayıtlı olduğu süre yer almaktadır.  

3.3.2. Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

Bireylerin bireysel farklılıklarına göre günlük yaşamlarındaki anlık 

deneyimlere dair odaklanma becerilerini ve farkındalıklarını değerlendiren bu ölçek 

Brown ve Ryan tarafından 2003 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin güvenirliği için madde 

analizine bağlı olarak hesaplanan Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı .80’dir. 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), 15 madde ve 6’lı Likert Tipinden (1=hemen hemen 

her zaman, 2=çoğu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukça seyrek, 6=hemen hemen 

hiçbir zaman) oluşmaktadır. Ölçek değerlendirme sonunda tek bir toplam puan 

vermektedir. En düşük 15 ve en yüksek 90 puanın alınabildiği ölçekte puanın yüksek 

olması durumu yüksek bir bilinçli farkındalığa sahip olunduğuna işaret etmektedir 

(44). Türkçeye uyarlanması 2011 yılında Özyeşil, Arslan, Kesici ve Deniz tarafından 

gerçekleştirilmiştir (47).  

3.3.3. Beden Ağırlığı, İmajı ve Kendilik Saygısı (B-WISE) 

Şizofreni tanılı bireyler için hazırlanmış beden ağırlığı, imajı ve kendilik 

algısını değerlendiren bu ölçek Awad ve Vorunganti tarafından 2004’te 
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geliştirilmiştir. Ölçeğin 12 madde üzerinden Cronbach α değeri 0.525 olarak 

hesaplanmıştır. Ölçek olumlu ve olumsuz yönergeleri içeren 12 madde ve 3’lü likert 

tipinden (hiçbir zaman, bazen, her zaman) oluşmaktadır. Bireylerin son 15 günü 

gözden geçirerek değerlendirmeleri istenmektedir. Bireyler kendilerine uygun 

psikososyal durumları ve kilo değişimleri ile ilgili onlara en yakın gelen ifadeyi 

işaretlemektedir. Ölçekten alınan toplam puan 12-36 arasında değişmektedir. 

Toplam puan düşük psikososyal uyum (12-20), orta derecede psikososyal uyum (21-

28) ve yüksek psikososyal uyum (29-36) şeklinde 3 alt grupta incelenmektedir (76). 

2011’de Nargis tarafından ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış ve geçerli 

olarak sonuçlanmıştır. mar 

3.4. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Şizofreni tanılı bireylerde bilinçli farkındalık düzeyini ve beden imajı, ağırlığı 

ve kendilik algısını değerlendiren ölçeklerin alt maddelerinin SPSS yazılımı ile 

tanımlayıcı istatistikleri hesaplanarak veri analizi yapıldı. İstatistiksel analizler için 

IBM SPSS Statistics version 23 for Windows yazılımı ve örnek genişliği ile etki 

büyüklüklerinin hesaplanması için G*Power 3.1.2 yazılımı kullanıldı. Tanımlayıcı 

istatistikler; normal dağılıma sahip sürekli değişkenler için ortalama ve standart 

sapma, normal dağılıma sahip olmayan sürekli değişkenler için ise ortanca, 25.-75. 

Yüzdelikler ve kategorik değişkenler içinse sıklıklar ve yüzde olarak ifade edilmiştir. 

Sürekli değişkenlerin normalliğini belirlemek için; Shapiro-Wilk testi, histogram, 

kutu-çizgi ve Q-Q grafikleri sonuçları değerlendirilmiştir. Bilinçli Farkındalık ve B-

WISE toplam puanları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Spearman korelasyon 

katsayısı incelenmiştir. Buna göre 0,05-0,4 arası düşük şiddette korelasyon; 0,4-0,7 

orta şiddette korelasyon ve 0,7-1 arası yüksek şiddette korelasyon şeklinde 

yorumlanmıştır (99). B-WISE alt kategorileri olan düşük, orta ve yüksek psikososyal 

uyumlu bireylere ait veriler ile bilinçli farkındalık toplam puanı karşılaştırmak için 

normal dağılım ve varyans homojenliği varsayımları sağlandığında tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA), varsayımlar sağlanmadığında ise Kruskal-Wallis varyans analizi ele 

alınmıştır. B-WISE toplam puanı ile Beden Kitle İndeksi kategorileri arasındaki bağ 
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Fisher-Freeman-Halton testi ile incelenmiştir. Bütün testlerde anlamlılık düzeyi 0.05 

olarak alındı.  
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4. BULGULAR 

Değerlendirmenin sonunda elde edilen verilerin normal dağılımlarının tespit 

edilmesi için Shapiro-Wilk testi kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel bilgileri 

tanımlayıcı  ve korelasyon analizleri olarak tablolarda sunulmaktadır.  

             4.1. Sosyodemografik Bulgular 

Çalışmaya 30’u (%26,3) kadın ve 84’ü (%73,7) erkek olmak üzere 114 

şizofreni tanılı birey dahil edildi. Dahil edilen bireylere ait verilere sosyodemografik 

bilgi formu ile ulaşıldı. Sosyodemografik özelliklerine ait tanımlayıcı bulgular Tablo 

4.1.’de sunulmuştur. Bireylerden alınan veriler doğrultusunda yaş ortalaması 43,13 

± 9,33 yıl olarak bulundu.  

Tablo 4.1. Katılımcılara ait sosyodemografik bulgular 

 

 

 Tanımlayıcı N (%)    

Eğitim Durumu İlköğretim 

Lise 

69 (60,5) 

35 (30,7) 

 
 

Üniversite 10 (8,8) 

Medeni Durumu Evli  
Bekar 

25 (21,9) 
89 (78,1) 

 
Çalışma Durumu 

 
Çalışıyor 

 
16 (26,3) 

 Çalışmıyor 84 (73,7) 
   
Meslek Memur 

Emekli 
Ev hanımı 

14 (12,1) 
21 (18,4) 
16 (14,0) 

 İşçi 50 (43,9) 
 Esnaf 13 (11,4) 
 
Beden Kitle İndeksi 

 
<24.9 (sağlıklı) 
25-29.9 (kilolu) 
30 ve üzeri (obez) 

 
54 (47,4) 
37 (32,5) 
23 (20,2) 
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Tablo 4.1. (Devamı) Katılımcılara ait sosyodemografik bulgular 

 Ortanca  1. Çeyreklik 3. Çeyreklik Ort ± SS     Min - Max 

Boy 170  163,75     178 169,80±8,992  150-187 

Kilo 75  67,5  83,25 75,89±15,06  45-130 

Trsm kayıtlı 
süre (ay) 

48  33,5 60 48,62±23,45   1-108 

 

             4.2. Bilinçli Farkındalık ve B-WISE ile ilgili bulgular 

             Tablo 4.2.’de bireylerin Bilinçli Farkındalık ve B-WISE ölçeklerinden aldıkları 

sonuçlar görülmektedir. 

Tablo 4.2. Bilinçli Farkındalık ve B-WISE toplam puanları ile ilgili istatistiksel bulgular 

 
Ortanca 1.Çeyreklik 3.Çeyreklik Ort ± SS Min- Max 

 
BF Toplam 

 
51,5  

 
43 

 
66 

 
54,66±15,54 

 
25-89 

B-WISE 
Toplam 

26  24 29 26,33±3,97 15-35 

BF: Bilinçli Farkındalık 
B-WISE: Beden İmajı, Beden Ağırlığı, Kendilik Saygısı 

 

4.3. Bilinçli Farkındalık ile B-WISE Toplam Puanları Arasındaki İlişki 

Tablo 4.3.’te görüldüğü üzere, Bilinçli Farkındalık ve B-WISE toplam puanları 

arasında yapılan analiz sonucuna göre orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu 

(r=0.400, p=0.001). Bireylerin bilinçli farkındalığının yüksek olması beden imajı, 

beden ağırlığı ve kendilik algısının yüksek olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 4.3. Bilinçli Farkındalık ve B-WISE toplam puanları arasındaki ilişki 

  B-WISE Toplam 

BF Toplam r 0,400** 

 p 0,001 

 N 114 

BF: Bilinçli Farkındalık 
B-WISE: Beden İmajı, Beden Ağırlığı, Kendilik Algısı 
**p<0,01 

4.4. B-WISE Alt Kategorilerine göre Bilinçli Farkındalık Toplam Puan 

Dağılımları 

            Tablo 4.4.’te görüldüğü üzere bireylerin bilinçli farkındalık toplam puanı ile B-

WISE alt kategorileri arasında anlamlı bir farklılığın olup olmayacağını belirlemek 

amacıyla Kruskal Wallis analizi yapıldı. Bunun sonucunda arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p=0,001).  

Tablo 4.4. B-WISE alt kategorilerine göre Bilinçli farkındalık puan dağılımları 

 Bilinçli Farkındalık Toplam Puan 

 Gruplar N(%) Ortanca 1.çeyreklik 3.çeyreklik Ort ± SS p 

BWISE 

Düşük  
Psikososyal 
Uyum 
(12-20) 

7 

(6,14) 
40 33 47 39,86±8,47 

0,001* 

Orta 
Psikososyal 
Uyum 
(21-28) 

74 

(64,9) 
49 41 57 51,30±13,61 

Yüksek 
Psikososyal 
Uyum 
(29-36) 

   33 
 

(28,9) 
 

      66 54 77 65,33±15,00 

BF: Bilinçli Farkındalık 
B-WISE: Beden İmajı, Beden Ağırlığı, Kendilik Saygısı 
*p<0,05 
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4.5. B-WISE Alt Kategorilerinin İkili Korelasyon Bulguları 

Düşük, orta ve yüksek psikososyal uyum olan B-WISE alt kategorileri ile 

bilinçli farkındalık arasında yapılan analizin sonucunda belirlenen anlamlı farklılığın 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek üzere tamamlayıcı karşılaştırma 

tekniklerine geçildi. B-WISE alt kategorileri arasında yapılan ikili korelasyon analizi 

Tablo 4.5.’te görülmektedir. 

Tablo 4.5. B-WISE alt kategorilerinin ikili korelasyon bulguları 

B-WISE  p 

Düşük Psikososyal Uyum Orta Psikososyal Uyum 0,121 
 Yüksek Psikososyal Uyum 0,001* 
 
Orta Psikososyal Uyum 

 
Yüksek Psikososyal Uyum 

 
0,001* 

B-WISE: Beden İmajı, Beden Ağırlığı, Kendilik Saygısı 
*p<0,05 

Analizler sonucunda düşük seviye-orta seviye psikososyal uyum arasında 

anlamlı bir fark görülmedi (p=0,121). Düşük seviye-yüksek seviye psikososyal uyum 

arasında anlamlı bir fark bulundu (p=0,001). Orta seviye-yüksek seviye psikososyal 

uyum arasında anlamlı bir fark bulundu (p=0,001). Korelasyon değerlerine 

bakıldığında bu farklılığın yüksek psikososyal uyumlu bireylerden kaynaklandığı 

tespit edildi (p<0.05).  

4.6. Beden Kitle İndeksine göre B-WISE Toplam Puan Dağılımları 

            Bireylerin Beden Kitle İndeksinin alt kategorilerine göre B-WISE toplam puanı 

dağılımları Tablo 4.6.‘da görülmektedir. Yapılan analizin sonucunda B-WISE ile 

Beden Kitle İndeksi kategorileri arasında anlamlı bir ilişki (p=0,180) bulunmadı 

(p>0,05).  
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Tablo 4.6. Beden Kitle İndeksi Kategorilerine göre B-WISE puan dağılımları. 

                                                                         B-WISE 
Toplam 

  

Beden 
Kitle 
İndeksi 

 N 
 

Ortanca 
 

1. 
çeyreklik 

3. 
çeyreklik 

Ort ± SS 
Min-
Max 

p 

 
Sağlıklı 
(<24.9) 

54 
 

26 
 

25 29,25 27.17±3.70 15-35  

 
Kilolu 
(25-29.9) 

37 
 

26 
 

23 29 26.03±4.22 15-35 
 

0,18 

 
Obez 
(30 ve 
üzeri) 

 
23 

 
 

 
25 

 
23 28 24.87±3.84 17-31  

Total 114       
B-WISE: Beden İmajı, Beden Ağırlığı, Kendilik Saygısı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



           29 

 

5. TARTIŞMA 

           Bu çalışmada şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile beden imajı 

ve kendilik algısı arasındaki ilişki ele alındı. Yürütülen çalışmanın neticesinde 

şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile beden imajı ve kendilik algısı 

arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulundu. Şizofreni tanılı 

bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile beden ağırlığı ve beden imajı ile ilişkili 

psikososyal uyum alt grupları arasında anlamlı bir ilişki bulundu. Şizofreni tanılı 

bireylerin beden ağırlığı, imajı ve kendilik algısı toplam puanı ile beden kitle indeksi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. 

Çalışma kapsamında şizofreni tanılı erkek bireylerin nicel bakımdan 

kadınlardan daha fazla olduğu görüldü. Bu konuya ilişkin literatür incelendiğinde 

erkeklerde hastalığın başlangıç yaşının kadınlara kıyasla daha erken olduğu ve 

östrojen hormonunun antidopaminerjik etkisinin kadınları şizofreniye karşı 

koruyucu etkisinin olduğu belirtilmektedir (100). Bu sebeple genel popülasyona göre 

şizofreni tanısı erkek bireylerde kadınlara kıyasen daha fazla görülmektedir. 

Çalışma kapsamında çoğunlukla ilköğretim mezunu, bekar ve çalışmayan 

şizofreni tanılı bireyler tanımlandı. Öcel çalışmasında, meme kanseri tanısı alan 

çalışan kadınların eğitim durumunun bilinçli farkındalık düzeyi üzerinde etkili bir 

faktör olduğunu ifade etmektedir (101). Belli ve ark. ise şizofreni tanılı bireylerin 

sosyodemografik özelliklerini incelediğinde eğitim durumu düşük, bekar ve herhangi 

bir yerde çalışmayan bireylerin çoğunlukta olduğunu aktarmaktadır. Bireylerin 

eğitim düzeyinin düşük olması, bekar olması ve herhangi bir yerde çalışmaması 

yaşam kalitesinin düşmesine neden olarak hastane yatış oranlarını artırdığı 

görülmektedir (102). Yaşam kalitesinin düşmesi ve hastane yatışlarının artmasının 

bilinçli farkındalık düzeylerini doğrusal yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Türkiye’de şizofreni tanısı almış bireylerle yürütülen çalışmalar 

incelendiğinde sosyodemografik tanımlayıcı özelliklerinin birbirine yakın olduğuna 

rastlanmaktadır. Bu çalışmada da literatüre benzer bulguların elde edilmesiyle 
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şizofreni popülasyonunun genel olarak bu özelliklere sahip olduğu düşüncesine 

kanaat edildi. 

Aktepe ve ark. tarafından 2020 yılında yapılan mental hastalıklar ve bilinçli 

farkındalık ile ilgili bir derleme çalışmasında yaygın görülen depresyon ve anksiyete 

başta olmak üzere farklı psikopatolojiler üzerinde betimsel ve deneysel çalışmaların 

yapıldığı görülmektedir. Mental hastalıklarda özellikle müdahale programında 

bilinçli farkındalığın duygu düzenleme, ruminasyonu kontrol etme, kendilik saygısını 

geliştirme, belirsizliğe tahammülsüzlüğünü azaltmada önemli etkisinin olduğu ifade 

edilmektedir (52). Bilinçli farkındalığın şizofreni tanılı bireylerde özellikle negatif 

belirtiler üzerinde olumlu etkisiyle karşılaşılmaktadır. Dikkat ve hafıza ile ilgili 

semptomlarda koruyucu etki oluşturması sayesinde iyilik halinin artmasında etkili 

olduğu dile getirilmektedir. 

Literatür incelendiğinde şizofreni tanılı bireyler üzerinde bilinçli farkındalık 

temelli deneysel çalışmaların yapıldığı görülmektedir (5, 103). Şizofreni tanılı 

bireylerin bilinçli farkındalık düzeyinin değerlendirildiği çalışmalarda bilinçli 

farkındalığın yüksek olmadığı görüldü (9, 104, 105). Bizim çalışmamızda da benzer 

şekilde şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyinin yüksek olmadığı 

görüldü. Bu durum üzerinde şizofreni tanılı bireylerin sosyodemografik özelikleri, 

hastalık şiddeti, kültürel özellikleri, negatif düşünceleri, içgörü eksikliği ve öz 

farkındalık eksikliğinin etkisinin olabileceği düşünülmektedir. 

Nargis tarafından yapılan çalışmada şizofreni tanılı bireylerin orta düzeyde 

psikososyal uyumlarının olduğu bulunmuştur. Ayrıca bireylerin beden kitle indeksi 

ile beden imajı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (106). Bizim çalışmamızda 

da benzer olarak şizofreni tanılı bireylerin beden imajı, ağırlığı ve kendilik algısı 

incelendiğinde orta düzeyde psikososyal uyum olduğu bulundu. Bireylerin beden 

kitle indeksi ile beden imajı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. Bu durumun 

toplum ruh sağlığı merkezinde şizofreni tanılı bireylerin kilolarının düzenli takip 

edilmesi ve dolayısıyla çalışmada obez grubundaki bireylerin az sayıda yer 

almasından kaynaklı olacağı düşünülmektedir. Beden imajı ile ilgili 

değerlendirmelerin en fazla yeme bozukluğu tanısı alan bireylerde uygulandığı 
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görülmektedir. Bu çalışmamızın bu anlamda şizofreni tanılı bireylerin beden imajının 

değerlendirmesiyle alana önemli katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

Literatür incelendiğinde, sağlıklı ya da herhangi bir tanısı olan bireylere 

yönelik yapılan bilinçli farkındalık ve beden imajı ile ilgili çalışmalarda, mevcut 

durumlara yüksek bir bilinçli farkındalık ile yaklaşan bireylerin belli durumlarla ilgili 

olumsuz düşüncelerin ortaya çıkardığı sıkıntılardan uzaklaştığı belirtilmektedir (107-

109).  

Beden imajı için bilinçli farkındalık kavramı ile yeni bir tedavi yaklaşımı 

öneren Stewart, çalışmasında “bireyin kendi zihinsel süreçlerine odaklanarak 

edinilen içgörü ile mevcut gerçekliği kabul etmesi ve otomatik gelişen 

düşüncelerden uzaklaşmasını içeren bilinçli farkındalık ile beden imajına 

yaklaşıldığında yargılayıcı bir duruştan kabul edici bir duruşa geçebileceğini” 

vurgulamaktadır.  Bireyin böylece bedene yönelik önceki önyargılı ve sınırlı yaklaşım 

yerine bedene ait deneyimlerin aydınlatılması ve anlaşılmasında etkili olacağını ifade 

etmektedir. Beden imajına yönelik gelişen olumsuz düşüncelerin olumsuz ruh halini 

de beraberinde geliştirdiği ve bilinçli farkındalık ile yaklaşıldığında, yaşadıkları ruh 

hallerini ve etkilerini gözlemleyebileceği ihtimalini ortaya koymaktadır. Bilinçli 

farkındalık ile bireyin beden imajına yönelik olumsuz düşünce kalıplarının yerine 

yeni bedenle iyi ilişkiler geliştirilebileceğini belirtmektedir (110). Bizim çalışmamızda 

şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile beden imajı ve kendilik algısı 

arasında orta düzeyde pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Bu ilişki şizofreni tanılı 

bireyler ile çalışan sağlık profesyonellerinin değerlendirmelerinde ve müdahale 

programlarında bu durumu göz önünde bulundurmalarının farkındalık sağlayacağı 

düşünülmektedir. Aynı zamanda bu çalışmadan elde edilen sonuca göre bu 

bireylerin bilinçli farkındalığının arttırılması ile olumsuz bilişlerden ve ruminatif 

düşüncelerden uzaklaşarak iyilik halinin sağlanmasında ortaya çıkacağı 

düşünülmektedir. 

Lamont tarafından farklı mental sağlık problemi olan bireylerde yapılan 

beden imajıyla ilişkili değişkenlerin değerlendirilmesine dair yapılan çalışmada 

bilinçli farkındalığın bazı boyutlarının beden imajıyla ilgili değişkenlerle ilişkili olduğu 
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ifade edilmektedir. Bu çalışmada bedensel utancın farkındalıkla davranma, 

yargılamama, tepkisizlik ve tanımlama ile negatif; beden duyarlılığının ise 

yargılamama, tepkisizlik, farkındalıkla davranma ile pozitif yönde ilişkili olduğu 

aktarılmıştır. Çalışma neticesinde bilinçli farkındalığın beden imajıyla ilgili 

değişkenleri önemli oranda etkilediği görülmektedir (15).  

Miller tarafından şizofreni tanılı bireylere yönelik yapılan çalışmada bireyin 

kendini tanımasının ve kendilik algısının gelişmesinin önemli olduğunun altı 

çizilmektedir. Miller, şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalığının sağlanması 

konusunda da çalışmalar yapılması gerektiğini dile getirmektedir (111). Pepping ve 

ark. da lisans öğrencileriyle birlikte yürüttüğü çalışmasında bilinçli farkındalığın 

kendilik saygısı üzerine olumlu etkilerinin olduğunu aktarmaktadır (112). Bizim 

çalışmamızda şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile beden imajı ve 

kendilik algısı arasında bulduğumuz ilişki literatürle benzerlik göstermektedir.  

Cvetanovski tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada da yeme bozukluğu, 

depresyon ve anksiyete tanısı alan bireylerde beden imajı ve bilinçli farkındalık 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmektedir. Yeme bozukluğu, depresyon ve 

anksiyete tanısı alan bireylerde gerçekleştirilen çalışmada bilinçli farkındalık temelli 

eğitim verilerek eğitimin sonunda bilinçli farkındalık grup müdahalelerinin bireylerin 

bozulmuş beden imajını iyileştirmede önemli bir etkisinin olduğu ifade edilmektedir 

(113). Özellikle şizofreni tanılı bireylerde beden imajı ve bilinçli farkındalık ile ilgili 

yapılan müdahale programlarının etkililiğini gösteren yeni çalışmalar yapılması 

önerilmektedir.  

Miller bilinçli farkındalık ile ilgili yapılan çalışmalarda, bireylere fayda 

sağlanabilmesi için aynı seviyede becerilerinin olması gerektiğini vurgulamaktadır. 

Bizim çalışmamızda da şizofreni tanılı bireylerin yaratıcı beceriler modeline göre 

Grup II seviyesinde olmasının bu açıdan çalışmanın kuvvetli yönünü oluşturduğu 

düşünülmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü standartlarında belirlenen beden kitle indekine göre 

kilolu ve obez kategorisine giren şizofreni tanılı bireylerin genel popülasyondaki 
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prevalansının %40 ile %62 arasında ve çoğunlukla kadınlarda göründüğü 

aktarılmaktadır (114). 

Kurzthaler ve ark. çalışmasında şizofreni tanılı bireylerin yalnız antipsikotik 

ilaç kullanımına bağlı değil negatif ve pozitif semptomlarının da kilo alımında 

etkisinin olduğunu belirtmektedir. Aynı zamanda yatarak tedavi gören bireylerin 

aktivitelerinin azalması da kilo alımında etki sahibidir. Bireylerin ölümüne kadar 

sebep olan kilo artışının kontrolünün sağlanmasında diyet ve egzersiz ile sağlıklı 

yeme alışkanlıklarının etkili olabileceği dile getirilmektedir (115, 116). 

Yapılan çalışmalarda bilinçli farkındalığın bireylerin kilo alımının kontrolü 

bakımından da faydalı olduğu işaret edilmektedir. Aynı zamanda bilinçli farkındalık 

ile bireyin mevcut sağlıksız davranış kalıpları yerine sağlıklı kiloya ulaşmak için 

diyetini ve gün içerisindeki hareketliliğini izleyerek kendi düzeninin sağlayacağı ifade 

edilmektedir. Bireyin yaşadığı olumsuz ruh durumlarından kaynaklı abartılı yeme ve 

kilo alımını yönetirken yemekten önce açlık durumunu ve sonrasında tokluk hissini 

tanımasının sağlanmasında da bilinçli farkındalığın etkili olduğu vurgulanmaktadır 

(117, 118). 

Gidugu ve ark. mental rahatsızlığı olan bireylerde kilo ile ilgili klasik 

programların faydalı olmadığını dile getirmektedir. Yeme alışkanlıklarına dair 

üzerinde kullanılan ilaçlar, ruh halleri ve psikososyal problemlerin oldukça önemli 

oranda etkisi olduğundan dolayı bu alanlar üzerinde durulması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Bu bağlamda bireylerin yeme programları içerisine bilinçli 

farkındalık temelli yaklaşımlar dahil edilerek yeme ile ilgili daha fazla farkındalık 

geliştirmesi ve ruh hallerine göre daha fazla yeme alışkanlıklarının azalmasında etkili 

olacağı aktarılmaktadır (119). 

Thraor ve ark. çalışmasında çoğunlukla obez ya da kilolu olan şizofreni tanılı 

kadınlarda antipsikotik ilaçlardan kaynaklı kilo alımının olumsuz sonuçlara yol 

açabileceğini aktarmaktadır. Şizofreni tanılı bireyler için önemli bir durum olan, kilo 

alımı ile birlikte metabolik sendrom riski taşıyan bireylerin kilolarını yönetme ve 

yaşam tarzını değiştirme ile ilgili farkındalık sağlamaları gerektiğini vurgulamaktadır. 
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Bireylerin beden ağırlığının artmasıyla psikososyal uyumlarının düşmesinin de 

bireyin tedaviye devamlılığında, kendilik saygısı ve yaşam kalitelerinde etkili bir 

faktör olduğu belirtilmektedir (120).  

Özellikle beden ağırlığının beden imajı, kendilik saygısı ve psikososyal uyum 

ile ilişkili olduğunu vurgulayan ve bu konu üzerinde çalışan Awad ve ark. geliştirdiği 

ölçek sayesinde ileride kilo alımını önlemeyi amaçlayan müdahale programlarının 

geliştirilmesi gerektiğini dile getirmektedir. Şizofreni tanılı bireylerde yaptığı 

çalışmasında psikososyal uyum ile beden kitle indeksi arasında anlamlı ilişki 

olduğunu aktarmıştır (76).  De Hert ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada da 

bireylerin beden kitle indeksi yükseldikçe kendine saygılarının ve psikososyal 

uyumlarının zayıfladığı gösterilmiştir. Aynı zamanda çalışmalarında şizofreni tanılı 

bireylerin tedavi amacıyla kullandıkları ilaçlarını kilo alımı endişesiyle bırakmamaları 

gerektiği vurgulanmaktadır (121). 

Weiden ve ark. çalışmasında antipsikotik ilaç kullanımı ile ilişkili kilo alımının 

şizofreni tanılı bireylerin ilaca uyumsuzluk geliştirdiği ve kontrolsüz bir şekilde 

ilaçlarını kullanmayı bıraktıkları ifade edilmektedir. Bu çalışmada bireylerin kilo alımı 

nedeniyle psikososyal uyumlarının zayıfladığı gösterilmektedir (122). Bizim 

çalışmamızda beden kitle indeksi ile beden ağırlığı, imajı ve kendilik algısı ile ilişkili 

psikososyal uyum arasında bir ilişki görülmedi. Bu durumun çalışmamızdaki sağlıklı 

kiloda olan bireylerin nicel yönden fazla olmasının etkisinin olduğu 

düşünülmektedir. Buna ek olarak çalışmamızda toplum ruh sağlığı merkezinde 

düzenli takip ve kontrollerinin yapılmasının şizofreni tanılı bireylerin beden kitle 

indeksinin sağlıklı kategoride olmasını etkilediği düşünülmektedir. Bu çalışmanın 

düzenli takibi olmayan ve kilo problemi olan daha geniş bir örneklemde 

gerçekleştirilmesinin alana katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın çeşitli limitasyonları bulunmaktadır. İlk olarak, çalışmaya 

katılan bireylerin toplum ruh sağlığı merkezindeki interdisipliner ekip tarafından 

düzenli olarak takip ve tedavileri gerçekleştirilmektedir. Bu sebeple çalışmada beden 

kitle indeksine göre obez kategorisinde olan bireylerin sayısının az olduğu 

görülmektedir. BKİ’ne göre obez olan bireylerin katılımı ile gerçekleştirilecek 
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çalışmalar yapılması önerilmektedir. Çalışmanın bir diğer limitasyonu ise çalışmada 

sağlıklı bireylerin oluşturduğu kontrol grubunun yer almamasıdır.   

Bu çalışma sonucunda şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile 

beden imajı ve kendilik algısı ilişkisi ortaya koyulmuştur. Bulgular doğrultusunda, 

şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyinin yüksek olmadığı; beden imajı 

ve kendilik algısının orta düzeyde psikososyal uyum gösterdiği tespit edildi. Bilinçli 

farkındalık ile beden imajı ve kendilik algısı arasında orta düzeyde pozitif yönde ilişki 

görüldü. Bu çalışma ile mental sağlık alanında çalışan ya da bu alana ilgi duyanlara 

şizofreni tanılı bireylere yönelik gerçekleştirilen müdahale programlarını 

oluştururken farklı bir bakış açısı kazanımı sağlanmaktadır. Bilinçli farkındalık ve 

beden imajı faktörlerinin değerlendirilerek Ergoterapi müdahalelerine de dahil 

edilmesi önemli olacaktır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyi ile beden imajı ve kendilik 

algısı ilişkisinin incelendiği bu çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

1. Şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyinin yüksek olmadığı 

görülmektedir.  

2. Şizofreni tanılı bireylerin beden ağırlığı,imajı ve kendilik algısı düzeyinin 

orta psikososyal uyum olduğu görülmektedir. 

3. Bu çalışmada şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyinin 

yükseldikçe beden imajı ve kendilik algısının yükseldiği gösterilmektedir. Bireylerin 

bilinçli farkındalık düzeyini geliştirmek için bilinçli farkındalık temelli yaklaşımlar ya 

da ilişkili olan beden imajı ve kendilik algısına yönelik müdahaleler oluşturulması 

faydalı olacaktır. Böylece şizofreni tanılı bireylerin günlük yaşamlarında 

karşılaştıkları pek çok problemle başa çıkmalarında faydalı olabileceği 

düşünülmektedir. 

4. Bu çalışma toplum ruh sağlığı merkezine kayıtlı ve remisyonda olan 

şizofreni tanılı bireyleri kapsamaktadır. Gelecekteki çalışmalar farklı dönemlerde 

olan ya da toplum ruh sağlığı merkezi dışında tedavi alan bireyler ile 

gerçekleştirilebilir. 

5. Şizofreni tanılı bireylerin bilinçli farkındalık düzeyinin artmasıyla 

bedenlerini daha iyi algıladıkları ve psikososyal uyumlarının yükseldiği 

görülmektedir. Mental sağlık alanında çalışan ergoterapistlerin değerlendirme ve 

müdahalelerinde bunu göz önünde bulundurmaları önerilmektedir. Ayrıca bireylerin 

müdahale programlarında buna da yer vermeleri gerektiği dile getirilmektedir. 

Bireylerin aktivitelerine yönelik yüksek bir bilinçli farkındalık ile yaklaşmalarının 

iyileşme haline etkisini araştıran ileri çalışmalar yapılmasının faydalı olacağına 

kanaat edilmektedir.  

6. Sağlık profesyonelleri tarafından toplum ruh sağlığı merkezinde şizofreni 

tanılı bireylerin bilinçli farkındalığını, beden imajını ve kendilik algısını geliştirmek 
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için müdahale programlarının oluşturulması hem birey hem de toplum için önemli 

kazanç sağlayacağı düşünülmektedir.  

7. Ergoterapi öğrencilerinin bilinçli farkındalık kavramına ilişkin eğitimlerin 

programlarında yer almasının yanında bilinçli farkındalığı geliştiren tekniklerin 

uygulamalarını öğrenmek ve deneyimlemelerinin önemli olacağı düşünülmektedir. 

Bu nedenle ergoterapi programlarında olan öğrencilere bu konuda bir farkındalık 

oluşturulmasının olumlu etkileri olacaktır. 
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8. EKLER 
 

EK -1. Etik Kurul İzni 
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EK -2. İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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EK -3. Aydınlatılmış Onam Formu 

 

 

 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Sayın Katılımcı, 

“Şizofreni Tanılı Bireylerin Bilinçli Farkındalık Düzeyleri ile Kendilik Algısı ve Beden İmajı İlişkisinin İncelenmesi” isimli 

araştırma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölümü tarafından yürütülmektedir. Yüksek lisans tezi 

kapsamında yapılacak bu çalışmanın amacı, şizofreni tanılı bireylerin günlük yaşamdaki anlık deneyimlerin farkında olmasının 

bireyin  ruhsal ve bedensel açıdan kendisini nasıl algıladığı ve kendi bedenine yönelik duyguları ve davranışları ile ilişkisinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır. Sizin cevaplarınızdan elde edilecek sonuçlarla çalışmamız planlanabilecektir. Bu nedenle soruların 

tümüne ve içtenlikle katılmanız büyük önem taşımaktadır. 

Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma 

amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken 

istemezseniz son verebilirsiniz. Çalışmaya katılmayı kabul etmemeniz halinde tedaviniz hiçbir şekilde bundan etkilenmeyecektir. 

Bu çalışmada bilinçli farkındalık düzeylerinizin kendilik algısı ve beden imajı ile ilişkisine dair bilgiler kaydedilecektir. Bunlara yönelik 

hazırlanmış özel ölçekler kullanılacaktır. 

Çalışmamız 2 ayrı bölümden oluşmaktadır. 27 sorudan oluşan ölçeklerin kullanıldığı, yaklaşık 10-15 dk zamanınızı alacak bu 

çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı işaretleyiniz.  

Kullanılacak değerlendirmeler; 12 maddeden oluşan, uygulaması yaklaşık olarak 5 dakika süren ve vücut ağırlığı, beden imajı ve 

kendilik algısını değerlendiren B-WISE Anketi; 15 maddeden oluşan, uygulaması yaklaşık 10 dakika süren ve bilinçli farkındalık 

durumlarını belirlemeye yönelik olarak hazırlanan Bilinçli Farkındalık Ölçeği’nden oluşmaktadır. 

         Değerlendirmeler sırasında oluşabilecek riskler: Çalışma kapsamında yapılacak olan değerlendirmeler herhangi bir risk 

içermemektedir. Değerlendirmeleriniz araştırma dışında hiçbir amaçla ve yerde kullanılmayacaktır. 

           Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

 Katılımcının Beyanı 

Dr.Öğr. Üyesi Onur Altuntaş ve Erg. Büşra Yuvalı tarafından yapılacak bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarılarak 

bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edilip onayımız istenmiştir. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana 

yeterli güven verilmiştir. 

 Araştırmaya katılmam konusunda bana zorlayıcı bir davranışta bulunulmamıştır. 

Yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu araştırmada “katılımcı” olarak yer alma davetini gönüllülük 

içerisinde kabul etmiş bulunmaktayım. 

       Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi ile iletişim kurabilirsiniz: 

                                                                                                                                                                                                              Araştırma Ekibi 

Erg. Büşra Yuvalı 

Dr. Öğr. Üyesi Onur Altuntaş 

 

Katılımcının                         Araştırmacının  

Adı-Soyadı:                                                                                              Adı Soyadı: 

Tarih:                                                                                                       Tarih: 
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EK -4. Sosyodemografik Veri Formu 

 

 

SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Boy : 

Kilo : 

1. Katılımcı Numarası: 

 

2. Cinsiyet : 

 

3. Yaş: 

 

4. Meslek: 

 

5. Eğitim durumu 

 

6. Çalışma durumu: 

 

7. TRSM’ye kayıtlı olduğu süre: 
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EK -5. Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) 

BİFÖ 

Açıklama: Aşağıda sizin günlük deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmiştir. Lütfen her 

bir maddenin sağında yer alan 1 ile 6 arasındaki ölçeği kullanarak her bir deneyimi ne kadar 

sık veya nadiren yaşadığınızı belirtiniz. Lütfen deneyimizin ne olması gerektiğini değil, sizin 

deneyiminizi gerçekten neyin etkilediğini göz önünde bulundurarak cevaplayınız. Lütfen 

her bir maddeyi diğerlerinden ayrı tutunuz. 

 

                          

1. Belli bir süre farkında olmadan bazı duyguları yaşayabilirim. 1 2 3 4 5 6 

2. Eşyaları özensizlik, dikkat etmeme veya başka bir şeyleri düşündüğüm 
için kırarım veya dökerim. 

1 2 3 4 5 6 

3. Şu anda olana odaklanmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 

4. Gideceğim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hızlıca 
yürüyerek gitmeyi tercih ederim. 

1 2 3 4 5 6 

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsızlık içeren duyguları, gerçekten 
dikkatimi çekene kadar fark etmeme eğilimim vardır. 

1 2 3 4 5 6 

6. Bir kişinin ismini, bana söylendikten hemen sonra unuturum. 1 2 3 4 5 6 

7. Yaptığım şeyin farkında olmaksızın otomatiğe bağlanmış gibi 
yapıyorum. 

1 2 3 4 5 6 

8. Aktiviteleri gerçekte ne olduklarına dikkat etmeden acele ile yerine 
getiririm. 

1 2 3 4 5 6 

9. Başarmak istediğim hedeflere öyle çok odaklanırım ki o hedeflere 
ulaşmak için şu an ne yapıyor olduğumun farkında olmam. 

1 2 3 4 5 6 

10. İşleri veya görevleri ne yaptığımın farkında olmaksızın otomatik olarak 

yaparım. 
1 2 3 4 5 6 

11. Kendimi bir kulağımla birini dinlerken; aynı zamanda başka bir şeyi de 

yaparken bulurum. 
1 2 3 4 5 6 

12. Gideceğim yerlere farkında olmadan gidiyor, sonra da oraya neden 

gittiğime şaşırıyorum. 
1 2 3 4 5 6 

13. Kendimi gelecek veya geçmişle meşgul bulurum. 1 2 3 4 5 6 

14. Kendimi yaptığım işlere dikkatimi vermemiş bulurum. 1 2 3 4 5 6 

15. Ne yediğimin farkında olmaksızın atıştırıyorum. 1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 

Hemen 

hemen her 

zaman 

Çoğu zaman Bazen Nadiren 
Oldukça 

Seyrek 

Hemen 

hemen  

hiçbir 

zaman 
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EK -6. B-WISE Ölçeği 

B-WISE  
Aşağıdaki cümleleri “hiçbir zaman”, “bazen”, “her zaman” şeklinde cevaplayınız. 

 

                                   “Hiçbir zaman”        “Bazen”                 “Her zaman” 

1- Şu anki kilom beni 

mutsuz ediyor. 

   

2- Kendimi aktif ve 

enerjik hissediyorum. 

   

3- Eğlenmek için daha 

sık dışarı çıkıyorum. 

   

4- Açlığımı kontrol 

edemiyorum ve sürekli 

yiyecek arayışındayım. 

   

5- Görünüşümden 

hoşlanmıyorum. 

   

6- Diğer insanlarla 

birlikteyken kilom 

nedeniyle kendimi 

rahatsız hissediyorum. 

   

7- Gün boyunca birçok 

şey bana görünüşümü 

ve vücut şeklimi 

hatırlatıyor. 

   

8- Vücut şeklim 

yüzünden 

akrabalarımdan ve 

arkadaşlarımdan 

kaçınıyorum. 

   

9- Nasıl kilo aldığımı 

ve nasıl verebileceğimi 

biliyorum. 

   

10- Fazla kilonun 

genel sağlığım 

açısından iyi 

olmadığına 

inanıyorum. 

   

11- Kilomu kontrol 

etmek için 

girişimlerim oluyor. 

   

12- Genellikle 

kendimle ilgili iyi 

hissederim. 
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EK -7. Dijital Makbuz 
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EK -8. Orijinallik Raporu 
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9.ÖZGEÇMİŞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


