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OZET

Yuvali B., Sizofreni Tanili Bireylerin Bilingli Farkindalik Diizeyleri ile Kendilik Algisi
ve Beden imaji iliskisinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu c¢alisma
sizofreni tanil bireylerin, bilingli farkindalik diizeyi ile beden imaji ve kendilik algisi
arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in planlandi. Calismaya 18-65 yas aralig§inda toplum
ruh saghgr merkezine kayit olan 114 sizofreni tanili birey katildi. Bireylerin bilingli
farkindalik diizeyini degerlendirmek icin Bilingli Farkindalik Olcegi (BiFO); beden
agirhgi, imaji ve kendilik algisini degerlendirmek icin Beden Agirligi, imaji ve Kendilik
Saygisi Olgegi (B-WISE) kullanildi. Sonug olarak sizofreni tanili bireylerin bilingli
farkindalik diizeyi ile beden imaji ve kendilik algisi arasinda orta diizeyde pozitif
yonde iliski (r=0.400, p=0.001) bulundu. Bilingli Farkindalk ve B-WISE kategorileri
arasinda belirlenen anlamliigin kaynagini tespit etmek amaciyla disiik, orta ve
ylksek psikososyal uyum seklinde siniflandirilan B-WISE alt kategorileri arasinda ikili
korelasyona bakildi. Bu anlamlilik iliskisinin kaynaginin yiksek psikososyal uyumlu
bireylerden oldugu anlasildi (p<0,05). Sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindahk
diizeyi ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Sizofreni
tanili bireylere yonelik gergeklestirilecek bilingli farkindalik, beden imaji ve kendilik
algisi temelli yaklasimlarin kisi merkezli ve butlncil olan ergoterapi midahale
programlarina dahil edilmesinin énemli oldugu distnilmektedir. Sizofreni tanili
bireylerde bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin etkilerinin ele alindigi ileri

¢alismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni; bilingli farkindalik; beden imaji; kendilik algisi.



viii

ABSTRACT

Yuvali 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.GiRiS

Gunlik yasamda kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman okiipasyon
alanlarinda pek ¢ok uyaran ile karsilasiimaktadir. Cogu zaman farkinda olmadan
alinan bu uyaranlar bir siire sonra bireyleri otomatik davranislara yonelterek yasam
kalitesini ciddi dizeyde etkilemektedir (1). Her bireyin oklpasyonel katilim sirecine
verdigi tepki ve yasadigi deneyimler farklilk teskil eder(2). Bireyin mevcut
oklpasyonlarini bilingli farkindalik ile gerceklestirmenin saglik ve refah dizeyi

Uzerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (3).

Bilingli farkindahk temelli yaklasimlarin psikotik bozuklugu olan bireylerde de
iyilestirici etkisinin oldugu dile getirilir (4). Bu alana iligskin literatiir incelendiginde
sizofreni tanili bireylerin rehabilitasyon programlarina bilingli farkindaligin dahil
edilmesi araciigiyla yasam kalitesi Uzerinde olumlu etkiye sahip olundugu
gorilmektedir (5, 6) . Bilingli farkindaligin sizofreni tanili bireylerin motivasyonu,
islevsiz davranislari ve duygulari lzerinde olumlu etkisinin oldugu aktariimaktadir
(7). Sizofreni tanil bireylerin yasamlarini ciddi sekilde etkileyen pozitif ve negatif
belirtileri tizerinde olumlu etkisi gériilmektedir. Ozellikle avolisyon ve anhedoni gibi
negatif belirtiler Gzerindeki etkisi daha fazla goriilmektedir(8, 9). Bu durum sizofreni
tanili bireyler bakimindan bilingli farkindaligin 6neminin ve gerekliliginin altini

gizmektedir.

Toplum tarafindan kabul géren ideal beden algisi, bireylerde baski aracina
doniserek negatif beden imajina neden olmaktadir (10). Toplumun genelinde
beden imajiyla ilgili problemlerin pek ¢ok olumsuz sonuca yol agtigI rastlanmaktadir.
incelenen calismalarda negatif beden imajina sahip bireylerin olumsuz diisiincelere
karsi daha fazla tepki gosterdigi ve ruminatif dlsincelere sahip oldugu
gorilmektedir (11, 12). Sizofreni tanili bireylerin de glinliik yasamdan uzaklasmasini
etkileyen faktorler arasinda negatif beden imaji ve iliskili diisiik psikososyal uyum
olduguyla karsilasilmaktadir . Bireyin yasamini degistirme giicline sahip, cok yonli
bir yapi olan beden imaji kendiligin disa vurumudur. Bireyin beden imajini

iyilestirmeye yonelik cabalari tam bir iyilik halini olusturmaktadir (13, 14). Bu



sebeple vyapilan calismalarda pozitif beden imajini gelistirmeyi hedefleyen

programlarin yer almasinin 6nemli oldugu dile getirilmektedir.

Beden imajini iyilestirmede bilingli farkindaligin etkisini ele alan ¢alismalarda
yuksek bilingli farkindaligi olan bireylerin daha az olumsuz beden imajina sahip
olduklarina rastlanmaktadir. Bilingli farkindaligin son zamanlarda psikiyatri alaninda
farkli popillasyonlarda incelenmesi sayesinde bu yaklasimlarin sizofreni tanil
bireylerde de etkilerinin arastirilmasinin klinik agidan 6nemli olacagina ydnelik
kanitlar bulunmaktadir (7, 15). Literatlirde bilingli farkindalik ile beden imaij
arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalar yer alsa da 06zellikle mental hastaliklar
icerisinde 6nemli bir oranda bulunan pozitif ve negatif belirtiler dogrultusunda
bedenle ilgili problemlere sahip sizofreni tanili bireyleri arastiran herhangi bir
calismayla karsilasiimamistir. Bu bilgiler 1siginda arastirmanin amaci, sizofreni tanili
bireylerin bilingli farkindalik dizeyinin beden imaji ve kendilik algisi ile iliskisinin
incelenmesi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen hipotezimiz asagidaki
gibidir:

Ho: Sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik duizeyi ile beden imaji ve

kendilik algisi arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreni
2.1.1. Tanimi ve Tarihgesi

Sizofreni; diistince kaliplari, duygular, davranislar ve dis diinyayi gdézlemleme
yollarindaki degisiklikleri iceren bir dizi iliskili psikotik bozukluk olarak tanimlanir
(16). Sizofreni ayni zamanda diislinceye, konusmaya ve davranisa zarar vererek ciddi
zihinsel rahatsizliklara neden olmasindan dolayi zihnin kendisiyle celistigi bir durum
olarak da tanimlanabilmektedir. Bundan kaynakh olarak sizofreni; dlisinme,
algilama, duygular, dil, kendilik algisi ve davranista meydana gelen ciddi bozukluklar

ile karakterize edilebilmektedir (17, 18).

Sizofreniye dair ilk kapsamh aciklamalar 18. vylzyiin baslarina kadar
uzanmaktadir. “Demans praceox” terimi ilk kez Fransiz psikiyatrist Benedict Morel
(1809-1873) tarafindan kullaniimistir. Bu terim gengleri etkileyen ve hizla zihinsel
bozulmaya neden olarak bilinmeyen bir zihinsel bozukluk seklinde ifade edilmistir.
Modern anlamda sizofreni kavrami ilk olarak Alman psikiyatrist Emil Kraepelin
tarafindan 20. yiizyilin basinda kayitlara gegmistir (19). 1911’de isvigreli psikiyatrist
Eugen Bleuler tarafindan sizofreni terimi Kraepelin’in sundugu néropatolojik
terimlerin aksine psikolojik olarak agiklanmaktadir. Bleuler’e gore ise; ambivalans,
diisiince ve konusmalarda diizensizlik, anormal duygulanim ve gergeklikten uzak
olma gibi durumlar temel semptomlar; sanri ve hallisinasyon ise ikincil semptomlar
arasinda yer almaktadir. Bleuler’in Dementia Praecox veya Group of Schizophrenias
adh kitaplarinda Adolf Meyer’'in c¢alismalarinin etkisi gorilmektedir (20, 21).
Meyer’'in demans praecox teriminin taninmasi ve yayginlasmasinda énemli bir role
sahip oldugu vurgulanmaktadir. ilk sizofreni tanisi alan hastanin takibi 1913 yilinda

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) baslamistir.

Gunlmuzde sizofreni kavraminin tanimlarinda 6nemli degisiklikler oldugu
gorilmektedir (20, 22). Cok sayida semptomu bulunan karmasik bir hastalik olan

sizofreni nispeten belirtiler ve semptomlarin ortaya cikmasiyla kolaylikla



tanimlanabilmektedir. Sizofreni semptomlari temel olarak pozitif, negatif ve bilissel

semptom kiimeleri halinde (g kategoride siniflandirilmaktadir (Tablo 2.1). Bireyin bu

semptomlardan birine sahip olmasi sizofreni tanisi almasi igin yeterlidir (23).

Hastaligin teshisi icin gerekli olan kriterler Tablo 2.2’de belirtiien DSM V’te yer

almaktadir. DSM V, ruhsal bozukluga sahip hastalara tani konulmasi amaciyla

olusturulmus ve birey merkezli bir miidahale plani olusturulmasinda 6nemlidir (24).

Tablo 2.1. Sizofreni tanil bireylerde gorilen semptomlar.

Pozitif Semptomlar

Negatif Semptomlar

Bilissel Semptomlar

Varsani (haltsinasyon), hezeyan (sanri),
ajitasyonu dezorganize konusma ve davranisi
icerir.

Anhedoni (haz yitimi), avolisyon (istek ve eneriji
azalmasi, kaginma), sosyal geri ¢ekilme,
duygulanim kantligi ve alojiyi (konusamama)
icerir.

Dikkat ve hafizayla ilgili zorluklar, s6zel akicihgin
bozulmasi, ylritiict fonksiyonlarda anormallikler
icerir.




Tablo 2.2. DSM-V Sizofreni tani kriterleri.

A. Asagidaki belirtilerden en az ikisinin bulunmasi sartiyla her biri, bir aylik
sirenin 6nemli bir béliminde bulunur. Basari bir tedaviyle bu sire daha da
kisalabilir. Bunlardan 1,2 ve 3. Maddelerden en az birinin bulunmasi zorunludur.

1. Hezeyan
2. Hallisinasyon

3. Dezorganize konusma (6rn. Siklikla konudan uzaklasmasi veya konusmanin
anlasilmamasi)

4. ileri seviyede dezorganize veya katatonik davranis

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da istek ve enerji azalmasi).

B. Bozuklugun baslangicindan beri énemli bir béliminde ¢alisma, 6z bakim ya
da kisilerarasi iliskiler gibi, bir ya da birden cok ana alanda islevsellik diizeyi
etkilenebilir. Bu etkilenim bozuklugun baslamadan &nceki mevcut dlzeyin
belirgin sekilde altindadir (Bozukluk eger cocukluk ya da ergenlik doneminde
baslamissa islevsellik olmasi beklenen seviyeye ulasamaz.)

C. Bozuklugun devam eden bulgulari en az alti ay slirer. Bu slirenin en az bir ayi
(Basaril bir tedaviyle siire kisalabilir.), A tani kriterlerini (acik evre belirtilerini)
karsilamahdir. Ayni zamanda baslangic ve kalinti semptom evrelerini de
kapsayabilir. Bu bozukluk, belirtilen evreler siirecinde, negatif belirtiler ile A tani
kriterleri arasinda bulunan en az iki esik alti belirtiler ile (6rn. anormal inanclar
ve yasam tarzlari) meydana gelebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk, psikoz ozellikli depresyon ya da bipolar duygulanim
bozuklugunda major depresyon veya mani dénemlerinin yasanmasi, sizofreni
tanisi icin mevcut kriterleri karsilamamasi sebebiyle dislanir. Bu ddénemde
duygudurum degisimlerinin yasandigi donemler varsa bile bunlar hastaligin
toplam sliresinin az bir kismindadir.

E. Bozukluk, kotliye kullanilan bir madde ile ilacin ya da bir saglik durumunun
fizyolojik etkileri ile bagdastirilamaz.

F. Cocukluk dénemde ortaya cikan bir iletisim bozuklugu ya da otizm
kapsaminda bir bozukluk o6ykist varliginda semptomlar olabilir. Bu
semptomlara en az bir ayda belirgin hezeyan ya da hallisinasyonlar katilirsa
sizofreni tanisi konulabilir.




2.1.2. Genel Klinik Ozellikler ve Bulgulari

Kisiden kisiye farklilasan sizofreni hastaligl prognozuna gore; pozitif, negatif,
dezorganize, kognitif, psikomotor ve duygudurum semptomlari ile karakterize
olmaktadir.

Pozitif semptomlar; hezeyan ve hallsinasyon ile tanimlanan bireyin
islevselliginin farkl seviyelerde etkilenerek bozulan gerceklik algisini icermektedir.
Genel olarak ergenlik ya da erken vyetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan sizofreni
tanisinin konmasina zemin hazirlamaktadir. Duyularin herhangi birinde ortaya ¢ikan
en yaygin hallsinasyonun isitsel hallsinasyon oldugu goérilmektedir. Kisinin gesitli
sanrilar yasamasinin temelinde hayatiyla sosyokdiltirel dizeyi gibi farkh faktorlerin
etkileri yer almaktadir. Bunlardan en sik gorulenleri persekiisyon (kotilik gérme) ve

referans sanrisi (alinganlhk) dir (25, 26).

Negatif semptomlar; kisinin uyarilmasi ya da dikkatinin ¢ekilmesi amaciyla
yapilan her tirli faaliyete verilmesi beklenen tepkinin, kismi ya da tam kaybini
icermektedir. Bu semptomlar arasinda 6z bakimda yetersizlik, aloji (konusamama),
anhedoni (haz yitimi), ilgisizlik, abuli (irade ve bilincin azalmasi) ve sosyal geri

cekilme bulunur (26, 27).

Dezorganize dislince ve davranis; normal disiince slirecinin mantiksal,
progresif ve amaca yonelik yapisinin bozularak durumun siddetine gore tegetsel
konusmalardan birbirine karismis kelimeler iceren tutarsiz konusmalara kadar
degismektedir. Genel olarak soézli ve yazili dilde konuyu devam ettirememe
gorilmektedir. Konusmalardaki icerigin ve kendine 6zgl ifadelerin yoksunlugu ile
kayip iliskiler meydana gelmektedir (26, 28). Bunun yaninda mevcut dislince
bozuklugu ile belirgin sekilde kiyafetlerin kosullara uygun giyilmemesi gibi cesitli

davranis bozukluklarini da ortaya ¢cikmaktadir (26, 29).

Duygulanim semptomlari; sizofreni tanili bireylerde i¢ goriniin gelisimine
bagh olarak depresif belirtiler goriilebilmektedir. Bu durum kullanilan antipsikotik
ilaclarin yan etkisinden kaynaklanabilecegi gibi beraberinde ortaya cikabilen major

depresyon benzeri ek bir tanidan da kaynaklanabilir (30).



Motor semptomlar; sizofreni tanili bireylerde negatif veya pozitif
belirtilerden kaynakh ¢cogunlukla psikomotor aktiviteler yavaslayabilir. Bu bireylerde
ayni zamanda farkindalik eksikligi ya da amagsiz tekrarlanan motor aktiviteler de

gorilebilmektedir (26, 31).

Bilissel semptomlar; sizofreni tanili bireyler disaridan gelen uyaranlari alma
ve filtrelemede yetersiz kalabilmektedir. Bu durum bireyin bilissel butlinligini
bozmaktadir. Boylece zayiflamis dikkat, hafiza, planlama, karar verme, problem

¢6zme ve soyutlama becerileri gorilebilir (32, 33).

2.1.3. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Erken vyetiskinlikte baslayan ve nispeten disik yayginhga sahip olan
sizofreni; kiresel hastalik yliki ¢alismalarinin bir Girlini olan demografik verilere ve
lokasyona gore heterojenlik gdstermektedir (34). Sizofreninin prevalansiyla ilgili
Goldner tarafindan 18 calisma incelenerek sistematik bir derlemede toplanmis ve
nihayetinde 1.000 kiside 3.4 ila 5.5 oraninda tanilandigina yonelik tahmini veriler
sunulmaktadir (35). Bu calismalarda bildirilen prevalans tahminleri ne kadar
heterojenlik gosterse de genel anlamda sizofreni prevalansinin 1000 kiside 4 ila 7
arasinda goruldugi sonucuna ulasilabilmektedir (36). Kiresel baglamda 21 milyon
bireyin sizofreni ile yasadigl tahminler arasinda yer almaktadir. Artan nifus ile
birlikte bu sayinin daha da artarak bireyler ve ailelerin de ciddi sekilde bu durumdan
etkilenebilecegi dustinilmektedir. Bundan kaynakli olarak sizofreni gibi agir ruhsal
bozukluklarin tedavisi igin saglik hizmetlerinin genisletiimesine ve gelistirilmesine

ihtiyac duyuldugu ifade edilmektedir (34).

Turkiye’'de sizofreni lizerine epidemiyolojik calismalarin oldukga kisith oldugu
gorilmektedir. Yapilan arastirmalara gore Tirkiye’de sizofreninin dagilimi
erkeklerde kadinlara gore daha yuksek gorilmekle birlikte genel toplumda 8.9/1000

prevalansa sahip oldugu aktarilmaktadir (37).



2.1.4. Sizofreninin Etiyolojisi

Tarih boyunca yapilan galismalarda zihinsel bir hastalik olarak tanimlanan
sizofreni ortaya c¢ikardigi semptomlar ve etkiledigi islevler bakimindan bireyler
arasinda cesitlilik arz etmektedir (38). Bireyler Uzerinde sizofreni baslangicinin,
seyrinin ve sonugclarinin farkhlastig gorilmektedir. Bu durumun sebebleri arasinda
bireyin genetik yatkinligi, yasadigi nérokimyasal siiregler ve psikososyal etkenler
oldugu dusunilerek hastaligin etiyolojisi belirtilen faktorler ile agiklanmaktadir (39,

40).
2.1.5. Sizofreninin Tedavisi

Sizofreninin iyilesmesinde tek bir miidahale yontemi yoktur. APA (1997),
sizofreni tanili bireylerin iyilesmesi icin hazirladigl kilavuzunda tedavilerin bitincil
olmasi, farkh yonlerden ele alinmasi ve hastanin bireysel 6zelliklerine dikkat edilerek
yapilandirilmasinin uygun olacagini belirtmektedir (41, 42). Farmakolojik tedavilerin,
psikoterapotik egilimlerin ve rehabilitasyon yaklasimlarin toplumsal destek ile
birlikte butlnlestiriimesinin hastanin iyilesmesinde etkili olabilecegi ve yasam

kalitesini artiracagi kabul edilmektedir (39).
2.2. Bilingli Farkindahk
2.2.1. Tanim ve Tarihge

Bilingli farkindaligin tarihsel agidan kdkeni 2500 yil 6ncesindeki Dogu Budist
geleneklerine dayanmaktadir. Kabat-Zinn tarafindan bilingli farkindalik kisinin
simdiki ani kabullenerek yargilamadan dikkatini vermesi ve farkinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (43-45). Hafiza anlamina karsilik gelen Sati kelimesi 1881 yilinda
“mindfulness” seklinde ingilizce’ye cevrilmis ve 2011 yilinda ise Tiirkce’de bilincli

farkindalik olarak yer almistir (46, 47).

Cevremizde pek cok uyaran bulunmaktadir ve bunlarin tiimine dikkatimizi
vermemiz zaman zaman zorlayici olabilmektedir. Bu sebeple zihnimiz bu

uyaranlardan bazilarini isleyerek iceriye alabilir; bazilarini da filtreleyerek disarida



birakabilmektedir (1). Bilingli farkindahk icerisinde dikkat, niyet ve tutum alt
bilesenler yer alir. Dikkat bileseni, bireylerin icinde bulunduklari en kisa zaman dilimi
olan anin i¢c ve dis sireclerini gozlemlemesi olarak tanimlanir. Niyet bileseni,
harekete gectigimiz eylemlerin dayandigi nedenlerin olusma sirecini agiklar (48,
49). Tutum bileseni ise bireylerin deneyimleri karsisinda gosterdikleri davranis
olarak adlandinlir (50). Bilingli farkindalik yasanan ana; sefkat, gliven ve sabir ile
yaklasimi 6dnemsemektedir (49, 51). Literatirde mevcut bulunan calismalarda
bireylerin dogustan belli bir bilingli farkindalik kapasitesine sahip oldugu dile
getirilmektedir (44). Bu unsurlarin yasam icerisinde kullanilabilmesi ve bitiinlesmesi

icin zamana, belli becerilere ve pratige ihtiyac duyulmaktadir (52).

Bilingli farkindahk sirecine c¢esitli uygulamalar ile dahil olunabilir. Bu
uygulamalara 6rnek olarak informal, formal ve inziva gibi uygulamalar séylenebilir.
informal uygulamalar, giinlik yasamda isleri degistirmeden ya da ek bir zaman
ayirmadan farkindalik ile bu sireci yiiriitmek olarak ifade edilir. Formal uygulamalar
ise belli bir ¢erceve igerisinde yapilandirilir. Formal uygulamalar arasinda nefes ve
beden farkindaligl, oturma meditasyonu yer almaktadir. informal uygulamalari
yemek ve yirimek gibi eylemleri bilingli farkinda bir sekilde gerceklestirme olarak
tanimlanir. Bunlarin en sonuncusu inziva uygulamasi ise birka¢ glinlik yasantimizi
farkinda olarak yasamak, formal uygulamalari gerceklestirmek ve baska bireylerle

temasa gecmeyip iletisimi ertelemek gibi tutum ve davranislari icermektedir (52, 53)

Bilingli farkindalik ¢esitli populasyonlarda pek ¢ok problemin g¢éziiminde
katki sunabilmektedir (52). Buna ek olarak yasamin bir ¢cok evresinde bireyin kendini
kesfetmesinde oldukca degerli olmakla birlikte kendini kontrol etme ve hayati belirli

bir yone cevirerek diizene koyma hususunda etkili bir role sahiptir (53).
2.2.2. Sizofrenide Bilingli Farkindalik

Sizofreni tanili bireylerin yasam kalitesini olumsuz acidan etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu durum negatif diisincelerden, 6z farkindalik eksikliginden,

duygusal acidan ve baska bireylerle iliski kurulmasinda yasanan zorluklardan
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kaynakli olabilmektedir. Bilingli farkindalik hakkinda vyiritilen cahsmalar bu
problemlerden bir kismini ele alarak bir farkindalik ¢gercevesi olusturmaktadir ve bu
durum sizofreninin butincil tedavisinde de olumlu etkisini gostermektedir. Bilingli
farkindalik bireylerin farkindaliklarini yenileyerek duygularini ve dislincelerini
yargilamadan dinginlikle kabul etmelerini saglamaktadir. Bu durumun sizofreni tanili
bireylere fayda sagladigina yonelik dislinceleri destekleyen pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Bireyler mevcut psikotik belirtileri ile farkli bir iletisim kurarak
islevsiz belirtilerinden uzaklasmaktadir. Bireyler bilingli farkindalik araciligiyla i¢gori
kazanmanin yaninda deneyimlerini kontrol etme ve uyarlanabilir bir basa ¢ikma
yontemi gelistirme konusunda da gelisim saglamaktadir. Birey islevsiz duygu ve
duslincelerini yargilamadan kabullenebilir ve deneyimlerine daha yapici bir sekilde

yaklasabilmektedir (54, 55).

Sizofreni tanili bireylerin holistik bakis agisiyla ele alindigi ¢alismalarda
duygusal diizenleme, motivasyon kaybi, baskalarina karsi ilgi duymama hissi,
insanlarin bir araya geldikleri topluluklara yonelik ilgi kaybi, 6z farkindalik eksikligi,
anhedoni, davranissal inhibisyon, islevsiz davranislar, avolisyon, yasami reddetme,
can sikintisi, asosyallik ve hissizlik gibi semptomlari yasayabildigi goriilmektedir.
Bilingli farkindalik temelli yaklasimlar hakkinda gerceklestirilen mevcut ¢alismalar
bilingli farkindahgin bu gibi semptomlara etkililigini destekler niteliktedir (54).
Sizofreni tanisi almis bir birey tim yasami boyunca semptomlar ile karsilastiginda
bunlari bastirma, kaginma ya da dikkatini baska yone c¢evirme gibi teknikleri
benimsemektedir. Ancak bir kismi semptomlariyla micadele edememekte ve
ruminasyonla basa cikamamaktadir (55, 56). Bilingli farkindalik; semptomlarin
siddetini hafifletmenin yaninda memnun edici ve anlamli bir yasama sahip olma ile

Oznel iyilik halini artirmak bakimindan énemli bir role sahiptir (57).

Bilincli farkindaligin sizofreni tanili bireylere yoénelik anlamh etkisinin
oldugunu destekleyen calismalar literatlirde bulunmakla birlikte bilingli farkindaligin
mekanizmasini aciklayan ve bahsi gecen poplilasyon tzerindeki etkinligine iliskin ek

arastirmalara da ihtiya¢c duyulmaktadir (57).



11

2.3. Beden Agirhigi, Beden imaji ve Kendilik Algisi
2.3.1. Tanim ve Tarihge

Toplum tarafindan giizellik algisi daima beden dikkate alinarak belirlenmis ve
biyik oranda olduk¢a onemli gorilmustir. Beden imaji hakkinda vyuritilen
arastirmalar genellikle beyin hasarindan kaynakli bozulmus beden algilarinin
¢alismalariyla sinirlidir. Psikoloji ve sosyoloji alanlarinda beden imajina yonelik ilgi
1920’lerde Paul Schilder’in galismalariyla 6ne ¢ikmigtir. Beden imaji kavrami yalniz
kadinlarla ilgili bir konu gibi dusinilip kilo ve sekil baglaminda endiseleri
kapsamaktaydi. Ancak 1980’li yillar itibariyle gerceklestirilen arastirmalar
dogrultusunda poptilasyonun genislemesinin de etkisiyle kilo ve sekil endiselerinden
daha fazlasini iceren ¢ok yonli bir yapiya doénidsmistir. Bu alana yonelik ilgi

21.yy’da blylk oranda artmistir (58).

Ge¢mis donemlerde yiritilen arastirmalar daha ¢ok negatif beden imajina
dair ilgiyi icermekteyken zamanla pozitif beden imaji da literatiirde sikca ele alinir
hale gelmistir. Boylece bu durum bedeni kabul sirecinde; memnuniyet ve glzellik
kavramina dair bakis agimizin genislemesini saglayarak bedene holistik bir zeminde

bakmanin dnemini ortaya ¢ikarmistir (59).

Beden imaji, Schilder’in tanimiyla zihinde olusan beden resmi, yani bedenin
bireyin kendisine nasil goriind(igi ve beden hakkindaki algilari, diislinceleri ve hisleri
icermektedir (60). Bu tanim aslinda seklin yani sira bedene dair algl ve dikkat gibi
kavramlarin da altini gizer. Beden algisi algi ve dikkat bilesenlerinin etkisi ile
memnuniyet ya da memnuniyetsizlik gibi durumlar ile deger yargisina kavusur.
Algisal beden imaji ile beden boyutu tahmininin gercek boyuta gére dogrulugu ifade
edilmektedir. Tutumsal beden imaji kavramiyla ise i¢ pozitiflik-beden memnuniyeti,
bedenle iliskili duygular, kognisyon (beden hakkindaki inanclar) ve davranis (bedenin
maruz kalacagl durumlardan kaginma) alt basliklari degerlendirilir (58, 61). Son
zamanlarda hem kadinlarda hem de erkeklerde sosyal kabul icin “ideal bir beden”
algisi olustugu gorilmektedir. Olusan bu algl ve ideal bedene ulasma cabalari,

gercek beden Uzerindeki olumsuz dislinceleri ve memnuniyetsizligi artirarak
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insanlarin kaygilanmasina neden olmasina ek olarak bu durum her gecen giin daha

blylik bir problematik haline déniismektedir (62-64).

Kendilik, bireyin 6znel deneyimleri ve dis uyaranlardan gelen geri bildirimler
1Isiginda kendini algilamasi ve degerlendirmesi olarak nitelenebilir. Yani bireyin
kendisine dair bakis acisi olarak tanimlanan c¢ok yonli psikolojik bir kavramdir ve
kendilik algisinin ¢ekirdegi olarak kabul edilmektedir (65). Kendilik psikolojisi Kohut
tarafindan gelistirilmistir. Kohut kendilige dair gelistirdigi kuraminda “kisiligin
cekirdegi, algilarin ve girisimlerin merkezi” seklinde ifade etmektedir (66). Kendilik
algisi ise bireyin kendi kapasitesinin, duygularinin, diislincelerinin ve davranislarinin
farkinda olarak kendini yeterli ya da yetersiz gérme halidir (67). Bireyin 6z saygi ve
glvenine dair gelisiminde etkin rol oynayan kendilik algisi; bireyin 6zel yasantisinda

ya da dis diinyadaki rollerinde kendini gergeklestirmesini saglar (68).

Literatlirdeki mevcut calismalar 1siginda is birligine vyatkin, kisilerarasi
iliskilerde yapici, konusmayi seven, iyi duygulara sahip ve mutlu bireylerin kendilik
algilarinin  ve dolayisiyla kendilik saygilarinin yiiksek; ice kapanik, sessiz,
yeteneklerini kullanamayan, cogunlukla depresif duygu durumu yasayan bireylerin
ise kendilik algisi disiik ve kendilik saygilari da zayif olarak nitelenir (67, 69, 70).
Kreuger, kendilik kavraminin gelismesinde ayrica bedenin énemli bir roli oldugunu
eklemektedir. Glgli beden algisinin iyi bir kendilik kavraminin olusmasi ile
gerceklesecegi belirtiimektedir (71-73). Bu yorumlar dogrultusunda beden imajinin
ve kendilik algisinin birlikte ele alinmasi kisiligin olugsmasi bakimindan etkili

olabilecegi sonucuna ulasilabilir (65).

2.3.2. Sizofrenide Beden Agirligi, Beden imaji ve Kendilik Algisi

Beden imajinin ozellikle sekil ve agirhk bakimindan beden gorinimiyle
iliskili oldugu belirtiimektedir (74). Sizofreni gibi agir mental rahatsizhigi olan
bireylerde farmakolojik tedavileri icin gerekli olan antipsikotik ilaclarin kullanimiyla
kilo artisi gibi yan etkiler ortaya cikmaktadir. Bu durumla bagdasik olarak beden

memnuniyetsizligi bireylerde artarak negatif beden imajinin olusmasina kaynak
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teskil etmektedir (75). Antipsikotik ilaglarin kullanimi kilo artisina ek olarak yasam

kalitesinin diismesine ve kendilik saygisinin azalmasina da neden olmaktadir (76).

Kraepelin ve Bleuler 6nciligiinde yiratilen calismalarda bircok klinisyen
sizofreni tanili bireylerin organ ¢lrimesi ya da cinsiyet degismesi gibi sanrilari
oldugunu gozlemlemistir. Bunlarin yaninda bozulmus beden imaji; bireylerin
bedenlerini gercek boyut ve sekliyle algilamamasi ve bedenin kendine ait olmamasi
gibi biligsel ve algisal durumlar olarak yorumlanmaktadir. Birka¢ arastirmaci
tarafindan bedeni c¢arpitan bir aynayi bireyin kendisine dogrultarak dizglin bir
sekilde yansitana kadar ayarlamalari seklinde gercgeklesen calismalar ile sizofreni
tanili bireylerin saglkli bireylere gore aynayi ayarlarken daha fazla hata yaptig
goralmasttr (77, 78). Sizofreni tanih bireylerde beden imajina dair yapilan
calismalarda kendi bedenlerinin distal kisimlarini diger bireylerden daha kiglk
algiladiklari da belirtilmektedir (6rn. kiglk eller) (79). Sizofreni tanili bireylerin
bedenlerine yonelik carpik algisi ile soyut disiince arasinda anlamli bir iliski s6z
konusudur (80). Soyut distncenin bozulmasi neticesinde kendilik kavraminin
olusumunun etkilendigi belirtiimektedir. Boylece dis dlinya, kisinin bedeni ve

kendilik algisi arasinda yakin bir iliskinin s6z konusu oldugu distnilmektedir (79).

Kendilik kavramina dair ayrica bireyin sosyal baglami da dikkate alinarak
etkilesim icinde bulunmasi ve farkh roller alarak sirekli degisim yasasa da bireyin
kendi beden kimligi ve sirekliligini de icermektedir (79). Sizofreni tanili bireylerde
hastaligin altinda yatan mekanizmalardan kaynakli olarak sosyal baglamda
baskalarinin duygularini algilama ve analiz etme konusunda problem yasama
durumu so6z konusu olabilir. Algilanan olumsuz duygular asiri abarti nedeniyle tolere
edilemeyecek hale gelmesiyle sosyal baglari koparabilmektedir (81, 82). Bu gibi
deneyimler bireyin duygularini gittikce zayiflatarak kendiliginin kaybolmasina katki

sunmakta ve bireyi dis diinyadan izole etmektedir (81, 83).
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2.4. Bilingli Farkindalik, Beden imaji ve Kendilik Algisinda Ergoterapinin

Rolii
2.4.1. Bilingli Farkindalik ve Ergoterapi

Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA)'nin belirttigi lizere Ergoterapistin ilk
amaci bireylerin okupasyonlar araciligiyla saghgini ve hayata katilimini saglamaktir.
Bilingli farkindalik ve ergoterapi arasindaki iliskinin tarihsel kékenine bakildiginda ilk
olarak John Dewey tarafindan one slrilen her bir okilipasyonda bilincin yer
almasinin 6nemi ve gerekliligi dislinceleri bulunur (84). Oklpasyonlar, bireyin
zamanini gecirdigi anlaml aktivite ya da roller seklinde ifade edilebilir.
Ergoterapistler, bireylerin okipasyonel katilimini artirmak amaciyla hedefler
olusturma ve bunlara ulasma konusunda birllikte hareket etmektedir. Ergoterapi
uygulamalarinin teorik temelini ise bireylerin oklpasyonel bir varlik oldugu

disincesi olusturmaktadir (85).

Bilingli farkindalik, okipasyon biliminin arastirma konulari arasinda yer
almaktadir. Mevcut tartismalar 1siginda gilinlik yasamda siradanlk teskil eden
okipasyonlara bilingli farkinda bir sekilde dahil olmak, yani katim esnasinda cesitli
fiziksel, kognitif ve duygusal durumlarin dogrudan farkindaligi, saglik ve refah
bakimindan iyilik halini olusturmaktadir (2). Bu gibi siradanlasmis okiipasyonlar
ayrica beden farkindahgini da dahil edecek sekilde glincellenirse kendilik
farkindaliginin gelisimini olumlu yonde etkiler. Kanser ile miicadele eden bireylerin
bedene bilingli  farkinda  sekilde  yaklasimini  igeren  oklipasyonlarini
gerceklestirmesinin kendilik farkindaligini gelistirdigine dair dislinceyi destekleyen

galismalar bulunmaktadir (86).

Birey, glinlik yasaminda performansini ve katiimini etkileyen agri, dikkat
eksikligi, hafiza kaybi gibi kognitif ve norolojik faktorler ile karsilasabilir. Bilingli
farkindalik bu faktorleri ele alirken performans paternlerinin farkindaligini artirmasi
dogrultusunda oklipasyonel katilimi iyilestirebilir. Jackman ayrica ginlik
oklpasyonlarin siradanlastigi anlarda bilingli farkinda bir sekilde katilimin

oklpasyonlara anlam  katabilecek manevi bir baglam olusturdugunu
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vurgulamaktadir (85). Literatiirde yer alan bu bilgiler 1s18inda; bilingli farkindalik
temelli yaklasimlar ergoterapi teorisinin temelleri ile benzerlik gostermektedir.
Ergoterapiye gore bilingli farkindalik glinlik yasamda okiipasyonlara dahil olma
surecinde uyum saglamanin ve bilingli olarak farkinda olmanin bir yolu olarak
adlandirilir (2). Dolayisiyla bilingli farkinda bir sekilde okiipasyonel katihm, sonucu
her ne olursa olsun bir beklentiye girmeksizin ve yargilamaksizin sirecin her aninda
farkinda olmaktir. Bilingli farkindalik ile yurutilen goérevleri tecriibe etmek amaciyla
gunlik cesitli aktivitelere dahil olan bireyler bedenlerinin ve sosyal ¢evrelerinin
gerekliliklerinin  varhgini  deneyimlemenin yaninda daha fazla firsatla da
karsilasmaktadir (2). Bilingli farkindahk kavrami ve uygulamalari okiipasyon
biliminde her ne kadar yer alsa da ¢ok az arastirma okilipasyon alaninda yasanmis

bilingli farkindalik hususuna yer vermektedir (86).

McVeigh bilingli farkindalik ile mevcut okipasyon kavrami (zerinde
durmaktadir. Bilingli farkindaligin giinlik yasam aktivitelerindeki konumu ve
ergoterapistlerin glinlik yasam aktivitelerine bilingli farkindaligin dahil edilmesi
surecinde 6nemli ve etkin bir role sahip oldugunu destekleyenler arasinda yer alir
(87). Bu baglamda bireyin mevcut olarak sirdirdiglu oklipasyonlara farkindalik ile

yaklasilmasi durumunda daha ¢ok verim alabilecegine dikkat cekmektedir (87).

Bilingli farkinda olmayi 6grenmenin gereklili§ine dair Gura tarafindan
ylritilen bir calismada klinisyenlerin hem kendi farkindaliklari hem de sahada
daniganlarla bilingli farkindalik uygulamalari gergeklestirmelerinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Glinlik yasamdaki aktivitelere bilingli farkindaligin dahil edilmesi
sayesinde yasanilan duygu, disince, duyum ve deneyimleri ginlik kayit tutma
bireylerin bilingli farkindahgini gelistirmesine katki sunmasindan dolayl o6nerilir.
Uygulanan bu yontemlerle kiside meydana gelecek degisim konusunda klinisyenin
bilgi sahibi olacagl da belirtiimektedir (88). Literatirde yurutilen calismalarda
glnliik vyasamdaki okiipasyonlarda bilingli farkindahgin iyilestirilmesi ya da
desteklenmesi gerektigi ®énemle vurgulanir. Ornegin yiriyis yapma aktivitesi
araciliglyla bedensel duyumlarin fark edilmesi ve deneyimlenmesi saglanarak

kendiligin olusmasinda etkili olabilir. Ayni zamanda bireyin kendilik farkindaligi
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dikkate alinarak aktivite planlandiginda bedende bilingsizce meydana gelen agri ya
da gerginligi fark etmesini saglayabilir. Yeni kesfedilen bu agr ve gerilim bireyin
ylrirken ekstremitelerini hareket ettirmesi ve derin nefesi ile rahatlamada etkili
olabilir. Kisi icin anlamh olarak planlanmis bir ¢ok okiipasyon bedene ve duyumlara
dikkat edilmesi kosuluyla kendilik farkindaliginin iyilestirilmesinde oldukga etkilidir
(88). Duyusal sureglerdeki farkhliklardan kaynakh bilingli farkindalik miidahalelerin
etkinligini artirmak amaciyla duyusal entegrasyon ydnteminin de kullanilabildigi

ifade edilmektedir.

Ergoterapi ve bilingli farkindalik iliskisini arastiran Reid ise, bilingli farkinda
yaklagimlariyla iligkili yansitici uygulamanin yani kisinin eylemleri Gizerinde diisiinme
yeteneginin, onemli klinik c¢alismalarda merkezi konumda vyer aldigini ve
ergoterapide etkin bir roli oldugunu savunmaktadir (84). Reid’e gore bilingli
farkinda olan ergoterapistler bireylere mudahalelerinin yaninda nasil katilim
saglayacaklar ile ilgili i¢ sUreglerini dahil eden meydana gelen olaylari dikkatli bir
sekilde inceleyerek bireyler ile olan etkilesimlerinde ekstra beceriler kazanirlar (84,
89). Reid gelistirdigi okipasyonel varlik teorisi ile insanlarin kisa slireli periyotlarda
okupasyonlarini gerceklestirirken kendilik farkindaliginin olusmasinda bilingli bir
farkindalik yasayabilecegini savunmaktadir (90). Ayrica yemek hazirlama, bisiklete
binme, toplu tasimay! kullanma ve dis fircalama gibi aktiviteleri gerceklestirirken
aktivitenin yapildigl ana uyum saglama ile insanlarin iyilik halinin gelismesine katki

saglayabilecegine yonelik diistincelerini 6ne sirmektedir (3, 84).

Bilingli farkindalik temelli yaklasimlar ergoterapistlere, 6zellikle ruh saghgi
alaninda galisan klinisyenlere, hem iyilesme odakl ruhsal saglik becerilerini hem de
yetkinlik merkezinde ergoterapi becerilerini gelistirme firsati sunabilir (84). Bilingli
farkindaliga yonelik ilgi duyan ergoterapistler; bilgi ve deneyimleri dogrultusunda
toplumdaki hemen hemen her bireyin glinliik yasantisindaki ev, is ya da okul gibi
alanlarda belirli aktivitelere dahil olmalarini amaclayan bilingli farkindalik temelli
grup calismalari uygulayabilir. Bu uygulama neticesinde okiipasyonel performans
Uzerinde etki de olusturabilir (88, 91). Yapilan arastirmalar bilingli farkindahgin

bireye bir cok acidan katki sagladigi ve en temelde ise yasam kalitesini artirmasina
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yonelik kanitlari oldugu yonindedir. Ergoterapistler okilipasyonlara bilingli
farkindalik zemini olusturarak; bireylerin bilingli  farkindalk alistirmalar
gelistirmesine yardimci olmanin yaninda bu alandaki kimligini de olusturmaktadir

(87).

2.4.2. Beden Agirligi, Beden imaji, Kendilik Algisi ve Ergoterapi

Beden imajinin yonetimine dair ¢alisan multidisipliner ekipler igerisinde
ergoterapinin 6nemli bir role sahip olduguna iliskin literatlirde calismalar yer
almaktadir. Bu konu Uzerine ¢alismalarin az sayida olmasindan dolayi farkindalgi
gelistirmek ve tedavideki 6neminin anlasiimasini ortaya ¢ikarmak amacli daha fazla
calisma yirutilmesine ihtiyac duyulmaktadir (92). Ergoterapi araciligiyla bireyin
yasadigl beden imaji problemlerin dogasinin anlasiimasi ve okiipasyonel katilimi ile
iliskili faktorlerle birlikte inang ve degerleri agiklamak amaglanmaktadir. Bunun
yaninda bireyin belli bir duruma yoénelik kendi algisi ve mevcut olan arasindaki

tutarsizhiklar iyilestirilerek azaltilmaya galisiilmaktadir (92).

Ergoterapinin tedavi ekibi icerisinde yer almasinin oklipasyonel performansi
gelistirerek yasam kalitesi bakimindan olumlu yonde bir artisa neden olacagi
disanidlmektedir (93). Birey okilpasyonlari gerceklestirirken bedenini ve
ekstremitelerini kullanmaktadir. Bozulmus beden imaji olan birey okiipasyon icin
gereken motor aktiviteleri gerceklestirememekte ve yeterli diizeyde okiipasyonel
performansa ulasamamaktadir. Literatirde bu konu baglaminda daha fazla
arastirma yapilmasinin stiphesiz ki ergoterapinin katkisina dair yeni odak noktalari

ortaya cikaracagi konusunda isik tutacagi aktariimaktadir (94).

Beden imaji anne rahminden baslayarak cevreden aldigimiz uyaranlarla
birlikte gelismeye devam eden bir olgudur. 1960 yillarinda Ayres, cocuklarin algisal
motor becerilerinin gelisimi acisindan dogru bir beden semasina sahip olmalari
gerektiginin altini cizmektedir. Dogru bir beden semasinin aldigimiz duyu uyaranlari
dogrudan iliskili oldugu dustnilmektedir. Bu baglamda tedavi planinda taktil,
propriosepsiyon ve vestibiler gibi uyaranlarin yer almasinin olduk¢ca énemli oldugu

disandlmektedir (95). Yeme bozuklugu olan bireylerde beden boyutu ve bigiminin
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gercek olandan farkli algilandigi diistintlir. Ergoterapist 6ncelikle bu bozulmus algiyi
tespit etmek amaciyla gercek beden boyutunu, agirhgini ve bigimini
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmelerin sonucunda proprioseptif girdi, duyusal
uyaranlar ve ayna ile gergeklestirilen ¢alismalar gibi birey merkezli midahaleler
planlanmaktadir (96). Ergoterapist beden imaji bozulmus bireyin kendine bakim
esnasinda kendileriyle sirekli karsilastiklari ve gergek goriintilerini pekistirdikleri
aktiviteler igerisinde bulunmalarini desteklemektedir. Bu aktiviteler araciligiyla
kendilik kavraminin gelisimi ve kendine gliven amacglanmaktadir (97). Ergoterapistler
tarafindan  ydratilen  c¢alismalarda  bozulmus beden  imajina  yonelik
gerceklestirdikleri degerlendirmelerde duyusal motor tekniklerin, psikodinamik

yaklasimlarin ve davranissal miidahalelerin etkili oldugunu belirtmektedir (95).

Pozitif beden imaji gelistirmenin etkisine dair arastirma ydiriten calismada
ince modellerin yer aldig1 fotograflar kadinlara gosterilmektedir. Bozulmus beden
imajina sahip ve bedeni konusunda memnuniyetsizlik yasayan kadinlarin
fotograflarin gosteriminden sonra kendilerini bu konuda daha biyuk algiladiklari
bildirilmektedir. Ayni durumun beden memnuniyeti bakimindan vyiksek olan
kadinlar tarafinda ise olumsuz bir etkinin yasanmadigi seklinde iletilmektedir. Bu
ornek baglaminda pozitif beden imaji gelistiren kadinlarin ¢evreden gelen
uyaranlara maruz kalma durumunda kendini daha iyi koruyabildigi diistiniilmektedir.
Bu distnceden yola ¢ikarak bedenin kabull ile kendilik algisini gelismesini saglayan
bilingli farkindalik yaklasimlarinin bireyin iyilik halinin olusmasinda ve gelismesinde

etkili oldugu 6ne strtlmektedir (98).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Sizofreni tanili bireylerde bilingli farkindalik dizeyleri ile beden imaji ve
kendilik algisi iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanan bu calismaya istanbul
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'ne bagh toplum ruh saghgr merkezine
kayith olan ve ayaktan tedavileri devam eden sizofreni tanisina sahip 114 birey dahil
edildi. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan yapilan degerlendirme sonucuna gére GO 19/954 kayit numarasi ile etik
acidan uygun bulundu. Etik kurul onayi, orjinallik raporu ve dijital makbuz sirasiyla
eklerde sunulmaktadir. Yapilan gli¢ analizine goére minimum o6rneklem
buyuklugunin %80 glcte, kiiglik etki blyukluginde (0.3) 109 birey olmasi gerektigi
yonindeydi. Calismada yer alan bireylere c¢alisma hakkinda detayli bilgi verildi.

Bireylerden gondllilik esasinda aydinlatiimis onam formu alindi.
Calismaya dabhil edilme kriterleri;

o DSM-V kriterlerine gore sizofreni tanisi alma.
e 18-65 yas araliginda olma.
e Hekim tarafindan belirlenen klinik remisyonda olma hali.

e Yaratici beceriler seviyesine gore grup Il seviyesinde olma.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Akut alevlenme doneminde olmasi.
o letisimi engelleyecek diizeyde konusma problemi bulunmasi.

e Sizofreni disinda fiziksel, mental ya da ek bir psikiyatrik taniya sahip olmasi.
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Sekil 3.1. Calisma akis semasi
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3.2. Yontem

Calismaya dabhil edilen bireylerin tanimlayici bilgileri sosyodemografik veri
formu ile kaydedilmistir. Bilingli farkindalk diizeyleri Bilingli Farkindalk Olcegi ile
beden imaji ve kendilik algisi ise B-WISE O0lcegi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler bireyler ile ylz ylize gergeklestirilmistir ve 20-25 dakikada

tamamlanmistir.
3.3. Degerlendirmeler
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismacilar tarafindan gelistirilen veri formunda isim, cinsiyet, yas, boy ve
kilo, egitim durumu, medeni durumu, meslek, calisma durumu ve toplum ruh saghgi

merkezine kayith oldugu sire yer almaktadir.
3.3.2. Bilingli Farkindalik Ol¢egi

Bireylerin  bireysel farkhliklarina gbére glnlik yasamlarindaki anlik
deneyimlere dair odaklanma becerilerini ve farkindaliklarini degerlendiren bu 6lgek
Brown ve Ryan tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Olgegin giivenirligi icin madde
analizine bagh olarak hesaplanan Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayisi .80’dir.
Bilingli Farkindalik Olgegi (BiFO), 15 madde ve 6’li Likert Tipinden (1=hemen hemen
her zaman, 2=¢ogu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukg¢a seyrek, 6=hemen hemen
hicbir zaman) olusmaktadir. Olgek degerlendirme sonunda tek bir toplam puan
vermektedir. En dislik 15 ve en ylksek 90 puanin alinabildigi dlcekte puanin yiksek
olmasi durumu yiksek bir bilingli farkindaliga sahip olunduguna isaret etmektedir
(44). Tirkceye uyarlanmasi 2011 yilinda Ozyesil, Arslan, Kesici ve Deniz tarafindan

gerceklestirilmistir (47).
3.3.3. Beden Agirligi, imaji ve Kendilik Saygisi (B-WISE)

Sizofreni tanili bireyler icin hazirlanmis beden agirligi, imaji ve kendilik

algisint  degerlendiren bu olcek Awad ve Vorunganti tarafindan 2004'te
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gelistirilmistir. Olcegin 12 madde Uzerinden Cronbach a degeri 0.525 olarak
hesaplanmistir. Olgek olumlu ve olumsuz ydnergeleri iceren 12 madde ve 3’lii likert
tipinden (higbir zaman, bazen, her zaman) olusmaktadir. Bireylerin son 15 giinii
gozden gecirerek degerlendirmeleri istenmektedir. Bireyler kendilerine uygun
psikososyal durumlari ve kilo degisimleri ile ilgili onlara en yakin gelen ifadeyi
isaretlemektedir. Olcekten alinan toplam puan 12-36 arasinda degismektedir.
Toplam puan dislik psikososyal uyum (12-20), orta derecede psikososyal uyum (21-
28) ve yuksek psikososyal uyum (29-36) seklinde 3 alt grupta incelenmektedir (76).
2011’de Nargis tarafindan o6lgegin gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis ve gecerli

olarak sonuglanmigtir. mar
3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Sizofreni tanil bireylerde bilingli farkindalik diizeyini ve beden imaiji, agirlig
ve kendilik algisini degerlendiren 6lceklerin alt maddelerinin SPSS yazilimi ile
tanimlayici istatistikleri hesaplanarak veri analizi yapildi. istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics version 23 for Windows yazilimi ve 6rnek genisligi ile etki
blydkliklerinin hesaplanmasi icin G*Power 3.1.2 yazilimi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; normal dagilima sahip strekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilima sahip olmayan sirekli degiskenler igin ise ortanca, 25.-75.
Yizdelikler ve kategorik degiskenler iginse sikliklar ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Surekli degiskenlerin normalligini belirlemek icin; Shapiro-Wilk testi, histogram,
kutu-cizgi ve Q-Q grafikleri sonuclari degerlendirilmistir. Bilingli Farkindalik ve B-
WISE toplam puanlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Spearman korelasyon
katsayisi incelenmistir. Buna gore 0,05-0,4 arasi disuk siddette korelasyon; 0,4-0,7
orta siddette korelasyon ve 0,7-1 arasi yiksek siddette korelasyon seklinde
yorumlanmistir (99). B-WISE alt kategorileri olan disuk, orta ve yiiksek psikososyal
uyumlu bireylere ait veriler ile bilingli farkindalik toplam puani karsilastirmak icin
normal dagilim ve varyans homojenligi varsayimlari saglandiginda tek yonli varyans
analizi (ANOVA), varsayimlar saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis varyans analizi ele

alinmistir. B-WISE toplam puani ile Beden Kitle indeksi kategorileri arasindaki bag
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Fisher-Freeman-Halton testi ile incelenmistir. Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi 0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Degerlendirmenin sonunda elde edilen verilerin normal dagilimlarinin tespit
edilmesi igin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel bilgileri

tanimlayici ve korelasyon analizleri olarak tablolarda sunulmaktadir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 30°'u (%26,3) kadin ve 84’G (%73,7) erkek olmak Ulzere 114
sizofreni tanili birey dahil edildi. Dahil edilen bireylere ait verilere sosyodemografik
bilgi formu ile ulasildi. Sosyodemografik 6zelliklerine ait tanimlayici bulgular Tablo
4.1.de sunulmustur. Bireylerden alinan veriler dogrultusunda yas ortalamasi 43,13

1 9,33 yil olarak bulundu.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait sosyodemografik bulgular

Tanimlayici N (%)
Egitim Durumu ilkégretim 69 (60,5)
Lise 35(30,7)
Universite 10 (8,8)
Medeni Durumu Evli 25(21,9)
Bekar 89 (78,1)
Calisma Durumu Cahsiyor 16 (26,3)
Cahsmiyor 84 (73,7)
Meslek Memur 14 (12,1)
Emekli 21 (18,4)
Ev hanimi 16 (14,0)
isci 50 (43,9)
Esnaf 13 (11,4)
Beden Kitle indeksi ~ <24.9 (saglikh) 54 (47,4)
25-29.9 (kilolu) 37 (32,5)

30 ve Uzeri (obez) 23 (20,2)
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Tablo 4.1. (Devami) Katilimcilara ait sosyodemografik bulgular

Ortanca 1. Ceyreklik 3. Ceyreklik  Ort +SS Min - Max
Boy 170 163,75 178 169,808,992 150-187
Kilo 75 67,5 83,25 75,89+15,06  45-130
Trsm kayith 48 33,5 60 48,62+23,45 1-108

siire (ay)

4.2. Bilingli Farkindalik ve B-WISE ile ilgili bulgular

Tablo 4.2.'de bireylerin Bilingli Farkindalik ve B-WISE 6l¢eklerinden aldiklar

sonuclar gorilmektedir.

Tablo 4.2. Bilingli Farkindalik ve B-WISE toplam puanlari ile ilgili istatistiksel bulgular

Ortanca 1.Ceyreklik  3.Ceyreklik Ort£SS Min- Max

BF Toplam 51,5 43 66 54,66+15,54 25-89
B-WISE 26 24 29 26,33+3,97 15-35
Toplam

BF: Bilingli Farkindalik
B-WISE: Beden imaji, Beden Agirligi, Kendilik Saygisi

4.3. Bilingli Farkindalik ile B-WISE Toplam Puanlari Arasindaki iligki

Tablo 4.3.te goruldugi Gzere, Bilingli Farkindalik ve B-WISE toplam puanlari
arasinda yapilan analiz sonucuna gore orta dizeyde anlamli bir iliski bulundu
(r=0.400, p=0.001). Bireylerin bilingli farkindahginin yiiksek olmasi beden imaiji,

beden agirligi ve kendilik algisinin yiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.3. Bilingli Farkindalik ve B-WISE toplam puanlari arasindaki iligki

B-WISE Toplam
BF Toplam r 0,400**
p 0,001
N 114

BF: Bilingli Farkindalik
B-WISE: Beden imaji, Beden Agirligi, Kendilik Algisi
**p<0,01

4.4. B-WISE Alt Kategorilerine gore Bilingli Farkindalik Toplam Puan

Dagilimlari

Tablo 4.4.’te goruldugl Gzere bireylerin bilingli farkindalk toplam puani ile B-
WISE alt kategorileri arasinda anlaml bir farkhligin olup olmayacagini belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis analizi yapildi. Bunun sonucunda arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulundu (p=0,001).

Tablo 4.4. B-WISE alt kategorilerine gore Bilingli farkindalik puan dagilimlari

Bilingli Farkindalik Toplam Puan

Gruplar N(%) | Ortanca 1.ceyreklik | 3.ceyreklik Ort +SS p
Dusuk
Psikososyal 7
Uyum 40 33 47 39,86+8,47
14
(12-20) (6,14)
gsritlfosos al 74
y 49 41 57 51,30413,61
BWISE | Uyum (64,9) 0,001*
(21-28) ’
Yiiksek
Psikososyal 33
Uyum 66 54 77 65,33+15,00
(29-36) (28,9)

BF: Bilingli Farkindalik
B-WISE: Beden imaji, Beden Agirligi, Kendilik Saygisi
*p<0,05
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4.5. B-WISE Alt Kategorilerinin ikili Korelasyon Bulgulari

Dusuk, orta ve ylksek psikososyal uyum olan B-WISE alt kategorileri ile
bilingli farkindalik arasinda yapilan analizin sonucunda belirlenen anlamli farkhhgin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere tamamlayici karsilastirma
tekniklerine gegildi. B-WISE alt kategorileri arasinda yapilan ikili korelasyon analizi

Tablo 4.5.te gorilmektedir.

Tablo 4.5. B-WISE alt kategorilerinin ikili korelasyon bulgulari

B-WISE p

Disuk Psikososyal Uyum Orta Psikososyal Uyum 0,121
Yiksek Psikososyal Uyum  0,001*

Orta Psikososyal Uyum Yiksek Psikososyal Uyum  0,001*
B-WISE: Beden imaji, Beden Agirligi, Kendilik Saygisi
*p<0,05

Analizler sonucunda duslik seviye-orta seviye psikososyal uyum arasinda
anlamli bir fark gorilmedi (p=0,121). Disuk seviye-yiksek seviye psikososyal uyum
arasinda anlaml bir fark bulundu (p=0,001). Orta seviye-yliksek seviye psikososyal
uyum arasinda anlamh bir fark bulundu (p=0,001). Korelasyon degerlerine
bakildiginda bu farkhligin yliksek psikososyal uyumlu bireylerden kaynaklandig
tespit edildi (p<0.05).

4.6. Beden Kitle indeksine gére B-WISE Toplam Puan Dagilimlari

Bireylerin Beden Kitle indeksinin alt kategorilerine gére B-WISE toplam puani
dagilimlari Tablo 4.6.‘da goriilmektedir. Yapilan analizin sonucunda B-WISE ile
Beden Kitle indeksi kategorileri arasinda anlamli bir iliski (p=0,180) bulunmadi

(p>0,05).



Tablo 4.6. Beden Kitle indeksi Kategorilerine gére B-WISE puan dagilimlari.
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B-WISE

Toplam
Beden .
Kitle N Ortanca | rlc;klik . r3e.klik Ort+SS I\I\::]x p
indeksi sey ey
Saghkl 54 26 25 29,25 27.17+3.70 | 15-35
(<24.9)
Kilolu 37 26 23 29 26.03+4.22 | 15-35 018
(25-29.9) ’
Obez 23 25 23 28 24.87+3.84 | 17-31
(30 ve
Gzeri)
Total 114

B-WISE: Beden imaji, Beden Agirligi, Kendilik Saygisi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik diizeyi ile beden imaji
ve kendilik algisi arasindaki iligki ele alindi. Yirutilen galismanin neticesinde
sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik diizeyi ile beden imaji ve kendilik algisi
arasinda orta dlizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Sizofreni tanih
bireylerin bilingli farkindalik dizeyi ile beden agirligi ve beden imaji ile iliskili
psikososyal uyum alt gruplari arasinda anlaml bir iliski bulundu. Sizofreni tanih
bireylerin beden agirhgi, imaji ve kendilik algisi toplam puani ile beden kitle indeksi

arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Calisma kapsaminda sizofreni tanili erkek bireylerin nicel bakimdan
kadinlardan daha fazla oldugu gorildi. Bu konuya iliskin literatiir incelendiginde
erkeklerde hastaligin baslangi¢c yasinin kadinlara kiyasla daha erken oldugu ve
Ostrojen hormonunun antidopaminerjik etkisinin kadinlari sizofreniye karsi
koruyucu etkisinin oldugu belirtilmektedir (100). Bu sebeple genel poplilasyona gore

sizofreni tanisi erkek bireylerde kadinlara kiyasen daha fazla gérilmektedir.

Calisma kapsaminda cogunlukla ilkogretim mezunu, bekar ve calismayan
sizofreni tanili bireyler tanimlandi. Ocel calismasinda, meme kanseri tanisi alan
¢alisan kadinlarin egitim durumunun bilingli farkindalik dizeyi UGzerinde etkili bir
faktor oldugunu ifade etmektedir (101). Belli ve ark. ise sizofreni tanili bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini incelediginde egitim durumu dsik, bekar ve herhangi
bir yerde calismayan bireylerin cogunlukta oldugunu aktarmaktadir. Bireylerin
egitim dlzeyinin disik olmasi, bekar olmasi ve herhangi bir yerde calismamasi
yasam kalitesinin dismesine neden olarak hastane yatis oranlarini artirdig
gorilmektedir (102). Yasam kalitesinin dismesi ve hastane yatislarinin artmasinin

bilincli farkindalik diizeylerini dogrusal yonde etkileyebilecegi distiniimektedir.

Turkiye’de sizofreni tanisi  almis bireylerle vydritilen ¢alismalar
incelendiginde sosyodemografik tanimlayici 6zelliklerinin birbirine yakin olduguna

rastlanmaktadir. Bu calismada da literatiire benzer bulgularin elde edilmesiyle
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sizofreni popilasyonunun genel olarak bu 6zelliklere sahip oldugu disiincesine

kanaat edildi.

Aktepe ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan mental hastaliklar ve bilingli
farkindalik ile ilgili bir derleme galismasinda yaygin goriilen depresyon ve anksiyete
basta olmak Uzere farkli psikopatolojiler izerinde betimsel ve deneysel ¢alismalarin
yapildigi gorilmektedir. Mental hastaliklarda 0Ozellikle midahale programinda
bilincli farkindaligin duygu diizenleme, ruminasyonu kontrol etme, kendilik saygisini
gelistirme, belirsizlige tahammiilstizlGglnl azaltmada énemli etkisinin oldugu ifade
edilmektedir (52). Bilingli farkindahgin sizofreni tanili bireylerde 6zellikle negatif
belirtiler Uzerinde olumlu etkisiyle karsilagilmaktadir. Dikkat ve hafiza ile ilgili
semptomlarda koruyucu etki olusturmasi sayesinde iyilik halinin artmasinda etkili

oldugu dile getirilmektedir.

Literatlir incelendiginde sizofreni tanili bireyler Gzerinde bilingli farkindalik
temelli deneysel calismalarin yapildigi goériilmektedir (5, 103). Sizofreni tanili
bireylerin bilingli farkindalik dizeyinin degerlendirildigi ¢alismalarda bilingli
farkindaligin yiksek olmadigi gorildi (9, 104, 105). Bizim galismamizda da benzer
sekilde sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik dizeyinin yiiksek olmadigi
gorildi. Bu durum Uzerinde sizofreni tanili bireylerin sosyodemografik 6zelikleri,
hastalik siddeti, kultlirel Ozellikleri, negatif duslinceleri, icgori eksikligi ve 06z

farkindalik eksikliginin etkisinin olabilecegi diislintilmektedir.

Nargis tarafindan yapilan galismada sizofreni tanili bireylerin orta diizeyde
psikososyal uyumlarinin oldugu bulunmustur. Ayrica bireylerin beden kitle indeksi
ile beden imaiji arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (106). Bizim ¢alismamizda
da benzer olarak sizofreni tanili bireylerin beden imaji, agirhg ve kendilik algisi
incelendiginde orta diizeyde psikososyal uyum oldugu bulundu. Bireylerin beden
kitle indeksi ile beden imaji arasinda anlamh bir iliski bulunmadi. Bu durumun
toplum ruh saghgi merkezinde sizofreni tanili bireylerin kilolarinin dizenli takip
edilmesi ve dolayisiyla calismada obez grubundaki bireylerin az sayida yer
almasindan  kaynakh  olacagli duslinilmektedir. Beden imaji ile ilgili

degerlendirmelerin en fazla yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde uygulandigi
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gorilmektedir. Bu galismamizin bu anlamda sizofreni tanili bireylerin beden imajinin

degerlendirmesiyle alana 6nemli katki saglayacagini disiinmekteyiz.

Literatlr incelendiginde, saglkh ya da herhangi bir tanisi olan bireylere
yonelik yapilan bilingli farkindalik ve beden imaji ile ilgili cahsmalarda, mevcut
durumlara yiksek bir bilingli farkindalik ile yaklasan bireylerin belli durumlarla ilgili
olumsuz duslincelerin ortaya ¢ikardigi sikintilardan uzaklastigi belirtilmektedir (107-

109).

Beden imaji igin bilingli farkindalik kavrami ile yeni bir tedavi yaklasimi
Ooneren Stewart, calismasinda “bireyin kendi zihinsel sireclerine odaklanarak
edinilen icgori ile mevcut gercekligi kabul etmesi ve otomatik gelisen
disincelerden uzaklagsmasini iceren bilingli farkindalik ile beden imajina
yaklasildiginda vyargilayici bir durustan kabul edici bir durusa gecebilecegini”
vurgulamaktadir. Bireyin béylece bedene yonelik dnceki 6nyargili ve sinirli yaklasim
yerine bedene ait deneyimlerin aydinlatilmasi ve anlasilmasinda etkili olacagini ifade
etmektedir. Beden imajina yonelik gelisen olumsuz diisiincelerin olumsuz ruh halini
de beraberinde gelistirdigi ve bilingli farkindalik ile yaklasildiginda, yasadiklari ruh
hallerini ve etkilerini gozlemleyebilecegi ihtimalini ortaya koymaktadir. Bilingli
farkindalik ile bireyin beden imajina yonelik olumsuz distince kaliplarinin yerine
yeni bedenle iyi iliskiler gelistirilebilecegini belirtmektedir (110). Bizim ¢alismamizda
sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik diizeyi ile beden imaji ve kendilik algisi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Bu iliski sizofreni tanili
bireyler ile c¢alisan saglik profesyonellerinin degerlendirmelerinde ve miidahale
programlarinda bu durumu g6z 6niinde bulundurmalarinin farkindalik saglayacagi
dislinilmektedir. Ayni zamanda bu c¢alismadan elde edilen sonuca gore bu
bireylerin bilingli farkindaliginin arttirilmasi ile olumsuz bilislerden ve ruminatif
dislincelerden uzaklasarak iyilik halinin saglanmasinda ortaya cikacagl

dustinilmektedir.

Lamont tarafindan farkli mental saglk problemi olan bireylerde yapilan
beden imajiyla iliskili degiskenlerin degerlendirilmesine dair yapilan calismada

bilingli farkindahgin bazi boyutlarinin beden imaijiyla ilgili degiskenlerle iliskili oldugu
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ifade edilmektedir. Bu g¢alismada bedensel utancin farkindalikla davranma,
yargilamama, tepkisizlik ve tanimlama ile negatif; beden duyarliliginin ise
yargilamama, tepkisizlik, farkindalikla davranma ile pozitif yonde iliskili oldugu
aktarilmistir.  Calisma neticesinde bilingli farkindaligin  beden imajiyla ilgili

degiskenleri 6nemli oranda etkiledigi gortilmektedir (15).

Miller tarafindan sizofreni tanili bireylere yonelik yapilan ¢alismada bireyin
kendini tanimasinin ve kendilik algisinin gelismesinin 6nemli oldugunun alti
cizilmektedir. Miller, sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindaliginin saglanmasi
konusunda da c¢alismalar yapilmasi gerektigini dile getirmektedir (111). Pepping ve
ark. da lisans Ogrencileriyle birlikte yirittiglu calismasinda bilingli farkindaligin
kendilik saygisi lzerine olumlu etkilerinin oldugunu aktarmaktadir (112). Bizim
calismamizda sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik diizeyi ile beden imaji ve

kendilik algisi arasinda buldugumuz iliski literatirle benzerlik gostermektedir.

Cvetanovski tarafindan gerceklestirilen bir calismada da yeme bozuklugu,
depresyon ve anksiyete tanisi alan bireylerde beden imaji ve bilingli farkindalk
arasinda anlamh bir iliski oldugu belirtilmektedir. Yeme bozuklugu, depresyon ve
anksiyete tanisi alan bireylerde gergeklestirilen ¢calismada bilingli farkindalik temelli
egitim verilerek egitimin sonunda bilingli farkindalik grup midahalelerinin bireylerin
bozulmus beden imajini iyilestirmede dnemli bir etkisinin oldugu ifade edilmektedir
(113). Ozellikle sizofreni tanili bireylerde beden imaji ve bilingli farkindalik ile ilgili
yapilan midahale programlarinin etkililigini gosteren yeni g¢alismalar yapilmasi

onerilmektedir.

Miller bilingli farkindalk ile ilgili yapilan ¢ahsmalarda, bireylere fayda
saglanabilmesi icin ayni seviyede becerilerinin olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bizim calismamizda da sizofreni tanili bireylerin yaratici beceriler modeline goére
Grup Il seviyesinde olmasinin bu acgidan ¢alismanin kuvvetli yéninl olusturdugu

dustinilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii standartlarinda belirlenen beden kitle indekine gore

kilolu ve obez kategorisine giren sizofreni tanili bireylerin genel popilasyondaki
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prevalansinin %40 ile %62 arasinda ve c¢ogunlukla kadinlarda gorindigu

aktarilmaktadir (114).

Kurzthaler ve ark. galismasinda sizofreni tanili bireylerin yalniz antipsikotik
ilag kullanimina bagh degil negatif ve pozitif semptomlarinin da kilo aliminda
etkisinin oldugunu belirtmektedir. Ayni zamanda yatarak tedavi goren bireylerin
aktivitelerinin azalmasi da kilo aliminda etki sahibidir. Bireylerin 6limine kadar
sebep olan kilo artisinin kontrolliiniin saglanmasinda diyet ve egzersiz ile saglkli

yeme aliskanliklarinin etkili olabilecegi dile getirilmektedir (115, 116).

Yapilan calismalarda bilingli farkindaligin bireylerin kilo aliminin kontroli
bakimindan da faydali oldugu isaret edilmektedir. Ayni zamanda bilingli farkindalik
ile bireyin mevcut sagliksiz davranis kaliplari yerine saghkl kiloya ulasmak icin
diyetini ve glin icerisindeki hareketliligini izleyerek kendi diizeninin saglayacagi ifade
edilmektedir. Bireyin yasadigl olumsuz ruh durumlarindan kaynakh abartili yeme ve
kilo alimini yonetirken yemekten 6nce aghk durumunu ve sonrasinda tokluk hissini
tanimasinin saglanmasinda da bilingli farkindahigin etkili oldugu vurgulanmaktadir

(117, 118).

Gidugu ve ark. mental rahatsizhigi olan bireylerde kilo ile ilgili klasik
programlarin faydali olmadigini dile getirmektedir. Yeme aliskanliklarina dair
Uzerinde kullanilan ilaglar, ruh halleri ve psikososyal problemlerin oldukga 6nemli
oranda etkisi oldugundan dolayi bu alanlar (zerinde durulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda bireylerin yeme programlari igerisine bilingli
farkindalik temelli yaklasimlar dahil edilerek yeme ile ilgili daha fazla farkindalik
gelistirmesi ve ruh hallerine gore daha fazla yeme aliskanliklarinin azalmasinda etkili

olacagi aktarilmaktadir (119).

Thraor ve ark. calismasinda ¢cogunlukla obez ya da kilolu olan sizofreni tanih
kadinlarda antipsikotik ilaglardan kaynakh kilo aliminin olumsuz sonuclara yol
acabilecegini aktarmaktadir. Sizofreni tanili bireyler icin 6nemli bir durum olan, kilo
alimi ile birlikte metabolik sendrom riski tasiyan bireylerin kilolarini yonetme ve

yasam tarzini degistirme ile ilgili farkindalik saglamalari gerektigini vurgulamaktadir.
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Bireylerin beden agirhginin artmasiyla psikososyal uyumlarinin diigmesinin de
bireyin tedaviye devamliliginda, kendilik saygisi ve yasam kalitelerinde etkili bir

faktor oldugu belirtiimektedir (120).

Ozellikle beden agirliginin beden imaiji, kendilik saygisi ve psikososyal uyum
ile iliskili oldugunu vurgulayan ve bu konu lzerinde calisan Awad ve ark. gelistirdigi
Olgek sayesinde ileride kilo alimini énlemeyi amaglayan midahale programlarinin
gelistirilmesi gerektigini dile getirmektedir. Sizofreni tanili bireylerde yaptigi
¢alismasinda psikososyal uyum ile beden kitle indeksi arasinda anlamli iligki
oldugunu aktarmistir (76). De Hert ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada da
bireylerin beden kitle indeksi yilkseldikge kendine saygilarinin ve psikososyal
uyumlarinin zayifladigi gosterilmistir. Ayni zamanda c¢alismalarinda sizofreni tanih
bireylerin tedavi amaciyla kullandiklari ilaglarini kilo alimi endisesiyle birakmamalari

gerektigi vurgulanmaktadir (121).

Weiden ve ark. ¢alismasinda antipsikotik ilag kullanimi ile iligkili kilo aliminin
sizofreni tanili bireylerin ilaca uyumsuzluk gelistirdigi ve kontrolsiiz bir sekilde
ilaglarini kullanmayi biraktiklari ifade edilmektedir. Bu ¢alismada bireylerin kilo alimi
nedeniyle psikososyal uyumlarinin zayifladigi gosterilmektedir (122). Bizim
¢alismamizda beden kitle indeksi ile beden agirligi, imaji ve kendilik algisi ile iliskili
psikososyal uyum arasinda bir iliski goriilmedi. Bu durumun calismamizdaki saglikli
kiloda olan bireylerin nicel yo6nden fazla olmasinin etkisinin oldugu
distnilmektedir. Buna ek olarak g¢alismamizda toplum ruh saghgr merkezinde
dizenli takip ve kontrollerinin yapilmasinin sizofreni tanili bireylerin beden kitle
indeksinin saglkli kategoride olmasini etkiledigi distnilmektedir. Bu galismanin
dizenli takibi olmayan ve kilo problemi olan daha genis bir o6rneklemde

gerceklestirilmesinin alana katki saglayacagi distinilmektedir.

Bu calismanin gesitli limitasyonlari bulunmaktadir. ilk olarak, calismaya
katilan bireylerin toplum ruh saghgr merkezindeki interdisipliner ekip tarafindan
dizenli olarak takip ve tedavileri gerceklestiriimektedir. Bu sebeple calismada beden
kitle indeksine gbore obez kategorisinde olan bireylerin sayisinin az oldugu

gorilmektedir. BKi’'ne gore obez olan bireylerin katihmi ile gerceklestirilecek
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calismalar yapilmasi 6nerilmektedir. Calismanin bir diger limitasyonu ise ¢alismada

saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubunun yer almamasidir.

Bu ¢alisma sonucunda sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik diizeyi ile
beden imaji ve kendilik algisi iliskisi ortaya koyulmustur. Bulgular dogrultusunda,
sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik dizeyinin ylksek olmadigi; beden imaji
ve kendilik algisinin orta diizeyde psikososyal uyum gosterdigi tespit edildi. Bilingli
farkindalik ile beden imaji ve kendilik algisi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iligki
gorildi. Bu galisma ile mental saglk alaninda galisan ya da bu alana ilgi duyanlara
sizofreni  tanili bireylere yo6nelik gercgeklestirilen miidahale programlarini
olustururken farkh bir bakis acisi kazanimi saglanmaktadir. Bilingli farkindalk ve
beden imaji faktorlerinin degerlendirilerek Ergoterapi miidahalelerine de dahil

edilmesi 6nemli olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik diizeyi ile beden imaji ve kendilik

algisi iligkisinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasiimigtir.

1. Sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik dizeyinin yliksek olmadigi

gorilmektedir.

2. Sizofreni tanili bireylerin beden agirligi,imaji ve kendilik algisi diizeyinin

orta psikososyal uyum oldugu gorilmektedir.

3. Bu g¢alismada sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindalik diizeyinin
ylkseldikce beden imaji ve kendilik algisinin ylkseldigi gosterilmektedir. Bireylerin
bilingli farkindalik diizeyini gelistirmek igin bilingli farkindalik temelli yaklagimlar ya
da iliskili olan beden imaji ve kendilik algisina yonelik miidahaleler olusturulmasi
faydali olacaktir. Bdylece sizofreni tanili bireylerin glinlik yasamlarinda
karsilastiklari  pek c¢ok problemle basa c¢ikmalarinda faydali olabilecegi

dustinilmektedir.

4. Bu calisma toplum ruh saghg merkezine kayith ve remisyonda olan
sizofreni tanili bireyleri kapsamaktadir. Gelecekteki galismalar farkli donemlerde
olan ya da toplum ruh saghg merkezi disinda tedavi alan bireyler ile

gerceklestirilebilir.

5. Sizofreni tanili bireylerin bilingli farkindahk dizeyinin artmasiyla
bedenlerini daha iyi algiladiklari ve psikososyal uyumlarinin yikseldigi
gorilmektedir. Mental saglik alaninda calisan ergoterapistlerin degerlendirme ve
muidahalelerinde bunu g6z onlinde bulundurmalari 6nerilmektedir. Ayrica bireylerin
muidahale programlarinda buna da yer vermeleri gerektigi dile getiriimektedir.
Bireylerin aktivitelerine yonelik yliksek bir bilincli farkindalik ile yaklasmalarinin
iyilesme haline etkisini arastiran ileri calismalar yapilmasinin faydali olacagina

kanaat edilmektedir.

6. Saghk profesyonelleri tarafindan toplum ruh saghg merkezinde sizofreni

tanili bireylerin bilingli farkindaligini, beden imajini ve kendilik algisini gelistirmek
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icin miidahale programlarinin olusturulmasi hem birey hem de toplum igin énemli

kazang saglayacagi distintilmektedir.

7. Ergoterapi 6grencilerinin bilingli farkindalik kavramina iliskin egitimlerin
programlarinda yer almasinin yaninda bilingli farkindaligi gelistiren tekniklerin
uygulamalarini 6grenmek ve deneyimlemelerinin 6nemli olacagl distnilmektedir.
Bu nedenle ergoterapi programlarinda olan 6grencilere bu konuda bir farkindalik

olusturulmasinin olumlu etkileri olacaktir.



38

7. KAYNAKLAR

1. Brewer JA, Davis JH, Goldstein J. Why is it so hard to pay attention, or is it?
Mindfulness, the factors of awakening and reward-based learning. Mindfulness.
2013;4(1):75-80.

2. Reid D. Mindfulness and flow in occupational engagement: Presence in doing.
Canadian Journal of Occupational Therapy. 2011;78(1):50-6.

3. Reid D. Exploring the relationship between occupational presence, occupational
engagement, and people's well-being. Journal of Occupational Science. 2008;15(1):43-7.

4, Lépez-Navarro E, Del Canto C, Belber M, Mayol A, Fernandez-Alonso O, Lluis J, et al.
Mindfulness improves psychological quality of life in community-based patients with severe
mental health problems: A pilot randomized clinical trial. Schizophrenia Research.
2015;168(1-2):530-6.

5. Chadwick P, Taylor KN, Abba N. Mindfulness groups for people with psychosis.
Behavioural and cognitive psychotherapy. 2005;33(3):351.
6. Rayan AHR. Mindfulness, quality of life, and severity of depressive symptoms

among patients with schizophrenia and patients with major depressive disorder. Journal of
psychosocial nursing and mental health services. 2017;55(5):40-50.

7. Tabak NT, Horan WP, Green MF. Mindfulness in schizophrenia: Associations with
self-reported motivation, emotion regulation, dysfunctional attitudes, and negative
symptoms. Schizophrenia research. 2015;168(1-2):537-42.

8. Lépez-Navarro E, Del Canto C, Mayol A, Fernandez-Alonso O, Reig J, Munar E. Does
mindfulness improve inhibitory control in psychotic disorders? A randomized controlled
clinical trial. International Journal of Clinical and Health Psychology. 2020;20(3):192-9.

9. Escudero-Pérez S, Ledn-Palacios MG, Ubeda-Gémez J, Barros-Albarran MD, Lépez-
Jiménez AM, Perona-Garceldn S. Dissociation and mindfulness in patients with auditory
verbal hallucinations. Journal of Trauma & Dissociation. 2016;17(3):294-306.

10. Ongoéren B. Sosyolojik Acidan Saglikli Beden imgesi. Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Dergisi. 2015;16(34):25-45.

11. Gordon KH, Holm-Denoma JM, Troop-Gordon W, Sand E. Rumination and body
dissatisfaction interact to predict concurrent binge eating. Body image. 2012;9(3):352-7.

12. Ludwig L, Mehl S, Schlier B, Krkovic K, Lincoln TM. Awareness and rumination
moderate the affective pathway to paranoia in daily life. Schizophrenia research.
2020;216:161-7.

13. Strachan MD, Cash TF. Self-help for a negative body image: A comparison of
components of a cognitive-behavioral program. Behavior Therapy. 2002;33(2):235-51.

14. Jarry JL, Berardi K. Characteristics and effectiveness of stand-alone body image
treatments: A review of the empirical literature. Body image. 2004;1(4):319-33.

15. Lamont JM. The relationship of mindfulness to body shame, body responsiveness,
and health outcomes. Mindfulness. 2019;10(4):639-49.

16. glatt sj, faraone sv, tsuang mt. Schizophrenia. fourth edition ed. United
Kingdom2019.

17. Heather Barnett Veague PL. Schizophrenia. Collins C, editor. United States: Chelsea
House; 2007. 1-2 p.

18. Petric D. Schizophrenia from philosophical perspective Researchgate2020 [

19. Stefan M, Travis M, Murray R, Keshavan MS. Atlas of Schizophrenia: CRC Press;
2002.

20. Goncalves AMN, Dantas CdR, Banzato CE, Oda AMGR. A historical account of
schizophrenia proneness categories from DSM-l to DSM-5 (1952-2013). Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental. 2018;21(4):798-828.



39

21. Andreasen NC. The American concept of schizophrenia. Schizophrenia Bulletin.
1989;15(4):519-31.

22. Noll R. American madness: Harvard University Press; 2011.

23. Marcsisin MJ, Rosenstock JB, Gannon JM. Schizophrenia and related disorders:
Oxford University Press; 2016.

24, Edition F. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 2018.

25. Keshavan MS, Tandon R, Boutros NN, Nasrallah HA. Schizophrenia,“just the facts”:
What we know in 2008: Part 3: Neurobiology. Schizophrenia research. 2008;106(2-3):89-
107.

26. Tandon R, Nasrallah HA, Keshavan MS. Schizophrenia,“just the facts” 4. Clinical
features and conceptualization. Schizophrenia research. 2009;110(1-3):1-23.

27. Crow TJ. Molecular pathology of schizophrenia: more than one disease process?
British medical journal. 1980;280(6207):66.

28. Barbato A, Initiative WNfMH, Organization WH. Schizophrenia and public health.
World Health Organization; 1997.

29. Andreasen NC. Thought, language, and communication disorders: |. Clinical
assessment, definition of terms, and evaluation of their reliability. Archives of general
Psychiatry. 1979;36(12):1315-21.

30. Conley RR, Ascher-Svanum H, Zhu B, Faries DE, Kinon BJ. The burden of depressive
symptoms in the long-term treatment of patients with schizophrenia. Schizophrenia
research. 2007;90(1-3):186-97.

31. Lehoux C, Everett J, Laplante L, Emond C, Trépanier J, Brassard A, et al. Fine motor
dexterity is correlated to social functioning in schizophrenia. Schizophrenia research.
2003;62(3):269-73.

32. Perry W, Geyer MA, Braff DL. Sensorimotor gating and thought disturbance
measured in close temporal proximity in schizophrenic patients. Archives of general
psychiatry. 1999;56(3):277-81.

33. Unal S. Sizofrenide bilissel islev bozukluklari ve belirti olusumu ile iliskisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2003;4:46-53.

34. Charlson FJ, Ferrari AJ, Santomauro DF, Diminic S, Stockings E, Scott JG, et al. Global
epidemiology and burden of schizophrenia: findings from the global burden of disease
study 2016. Schizophrenia bulletin. 2018;44(6):1195-203.

35. Goldner EM, Hsu L, Waraich P, Somers JM. Prevalence and incidence studies of
schizophrenic disorders: a systematic review of the literature. The Canadian Journal of
Psychiatry. 2002;47(9):833-43.

36. Saha S, Chant D, Welham J, McGrath J. A systematic review of the prevalence of
schizophrenia. PLoS Med. 2005;2(5):e141.

37. Binbay T, Ulas H, Elbi H, Alptekin K. Tirkiye’de psikoz epidemiyolojisi: Yayginhk
tahminleri ve basvuru oranlari lizerine sistematik bir gozden gecirme. Turk Psikiyatri Derg.
2011;22(1):40-52.

38. Karakus G, Kocal Y, Damla S. Sizofreni: Etyoloji, klinik Ozellikler ve tedavi. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi. 2017:251-67.

39. Sénmez S. Sizofreni Hastalarinda Psiko-egitim Grup Calismasinin Pozitif ve Negatif
Belirtiler, Sosyal islevsellik, Yeti Yitimi, icgdrii ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin
Arastirilmasi. Bakirkdy Prof Dr Mahzar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi, istanbul. 2009.

40. Eroglu T. Toplum ruh saghg merkezlerinde takip edilen sizofreni hastalarinin
hastaliklarina iliskin bilgi ve gorisleri ile ilag uyum ve genel 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi: : Ankara Yildirim Beyazit Universitesi; 2018.



40

41. Keepers GA, Fochtmann LJ, Anzia JM, Benjamin S, Lyness JM, Mojtabai R, et al. The
American psychiatric association practice guideline for the treatment of patients with
schizophrenia. American Journal of Psychiatry. 2020;177(9):868-72.

42. Herz MI, Liberman R, McGlashan T, Lieberman J, Wyatt R, Marder S, et al. Practice
guideline for the treatment of patients with schizophrenia. American Journal of Psychiatry.
1997;154(4 SUPPL.):1-63.

43. Kabat-Zinn J. Where you go, there you are: Mindfulness meditation in everyday life.
New York, NY: Hyperion Laranjo, J, Bernier, A, & Meins, E(2008) Associations between
maternal mind-mindedness and infant attachment security: Investigating the mediating
role of maternal sensitivity Infant Behavior and Development. 1994;31:688-95.

44, Brown KW, Ryan RM. The benefits of being present: mindfulness and its role in
psychological well-being. J Pers Soc Psychol. 2003;84(4):822-48.

45. Linehan M. Cognitive-behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder:
Guilford Press; 1993.

46. Gethin R. On some definitions of mindfulness. Contemporary Buddhism.
2011;12(1):263-79.

47. Ozyesil Z, Arslan C, Kesici S, Deniz ME. Bilingli farkindalik 6lgegi'ni Tirkceye
uyarlama galismasi. Egitim ve Bilim. 2011;36(160).

48. Atalay Z. Mindfulness-Bilingli Farkindalik: Farkindalikla Anda Kalabilme Sanati.
istanbul, inkilap Yayinevi. 2019.

49, Shapiro SL, Carlson LE, Astin JA, Freedman B. Mechanisms of mindfulness. Journal
of clinical psychology. 2006;62(3):373-86.
50. Kabat-Zinn J. Full catastrophe living: The program of the stress reduction clinic at

the University of Massachusetts Medical Center. 1990.

51. Bishop SR, Lau M, Shapiro S, Carlson L, Anderson ND, Carmody J, et al. Mindfulness:
A proposed operational definition. Clinical psychology: Science and practice.
2004;11(3):230-41.

52. Aktepe i, Tolan O. Bilin¢li Farkindalik: Giincel Bir Gézden Gegirme. Psikiyatride
Glincel Yaklasimlar. 2020;12(4):534-61.

53. Kése S, Akgakanat, Tahsin. Bilingli Farkindalik (Mindfulness): Kavramsal bir
inceleme. International Journal of Business Economics and Management Perspectives.
2018;2(2):16-28.

54. Ganguly P. Mindfulness in Holistic Management of Schizophrenia. International
Journal of Psychology & Behavior Analysis. 2018;4(2).

55. Chien WT, Chow KM, Chong YY, Bressington D, Choi KC, Chan CWH. The Role of Five
Facets of Mindfulness in a Mindfulness-Based Psychoeducation Intervention for People
With Recent-Onset Psychosis on Mental and Psychosocial Health Outcomes. Front
Psychiatry. 2020;11:177.

56. Jacobsen P, Morris E, Johns L, Hodkinson K. Mindfulness groups for psychosis; key
issues for implementation on an inpatient unit. Behavioural and Cognitive Psychotherapy.
2011;39(3):349.

57. Lee K-H. A randomized controlled trial of mindfulness in patients with
schizophreniavt. Psychiatry research. 2019;275:137-42.
58. Grogan S. Body image: Understanding body dissatisfaction in men, women and

children: Taylor & Francis; 2016.

59. Tylka TL, Wood-Barcalow NL. A positive complement. Elsevier; 2015.

60. Schilder P. The image and appearance of the human body: Routledge; 2013.

61. Thompson JK, Burke NL, Krawczyk R. Measurement of body image in adolescence
and adulthood. 2012.



41

62. Neves CM, Cipriani FM, Meireles JFF, Morgado FFdR, Ferreira MEC. Body image in
childhood: an integrative literature review. Revista Paulista de Pediatria. 2017;35:331-9.

63. Clarke LH, Korotchenko A. Aging and the body: A review. Canadian Journal on
Aging/La revue canadienne du vieillissement. 2011;30(3):495-510.

64. Ustiindag-Budak AM, Aktaran K. Attachment Theory Self Compassion and Body
Image. The International Journal of Human and Behavioral Science. 2019;5(2):1-17.

65. Ozen Y. Kendilik, kendilik algisi ve kendilik algisina bagh psikosomatik bozukluklara
sosyal psikolojik bir bakis. Akademik bakis uluslararasi hakemli sosyal bilimler dergisi. 2014.
66. Kohut H, Wolf ES. The Disorders of the Self and their Treatment: An Outline.
International Journal of Psycho-Analysis. 1978;59:413-25.

67. Sezer O. Ergenlerin Kendilik Algilarinin Anne Baba Tutumlari ve Bazi Faktérlerle
iligkisi (ss. 1-19). Yuiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2010;7(1):1-19.
68. Tutar H, Altinéz M, Cakiroglu D. isgérenlerin kendilik algilarinin bireysel dzellikler

bakimindan degerlendirilmesi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi Dergisi.
2009(21):489-96.

69. Neuringer C, Wandke LW. Interpersonal conflicts in persons of high self-concept
and low self-concept. The Journal of social psychology. 1966;68(2):313-22.

70. Sahin NH, Basim HN, Cetin F. Kisilerarasi Catisma Cézme Yaklasimlarinda Kendilik
Algisi ve Kontrol Odagi. Turk Psikiyatri Dergisi. 2009;20(2).

71. Krueger DW. Psychodynamic perspectives on body image. Body image: A handbook
of theory, research, and clinical practice. 2002:30-7.

72. Krueger DW. Integrating body self & psychological self: Routledge; 2013.

73. Buhl-Nielsen B, editor Mirrors, body image and self. International Congress Series;
2006: Elsevier.

74. Tiggemann M. Body image across the adult life span: Stability and change. Body
image. 2004;1(1):29-41.

75. Allison DB, Newcomer JW, Dunn AL, Blumenthal JA, Fabricatore AN, Daumit GL, et
al. Obesity among those with mental disorders: a National Institute of Mental Health
meeting report. American journal of preventive medicine. 2009;36(4):341-50.

76. Awad AG, Voruganti LN. Body weight, image and self-esteem evaluation
questionnaire: development and validation of a new scale. Schizophrenia research.
2004;70(1):63-7.

77. Chapman LJ, Chapman JP, Raulin ML. Body-image aberration in Schizophrenia.
Journal of abnormal psychology. 1978;87(4):399.

78. Traub AC, Olson R, Orbach J, Cardone SS. Psychophysical studies of body-image: IIl.
Initial studies of disturbances in a chronic schizophrenic group. Archives of general
psychiatry. 1967;17(6):664-70.

79. Weckowicz T, Sommer R. Body image and self-concept in schizophrenia: An
experimental study. Journal of Mental Science. 1960;106(442):17-39.

80. Weckowicz T, Blewett D. Size constancy and abstract thinking in schizophrenic
patients. Journal of Mental Science. 1959;105(441):909-34.

81. Unal S. Sizofrenide 6znel yasantilar ve duygularin ifadesi. Klinik Psikiyatri Dergisi.
2000;3(2):131-6.

82. Green MF, Olivier B, Crawley JN, Penn DL, Silverstein S. Social cognition in

schizophrenia: recommendations from the measurement and treatment research to
improve cognition in schizophrenia new approaches conference. Schizophrenia bulletin.
2005;31(4):882-7.

83. Ruocchio PJ. First person account: The schizophrenic inside. Schizophrenia bulletin.
1991;17(2):357.



42

84. Reid D. Capturing presence moments: The art of mindful practice in occupational
therapy. Canadian Journal of Occupational Therapy. 2009;76(3):180-8.

85. Jackman MM. Mindful occupational engagement. 2014.

86. Sleight A, Clark F. Unlocking the Core Self: Mindful Occupation for Cancer
Survivorship. Journal of Occupational Science. 2015;22(4):477-87.

87. McVeigh R. Mindfulness in practice: Developing an occupational therapy niche.
Occupational Therapy Now. 2015;17(3):19-20.
88. Gura ST. Mindfulness in occupational therapy education. Occupational Therapy in

Health Care. 2010;24(3):266-73.

89. Reid D, Farragher J, Ok C. Exploring Mindfulness With Occupational Therapists
Practicing in Mental Health Contexts. Occupational Therapy in Mental Health.
2013;29(3):279-92.

90. Reid D. A model of occupational presence. Journal of Occupational Science.
2005;12(2):110-3.

91. Gura ST. Yoga for stress reduction and injury prevention at work. Work. 2002;19:3-
7.

92. Shearsmith-Farthing K. The management of altered body image: A role for
occupational therapy. British Journal of Occupational Therapy. 2001;64(8):387-92.

93. Baker SB. Healthy occupation in the management of eating disorders: a program
development plan. 2012.
94. Deusen JV. Body image of non-clinical and clinical populations of men: a literature

review. Occupational Therapy in Mental Health. 1996;13(1):37-57.
95. TREVAN-HAWKE JA. Occupational therapy assessment in body image disturbance.
Australian Occupational Therapy Journal. 1986;33(3):114-20.

96. Bridges B. Occupational therapy evaluation for patients with eating disorders.
Occupational therapy in mental health. 1993;12(2):79-89.
97. Martin JE. The'art'of treating anorexia nervosa: the condition, the different

treatment models and the role of occupational therapy: Council for National Academic
Awards; 1980.

98. Halliwell E. The impact of thin idealized media images on body satisfaction: Does
body appreciation protect women from negative effects? Body image. 2013;10(4):509-14.
99. Hayran M, Hayran, M. Saghk Arastirmalar icin Temel istatistik. Art Ofset
Matbaacilik Yayincilik Organizasyon. Ankara.2011. 95 p.

100. Hatice G. Sizofreni ve cinsiyet: Baslangi¢ yasi ve sosyodemografik ozellikler. Klinik
Psikiyatri. 2000;3:27-33.

101. Ocel H. Meme kanseri tanisi almis calisan kadinlarda damgalanma ve bilingli
farkindalik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiler: psikolojik esnekligin diizenleyici rold.
Tiirk Psikoloji Dergisi. 2017;32(80):116-37.

102. Belli H, Ozgetin A, Ertem U, Alpay E, Bahgebasi T, Kiran U, et al. Sizofreni
hastalarinda bazi sosyodemografik 6zellikler ve tedavi ile iligkili etkenler. Anadolu Psikiyatri
Dergisi. 2007;8(2):102-12.

103. Brown 1 LF, Davis 2 LW, LaRocco VA, Strasburger 2 A. Participant perspectives on
mindfulness meditation training for anxiety in schizophrenia. American Journal of
Psychiatric Rehabilitation. 2010;13(3):224-42.

104. Perona-Garceldn S, Rodriguez-Testal JF, Senin-Calderén C, Ruiz-Veguilla M, Hayward
M. Mindfulness as a mediator between the relational style with voices and negative affect.
Mindfulness. 2017;8(2):454-9.

105. Ubeda-Gémez J, Ledn-Palacios M, Escudero-Pérez S, Barros-Albarran M, Lopez-
Jiménez A, Perona-Garceldn S. Relationship between self-focused attention, mindfulness



43

and distress in individuals with auditory verbal hallucinations. Cognitive neuropsychiatry.
2015;20(6):482-8.

106.  Nargis B. Sizofreni Hastalarinda B-WISE Olgeginin Gegerlik Giivenirlik Calismasi ve
Metabolik Sendrom ve Kendilik Algisiyla iliskisi [Uzmanlik Tezi]: Mustafa Kemal Universitesi;
2011.

107. Amy J, Lane BR, Mulgrew KE. A Randomised Controlled Trial Examining the Effects
of Self-Compassion Meditations on Women’s Body Image. Body Image. 2020;35:22-9.

108. Tihanyi BT, B66r P, Emanuelsen L, Kételes F. 'Mediators between Yoga Practice and
Psychological Well-Being: Mindfulness, Body Awareness and Satisfaction with Body Image'.
European Journal of Mental Health. 2016;11(1-2):112.

109. Albertson ER, Neff KD, Dill-Shackleford KE. Self-compassion and body dissatisfaction
in women: A randomized controlled trial of a brief meditation intervention. Mindfulness.
2015;6(3):444-54.

110. Stewart TM. Light on body image treatment: Acceptance through mindfulness.
Behavior Modification. 2004;28(6):783-811.

111. JL. M. Teaching Mindfulness to Individuals with Schizophrenia: The University of
Montana; 2011.

112.  Pepping CA, O’'Donovan A, Davis PJ. The positive effects of mindfulness on self-
esteem. The Journal of Positive Psychology. 2013;8(5):376-86.

113.  Cvetanovski A. Mindful Embodiment: Preliminary Investigation of the Relationship
Between Body Image Dissatisfaction and Mindfulness, and the Effectiveness of Two Pilot
Interventions for Adult Men and Women: RMIT University; 2014.

114. Green Al, Patel JK, Goisman RM, Allison DB, Blackburn G. Weight gain from novel
antipsychotic drugs: need for action. General Hospital Psychiatry. 2000;22(4):224-35.

115.  Kurzthaler |, Fleischhacker WW. The clinical implications of weight gain in
schizophrenia. Journal of Clinical Psychiatry. 2001;62:32-7.

116. Schnepper R, Richard A, Wilhelm FH, Blechert J. A combined mindfulness—
prolonged chewing intervention reduces body weight, food craving, and emotional eating.
Journal of consulting and clinical psychology. 2019;87(1):106.

117. Olson KL, Emery CF. Mindfulness and weight loss: a systematic review.
Psychosomatic medicine. 2015;77(1):59-67.

118. Blevins NC. Mindfulness meditation as an intervention for body image and weight
management in college women: A pilot study: Citeseer; 2008.

119. Gidugu V, Jacobs ML. Empowering individuals with mental illness to develop
healthy eating habits through mindful eating: results of a program evaluation. Psychology,
health & medicine. 2019;24(2):177-86.

120. Tharoor H, Mohandoss V, Maran S, Gopal S. Psychosocial Adjustment in Women
with Schizophrenia using the Tamil Version of B-WISE. Journal of Psychosocial
Rehabilitation and Mental Health. 2015;2(1):31-4.

121. De Hert M, Peuskens B, van Winkel R, Kalnicka D, Hanssens L, Van Eyck D, et al.
Body weight and self-esteem in patients with schizophrenia evaluated with B-WISE®.
Schizophrenia research. 2006;88(1-3):222-6.

122.  Weiden PJ, Mackell JA, McDonnell DD. Obesity as a risk factor for antipsychotic
noncompliance. Schizophrenia research. 2004;66(1):51-7.



EK -1. Etik Kurul izni

8. EKLER
/ T.C.
’ HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etk Kurulu

R 2105

= ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU

Toplann Tarilu : 19 KASIM 2019 SALL

Toplanti No 1201927
Proje No + GO 19854 (Degerlendinme Tarihi: 01.10.2019)

Karar No 20192724

Universitemiz Saghk Bilimlen Fakoltesi Ergoterapt Bolimo ogretim dyeledinden Dr. Ofir.
Uvesi Onur ALTUNTAS'm sorumlu aragtirmact oldugu. Lrg. Bigra Yl

lisans tezi olan. GO 19934 Kayit numarali, “i

Diizeyleri ile Kendilik Algist ve Beden Imajt
arastirmanin gerekge. amag. vaklagm ve yontemleri dikkate
izinlerin tamam) amast kaydiyla 01 Arahik
olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur.
rapor omeginin Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmehtedir.

1.Prof Dr. Ayse Lale DOGAN (Bagkan) 9. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR

IZINLI 1ZINLI

2 Prof. Dr. Sevda F. MOFTOOGLU (Uye) 10. Dog. Dr. Can Ebru KURT

1ZINLI

3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Uye) 11.Dog. Dr. H. Hissrev TURNAGOL.
4. Prof. Dr. Ncded SAGL AN (Uye) 12.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ

5. Prof. Dr Mintaze Kerem GUNEL Niye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

6 Prof. Dr. Oya Neran EMIROGLL/ Uye) 14 Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN
7. Prof. Dr. M. Ozgir UYANIK (Uye) 15, Av. Meltem ONURLU

8. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (c’)cl

acettepe Unnversitess Gieryrmsel Olmayan K i astimaly
" O 101 Khimh A 13
! < Cub Kuruly
fon O3 5 1082 » ' MOS0« q o (]
Telefon 0(312) 305 4 Fabs 04312) 310 Do b oponta goctikarl
AR : 32 4 ik urhacenepe "

Asointil Balgs sgin

IVALI'min yiiksek
izofreni Tamilt Bireylerin Bilingli Farkmdalik
Itiskisinin ncelenmesi® baghkli proje dnerisi
alinarak incclenmis olup. idari
2019-31 Aralk 2020 tarihleri arasinda gegerli
Caligma tamamlandifinda sonuglarini iyeren bir

(Uye)

Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

44



EK -2. il Saghk Mudiirliigii izni

ITANBUL I & Ad B MODORL GG - ISTANEUL EOITIM

e TESCIL BRI

L1200 211 - 1503 B . 0. 011 01 - E 6

CO12R671504

ISTANBUL VALILIGI

1l Saghk Muoduarlog
Say o 13916306-604.01.01
Konu  : Ergoterapist Bisra YUVALI'min
Basvurusu Hk.

ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

llgi  : 29092020 tarihli ve 32900231-929-1129 sayih yaz.

llgi sayili yazimza istinaden Hastanenizde Ergoterapist olarak gorev yapmakta olup,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Ergoterapi Bolumi Ogrencisi olan Blsgra
YUVALI' nin "Sizofreni Tamh Bireylerin Bilingli Farkindahk Dizeyleri ile Kendilik Algisi ve
Beden Imaji lliskisinin Incelenmesi” bashikh calismasim, Midaragimize bagh kurumda
yapma talebi birimimize iletilmis olup, Modarligimiz Saghk Hizmetlerni Baskanh Arastirma,
Basili Yayim, Duyuru [gerii Degerlendirme Komisyonu 04.11.2020 tarih ve 2020/39 sayili
kararnca uygun gorillmisgtir,

Cahgmanin kurumunuzun wygun gérdilgil zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen
aralik gozetilerek) strecin koordinasyonunun tarafimzea sadlanmas) ve arastrmanin bitiminde
bir nitshasimn elektronik ortamda (CD halinde) Madurligtimize teslim edilmesi gerektifinin
basvuru sahibine teblifi hususunda;

Geregim bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan

EGITIM VE TESCIL BIRIMI

Telefon: Faks No: TIBEBI SEKRETER

e-Posta:cemile orsslaniisaglik gov ir Int Adresi: cemileoraslan@windowslive com Telefon Mo 212) 63% 13 09
Evrakm elektronik imzal: suretine hitp-/e-belge saglik gov ir adresinden dafifbac-of 59-475e-bi62-bbf5dToletef kodu ile ersgebilirsmiz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imem kanuma gére giivenli elektromik imeza ile menkbnmisir.

Bilgi igin:Cemile OZASLAN



46

EK -3. Aydinlatiimis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katihmci,

“Sizofreni Tanili Bireylerin Bilingli Farkindalik Diizeyleri ile Kendilik Algisi ve Beden imaji iliskisinin incelenmesi” isimli
arastirma Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii tarafindan yiritiilmektedir. Yiksek lisans tezi
kapsaminda yapilacak bu galismanin amaci, sizofreni tanili bireylerin giinlik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda olmasinin
bireyin ruhsal ve bedensel agidan kendisini nasil algiladigi ve kendi bedenine yonelik duygulari ve davranislari ile iliskisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Sizin cevaplarinizdan elde edilecek sonuglarla galismamiz planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimine ve igtenlikle katilmaniz biylk 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz génullilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Calismaya katilmayi kabul etmemeniz halinde tedaviniz higbir sekilde bundan etkilenmeyecektir.
Bu galismada bilingli farkindalik diizeylerinizin kendilik algisi ve beden imaji ile iliskisine dair bilgiler kaydedilecektir. Bunlara yonelik
hazirlanmis 6zel 6lgekler kullanilacaktir.
Calismamiz 2 ayri boélimden olusmaktadir. 27 sorudan olusan 6lgeklerin kullanildigi, yaklagik 10-15 dk zamaninizi alacak bu
¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani isaretleyiniz.
Kullanilacak degerlendirmeler; 12 maddeden olusan, uygulamasi yaklasik olarak 5 dakika siiren ve viicut agirhigi, beden imaji ve
kendilik algisini degerlendiren B-WISE Anketi; 15 maddeden olusan, uygulamasi yaklagik 10 dakika siiren ve bilingli farkindalik
durumlarmi belirlemeye yonelik olarak hazirlanan Bilingli Farkindalk Olcegi’nden olusmaktadir.

Degerlendirmeler sirasinda olugabilecek riskler: Galisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma digsinda higbir amagla ve yerde kullaniimayacaktir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Katilimcinin Beyani
Dr.Ogr. Uyesi Onur Altuntas ve Erg. Biisra Yuval tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak
bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katihmci” olarak davet edilip onayimiz istenmistir.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verilmistir.
Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranista bulunulmamistir.
Yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada “katiimci” olarak yer alma davetini gonallalik
icerisinde kabul etmis bulunmaktayim.
Galisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Arastirma Ekibi
Erg. Blisra Yuvall
Dr. Ogr. Uyesi Onur Altuntas

Katihmcinin Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi Soyadr:
Tarih: Tarih:



EK -4. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Boy :

Kilo :

1. Katilimci Numarasi:

2. Cinsiyet :

3. Yas:

4. Meslek:

5. Egitim durumu

6. Calisma durumu:

7. TRSM'’ye kayith oldugu siire:

a7
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EK -5. Bilingli Farkindalik Olgegi (BiFO)

BIFO
Agiklama: Asagida sizin glnlik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmigstir. Litfen her
bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lcegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar
sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Litfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin
deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini gbz 6ninde bulundurarak cevaplayiniz. Litfen

her bir maddeyi digerlerinden ayri tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen Hemen
hemen her Cogu zaman Bazen Nadiren Oldukea h?m?n

Seyrek hi¢bir
zaman
zaman
Belli bir stire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim. 123456

2. Egyalari 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri disiindigim 1 , 3 4 5 ¢
icin kirarim veya dokerim.

3. Suanda olana odaklanmakta zorlanirim. 123456

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica 1 , 3 4 5 6

ylriiyerek gitmeyi tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten 1 , 3 4 5 ¢
dikkatimi cekene kadar fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana soylendikten hemen sonra unuturum. 123456

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmig gibi 1 , 3 4 5 ¢

yaplyorum.

8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine 1 5 3 4 5 ¢

getiririm.

9. Bagarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok odaklanirim ki o hedeflere 1 , 3 4 5 ¢
ulasmak icin su an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak

123456
yaparim.
11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayni zamanda baska bir seyi de

123456
yaparken bulurum.
12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden

123456
gittigime sasiryorum.
13. Kendimi gelecek veya ge¢misle mesgul bulurum. 123456
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum. 123456

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirryorum. 123456
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EK -6. B-WISE Olgegi
B-WISE
Asagidaki climleleri “higbir zaman”, “bazen”, “her zaman” seklinde cevaplayiniz.

“Hicbir zaman” “Bazen” “Her zaman”

1- Su anki kilom beni
mutsuz ediyor.

2- Kendimi aktif ve
enerjik hissediyorum.
3- Eglenmek icin daha
sik disar1 ¢ikiyorum.
4- A¢ch@imi kontrol

edemiyorum ve siirekli
yiyecek arayisindayim.

5- Goriiniisiimden
hoslanmiyorum.
6- Diger insanlarla
birlikteyken kilom
nedeniyle kendimi
rahatsiz hissediyorum.

7- Giin boyunca bircok

sey bana goriiniisiimii

ve viicut seklimi
hatirlatiyor.

8- Viicut seklim
yiiziinden
akrabalarimdan ve
arkadaslarimdan
kaciniyorum.

9- Nasil kilo aldigim
ve nasil verebilecegimi
biliyorum.

10- Fazla kilonun
genel saghgim
acisindan iyi
olmadigina
inaniyorum.
11- Kilomu kontrol

etmek icin
girisimlerim oluyor.
12- Genellikle
kendimle ilgili iyi
hissederim.
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