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OZET

Amac: Beck bilissel agidan i¢gorinin "kendini ifade
etme" ve "kendinden eminlik" iki alt boyutunu tanimla-
yarak degerlendirme icin bir icgori 6lcegi gelistirmistir.
Arastirmamizda bir 6zbildirim o6lcegi olarak gelistirilen
"Beck Biligsel icgéri Olcegi" (Beck Cognitive Insight Scale)
Turkge'ye uyarlanarak psikometrik o6zellikleri incelen-
mistir. Yontem: DSM-IV kriterlerine gore en az 2 yilhk
sizofreni o6ykiisi olan 81 yatarak tedavi goren hasta
ardisik olarak arastirmaya alindi. Hastalar 1. deger-
lendirmede "icgéranin Uc Bilesenini Degerlendirme
Olcegi" (iUBDO), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcekleri
(KPDO), islevselligin Genel degerlendirmesi (iGD),
McEvoy Tedaviye Uyumu izlem 6lcegdi, ruhsal muayenede
icgdri degerlendirmesi ve "Beck Bilissel icgérii Olcegi"
(BBIO) ile degerlendirildi. iki giin sonra "Beck Bilissel
icgori Olcegi" tekrarlandi. Bulgular: Olcegin ic tutarlik
Olctimlerinde iki alt boyut kendini ifade etme ve kendin-
den eminlik boyutlar icin Cronbach alfa (0.56) ve (0.50)
dizeyinde bulundu. Test tekrar test guvenirlik
incelemeleri kendini ifade etme olcegi icin (r=0.86,
p<0.001), kendinden eminlik alt 6lcegi icin (r=0.86,
p<0.001). Olcegin benzer dlcek gecerlilik dlctimleri icin
kendinden eminlik ile iUBDO arasinda negatif, (r=-0.29,
p=0.025), bilesik indeks ile pozitif bir korelasyon
(r=0.29, p=0.023) bulunmustur. Olcegin gecerliliginde
benzer 6lcek iUBDO ile BBIO arasinda anlamli bir kore-
lasyon saptanmistir (r=0.29, p=0.023). Kendinden emin-
lik ve 1UBDO arasinda negatif bir korelasyon bulunmus-
tur (r=-0.28, p=0.025). Sonug: Olcedin guvenirligi ve
gecerligi incelemesinde elde edilen bulgular "Beck Bilissel
icgora Olcegi" nin Turkce uyarlamasinin giivenilirligini ve
gegerligini desteklemektedir.

Anahtar Sézcikler: icgéra, bilissel icgéra, psikoz,
glvenirlik, gecerlik.
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SUMMARY

The Validity and Reliability of the Turkish version of
"Beck Cognitive Insight Scale" in Schizophrenic
Patient

Objective: This study was designed to examine the valid-
ity and reliability of this schedule for assessing the
Turkish version of "Beck Cognitive Insight Scale" in a
Turkish schizophrenic patient population. A composite
index of the BCIS reflecting cognitive insight was calcu-
lated by subtracting the score for the self-certainty scale
from that of the self-reflectiveness scale. Method:
Eighty-one inpatients with chronic schizophrenia were
included in the study. All patients were interviewed in
remission after exacerbation. The interviewers were
administered Turkish version of schedule for assessing
the three components of insight (SAI), Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS), routine mental examination, and the
Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) were completed by
patient. Two days later in the second occasion patients
completed the BCIS. Results: The two sub-dimension of
insight scale internal consistency measured by cronbach
alfa (0.56), (0.50) respectively. Test-retest reliability show
high correlation ((r=0.86, p<0.001) for self-reflectivity
and self-certainty subscale (r=0.86, p<0.001). To esti-
mate the concurrent validity of scale the correlation
among composite index of BCIS and subscales and SAl
were computed, composite index found to be valid
(r=0.29, p=0.023) in the Turkish schizophrenic patient
population to the same extent as the SAI insight scale.
Self certainty subscale have significant negative correla-
tion with SAl (r=-0.28, p=0.025). Conclusion: Results
revealed tentative support for the validity and reliabilty
of Turkish version of BCIS.

Key Words: Insight, cognitive insight, psychosis, reliabi-
lity, validity.
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Beck Biligsel icgori Olgegi Turkge Formunun
Sizofrenik Hastalar Igin Guvenilirlik ve Gegerlik Calismasi

GIRIS

Icgorii genel olarak kisinin sorunlarini anlama ka-
pasitesi olarak tanimlanabilir. Jaspers iggoriiyl
klinik olarak tanimlayan ilk arastirmacilardan
biridir, bu giiniimiizde yerlesmis anlami ile bir
biitin  olarak hastaliginin  farkinda olma,
hastaliginin belirtilerinin farkinda olma olarak
tanimlamistir. Nevrotiklerin hastaliginin farkinda
oldugu ancak piskotiklerin farkinda olmadig:
ayrimi sanirim Jaspers'tan kaynaklanmaktadir.
Jaspers'e gore psikotik hastalarda iggorii gecici
olarak goriilebilir, hastalar bazi durumlarda
hezeyan ya da varsanilarinin gercekdisi oldugunu
farkedebilir, ancak bu sadece bir siire igindir, son-
rasinda hastalar tekrar bu farkindaliklarin yitirir-
ler. Diinya Saghk Orgiitii'niin sizofreni iizerine
gerceklestirdigi uluslararas1 pilot calismada
psikotik hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%97)
icgdriinlin olmadigini bulunmas: Jaspers'in goriis-
lerini desteklemistir (Sartorius ve ark. 1972).
Psikotik bozuklugu olanlarin biiyiikk cogunlugun
zayif icgoriisi oldugu bir ¢ok c¢alismada
bildirilmistir (McEvoy ve ark. 1981, Amador ve ark.
1993).

Jaspers (1913) Lewis (1934) icgoriiyli "uniter"
biitiin bir 6zellik olarak ele almig hastanin i¢gdriisii
oldugunu ya da olmadigini kabul etmislerdir.
Iggoriiniin olmayisi psikoz icin olmazsa olmaz bir
ozellik olarak degerlendirilmistir. Bu goriig yakin
zamandaki caligmalarda elestirilmis, bunun yerine
icgdriiniin tek bir olgu degil bir kag alt boyutun bir-
lesiminden olusan bir yapi1 oldugu fikri agirlik
kazanmistir (McEvoy 1989, David 1990).

Psikiyatride psikotik hastalarla ilgili olusan i¢gorii
azlif1 tizerine son 20 yilda yapilan arastirmalarin
sayist giderek artmustir. 1989 yilinda Greenfeld ve
arkadaglar1 i¢gdriiyii geleneksel bakig acisi ile
degerlendirmenin yetersizligi vurgulayarak 5 ana
boélime ayrilarak incelenmesi gerektigini Oner-
mistir. Bunlar hastanin belirtileri hakkindaki goriis-
leri, hastaligin varlig1 hakkindaki goriisleri, etiyolo-
ji hakkindaki goriisleri, hastaligin tekrari icin
duyarlilik, tedavinin degeri hakkindaki fikri olarak
belirtilmistir (Greenfeld ve ark. 1989).

McEvoy ve ark. (1989) sizofrenide i¢gdrii iizerine
yaptiklari diger 6ncii calismada ilk kez icgorii giive-
nilirligi gosterilmis 11 sorudan olusan yapi-
landirilmis klinisyenin hastayr degerlendirdigi bir
oOlcek ile degerlendirilmistir (ITAQ). Akut alevlen-
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me tablosu sirasinda psikopatolojinin siddeti ile
icgdrii puanlar arasinda anlamli bir iligki buluna-
mamus, tedavinin 14. giiniinde ise psikopatoloji sid-
detinin azalmasi ile icgoriiniin arttigr yoniinde
belirgin bir ters iliski bulunmustur. Beklenenin
aksine ilerleyen tedavide zaman icinde goriilen
klinik diizelme ile paralel icgdriide bir diizelme
bulunamamustir. Buna kargin ilag¢ tedavisine uyum
ile i¢gorii arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.

David 1990'da i¢goriintin "var ya da yok" seklinde
degerlendirilemeyecegini en azindan ii¢ ayr1 boyut-
tan olustugunu 6ne siirmiistiir: Hastaligin farkinda
olus, psikotik yasantilar1 anormal olarak deger-
lendirebilme yetenegi ve tedaviye uyum. I¢goriiniin
tanimlanan ii¢ boyutunu degerlendirmek icin kli-
nisyen tarafindan uygulanan bir 6lcek gelisti-
rilmigtir. 7 sorudan olusan ve klinisyen tarafindan
uygulanan olgek 1997 yilinda tekrar gézden geci-
rilmig ve hasta izlemine katilan hemsirenin
doldurabilecegi 2. bir boliim eklenmistir (Kemp ve
David 1997, Sanz ve ark. 1998).

Markowa ve Berrios (1992) i¢gorii yalnizca kisinin
hastaligin1 anlamasi olarak tanimlanamayacagini,
ayni1 zamanda hastaligin bireyin diinya ile etkilesi-
mini nasil etkiledigini anlama oldugunu One siir-
miistiir. Yazarlara gore icgorii var ya da yok gibi bir
belirti olarak degerlendirilemez, siirekli bir duyma
ve diisiinme bicimidir, i¢gdrii icsel ve cevresel
etkenlerden etkilenerek degisebildigini belirt-
mislerdir. Bu goriisleri dogrultusunda gelistirilen
Markowa-Berrios Icgorii dlgegi (1992) 32 sorudan
olusan bir 6zbildirim anketidir. Giivenilirlik gecer-
lik calismasinda sizofren ve depresyonlu hastalarda
gerceklestirilmis, sonucta ozbildirim o6lcegi ile
giivenilir ve gecerli niceliksel ve niteliksel bir 6lgme
yapabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu calismada
hastalik siddeti artikga i¢gorii diizeyinin azaldigi
arada ters bir iliskinin oldugu gosterilmistir ki bu
daha Onceki iki calisma ile uyumlu olmayan bir bul-
gudur (McEvoy1989, David 1992). Entellektiiel
diizey, gecmis yasantilar, kisilik o6zelliklerinin
icgoriiyii etkileyen etmenler oldugu sonucuna
varilmistir.

Psikotik hastalarda icgorii ilizerinde calisan diger
bir grup Amador ve ark. (1993) 6nceki aragtirma-
cilar gibi icgdriiniin ¢ok boyutlu oldugunu belirt-
migler ve kendi gelistirdikleri "Ruhsal Hastaligin
farkindaligii Degerlendirme Olgegi" ile sizofren
ve sizoaffektif tanisi verilen hastalar iizerinde giive-
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nilirlik ve gecerlilik calismasinda McEvoy'un ilag
tedavisine uyum 0l¢egi kullanilmistir. Psikopatoloji
siddeti, hastaligin olumsuz seyri ile kotii i¢gdriiniin
iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir.

Beck'e gore ig¢gorii emosyonel diizeye inebilirse
onemlidir ve bugiline kadar gelistirilmig Olgekler
hastanin hatali biligsel ¢ikarimlarini incelememek-
tedir, biligsel noksanliklar1 gézardi etmektedirler
bu nedenle yetersizdirler. Psikotik bir hasta
yiizeyde kazandigi entellektiiel icgdrii ile bu neden-
le derinlere yerlesmis olan hezeyanli inang sistemi-
ni degistirememekte emosyonel bir i¢gdrii kazana-
mamaktadir (Beck 2004).

Psikotik hastanin yagantilar1 carpik bicimde yasa-
masl tek sorun degildir, kendilerini bu ¢arpik algila-
madan uzak tutamamakta ve diizeltici geribildirim-
leri kazanamamaktadir. Psikotiklerdeki bu gec
kavrama bilissel carpitmalarini nesnel olarak
degerlendirememeleri, algiladiklarini bir perspektif
icinde yerlestirme yeteneklerinin kaybolmasi,
digerlerinin verdigi diizeltici geribildirimlere
kendilerini kapatmalari, erken vardiklari sonuclara
agir1 giivenmeleri gibi faktorlerle ilgilidir (Beck ve
ark. 2004).

Hastalarn bilissel siireclerindeki sorunlar1 anormal
ruhsal yasantilarin tekrar degerlendirilmesini et-
kilemektedir. Beck'in gelistirdigi modele uygun
olarak bir Olcek olusturmustur, Olgegin iki ana
boyutu vardir kendini ifade etme (self-reflective-
ness) ve kendinden eminlik (self-certainty). Bilesik
indeks kendini ifade etme alt 6lgeginden kendin-
den eminlik puaninin ¢ikarilmasiyla hesaplanmak-
tadr.

Bu arastirmada bir 6zbildirim dlcegi olarak gelisti-
rilen "Beck Biligsel Iggorii Olgegi" (BBIO)
Tiirkge'ye uyarlanarak psikometrik 6zellikleri ince-
lenmesi amaglanmistir. Tirkge uyarlamanin
Ingilizce orjinal 6lgek ile benzer bir giivenilirlik ve
gecerlik yapisina sahip oldugu varsaymmi sinan-
mustir.

GEREC VE YONTEM

Olgek gelistiricilerin izni ile Tiirkce'ye iki arastir-
maci tarafindan terciime edilen 6lgegin Oncelikle
10 sizofren hasta ile 6n degerlendirmeleri yapildi.
Sonucunda elde edilen metin Ingilizce'ye geri ter-
cime edilerek anlam sorunu doguran ifadeler
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degistirildi. Olcek son halini aldiktan sonra GUTF
ve S.B. Ankara Digkap:r Egitim Hastanesi Psikiyatri
kliniklerinde Haziran-Agustos 2005 tarihleri
arasinda alevlenme donemi yatismis, DSM-IV
kriterlerine gore en az 2 yillik sizofreni dykiisii olan
81 ayaktan tedavi gOren hasta ardisik olarak
arastirmaya alindi. Hastalar 1. degerlendirmede
TUBDO (Iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi) (Aslan ve ark. 2000), IGD (islevselligin
global degerlendirilmesi), McEvoy Tedaviye Uyum
Izleme Formu, KPDO (Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi) ve BBIO (Beck Biligsel
Iggorii Olgegi) ile degerlendirildi. Test-retest
incelemesi icin iki giin sonra BBIO tekrarlandu.
I¢gorii dlgeginin gecerliginin degerlendirilmesi icin
daha onceden iilkemizde giivenirlik ve gegerlik
calismasi yapilmis olan IUBDO ve ruhsal
muayenedeki i¢gorii degerlendirmesi klinisyen
tarafindan uygulandi.

Kullanilan dl¢ekler:

Icgoriiniin U¢ Bilesenenini Degerlendirme Olgegi
(Schedule for assessing the three components of
insight) (David 1990): 8 sorudan olusan, klinisyen
tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmig bir dlcek-
tir. Goriismeci hastanin verdigi yanitlarin yani sira
klinikteki gozlemlerini de katarak degerlendirme
yapabilir. Tlk 7 sorunun en yiiksek toplam puani
14'tiir. 8'inci soru ek olarak sunulmustur, bu soru-
nun sorulmast goriismeciye birakilmistir. Bu soru
ile birlikte en yiiksek toplam puan 18'dir. Hastanin
yiksek puan almasi yiiksek icgorii diizeyini gos-
terir.

Kisa  Psikiyatrik  degerlendirme oOlcegi  [Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS)](Overall ve
Gorham 1961): 18 maddeden olusan, 0-6 arasinda
puanlanabilen, sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarda psikopatolojinin siddetinin ve degisiminin
saptanmasinda kullanilan bir dlgektir (Overall ve
Gorham 1961). Hasta ile goriisme sirasinda
goriismeci tarafindan doldurulur. Son bir haftalik
donem degerlendirilir.

Ruhsal muayenedeki icgorii degerlendirmesi (Kaplan
ve Sadock 1998): Ruhsal muayenede siklikla kul-
lanilan, hastanin tedaviye ve hastalifa kars1 tutu-
munu degerlendiren sorulardan olusur. 1) Hastaligi
tamamen inkar eder, 2) Hasta oldugunu ve yardima
gereksinim duydugunu kismen kabul eder, ancak
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Beck Biligsel icgori Olgegi Turkge Formunun
Sizofrenik Hastalar Igin Guvenilirlik ve Gegerlik Calismasi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sayi Yizde

Cinsiyet Erkek 53 %65.4

Kadin 28 %34.6
Calisma

Halen calisiyor 16 %19.8

Cahismiyor 35 %43.2

Emekli 13 %16.0

Ev hanimi 17 %21.0
Medeni durumu

Bekar 37 %45.7

Evli 38 %46.9

Ayri-bosanmig 6 %7.4
Egitim durumu

Okur yazar 12 %14.8

Orta derece 54 %66.7

Yuksekokul 15 %18.5

Toplam 81 %100
Sigara bagimliligi varhigi 50 %61.7
Alkol bagimhhgr varhgi 10 %12.3

ayni zamanda Onerilen yardimi kabul etmeyebilir,
3) Hastaligi kabul eder fakat gevresel kosullar
suclar, 4) Hastaligin kendinde bilinmeyen bir
nedenden kaynaklandigini diisiiniir, 5) Entellektiiel
icgdrii: hasta yasadigi belirtilerin ve sosyal uyum
zorluklarinin kendisinden kaynaklandigini kabul
eder ancak bunu gelecekteki yasantilarinda uygu-
layamaz, hastalik hakkinda 0Ogrenilmis, yapay bir
farkindaliga sahiptir. 6) Gergek emosyonel icgorii:
hastanin duygularinin, diisiincelerinin ve motivasy-
onlarinin farkina vararak davraniglarini degistirme-
sidir. Bu bilgiler 1'den 6'ya kadar puanlandirilarak
puan arttikca icgdriiniin de arttig1 varsayildi.

McEvoy Tedavi Izlem Formu (Mcevoy ve ark 1989):
McEvoy ve arkadaslarinin 1989 yilinda yaptiklari
arastirmada kullandiklari, hastalarin ilaca uyum
davraniglarini degerlendiren dort maddeden olusan
bir 6lcektir. Tlag tedavisine aktif uyum, pasif uyum,
direng ve agik¢a reddetme maddelerini igerir. Aktif
uyum 1 puan, acikca reddetme 4 puan olarak
degerlendirilmektedir.

BULGULAR

Demografik ozellikler:

Arastirmaya aliman 81 yatarak tedavi gbéren has-
tanin yas ortalamasi 37.9+13.9 olarak bulundu.
Hastalarin 531 (%65.4) 28'i kadind1 (%34.6).
Hastalarin 54t (%66.7) orta derece, 12'si (%14.8)
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ilkokul, 15'1 (%18.5) ise Yiiksek okul mezunu idi.
Ayrit1 dzellikler Tablo 1' de verilmistir.

Hastalarin klinik o6zellikleri ve tanisal deger-
lendirmesi:

Sizofreni tanist almis ve en az iki yillik hastalik
Oykiisii olan hastalarin alt tiplere gore dagilimi soy-
leydi: 55 (%67.9) hasta paranoid tip, 18 (%22.2)
hasta ayrismamus tip, 4 (%4.9) hasta dezorganize
tip, 2(%2.5) hasta rezidiel tip sizofreniydi.
Ayrismamis tip alt tanist verilen hastalardan 11
sizo-affektif, 1'i sizo-obsesif 0zellikler tasimaktaydi
(Tablo 2).

Sizofrenik bozuklugun baslangig yas1 ortalama 23.4
7.4 hastalik stiresi 10.5=10.1 y1l olarak bulundu.
Hastalarin psikiyatrik tedavi icin yatis sayisi ortala-
ma 2.6%x3.7, ilk yatis yasi ortalama 28.1*11.6
bulundu. Hastalarin 33'inde (%55.0) hastalik sinsi
baslangicli, 27'sinde (%45.0) akut baslangiclydi.
Hastalarin 10'unda (%16.7) alevlenme donemleri
baglangicinda psikososyal stres etmenleri rol
oynamustl. Hastalarin 8'inde (%25.8) kronik bir
fiziksel bir hastalik komorbiditesi mevcuttu.
Hastalarin 37'si (%61.7) sigara bagimliligi, 6's1
(%10.0) alkol bagimlilig1 eglik ediyordu. Aile
Oykiisii incelendiginde birinci derece akrabalarda
duygudurum bozuklugu &ykiisii 9 (%15) hastada,
kronik piskotik bozukluk dykiisii 18 (%30) hastada
bulundu (Tablo 2). Hastalarin iglevselligin genel
degerlendirilmesi (IGD) ortalama puani 48.4+
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Tablo 2. Hastalarin tanisal ve klinik 6zellikleri

Ortalama + S.S.
Yas
Hastaligin baslangi¢ yasi 23.4 7.4
Yatis sayisi 2.6 3.7
Hastaneye ilk yatis yasi 28.1 11.6
Hastalik stresi 10.5 10.1
IGD 48.7 12.4
KPDO 28.8 11.7
Tanisal alt tipler

Sayi Yizde
Paranoid 55 %67.9
Ayrismamis 18 %22.2
Dezorganize 4 %4.9
Kalinti tip sizofreni 2 %?2.5
Toplam 81 %100
Yavas basglangich 46 %56.8
Hizl 35 %43.2
Alevlenme dénemlerinde Psikososyal stres etkeni bulunan 14 %17.3
Tedavi uyumu ve icgori degerlendiren diger Olcekler
McEvoy Tedavi Uyumu izlem
Aktif uyum (1 puan) 19 %23.5
Pasif uyum (2 puan) 51 %63.0
Direnc (3 puan) 11 %13.6
Acikca reddetme (4 puan) 0 %0.0
Ruhsal Muayenede iggérﬁ
1.Hastaligi tamamen inkar eder, 7 8.6
2.Hasta oldugunu ve yardima gereksinim
duydugunu kismen kabul eder 40 49.4
3.Hastaligi kabul eder fakat ¢cevresel kosullar suglar, 10 12.3
4. Hastaligin kendinde bilinmeyen bir nedenden
kaynaklandigini diginr. 11 13.6
5. Entellektlel icgori 13 16.0
6. Gercek emosyonel icgori 0 0.0
Toplam 81 %100

12.3, KPDO ortalama puanlari 28.7+11.7 bulundu
(Tablo 2). Egitim diizeyi ile i¢gérii arasindaki
iliskinin incelenmesi icin egitim diizeyi artis1 ile
IUBDO toplam puani ve BBIO bilesik puanlarmin
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artig1 arasindaki korelasyonlar her iki 6lgek toplam
puanlari icin hesaplanmustir. Egitim diizeyi ile her
iki 6lgegin icgdrii puanlari arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmamustir.
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Beck Biligsel icgori Olgegi Turkge Formunun
Sizofrenik Hastalar Igin Guvenilirlik ve Gegerlik Calismasi

Tablo 3. BBIO kendini ifade etme igtutarliik madde -toplam istatistikleri

BBiO Madde Madde Duzeltilmis Madde

Kendini ifade kaldinlhirsa kaldinlhrsa Madde-Toplam kaldinlirsa

etme olgek olgek Korelasyonu alfa degeri
ortalamasi varyansi

BBIO 1 12,13 43,15 0,17 0,45

BBIO 3 12,27 43,09 0,13 0,46

BBIO 4 11,78 42,65 0,15 0,46

BBIO 5 12,27 37,83 0,49 0,37

BBIO 6 11,89 40,69 0,27 0,42

BBIO 8 11,81 39,19 0,35 0,40

BBIO 12 11,83 42,32 0,16 0,45

BBIO 14 10,69 20,66 0,27 0,53

BBIO 15 11,49 42,14 0,20 0,44

Toplam SR ort=13.3, SS=6.8, Cronbach alfa= 0.47, Standardize madde alfa = 0.56

Tablo 4. Kendinden eminlik alt boyutu ictutarlihk madde -toplam istatistikleri

Kendinden Madde Madde Diizeltilmis Madde

Eminlik kaldirnilirsa kaldirnilirsa Madde-Toplam kaldirilirsa
olgek dlcek Korelasyonu alfa degeri
ortalamasi varyansi

BBIO 2 8,86 8,18 0,37 0,39

BBIO 7 9,20 9,28 0,19 0,49

BBIO 9 8,71 9,96 0,13 0,52

BBIO 10 9,85 10,77 -0,02 0,59

BBIO 11 9,15 7,96 0,39 0,38

BBIO 13 9,38 7,69 0,54 0,31

Alt 6lcek ort=11.03, SS=3.4, Cronbach Alpha =0.50, Standardize madde alfa =0,50

Giivenilirlik hesaplamalar::

Olgegin ic tutarlik lciimlerinde iki alt boyut kendi-
ni ifade etme (self-reflectiveness) ve kendinden
eminlik (self-certainty) boyutlari icin Cronbach alfa
katsayist  sirasiyla (0.56) ve (0.50) diizeyinde
bulundu. Madde-toplam test korelasyonu kat-
sayilar1 kendini ifade etme alt 6lgeginde 5 ve 8.
maddeler icin 0.30 degerinin iizerinde digerleri
istiindedir, kendinden eminlik alt dlgeginde 7, 9 ve
10. madde 0.30 altinda bulunmustur (Tablo 3 ve
Tablo 4). Test-tekrar test giivenirlik incelmelerinde
81 hastanin 60" ikinci kez 6l¢egi doldurmustur, iki
oturum arasinda korelasyon yeterli diizeyde bulun-
mustur. Kendini ifade etme olgegi icin (r=0.86,
p<0.001), kendinden eminlik alt 6lgegi igin icin
(r=0.82, p<0.001) (Tablo 5).
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Gecgerlik hesaplamalar::

Olgegin benzer olgek gegerlilik lciimleri icin ken-
dini ifade etme alt boyutu, kendinden eminlik alt
boyutu ve bilesik indeks ile TUBDO arasindaki
korelasyon karsilagtirilmigtir. Tablo 6'da iki 6nemli
korelasyon bulunmustur. Kendinden eminlik ile
ITUBDO arasinda negatif korelasyon igin (r=-0.29,
p=0.025), bilesik indeks ile pozitif bir korelasyon
(r=0.29, p=0.023) bulunmustur. Kendini ifade
etme ile beklenen korelasyon bulunmamustir.

BBIO ile onceden gecerligi gosterilmis TUBDO ile
anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0.29,
p<0.031). BBIO alt boyutlar1 ile IUBDO
karsilatirildiginda, "Kendini ifade" alt boyutu
(r=0.29, p<0.029) ile ITUBDO arasinda anlamli
korelasyon bulunmus, icgdrii diisiik oldugu zaman
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Tablo 5. Birinci ve Il. degerlendirme arasi korelasyonlar

Kendini Kendinden BBIO-
ifade- 2 eminlik -2 Bilesik -2
Kendini ifade -1 R= 0,857 -0,045 0,690
P= 0,000* A.D. 0,000*
Kendinden eminlik -1 R= -0,081 0,822 -0,509
P= A.D. 0,000* 0,003*
BBIO -Bilegik -1 R= 0,738 -0,492 0,840
P= 0,000* 0,005* 0,000*
N 60 60 60

** Korelasyonlar 0.01 anlamlilik diizeyindedir (2-yonld). A.D. (anlamli degildir)

artmasi beklenen "Kendinden eminlik" boyutu ile
korelasyon bulunmamistir. Muayenedeki i¢gorii
degerlendirmesi ile BBIO ve alt boyutlar1 arasinda
korelasyon bulunamamistir. Bu karsilastirmalar
icgorii i¢in kullanilan ve daha 6nce gecerliligi sinan-
mig TUBDO karsilastirildigi zaman BBIiO'niin
sizofren hastalarda iggOriiniin deger-
lendirilmesinde gecerli sonuclar verdigini goster-
mektedir. Muayenedeki degerlendirmede bekle-
nen korelasyon bulunmamastir.

McEvoy Tedavi izlem Formu ile karsilastirildiginda
BBIO ve alt olcekleri ile bir korelasyon saptan-
mamistir, buna karsin TUBDO arasinda negatif bir
korelasyon bulunmustur (r=-0.32, p=0.015). Bu
bulgu ilac tedavisine uyum azaldikca icgorii
diizeyinin azaldigim1 desteklemektedir. Ancak bul-
gular BBIO ve alt dlgekleri icin gosterilememistir.

Faktor analizi:

BBIO faktor analizi ile incelendiginde birinci otu-
rumda BBIO dolduran 81 hastanin doldurdugu veri
degerlendirmeye alindi. Olgegi olusturan 15 madde
incelemeye alindiginda varyans analizinde 1'in
iizerinde 6 deger bulundu (2.8, 1.9, 1.8, 1.4, 1.1,
1.0). Iki faktor bileseni belirlenerek incelendiginde
iki bilesen toplam varyansin (%19.6 + %12.7)
%32.3'Uini olusturuyordu. 15 maddeden olusan
BBIO Tiirkge uyarlamasi bilesen puanlari ince-
lendiginde 1,3,4,5,6,8,12,14,15 maddeler 9 madde-
den olusan "kendini ifade etme" birinci bileseni,
2,7,9,10,11,13 ise 6 maddeden olusan "kendinden
eminlik" ikinci bilesenini olusturdugu varsayildi
(Tablo 7). Faktor analizinde Beck ve arkadaslari
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tarafindan (2004) yapilan kaynak calisma ile
kargilastirildiginda birinci bilesenin maddelerinin
benzer yiikliiliikk gosterdigi ancak ikinci bilegenin
kaynak calisma faktor yapisi ile farkliliklar tagidigi
gozlenmistir.

Psikopatoloji siddeti ve icgorii:

IUBDO ile KPDO toplam puani arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (r=-0.39, p>0.003). Buna
karsin KPDO ile BBIO bilesik indeksi ve alt dlcek
puanlari arasinda bir iligki bulunmamstir. TUBDO
Olcegine gore psikopatoloji agirlastikca hastalarin
icgorii diizeyi kotiilesirken BBIO ile bu bulgu gos-
terilememistir (Tablo 6).

TARTISMA

Bu galismada kronik sizofreni tanisi almig hastalar-
da i¢gorii diizeyleri BBIO ile degerlendirildi, BBIO
ile elde edilen bulgular tekrar test yontemi ile ken-
disi ile ve onceden Tirkce gecerligi sinanmig
IUBDO ile karsilastirildi. Sonuclarimiz bu 6lgegin
Tirkge uyarlamasinin kronik sizofrenik hasta
grubunda giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugunu
desteklemektedir. BBIO bilesik indeksinin ruhsal
muayenedeki icgorii degerlendirmesi ve daha 6nce
iilkemizde gecerligi smnanan IUBDO ile benzer
bicimde psikotik hastalarda i¢gdrii diizeyini yeterli
bicimde olgebildigi gorilmektedir (Aslan ve ark.
2001).

Her iki alt 6lceginde ic tutarlik incelemesinde bir
¢ok maddenin toplam puan ile korelasyonu kritik
deger olan 0.30'un altinda bulunmustur. Bu bulgu
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Tablo 6. Beck icgorii 6lgegdi alt boyutlari ve toplam indeksin, IUDO, KPDO, IGD, McEvoy Tedavi uyum izlem ve

Muayenedeki icgori puanlari ile korelasyonu

IGD KPDO iUBDO McEvoy Muayene

Kendini ifade etme R= 0,048 -0,063 0,212 0,009 -0,131

P= A.D. A.D. A.D. A.D. A.D.
Kendinden eminlik R= -0,043 0,116 -0,289 0,040 -0,170

P= A.D. A.D. 0,025* A.D. A.D.
BBIO -Bilesik indeks R= 0,057 -0,100 0,293 -0,010 -0,037

P= A.D. A.D. 0,023* A.D. A.D.
10BDO R= 0,325 -0,392 1,00 0,325 0,262

P= 0,015* 0,003* 0,015* A.D.

N 81 81 81 81 81

*p 0.05 dlzeyinde istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur. A.D. (anlamh degildir)

i¢ tutarhigin az oldugunu gostermektedir. Kendini
ifade alt olgeginin TUBDO ile beklenen korelas-
yonu gostermemistir. Buna karsin  TUBDO ile
BBIO bilesik indeksi ile dogru, kendinden eminlik
ile arasinda negatif bir korelasyon vardir. Bu bul-
gular olgegin gecerli ve giivenilir olarak kullanila-
bilecegini desteklemektedir. Daha fazla sayida
hasta ile yapilacak analizlerde egitim diizeyinin et-
kisi kesin olarak ortaya konulabilecektir.

Faktor yapisinin incelenmesi birinci faktdr olan
Kendini ifade ile ilgili maddelerin bir faktor altinda
toplandigini ve kaynak calisma ile benzer oldugunu
gosterirken, ikinci faktdr igin ayni yorum yapilama-
maktadir. Daha fazla sayida psikotik hastadan elde
edilen veri ile faktor analizinin tekrarlanmasi plan-
lanmigtir. Bu noktalar calismanin sinirliliklar:
olarak gozlenmistir.

Beck ve ark. tarafindan yapilan orijinal ¢calismada
faktor analizi ile iki ayr1 boyut tanimlanmig kendini
ifade etme ve kendinden eminlik boyutlarinin ayri
alt faktorler oldugu kanitlanmigtir. Tiirk¢e uyarla-
mada kaynak calismada oldugu gibi iki faktorli
yap1 gegerli bulunmustur, alt bilesenleri olusturan
maddeler kaynak calismada bulunan ile aymidir
(Beck ve ark. 2004).

Bu arastirmada BBIO bilesik indeksi ile ve alt
Olgekleri ile yapilan icgdrii degerlendirmesi ile eg
zamanli olarak KPDO ile yapilan psikopatoloji
degerlendirmesinde belirtilerin siddeti ile iggorii
arasinda bir iliski bulunamamistir. Buna karsin
IUBDO ile yapilan degerlendirmede KPDO puan-
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Tablo 7. Rotasyon uygulanmis bilesen matriksi, ana
bilesen analizi bulgularn

BBiO maddeleri Bilesen | Bilesen Il
5 0,698 0,127
8 0,647 -0,004
1 0,599 0,145
4 0,442 0,339
6 0,393 -0,426
12 0,342 -0,171
3 0,303 0,344
14 0,286 0,040
15 0,187 0,268
9 -0,032 0,720
1 -0,102 0,473
2 0,172 0,701
10 -0,201 0,310
13 -0,633 0,167
7 -0,717 0,076
%19.6 %12.8

Rotasyon yéntemi olarak Varimaks Kaiser normallestirmesi ile uygu-

landi.

larinda artig ile i¢gérii puanlarinda bir azalma
dikkati cekmektedir (Tablo 6).

Bizim calismamizda iki ayr1 Olcek ile buldugumu

celigkili

bulgular

onceki

caligmalarda da
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Beck Bilissel i¢gorii Olgegi

Hasta adi:
Yasi:
Doldurma tarihi:

Asagida insanlarin nasil hissettigine iligkin ifadeler vardir. Liitfen siralanan bitin ciimleleri dikkatle okuyunuz. Her bir
ifade ile ne kadar ayni fikirde oldugunuzu karsisinda uygun gelen alana X isareti koyarak belirtiniz.

Hic Cok az Epeyce Tamamen
katilmiyorum katiliyorum  Katilyorum katiliyorum

(1) Bazen diger insanlarin bana kargi tutumlarini
yanhs anliyorum.

(2) Yasantilarimla ilgili yorumlarim kesinlikle
dogrudur.

(3) Diger insanlar olagandigi yasantilarimin
nedenlerini benim anladigimdan daha iyi anlayabilir.
(4) Cok cabuk sonuca athyorum.

(5) Bana ¢ok sahici gérliinen bazi yasantilarim
benim hayal gliciime bagl olabilir.

(6) Gercek olduguna kesinlikle emin oldugum

bazi fikirlerimin yanlis oldugu ortaya cikt.

(7) Eger bir seyin dogru oldugunu hissediyorsam

o sey dogrudur.

(8) Guiglt bir sekilde hakli oldugumu hissetsem bile,
yaniliyor olabilirim.

(9) Kendi sorunlarimin neler oldugunu bir
baskasindan ¢ok daha iyi bilirim.

(10) insanlar benimle ayni fikirde degilse genellikle
onlar yanligtir.

(11) Yasantilarimla ilgili diger insanlarin kanaatlerine
glvenemem.

(12) Eger birisi inanglarimin yanhs oldugunu belirtirse,
onun gorusuni dikkate almaya istekliyimdir.

(13) Her zaman kendi yargima glvenebilirim.

(14) insanlarin neden belli bir sekilde davrandiklarinin
siklikla birden fazla aciklamasi vardir.

(15) Benim olagandisi yasantilarim asiri keyifsiz

olmama ya da strese bagl olabilir.

Sekil 1. Beck biligsel i¢gdrii dlcedi
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tartistilmigtir. Psikopatolojinin agirlagsmasi ile
icgorii kotillesmemesi McEvoy'un galisgmasindan
elde ettigi sonuclar ile de uyumludur (McEvoy ve
ark. 1989a). Benzeri sekilde BBIO ile McEvoy
tedavi izlem formu ile de bir korelasyon saptan-
mamistir. Bu sonu¢ hastanin kendisinin belirttigi
icgdrii diizeyi ile hastanin ilag alma davranisi
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigimi goster-
mektedir. Buna kargin klinisyen tarafindan deger-
lendirilen bir i¢gorii 6lgegi olan TUBDO puanlari
KPDO ile ortaya konulan psikopatoloji siddeti ve
McEvoy ile izlenen ilac tedavisine uyum ile kore-
lasyon gostermektedir. Bu celiskili bulgulari
destekleyen klinik gozlemler vardir. Ornegin
negatif belirtilerin tabloya hakim oldugu hastalar,
yogun hezeyanlar altinda olmasina ragmen hasta
oldugunu kabul eden ve tedaviye itiraz etmeden
uyan hastalar ¢oktur.

Icgorii diizeyindeki bozukluklar ve tedaviye uyum
sorunlar sizofrenide sizoafektif, bipolar ve depre-
sif bozukluga gore ¢ok daha fazla goriilmektedir
(Pini ve ark. 2001). Son zamanlarda i¢gorii ile ilgili
caligmalar ruhsal kapasite (mental capasity) tanimi
icinde yer alabilmektedir. Ruhsal kapasite, ruhsal
sorununu anlama, Onerilen tedavi Onerilerini ka-
bullenme, yardima ihtiya¢ duydugunu farkinda
olma, tedaviye bagvurmaya karar verme gibi alan-
lar1 icermektedir. I¢goriiniin zayif olmast ile zihin-
sel kapasite azalmaktadir (Cairns ve ark. 2005).

Icgorii ile baglantili olarak iizerinde calismalar
yapilan diger bir kavram zihin kuramidir (theory of
mind). Sizofrenler emosyonel yiiz ifadelerini tani-
makta ve digerlerinin ruhsal durumunu anlamakta
zorlanmaktadir (Brune 2005). Hastalar saglikli
gruba goOre ylriitiicii zihinsel islevler, emosyonel
durumu tanima ve zihin kuraminda belirgin zorlan-
malar yasamaktadir. Agir sosyal yetersizlikle zihin
kuramindaki defektlere, hastalik siiresinin uza-
masina bagli bulunmaktadir (Brune 2005).

Olcegin giivenirligi ve gecerligi incelemesinde elde
edilen bulgular "Beck Biligsel I¢gorii Olgegi"nin
Tiirkce uyarlamasimnin gecerli ve giivenilir bir
bicimde kullanilabilecegini destekleme egili-
mindedir. Buna karsin icgoriiyli etkileyen faktor-
lerin daha cok sayida hasta iizerinde yapilan
arastirmalarla incelenmesi gerekir. Faktor
yapisinin daha iyi belirlenebilmesi icin daha fazla
sayida hastadan elde edilen verilerin tekrar deger-
lendirilmesi planlanmustir. TIleri calismalarda
sizofreni digindaki bir ruhsal bozukluk ile ve saglik-
It kontrol grubu ile karsilagtirma yapilmalidir.
Belirtilerin dagiimi ile icgdrii diizeyi arasindaki
iligkinin daha ileri arastirmalarda incelenmesi
gereklidir.

Yazisma adresi: Dr. Selguk Aslan, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, saslan@gazi.edu.tr
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