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OZET

Sizofreni Hastalarinin Bilingli Farkindalik Diizeyleri ile Duygu Diizenleme
Durumlar: Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Amag¢:Bu aragtirma, sizofreni tanist almig bireylerin bilingli farkindalik
diizeyleri ile duygu diizenleme durumlar arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclayan
tanimlayici bir ¢alismadir.

Materyal ve Metod:Arastirmanin 6rneklemini Nisan 2024 - Agustos 2025
tarihleri arasinda Erzurum merkezde bulunan Toplum ruh sagligi merkezinde bulunan
112 sizofreni hastasi olusturmustur.Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu,
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi(DDGO)
kullanilmistir. Veriler SPSS 22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapma,
Cronbach o, Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 yani sira Pearson korelasyon analizleri
ve ileri analizlerde regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular:Bilingli farkindalik Glgegi toplam puan ortalamast 46.84+10.73,
DDGO toplam puan ortalamasi 110.03+17.64 olarak bulunmustur.Duygu diizenleme
durumlar 6lgegi toplam puani ile bilingli farkindalik toplam puani arasinda da anlamli,
negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (p <0.05).Regresyon analizi
sonuclarina gore, bilingli farkindalik diizeyi duygu diizenleme durumunu anlamli
bicimde etkilemekte (R=0.431, RZ?adjusted=0.178, F(1,110)=25.068; p=0.000) ve
bilingli farkindalik duygu diizenleme giicliglini %17.8 oraninda agikladigim
gostermektedir.

Sonug:Arastirmadasizofreni hastalarinin bilingli farkindalik ve duygu diizenleme
giicliigli durumlar1 arasinda anlamli,negatif yonde diisiik diizeyde iliskisi oldugu
sonucuna varilmistir.Bilingli farkindalik diizeyi arttik¢a duygu diizenleme giicliigi
diizeyi azalmaktadir.Bilingli farkindalik duygu diizenleme giigliiglinii etkileyen bir
faktordiir.

Anahtar Kelimeler:Bilingli farkindalik, duygu diizenleme giigliigii, psikiyatri

hemsireligi, sizofreni



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Conscious Awareness Levels and
Emotion Regulation Status of Schizophrenia Patients

Aim:This research is a descriptive study that aims to examine the relationship
between the levels of conscious awareness and emotion regulation of individuals
diagnosed with schizophrenia.

Material and Method:The sample of the study consisted of 112 schizophrenia
patients in the Community Mental Health Center in Erzurum between April 2024 and
August 2025. A Personal Information Form, the Mindful Awareness Scale (MAS), and
the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) were used as data collection tools.
Data were analyzed using SPSS 22. Data were analyzed using numbers, percentages,
minimum and maximum values, mean and standard deviation, Cronbach's a, Kurtosis
and Skewness coefficients, Pearson correlation analyses, and regression analyses were
used for further analysis.

Results:The total mean score of the Mindfulness Scale was 46.84+10.73, and the
total mean score of the DERS was 110.03+17.64. A significant, negative, and low-level
correlation was found between the total score of the Emotion Regulation States Scale
and the total score of Mindfulness (p <0.05). Regression analysis results indicated that
the level of mindfulness significantly affects emotion regulation (R=0.431,
R2adjusted=0.178, F(1,110)=25.068; p=0.000), and mindfulness explains 17.8% of the
difficulty in emotion regulation.

Conclusions:The study concluded that there is a significant, low-level negative
correlation between mindfulness and emotion regulation difficulties in schizophrenia
patients. As the level of mindfulness increases, the level of difficulty in emotion
regulation decreases. Mindfulness is a factor affecting emotion regulation difficulties.

Key Words:Conscious awareness, emotion regulation difficulties, psychiatric

nursing, schizophrenia.



APA
BDT
BiFO
DDGO
DSM
EKT
SPSS
TRSM

WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZIiNi
: Amerikan Psikiyatri Birligi
: Bilissel davranisci terapi
- Bilingli farkindalik 6l¢egi
: Duygu diizenleme gii¢liigli 6lgegi
: Diagnosticand statistical manual of mentaldisorders
. Elektrokonviilsif terapi
. Statistical program forsocialsciences
‘Toplum Ruh Saglig1 Merkezi

: World Health Organization

Vi



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 0zelliKIErT .......c.ccvevveiieiierie e 22

Tablo 4.2. Bilingli farkindalik 6l¢egi, duygu diizenlemede giigliikler 6l¢egi ve alt
boyutlardan alinan puanlarin dagilimi .........cccoeeeiiiiiii 23

Tablo 4.3. Bilingli farkindalik 6l¢ek toplam puani ile duygu diizenlemede giigliikler
6lcek toplam puani ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi............ 24

Tablo 4.4. Bilingli farkindalik diizeyinin, duygu diizenleme durumuna etkisini gosterir

regreSYON ANANIZI .......cceeiieiie e 25

VIl



1. GIRIS

Sizofreni, kronik veya tekrarlayan diisiince, duygulanim, davramis ve bilis
bozukluklar1 ile karakterize yaygin bir ruhsal bozukluktur ve yaklasik %1 lik kiiresel
prevalansi ile kiiresel hastalik yiikiiniin biiyiik kisimlarindan biridir (Shi ve ark.,2025).
Diinya genelinde prevalansin yaklasik 2 milyon oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO)’ne gore Asya ve Avrupa’da hastaligin goriilme sikhign %0,85 “tir.
Tiirkiye’de ise sizofreni hastaliginin yasam boyu yaygimlhigi %o 8.9 olarak saptanmuistir
(Binbay ve ark., 2017).Genellikle ergenlik sonu veya erken yetiskinlik doneminde
ortaya cikan sizofreni, psikotik semptomlarin yani sira bilissel ve duygusal islev
bozukluklar1 ile karakterizedir (Kahn ve ark., 2015). Bu bozukluk, bireyin sosyal
islevselliginde ciddi azalmaya yol acar. Sizofreni hastalarinin sosyal iliskileri, is ve
giinlik yasam aktiviteleri iizerinde olumsuz etkiler goriilmekte, tedaviye uyum ve
rehabilitasyon stirecleri karmasiklagmaktadir(Ercan-Dogu ve
Gilindogmus,2023).Sizofreni,  haliisinasyonlar, sanrilar ve duyusal sapmalar
vedavraniglarda bozukluklarla Kkarakterize yaygin olarak tanman bir psikotik
bozukluktur.Budurumlar bilingli farkindalikve duygu diizenleme dahil olmak iizere
sosyal iglevsellikte eksikliklere de yol agar ve bireylerin psikososyal islevlerini derinden
etkileyebilir (Qin ve ark., 2024).

Son yillarda psikiyatride biitiinciil tedavi yaklasimlar1 arasinda bilingli
farkindalik (mindfulness) uygulamalar1 giderek onem kazanmistir. Bilingli farkindalik,
bireyin anlik deneyimlerine yargilamadan ve kabul ederek dikkat etme yetenegi olarak
tanimlanir (Coffey ve ark., 2010). Bu uygulamalar, psikoz spektrum bozukluklarinda
olumsuz diislince kaliplarini azaltmaya, stresle basa ¢ikmay1 kolaylastirmaya ve duygu
diizenleme stireclerini iyilestirmeye yonelik etkili stratejiler sunar (Khoury ve ark.,

2013). Mindfulness temelli miidahaleler, sizofreni hastalarinda psikotik belirtilerin



kontrol altina alinmasina yardimci olmakta, 6zellikle duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesinde olumlu sonuglar gostermektedir (Chadwick, 2014). Bilingli farkindalik
sayesinde hastalar, semptomlarini daha objektif ve yargilamadan gozlemleyebilmekte,
bu da hastaligin getirdigi stresin azaltilmasina katki saglamaktadir(Tas ve Cam, 2021).

Sizofreni hastalarinin klinik tablosunda duygu diizenleme giicliigii 6nemli bir yer
tutar. Duygu diizenleme, bireyin deneyimledigi duygular fark etme, anlama, kontrol
etme ve bu duygulara uygun davranigsal tepkiler gelistirme becerisidir (Macfie ve ark.,
2023). Bu beceride yasanan zayifliklar, hastalarin olumsuz duygularla basa ¢ikma
yeteneklerini sinirlar ve hastalik semptomlarinin siddetlenmesine neden olabilir (Henry
ve ark., 2016). Sizofreni hastaligi bireyde ozellikle negatif duygular1 diizenlemede
yasanan gii¢liikler, depresyon, anksiyete gibi ek psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
ve sosyal cekilmenin artmasina sebep olmaktadir (Bora & Pantelis, 2016). Duygu
diizenleme becerilerinin giiglendirilmesi, hastaligin klinik seyri ve hastalarin islevselligi
acisindan kritik dneme sahiptir.Psikiyatri hemsireligi alaninda, sizofreni hastalarinin
duygusal ve biligsel ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla yenilik¢i ve bilimsel temelli
bakim modelleri gelistirmek giderek Onem kazanmaktadir (Tas ve Cam, 2021).
Hemsireler, hastalarin tedavi siirecinde hem fizyolojik hem de psikososyal boyutlarda
destek saglayarak, hastalarin yasam kalitesini artirmay1 hedefler. Bilingli farkindalik ve
duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi igin hemsirelerin rolii  biyiiktiir.
Hemsireler, hastalarla kurduklar1 yakin iligski sayesinde mindfulness temelli tekniklerin
uygulanmasinda ve duygusal farkindaligin artirilmasinda 6ncii olabilirler (Baysan-
Arabaci ve ark., 2018; Oflaz, 2015).

Sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik diizeyi ile duygu diizenleme giigliigii

arasindaki iliskiyr anlamak, hemsirelik uygulamalarinin etkinligini arttirmak icin



gereklidir. Mevcut literatiirde bu iki degisken arasindaki iliskinin derinlemesine
incelendigi ¢alismalar sinirlidir (Chadwick, 2014; Henry, 2008).

Bu nedenle, sizofreni tanis1 almis bireylerde bilingli farkindalik diizeyi ve duygu
diizenleme giigliigii arasindaki iliskinin etkilerini arastirmak hem teorik bilgi birikimini

artiracak hem de literatiire katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreninin Tanimi

Sizofreni; davranislarda, diisiincede, algida, iletisim becerilerinde, konusmada,
dikkat siirecinde, sosyal baglarda, ¢evre ile olan etkilesimde, kalin ve ince motor
becerilerde semptomlar1 olan, gergeklerle ger¢ek olmayanlarin karigsmasi gibi cok
tiirden niteligi barindiran psikotik bir hastaliktir (Ustiinkaya ve Asgarova, 2023).

Sizofreni bir¢ok degisik olus nedeni bulunan cogunlukla genetik ve g¢evresel
etkenlerle ortaya c¢ikan bir psikotik bozukluktur. Hastaliga sahip bireylerde klinik
goriiniim, tedaviye yanit ve hastalik gidisati bireyden bireye ve zamanla farklilik
gostermektedir. Genellikle gen¢ yaslarda baslayan, bireyin biligsel islevlerindeki
bozulmalarla ortaya ¢ikan kisinin islevselligini etkileyen kronik bir ruhsal hastaliktir
(Sahin ve Altun, 2022).

Sizofreninin seyri bireyden bireye farklilik gosterse de hastaligin temel belirtileri
varsanilar, uygunsuz duygulanim, sanrilar, dezorganize konusma,psikososyal
islevsellikte bozulma, biligsel kayiplar ve diisiince bozuklugudur. Bu semptomlar
disinda bireyde motor bozukluk, duygularin ifade edilmesinde azalma, sosyal iliskilerde
zorluk, motivasyon diisiikliigii gibi durumlarda gézlemlenebilmektedir (Mcgrath, 2008;
Saha, 2005). Sizofreni, bir insaninyasayabilecegi en yikici ruhsal hastaliktir. Diger
fiziksel hastaliklardan farkli olarak, sizofreni hastalar1 genellikle hastaligin ortaya
¢ikigindan 6nceki zaman diliminde durumun farkinda olmayabilirler (Mintzberg ve ark.,
2008).

2.2. Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreni kelimesi, Yunanca da ayrik veya boliinmiis anlaminda "sizo"
(schizein,) veakil anlaminda "frenos" (phrén, phren) sozciiklerinin birlesiminden

meydana gelmistir (Ozcan ve Cetinkaya Duman, 2013). M.O. 1400 yillarindan kalmus



Hint Veda yazili metinlerinde, bugiin 6zellikle agir bir gidis goOsteren sizofreni
hastalarinda karsilastigimiz kimi belirtilerin ayrintili olarak anlatildig1 goriilmektedir.
Bu metinlerde ¢iplak dolasan, 6z bakimi azalmis, yasamlarini karmasik ve bos bir
bigimde geciren ya da dinle mesgulolan, kendini tanr1 zanneden, zehirleneceginden
korkan, yeni bir tufana neden olmamak i¢in isemeyi reddeden insanlardan s6z edilmistir
. Eski cagda Cince yapitlarda, Tevrat ve Talmut’ta, eski Yunan mitoloji metinlerinde de
sizofrenideki bu davraniglara deginildigisaptanmistir (Soygiir ve ark., 2007). Morel
1856 yilinda “ Démence Precoce ” terimini ilk kullanan hekimdir. Morel, yayinladig
“Akil Hastaliklar1” kitabinda 14 yasinda bir erkekhastasindaki biligselyikimi ayrintilari
ile anlatmistir. 1871 yilinda Hecker hebefreniyi ve 1874’de Kahlbaum katatoniyi
tanimlamig, ancak 19. yiizyilhin sonuna dek hastaligin belirtilerini toplayan bir genel
yaklasim olugsmamigtir (Oztiirk & Ulusahin, 2018). 19. vyiizyilda psikiyatristler
tarafindan farkli tanimlamamalar yapilmistir. 1860'da Morel *’demence precoce (erken
bunama)’’ tanimini, 1874'te Kahlbaum "katatoni" ifadesini, 1896 yilinda ise Kreaplin
“’dementia praecox’’ tanisini gelistirmistir. 1908 yilina geldigimizde Eugen Bleuler,
Yunanca’da zihin bdliinmesi olarak ¢evrilen sizofreni tanimini ortaya atmistir. Bleuler
sizofreniyi; diisiince siirecinde bozulma, ikilemler, duygularda kiintlesme ve ige
kapanma, duygusal ifadelerin bozulmasi olarak dort ana semptomda ifade etmistir
(Avc1,2021). Daha sonralar1 Kurt Schneider, sizofreniyi diger ruhsal bozukluklarin
semptomlarindan ayirarak haliisinasyonlar, sanrilar, diisiince sokulmasi, dis giicler
tarafindan bedenin etkilenmesi gibi ayrmntili olarak agiklamistir  (Oztiirk&
Ulusahin,2018).Gilinlimiizde ise ICD-10 ve DSM-V gibi hastaligin siiresine, siddetine

ve semptomlarina yonelik igerikler kullanilmaktadir (Morrison, 2019).



2.3. Sizofreninin Prevalans ve Epidemiyolojisi

Ruhsal hastaliklar icinde sizofreni en uzun hastane yatiglarina, ailelerde
degisimlere ve bilyiik zorluklara, hem kisisel hem de ulusal diizeyde maliyetin
artmasma neden olmakta ve diger ruhsal hastaliklar i¢cinde daha c¢ok korkulan bir
hastalik olarakbilinmektedir (Cobanoglu, 2003). ileri yaslarda bu taniy1 alan bireylerde
hastalik siirecinin erken yasta bu taniyr alan bireylerle kiyaslamasi yapildiginda ileri
yastaki hastalarda siirecin daha iyi durumda oldugu sonucuna varilmistir (Black
&Andreasen 2020). Sizofreniyeprevelans ve epidemiyoloji yoniinden bakildiginda
cinsiyet acisindan Onemli farklilik goriilmezken son yillardaki ¢aligmalarda
cinsiyetfarkliliginin oldugu goriilmiistiir. Sizofreni prevelans: erkeklerde kadinlara goére
daha yiiksektir (Gallety ve ark.,2016). Erkek hastalarda agirlikli 15-25 yaslarda
baslayan bu hastalik; kadinlarda ise yogun olarak 25-35 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir
(Karakus ve ark., 2017).Yapilan bazi ¢aligmalarda sizofreni hastaliginin prevalans ve
insidansinin toplumdan topluma degigsmekte olduguna ulasilmistir ve sizofreni, tiim
toplumlarda goriilecegi gibi sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda goriilme
olasiligiin neredeyse 5 kat daha fazla oldugu, bekar olan hastalarda evli olanlaragore
sizofreni sikliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir Evliligin koruyucu bir
faktor olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte stres faktorleri,enfeksiyon,
gocolaylart da sizofreninin risk faktorleri olarak ele alinmistir.(Vassos ve ark., 2012;
Kaplan & Sadocks, 2009). Diinya genelindeprevalansin yaklasik 2 milyon oldugu
gorilmektedir.

2.4. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin asil nedeni kanitlanmamis olmasina ragmen bir beyin hastalig
olarak kabul edilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikisinda ve yeniden niiksetmesinde

psikolojik, biyolojik ve gevresel faktorlerin de etkili oldugu belirtilmektedir (Avci,
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2021).1960’1 yillarda “sizofrenojenik anne”, “ikili ¢ikmaz”, “ailesel patogenez” gibi
psikanalitik etkenlerin daha onemli olduguna inanirlirken,1970’li yillarin sonunda bu
gorlsler sizofreninin ndrobiyolojik hastalik oldugunu ve biyolojik olarak tedavi
edilmesi gerektigine birakmistir (Baysan Arabaci, 2020).Gelisen beyin goriintiileme ve
diger alanlarda yapilan ¢alismalar sonucunda sizofreninin daha agiklanabilir sebepleri
bulunmustur. Bunlargenetik faktorler, norotransmitterler, madde kullanimi, dogum
slirecinde yasanan problemler, psikososyal nedenler olarak goriilmektedir (Uyan, 2023).

2.5. Sizofrenide Belirtiler

Sizofreni hastaliginin baslangici ani veya sinsi olabilir. Sizofreni, hastanin
fikirlerini, idrak edebilme yetenegini, duygularini, konusmasini ve davramslarini
etkileyebilen pozitif ve negatif semptomlarla karakterizedir. Pozitif semptomlar
arasinda haliisinasyonlar,hezeyanlar,diisiince ve konusma bozukluklarikatatonik
davranig bulunur. Negatif semptomlar arasinda diizlesmis duygulanim,sosyal
izolasyon,diirtii ya da irade kaybi, haz duygusunun kaybi,bulunur (Schultz, 2007).

2.6.Sizofrenide Tam Olgiitleri

Klinik uygulamada en sik kullanilan tan1 dl¢iitleri Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitab1 Besinci Baskisi (DSM 5) 6l¢iitleridir.

DSM-5 tani kriterlerine bakildiginda;

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya
da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Hezeyanlar.

2. Haliisinasyonlar

3. Dezorganize konusma konusmada daginiklik; konudan  sapma,

anlasilamayan konusma sekli.



4. Tleri derece dagmiklik veya katatoni davranist
5. Negatif belirtiler
B. Sizofreninin baglangicindan itibaren is yasami, okul hayati, sosyal iligkiler, 6z
bakim gibi yasamsal fonksiyonlarda ve islevsellikte 6nemli 6l¢iide diisiisler ve beklenen
diizeye erigememe
C. Sizofrenin siiregiden bulgularinin en az alt1 ay siirmesi ve bu alt1 aylik siire
boyunca, A tani 6l¢iitlerini en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa
stireli) stireyle karsilamasi. Ayrica bulgularin, 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini gosterebilmesi ve 6n ya da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca negatif
belirtilerle ya da bu hastaligin A tani dlgiitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin
esik alt1 bicimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olagandis algisal
yasantilar) kendini gdsterebiliyor olmasi.
D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuclu (bipolar) bozuklugun disarida tutulmasi, ¢ilinkii;
1. acik evre belirtileriyle eszamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani
donemleri ortaya ¢ikmamis olmasi ya da
2. acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmigsa
bile, bunlar hastaligin agik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir
kesiminde bulunmus olmasi gibi durumlar oldugu goriilmektedir. Bu
durumlarin varliginda sizofreni tanisi konur.
E. Sizofreninin, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamamasi.
F. Otizm ac¢ilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baglayan bir iletisim
bozuklugu oykiisiinlin varligi, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin

yan1 sira belirgin sanrilar ya da varsanilarin da en az bir ayhik (basariyla tedavi



edilmisse daha kisa) silireyle var olmasi, gibi durumlarin varliginda sizofreni tanisi da
konur (Koéroglu, 2014).

2.7. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni, kisilerin hayatim1 her anlamda olumsuz etkileyen, yasam boyu
stiregiden, psikiyatrik bozukluklardan biridir(Aras, 2014). Tedavinin amaci,
belirtileriniazaltmak ve hem bilissel hem de sosyal alanda islevselligi gelistirmektir
(Diilgerler, 2021). Sizofreni hastaliginda kullanilan tedavi yontemleri arasinda;
psikoterapi ve farmakolojik yontemler bilissel davranisgi terapi (BDT)yaklasimlari,
EKT (Elektrokonvulsif Terapi), psikososyal tedaviler sayilabilir. Ayrica bu
siraladigimiz tedaviler birbiriyle uyumlu ve birlikte de kullanilmaktadir (Khan, 2013;
Summakoglu & Ertugrul, 2018).

2.8. Sizofreni ve Bilingli Farkindahk

Sizofreni tanili bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Bu durum; negatif diisiinceler, 6z farkindalik eksikligi, duygusal ac1 ve
diger bireylerle iliski kurmada yasanan zorluklardan kaynaklanabilmektedir. Bilingli
farkindalik (mindfulness) iizerine yiiriitiilen ¢alismalar, bu problemlerin bir kismini ele
alarak bir farkindalik g¢ergevesi olusturmaktadir. Bu da sizofreninin biitlinciil tedavi
yaklagimlarinda olumlu etkiler yaratmaktadir (Chien ve ark., 2020; Ganguly, 2018).

Bilingli farkindalik bireyin yargilardan uzak bir sekilde yasanilan ve dikkatini
istemli bir sekilde yonlendirerek beden duyumu, duygu ve disiincelerinin farkina
varabilmesi ve bunlara tepki olarak gergeklestirdigi tim  davranislarini
yonlendirebilmesidir (Lindsay and Creswell, 2017; Muhtar ve Tolan, 2021; Eltan ve
ark, 2021).

Sizofreni tanili bireylerin holistik (biitlinciil) bir bakis acgisiyla ele alindig

calismalarda, bu bireylerin gesitli semptomlar yasadigi goriilmektedir. Bu semptomlar



arasinda duygusal diizenleme giicliikleri, motivasyon kaybi, bagkalarina karsi ilgi
duymama, topluluklara yonelik ilgide azalma, 6z farkindalik eksikligi, anhedoni,
davranigsal inhibisyon, islevsiz davranig oriintiileri, avolisyon, yasami reddetme egilimi,
can sikintisi, asosyallik ve hissizlik yer almaktadir (Ganguly,2018).

Sizofreni tanisi almis bireyler, yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 semptomlarla
bas edebilmek amaciyla genellikle bastirma, kaginma ya da dikkatlerini baska yone
cevirme gibi basa ¢ikma stratejilerine yonelmektedir. Ancak bu stratejiler her zaman
etkili olamamakta; bazi bireyler semptomlariyla miicadelede yetersiz kalmakta ve
ruminasyon dongiisiine sikisabilmektedir (Chien ve ark., 2020; Jacobsen, 2011).

Bilingli farkindalik uygulamalari, yalnizca semptomlarin siddetini azaltmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda bireylerin memnun edici ve anlamli bir yasama sahip olma
diizeylerini ve 6znel iyi oluslarini artirmada da 6nemli bir rol istlenmektedir (Lee,
2019). Kabat zinn’e gore bilingli farkindalik, kiginin simdiki anda kalma ve yasamis
oldugu deneyimin yargisiz bir sekilde anbean ortaya c¢ikisinin bilingli bir sekilde
farkinda olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Kabat-Zinn, 2002).

Kavramin onciisii Kabat-Zinn bilingli farkindaligin yedi temel unsurunu
vurgulamaktadir (Kabat-Zinn, 2009).

Yargilan fark edebilme:Kabat-Zinn'e gore farkindalik, insanin tecriibelerine
ancak objektif bir sekilde yaklasarak gelistirilebilir. Gegmis yasantilarimiz,
ogrendiklerimizher seyin zihnimiz tarafindan kategorize edildigi ve karsilastigi
durumlara kars1 yargilar irettigi ifade edilmektedir (Kabat-Zinn, 1990). Zihnin yargi
olusturmasina karsin kisinin herhangi bir sey hakkinda yorumda bulunmamasi, susmasi
olarak ifade edilmemektedir. Kisiden beklenen, durumlar karsisinda “’Bu hosuma

gitmiyor.”’, ’Cok kizgimim.”’ tepkileri yerine ‘’Neden bunu bdyle hissediyorum?’’,
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“Benim bu sekilde hissetmeme sebep olan sey nedir?”’, “Bunu daha Once
yasamasaydim nasil algilardim?’’ gibi yaklasimlari sergilemesidir (Atalay, 2020).

Sabir:Sabir: Schnitker'e gore kisinin beklendik ya da beklenmedik olaylarda
hissettigi tizlintii,keder gibi duygular karsisinda sakin bir sekilde bekleme davranisidir
(Schnitker, 2012). Giin iginde alisveris yaparken sira beklemek, trafikte kirmizi 1s1k
karsisinda durmak ya da kariyer basamaklarini ¢ikmak durumlarinda sabretme olgusu
sOylenebilir (Atalay, 2020).

Akisina Birakmak:Bilingli farkindalikta, deneyimlerin “’an’’ igerisinde oldugu
gibi kabul edilip bunlarin gézlemlenmesi yer almaktadir. Kisi deneyimledigi durumu
sadece izlemeye calisir. Ornegin kisi yata§ma yatip uyumaya calistiginda zihninden
gecen diislinceleri birakmazsa uykuya dalmakta giigliik ¢ekecektir. Diisiincelerin 6zgiir
birakilmasi aslinda uykuda yapilabilen bir seydir. Bireyden beklenen, bu deneyimi
giinliik hayata aktarabilmesidir. Dolayisiyla birakmak ya da  salivermek bir
vurdumduymazligi ya da bos vermisligi icermez bilakis deneyimlere karsi mesafe
alarak bakmayi igerisinde barindirir (Atalay, 2020).

Baslangic Ruhu: Bu kavram, acemi zihin olarak da adlandirilmaktadir.
Baslangic ruhu kavrami, anlar birbirine benzer dahi olsa aslinda farkliliklar icermesi
olarak ifade edilmektedir (Aktepe, 2020). Kisinin, yasadig1 ya da hissettigi her deneyimi
sanki ilk kez yasamiyormus gibi karsilamasi ve an ile daha ¢ok baglanti kurmasinda
baslangi¢ ruhu 6nemlidir. Ornegin; yetiskin bir birey ile bir cocugun arasindaki fark
cocuklarin yedikleri yemeklerde, oynadiklari oyunlarda siirekli bir merak ve kesfetme
istekleriyle hareket etmeleridir (Atalay, 2020).

Anda Kalmak:Kisi yasamin igerisinde bir¢ok faaliyet igcinde bulunmaktadir.
Bilingli Farkindalik bu faaliyetlerin icerisinde anda kalabilmeyi ge¢cmis ve gelecek ile

mesgul olmamay1 eylemin igerisinde kalmay1 saglamaktadir. Kisi aksam yemegini
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yerken sabah ise nasil gidecegini, ise gittiginde tatilde ne yapacagini, tatildeyken ise
islerini diisiinmesi Ornek olarak verilebilmektedir. Anda kalabilmek ’otomatik
pilot’’tan ¢ikip bir sonrasmni ya da bir Oncesini diisinmeden eylemin, faaliyetin
igerisinde kalmak olarak ifade edilmektedir (Atalay, 2020).

Kabul:Burada olumsuz diisiinceleri degistirmek yerine, kisinin olumsuz
diisiinceleri ya da durumlar1 deneyimleyerek farkinda olmasini amacgladigi ifade
edilmektedir (Bakir, 2019). Bundan dolay1 kabul anda yasanan olaylar1 oldugu gibi
kabul etme anlammna gelmektedir. Ornegin uzun siire maruz kalinan bir hastalig,
hastaligin ilk evresinde kabullenerek inkar ve 6fke durumlarinda harcanacak enerjinin
iyilesme stirecinde kullanilmasi gerektigi ifade etmektedir (Kabat-Zinn, 2013).

Sefkat: Acinin varlig1 ile ortaya ¢ikan sefkat, aciyr anlamay1 ve onunla birlikte
kalmay1 ifade eder. Sefkat sikinti, stres ya herhangi bir ac1 durumunda sorunu
dontistiirmeden kabul etmeyi icermektedir. Sefkat iic acgidan incelenebilmektedir.
Bunlar; bagkasina duyulan sefkat, baskasindan gelen sefkate kendimizi agmak ve
kendimize kars1 olan 6z-sefkat olarak degerlendirilmektedir (Atalay, 2020).

Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney , Kabat-Zinn'in temel unsurlarini,
Bireylerin giinlik yasaminda kullanabilecekleri becerileri gelistiren ve yasami
kolaylagtiran bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Germer’de bu diislinceyi hem
destekleyip hem de bilingli farkindaligin giinliik yasamda uygulanabilmesi i¢in temel
unsurlarin yaninda dur, gozle ve geri don’den olusan {i¢ temel bilesenin de takip
edilmesi gerektigini ifade etmistir: Dur, kisinin istediginde davranisini durdurabilme
yetenegini ifade etmektedir. Bu yetenek, bazi davraniglarin durdurulmasi veya
yavaslatilmasiyla birlikte yapilan davranisa yonelik bilingli farkindaligin artmasina
katk1 saglayabilecegini igermektedir. Ornegin, telefonda bir tartisma sirasinda kisinin

bir dakika gibi bir siireyle mikrofonunu sessize alarak duraklatmasi gibi. Gézle, bireyin
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kendisini ve etrafim1 gézlemleme becerisini icermektedir. Bu sirada, bireyin kendisine
mesafeli degil, yakin olmasi dnerilmektedir. Bu yaklasim, bireyin katilimci-gozlemci
roliinii iistlenebilmesine olanak saglamaktadir. Eger birey tamamen katilimci-gézlemci
olmak istiyorsa, bedenindeki duyumlar tarayabilme ve duygularini kontrol edebilme
durumunu gelistirmelidir. Geri don, kisinin dikkatinin dagildigin1 fark ettiginde, bu
dikkati yavasca asil olan ana odaklanmasini ifade etmektedir. Ornegin, birey dogada
bulunuyorsa ve etrafina daha dikkatli bir sekilde odaklanmak istiyorsa, dikkatinin
dagikligin1 fark ettigi esnada doganin seslerine odaklanmasi ve bu dogal cevreyle
yeniden baglantt kurmasini amaglamaktadir (Baer, 2003; Germer, 2009; Kabat-Zinn,
2002).

Sizofrenili bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek c¢ok etmen
bulunmaktadir. Bu durum negatif diisiincelerden, 6z farkindalik eksikliginden, duygusal
acidan ve bagka bireylerle iliski kurulmasinda yasanan zorluklardan kaynakli
olabilmektedir. Bilingli farkindalik ile ilgili yiirtitiilen ¢aligmalar bu problemlerden bir
kismini ele alarak bir farkindalik ¢ergevesi olusturmaktadir ve bu durum sizofreninin
biitiinciil tedavisinde de olumlu etkisini gostermektedir. Bilingli farkindalik bireylerin
farkindaliklarini yenileyerek duygularini ve diistincelerini yargilamadan siikunetle kabul
etmelerini saglamaktadir. Bu durumun sizofrenili bireylere fayda sagladigina yonelik
diisiinceleri  destekleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir.Kisiler mevcut psikotik
belirtileri ile farkli bir iletisim kurarak islevsiz belirtilerinden uzaklagmaktadir. Bireyler
bilin¢li farkindalik ile i¢gorii kazanmanin yanisira deneyimlerini kontrol etme ve bir
basa ¢ikma yoOntemi gelistirme konusunda da gelisim saglayabilmektedirler. Birey
islevsiz duygu ve diislincelerini yargilamadan kabullenebilir ve deneyimlerine daha

yapici bir sekilde yaklasabilir (Chien ve ark., 2020; Ganguly,2018).
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2.9. Sizofreni ve Duygu Diizenlemede Giigliik

Duygu diizenleme giicliigii duygulara esnek cevap verme ve duygularin
yonetimindeki basarisizlik olarak tanimlanmaktadir (Akbulut, 2018). Yetiskin beyin
gorlintiileme ¢alismalarinda ve hayvan oOrneklerinde, amigdala, hipokampus ve
prefrontal korteks dahil olmak {iizere bir¢ok o©Onemli beyin yapisinin duygu
diizenlemedeki rolii gosterilmistir. Duygu diizenleme gelisimsel yonden ele alindiginda
dogumdan itibaren ailenin ¢ocugun duygularina verdigi yanitlarin ¢ok onemli etkileri
oldugu ve bakim verenden gelen yanitsizligin giigliiklere yol actig1 bildirilmistir. Yas
ilerledikce, duygularin denetimi ve ifade edilisini yoneten kurallar 6grenildik¢e, duygu
diizenleme becerileri gelismeye devam eder (Akbaba & Balcioglu, 2022).

Duygu diizenleme diger bir tanimla kisinin hedeflerine ulasabilmesi i¢in
duygusal tepkilerinin farkina varabilme, degerlendirebilme, denetleyebilme ve
degistirebilme yetenegi olarak nitelendirilebilir. Duygu diizenlemede, hangi duyguya
sahip olacagimizi, sahip oldugumuz duyguyu nasil deneyimleyecegimizi ve duygumuzu
nasil disa vuracagimizi belirleyen siireglerin birlesimidir (Cam & Tas, 2021). Bu
stirecler temel olarak; duygusal isaretleri okumak-farkindalik ve duygulari anlamak,
duygusal isaretleri olumlu veya olumsuz olarak ayirabilmek ve kategorize edebilmek,
duruma uygun duygu diizenleme stratejilerini esneklik ile uygulayip duyguya dayali
davraniglari istenilen hedefe ulasacak sekle sokmaktir (Moyal ve ark., 2014).

Duygu diizenleme gii¢liiglinii kisinin normal kosullar altinda, duygusal
ipuclarini, deneyimleri, eylemleri, sozlii veya sozlii olmayan ifadeleri degistirme veya
diizenleme yetersizligi olarak tanimlamaktadir.Duygu diizenleme giigliigiinde birey
yogun yasanan duygularin tepkilerini diizenlemekte zorlanir ve fazla duygusalliga karsi

artan bir savunmasizlik yasar (Yorulmaz, 2021).
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Duygu diizenleme giicliigli, DSM-5“te bulunan psikiyatrik bozukluklarin
cogunda bulunan ortak bir Ozelliktir. Ancak bazilarinda duygu diizenleme giicliigi
karakteristiktir (6zellikle kisilik bozukluklariin bazi tiplerinde). Ornegin; borderline
kisilik bozuklugu ayni zamanda “duygu diizenleme giicliigii bozuklugu”, “duygusal
dengesizlik bozuklugu”, “duygu-diirtii diizenleme bozuklugu” veya “duygusal olarak
kararsiz kisilik bozuklugu” olarak da adlandirilabilir (Biiyiiksandalyaci, 2019). Duygu
diizenleme giicliigii yasayan bireyler, sucluluk, utang, umutsuzluk ve 6tke duygularini

yogun yasamaktadir. Bu duygularindan kagmak ve bu duygular ile bas etmek icin
bagimlilik davranisina da yonelebilmektedirler (Stellern ve ark., 2023).

Duygu diizenleme stratejilerindeki zorluklar nedeniyle hastalar, kisilerarasi
iletisimde sorunlar yasamakta, kendi saglik sorunlari hakkinda konusmada gii¢liik
cekmekte, saglikla ilgili yardim istemeyi geciktirmekte kontrol i¢cin randevu almakta
sikintt yasamakta, egzersiz yapamamaktadir. Cogu zaman hastalik semptomlarinin
taninmasi zorlagmaktadir (Bartolomeo ve ark., 2022).

Cesitli calismalarda sizofreni hastalarinda, duygular1 tanimlama, deneyimleme ve ifade
etme konusunda eksiklikler oldugu farkedilmistir. Bu calismalar, sizofrenide &znel
duygusal deneyimin normal diizeylerde olabilecegini ve duygusal reaktivitenin (yani,
duygular1 tetikleyen olaylara tepki olarak) bu hastalarda daha giiclii olabilecegini
gostermektedir. ifade, deneyim ve duygularin algilanmasi arasindaki bu ayrilik, “duygu
paradoksu” olarak adlandirilmistir. Bu durum hastalarin kisilerarasi iletisimini ve
islevselligini bozmaktadir. Farkli duygu alanlar1 arasinda bdyle bir kopukluk varsa,
duygular1 diizenleme altinda yatan siirecin etkilenmesi muhtemeldir (6rnegin, duygular
algilamakta giigliik c¢eken bir kisi varsa, duygular1 diizenlemede izlenen adimlar

engellenecektir) (Biiyiiksandalyaci, 2019).
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Genel olarak hastanin olaylara kars1 verdigi duygusal tepkilerde azalma s6z
konusudur. Sizofreni hastalarinda karsilasilan en énemli duygusal problemin hastalarin
affektinin kiint olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Cowan ve ark., 2024).

Negatif semptomlarin i¢inde bulunan azalmis duygu ifadesine neden olan affekt
kiintliigii, hastalifin erken donemlerinde baslayabilmekte, pozitif psikotik semptomlarin
farmakoterapisi ile daha da artabilmektedir. Sizofreni hastalarindaki kiint affektin
karakteristigi olan, deneyimlenen duygu ile davranigsal disavurumun birbiriyle
bagdasmamasi, duygu diizenleme giicliigliniin en biiyiik gostergesidir. Sizofrenideki
kiint afektin, hastalarin duygu diizenleme stratejilerinden bastirma yolunu kullanmasi
nedeniyle olustugu diisiincesi de mevcuttur (Dworkin, 2004).

2.10. Sizofrenide Hemsirelik Bakim

Ruhsal hastaliklarin yayginligi ile birlikte psikiyatrik tedaviye yonelik uzman
destegine duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Bu siirecte psikiyatri hemsireleri; danigsman,
terapist ve konsiiltan gibi rollerini kullanarak ruhsal hastaliklarin belirtilerinin
azaltilmasi, tedavisi ve onlenmesine yonelik dnemli uygulamalar gerceklestirmektedir.
Hemsireligin  farkli rollerinden yararlanan psikiyatri hemsiresi, kanita dayali
uygulamalar aracilifiyla psikososyal bakim sunan bir ruh sagligi profesyonelidir
(Diilgerler, 2021).

Psikiyatri hemsirelerinin siklikla bakim sundugu ruhsal bozukluklardan biri
sizofrenidir. Kronik bir seyir gdstermesi nedeniyle sizofrenide hemsirelik bakiminin
temel amaglari; bireylerin giinlilk yasam becerilerinin desteklenmesi, ila¢ tedavisinin
etkin bigimde yoOnetilmesi, psikososyal destegin saglanmasi ve hastalarin toplumsal
islevselliginin artirilmasidir (Aktas ve ark., 2020). Bu kapsamda psikiyatri hemsireleri,
biitlinciil bir yaklasimla tekrarlayan hastane yatigslarini ve mortaliteyi azaltmaya,

tedaviye uyumu giiclendirmeye yonelik uygulamalar gergeklestirir. Ayrica ilaglar ve
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olas1 yan etkilerine iliskin bilgilendirme yapmak, taburculuk siirecinde egitim
planlamak ve hasta yakinlarina psikososyal destek saglamak da hemsirelerin yliriittiigi
onemli terapdtik girisimler arasindadir. Tiim bu siireglerde psikiyatri hemsireleri
yalnizca bakim saglayici degil, ayn1 zamanda egitimci ve destekleyici bir profesyonel
rol tistlenmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Bu Onemli konumlar1 nedeniyle psikiyatri hemsireleri, hasta bakiminda
kullanilan yontemleri siirekli gelistirerek gilincel yaklasimlar1 klinige entegre etme
becerisine sahiptir. Bu baglamda, o6zellikle son yillarda bilingli farkindalik
(mindfulness) temelli uygulamalar 6ne ¢ikmakta; stres yonetimi, uykusuzluk, anksiyete
ve yeme bozukluklar1 gibi durumlarda destekleyici bir yontem olarak
kullanilabilmektedir. Klinik uygulamalarda bilingli farkindaliga yonelik 6rnekler
arasinda yiirime meditasyonu, nefes egzersizleri ve odaklanma seanslar1 gibi
uygulamalar yer almaktadir (Tusaie & Edds, 2009; Arboleda-Florez & Stuart, 2012).
Bireylerle giivene dayali destekleyici iletisim kurarak psikososyal destek
saglamaktadirlar. Ayrica hasta bireylere ve ailelerine sizofreni hakkinda egitim verip ve
danigmanlik saglarlar ve bu da hastalik, tedavi ve yan etkiler konusunda bilgi
edinmeleri i¢in 6nemlidir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Benzer sekilde egitimlerle
hastalarin kriz durumlarinda nasil basa c¢ikacaklarint ve saglikli yasam tarzi
aligkanliklarini nasil siirdiireceklerini 6gretebilirler. Sizofreni hastalarinin giinliik yasam
becerilerini gelistirmek Onemlidir. Hemgireler, hastalarin temizlik, yemek pisirme,
kisisel bakim gibi temel yasam becerilerini 6grenmelerine sosyal beceri egitimleri ile

destek olmaktadir (Antai-Otong, 2016).

17



3.MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu calisma, sizofreni tanisi almig bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri ile
duygu diizenleme becerileri arasindaki iligskiyi incelemeyi amaclayan tanimlayici
nitelikte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Bu calisma, Nisan 2024 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Erzurum Toplum Ruh
Saglig1 Merkezinde (TRSM) yiiriitiilmiistiir. Toplum Ruh Sagligi Merkezinde toplam 1
psikiyatrist, 2 hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal ¢alismaci, 1 tibb1 sekreter, 1 temizlik ve 1
giivenlik personel ile hizmet vermektedir. Kurum 08-17 saatleri arasinda hizmet
vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni, Nisan 2024 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Erzurum
Toplum Ruh Saghigi Merkezi (TRSM)’de kaydi bulunan tiim sizofreni hastalarini
(N=330) kapsamaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla
G*Power 3.1 programi kullanilarak giic analizi gerceklestirilmistir. Arastirmada
G*Power programi kullanilmig ve %95 giiven oraninda Orneklem biyilikligi
hesaplanmistir. Yapilan analiz neticesinde 0=0.05 diizeyinde, standardize etki
biiyiikliigii literatiirde yapilan ¢aligmalar esas alindiginda 0.27 olarak bulunmus ve 0.80
teorik power ile ulagilmasi gereken en az 6rneklem sayisinin 112 oldugu hesaplanmastir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-65 yas araliginda olmak,
e DSM-V tani olgiitlerine gore en az 6 ay dnce sizofreni tanis1 almis olmak,
o Entelektiiel yeti yitimi (zihinsel yetersizlik) tanis1 almamis olmak,

e (Goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
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e {letisim kurmaya agik olmak.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Yapilmasi planlanan ¢alismada, verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Farkindalik Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi kullanilmustir.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak sizofreni hastalarma yonelik olarak
olusturulan sosyo-demografik bilgi formu, katilimcilarin bireysel ve klinik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 10 sorudan olusmaktadir. Formda; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ekonomik gelir-gider durumu, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi,
alkol ve sigara kullanimu ile ailede ruhsal hastalik 6ykiisiiniin varlig1 sorgulanmaktadir.

3.5.2. Bilingli Farkindalik Ol¢egi (BIFO) (Ek-8)

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), giinliik yasamdaki anlik deneyimlerin
farkinda ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimi 6lgen 15 maddelik bir
olgektir. Brown ve Ryan tarafindan gelistirilmistir (Brown ve Ryan, 2003). Ozyesil, ve
ark. (2011) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Ozyesil ve ark., 2011). BIFO tek
faktorlii bir yapiya sahiptir ve tek bir toplam puan verir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu gésterir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 90 en diisiik puan 15°tir. BIFO 6 dereceli (1= Hemen hemen her zaman, 2=¢ogu
zaman, 3=bazen, 4=nadiren, S5=oldukca seyrek, 6=hemen hemen hi¢bir zaman) Likert
tipi bir olcektir. Olgegin  Cronbach o giivenilirlik katsayis1 Ozyesil ve ark.,
(2011)tarafindan .80 olarak bulunmustur (Ozyesil ve ark., 2011).

3.5.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi (DDGO) (Ek-6)

Gratz ve Roemer(2004) tarafindan duygu diizenlemede yasanan gii¢liiklerin

diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 5’1i likert tipte (1=Neredeyse higbir zaman,
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5=Neredeyse her zaman) 36 maddeden olusmaktadir. Yiiksek puanlar, bireyin duygu
diizenlemede giigliik yasadigii ifade etmektedir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi,
bireylerin duygularmi diizenlemede yasadiklar1 zorluklar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6lgme aracidir ve alti alt boyuttan olusmaktadir: duygusal tepkilerin
farkinda olmama (Farkindalik), duygusal tepkileri anlayamama (Agiklik), duygusal
tepkileri kabul etmeme (Kabul Etmeme), etkili duygu diizenleme stratejilerine sinirli
erisim (Stratejiler), olumsuz duygular sirasinda diirtii kontroliinde giicliik yasama
(Diirtli) ve olumsuz duygular sirasinda hedefe yonelik davranmiglari siirdiirmede
zorlanma (Amaglar). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Ruganci (2008) tarafindan yapilmus,
gecerlilik  ve glivenirlik ¢aligmalart ise Ruganct ve Gengdz tarafindan
tamamlanmistir(Ruganci&Geng6z,2010). Tiirkge formun i¢ tutarlik katsayisi .94, alt
boyutlarin i¢ tutarlik katsayilari ise .75 ile .90 arasinda degismektedir. Ayrica test-
tekrar test giivenirligi .83, iki yarim test giivenirligi ise .95 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yilizylize goriislilerek anket yoOntemiyle
toplanmistir. Sizofreni hastalar ile verilerin toplanmasi 6zel bir odada karsilikli sekilde
20-30 dakika arasinda slirmiistiir. Anket formlarinda anlasilmayan yerler c¢aligsmact
tarafindan kisiye yeniden agiklanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden kisiler, siireg
icinde katilimc1 olmaktan vazgegmesi durumunda katilimi sonlandirilmis, paylastigi
bilgiler calismada kullanilmamastir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin  yan1 sira Bagimmsiz Gruplarda t Testi, MannWhitney U Analizi,

VaryansAnalizi,Kruskall Wallis Analizi Pearson Korelasyon Analizi,Spearman
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Korelasyon Analizi,Cronbach o kat sayisi,Kurtosis ve Skewness kat sayilari ileri
analizlerde regresyon analizleri yapilmustir.

3.8.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce 29/03/2024 tarihinde Atatiitk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin B.30.2.ATA.0.01.00/151 sayili
etik kurul karartyla onaylanmistir (EK-2). Ayrica arastirmayabaslamadan once hastalara
calisgmanin  goniillillik esasmma baghh oldugu vurgulanarak,calisma hakkinda
bilgilendirilmeler yapilmigtir. Arastirma siiresince kisisel haklarin korunmasi nedeniyle

calisma siirecinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmustir.
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4.BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleriTablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N %
18-30 aras1 15 134
Yas 31-41 arasi 46 41.1
42 ve tizeri 51 45.5
o Kadin 46 41.1
Cinsiyet
Erkek 66 58.9
) Evli 29 25.9
Medeni Durum
Bekar 83 74.1
Okur-yazar 6 54
Ilkokul mezunu 31 27.7
Egitim Durumu Ortadgretim Mezunu 41 36.6
Lise Mezunu 25 22.3
Universite mezunu 9 8.0
Iyi 9 8.0
Gelir Durumu Orta 101 90.2
Kotii 2 1.8
6 ay-2 yil 2 1.8
2 yilve tizeri-4 y1l 18 16.1
Hastalik Siiresi
4 y1l ve lizeri-6 yil 39 34.8
6 y1l ve iizeri 53 47.3
Evet 38 33.9
Alkol ve Sigara Kullamim
Hay1r 74 66.1
1-6 kez 63 56.3
Hastaneye Yatma Sayisi 7-11 kez 34 304
12 ve iistii 15 134
Evet 64 57.1
Ailede Ruhsal Hastalik Durumu
Hayir 48 42.9

Tablo 4.1°de goriildigii iizere, katilimcilarin %45.5°1 42 yas ve iizerindedir,

%358.9’u erkektir, %74.1°1 bekardir ve %36.6’s1 ortadgretim mezunudur. Katilimeilarin
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biiylik cogunlugu (%90.2) orta gelir diizeyine sahiptir. %47.3’1 6 yil ve lizeri siiredir
hastadir, %92’si tedaviye uyum saglamaktadir. Katilimeilarin %66.1°1 alkol ve sigara
kullanmamakta, %56.3’1i 1-6 kez hastaneye yatmistir. %57.1’inin ailesinde ruhsal
hastalik oykiisii vardir.

Bilingli Farkindalik Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi ve alt

boyutlardan alinan puanlarin dagilimi1 Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Bilingli farkindalik 6lgegi, duygu diizenlemede giigliikler dlgegi ve alt
boyutlardan alinan puanlarin dagilimi

Olgek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS.
Bilingli farkindalik Olgegi 27.00 88.00 46.84 10.73
Duygu Diizenlemede Giigliikler

Olcegi 54.00 156.00 110.03 17.64
Amaca Yonelik Davranabilme Zorluk 6.00 24.00 17.79 3.92
Strateji 8.00 35.00 24.28 4.68
Kabulsiizliik 6.00 28.00 18.31 5.20
Dirtii Kontrolii 7.00 26.00 1941 4.27
Aciklik 6.00 24.00 15.30 3.10
Farkindalik 5.00 24.00 14.88 3.31

Tablo 4.2 incelendiginde, katilimcilarm Bilingli Farkindalik Olgegi toplam puan
ortalamasmin 46.84+10.73 oldugu goriilmektedir. Diizenlemede Giigliikler Olgegi
toplam puan ortalamasi 110.03+17.64 olarak saptanmistir.Alt boyutlara bakildiginda,
katilimcilarin Amaca Yonelik Davranabilmede Zorluk alt boyutundan 17.79+3.92,
Strateji alt boyutundan 24.28+4.68, Kabulsiizliik alt boyutundan 18.31£5.20, Diirtii
Kontrolii alt boyutundan 19.41+4.27, Agiklik alt boyutundan 15.30+3.10 ve Farkindalik
alt boyutundan 14.8843.31 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Demografik ozelliklere gére Bilingli Farkindalik Olgeginden alinan puanlarmin

karsilastirilmasiTablo 4.3°de sunulmustur.
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Bilingli farkindalik Olgek toplam puami ile Duygu Diizenlemede Giicliikler
Olgek toplam puami ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Tablo 4.3. Bilingli farkindalik 6l¢ek toplam puani ile duygu diizenlemede giigliikler
Olcek toplam puani ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Bilinc¢li Farkindahk Olgegi
-0.342
0.000

112
-0.266
0.005
112
-0.409
0.000
112
-0.460
0.000
112
-0.199
0.035
112
-0.154
0.104
112
-0.431
0.000
112

Amaca Yonelik Davranabilmede zorluk

Strateji giicligii

Kabulsiizlik

Diirtii Kontrola

Aciklik

Farkindalik

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

-0O0©T | © | T °-|0D T "SIoDcoTo tS|oDcoT TS| T

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Amaca Yénelik Davranabilme alt boyutu ile BIFO
toplam puani arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki saptanmistir (p < 0.05). Buna gore, Amaca
Yénelik Davranabilme puani arttikga BIFO toplam puani azalmaktadir.Benzer sekilde,
Strateji alt boyutu ile BIFO toplam puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p < 0.05). Strateji puanindaki artis, BIFO

toplam puaninda azalma ile iligkilidir.
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Tablo 4.3’te goriildiigii iizere; Kabulsiizliik alt boyutu ile BIFO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve disiik diizeyli bir iliski
saptanmustir (p < 0.05). Kabulsiizliik puani arttikga BIFO toplam puani1 azalmaktadur.

Diirtii Kontrolii alt boyutu ile BIFO toplam puani arasinda da istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p < 0.05). Diirtii
Kontrolii puan1 arttikca BIFO toplam puani azalmaktadir.

Aciklik alt boyutu ile BIFO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamls,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p < 0.05). Aciklik puami arttikca BIFO
toplam puani azalmaktadir.

Farkindalik alt boyutu ile BIFO toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0.05).

Son olarak, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplam puam ile BIFO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski belirlenmistir (p < 0.05). Olgek toplam puami arttikca BIFO toplam puam
azalmaktadir.

Bilingli Farkindalik Diizeyinin, Duygu Diizenleme Durumuna etkisini gosterir

regresyon analizi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Bilingli farkindalik diizeyinin, duygu diizenleme durumuna etkisini gosterir
regresyon analizi

Beta Standart  Standart i %95 Giiven Arahig
Hata Beta P
Sabit
143212  6.798 ; 21.067 0000 129740  156.684
katsayl
Bilinli 0708  0.142 0431  -5007 0000  -0.989 -0.428
Farkindalik

Tablo 4.4’te goriildiigi gibi, regresyon analizi, Bilingli Farkindalik Diizeyinin,

Duygu Diizenleme Durumuna etkisini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz
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sonucunda, Bilingli Farkindalik Diizeyi ile Duygu Diizenleme Durumu degiskenleri
arasinda anlamli  bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.431, RZagjusted=0.178,
F(1,110=25.068; p=0.000). Bilingli Farkindalik Diizeyi, Duygu Diizenleme Durumundaki
degisimin %17.8’ini agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gére Duygu Diizenleme Durumunu yordayan
regresyon denklemi ise su sekildedir; Duygu Diizenleme Durumu= (-0.708 x Bilingli
Farkindalik Diizeyi Olgek puani) + (143.212). Bilingli Farkindalik Diizeyindeki 1
birimlik artis, Duygu Diizenleme Durumu puaninda 0.708 birimlik azalmaya neden

olmaktadir.
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5.TARTISMA

Sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik ve duygu diizenleme diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bucalismanin sonuglarina iliskin
bulgular1 6zetlenmis ve literatiir ¢er¢evesinde ayrintili olarak tartigilmustir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin BIFO puan ortalamasi min. ve max.
degerleri goz oniine alindiginda orta diizeye yakin bilingli farkindalik diizeyine isaret
etmektedir (Tablo 4.2). Sizofreni tanis1 almis bireylerde bu bulgu, bireylerin mevcut ani
yargilamadan fark etme, dikkatlerini simdiye yonlendirme ve i¢sel deneyimlere agiklik
konularinda kismi bir biling gelistirebildiklerini gostermektedir. Bu durum, sizofreni
hastalarinin duygu ve diisiincelerini belirli dl¢lide gozlemleyebildiklerini; ancak biligsel
carpitmalar1 ve psikotik belirtileri fark edip diizenleme konusunda destege ihtiyag
duyduklarimi diistindiirmektedir. Sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik diizeylerinin
incelendigi bazi1 arastirmalarda, bu calismanin bulgulariyla paralel sekilde bilingli
farkindalik diizeyleri orta diizey olarak belirlenmistir (Lam ve ark., 2022; Perona-
Garcelan, 2017).

Ancak, bazi ¢aligmalardabilingli farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir (Escudero-Perez ve ark., 2016; Ubeda-Gomez ve ark., 2015). Bu
farkliliklar, sizofreni hastalarinin bireysel 6zellikleri, hastaligin evresi, tedavi siireci ve
kullanilan farkindalik 6lgeklerinin gesitliligi gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan caligmalarda, mindfulness temelli yaklagimlarinpozitif belirtileri (sanrilar,
haliisinasyonlar), depresif semptomlar1 ve islevsellik diizeylerini olumlu yo6nde
etkiledigi ortaya konmustur (Chadwick ve ark., 2009; Khoury ve ark., 2013; Liidtke ve
ark., 2021). Yine yapilan baz1 ¢aligmalar bilingli farkindaligin bilissel siirecler (dikkat,
bellek, yiiriitiicii islevler) iizerinde de olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur (Lam

ve ark., 2022; Perestelo-Pérez ve ark., 2017; Perona-Garcelan ve ark., 2017).

27



Bu anlamda sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik  becerilerinin
desteklenmesi, hem semptom yOnetimi hem de psikososyal islevsellik agisindan yararl
olabilir.

Bu calismada, sizofreni hastalarmin  duygu  diizenleme  becerileri
degerlendirildiginde, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) toplam puan
ortalamanin iizerinde oldugunu ve sizofreni tanisi alan bireylerin duygu diizenleme
stireglerinde belirgin zorluklar yasadigini géstermektedir. Sizofreni, yalnizca pozitif ve
negatif semptomlarla siirli kalmamakta; ayn1 zamanda duygusal siireglerin isleyisinde
de bozulmalarla karakterizedir. Duygu tanima, ifade etme ve diizenleme gibi temel
becerilerdeki yetersizlikler, hastalarin sosyal islevselligini olumsuz yonde etkilemekte
ve yasam Kkalitelerini diistirmektedir (Horan, 2013). Sizofreni hastalari, hastaligin
beraberinde getirdigi sorunlardan dolayi, duygularin1 diizenlemekte zorluk yasayabilir.
Sizofreni hastalarinda duygu diizenleme becerilerinin saglikli bireylerle karsilastirildig:
bir calismada da ayni sekilde sizofreni hastalarinin zorluklar yasadigi ve puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tung ve Giil, 2023). Yine yapilan
caligmalarda sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif semptomlar genellikle uyumsuz
duygu diizenleme stratejileriyle iligskilendirilmistir (Nittel ve ark., 2018, O’Driscoll ve
ark., 2014, Owens ve ark., 2013). Calismamiz bulgular1 literatiir ile uyumludur.
Sizofreni hastalarinda negatif semptomlarin sosyallesmeyi ve islevselligi azalttig
bilinmektedir. Duygularin farkinda olmamak, onlar1 tanimamak ve olumsuz duygular
yonetmekte zorluk ¢ekmek, kisilerarasi iligkilerde bir¢ok soruna neden olabilir. Bunun
sonucunda negatif semptomlar ve hastaligin seyri kotiilesebilir (Dowd & Barch 2010,
Henry ve ark., 2007). Ne yazik ki, ozellikle negatif semptomlar igin yeterli etkili ilag
tedavisi bulunmamaktadir. Bu nedenle, duygu diizenleme konusunda rehabilitasyon

caligmalarinin uygulamaya konulmasi hastalart motive edebilir.Bu calismada elde
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edilen yiiksek DDGO puani, sizofreni hastalarmimn duygu diizenleme alaninda destege
ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir.

Duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde, en yiiksek ortalamalarin
Strateji ve Diirtii Kontrolii alt boyutlarinda oldugu goriilmektedir. Bu durum, hastalarin
olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in etkili stratejiler gelistirmede ve yogun duygusal
tepkiler sirasinda davramislarini kontrol etmede zorlandiklarini diistindiirmektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, sizofreni hastalarinin duygu diizenleme siireglerinde
ozellikle bilissel yeniden degerlendirme stratejilerinde yetersizlik yasadigi, bastirma
egilimlerinin yiiksek oldugu ve bu durumun hem pozitif hem de negatif semptomlarin
siddetiyle iliskili oldugu bildirilmektedir (Livingstone ve ark., 2009; Henry ve ark.,
2007). Ayrica diirti kontroliindeki zorluklarin, sizofrenide gozlenen saldirgan
davranislar, intihar girisimleri ve tedaviye uyumsuzluk gibi klinik sonuglarla baglantili
olabilecegi vurgulanmaktadir (Bravve ve ark.,2025; lancu ve ark., 2010; Volavka ve
ark., 2011). Literatirde de desteklendigi {iizere, diirtii kontroliindeki zayiflik,
saldirganlik ve intihar girisimleri gibi riskli davraniglarin yani sira, tedaviye uyum
sorunlarinin da onemli bir belirleyicisi olarak karsimiza cikmaktadir. Dolayisiyla,
sizofreni tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde duygu diizenleme becerilerini
giiclendirmeye yonelik psikoegitim, biligsel-davranig¢t miidahaleler ve mindfulness
temelli yaklasimlarin biitiinciil bir bigimde ele alinmasi, hem klinik sonuglarin hem de
biligsel ve islevsel kalitesinin 1iyilestirilmesi acisindan degerli bir hedef olarak
gorilmektedir.

Arastirmada BIFO toplam puam ile DDGO toplam puani ve alt boyutlar
arasindaki  iliski incelenmis ve DDGO Amaca yonelik davranabilmede
zorluk,strateji,kabulsiizliik, diirtii Kontrolii ve agiklik alt boyutlari ile BIFO toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli iliskiler oldugunu
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ortaya koymustur. Bu durum, bireylerin duygusal tepkilerini kabul etme diizeyleri,
diirtiisel davranislarimi kontrol edebilme becerileri ve deneyimlere karsi agik olma
durumlan arttikga bilingli farkindalik diizeylerinin yiikseldigini, dolayisiyla BIFO
puanlarmin azaldigini diisiindiirmektedir. Literatiirde, duygusal diizenleme becerilerinin
ve Ozellikle olumsuz duygulara yonelik kabuliin, bilingli farkindalik ile pozitif yonde
iliskili oldugu belirtilmektedir (Chambers ve ark., 2009; Desrosiers ve ark., 2014).
Calismada, Farkindalik alt boyutu ile BIFO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu sonug, farkindalik boyutunun tek basmna bilingli farkindalik
diizeylerini yordamada yeterli olmayabilecegini veya calismanin Ornekleminde
farkindalik ile BIFO puanlarinin  benzer diizeylerde seyretmis olabilecegini
gostermektedir. Bazi arastirmalarda da farkindalik boyutunun diger duygu diizenleme
bilesenlerine kiyasla daha zayif bir iligki sergiledigi bildirilmektedir (Suelmann ve ark.,
2018). Elde edilen bulgular, bilingli farkindalik ve duygu diizenleme siireglerinin
birbirini karsilikli olarak etkileyen karmagik yapilar oldugunu desteklemektedir.
Ozellikle kabul, diirtii kontrolii ve agiklik boyutlarmin, bilingli farkindalik ile anlamli
diizeyde iliskilendirildigi tespit edilmistir. Bu sonuglar, klinik ve dnleyici ruh sagligi
uygulamalarinda bilingli  farkindalik temelli miidahalelerin duygu diizenleme
becerilerinin gelistirilmesinde etkili olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.4’te sunulan regresyon analizi sonuglarina gore, Bilin¢li Farkindalik
Diizeyinin Duygu Diizenleme Durumu iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Elde edilen R degeri (0.431) orta diizeyde bir iligkiye isaret etmekte olup,
R? adjusted degeri %17.8 ile Bilin¢gli Farkindalik Diizeyinin Duygu Diizenleme
Durumundaki degisimin yaklasik %18’ini acikladigin1 gdstermektedir. Bu sonug,
Bilingli Farkindaligin duygusal siiregler iizerindeki etkisinin 6nemli ancak tek basina

tim degiskenligi aciklamaya yeterli olmadigini ortaya koymaktadir. Regresyon
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denklemi incelendiginde, Bilingli Farkindalik Diizeyindeki bir birimlik artisin Duygu
Diizenleme Durumu puaninda 0.708 birimlik azalmaya yol agtigi goériilmektedir. Bu
negatif iligki, bilingli farkindalig1 yiiksek olan bireylerin duygu diizenleme sorunlarini
daha az yasadigim ve duygusal tepkilerini daha 1iyi kontrol edebildiklerini
gostermektedir. Bilingli farkindalik, kisinin anlik duygu, diisiince ve c¢evresel
deneyimlerini yargilamadan fark etmesi ve kabul etmesi olarak tanimlanir (Kabat-Zinn,
1990). Bu farkindalik hali, kisinin otomatik ve genellikle zararli olan duygu tepkilerini
azaltarak daha saglikli duygu diizenleme stratejileri gelistirmesine olanak saglar
(Chambers, Gullone & Allen, 2009).Literatiirde de benzer sonuclar bildirilmistir.
Ornegin, Baer ve ark. (2006) bilingli farkindalik egitimlerinin bireylerin duygu
diizenleme becerilerini gelistirdigini ve negatif duygulara kars1 toleranslarini artirdigini
ortaya koymustur. Ayrica, Hill ve Updegraff (2012), yiiksek bilingli farkindalik
diizeyinin stres ve kaygi yonetiminde koruyucu bir rol oynadigini ve bireylerin olumsuz
duygusal deneyimlerini daha iyi diizenleyebildiklerini belirtmistir. Bununla birlikte,
modelin duygu diizenleme degiskenindeki varyansin yalnizca %17.8’ini agiklamasi, bu
siirecte bircok baska faktoriin de rol oynadigini gostermektedir. Duygu diizenleme;
bireyin kisilik 6zellikleri, sosyal destek, stres diizeyi ve psikolojik saglik durumu gibi
cok sayida degiskenin etkilesimiyle sekillenir (Gross, 2015). Bu nedenle, gelecek
caligmalarda bilingli farkindalik disindaki diger psikososyal degiskenlerin de modele
dahil edilmesi, duygu diizenleme mekanizmalarinin daha kapsamli anlasilmasini
saglayacaktir. Sonug olarak, elde edilen bulgular bilingli farkindaligin duygusal uyum
icin 6nemli bir kaynak oldugunu desteklemektedir. Bu sonuglar, sizofreni hastalarina
yonelik psikososyal miidahalelerde duygu diizenleme becerilerinin giiglendirilmesine

0zel onem verilmesi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri ile duygu diizenleme

becerileri arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Arastirma sonuglart;

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun orta gelir diizeyine sahip, bekar ve uzun
stiredir hastalik deneyimi olan bireylerden olustugunu gostermektedir.

Olgek puanlari incelendiginde, bilingli farkindalik diizeyinin orta diizeye
yakin, duygu diizenlemede giicliikk puanlarinin ise orta diizeyden yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Korelasyon analizine gore, bilingli farkindalik diizeyi yiikseldik¢ce duygu
diizenlemede yasanan giicliiklerin azaldig1 sonucuna varilmistir.

Regresyon analizi sonuglari, bilingli farkindalik diizeyinin duygu diizenleme
durumunun anlamli bir yordayicisi oldugunu ortaya koymustur.

Elde edilen bulgular, bilingli farkindalik diizeyinin artirilmasinin, duygu

diizenleme becerilerinin gelismesine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Klinik ve toplumsal ruh sagligi hizmetlerinde, bilingli farkindalik temelli
egitim ve terapi programlari (Mindfulness-Based Cognitive Therapy,
Mindfulness-Based Stress Reduction vb.) yayginlastiriimasi,

Rubhsal hastaligi olan bireylerde, duygu diizenleme becerilerini giiglendirecek
grup terapileri ve psikoegitim programlarina yer verilmesi,

Farkl1 sosyo-demografik gruplarda, bilingli farkindalik ile duygu diizenleme
iliskisini inceleyen daha genis 6rneklemli ¢caligsmalar yapilmasi,

Nitel aragtirmalar ile bireylerin bilingli farkindalik deneyimlerinin

derinlemesine anlasilmasi saglanmasi,

32



Psikiyatri hemsireleri i¢in hizmet i¢ifarkindalik temelli egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.

Toplum temelli ruh sagligr merkezlerinde, farkindalik ve duygu diizenleme

atolyeleri diizenlenerek erisilebilirlik arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim Intihal Beyan Formu

&

¥,

1,11-1..“_.? )
75%2"%) sAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO
o ﬁb‘y Graduate School of Health Sciences

5
i

ETIiK BILDIRIM VE iNTIHAL BEYAN FORMU'

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazhimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asafidaki gibidir. Beyvan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dofacak hukuki
sorumluluklary kabul ve beyan ederiz.

_ Biilimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L Girig 2 Y% 15
1. Genel Bilgiler d7 % 35
111. Materyal ve Metod || %034 ] % 35
IV. Bulgular Rl % 15
V. Tartisma | |3 %20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Basghk, Kaynakga, fpindekiler, Teyekkiir, Dizin ve Ekler kusimlar
rarama digr birakelabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oraniari yamnda tek bir kaynakian olan benzerlik
orarlarmmn 265 den bk olmamas: gerekir,

Ofrencinin Adi ve Soyadi Elif CEYLAM
Ogrencinin Numarasi .
~ Ana Bilim Dali Psikiyatri Hemgireligi -
Oigrencinin Kayuli Oldugu Program Yitksek Lisans
Tiirii
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
N | ETIK KURULUN ADI [ Ataturk Gniversitesi Girlimse] Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

g 2 ACIK ADRES: lmm Oniversitesi Tip Faktlhesi Dekanligs
' Ea TELEFON !
EN FAKS

| E-POSTA
SORUMLU ARASTIRMACI
IVANUADISOTAD Ry A—
ARASTIRMACININ ACIK ADI Sizofreni hastalanmin bilingli farlandalik dlizeyleri ile duygu

dilzenleme durumlan arasindaki iliskinin incelenmesi
| Toplanti Saysil Karar No:104 Tarih:28.03 2024
‘% Yukanda bilgiler verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastrmanin/galigmanin perekee, amag, yaklaym ve

yontemleri dikkate alinarak incelenmly ve guhgmann bltgesiain Kendisi tarafindan kargilanmasi kogulu ile
yapiimasinda bilimsel ve stk agidan saknen olmadigina oy birligi {le karar verildi

anlar dileriz.
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Ek-3. Kurum izni

T.C.
ATATURE UNIVERSITESI REETORLUGT 1m ¥
Saglik Bilimleri Enstitisa Midirliga
Sayi : E-20368017-100-2400323256 02.10.2024
Komu : Bilimsel Aragtrma Izinleri / Elif
CEYLAN
DAGITIM YERLERINE

Anz Bilim Dahmiz yiksek lisans programi &grencisi Elif CEYLAN'm "Sizofreni
Hastalarmmmin Bilincli Farlondahk Diizevleri Ile Duygn Diizenleme Durumlan
Arasmdaki Dliskinin Incelenmesi" baghkh ¢alismas: ile ilzili Erzurum Valiligi I1 Saghk
Mudirliginden alman 30,09 2024 tarih ve E-T6614443-604.01-255420000 sayil belze ekie
gonderilmigtir.

Bilgileriniz ve geregin rica ederim.
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TC.
ERZURUM VALILIG ‘m‘k

Il Saghk Midirlisi 5 o
Say1  :  E-76614443-604.01-255420000
Komn : Bilimsel Arasnrma Izinler / Blif
CEYLAN
ATATURE UNIVERSITESI REETORLUGUNE
{(Ogrenci I5leri Daire Bagkanliz)
figi - 11.08.2024 tarihli ve E-82179374-100-2400204066 sayih yazmz.

figi'de kayith yamda Universiteniz Safhk Bilimleri Enstitisi Prikiyatri Hemgirelifi Ana Bilim Dal
yiksek lisans Ggrencisi Elif CEYLAN'm "Sizafreni Hastalarmmmm Bilingli Farkmdalk Dizeyleri He Duyen
Dizenleme Durumlar Arasindaki fligkinin Incelenmesi™ baghklh galismasim Ersumom Sehir Hastanesinde
yapabilmek igin Midirdifimize izn talebiniz fletilmistir.

Yapilan degerlendirmeler dogruliusunda ¢absmamn ad gecen korumda yapilmasn Midirligimizce
uygun ulmmug ohip caliymaniz esnasmda etk kurallars nymamz, kumm kigi ve mahremiyetine oygun hareket
emeniz dnem arz efmekredir. Adi gecen cahyma sonucu hazrlansn aragirma raporundan toplam iki () miasha
hazrlanarsk Midirligimize teshim edilmesi ve nyanlara hassasiyet gisterilmesi hususunda;

51



Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

1-Yas araliginiz 2-Cinsiyet 3-Medeni
Durum

18-25 Kadin Evli
26-33 Erkek Bekar
34-41

42 ve lizeri

4-Egitim Durumunuz 5-Gelir-Gider Durumuz
Nasil?

Okur-yazar degil Iyi
Okur-yazar Orta

[lkokul mezunu Kot

Ortadgretim Mezunu
Lise Mezunu

Universite mezunu

6-Hastalik Siireciniz Ne Kadar? 7-Tedaviye uyumlu musunuz?
0-2 yil Evet

2-4 yil Hayir

4-6 yil

6 yil ve lizeri

8-Alkol veya Sigara Kullaniyor musunuz? 9-Kag kez hastaneye yattiniz?

Evet 1-6 kez
Hay1r 7-11 kez
10-Ailenizde Ruhsal Hastalik var m? 12 ve lsti
Evet

Hayir
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Ek-5. Bilingli Farkindahk Olcegi (BIFO)

Aciklama: Asagida sizin gilinlik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir.
Liitfen her bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki dlgegi kullanarak her bir
deneyimi ne kadar sik veya nadiren yasadigiizi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne
olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini goz oniinde
bulundurarak cevaplayiniz. Liitfen her bir maddeyi digerlerinden ayr1 tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen
Hemen hemen . ) Oldukca hemen
Cogu zaman Bazen Nadiren o
her zaman Seyrek higbir
zaman
1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim. 123456
2. Esyalari 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri diisindiGgim il e sz e
icin kirarim veya dokerim.
3. Suanda olana odaklanmakta zorlanirim. 123456
4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiirliyerek Y
gitmeyi tercih ederim.
5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten dikkatimi 123456
cekene kadar fark etmeme egilimim vardir.
6. Bir kisinin ismini, bana séylendikten hemen sonra unuturum. 123456

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum. 1 2 3 4 5 6

8. Aktiviteleri gergekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine

L 123456
getiririm.
9. Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok odaklanirim ki o hedeflere 123456
ulasmak icin suan ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.
10. isleri veya gérevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak il2 8 a5 ¢
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

gittig§ime sasiriyorum.

53



13. Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum.
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistiriyorum.

123456

123 456
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Ek-6. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi(DDGO)

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi1 yontemler verilmistir.
Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru

oldugunu igtenlikle degerlendiriniz.
1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

[1 Neredeyse Hicbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

[] Neredeyse Hicbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

[J Neredeyse Hicbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

4. Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklagik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

[] Neredeyse Hicbir zaman [IBazen [J Yaklasik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

[] Neredeyse Hicbir zaman [IBazen [J Yaklasik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim

[1 Neredeyse Higbir zaman [IBazen [J Yaklagik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

8. Ne hissettigimi onemserim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [IBazen [J Yaklagik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

[J Neredeyse Hicbir zaman [I1Bazen [J Yaklasik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

10. Kendimi koétii hissettigimde, bu duygularimi kabul ederim.

[J Neredeyse Hicbir zaman [IBazen [J Yaklasik Yari yariya
Neredeyse Her zaman

1 Cogu zaman [

[J Cogu zaman [

[J Cogu zaman [

[ Cogu zaman [

[J Cogu zaman [

[J Cogu zaman [

[J Cogu zaman [

[J Cogu zaman [

[J Cogu zaman [

[J Cogu zaman [
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11. Kendimi koétii hissettigimde, boyle hissettigim icin kendime kizarim.

[ Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [] Yaklasik Yar1 yariya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

12. Kendimi kétii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in utanirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklagik Yari yariya [J Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

13. Kendimi kétii hissettigimde, islerimi yapmakta zorlanirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklagik Yari yariya [J Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

14. Kendimi kotii hissettigimde, kontroliimii kaybederim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [] Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

15. Kendimi kotii hissettigimde, uzun siire boyle kalacagima inanirim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [J Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

16. Kendimi kotii hissettigimde, sonug olarak yogun depresif duygular i¢inde olacagima
inanirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yar1 yariya [J Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

17. Kendimi kétii hissettigimde, duygularimin yerinde ve dnemli olduguna inanirim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [J Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

18. Kendimi koétii hissettigimde, baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [J Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

19. Kendimi koétii hissettigimde, kendimi kontrolden ¢ikmigs hissederim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [J Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

20. Kendimi kotii hissettigimde, halen iglerimi siirdiirebilirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya [J Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

21. Kendimi kétii hissettigimde, bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman
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22. Kendimi kotii hissettigimde, eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagimi bilirim.

[ Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [] Yaklasik Yari1 yariya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

23. Kendimi kotii hissettigimde, zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklagik Yari yariya [J Cogu zaman [J
Neredeyse Her zaman

24. Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarimi kontrol altinda tutabilecegimi
hissederim.

[1 Neredeyse Hicbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya [J Cogu zaman [J
Neredeyse Her zaman

25. Kendimi kétii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in su¢luluk duyarim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya [J Cogu zaman [J
Neredeyse Her zaman

26. Kendimi kotii hissettigimde, konsantre olmakta zorlanirim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [] Yaklasik Yari yartya [1 Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

27. Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yar1 yariya [J Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

28. Kendimi koti hissettigimde, daha iyi hissetmem i¢in yapacagim hig bir sey
olmadigina inanirim.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yar1 yariya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

29. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [J Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

30. Kendimi kotii hissettigimde, kendim igin ¢ok fazla endiselenmeye baslarim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [J Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

31. Kendimi kotii hissettigimde, kendimi bu duyguya birakmaktan baska yapabilecegim
birsey olmadigina inanirim.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [J Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

32. Kendimi kétii hissettigimde, davraniglarim {izerindeki kontroliimii kaybederim.
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[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklagik Yari yariya [J Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

33. Kendimi kétii hissettigimde, baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.

[ Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [] Yaklasik Yar1 yariya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

34. Kendimi kétii hissettigimde, duygumun gercekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman
ayiririm.

[ Neredeyse Hicbir zaman [1Bazen [] Yaklasik Yari1 yariya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

35. Kendimi kétii hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.

[] Neredeyse Higbir zaman [JBazen [] Yaklasik Yari yartya [ Cogu zaman [
Neredeyse Her zaman

36. Kendimi kétii hissettigimde, duygularim dayanilmaz olur.

[1 Neredeyse Higbir zaman [1Bazen [J Yaklasik Yari yariya [J Cogu zaman [J
Neredeyse Her zaman
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Ek-7. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (Ddgo) Kullanim izni

(. -) Neslihan Ruganci 25.02.2024
Kime: Elif ve 2 kisi daha... >

Ynt: Duygu diizenleme guc¢liigii

Merhabalar,

gerekli dokiimanlar ektedir. 10. maddeyi analize
almiyoruz. Faktor tablosundan ters puanlanan
maddeleri tespit edebilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Elif Ceylan 23 Sub
2024 Cum, 09:01 tarihinde sunu yazdi:

Hocam merhaba ben Elif Ceylan Atatlrk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi ABD yuksek lisans yapmaktayim.
Danisman hocamla birlikte sizofreni hastalarinda
tezim icin duygu diizenleme gli¢liigi dlgegini
kullanabilir miyiz?Tesekkir ederim.

Neslihan Ruganci, PhD.

Factor Structure of the DERS

W .doc ®

93 KB
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Ek-8. Bilin¢li Farkindahk Ol¢egi Kullanim izni

COSKUN ARSLAN 27.02.2024
& Kime: Elif Ceylan >

Ynt: Bilingli farkindalik 6lcegi hakkinda

Olgegi ekte gonderiyorum. galismanizda
kullanabilirsiniz.

Prof. Dr.Coskun Arslan

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Elif Ceylan"

Kime:

Gonderilenler: 23 Subat Cuma 2024 19:35:30
Konu: Bilingli farkindalik dlgegi hakkinda

Hocam merhabalar ben Elif Ceylan Atatlirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi ABD ylksek lisans yapmaktayim. Tezim
icin sizin gecerlilik ve glivenilirligini yaptiginiz bilingli
farkindalik 6lgegini kullanabilir miyim ? Tesekkur
ederim

BiLINCLi FARKINDALIK
OLCEGi.docx ®

16 KB
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