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KISALTMALAR

Ark.: Arkadsslar

BSDO-KF: Benlik Saygisi Dgerlendirme Olggi- Kisa Formu
CGl: Clinic Globalimpression

DSM IV TR: Diagnostic and Statistical Manuel of Menthal Dasns, Fourth
Edition, Text Revision

KGIO: Klinik Genelizlem Olgesi

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Ofde

RSES:Rosenberg Self Esteem Scale

SERS: Self Esteem Rating Scale

SERS-SF:Self Esteem Rating Scale-Short Form



1.0. dRIiS

Sizofreni, dilnce, algl ve duygulanim belirtilerinin bulurigy kisinin uyum ve
islevsellik duzeyini belirgin olarak bozan, etyolojimm olarak belirlenememi farkli
klinik gorintmleri olan kronik ve ataklar halindeysedebilen bir psikiyatrik bozukluktur.
Sizofreni hastaffi olan kiilerde temel olarak sanri ve varsanilarinstlidusu gercei
degerlendirme yetisinde bozukluk, glaik davrany, daginik kongma, negatif belirtilerden
olusan eylemlilikte yavglama, konyma icerginde azalma, duygulanimda glsma
gozlenir (40, 51). Hasta@in dagsasl, seyri ve uygulanan tedaviyeghaolarak sizofreni
hastalgl olan kkiler gunlik ygam aktivitelerinde, eyleme gecme isteklerinde,igiet
becerilerinde, Uretkenlik, uyum gibi alanlarda sdan ygarlar.Sizofreni, temel olarak akut
psikozun kontroll ve psikotik donemlerin dnlenmasiaciyla antipsikotik ilaclar ile tedavi
edilir. Tedavinin bgarisina rgmen hastalarda tekrarlamalar gorulebilir, antipsiterin
yan etkileri de sorunlar yaratabilir. Hastalardteksizlik, ice c¢ekilme, uygun olmayan
davrang ve sosyal fonksiyon bozuktu gibi kalinti belirtileri devam edebilir. Bu bdiier
hastalarin gtim, meslek ve sosyal rollere devam etmede zoaluklgzamasina neden
olabilir. Bu ylzden hastalik Uzerine etkili psikegal etkilerin de gbz 6nine alinmasi
gerektgi gorist yayginlik kazanmakta ve son yillarda bircok hagta psikososyal
tedaviler ile ilag tedavisini birlikte kullanmagiémi artmistir (35). Psikososyal tedaviler
hastayl destekleme, @iansiz ygama yetilerini gelitirme ve psikososyalslevselligi
lyilestirme ile sizofrenide ortaya ¢ikan yikimi, yetersizlikleri eumsuzluklari iyilgtirme
amacindadir (22). Uygulanan terapiler arasindaterbgisi, sosyal gkilerin gelistiriimesi,
icgort gelgtirme yaklgimlari, bireysel destekleyici ve grup terapilenli ¢gsel davrarkci
terapiler, beceri@timi ve motivasyon gibi yakkamlar bulunur (26, 55, 64).

Uzun zamandir agarmacilar sizofreni ve benlik saygisi Uzerinde gahislardir.
Sizofreni hastalii olan bireylerde benlik saygisininsgdikligli, damgalanmaglievselligin
bozulmasi ve ymam kaitesinin bozulmasi, ego guci kaybi ve bozglsavunma
mekanizmasi ile ikilidir. Sosyal iliskilerde bozulma,si bulamama vesi sturdirememe,
kendi bgina ygayamama, bakima muhta¢ olma gibi nedenler umutgazike benlik

saygisinda diiise neden olur. Ancak bazizofreni hastalfi olan kkilerde benlik



saygisinda diiiklik saptanmaz. Bunun nedeningtevselligin kismen iyi olmasi, b&tme
mekanizmalarinin korunmasi, iyi aile ve arkadsskileri olabilecesi ileri surtlmektedir
(9, 19, 34).

Yasam Kalitesi, Diinya Stk Orgutu tarafindan “hedefleri, beklentileri, stiartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, ksilerin yasadiklari kultir ve dger yargilarinin buttiint icinde
durumlarini algilama bicimi” olarak tanimlanir. Bién saygisi, ygam Kkalitesinin
dizelmesinde anahtar rol oynar (23, 57).

Cssitli kisisel ve sosyal diskenlerin ve cevreningizofreni hastalii olan bireye
karsi gelistirdikleri damgalama benlik saygisi Uzerine ethilidSizofreni hastalarinda bu
degiskenlerin etkisinin tanimlanmasi, benlik saygisiranttiriimasi ¢caimalari agisindan
Onem tair. Sizofrenide benlik saygisinin arttiriimasi gadalari iyilestirim programlarinda
surdaralar (57, 58).



2.0. GENEL BILGILER

2.1.Sizofreni Tanimi

Sizofreni, digince, davran algi, kongma, iletsim, sosyal ilgkiler, dikkat, dirtt
denetimi, cevre ile olan etkien, duygusal ifadeler, motor davraralanlarinda belirtiler
gosteren, gerge degerlendirmenin bozulmuoldugu, desisken 6zellik gosteren psikotik bir
hastaliktir. “Us yarilmasi” anlamigigan sizofreni terimi duygulanim ve dince arasinda
kopuklusu ifade eder (12, 30, 47).

2.2.Sizofreni Tanisi

Sizofrenide belirtiler; sanr ve varsanilarin glurdusu gercgi degerlendirme
yetisinde bozukluk, uygun olmayan davsame kongma bozukluklari, negatif belirtilerden
olusan psikomotor yoksulluk, duygulanimdaslgk veya kiintleme, kongma fakirligidir
(40).

Klinik uygulamada en sik kullanilan tani kriterl&8M-1V TR kriterleridir (3, 38).

Sizofreni Tani Olgltleri (DSM IV TR):

A) Karakteristik Belirtiler

Bir aylik donemin (bgariyla tedavi edilmyise daha kisa bir sire) 6nemli bir
béluminde gagidakilerin en az ikisinin bulunmasiyla karakteraeif donem belirtileri:

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Dainik kongma (siklikla enkoherans veya kongidonumalar)

4. leri derecede danik ya da katatonik davrani

5. Negatif belirtiler: Duygusal kuntlik, diince icerginin yoksullgmasi ya da istem
yoklugudur.

Not: Sanrilar bizar ise ya da varsanilaiirkn davranglari veya dgtinceleri hakkinda
surekli yorum yapmakta olan seslerden ya da ikiavdgha fazla sesin bir birbirleriyle
konuwmasindan olguyorsa, A tani 6lcttiinden sadece bir belirtinin admyeterlidir.

B) Toplumsal /meslekiiev bozuklgu



C) Sure

Bu bozuklgun devam etfiini gosteren belirtiler en az 6 ay sureyle bulurBu.stre
en az 1 ay siren aktif donemi ¢hayla tedavi edilmise daha kisa bir sire) igerir. Onciil ve
kalinti donemler de bu sireye dahil olabilir.

D) Sizoaffektif bozukluk ve duygudurum bozulgunun dglanmasi

E) Madde kullanimi ve genel tibbi durumuglanmasi

F) Yaygin gekimsel bir bozuklukla olan gki: Otistik bozukluk ya da der
gelisimsel bozukluk varsa ve sanri, varsani belirtilari ay surdyorsagizofreni ek tanisi
konabilir.

Sizofreni DSM IV TR Alt Tipleri:

a) Paranoid tip

b) Katatonik tip

c) Ayrismams tip

d) Dezorganize tip

e) Kalinti tip

2.3. Epidemiyoloji

Dunya Uzerinde vyakigk yirmidort milyon kkinin hastaliktan etkilendi
distinilmektedir Cgrafi dasihm olarak tum duinyadaizofreni, insidans ve prevelans
degerleri benzerlik gosterir. Yapilan gigik ¢calismalardasizofreni insidansi 0.1-0.7/1000,
prevelansi ise 0.6-7.1/1000 olarak bildirigtmi (4, 12).

Sizofreni, kadin ve erkeklerdsieoranlarda gorulmekle birlikte, hastain bglangig
yasinin erkeklerde kadinlara oranla daha erken@ldybsterilmgtir (4, 11, 30).

2.4. Etyoloji

Tek bir hastalik olarak tanimlangnolmasina rgmen sizofreni, heterojen etyolojili
ortak belirtiler gosteren bozukluklar grubudur (30)

Psikiyatrik bozukluklarin gunimuz gerlendirmeleri en az dortgénin bilgimini

icerir: Bunlar genetik yatkinlik, yam stresorleri, bireyin kili gi, stresle bga c¢ikma



becerileri, birey ve genomu Uzerine etkili viriskgin ve ceitli hastaliklar gibi cevresel
etkilerdir (5, 10).

2.5.Sizofreni Patofizyolojisi

Goruntuleme caymalari, sizofreni hastalarinin beyninde anatomik bozukluklar
oldugunu ortaya koymgiur. Genel olarak,sizofreni  hastafii bulunan ksilerde
gerektginde, prefrontal korteksteki bazi alanlar etkgtitemedikleri kabul edilir (61).

Sizofrenide, EEG’de anormallikler siklikla saptagtm ve bu anormalliklerin sol
hemisfere lokalize olmagédimi gorulmektedir (36).

Sizofreni patogenezinde, norotransmitter sistemtirkin bozukluk bir cok cajmaya
konu olmytur. Bunlar arasindajzofreni hastalarinda dopamin sisteminin hiperaktfe
geldigini savunan dopamin hipotezi énemli bir yer tutBunda, antipsikotiklerin tedavi
etkilerinin, dopamin D2 almaclarini bloke edebiler@tlle orantili olgunun rolt buyuktar.
Bununla birlikte, dger ndrotransmitterlerinsizofrenideki roli geni argtirma alani
bulmwtur. Hastalgin etyolojisinde rol oynad@l disinidlen dger sistemler arasinda
norepinefrin, serotonin, GABA nérotransmitterleaydabilir (16, 49, 52).

2.6.Sizofrenide Yasam Kalitesi velslevsellik

Geng kapsamli bir kavram olan yam kalitesi kgilerin temel gereksinimlerinin,
toplumsal beklentilerinin kadanmasi ve ygdi toplumun sundgu olanaklardan
yararlanmasi olarak tanimlanir. g&a bir soyleysle yasam kalitesi, kginin amag, beklenti,
ilgi ve kosullari ile belirlenen konumunu, kultir ve gk sistemi icerisinde anlayi
bicimidir. Saglik, sadece bir hastgin veya mallliyetin olmamasi gé ayni zamanda
bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir hweuiyilik icinde bulunmaktir ki ygam
kalitesini de kapsar. Bununla birlikteggan kalitesinin s@ik alaninda kullanilabilmesi icin
daha dar sdikla ilgili yasam kalitesi kavramindan yola ¢ikmak gereklidirgi8da ilgili
yasam Kkalitesi, kginin genel tibbi durum veya tedaviden etkilenemeleya da beklenen
fiziksel, duygusal, sosyal iyilik halinin ifadesidve kisinin gunlik ol&an yaamini ve
islevlerini yerine getirmesini esas alir. 96 kalitesi kavraminin iki boyutu vardir:



a) Yagamdan doyum ggama, kendini iyi hissetme gibi 6znel boyut.

b) Bagimsiz ygayabilme, uretken olabilme ve sosysdibilme gibi nesnel boyut (23).

Bir toplum s&ligl sorunu olarakizofreni, toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti
¢ok &ir olan bir hastaliktir. Dgrudan tedavi maliyeti, tretimden kayip bigciminddagt
maliyet, hasta ve hasta yakinlarinigza@gl maddi maliyet, 6lcilemeyecek olan sikinti ve
guclukler biciminde katmiza ¢ikan insani maliyegizofreni hastakinin topluma getirdi
yukin esaslarini ofturur. Bu zorlu hastatin tedavisinde son altqyil icerisinde devrim
niteliginde gelsmeler olmytur. Birinci kusak antipsikotiklerin kullanima girmesiyle
tedavide Oonemli kazanimlar elde edgtm Son yillarda ikinci kgak antipsikotiklerin
tedaviye eklenmesiyle yan etkilerde azalma gozlgtimilaclarin yan etkisinin azalmasi,
tekrarlamalarin azalmasi gibi ustinlukler hastaginlik ygami icerisine sokulabilrgi
midir gibi sorularin varii yeni beklentileri giindeme getirghir. Yasam kalitesi kavrami
da bu beklentileri yansitir (57).

Sizofrenide yaam kalitesi c¢akmalari 1960l yillarda kurumlarda tedavi
anlaysindan, toplum icinde tedavi anlaya gecilmesi ile bgamis olmasina kain uzunca
bir sire hak etgi ilgiyi gorememitir. Hekimler arasindgizofreni tedavisinde belirtileri
azaltmanin 6tesinde e ne yapilabilirki gibi dnyargilarin olmasi, ps#asyal tedavilerin
cok ciddi cabalar gerektirmesi, ggan kalitesi Uzerine olumsuz etkili negatif beletil
benlik saygisinda dus, bilissel yetilerdeki bozukluklara yeterince ilgi goskeemis
olmasi,sizofrenide ygam kalitesi kavraminin tanimlanmasindaki gugliktgiyenilirligi
ve gecerlilgi olan Olceklerin geftiriimesindeki yetersizlikler gibi nedenlerden dgpla
sizofrenideki ygam kalitesi calmalari gecikmeye gramstir (57).

Gunumuzde sizofreni, yaam kalitesinin en c¢ok calldigi psikiyatrik
bozukluklardandirSizofreni hastalii bulunan kgilere yapilan biyolojik, psikoterapdotik ve
toplumsal tum gigimlerin hedefi hastalarin sosyal, fiziksel ve pé$ijl alanda
lyilesmesidir.

Sizofreni ve yaam kalitesi caimalarinda bekar erkek hastalariygm kalitelerinin
daha olumsuz oldiu ve meslek sahibi olan hastalarin benlik saygiaryiksek olmasi

nedeniyle ygam kalitesi puanlarinda ytikselme saptamtimi Bununla beraber negatif



belirtilerin, bilissel yeti bozukluklarinin, kaygi veya ¢okkiglin ygam kalitesini olumsuz
etkiledigini gosteren ¢agmalar da mevcuttur (57).

Bazi calsmalarda hastglin slresi uzadikga psikososyal zorlanmanin gartti
gozlenmgtir. Bu calsmalar psikososyal zorlanmanin kendini iyi hissetde/gusu ve
benlik saygisinda diuse neden oldgunu gOstermgtir. Sizofreni hastalarinin
damgalanmasinin hem kendilerinin hem de aileleryagam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi saptanmytir (57).

Kocaeli Universitesi Glindiiz Hastanesi Psikotik Bdaklar Poliklinigince incelenen
dgylzyirmitc hastanin bazi demografik verileri kénik gozlemleri incelenerek ilag
tedavilerine eklenecek olan ruhsal ve toplumsakigiterin ne kadar énemli ol ve
hangi hedeflerin kagirlmamasi gergktortaya konmstur. izlenen hastalarin %83’uniin
bekar veya evliliklerini surdiremeslj hastalarin %50'sinin ssiz, %67’sinin aile ile
yasamakta oldgu, %50’den fazlasinin kilolu olgu, %25’inin obez oldgu, %50’den
fazlasinin dizenli sigara kullargd) %50’den fazlasinin hastalandiktan sonra en akde
intihar etmeyi dgind(gu, %25’inin intihar girsiminde bulundgu, siddet davrarginin
azimsanmayacak kadar ¢ok atdy%67’sinin kalinti belirtilerle gitfii ya da siregené gi
saptanmgtir. Bu calsma sizofreni icin pek de d@smeyen gercekleri bir kez daha
yansitmgtir. Bunlar:

a) Hastalarin ggu kasi cinsle ilgki sorunu ygamaktadir.

b) Issizlik orani cok yiiksektir.

c) Cazu aileleriyle ygadiklari igin aileler de tedaviye katilmak zorunoad

d) Aile destginin yetersiz oldgu bir grup hasta vardir.

e) Sismanlik ve sigara dnemli bir sorundur.

f) Intihar girsimleri fazladir ve gbzéninde bulundurmalidir.

g) Tedaviye uyumsuzluk ciddi boyutlardadir.

h) Damgalanmaya en fazla maruz kalan hastalikiahd463).

Sosyal iletsimi azalms, calsamayan, ailevi ilikileri bozulmu hastalarin benlik

saygisinda da dis beklenir (19).
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Sizofreni hastalii olan Kiilerin islevselligi bozulur. Islevsellik hastalarin ginliik
yasam, sosyal ikki, aile ve cevre ile ilesim kurma becerilerini kapsar. Son yillarda
sizofreni tedavisinde amag olaragevsel remisyon kavrami 6n plana ¢cikmaktaijievsel
remisyon kavramisizofreni hastaii bulunan bireylerin bamsiz ygamalarina olanak
sa&layan, ailelerine,si hayatlarina, kilerarasi ilgkilerine, sosyal ortamlara yeniden uyum
sazlamaya yonelik 6nemli bir tedavi amacidiglevselligin iyilesmesinde temel amag
belirtilerin yatsmasi ile bilisel yeti ve sosyalsievselligin de gelsmesidir. islevselligi
dizelen hastalarin benlik saygisinda yukselmgevselligi dizelmeyen hastanin benlik
saygisinda dyiis gozlenir (19).

Sizofreni hastalfi olan kkilerde, kendine ydnelik sevilmeyen, giesiz ve Kkotd,
baskalarinin géztunden givenilmez ofgugibi islevsel olmayan diiinceler de bulunabilir.
Bu disincelere siklikla olumsuz duygusalsgatilar ve kendine zarar verici davrgar
eslik eder. Psikotik hastalar iginslevsel olmayan bu yorumlari tanimlamak veiggrmek
en uygun yaklamlardan biridir (1). Hastalarin benlik saygilannarttirilmasi glevsel

olmayan dgiincelerin dgistiriimesi agisindan 6nemli olabilir.

2.7.Sizofreni, Benlik Saygisi ve Damgalanma

En genel anlamiyla benlik kavrami, zaman icinde dkaizi degerlendirmemiz
konusunda sahip olgumuz goérgu ifade eder. Benlik kavrami bireyin cevreden @ldi
geribildirimlere dayanarak toplumsal etkilmler sonucu ge§me gosterir. Olgun kili gin
en Onemli Ozelliklerinden biri de genbir benlik duygusuna sahip olmaktir. Bireyin
cocukluk ve ergenlik donemlerinde efmaya balayan benlik kavrami yagkinlik
doneminde de sosyal ve psikolojik anlamdasgaii stirdtrir. Yegkin yasaminda yer alan,
is ve meslek ygami, @ ve cocuklarini kapsayan ailesgani, sosyal ve kultlrel ¢cevresi gibi
pek cok etken kinin benlik kavrami tzerinde etkili olabilir. Beklkavraminin élcimuni
belirleyen etkenlerden birisi olan benlik saygiengl populasyona goggzofreni hastali
olan kkilerde daha d§uiktir. Sizofreni hastalii olan kkiler sosyal etiketlenmeye maruz
kalir, bgkalarinca bakim, uzun dénem hastanesyagya ila¢ kullanimi gerekir ve sosyal
ili skileri bozulur (9).
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Ego guci kaybi, bozulgusavunma mekanizmalari benlik saygindgigé neden
olur. Sosyal ilskilerde baarisizlik, kendi hayatini kendi yiaa strdirememe, ihtiyaclarini
giderememe,si kaybi ya da yapilansii sirdirememe; umutsuga, kendilik dgerinde
bozulmaya yol acar. Caaimayan ya da yagiisi surdiremeyen bu hastalarda beklegildi
gibi benlik saygisinda gus gozlenir. Cakan hastalarin benlik saygisi yukselir. Hastalar
calsirken edilgen durumdan Uretken duruma gecer, sosigkiler gengler ve hasta
kendini daha iyi hisseder. Uretken olma, gerngéviselligin dizelmesi ve hissedilen
damgalanmanin azalmasi, benlik saygisinda yiukselmegen olur (8, 60).

Azalmig benlik saygisinin depresyon getiesinde ve yam kalitesinin bozulmasinda
etkisinin dnemli bir yer tuttguna dair izlenim ve gozlemler mevcuttur (46).

Kotulik goérme sanrilar olagizofreni hastalarinda benlik saygisi sdk veya
yuksek bulunabilir. Bir teoriye gére bu sanrilasta icin savunma mekanizmasi olabilir.
Eger hasta, ben kotiylm bana kotuluk yapacaklar digéntiyorsa; bu durumda benlik
saygisi dgkligu veya ben yetersizim diyen hasta bu yetegsialdis etkenlere bgliyorsa
benlik saygisinda yukseklik gozlenebilir (42).

Damga (stigma) yara, izsdret anlamina gelse de bugin daha c¢ok kara leke
anlaminda kullaniimaktadir. Damga, birsikiya da grup icin utanilmasi gereken bir
durumun varlgt ya da normal & ve kabul edilmezfiin belirtisi olarak
degerlendiriimektedir. Damgalanmkisilere birgok olumsuz 6zellik atfedilir. Damgalanan
kisiler toplumdan uzakkdirihir, yalitilir, yok edilmek icin caba sarfedilya da yok olmasi
icin kendi haline birakilirinsanlar kii ya da gruplari ayirmak, glamak, tehlikelilik inanci,
ciddi sazaltim gergi, kotu bir stre¢ beklentisi, daha kisitlayici ygkin gerei, daha fazla
sosyal mesafe isteicin damgalamayi yapar. Damgalanmaya goturengebbilinmezlik,
anlsilmaz olunmasi, korku yaratmasi, farkli olmasiazadrme korkusu olarak sayilabilir
(39).

Psikiyatrik hastaliklardan en ¢ok damgalanmayaumdalan hastalikizofrenidir.
Hastalar damgalanma duygusunu 6znel ve nesnelkojagar. Oznel olarak, arisizlik
gosterdikleri, herkesi hayal kirigina wrattiklari igcin guvenilmez olduklari, toplum
tarafindan reddedilme korkusu ve hep ila¢ kullagan, hastayim, hi¢ dizelme olmayacak
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duygusu ygarlar. Bunlar hastalarin benlik saygisindaidiiige, 6zgivende azalmaya yol
acar. Nesnel olarak, toplum tarafindaglahma, sosyal ve ailevi gkilerde bozulma olarak
bu damgalanma duygususgair (28, 37, 44).

Benlik saygisi, hissedilen damgalanma duygusunda kilit rol oynar. Diisiik
benlik saygisi daha fazla damgalanma hissine yol agtig1 gibi toplumda ayrimcilik
ve damgalanma yasayan hastalarin da benlik saygisinda azalma gozlenir.
Damgalanma hissini yasayan ve benlik saygisi azalmis hasta kendini soyutlamaya
calisir, toplumdan uzaklasir, tedavi uyumsuzlugu gosterir. Olumlu veya olumsuz
duygulanim; bilissel (inanilan ve hissedilen degersizlik, damgalanma) 6zellikler
hastalarin basagikma mekanizmalarini ve benlik saygisini etkiler (34, 43).

Kendini damgalanmgi hissetme ve benlik saygisindasdkiik arasinda guglu bir
iliski vardir. DGuk benlik saygisi olan geng¢ hastalarslyssizofreni hastalii olan
kisilerden daha fazla ayrimgia wradiklarini, damgalanmaya daha fazla maruz
kaldiklarini hisseder. Bkalariyla kagilastirildiginda sizofreni hastalii olan Ksgilerin
benlik saygisi, sosyal damgalanmay@amasi, olumsuz aile gkileri, uzun siren tedavi
ve hastane yatari nedeniyle daha duktir. Bu nedenle iyilgirim programlarinda benlik
saygisl yukseltiimesi 6nemli bir yer tutar (9, 58).

Calismalar ve gozlemler bizgzofreni hastalii bulunan kgilerin sosyal ilgkilerinin
bozuldgunu, &levselliklerinin azaldiini, benlik saygilarinin bunlara ga olarak
distigiini ve benlik saygisi dik hastalarin sosyal ve 6znel damgalanmayi daka c¢o
hissettiklerini, ¢okkinlik ve kaygl bozukluklarirdaha cok ygadiklarini, kendileri
hakkinda olumsuz gtncelerinin art@gini gosterir. Benlik saygisinin arttiriimasi

calismalari tedavilerde Kilit rol oynayabilir.

2.8. Benlik ve Benlik Kavrami

Benlik (self), psikoloji literatiriinde oldukca skarsilasilan ve psikolojinin ¢abma
alanlarinda merkezi bir 6neme sahip olan kavramlardiridir. William James'in
onculigiinde 1890'h yillarda &yan benlik incelemeleri 6nemli ggineler gostermekle

birlikte, kavramin terminolojisi ve tanimlari Uzede henlz kesin bir kavram bgiiin
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varolmadgl gorulir. Self kelimesinin Turkce kahg olarak "6z", "kendilik" ve "benlik"
sozcukleri dnerilir (20, 50).

Bu aragtirmada self'in Turkce karigl olarak "benlik" ve self-concept'in kal g
olarak da "benlik kavram" ifadeleri kullanildi (18

Bireyi digerlerinden ayiran duygu, tutum ve davstamnin tumdnudn orgutlenmi
butinlizini ifade eden ben, benlik, kendilik zaman zamakigik sdzcukleri @ anlamli
ve birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Buntdan "benlik" sdzcgi bazen "ben" (ego)
anlaminda da kullanilir. Oysa benlik gehir kavramsal sistem igerisinde hiyegiarolarak
dizenlenmy pek ¢cok yapiyi igine alir. Buna gore benlik, egalauicine alir ve egodan daha
geni cerceveli bir yap! olup egodan daha ust yapisalliéler gosterir. Benzer olarak
benlik, bir bireyin toplam kili gi degil, toplam Kili gin bir parcasi ve bolumudur (24).

Benlik kavraminin gegdimini etkileyen en énemli yakamlardan bir tanesi de Freud
ile baglayan psikanalitik kuramlardir. Klasik psikanalitkuramda benlik ve ego, yapilari
bakimindan birbirlerine benzemekle birlikte fanlklihr gosterir. Ego, berdin karilg
olmayip sadece bir parcasidir. Benlik, egodan dgmg cerceveli bir yapi olup kili gin
hem bilincli hem de bilingsiz yonunu temsil ede2).3

Jung'a gore benlik &iigin butinuddr ve bilinglilik alaninin merkezinde bohn
egonun "arketipal 6ziu"ddr. Jung, b&ni egoyu icine aldiini belirterek, egonun §isel ve
tumuyle bilingle ilskili, benligi ise daha kapsamli olarakshik disi oldugunu ve benfin
dogustan itibaren varoldgunu, bireylemenin temeli oldgunu varsayar (59).

Horney, "gercek benlik" kavramini vurgulayarak, Ibgininsanin genilemek,
biylimek ve kendi kendini tamamlamak isteyen biicasir olarak gorur. Gergek benlik,
istek ve karar verme yetisidir. Gugclu ve etkin @ddwzaman, birey karar verebilir ve bu
kararin sorumlulgunu da Ustlenebilir. BOylece gercgek benlik i¢cseldatsma olmaksizin
islevini yaratebilir. Ancak gercek benlik bir zayiftea gosterdiinde, birey kendi bentine
yabancilair. Kendine yabanci$an birey yoneten olmak yerine yonetilen durumdaayim
yegler ya da birey @r derecede etkin davranarak gercek k@@miien uzaklar,

mukemmele ulgnaya cabalarken kendine iyice yabangilél4).
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Benlik argtirmalarinin dncusu olarak kabul edilen William #&m(1890), nesne
olarak benlik kavraminin bireyin kendisi hakkindakilgisi ve de&erlendirmesini
karsiladigini belirtir. James berdi iki bolime ayirarak inceler:

Ozne ben, yani bilen olarak ben. James'in bu tabam yazarlara gére salt ego
olarak kabul edilir. Bengiin ve bireysellgin kendinin farkinda olgunu belirtir.

Nesne ben, yani bilinen olarak ben. James'in nésme adlandirgg bu kavram
kisinin kendisini tanimlayabile@e seylerin toplamindan okur. Nesne ben, u¢ bolime
ayrilir: Maddesel benlik, sosyal benlik, ruhsal—ennbenlik. Maddesel benlikte dinin
baskalarinca bilinen 6zellikleri ve gkileri, ruhsal benlikte ise arzu ve duygulari elmia
(2, 31).

G. Mead ve C.H. Cooley bepiisosyolojik bir yaklaimla aciklamaya c¢alir ve
benligin sosyal yonlerinegrlik verirler (6).

Mead, benkin gelisiminde dil ve toplumun en 6nemli etkenler ofgunu c¢lnk
bireyin digerlerinin gdzinde kendini gérmesi icingkiye girmesi gerekgini, bunun da
ancak dil, toplum ve sosyal etljlmler ile sa&lanabilecgini vurgular. Cooley, bireyin
benlik kavraminin iginde bulungu toplumsal ortamdan soyutlanamaz @dou ve
benligin en baskin yonunin sosyal benlik aidau belirtir (6, 45).

Erikson, benlik kavraminin yamin belirli dénemlerinde ya ve duruma gore
degisiklik gosterdiini belirterek, her donemin 6nceki donemlerin atilis bicimlendigini
ve ego sisteminin yeni bir kimlik kazargdn, kimlik duygusunun bir anlamda benlik
yasantisi oldgunu, kkinin yasadigl ortamda kendine ait arzulari, ginceleri, anilari ve
gorunumuyle farkli yer afin bilincine varma olarak tanimlanabilgga ifade eder (50).

insanin kendi bergini algilama bicimini ifade eden benlik kavramsikin kendini
nasil gordgind ve nasil dgerlendirdgini belirtir. Kisinin kendini old@gundan aag1 ya da
ustiin gérmeksizin ugagl nokta bireyin benlik kavramini gfturur (45).

Kaltarimizde 6nemli bir yer tutan Mevlana, “ey yyilipp giden dost”, butiin glcinle
ara, ama darida dgil, aradgini kendi igcinde ara; Yunus Emre, “bende baktimdeen

gordim, benim ile ben olani”, Haci BegtaVeli, “her ne arar isen kendinde ara” diyerek
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benlik kavramina vurgu yapar. Burada, bireyin kemtliygu ve dgiincelerinin farkinda
olmasi gerekfii vurgulanirken bireyin kendini tanimasi, sketmesi ve bu dgrultuda
davrangta bulunmasinin esas olgluvarsayilir (25).

Salikh bir benlik kavrami icin yganti ile uyum icinde olma temel ilkedir. Rogers
Ozellikle bireyin yakin ¢evresinin tutumunun 6nemldugunu, hgnut birakan ya da gu
kirnkhgina wratan yaantillar sonucunda kendine gge verme duygusunun ggiligini
belirtir (53).

Rosenberg, bergin ¢ssitli ayirt edici elementleri oldgunu, hiyeragik bir dizenleme
icerisinde son derece kargna bir denkleme gore bir araya geluti, global benlik dgeri
yargisina, yapilandirilan spesifik alanlari élcneekziyade bireyin kendi 6zinu, varglunu
genel olarak dgerlendirmesini iceren benlik kavramlarindan soOz redRosenberg'in
calismalarinin odak noktasi beglibir 6zne olarak d&l, bir nesne olarak ele almasidir.
Buna gore benlik kavrami bireyin bir nesne gibidiee yonelttsi duygu ve dglincelerinin
bir toplam1 olup, bengiin bir resmini, gorintisund verir (15, 54).

Rosenberg benlik kavraminin kuramsal yapisini tngtddlimde inceler:

1) Mevcut benlik,

2) Arzu edilen benlik,

3) Sunulan benlik.

1. Mevcut Benlik Kavrami
Mevcut benlik kavrami; bireyin sosyal kimlik elentkmini, bireyin karakteristik,

belirgin Kisilik ve fiziksel 6zellikleri kapsar (54).

2. Arzu Edilen Benlik Kavrami

Arzu edilen benlik kavrami, bireyin olmayi arzuigttydonin goérintisinu icerir ve
mevcut benlik kavramini referans alir.

Arzu edilen benfiin ilk yonu idealize edilen benlik imgesidir. Hognenevrotiklerin

idealize imgelerini fantazi ve imajinasyon kullaalroluturduklarini, gercek duygu, arzu
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ve diincelerini 6zimsemeyerek yabanci bir benlik duygilsugercek benliklerinden
giderek uzaklgtiklarini belirtir (29).

Arzu edilen benfiin ikinci yonu, bireyin kendisini nasil gormeyi arzttigi ve bu
yonde bireyi eyleme geciren imgedir.

Arzu edilen benlik kavraminin son yonu; ahlaki imige Ahlaki imgeler, sosyal
distince sistemlerinin kurallarindan ¢ikan, geleneldérenekler, toplumsal kurallara gore
bireylerin olmasi gerekli gorilen standartlar verdliar tarafindan kendilerini bir

zorunluluk altinda hissetmelerinden kaynaklanin (54

3. Sunulan Benlik Kavrami

Kisinin kendini toplumsal veya kultirel acidan kabuilen eylem ve davragi
kurallarina uygun vyollardan ve arzu edilen imajrakacak sekilde sunmasi olarak
tanimlanir (54).

2.9. Benlik Saygisi ve Tutarliki

Benlik saygisi, kiinin kendisini nasil dgerlendirdgini gosteren bir yargidir. Benlik
saygisl, kinin kendini degerlendirmesi sonucunda gt benlik kavramini
onaylamasindan @gan be&eni durumu olarak tanimlanir. Benlik saygisi yuksskn
insanlarin kendi kapasiteleri ile ilgili beklentilede yiiksektir. Kendileri hakkindaki bu
olumlu tutumlarindan ve elde ettikleri daauli sonuclardan dolay! kendi ggkérini kabul
ederler, buna inanirlar ve boylece hem dagtanna hem de ufaiklari sonuclara
glvenirler (45).

Benlik saygisi yuksek olan insanlarin beklentilee tutumlari, onlari daha c¢ok
bagimsizlga ve yaraticiia yonlendirir. Boylece bireylerin daha gayretli yalsdavranglar
gostermeleri olanakli hale gelir. Benlik saygisiksekligi kendine guven, iyimserlik,
basarih olma istgi ve gucluklerden yilmama gibi olumlu ruhsal nikédrin yanisira
baskalari tarafindan deerli bulunma inancini da gerektirir. Benlik saygdikik olan
insanlarin durumu ise tamamen farkli 6zelliklertgéis. Benlik saygisi diiik olan bireyin
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kendine glveni azdir, kolay umutsugdukapilir, farkli veya kabul gérmeyecek bir fikir
ileri streceklerini dgiinerek endie duyar, kendilerini ifade etmek istemezler. Grugda
katilimci olmaktan ¢ok dinleyici olmayi tercih etker Benlik saygisi diiik olanlar siklikla
anlama yetersizii ve sosyal ice kapanma gibi 6zellikler gosteri(&5s).

William James'in analizleri, benlik saygisi tizegkidiic etkiyi aciklar.ilk olarak,
insanin kendi isteklerinin ve gerlerinin kendine saygisi ile ilgili kararlarindanel bir rol
oynamasidir. Bengimiz ile ilgili duygularimiz ideal olarak yapmak tesliklerimizle,
gercekten yapabildiklerimize pldir. Bagardiklarimizin, bgarmak istediklerimize orani
benlik saygisini belirler. Boylece,skiin bagarmak istediklerine gore bardiklari ne kadar
fazla ise benlik saygisi da o 6lgctde yuksektir (31)

James'e gdre benlik saygisi tzerindeki ikinci kiginin kendi genel dgeri ile ilgili
anlaysinin, toplum tarafindan kabul edilen sha ve statil standartlarina goére soiu
James'e gore benlik saygisinin t¢iincl kayrizenligin uzantilarina verilen gerdir. Bu
kaynak benkin materyal ve sosyal yapisini icermektedirsitin kendine ait oldgunu
soyleyebilecgi herseyin, 6rngin giydigi elbiseleri, oturdgu evi, ki, arkadalari, esi,
cocuklari, akrabalari, toplum igindeki stattsu, imalilki v.b.seylerin toplamidir (31).

Karen Horney benlik saygisi ile ilgili aciklamalade, kiilerarasi ilgki sirecini ve
asagllik duygusunun 6niine gecme yollarini odak alirertég'e gore, kinin kendi kapasite
ve amagclarini uygun bir ideal benlik gélimesi, onun anksiyeteye kamalabilecgi en iyi
onlemdir.insanin ideal olarak yapmak istediklefiee gercekten yapabileceklerine uygun
dismiyorsa, ideal benlik ile gergek benlik birbirindgwk farkliysa anksiyete galir (29).

Alfred Adler, benlik saygisinin gglminde iki dnemli istenmeyen durumdan sz
eder. Bunlardan biri organ yetersgiolcu bicim bakimindan ve/veya gug olarak fakkh
organa sahip olmaktir. Beri, boyle bir yetersizfi olan bireyin, o andaki arkaglari ve
ailesi tarafindan desteklenmemesi veya kabul ediestdir. Yetersizlikleri ile kabul
edilmis, desteklenmsi bir birey durumunu 6dunleyebilir ve benlik saygiskoruyabilir
(48).

Rogers, bireyin yakin g¢evresinin tutumunun kendigiosnut birakan ya da du

kirikligina yratan yaantilar sonucunda kendine ggg verme duygusunun ggligini
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belirtir. Bu duygu, dker insanlarin kendisini @erlendirmesi sonucu ve gienilerek
gelistirilir (53).

Chrizanowski, benlik saygisininskain yeti ve guglerinin iyi bir dgerlendirmesine
dayanan, kendisiyle ilgili olumlu imgesi olgunu belirtir (13).

Rosenberg, benlik saygisinsikin kendini dgerlendirirken aldg tutumun yonine
bagli oldugunu ifade eder. Ki kendini deerlendirirken olumlu bir tutum igindeyse benlik
saygisi yuksek, olumsuz bir tutum icindeyse besdikgisi di§lk olur (54).

Beck, diguk benlik saygisinin depresyonun ayirdedici 6zeltikden biri oldgunu
ifade eder (12).

Ozetlenecek olursa, bireyler olgustikca benlik saygisi kaygen ve yollarini
giderek artan oranlarla ggirirler. Bireyin yagsami boyunca suren benlik saygisisitkin
kendini tanimasi, kendi yetenek ve guclerinin gani kabul edip kendini benimsemesi
sonucunda ukligl, kendisine kan hissettgi sevgi, saygl, given ve ger duygularindan
olusur.

Benlik kavraminin 6nemli konularindan biri desikin benlik tutarlilgidir. insanlar
benliklerini degerlendirirken tutarli bir biksel durumu korumayaggimlidirler. Benlik
tutarlihgl teorilerinin en temel gorevi bir bireyin davrgari, tutumlar ve dier
insanlardan gelen bilgileri kabul ederek birgedendirme yapmasidir. Benlik tutaxl)
benlik kavramina uygun olarak davranmaya hizmetr.e@&ey kendi balg acisiyla
degerlendirme yapar, benlik geriyle tutarsiz olarak sistemde yer alangeféer eer

yeniden organize edilemezlerse 6ziimsenmezler wedddler (24).

2.10. Benlik Saygisi Olgiimi

Goruldizu gibi benlik saygisinin korunmasi vesdld benlik saygisinin yukseltiimesi
cabalar sizofreni ve dger psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ©6nemsenteeik.
Tedavinin bu yonunu dgerlendirebilmek icin benlik saygisini gkxlendiren oOlceklere
ihtiyac vardir. Ulkemizde ozelliklgizofreni hastakii olan bireylerde benlik saygisini 6lgen

Olcekler mevcut olmagindan, yabanci Ulkelerde kullanilan 6lgeklerin T&skiyatrisine
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sunulmasi icin bu o6lgeklerin, Turkce guvenilirite gecerlilik cakmasi yapilmasi gege

dogmaktadir. Guvenilirlik ve gecerlilik ¢calmalari bir kisim gamalari gerektirir.
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3.0.GUVENILIRLIK ve GECERLILIK

3.1. Guvenilirlik

Guvenilirlik, bir 6lcme araciyla ayni kaollarda tekrarlanan 6élctimlerde elde edilen
olcim deerlerinin kararlilginin bir gostergesidir. Olcekle @anan bilgilerin kararli
Ozellik tsgidigina, yani hatadan arindirilgnolduguna ve ayni amagcla yapilacak ikinci bir
Olcimde ayni sonuglarin elde edilgice giiven duyulmasi gerekir. Guvenilir olmayan bir
Olcek kullangsizdir. Somut dzelliklerin 6lgilmesinde kullanilélteklerle yapilan tekrarli
Olcimlerde her seferinde birbirine ¢ok yakin soauclalinir. Soyut 6zelliklerin
Olcilmesinde kullanilan olgeklerde ise ayni sonugla alinmasi ¢ok zordur.
Olcezin guvenilirligi farkli yollarla incelenir. Olggin glvenilirligi bir 6lcek bir kez
uygulanarak, bir dlcek iki kez uygulanarak veya é&deger Olcek bir kez uygulanarak
incelenir. Bir dl¢gin bir kez uygulanmasi durumunda i¢ tutarlihik ginieli gi incelenir.
Guvenilirlik katsayisi sayisal olarak O ile 1 araa deisir (17, 27).

3.1.1. Guvenilirlik Olgme Yontemleri

3.1.1.1. Formun Tekrari Yontemi Formun tekrari yontemi, bir 6lcme aracinin ayni
denek grubuna ayni kollarda, dnemli derecede hatirlamalari dnleyecalakaizun, fakat
Olculecek o6zellikte dnemli ggsmeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
aralginda iki kez uygulanmasidiiki uygulamadan elde edilen 6lciimggeleri korelasyon

katsayisi, Olcgn guvenilirlik katsayisidir.

3.1.1.2. & deger (Paralel) Formlar Yontemi: Paralel formlar yonteminde ayni
davrang kaliplarini temsil edebilecek farkli maddeler &deaerek iki ¢ deser form
olusturulmaktadir.iki formun gdeger olabilmesi igin, formlarin kapsamlarinin, yapisj
zorluk derecesinin, talimatlarin, puanlamanin, neaddyisinin ve yorumlamanin ayni
olmasi gerekir. Edeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya da atebkarak farkli iki
zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyosaplanir ve guvenilirlik katsayisi

olarak orumlanir. k deger formlarin uygulaginda, aradaki zaman arahin artmasi
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kararlihgr olumsuz yonde etkileyecekse formlar deneklerknlrsalarini ve yorulmalarini

engelleyecek kadar ara sure verilerek ard ardalagalidir.

3.1.1.3.i¢ Tutarliik Yoéntemleri : Bir 6lgegin bir kez uygulanmasiyla giivenilirlik
tahmini yapiliyorsa, ger guvenilirlik tahmini yontemlerine gore, guverlik tahmininde
meydana gelebilecek hata daha az olacaksel tutarliliklar hesaplanirken belli katsayilar
kullanilir.

Kuder-Richardson Guvenilirlik Katsayilari:

icsel tutarlilgin givenilirligini belirlemek icin en sik kullanilan yontemlerdbirisi
de Kuder-Richardson yaklanidir. Yontem, tium maddelerin birbirleriyle ve ébn
tamamiyla i¢ tutarlifini tahmin etme amaci Uzerine kuruludur. Bu nederdatem,
Olcekteki tim maddelerin ayni gigkeni Ol¢tigl varsayimina dayanir. Yontemin
uygulanmasinda veri seti, 0lcekteki maddelerdamaalicevaplar istenilen 6zgitasiyorsa
“1” puan, istenilen Ozelfi tasimiyorsa veya ho birakilmgsa “0” puan verilerek
olusturulur. Bu yontemle, i¢ tutarlga yonelik guvenilirlik kestiriminde bulunmada bélir
kriterler dikkate alinarak Kuder-Richardson 20 ve®a formullerinden uygun olani

kullantlir.

Cronbach’s Alfa Guvenilirlik Katsayisi:

Cronbach (1951) tarafindan ggiiilen alfa katsayisi yontemi, maddelergga-yanls
olacak sekilde puanlanmagdinda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlagoida, kullaniimasi uygun
olan bir i¢ tutarhlik tahmin yontemidir. Cronbashalfa katsayisi, dlcme aracindaki farkl

sorularin ayni nitegii 6lcerken birbirlerini ne kadar tamamladiklariespit eder.
3.1.1.4. Yariya Bdlme Yontemi Yontem, formu iki @ parcaya bélerek, iki yarinin
deneklere ayni anda uygulanmasi sonrasli, denekaniardan aldiklari puanlar arasindaki

korelasyon ile guvenilirlik tahmini yapilmasinigar.

3.2. Gegerlilik
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Uygun bir yontemle, 6lcme aracinin guvenifrlsaptansa bile, giveniligin 6lgcme
aracinin kararlifii ile ilgili olmasindan dolayi, yapilaglem “Kullanilan olgim araciyla
neyi 6lcmek istiyoruz?”, “Maddelerimiz, amag¢ gtaltusunda 6lgmek istegimizi dogru
olarak d&lcebilir mi?” sorularina cevap veremez. Bedenle, davragsal Ozellikleri ve
bunlardan da 0Ozellikle bisel ve duygusal yonu baskin olanlar dlgerken kulden 6lgcme
aracinin, o6lgcmek istegimiz Ozellige yoOnelik d6lgme dereceleri atailmaldir. Bu
arsstirma, 6lgme aracinin gecergiiile ilgilidir ve su gerekceye dayanir: [Qudan dlgme
yapilabilen somut 0©zelliklerde, amaca hizmet gudiksgk olan 0Olcme araclariyla
calisiimaktadir. Olcuilmek istenen 6zellik soyutikca amaca hizmet giicii olmayan ya da
bu glict sinirli olan 6lgeklerle gaha tehlikesi artar. Olgiimlerin amaca hizmet ededsim
dlcme aracinin Olcilmek istenen gigkeninin dlgusu olabilecek olgumler vermesine
baglidir. Yukaridaki ifadeler sonucunda gecegiii taniminiséyle yapabiliriz: Gecgerlilik,
bir 6lcme aracinin élgmeyi amaclgdiozelligi, baska herhangi bir 6zellikle kagirmadan,
dogru oOlcebilme derecesidir. Gegerlilik, bir dlgme @ran kullanildgi amaca hizmet etme
derecesi oldgundan, d&lgme araclarindan elde edilecek dl¢cimlengihaamacla
kullanilacaksa olcme gecerfilide o amaca tgh olarak degisecektir. Bir dlcgin gecerlgi
sadece kendisiyle de belirlenemez. O gige kullans amacina, uygulangi gruba,
uygulama ve puanlama bicimine deghair. Olcesin gecerlilik dizeyi onun gegerlilik
katsayisinin hesaplanmasiyla arnla Gecerlilik katsayisi, olcekten elde edilengederle
Olcegin kullans amacina gore belirlenen kriter ya da kriterlerimakarasindaki ikki
katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasind@edier alir.iliski katsayisi ne kadar yiiksekse
Olcek amaca o kadar yuksek hizmet ediyor demekiiecerlilik katsayisinin diik
bulunmasi, sadece Olcekten elde edilegederle kriter dgerleri arasindaki ifkinin
zayifigindan kaynaklanmaz, ayni zamanda elde edil@ertexin guvenilirliklerinin tam
olmaysindan da kaynaklanabilir. Bu nedenle gecerlilik skgtlari guvenilirlik
katsayilariyla birlikte yorumlanir. Bir dlgmenin g&li sayilabilmesinin ilk kgulu onun
guvenilir olmasidir. Guvenilirlik, gecerlilik icirgerekli kaul olmasina rgmen, yeterli

kosul degildir. Fakat guvenilirlgin yiksek olmasi, aracin gecegihin de yuksek olaga
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hakkinda tam bir bilgi vermez. Olgim sonugclarinen kadariyla élgim hatasi yapgehi
anlamak i¢in dl¢ciim aracinin gecedihin saptanmasina gerek vardir (17, 27).

Gegerliligin ¢ssitli sekilleri vardir:

3.2.1. Kapsam Gegerlilgi
Kapsam gecerlifii, bir batiin olarak olggn ve dlgekteki her bir maddenin amaca ne
derece hizmet efiidir. Bir 6lgegin kapsam gecerlii mantiki yoldan ve istatistiki yoldan

olmak tzere iki turl incelenebilir.

3.2.1.1. Mantiki Yoldan Olcegin Kapsam Gecerliligini Ara stirmak : Bu yaklaimla
olcesi uygulamadan, olggn gecerlilisi tahmin edilmektedir. Olgiim konusu kavramsal
olarak tanimlanir. Tanimlanan kavramgdadan dlgtiye vurulamayagaicin 6lgekteki her

maddenin ve bunlarin @aminin élgtim konusunu érnekleyip drneklemeygaaastirilir.

3.2.1.2.1statistiki Yoldan Olcegin Kapsam Gegcerliligini Arastirmak: ilgilenilen
alanda daha onceden g#tilmis olan ve ilgilenilen alanin gecerli dl¢list olarasbkl
edilen standart bir Olcek ve yeni gglilen 6lcek ayni anda bireylere uygulanir ve
bireylerin her iki 6lcekten aldiklari puanlara gdligki katsayisi hesaplanir. Hesaplanan
iliski katsayisi kapsam gecgilibelirlenmeye catilan olcesin gecerlilik katsayisi olarak
nitelendirilir. Bu klem, Olcit alinan olgen kapsaminin gecerli ol@gu varsayimina
dayanir. Bu nedenle, varilan sonug¢ temeldeki bsasamin sglamligi oraninda gecerli

olacaktir.

3.2.2. Kriter Gegerliligi
Bu gecerlilik turl, olcgin etkinligini belirlemek amaciyla, olcekten elde edilen
puanlarla belirlenen kriter arasinda, gelecektedyavo andaki, igkiyi inceler. Kriter

gecerliligin, kestirimsel gecerlilik ve uyum gecergiiiolmak tzere iki alt grubu vardir.
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3.2.2.1. Kestirimsel Gecerlilik (Yordama Gecgerli): Bir 06lgcegin kestirimsel
gecerliligi, o dlgekten elde edilen kestirimsel puan ile tipgk istenen 6zellikleri

Olctigll bilinen kriter arasindaki korelasyonun hesaplasigta elde edilir.

3.2.2.2. Uyum Gecerlilgi: Es zamanl olarak gsfiirilen Olcekten elde edilen

puanlarla, belirlenen kriter arasindaki korelasygnm gecerlilgi olarak de&erlendirilir.

3.2.3. Yapi Gegerlilgi

Yap! birbirleriyle ilgili oldugu distunulen belli @&elerin ya da geler arasindaki
ili skilerin olusturdugu bir 6runtudur. Bir Olcgin yapi gecerfiini belirleme sireci, bir
Olcude bilimsel kuram galiirme sureciyle aynidir. Yapi gecergini saptamak icin faktor
analizlerinden yararlanilr.

Faktér analizi sorulari gruplandirmaya yarar. Baldnalizinde faktor yuk deri

Eigenvalue (6zdger) ile olculdr.
3.2.4. Gorunly Gegerliligi

Olcme aracinin neyi olcgiini deil de neyi Glger gorundiiind belirtir. Bir olcgin
gorun gecerliligi, o 6lgcezin 6lgcmek istedii 6zelligi 6lciyor goztukmesidir (48, 49).

25



4.0. AMAC

Benlik saygisini dlgen gili olcekler kullanilmg. Bunlardan, The Index of Self
Esteem Scale, Hudson tarafindan 1982 tarihindetigiéni stir ve yirmibes maddeden
olusur. The Index of Self Esteem Scajzofrenide bilgsel yeti bozuklgunun ygam
kalitesi ve benlik saygisi Uzerine skisini iceren cakmalarda uygulanmgi ve diger
psikiyatrik hastaliklarda benlik saygisini dlgmegini kullaniimaktadir. Robson Scale,
Robson tarafindan 1989 tarihinde gg#filmis olup, sizofreni, benlik saygisi ve sosyal
destek ile ilgili calgmalarda uygulanmstir. Self Evaluations and Social Suppbiterview-
Schizophrenia Version Scale 2001 tarihinde Humphtasafindan gediriimi s olup benlik
saygisinin olumlu ve olumsuz boyutlarini &lcerkatyygudurum dgisikliklerinden
kaynaklanan benlik saygisi glerini ayirt etmede kullaniimaktadir (41).

RBSO Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilindastielini stir. Olcesin gtivenilirlik
calismalari A.B.D.’de bgbinyirmidort lise @rencisi Gizerinde yapilmi Rosenberg, benlik
saygisinin 6lcimuinde, gnin kendisini dgerlendirmesinde butincil bir tutum tzerinde
durmustur. Rosenberg Benlik Saygisi OiggRBSO) oniki alt alandan ofur ve ilk on
maddesi benlik saygisini dlcer (18).

Bu dlcekler dger psikiyatrik hastaliklarda kullaniimakla birlikteicbiri sizofreni
hastalgl olan kiilerde benlik saygisini dlgmek icin 6zel olarak l&allmamaktadir. Bu
calismanin amacsizofreni hastail olan kgilerde benlik saygisini dlgen, az zaman alan,
kolay anlailabilir ve sizofreni hastalii bulunan Ikgilerde gecerlilgi ve guvenilirligi
ispatlanmg The Self Esteem Rating Scale-Short Formunun (SER)SFirkce guvenilirlik

gecerlilik calsmasini yapmak ve Turk Psikiyatrisine sunmaktir.
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5.0. YONTEM

5.1. Orneklem

Arastirmanin  6rneklem grubunu Koceli Universitesi TipakEltesi Psikiyatri
polikliniginde tedavi ve kontrollerini ayaktan surdurgimofreni hastalil olan kkiler
olusturdu. Poliklinge devam edersizofreni hastalii olan yliz hasta, ¢atmanin amaci
anlatildiktan sonra s6zli ve yazili onaylar alakacalsmaya dahil edildi.Sizofreni
hastalgl olan bireyler hastalik tanilarini DSM IV TR’ye gdaldi. Katilimcilarin tanilar
SCID | ile kontrol edildi. Hastalar klinik genetlem 6lg&inden dort ve dahasasi puan
aldi. Orneklem grubu 18 —60yaralgindaydi. Sizofreni hastalii disinda dier psikiyatrik
hastalgl bulunan (Genel tibbi duruma gapsikiyatrik bozukluk, alkol madde Banlili g,
zeka gerilikleri, major depresif bozukluk vb) bitelycalsmaya alinmadi. Benlik saygisina
etkisi olabilecgi g6z Onune alinarak hastalarin ¢gdi calsmadgl, hastane yaflari,
medeni durumu, @tim dizeyi, hastafiinin kag yil strdgu, sizofreni derngine devami ve

iyilestirim programlarina katilip katiimagh sorgulandi.

5.2. Veri Toplama Aragclari

5.2.1. Benlik Saygisi Dgerlendirme Olgegi-Kisa Formu (BSDO-KF): Self Esteem
Rating Scale (SERS) benlik saygisinin olumlu vemsuz yonlerini 6lgmek icin kirk
madde olarak tasarlangnre yirmi olumlu, yirmi olumsuz yikli maddeden ghwus. SERS
kendilik deseri, sosyal katilim ve gki, sorun ¢ézme yetegfig entelektiiel yetenek, kendilik
kabulu, ve kendilik dgerini diger kisilerle kasilastirma gibi benlgin c¢ssitli yonlerini
dlcmek amach tasarlangiOrjinal guvenilirlik ve gecerlilik ¢agmasi ikiyuzkirkalti ve
yuzyedi orneklem gruplarinda yapigni SERS puanlamasi (-120) - (+120) arasi
planlanmg. Self Esteem Rating Scale—Short Form(SERS-SIniymadde olarak, on
olumlu, on olumsuz madde yukludir. SERS-SF, SERSjktiriimis, (+70) — (-70) puan
aralginda dgerlendiriimis ve olumlu maddeler i¢cin Cronbach’s Alpha 0,91, noduz
maddeler icin Cronbach’s Alpha 0,87 bulunimRosenberg Self Esteem Scale (RSES) ile
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yapilan korelasyon analizlerinde yuksek korelasyaptanny (r= -0,72 ve r= -0,79
p<0,001). Kolay ankalir olmasi, kisa zamanda yanitlanabilir ve besl#ygisinin olumlu
ve olumsuz yonlerini 6lgmesi nedeniyeofreni hastalarinda benlik saygisini dlgmek igin
kullaniimasi uygun gorulmi(41).

Arastirmamizda SERS-SFnin Tirkge formu olan BSDO-KFnlik saygisini
dlcmek icinsizofreni hastalii olan katilimcilara verildi.

BSDO-KF Olumlu ve Olumsuz Boyutlari Ek-1'de suruld

5.2.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olge (RBSO): Arastirmada benlik saygisi
Olciuminde referans kabul edilen bu o6lcek Morris ddberg tarafindan 1963 yilinda
gelistirilmis. Olgesin givenilirlik calsmalari A.B.D.’de bgbinyirmidort lise @rencisi
tzerinde vyapilngt Rosenberg, benlik saygisinin  dlgiminde,sinkn  kendisini
deserlendirmesinde butiincul bir tutum Gzerinde duymiRBSO'nin  Turkiye'deki
guvenilirlik ve gecerlilik cagmalari Cuhadargu (1986) tarafindan ikiyluzRekisilik lise
orneklem grubunda yapilguRBSO’niin Tirkce gegerlilik ve givenilirlik catnasinda 0-1
puan yuksek benlik saygisi, 2-4 puan orta besdikgisi, 5-6 puan dik benlik saygisi
olarak puanlandiriingi RBSO oniki alt alandan ajur ve ilk on maddesi benlik saygisini
Olcer. Olumlu ve olumsuz yukli maddeler arkliolarak siralanir. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler
olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz yiklidDicek puanlamasinda glik puan,
benlik saygisinin yukseldini; yiksek puan, benlik saygisininsgilgiint gosterir (18).

RBSO Ek-2'de sunuldu.

5.2.3. Bireysel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan okturuldu ve cinsiyet, medeni
durum, gitim dlizeyi, meslek, hastalik turl, hastane syahastalik suresi, yamaddeleri
sorgulandi.

Bireysel bilgi formu Ek-3'de sunuldu.

5.2.4. Klinik Genelizlem Olcesi (KG10): Klinik Genelizlem Olggi (KGIO) Guy
(1976) tarafindan, her y@ tim psikiyatrik bozukluklarin klinik agarma amach olarak
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seyrini d&erlendirmek amaciyla getiriimis. KGIO, (¢ boyutlu bir dlgektir ve psikiyatrik
bozukluklari olan kilerin sgaltima yanitlarini dgerlendirmek amaciyla vyari
yapilandirilmg gorisme sirasinda doldurulur. Yedili likert tipi dereeetlirme ile
deserlendirilir. Yuksek puan hastgln patolojisinin yuksekiddette oldgunu gdsterir (7).
Arastirmamizda K@O'niin hastaliksiddetini 6lgen boyutu, agairmaci tarafindan
dolduruldu.
Klinik Genelizlem Olgei Ek-4’de sunuldu.

5.3. Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama aracglari 6rneklemubgina 1-Ocak-2010, 1-
Temmuz-2010 tarihleri arasinda uygulandi. shranada kullanilacak SERS-SF’nin Turkge
guvenilirlik ve gecerlilik cagmasini yapabilmek icin yazarlarindan e-posta yaluyin
alindi. SERS-SF, Turkce \agilizce dillerini anadili diizeyinde bilen gilerce Tirkceye
cevrildi ve maddelerin Turkceye cevrilirken kiltliteygunluzu gézoniine alindi. Tirkgeye
cevrilmis Olcek tekrar ingilizceye cevrilerek uyguglu gozlendi. Olgek Tirkceye
cevrildikten sonra angdabilirli gini 6lcmek amaciyla ogizofreni hastali olan katilimciya
uygulandi ve 6lggin anlgilmasinda sorun olmagligdzlendi. Poliklingimize kontrol veya

tedavi icin gelen hastalarin veri toplama aracldtamdilerinin doldurmasi istendi.

5.4.1statiksel Islemler

Orneklem grubundan elde edilen veriler Sosyal Bédimicin Istatiksel Paket
Programi ile analiz edildi ve BSDO-KF’nin givenilii ve gecerlilgi arastirildi (21).

Arastirmamizda animlayici istatistiklerin yani sira, BSDO-KF olumVe olumsuz
boyut ortalamalarinin, klinik ve niifus bilgileriamndaki ilikisi Bagimsiz Orneklem T-
Testi ile aratirildi. Glvenilirlik calsmasi icin orjinal ¢agmasina uygun olarak olumlu ve
olumsuz boyutlar diye iki yarim ofturularak ve iki yarim olgturulmadan i¢ tutarlilik
katsayisi (Cronbach’s alfa) hesaplandi. @iteyapi gecerlilgini belirlemek amaciyla
katilimcilarin aldgl puanlar tzerinden faktor analizi yapildBSDO-KF'deki her bir

maddenin toplam puanlagkisi ve her bir maddenin toplam 6l¢cek puanina datkisini
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gorebilmek amaciyla 6élcek maddeleri ve toplam dlpakni arasinda Pearson momentler
carpimi korelasyon yontemi uygulandi. Analiz somdas her bir maddenin ortalama ve
standart sapmasi, her bir maddenin dlgek varyanatiasi, her maddenin ayirt edigikni
gOsteren madde toplam puan korelasyonlari ve o enag®arildginda olgcek alpha
katsayilar bulundu. BSDO-KF nigecerliligini sinamak icin, RBSCaltin standart olarak
alinarak, aralarinda korelasyobakild1.

Arastirmamizda BSDO-KF’nin olumlu ve olumsuz boyut plaan(-70) — (+70) puan
aralginda dgerlendirildi. BSDO-KF olumlu boyut puanlarinin artmasi, benlilygainin
yikseldgini, BSDO-KF olumsuz boyut puanlarinin artmasi lbesaygisinin dittigiinii
gOsterir. Arastirmamizda kolaylik sgamak amaciyla RBSO maddelerinin yanitlari 1-4
aras! puanlandirnldRBSO olumlu ve olumsuz boyut puanlari (5) — (20amp@aralginda
degerlendirildi. RBSO olumlu boyut puanlarininstiiesi benlik saygisinin yikseggti,

RBSO olumsuz boyut puanlariningtiiesi, benlik saygisinin giiigiini gosterir.
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6.0. BULGULAR

6.1. Genel Bulgular Arastirmaya sizofreni hastalil olan yuz ki katildi. Hastalarin
%25'’i kadin, %75'i erkekti. Katilimcilarin yaortalamasi 35,80,58, kadin hastalarin ya
ortalamas! 369,18, erkek hastalarin yartalamasi 359,75 bulundu. Argtirmamiza
katilan hastalarin 59’'unun parangidofreni, 19'nun aygmames sizofreni, 22’sinin kalinti
sizofreni tanisini aldy, %22’sinin evli, %78’sinin bekar veya fandgi, %6’sinin caktigl,
%94’'nun cakmadgl, hastalik surelerinin ortalamasinin 11%3@0 (yil), hastane yati
sayisi ortalamasinin 289,34, e&itim durumu ortalamasinin 9,88,95 (yil), KGO
ortalamasinin 2,728,83 oldgu saptandi (Tablo-1).

Arastirmamizda BSDO-KF olumlu ve olumsuz boyutlariniifus ve klinik ile ilgili
ortalamalari gosterildi (Tablo-2).

Bu bulgulara ek olarak niifus ve klinik bulgularBSDO-KF olumlu ve olumsuz
boyutlari arasindaki gkiyi belirlemek icin B&imsiz Orneklem T-Testi uygulanarak t ve
p deserleri bulundu. Test sonucundsizofreni Derngine devam eden hastalarin BSDO-
KF'nin olumsuz boyutunda azalma<{®001), hastane yatiazaldikca Olumlu boyutunda
artis (p <0,05), eitim sdresi arttikca olumsuz boyutunda azalm&O(p5) tespit edildi
(Tablo-3).
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Tablo-1: Calismaya Katilan Sizofreni

Hastalarinin (n=100) Nudfus ve Kilinik

Ozellikleri

CINSIYET

Kadin (n) 25

Erkek (n) 75
MEDENI DURUM

Evli(n) 28

Bekar veya Bganms (n) 72
EGITIM (Ort. +ss.) yil 9,08t2,95
fIkokul (n) 23
Ortaokul veya Lise (n) 69
Universite (n) 8
MESLEK

Calisan (n) 6
Calismayan (n) 94
HASTANE YATI SI (Ort. £ ss) (say19l 2,39%3,34
Hic 29

1-5 61

6-10 8

11 veya Uzeri 2
HASTALIK SURES i(Ort. + ss) (yil) 11,3G:7,80
1-5 25

6-10 33

11 veya Uzeri 42

YAS (Ort. £ss) yil 35,8A9,58
Kadin 36,56:9,18
Erkek 35,54£9,75
SIZOFRENI TURU

Paranoid(n) 59
Paranoid olmayan (n) 41
KGIiO(Ort. £ ss) (puan) 2,78:0,83




Tablo-2: BSDO-KF’nin Olumlu ve Olumsuz Boyut, Niifus ve Klinik Ortalamalari

Olumlu Boyut Olumsuz Boyut
Ortalamasi Ortalamasi
a)Cinsiyet
Kadin 40,56+13,04 -35,64+12,73
Erkek 39,88+10,96 -31,36+11,96
b)Medeni Durum
Evli 40,57+11,44 -32,67+£12,00
Bekar veya B@nms 39,84+11,53 32,33+12,41
C)Egitim
llkokul, Ortaokul veya Lise 38,17+9,20 -37,64+12,76
Universite 41,62+10,47 -30,87+8,36
d)Meslek
Calsan 45,33+6,89 -27,16%£15,57
Calgmayan 39,71+11,62 -32,76+12,02
e)Hastalik Suresi
1-5 40,40+12,82 -30,36+13,03
6 veya Uzeri 39,93+11,05 -33,12+11,97
L
f)Hastane Yatsl
Hic 43,93+9,35 -30,17+11,94
1 ve Uzeri 38,46+11,89 -33,35+12,54
g)Sizofreni Dernegine Devam Eden
EH\getl ] 41,30+10,97 -26,41+10,10
y 39,34+11,74 -35,81+12,10
h)Yas
15-30 38,13+11,45 -31,96+12,40
31-60 40,80+11,4 -32,61+12,2
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Tablo-3: Nifus ve Klinik 6zelliklere gére BSDO-KF Boyutlarinin t ve p degerleri

BSDO-KF Olumlu Boyut BSDO-KF Olumsuz Boyut

t p t p
Cinsiyet 0,256 0,799 1,524 0,131
Medeni Durum| 0,283 0,788 0,126 0,900
Egitim 0,894 0,373 -2,387 0,019*
Meslek 1,167 0,246 -1,087 0,280
Hastalik Surresi| -0,176 0,861 0,976 0,331
Hastane Yati |-2,207 0,030** 1,181 0,240
Dernek Devam| 0,821 0,414 -3,947 0,000***
Yas -1,068 0,288 -0,241 0,810

*p<0,05, **p<0,05, ***p<0,001

6.2. Guvenilirlik Analizleri

6.2.1.1¢ Tutarlihk Analizleri

6.2.1.1.1ki Yarim Guvenilirli gi:Yapilan i¢ tutarhlik cakmasinda Benlik saygisi
deserlendirme 06lggi kisa formunun(BSDO-KF) olumlu boyutlarin Cronhzc Alpha
sayisi on madde icin 0,875 bulundu. BSDO-KF on ratikicolumlu boyutlarini élgen
maddelerinden 5. ve 6. maddeleri ¢ikargidda Cronbach’s Alpha sayisinda yikselme
gozlendi (0,883). Bergin olumsuz boyutlarini dlgcen on maddelik olumsuzyitarin
Cronbach’s Alpha sayisi 0,853 bulundu ve herhairgmadde cikartildiinda Cronbach’s
Alpha sayisinda yikselme gdzlenmedi.

BSDO-KF'nin orjinal SERS-SF ile kaitastirildiginda Cronbach’s Alpha sayilarinda
benzer yakinlhk bulundu (Tablo-4).
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Tablo-4: SERS-SF ve BSDO-KF Cronbach’s Alpha Sayafi

Olcekler Olumlu Boyut Olumsuz Boyut
SERS-SF 0,91 0,87
BSDO-KF 0,87 0,85

6.2.1.2. Bituncil Tutarhlik: BSDO-KF iki yari olgturulmadan Cronbach’s Alpha
sayisina bakilghnda 0,897 bulundu (Tablo5). Madde cikagidda Cronbach’s alpha
sayisinda yiikselme gozlenmedi. BSDO-KF'nin olumbyut 5. ve 6., olumsuz boyut 6. ve

8. maddelerinin toplam Olge katkisinin daha dik oranlarda oldgu tespit edildi
(Tablo-6).

Tablo-5: BSDO-KF Biitiinciil Cronbach’s Alpha

Cronbach’s Madde Sayisi
Alpha
0,897 20
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Tablo-6: BSDO-KF’nun Biitiin Maddeleri ile Madde i¢ Tutarli g1 Arastiriimasi

Duzeltil-
mis Madde

Madde Madde madde- | silindiginde

BSDO-KF |silindiginde | silindiginde |toplam | Cronbach's
Maddeleri Olcek anlami | Olcek degisimi | ili skisi Alpha

Olumlu-1 83,4500 378,028 | ,662 ,888
Olumlu-2 83,5700 381,318 | ,616 ,890
Olumlu-3 84,0400 396,524 | ,443 ,894
Olumlu-4 83,9500 383,098 | ,595 ,890
Olumlu-5 82,9100 395,052 | ,40¢ ,895
Olumlu-6 82,6200 393,592 | ,397 ,895
Olumlu-7 83,3800 384,743 | ,561 ,891
Olumlu-8 84,2600 385,265 | ,538 ,892
Olumlu-9 83,9900 384,192 | ,525 ,892
Olumlu-10 83,9800 378,969 | ,593 ,890
Olumsuz-1 82,6300 384,377 | ,435 ,895
Olumsuz-2 82,4300 383,035 | ,505 ,893
Olumsuz-3 82,2200 382,295 | ,510 ,892
Olumsuz-4 83,0400 376,948 | ,591 ,890
Olumsuz-5 84,2200 386,335 | ,485 ,893
Olumsuz-6 82,0000 396,222 | ,374 ,896
Olumsuz-7 83,6800 372,523 | ,595 ,890
Olumsuz-8 82,3700 398,538 | ,34: ,897
Olumsuz-9 83,5000 370,556 | ,655 ,888
Olumsuz-10 82,5400 379,726 | ,599 ,89C

6.2.2. Formun Tekrart Yontem: Katihmcilarin ila¢ kullanmasi ve gecen sire
icerisinde ila¢ kullaniminin benlik saygisini 6lgheedeisikliklere yol acabilecgi, bunun
yani sira 6lcek maddelerinin kisa olmasi, maddeleri verilen yanitlari hatirlamayi
kolaylastiracasl, katilimcilarin yanitlarini etkileyebilege begendikleri yanitlar tekrar

teste verebilecekleri diindlerek formun tekrari yontemi uygulanmadi.
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6.3. Gegerlilik Analizleri

6.3.1. Yap! Gegerlilgi: insanlarin belli bir olguya gkin distuncelerini tek bir
soruyla 6lgemezsiniz,ger Olctigimuz fizik gibi somut bir disiplin olsaydi sorulamzi
bélumlere ayirmamiz kolay olabilirdi ancak gtramamizda benlik saygisini gleik
sorularla dgerlendirmeye cajiyoruz ve ne kadar begli olumlu ve olumsuz boyutlara
ayirsak da her hastanin her maddeden ahlaf@drkli olabilir. Arastirmamizda bunu
anlayabilmek icin faktor analizi (Principal CompaomeAnaliz) yaptik. Faktor analizi
maddelerin kendi igerisinde gruplandirmayl ve uygumayan maddeleri saptamamizi
sagladi. BSDO-KF'nin yariya bélinmeden yapilan fakt@malizinde bg faktor yapisi
bulundu (Tablo-7). Befaktoriin Eigenvalue (6zger) deerlerinin 1'den buydk oldgu
saptandi (Tablo-8).

Tablo-7: BSDO-KF Faktor Yapisi

BSDO-KF Faktorler

Madeleri 1 2 3 4 5

Olumlu-1 ,680 ,335 ,089 ,162 ,085
Olumlu-2 ,814 ,110 114 ,080 -,054
Olumlu-3 741 -,234 ,204 ,195 ,154
Olumlu-4 ,832 ,014 ,095 ,203 ,075
Olumlu-5 ,276 , 176 ,057 , 759 ,088
Olumlu-6 ,256 ,286 ,109 ,534 -,523
Olumlu-7 , 726 ,230 -,070 ,218 -,204
Olumlu-8 ,697 ,073 ,254 -, 124 -,023
Olumlu-9 ,507 227 327 -,008 -,500
Olumlu-10 ,627 ,420 -,028 ,029 -,046
Olumsuz-1 ,065 ,566 ,234 , 168 ,022
Olumsuz-2 ,070 ,835 172 -,099 -,133
Olumsuz-3 ,078 , 760 ,053 ,320 , 134
Olumsuz-4 ,216 321 ,606 ,234 ,383
Olumsuz-5 331 317 471 -,362 ,289
Olumsuz-6 ,129 ,336 247 ,077 ,620
Olumsuz-7 247 ,335 ,71E -,013 -,082
Olumsuz-8 -,001 ,060 ,841 ,038 -,004
Olumsuz-9 ,507 ,593 ,150 -171 , 126
Olumsuz-10 ,182 ,552 ,385 ,233 ,191
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Tablo-8: BSDO-KF Faktor Yapisinin Ozdeserleri

Ozdeger

1T 2 3 4 3 B ¥ & 8 10 11 12 13 14 13 16 17 18§ 189 20

Faktor Sayisi

1.Faktor: BSDO-KF olumlu boyut 1. 2. 3. 4. 7. 8. 9. 10. mdddaden,
2.Faktor: BSDO-KF olumsuz boyut 1. 2. 3. 9. 10. maddelerinden
3.Faktor: BSDO-KF olumsuz boyut 4. 5. 7. 8. maddelerinden,
4.Faktor: BSDO-KF olumlu boyut 5. ve 6. madelerinden,

5.Faktor: BSDO-KF olumsuz boyut 6. maddedengbiu

6.3.2. Kapsam Gecerlili: Kapsam gecerligiini degerlendirmek icin BSDO-KF ve
RBSO arasinda korelasyon analizi yapildi. BSDO-KE RBSO arasinda yapilan
korelasyon analizlerindgu sonuglar elde edildi. Olumlu maddelerinkastiriimasi ile r=-

0,68, p<0,001, olumsuz maddelerin kastirimasi ile r=-0,62, p<0,001 bulundu (Tablo-9).
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Tablo-9: BSDO-KF ve RBSO Olumlu ve Olumsuz Boyutlam Kar silastiriimasi

Olcekler r p
BSDO-KF Olumlu Boyut -,684 0,000*
RBSO Olumlu Boyut

BSDO-KF Olumsuz Boyl -,626 0,000%**
RBSO Olumsuz Boyut

*p<0,001, **p<0,001

BSDO-KF ve orjinal cafmadaki SERS-SFnin RBSO ile korelasyona bafilttia
-r- degerlerinde benzer bulgular elde edildi (Tablo-10).

Tablo-10: SERS-SF ve BSDO-KFnin, RBSO ile Kagilastirildi ginda -r-
Degerleri

Olcekler Olumlu Boyut(r) Olumsuz Boyut(r)
SERS-SF -0,79 -0,79
BSDO-KF -0,68 -0,62

6.3.3. Goruniy Gegerliligi: BSDO-KF sizofreni hastalii olanlarda benlik saygisini
olcmek icin argtinldi. Olgezimiz aslina uygun olarak benlik saygisinin oluméuolumsuz

boyutlarini olgta.

6.3.4. Yordama Gegerlilgi: BSDO-KF benlik saygisinin olumlu ve olumsuz
boyutlarini olctigl gibi disuk benlik saygisini saptayarak tedavide kullanideeiktir.
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7.0. TARTISMA ve SONUC

Kisili gin en temel yapilarindan biri olarak kabul edileenlik kavrami psikolojide
merkezi bir 6nem tamaktadir. Zaman icerisinde kendimiz konusunda ahiusumuz
gortstl yansitan benlik kavraminin en yakin dlgimune dagabenlik saygisi ise gunin
kendini tim yonleriyle benimsemesi vegde vermesidir (54).

Bu aragtirmada Nugent ve Thomas tarafindan gielien SERS’in, Lecomte ve ark.
tarafindan yeniden gdzden gegcirilerekizofreni hastalii bulunan ksilerde benlik
saygisinin olumlu ve olumsuz boyutlarini oldukcaegiilir bir bicimde 6lgcen SERS-SFin
Turkce guvenilirlgi ve gecerlilgi caligildi (41).

Arastirmamizda, gecerlilik ve guvenilirlik ¢camasi esas alinmakla birlikte, elde
edilen dger bulgularin da ileride yapilacak gahalar icin yararli olaga disunulmektedir.

Hastalarimizin yapilan agamada BSDO-KFnin olumlu boyutlarina verilen
yanitlarin ortalamasi olumsuz boyutlara verilenigfann ortalamasindan buyik bulundu.
Bu sonug bizesizofreni hastafii olan bireylerin beklenilgi gibi her zaman benlik
saygisinin dgilk olmadgini gosterdi. Bu ¢ayjmada belirtileri yatimis, KGIO’den dort
veya daha az puan alan hastalarinsgaya dahil edilmesi, hastalarin bir kisminin
Sizofreni Derngine devam ediyor olmasi olumlu boyut ortalamaswyiiksek ¢ikmasina
neden olmg olabilir.

Calsmamizda gitimi yuksek olan, sizofreni derngine devam eden hastalarimizin
olumsuz boyut benlik saygisinda sdiliik, hic hastane yati olmayan katilimcilarin
olumlu boyut benlik saygisinda ytkseklik saptamii.bulgular istatiksel olarak anlamli
bulundu.

Egitimi ylksek olan hastalarda benlik saygisinda gltkk saptanmasi tedaviye iyi
uyumlari olmasindan, edindikleri toplumsal statineéen kaynaklanmiolabilir.

Hic hastane yafi olmayan hastalar 6znel ve nesnel damgalanmanhidaha az
yasiyor, tedavi olacaklarina dair inanclarini koruptabilirler.

Sizofreni Derngine devam eden hastalar, grup terapileri, ruhgding koltar ve
spor calgmalarina katiliyor. Olumsuz boyut benlik saygrda digiklik bu calsmalardan
kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirmamiz konusu ve icddiidolayisiyla sosyal psikolojiyi de ilgilendirmektie.

Sosyal psikoloji argirmalarinda yakin zamana kadar g6z ardi edilerttikell
Ozellikler, artik daha cok ©6nemsenmekte vestamaalara konu edilmektedir. Farkl
kiultirlerde yapilan agéirmalar gosteriyor ki, bazi sosyopsikolojik sterclkiltirtn
Ozelliklerinden etkilenmekte ve dolayisiyla her deraynisekilde seyretmemektedir. Bu
gercesin farkina variimasi, kuram ajturma sirecinde ve eldeki kuramlarin uygulamaya
konmasinda farkh bir baki agisina gereksinim duystur. Farkli durumlarin ki
Uzerindeki etkisini inceleyen sosyal psikoloji, iil icinde insan kavramini incelemeye
yonelmstir. Kdlturler icerisinde insanlar bireyci veya tamcu olarak yer almtir (56).

Hofstede, bireyci ve toplumcu kavramlarini, kiikiddeki dger farklilggmalarini en
lyi aciklayan boyut olarak gerlendirir. Horfstede bu iki kavramgdyle tanimlar:
Bireycilik bireyler arasindaki karin gewek oldyu, herkesin sadece kendine veya
cekirdek ailesine bakmak zorunda gidukdlttrler icin gecerlidir derken, Toplumcgun,
insanlarin dgustan itibaren gucli ve siki gruplaraghaoldugu ve bu bahligin yagam
boyunca, sorgulanmayan bir sadakag#annda var oldgu toplumlardir diye yazar (56).

Benlik kavrami, benfiin ne oldgu ve dnemi Bati diiince tarzinda werip gelstigi
icin, bireyci toplumlarin benlik 6zellikleri ortay&onur. Bireyci, ortasinif kiltirinde,
benlik bireyin gereksinimlerini, yeteneklerini, dildrini ve haklarini iceren icsel
Ozelliklerden olgan bir varlik olarak goraltr. Her birey, bu 6zellike sahiptir ve bunlari
degisik sosyal ortamlarda diince ve davrasgliarini yonlendirmede kullanir (33).

Sosyal psikolojik surecler farkli benlik yapilarima kiltirel 6zelliklere gore farkhlik
gosterebilmektedir. Ancak agarmalardan bulunan sonugclar ve yapilan ayrimlarydiain
birbirinden tamamen ayri iki batinden gusu izlenimi vermemelidir. Bireyci olarak
tanimlanan kultiirlerde toplumcu,skili benliklerde de aysik 6zellikler vardir. Orngin,
Tarkiye bir ¢cok argtirmaci tarafindan “toplumcu” bir kultire sahip @l varsayilsa da,
bireyci Ozelliklerin Ozellikle, kentsel, ylukseksiemli ve gen¢ kesimde oldukca yaygin
oldugu bir Ulkedir. Bireycilik-toplumculuk kulttrleraragarkliliklar aciklayan boyutlardan
sadece biridir. Bir toplumdaki ekonomik g, kentleme, gog, kiltirlerarasi etkgien

ve benzeri etmenler de kultirel 6zellikleri ve amh kii Gzerindeki etkisini belirler.
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Kendine ve icgudilerine givenmek, kendgiba karar vermek ve bu kararlarin arkasinda
durmak bireyci topluluklarda gorilen 6zelliklerdBu 6zelliklere sahip olmak o kultirde
Onem tair. Bu ylizden, boylesi bir insan olmakgikin 6zguvenin ve Ozdgrini artirir.
Kisisel yeteneklerin, zekanin, skik 6zelliklerin, bireysel amag¢ ve tercihlerin di&te
alindgl bireyci kuiltturlerde bu 6zelliklere sahip olmayamsanlarin o kilttrle bagik
yasamasi zordur. Bireyci kultirlerde benlik,skalarindan acikgakcga ayrilir. Batgehdaki
bir cok toplumcu kiiltirlerde, begln ayrsmishgina deer verilmez.insanlarin esasta
birbirine ba&l oldugu gerc&i 6nem tair. Basta gelen kural, b&alarina uymak ve onlarla
baglili g1 stirdirmektir. Bu durum ikili benlik olarak adlandiriimaktadiriliskili benlikler
icin, 6zglven, 6zdeer ve doyum kavramlari Batr'da tanimlanan ¢cokklbaanlamlar tgr.
fliskilere uyum gosterebilmek ve oskilerin bir parcasi olabilmek, ikili benlikler icin
O0zglven ve Ozdeerin temelini olgturur. Toplumcu kultirlerin hepsinde, sadecgkili
benliklere rastlanma@h gibi, bireyci kultirlerde de sadece gyms, ayrsik benliklere
rastlanmaz. Hatta kiltarin alt gruplarinda bilelixeyapilarinda ciddi farkliliklara rastlanir
(33).

Arastirmamiza katillanlarin, alinan 6ykuilerinden ggoun kent kdkenli oldgu
gozlendi. Kent kdkenli olmak bireyci topluluk 6z¢glltasinmasina neden olur. Bu durum
kendine bakim veremeyen, sosyalkiieri bozulmu, calsamayan hastalarimizigini daha
da zorlatinr. Ulkemizde toplumcu kiiltiir 6zefii hastanin yakinlari, devlet kurglari ve
dernekler ile sglanir. Bakim veren ailelerin hem duygusal hem ekwoikoyukinin
arttigini, devlet kurulglarinin ve derneklerin tedavide dnemli bir yere igabldugunu
soyleyebiliriz (57).

Bu calsma bize tedavilerde kullanilan benlik saygisirksgitme mudahaleleri igin
benlik saygisini oOlcen Olceklerin gereldihi, Ozellikle Ulkemizdesizofreni hastak
bulunan bireylerde benlik saygisini 6lgen @lge olmaysinin calsmamizin énemini
arttirdigini goésterdi.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular genel olarak gézdegiridiginde BSDO-KF
batiincul olarak ele alinginda orjinalinden farkl olarak kefaktor yapiya sahip oldu
gozlendi. Bunun nedeni 6lcilmek istenen benlik saiygn kilttrel algilama farklarindan
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faktor Uc faktore indirgendi. Olumlu maddelerinfaktorde, olumsuz maddelerin 2. ve 3.
faktdrde toplandi gozlendi.

1. Faktor (Baskalar ile birliktelik, beceriklilik, doyum faktorii ): BSDO-KF
Olumlu Boyut 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. maddzge olytu.

2. Faktor ( Baskalari ile kiyaslama ve baarisizlik faktori)): BSDO-KF olumsuz
boyutl. 2. 3. 9. 10. maddelerinden gtiu.

3. Faktor (Kendinden hosnut olmama faktorii): BSDO-KF olumsuz boyut 4. 5. 6.
7. 8. maddelerinden aitu.

Arastirmada kullanilan BSDO-KFnin maddeler arasi igtatuligi gosteren
Cronbach’s Alpha sayisinin yiksek ogdu orjinal 6lgcekle yakin Cronbach Alpha sayisina
sahip oldgu, altin standart olarak alinan RBSO ile sKagstirildiginda -r- dgerlerinin
birbirine yakin oldgu, korelasyon saptandi.

Ancak her cabmada oldgu gibi bu calimanin da sinirliliklar bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan katilmcilarin az aglu, sizofreni caitlili ginin az olgu, maddelerin
yedili likert derecelendirmeden glmasi, katilimcilarin klinik olarak remisyonda oknaa
ragmen bunu Olcek bazinda goésterebilmek ve depresgymtedebilmek icin depresyon
Olceginin verilmemesi argirmanin balica sinirliliklarindandir.

Bahsedilen sinirhliklara pmen bu cabmanin da guclu yanlarinin  olgu
distiniimektedir. Bu kapsamda:

Bu aragtirma orjinal cagmasiyla yuksek uygunluk gosterdiSizofreni
aratirmalarinda kullanilabilecek, tedaviye yardimci teglavide kilit rol oynayan benlik
saygisiniizofreni hastalii bulunan bireylerde oOlcebilecek, doldurulmasi kaaanan alan,
kolay anlailabilir, guvenilirligi ve gecerlilgi gosterilmg bir Olgcek Turk Psikiyatrisine

sunuldu.
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8.0. OZET

Giris ve Amag Sizofrenide benlik saygisi kavrami gimamalar arasinda temel
konulardan biri olmgtur. Buna paralel olarak psikiyatrik hastalikladdenlik saygisinin
dizeyini o6lcmek amaciyla Olcekler ggiiilmistir. Benlik saygisinin  yukseltiimesi
tedavilerin 6nemli bir amacidir. Self Esteem Rat®rple-Short Form (SERS-SF) klinik
degerlendirmede oldgu gibi argtirmalarda da kullaniimak (zerdngilizce olarak
gelistirilmi s.

Bizim amacimiz Turkiye’'de kallarimiza uygun kullanim olagasaglayan, SERS-

SF’nin Turkge gecerlilik ve guvenilirlilik cagjmasini yapmak.

Yontem: SERS-SFnin yazarlarindan Turkce gecerlilik ve giililik cali smasi
yapmak ic¢in e-posta yolu ile izin alindi. KocaelipTFakiltesi Psikiyatri Poliklirfgine
ayaktan tedavi icin gelen yigzofreni hastasi ¢cagimaya alindi. Bu ¢calmada SERS-SF
glvenirliligi arsgtirmaci tarafindan i¢ tutarhlik (Cronbach’s Alphapadde analizi ile
degerlendirildi.

Gegerlilik icin RBSO ile BSDO-KF arasinda korelasyve faktor analizi yapild.

Bulgular: BSDO-KF Olgeginin benligin olumlu ve olumsuz boyutlarini 6lgen
maddelerinin i¢ tutarlilk asaéirmasinda olumlu boyut Cronbach’s Alpha sayisuntduz
boyut Cronbach’s Alpha sayisi, 6fge butuncil olarak bakilginda Cronbach’s Alpha
sayis! sirasiyla 0,875, 0,853, 0,897 bulundu. BSF®hn olumlu boyut 5. ve 6., olumsuz
boyut 6. ve 8. maddelerinin 6ge daha az katki gkdigi saptandi. Olgekten madde
cikartildginda Cronbach’s Alpha sayisinda yiukselme gozlenntgegerlilik calsmasinda
ozdeseri yiksek bg faktor saptandi. BSDO-KF ve RBSO arasinda pokiifelasyon ve
olumlu boyut -r- dgeri -0,684, olumsuz boyut -r- geri -0,626 bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bu calgma bize tedavilerde kullanilan benlik saygisini

yukseltme muidahaleleri icin benlik saygisini oOlcélgeklerin  gereklilgini, 6zellikle
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ulkemizdesizofreni hastalfi bulunan bireylerde benlik saygisini dlcen @igeolmaysi
calsmamizin énemini arttirdini gosterdi.

Bu aratirmadan elde edilen bulgular genel olarak gozdsgirddiginde aratirmada
kullanilan BSDO-KF’nin maddeler arasi i¢ tutagilgosteren Cronbach’s Alpha sayisinin
yuksek oldgu, orjinal 6lgekle yakin Cronbach Alpha sayisinhigaldusu, altin standart
olarak alinan RBSO ile kgtastirildiginda -r- dgerlerinin birbirine yakin oldgu
gosterildi.

Bu aragtirma orjinal cagmasiyla yuksek uygunluk gosterdiSizofreni
arsatirmalarinda kullanilabilecek, tedaviye yardimaeddvide kilit rol oynayan benlik
saygisinisizofreni hastalfi olan bireylerde olcebilecek, doldurulmasi kisanaa alan,
kolay anlailabilir gecerliligi ve guvenilirligi ispatlanmg bir dlgek Turk Psikiyatrisine

sunuldu.
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9.0. SUMMARY

Introduction and Aim: The concept of self esteem in schizophrenia has laee
subject for substantial amount of research. Atsdi@e time, an increasing number of scale
have been developed which are intended to medisarkevel of self esteem in mental
disorders. Increasing of self esteem is an importgral of treatments. SERS-SF was
developed in English and is suitable for use iraesh as well as for clinical treatment of
schizophrenia patients.

We intended to carry out validity and reliabilityidy on this scale in order to make it

eligable for use in conditions within Turkey.

Method: Permission was taken from SERS-SF writer by e-nfadr this study was
allowed writers by e-mail.) A hundred schizophrepgients who are outpatients receiving
treatment in The Kocaeli Univercity, Faculty of ddene Psychiatry Department were
included in the study.

In this study, reliability of SERS-SF was assesbgdinvestigating, the internal
consistency (Cronbach’s Alpha) and items analysis .

RSES and BSDO-KF were evaluated for validity byrelations and factor analysis.

Findings: BSDO-KF positive and negative dimensions of setees, scale items
measure a positive dimension to the investigatibrinternal consistency, Cronbach’s
Alpha number, negative dimension of the Cronbaéifra number, Cronbach’s Alpha of
the scale in a holistic way of considering the Maxh's Alpha number were found
respectively 0,875, 0,853, 0,897. BSDO-KF's pesitdimension 5. and 6., negative
dimensions 6. and 8. scale items were provideddessibution. There was no increase in
the number of items removed from the scale. Vabdastudy of five factors were higher
eigenvalues. Positive correlations with the RSESDB-KF and the -r- values of positive

and negative dimensions were found -0.684 and2)
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Conclusion and Results:This study showed the need for self-esteem scalteshw
are needed for self esteem increasing treatmeetvartion. Especially the lack of self-
esteem scale measuring self esteem in individudtls schizophrenia in our country
showed increases the importance of our study.

The findings of this research as a general revietheresearch materials used in the
BSDO-KF's from internal consistency Cronbach's alpidicating the number is high,
close to the original scale with Cronbach's AlpRBSO taken as the gold standard
compared with the -r- values were shown close th esher.

This research showed high compliance with origimark. The scale, with proven
validity and reliability, which needs short time fith and which is easy to understand and
which can be used in study of schizophrenia, aaryilireatment and measuring self-esteem
in individuals with schizophrenia which plays a ke}e in the treatment of disease, was
presented to Turkish Psychiatry.
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11.0. EKLER
EK-1: BSDO-KF Olumlu ve Olumsuz Boyutlar

BENLIK SAYGISI DE GERLENDIRME OLGE Gi-KISA FORMU  Tarih:

Asagidaki cimleler kendiniz hakkinda hissettiklerinizi olgmek icin dizenlenmi stir. Size
uygun sikki i saretleyiniz.

Olumlu Boyutlar

1) Diger insanlarla birlikteyken onlarin benimle olmaktan hosnut olduklarini hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kismindad)Bazi zamanlar
eYamanin dnemli bir kismindaf)Cogu zaman g)Her zaman

2) insanlarin benimle kongmaktan gergekten hglandiklarini hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

3) Arkadaslarimin beni ilgi ¢ekici bulduklarini hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

4) insanlarin benimle birlikteyken iyi zaman gecirdiklerini hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
8Zamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

5) Arkadaslarim bana ¢ok deser verir.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

6) insanlarla geginme konusunda kendime giivenirim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

7) Baska insanlar tizerinde iyi bir izlenim birakti gimi hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

8) Iyi bir espri anlayisim oldugunu hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

9) Cok becerikli bir kisi oldugumu hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

10) istedigim zaman yeni iliskiler baslatabilecegime dair giivenim tamdir.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eYamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman



Olumsuz Boyutlar

1) Baska biri olmay isterdim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

2) Bagka insanlara gore kendimi daha gagida hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

3) Baskalarina aptal gibi gorindtgimi hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

4) Bu sekilde biri oldugum icin kendime kizarim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

5) Bagkalarinin benden ¢ok daha iyiseyler yaptigini hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

6) Kendimden utanirim.
aHicbir zaman  b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

7) Bagkalari gibi olabilseydim o zaman kendimi daha iyi issederdim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

8) Baska insanlarla birlikteyken ortadan kaybolmayi isterdim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

9) Yaptigim seylerde baarisiz olabilecgimi hissederim.
aHicbir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eyamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

10) Bakalarina kiyasla daha fazla itilip kakildigimi hissederim.
aHichir zaman b)Nadiren c)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
eYamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
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EK-2: RBSO

Rosenberg Benlik Saygisi Olgi Tarih:

Sizin igin Uygun Olani Seginiz
1) Kendimi en az dger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok d@ru b) Dazru c) Yanls d) Cok yanlg

2) Bazi olumlu dzelliklerim oldugunu dustiniyorum.
a) Cok d@ru b) Dazru c) Yanls d) Cok yanlg

3) Genelde kendimi baarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok d@ru b) Dazru c) Yanls d) Cok yanlg

4) Ben de dger insanlarin birgcogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a) Cok d@ru b) Dazru c) Yanls d) Cok yanlg

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dgru b) Dasru c) Yanlg d) Cok yanlg

6) Kendime karsl olumlu bir tutum icindeyim.
a) Cok dgru b) Dgru c¢) Yanlg d) Cok yanls

7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dgru b) Dasru c) Yanlg d) Cok yanlg

8) Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dgru b) Dasru c) Yanlg d) Cok yanlg

9) Bazen kesinlikle kendimin bir se yaramadgini distinilyorum.
a) Cok dgru b) Dasru c) Yanlg d) Cok yanlg

10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadiini distiniyorum.
a) Cok d@ru b) Dazru c) Yanls d) Cok yanlg
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EK-3: Bireysel ve Genel Bilgi Formu

Bireysel ve Genel Bilgi Formu

1) Ad- Soyad

2) Cinsiyet:
Kadin
Erkek

3) Yas:

4) Egitim:
TIkokul
Ortaokul veya Lise
Universite

5) Medeni Durum:
Bekar
Basanmg veya Dul

6) Sizofreni TurQ:
Paranoid
Paranoid Olmayan

7) Hastalik Suresi:
1-5 vl
6-10 yil
11 yil ve Uzeri

8) Hastane yatsl:
Hig
1-5
6-10
11 ve Gzeri

Tarih:
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EK-4: Klinik Genel izlem Olcei

Klinik Genel izlem Olcesi

1- Normal, hasta dedil.

2- Sinirda hasta.

3- Hafif derecede hasta.
4- Orta derecede hasta.
5- Belirgin derecede hasta.
6- Ileri derecede hasta.

7- En ileri derecede hasta.

Tarih:
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