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OZET Amag: Bu calismada, sizofreni tanili bireylerde benlik yitimi ile bilissel
iggorii arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Aras-
tirma Konya ilindeki bir hastanenin Psikiyatri Poliklinigine kayitli 18-65 yas ara-
sinda remisyon donemindeki 81 sizofreni hastastyla, Ocak- Nisan 2023 tarihleri
araliginda gergeklestirilmis tanimlayici iliskisel bir arastirmadir. Veriler Kisisel
Bilgi Formu, Benlik Yitimi ve Beck Bilissel Iggorii Olgegi kullanilarak toplan-
mustir. Arastirmanin verileri SPSS for Windows 22.0 istatistik program1 kullani-
larak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim: Kolmogorov- Smirnov testi
ve Q-Q grafigi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ba-
gimsiz gruplarda t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Bulgular: Er-
keklerin Benlik Yitimi Olgegi puan ortalamalari, kadinlardan daha yiiksektir
(p<0,05). Medeni durum ile Benlik Yitimi Olgegi arasindaki fark anlamlidir, fark
esi 6lmiis olan bireylerden kaynaklanmaktadir (p<0,05). Egitim durumu ile Ben-
lik Yitimi Olgegi arasindaki fark anlamlidir fark ilkokul mezunu olan bireylerden
kaynaklanmaktadir (p<0,05). Kadinlarin, Beck Biligsel i¢gorii Olgegi puan orta-
lamalari erkeklerden daha yiiksektir (p<0,05). Egitim durumu ile Beck Biligsel Ig-
gorii Olgegi arasindaki fark anlamhidir, fark lise mezunu olan bireylerden
kaynaklanmaktadir (p<0,05). Benlik yitimi ile bilissel i¢gorii arasinda negatif
yonlii bir iligki bulunmustur (r: 0,846; p: 0,001). Sonug¢: Calismamizda sizofreni
tanili bireylerin, benlik yitimleri azaldikca bilissel i¢goriileri artmaktadir. Erkek
olan, es kayb1 yasayan ve diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, benlik yitimi ac1-
sindan; erkek, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler ise biligsel i¢gorii agisindan
risk grubundadir. Sonuglar dogrultusunda; Sizofreni tanili bireylere bakim veren
hemsireler bakiminda benlik yitimini azaltmaya ve biligsel iggoriilerini arttirmaya
yonelik miidahale programlarini planlanmalidir. Benlik yitimi ve bilissel i¢go-
riiyii etkileyen faktorlerin ileri analizlerle ortaya konuldugu ¢alismalarmn yapil-
masi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; psikiyatri hemsireligi; benlik; i¢gorii

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the relationship between
loss of self and cognitive insight in individuals diagnosed with schizophrenia.
Material and Methods: The study is a descriptive relational study conducted
between January and April 2023 with 81 schizophrenia patients aged 18-65 in re-
mission registered in the Psychiatry Outpatient Clinic of a hospital in Konya
province. Data were collected using the Personal Information Form, Loss of Self
and Beck Cognitive Insight Scale. The data of the study were evaluated using the
SPSS for Windows 22.0 statistical program. The normal distribution of the data
was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test and Q-Q plot. Since the data
showed a normal distribution, t-test and one-way analysis of variance were used
in independent groups. Results: The mean scores of men on the Loss of Self Scale
were higher than women (p<0.05). The difference between marital status and the
Loss of Ego Scale is significant, the difference is due to individuals whose spouses
have died (p<0.05). The difference between educational status and the Loss of
Ego Scale is significant, the difference is due to individuals who are primary
school graduates (p<0.05). Women have higher Beck Cognitive Insight Scale
mean scores than men (p<0.05). The difference between educational status and the
Beck Cognitive Insight Scale is significant, the difference is due to individuals
who are high school graduates (p<0.05). A negative correlation was found be-
tween loss of self and cognitive insight (r: 0.846; p: 0.001). Conclusion: In our
study, as the loss of self decreases in individuals diagnosed with schizophrenia,
their cognitive insight increases. Individuals who are male, have lost their spouses
and have a low level of education are in the risk group in terms of loss of self;
whereas individuals who are male and have a low level of education are in the risk
group in terms of cognitive insight. According to the results; Intervention pro-
grams aimed at reducing self-deprecation and increasing cognitive insight should
be planned for nurses who provide care to individuals diagnosed with schizophre-
nia. It is recommended that studies be conducted to reveal the factors affecting
self-deprecation and cognitive insight through advanced analyses.
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Benlik; bireyin insan olarak kendisini nasil his-
settigine, kendisinden ne kadar memnun olduguna ve
kendi degerinin ne kadar farkinda olduguna dair
oznel degerlendirmesine bagli olan bir kavramdir.
Olumlu benlikte birey kendini degerli kabul ederken,
olumsuz benlikte birey kendini degersizlik duygula-
riyla bas basa birakmaktadir. Diisiik benlik saygisi
pek cok psikopatolojiyle iliskilendirilen bir 6zellik
olarak ele alinmaktadir. Sizofreni hastaligiyla birlikte
bireyde meydana gelen farkliliklar da bireyin benlik
kavramini olumsuz etkilemektedir.!

Sizofreni geng yaslarda baglayan diislince ve
davranig degisikliklerinin goriildiigi, yeti yikimina
sebep olan, pozitif (varsanimlar, yanilsamalar vb.),
negatif (monoton ses tonu, mutsuzluk, hi¢bir seyden
keyif alamama, duygulanim kayb1) ve bilissel (dik-
kat, 6grenme, problem ¢dzme vb.) belirtiler gdsteren
kronik bir ruhsal hastaliktir.? Fenomenologlar, benlik
algisindaki bozukluklarin sizofrenide gelisen ilk
semptomlar arasinda ve bu rahatsizliklarin diger kli-
nik semptomlarin lizerinde ve tstiinde psikoz gelisi-
mini 6ngdrdiigiini ileri siirmiiglerdir. Ayrica sanrilar,
mutsuzluk, higbir seyden keyif alamama gibi sizof-
reninin hem pozitif hem de negatif belirtilerinin al-
tinda benlik algisindaki bozukluklar yatiyor olabilir
denilmistir. Teorisyenler, sizofreni hastaligindaki
benlik rahatsizliklarini anlamak i¢in fenomenolojik
ve diyalojik psikolojiden bakis agilari da dahil olmak
tizere birkag¢ farkli yaklasim benimsemislerdir. Be-
nimsenen modellerin her ikisi de benlik algisinin kay-
bmin ya da degismesinin sizofreninin merkezi bir
bileseni oldugunu ileri siirmektedir. Benlik veya kim-
lik duygusu, ¢ok ¢esitli 6zel durumlardan gelen bu
benlik kavramlar1 arasindaki “diyaloglardan” gelisir.
Bu nedenle, benlik duygusu, ne benliklerin farkl bir
toplami ne de tiim uzak benliklerin altinda yatan tek
basina bir kavramdir. Aksine benlik kavrami, birbi-
riyle etkilesime giren bu yonlerin ka¢inilmaz bir {irii-
niidiir.? Lysaker ve ark., sizofreni tanili bireylerde stk
goriilen benlik kavramindaki bozukluklarmn, bu farkli
diyaloglar stirdiirmedeki eksikligin bir sonucu oldu-
gunu ileri siirmistiir. Yapilan bir calismada da igsel-
lestirilmis damgalamanin benlik saygisini diistirdigii
ortaya konulmustur.* Vining ve ark.nin, yaptiklari ¢a-
ligmada sizofreni tanisiyla kisilerde daha dnceden
olusturulmus benligin degisime ugramasiyla birlikte
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benlik kavraminin ortaya ¢ikabilecegini sdylemisler-
dir.’ Degisime ugrayan benlik kavrami hasta i¢in ye-
niden sekillendirilmektedir.’ Sizofreni hastaliginin
kronik bir psikiyatrik rahatsizlik olmasi ve hastaneye
yatig sikliginin fazla olmasi nedeniyle hastalarin ben-
lik yitiminde artisin goriildiigi, psikiyatrik hastaneye
yatistan ayakli tedaviye gecis ile hastalarin benlik
saygilarinda, sosyal iliskilerinde ve yagsam kaliteleri
iizerinde olumlu etkiler yaratarak benlik yitimini
azalttig1 bildirilmektedir.® Rehabilitasyon hizmetleri-
nin ve sosyal aktivitenin hastalarda olusan benlik yi-
timini azalttig1 da bildirilmektedir.

Hastaligin, farkindalig1 artmastyla birlikte umut-
suzluk duygularinin ve diisiik benlik saygisinin artti-
gina da dikkat ¢ekilmektedir.® Hastaliginin farkinda
olma ve tedavi girisimlerini de kabul etme anlamina
gelen i¢gori, sizofreni tanili bireylerde dnemli bir de-
gisken durumundadir.” Diinya Saglik Orgiitii’niin si-
zofreni tanili bireyler tizerinde gergeklestirdikleri
caligmalarda psikotik bozukluga sahip bireylerin
biiyiik bir kisminda iggdriiniin olmadig1 bulunmus-
tur.® Ruhsal bozukluk farkindaligini degerlendirmek
i¢in gelistirilmis bir 6l¢ek ile yapilan arastirmada has-
talarin 6nemli boyutlarda i¢gorii sorunu yasadigi bu-
lunmus ve buna yonelik eksiklik sizofreni gelisimini
tahmin ettirmistir.” Beck’e gore psikotik bir hastaya
sOylenilenler ile kazandig1 entelektiiel i¢gdrii altta
yatan sanrili inang sistemlerinde (duygusal i¢gorii)
bir degisiklik kazandirmamaktadir.’ Psikotik bozuk-
luga sahip bireylerde can alic1 biligsel sorun, yalnizca
deneyimlerindeki ¢arpitmalarda degil, ayn1 zamanda
kendilerini bu ¢arpitmalardan uzak tutmamalarinda
ve diizeltici geri bildirimleri kabul etmemelerinde
yatar. Psikotik bozukluga sahip olan hastalar, sapkin
yorumlarini ¢iiriitiilmeye yatkin olarak degerlendirme
kapasitelerinde yetersizlik varsa, baskalarmin hasta-
lik belirtileri dedigi deneyimlerin gercek olduguna,
yorumlarmin gergek olduguna ve diigiincelerinin ras-
yonel olduguna inanmaya zorlanirlar. Tedavi gerek-
tiren bir ruhsal hastaligin farkinda olmama (klinik
icgoril), zihinsel bir bozukluk olarak kabul edilmek-
tedir. Klinik i¢gorii tedavi gerektiren bir ruhsal has-
taligin farkinda olmama, zihinsel bir bozukluk olarak
kabul edilebilirken, biligsel i¢gorii carpik inanglarin
ve yanlis yorumlarin degerlendirilmesini ve diizeltil-
mesini igerir.’
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Sizofreni hastalifinin tani ve tedavisinde, has-
talik seyrinde psikiyatri hemsireleri 6nemli rol oy-
namaktadir. Psikiyatri hemsiresi hastanin bakim
gereksinimlerini planlamak, bilissel yetilerin gelis-
mesi konusunda caligmalar yapmak, ¢arpik inanglara
sahip degerlendirmelerini diizenlemeye calismak,
benlik kavraminda degisim yagsayan hastanin far-
kinda olmak, hastanin bilinmezlik hissettigi durum-
lar ile ilgili endiselerini, hislerini ve hastaliga
yiikledigi anlami agiga ¢ikarmak i¢in terapdtik ileti-
simi kullanarak girisimlerde bulunmalidir.'®!"" Sizof-
reni tanili bireylere verilen uygun hemsirelik bakimi
ile hastalarin benlik algilarinin olumlu etkilendigi ve
hastaligin farkindaliginin arttig1 goriilmektedir.'? Psi-
kiyatri hemsiresinin, hastalarin benlik yitimi ve bilig-
sel iggoriilerine yonelik miidahalelerde bulunabilmesi
icin Oncelikle benlik yitimi ve bilissel i¢goriiyii
somut, kanit temelli ve 6lgiilebilir olarak tanimlaya-
biliyor olmas1 gerekmektedir. Hastayla biyopsiko-
sosyal bir biitiinlik igerisinde, terapotik iletisim
tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme araglarini
kullanarak siirekli ve sistematik bicimde veri topla-
mak, psikiyatri klinik hemsiresinin gorev yetki so-
rumluluklarinin arasinda yer almaktadir. ' Psikiyatri
hemsiresinin siirekli ve sistematik veri toplamasi,
benlik yitimi ve bilissel i¢gorii agisindan riskli grupta
yer alan sizofreni tanili bireylerin belirlenmesine
katki saglayacaktir. Literatiir incelendiginde de ig-
gori eksikligi sizofreni hastaliginda muhtemel ana
bir belirtidir. Sizofreni hastali§inda, i¢gorii kavramim
kolay bir sekilde agiklamak pek miimkiin degildir.
Psikotik bozukluklarda i¢gdrii sorununun temelinde
bir benlik patolojisinin olmasi 6nemli bir hipotez ola-
rak belirtilmigtir.'* Buna gore, sizofreni tanili birey-
lerin benlik yitimi ve biligsel i¢gorii diizeyleri ile bu
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bu
arastirma planlanmistir. Arastirma sonucunun litera-
tiirde yer alan sizofreni hastalarinin, i¢goérii sorunun
temelinde bir benlik patolojisinin olmasi hipotezini
desteklemesi ve agiklik getirmesi beklenmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Bu galismanin amaci sizofreni hastalarinda benlik yi-
timi ile biligsel i¢gorii iligkisinin incelenmesidir. Bu
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amaca yonelik ise aragtirmada asagidaki sorularin ce-
vab1 aranacaktir.

Arastirma Sorular:

1. Bireylerin, benlik yitimi ve biligsel i¢gorii dii-
zeyleri nedir?

2. Bireylerin, sosyodemografik ozelliklerine
gore benlik yitimi ve bilissel icgorii diizeyi degis-
mekte midir?

3. Bireylerin, benlik yitimleri ve bilissel i¢gorii
diizeyleri arasindaki iligki nedir?

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri
araliginda Konya ilinde bulunan Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigine kayitli ICD 10’a gore sizofreni tanisi
almus, farkli bir ruhsal hastalik tanis1 olmayan, 18-65
yas arasinda, okuma ve yazma bilen, remisyon done-
minde olan 110 sizofreni hastasi olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise bu hastalardan goniillii
katilim esasina gore ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden
81 hasta olusturmaktadir.

VERILERIN TOPLANDIGI YER VE OZELLIKLERI

Bu arastirma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde takip
edilen sizofreni tanili bireylerde yapilmistir. E-blok
zemin katta bulunan poliklinik icerisinde; ekip odasi,
gozlem ve miidahale odasi, grup terapi odasi, goriisme
odasi, transkraniyal manyetik uyarim (TMU) tedavi
odasi, alt1 6gretim liyesi odast ve dort ana poliklinik ya-
ninda duygudurum bozukluklar1 poliklinigi, uyku po-
liklinigi, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi poliklinigi
ve erigkin nérogelisimsel bozukluklar poliklinigi olmak
tizere Ozellesmis poliklinikler bulunmaktadir. Mer-
kezde alt1 psikiyatrist, sekiz asistan doktor, iki psiko-
log, bir uzman psikiyatri hemsiresi, bir yardimec1
personel ve iki sekreter gérev yapmaktadir. Poliklinikte
ayaktan bagvuran hastalara yonelik poliklinik hizmet-
leri, gerekirse bilissel davraniger terapi, ¢ift terapi ve
destekleyici psikoterapi ve TMU tedavisi hizmetleri
yiriitilmektedir. Tan1 kodlar1 ICD-10 Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklarinin Siniflandirilmasina gore
yapilmaktadir. Arastirma verileri poliklinik igerisinde
yer alan gézlem odasinda toplanmistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda katilimcilarin sosyodemo-
grafik 6zelliklerini sorgulamak i¢in arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, benlik
yitimi diizeylerini belirlemek i¢in “Benlik Yitimi
Olgegi” ve bilissel i¢gorii diizeylerini belirleyebil-
mek igin “Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (BBIO)” kul-
lanilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize gorlisme yontemi 6z bildirime dayali olarak
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiire dayanarak olusturulan 5 soruluk sosyode-
mografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, calisma durumu) ve 4 soruluk hastalik
ozelliklerinden (hastaligin baslangi¢ yasi, ne kadar
stiredir sizofreni tanis1 oldugu, daha dnce hastaneye
yatma durumu ve yatis var ise ne kadar oldugu) olu-
san formdur.'*'°

Benlik Yitimi Olgegi: “Modified Engulfment
Scale (MES)” McCay ve Seeman tarafindan gelisti-
rilmistir. MES, kronik fizyolojik rahatsizliga sahip
hastalara uygulanmis olan “Engulfment Scale’in”, si-
zofreni hastalarina uyarlanmig halidir ve 70 madde-
den olugmaktadir.'” MES ise ayaktan tedavi goren
sizofreni hastalari ile nitel gériigme sonucu yapilan-
dirilmis, sizofreni hastaliginin benlik kavramini ne
kadar etkiledigini 30 madde ile 6l¢en bir dlgektir. Si-
zofreni hastalarinda benlik yitimini 6lgmek igin kul-
lanilan Benlik Yitimi Olgegi’nin Tiirk toplumu igin
gecerliligi ve gilivenilirligi Kaslh tarafindan yapilmis-
tir.'® Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hasta-
lara uygulanan 5°1i Likert tipi bir 6l¢ektir. On madde
tersine puanlanmaktadir. Olgekte 3 alt boyut bulun-
maktadir. Benlik kavraminda degisim alt boyutu: 1,
2,4,7,9,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 24;
tedaviye inang alt boyutu: 5, 6, 8, 18; gelecek bek-
lentisi alt boyutu: 3, 19, 21, 25 maddelerinden olus-
maktadir. Ters puanlanan maddeler: 1, 3, 5, 6, 10, 13,
19,21, 22, 25 seklindedir. Olgekten alinabilecek top-
lam puan en diisiik 25, en yiiksek 125°dir. Olgek alt
boyutlari i¢in alinabilecek en diisiik ve en yiiksek pu-
anlar sirasiyla; benlik kavraminda degisim i¢in 17-
85, tedaviye inang i¢in 4-20, gelecek beklentisi igin
4-20’dir. Toplam puan arttik¢a benlik yitiminin art-
t181 seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin orijinal ver-
siyonunun Cronbach alfa katsayist 0,91 olarak
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bulunmustur.'® Bu ¢alismanin Cronbach alfa katsa-
yis1 0,75 olarak hesaplanmistir.

BBiO: “The Beck Cognitive Insight Scale”
Aaron T. Beck ve ark. tarafindan gelistirilmistir.’ Psi-
kotik hastalarin erken verilen sonuglara fazla giiven-
meleri, olumlu geribildirimleri kabul etmemeleri,
biligsel ¢arpitmalar1 nesnellik i¢inde degerlendire-
memeleri ve algiladiklart durumlari bir perspektif
icine koyma gibi faktorleri degerlendiren bir dl¢ek-
tir. Olgegin iki ana boyutu vardir; kendini ifade etme
(self-reflectiveness) ve kendinden eminlik (self-cer-
tainty). Kendini ifade etme alt dl¢eginden, kendinden
eminlik puaninin ¢ikarilmasiyla bilesik indeks he-
saplanmaktadir. Aslan ve ark. tarafindan BBIO’ niin
Tiirkge formunun gizofreni tanili bireyler i¢in giive-
nilirlik ve gegerlilik calismasi olusturulmustur. Olge-
gin i¢ tutarlik dl¢iimlerinde Cronbach alfa katsayisi
kendini ifade etme (self-reflectiveness) boyutu i¢in
(0,56) ve kendinden eminlik (self-certainty) boyutu
i¢in (0,50) diizeyinde bulunmustur. BBIO Tiirkge
uyarlamasi bilesen puanlari incelendiginde 1, 3, 4, 5,
6,8, 12, 14, 15 maddeler 9 maddeden olusan “kendini
ifade etme” birinci bileseni, 2, 7, 9, 10, 11, 13 ise 6
maddeden olusan “kendinden eminlik” ikinci bilese-
nini olusturdugu varsayilmistir. Olgek “0” hig katil-
miyorum, “3” ise tamamen katiliyorum seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten 0 ile 45 aras1 puan alina-
bilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a, i¢gd-
riiniin arttigl sOylenebilmektedir.® Bu ¢alismanin
Cronbach alfa katsayis1 0,77 olarak hesaplanmustir.

VERILERI TOPLAMA SURECI

Veriler aragtirmacilar tarafindan Ocak-Nisan 2023 ta-
rihleri arasinda Konya’da bulunan Selguk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Polikliniginde uyarinin az oldugu, ses-
sizligin saglandig1 gozlem odasinda yiiz yiize go-
risme yontemiyle, 6z bildirime dayali olarak
toplanmistir. Arastirmada kullanilacak formlar veril-
meden Once gerekli agiklamalar yapilmig ve hem
sozel hem de yazili izinler alinmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin verileri SPSS for Windows 22.0 (IBM,
ABD) istatistik paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Ozet istatistik olarak birim say1s1 (n),
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yiizde (%), ortalama+tstandart sapma degerleri kulla-
nilmistir. Verilerin normal dagilimi1 Kolmogorov-
Smirnov testi ve Q-Q grafigi ile degerlendirilmistir.
Veriler normal dagilim gésterdigi i¢in bagimsiz grup-
larda t-testi ve ikiden fazla gruplarda tek yonli var-
yans analizi yapilmig olup farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin ise Tukey testi kullanil-
mustir. Benlik yitimi ile BBIO arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmek icin ise Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Sonuglar %95 giliven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

ETIK ONAY

Arastirmaya baslamadan once Selguk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan (tarih: 29
Aralik 2022; no: 2022/75) etik kurul onay1 ve Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligin-
den yazili izin alinmistir. Anket formlar1 doldurul-
madan Once bireylere, “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” verilerek okumalar1 ve goniillii katilmak is-
teyenlerden formu doldurmalari istenmistir. Olgekler
i¢in yazarlardan e-posta yoluyla izinler alinmigtir. Bu
calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yilriitilmistiir.

I BULGULAR

Bireylerin yas ortalamast 43,05+10,62 olup,
%151,9’unun erkek, 40,7’sinin evli, %35,8’inin lise
mezunu, %72,8’inin herhangi bir iste ¢alismadigi bu-
lunmustur. Ayrica bireylerin hastalik baslama yas or-
talamas1 27,99+8,66 ve hastaneye yatis sayisi
ortalamasi 3,79+2,65 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Bireylerin, Benlik Yitimi Olgegi toplam puan or-
talamasi 70,80+14,94, benlik kavraminda degisim alt
boyutu puan ortalamasi 47,27+10,88, tedaviye inang
alt boyutu puan ortalamasi1 11,85+3,75 ve gelecek
beklentisi alt boyutu puan ortalamasi 11,67+3,83 ola-
rak bulunmustur. Bireylerin biligsel i¢gorii bilesik in-
deksi 3,85+1,31, kendini ifade etme alt boyutu puan
ortalamasi 15,04+5,06 ve kendinden eminlik alt bo-
yutu puan ortalamast ise 11,19+3,75 olarak bulun-
mustur (Tablo 2).

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile Ben-
lik Yitimi Olgegi toplam puan ortalamalari incelen-
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TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik ve saglik 6zelliklerinin
dagilimi.
Degigkenler XSS
Yas 43,05+10,62
Hastalik baglama yas! 27,9948,66
Hastaneye yatis sayisi 3,79+2,65
Say! (ylizde)
Cinsiyet
Kadin 39 (%48,1)
Erkek 42 (%51,9)
Medeni durum
Bekar, hic evienmemis 32 (%39,5)
Evli 33 (%40,7)
Esi 6lmiis 6 (%7,4)
Bosanmis/ayri yasiyor 10 (%12,3)
Egitim durumu
ilkokul 16 (%19,8)
Ortaokul 17 (%21,0)
Lise 29 (%35,8)
Yiiksek 6grenim ve Gstl 19 (%23,5)
Galisma durumu
Galismiyor 59 (%72,8)
Galigtyor 22 (%27,2)
Toplam 81(%100,0)

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Bireylerin benlik yitimi ve Beck Biligsel iggérii Olgegi
puan ortalamalarinin dagilimi (n=81).

Olgekler XSS Minimum-maksimum
Benlik Yitimi Olgegi toplam 70,80+14,94 33-113

Benlik kavraminda degisim alt boyutu 47,27+10,88 22-77
Tedaviye inang alt boyutu 11,8543,75 4-20
Gelecek beklentisi alt boyutu 11,67+3,83 4-20

Beck Bilissel icgorii Olcedi bilesik indeks ~ 3,85+1,31 -8-14

Kendini ifade etme alt boyutu 15,0445,06 4-36
Kendinden eminlik alt boyutu 11,19+3,75 4-24

SS: Standart sapma.

diginde, erkeklerin Benlik Yitimi Olgegi toplam
puan ortalamalarinin kadinlardan daha ytiksek ol-
dugu goriilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Medeni durum ile Benlik Yi-
timi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup, farkin esi 6lmiis
olanlardan kaynaklandig1 gorilmiistir (r=0,175;
p=0,01). Egitim durumu ile Benlik Yitimi Olcegi
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bu-
lunmus ve farkin ilkokul mezunu olanlardan kay-
naklandigi saptanmigtir (p=0,012; r=3,074). Calisma



Atiye Nur CANDAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(3):894-903

durumu ile Benlik Yitimi Olgegi toplam ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 go-
rilmiistiir (p>0,05).

Bireylerin sosyodemografik dzellikleri ile BBIO
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarin
BBIO toplam puan ortalamalarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmiis ve fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu ile
BBIO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup farkin lise mezunu olan-
lardan kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0,05). Medeni
durum ve galisma durumu ile BBiO toplam puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 3).

Bireylerin yas, benlik yitimi ve biligsel i¢gdrii
arasindaki iligki Tablo 4’te degerlendirilmistir. Benlik

yitimi ile biligsel i¢gorii arasinda negatif yonlil yliksek
bir iligki bulunmustur (r: 0,846; p: 0,001). Bireylerin
benlik yitimi diizeyi puan ortalamalari arttik¢a biligsel
icgorii diizeyinin de azaldig1 sdylenebilir. Ayrica yas
ile benlik yitimi ve bilissel i¢gdrii arasinda anlaml
iligki bulunamamustir (p>0,05).

I TARTISMA

Sizofreni tanili bireylerde, hastaligin seyrinin artma-
styla birlikte i¢gorii azalmasi ¢ogunlukla gorilmek-
tedir. Literatiirde psikotik bozukluklarda i¢gdrii
sorunun temelinde benlikte bozulmanin olmasi
onemli bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.>!16
Bu béliimde sizofreni tanili bireylerde benlik yitimi
ve bilisgsel i¢gorii iligkisini inceleyen ¢alismalarin bu
calisma ile tartismasi sunulacaktir.

TABLO 3: Bireylerin sosyodemografik degiskenlere gore benlik yitimi ve biligsel icgérii puanlarinin karsilastiriimasi.

Benlik yitimi

Degisken puan ortalamasi
Cinsiyet

Kadin 68,10£12,90

Erkek 73,45+16,75
Medeni durum

Bekar, hic evienmemis 67,59+19,84

Evli 71,48+9,78

Esi dlmiis 75,16+10,79

Bosanmis/ayri yasiyor 73,50£12,73
Egitim durumu

ilkokul 75,52+10,67

Ortaokul 73,62+15,87

Lise 68,00+17,60

Yiiksek 6grenim ve Gstl 66,78+13,11
Galisma durumu

Galisiyor 71,64+15,42

Galismiyor 68,54+13,67

Test degeri Biligsel i¢gorii Test degeri
p degeri puan ortalamasi p degeri
t: 0,042 4,84%4,33 t: 2,188
p degeri: 0,02* 2,78+4,14 p: 0,032*
F: 0,175 4,18+4,65 F: 0,241
p degeri: 0,01* 3,66+4,56 p degeri: 0,868
2,66+3,07
3,50+3,34
F: 3,074 3,31+4,77 F: 0,246
p degeri: 0,012* 3,23+2,84 p degeri: 0,042*
4,13%4,94
4,10+4,29
t: 1,236 3,68 £3,79 t: 0,121
p degeri: 0,42 3,81+4,54 p degeri: 0,904

*p<0,05; t: t-testi; F: Tek yonlli varyans analizi; “post hoc™: Tukey testi.

TABLO 4: Bireylerin yas, benlik yitimi ile bilissel icgoru diizeyi karsilastirimasi.

Degiskenler Yas
Yas 1,00
Benlik Yitimi Olgegi toplam r: 0,245
p: 0,241
Bilissel icgdril toplam r: 0,751
p: 0,426

Benlik Yitimi Olgegi toplam Biligsel icgorii toplam
1,00
r: -0,846 1,00
p: 0,001*

*p<0,001; r: Pearson korelasyon analizi.
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Sizofreni tanili bireylerin, sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; ¢ogunlugunun erkek, evli,
33-53 yas araliginda, lise mezunu ve herhangi bir iste
caligmadigi goriilmiistiir. Ayrica hastalik baglama yas
ortalamasi 27,99+8,66 olarak belirlenmistir (Tablo
1). Sizofreni tanili bireylerle yapilan diger ¢aligma-
lar incelendiginde, mevcut ¢alisma bulgularimiza
benzer sekilde bireylerin cogunlugunun erkek ve her-
hangi bir iste ¢alismadigi, cogunlugun lise mezunu
oldugu, bireylerin yas aralig1 ve hastalik baslama yas
ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir.'**° Bu
calismanin aksine, yapilan bazi arastirmalarda ise si-
zofreni tanili bireylerin ¢gogunlugunun bekéar ve ilk-
ogretim mezunu oldugu goériilmektedir. 20

Bu ¢alismada sizofreni tanili bireylerin Benlik
Yitimi Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamala-
rina bakildiginda; bireylerin en yiiksek puan1 benlik
kavrami degisim alt boyutundan ve en diisiik puani
ise gelecek beklentisi alt boyutundan aldig1 goriil-
mektedir. Olgegin toplam skorundan bireyler orta-
lama 70,80+14,94 puan alinmistir. Akyon ve ark.nin
sizofreni tanili bireylerde benlik yitimi iizerine yap-
tiklar1 ¢calismada ortalama 77,90+12,72 bulunmus-
tur.’! Yapilan diger calisma ortalamalari ile toplam
ortalamamiz benzerlik gostermekte ve arastirma so-
nuglarina bakildiginda da sizofreni tanili bireylerin
muhtemel benlik yitimi yasadigi gorilmiistiir.*'®
Buna gore sizofreni tanili bireylerin benlik kavra-
minda olumsuz degisiklik olmas1 durumunda benlik
yitiminin olustugu ve benlik kavraminin bireylerde
yeniden yapilandirilmasinin da olduk¢a zor oldugu
bilinmektedir. Yasanan bu muhtemel benlik yitimi
bireylerin hastalik siiresi ile iliskili olabilecegi gibi
hastaneye yatis sayisinda da artisa neden olabilmek-
tedir.

Bu ¢alismada, cinsiyetin benlik yitimi iizerinde
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Benlik yitimi ve
cinsiyetin karsilastirildig1 arastirmanin aksine erkek-
lerin benlik yitimleri kadinlara gore daha fazla bu-
lunmustur.>*? Bunun sebebinin erkeklerin tedaviye
alinma ya da hastalik baslama yasinin daha erken ol-
mast ve bu nedenle negatif belirtiler ve biligsel semp-
tomlar bu cinsiyet lizerinde baskinlik gdstermesi
olabilir. Sizofreni tanili bireylerde, erkek cinsiyette
prognoz daha kotii seyretmekte ve benlik yitimine et-
kisi de bu bulgu ile desteklenmektedir.**
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Bu calismada, egitim diizeyi azaldikca benlik yi-
timinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Egitimin bi-
reylerin, kendisine giivenini gelistiren, daha degerli,
basaril1 ve yeterli hissetmesini saglayan bir durum ol-
dugu disiiniildiigiinde; egitim diizeyinin azalmasiyla
birlikte benlik yitiminin artmasi beklenen bir sonug-
tur. Yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi azaldik¢a
medeni durumda oldugu gibi icsellestirilmis damga-
lama yasanmakta, ¢ikabilecek sorunlar ile bas etmede
yetersiz kalimmakta ve benlik yitimlerinde artiglar go-
riilmektedir.* Sizofreni hastalarinda benlik kavrami-
nin degerlendirildigi baska arastirmalarda da bu
calisma sonucunu destekler nitelikte egitim diizeyi-
nin azalmasiyla benlik yitimlerinde artis goriilmek-
tedir.**

Bu c¢alismada, esi 6lmiis olan bireylerin, benlik
yitiminin daha fazla oldugu bulunmustur. Benlik kav-
rami yetiskinlikte de gelisimini siirdiirmekte ve sos-
yal alanlar1 da etkilemeye devam etmektedir. Aile
yasamindaki destek sistemlerinin olmamasi, bireyle-
rin kendilerini tehlikelere, hastalik belirtilerine acik
hissetmeleri, ne yapacaklarini bilememe durumunun
benlige olumsuz yansimalarindan dolay1 esi 6lmiis
olan bireylerin benlik yitimlerinin fazla olmasinin
beklenen bir durum olabilmektedir. Yapilan bir arag-
tirmada boganmis veya esi 0lmiis sizofreni hastalari-
nin daha fazla i¢sellestirilmis damgalama yasadiklari
ve benlik yitimlerinin de daha fazla oldugu goriil-
mektedir.*

Calismadan elde edilen bulgulara gore bir iste
calisan ve calismayan hastalar arasinda benlik yitimi
diizeyleri arasinda bir fark bulunmamistir. Yapilan
bir aragtirmada ise bir igte ¢aligmayan hastalarin te-
daviye uyumunun azaldigi ve ¢alisma durumunun
hastalarda 6zgiiven ve gelecek umudunu arttirarak
benlik yitimlerini azaltti§1 sonucuna ulagilmigtir.”!
Kasl1 ve ark.nin ¢aligma bulgusu mevcut ¢aligsma bul-
gumuzla bu yoniiyle benzerlik gostermistir.'®

Sizofreni tanili bireylerin BBIO alt boyut ve top-
lam puan ortalamalarina bakildiginda kendini ifade
etme alt boyutu puan ortalamasi 15,0445,06, kendin-
den eminlik alt boyutu puan ortalamasi 11,19+3,75
ve BBIO’niin i¢gorii diizeyini gosteren bilesik indeks
puan ortalamast 3,85+1,31°dir. Bu sonuglara gore
hastalarin i¢gdriilerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.



Atiye Nur CANDAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(3):894-903

Beck ve ark.nin yaptiklar1 calismada kendini ifade
etme alt boyutunda puan ortalamasi1 12,97+5,00, ken-
dinden eminlik alt boyutunda puan ortalamasi ise
7,94+3,78 ve BBIO niin i¢gdrii diizeyini gdsteren bi-
lesik indeks puan ortalamas1 -5,03+5,76°dir.’ Ipci ve
ark.nin ¢alismasinda kendini ifade etme alt boyu-
tunda puan ortalamasi 13,08+5,7 kendinden eminlik
alt boyutunda puan ortalamasi ise 10,63 ve
BBIO’niin i¢gdrii diizeyini gosteren bilesik indeks
puan ortalamasi 3,8+5,6’dir.>* Candan ve ark.nin ¢a-
lismasinda kendini ifade etme alt boyutunda puan or-
12,78+4,49,
boyutunda puan ortalamasi ise 11,02+4,13 ve

talamasi kendinden eminlik alt
BBIO’niin i¢gorii diizeyini gosteren bilesik indeks
puan ortalamasi -1,75+6,18 bulunmustur.'” Caligma
bulgular1 birbirleriyle benzerlik gostermekle birlikte,
sizofreni tanil1 bireylerde i¢gdriiniin azaldig1 goriil-
mektedir. I¢gorii bireylerin iyilesmesinde énemli bir
yere sahiptir. Psikiyatri hemsiresinin de sizofreni ta-
nil1 bireylerde i¢cg6rilyll artirmaya yonelik hemsire-
lik girisimleri planlamas1 bu noktada énemlidir.

Bu c¢alismada, kadinlarin i¢gorii diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum benlik yitiminin cin-
siyet ile iliskisini de desteklemektedir. Bu ¢alisma-
nin aksine Cobo ve ark.nin sizofreni hastalarinda
cinsiyet ve i¢goril iliskisini inceledikleri ¢aligma-
sinda, toplam puanlar ac¢isindan bir farklilik goriil-
mese de kadmlarin diisiince bozuklugu gibi
semptomlarmin olabilecegi bildirilmistir.>> Buna kar-
sin literatiirde i¢gorii ve cinsiyet arasinda anlaml
iliski bulamayan galismalar da vardir.?*?’ Kadinlarin
icgoriisiiniin erkeklerden daha fazla olmasinin, ka-
dinlarin 6z farkindalik, merak ve ilgi diizeylerinin
fazla olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada, lise mezunu olan sizofreni tanili
bireylerin biligsel icgorii diizeyleri daha yiiksek bu-
lunmustur. Sizofreni tanili bireylerde yapilan diger
aragtirmalarda da egitim diizeyi ylikseldikge biligsel
icgorii diizeyinin de yiikseldigi sonucuna ulasilmig-
tir.?? Egitim diizeyinin yiiksek olmast, bireylerin bi-
ligsel gelisimleri ve i¢cg6rii diizeyleri lizerinde etkili
olabilir.

Bu ¢aligmada, bireylerin ¢alisma durumu biligsel

icgorii diizeylerini etkilememistir. Candan ve ark.nin
aragtirma sonucu bizim bulgumuzu desteklemekte-
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dir."” Caligma durumu ile ilgili literatiirde bilginin si-
nirlt oldugu goriilmektedir. Yapilan bir aragtirmada
calisan bireylerin bilissel i¢gorii diizeyleri daha yiik-
sek bulunmustur.?’ Bu durumun drnekleme déhil olan
calisan birey sayisinin, gérece az olmasindan kay-
naklandig1 disiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, medeni durum biligsel i¢gori dii-
zeyini etkilememektedir. Candan ve ark.nin sizofreni
tanili bireyler ile gerceklestirdikleri aragtirmada me-
deni durumun biligsel i¢gorii ile iliskili olmadigi bu-
lunmustur. Aynmi sekilde Gilciioglu ve ark.nin
calismasinda da medeni durumun bilissel i¢gorii ile
iligkili olmadig1 bulunmustur. Candan ve ark. ile Giil-
clioglu ve ark.nin calisma bulgular, mevcut ¢aligma
bulgumuzla bu yoniiyle benzerlik gostermistir.'*>

Bu ¢alismada, yer alan hastalarin yaslari ile ben-
lik yitimi ve biligsel i¢gorii arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da aras-
tirmamizi destekler nitelikte icgdrii ve yas arasinda
iliski bulunmamaktadir.'®2%° Aksine yas ile bilissel
icgorii iliskisini negatif yonlii bulan ve yas arttikca
biligsel i¢gorii diizeyinin de arttig1 sonucuna ulasan
calismalarda literatiirde mevcuttur.?!** Calisma so-
nuglarindaki farklilik, i¢goriiniin ¢ok boyutlu yapisi
veya kiiltiirleraras1 farklardan dolay1 kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirma bulgularina gore sizofreni hastalari-
nin benlik yitimleri artarken bilissel icgorii diizeyleri
azalmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, bu ¢alismada
oldugu gibi i¢gorii ve benlik arasinda negatif bir iliski
bulunmustur.** Sizofreni hastalarinin remisyon doéne-
minde semptomlarin ortadan kalkmasi veya azalmasi
ile iyilesmeler goriilmekte ve bireylerin i¢goriilerinde
de iyilesmelerin oldugu bilinmektedir.!> Hastalarin
benlik yitimlerinin azalmasi ile hastalarin iggoriileri
artmakta sonug olarak; hastalig1 kabullenme, hasta-
lik semptomlariin farkinda olma ve hastalik semp-
tomlarinini giinliik yasamin etkilerinin farkinda olma
artmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sadece izin almabilen bir Universite
hastanesinde yapilmis olmasi sonuglarin hastanenin
faaliyet gosterdigi il disindaki hizmet sunan hastane-
lerdeki tiim hastalara genellenmesini sinirlandirmak-
tadir.
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[l SONUC

Bu ¢alismada, sizofreni tanili bireylerin benlik yitimi
ve biligsel i¢gdrii arasindaki iliski belirlenmistir.
Erkek olan, es kaybi yasayan ve diisiik egitim diize-
yine sahip olan bireyler benlik yitimi acisindan;
erkek, diisiik egitim diizeyine sahip olan bireyler ise
bilissel i¢gorii agisindan risk grubundadir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin benlik yitim
diizeyleri arttikca biligsel i¢gorii diizeyleri azalmak-
tadir. Sizofreni hastalarinda, benlik yitimi ve biligsel
icgorii arasindaki negatif iliskiden dolay1 bireylerin
benlik yitimlerini azaltmak hedeflenmelidir. Benlik
kavraminin olumlu desteklenmesi gerekmektedir. Si-
zofreni tanil bireylerin, benlik kavraminda meydana
gelen degisimlerin hemsireler tarafindan degerlendi-
rilmesi saglanmalidir.

Egitim diizeyi arttik¢a, biligsel i¢gorii diizeyi art-
makta ve benlik yitimi azalmaktadir. Bu nedenle, egi-
tim diizeylerinin arttirilmas1 konusunda destek
olunmali ve yonlendirmeler yapilmalidir.

Bosanmis/esi 6lmiis bireylerde, benlik yitiminin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu duruma sahip
hastalarimizin kendilerini gergeklestirebilecekleri ak-
tivitelere yonlendirilmesi, onlarla ayni durumlara
sahip hastalar ile grup terapilere yonlendirme konu-
sunda destek olunmalidir.

Bu arastirmanin sonuglari, calisma yapilan
kurum ile smirhdir. Arastirma sadece remisyon do-
neminde olan sizofreni hastalariyla sinirlandirilmistir.
Sizofreni tanili bireylere bakim veren hemsirelerin

ozellikle benlik yitimi ve bilissel i¢gorii agisindan
risk grubunda yer alan hastalara saglayacaklart hem-
sirelik bakiminda benlik yitimini azaltmaya ve bi-
lissel icgoriilerini arttirmaya yonelik miidahale
programlarini planlanmasi dnerilmektedir. Ayrica
benlik yitimi ve bilissel i¢gorii iligkisinin incelen-
digi yeni calismalar ile benlik yitimi ve biligsel i¢g6-
rlyl etkileyen belirleyici faktorlerin ileri analizlerle
ortaya kondugu tanimlayici iligkisel ¢alismalarin ya-
pilmasi1 dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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