T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BENLIK YiTiMi OLCEGI’NIN TURKCE FORMUNUN
SiZOFRENI HASTALARI iCIN PSIKOMETRIK
OZELLIKLERININ BELIRLENMESI

Seher KASLI

YUKSEK LISANS TEZi

2019-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BENLIK YITiMi OLCEGI’NIN TURKCE FORMUNUN
SiZOFRENI HASTALARI ICIN PSIKOMETRIK
OZELLIKLERININ BELIRLENMESI

Seher KASLI

YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Kerime BADEMLI

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TYL-2017-2665 proje numarasi ile desteklenmistir.

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2019-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu calisma jlirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, Rub Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 11/01/2019

Imza

Tez Danismani : Dr. Ogr. Uyesi Kerime BADEMLI %&AW

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ilkay KESER

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Dudu KARAKAYA

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Giiglii SEKERCIOGLU

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Neslihan LOK

Selguk Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gorilmiis ve Enstiti Yonetim Kurulu’nun ......  —  (— 1A VB sasninnon P

sayili karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Narin DERIN

Enstitit Miidiiri



ETIK BEYAN

Bu tez c¢alismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimma kadar
biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadig8ini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Seher KASLI

imza

Dr. Ogr. Uyesi Kerime BADEMLI

imza

K -BadstA



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin en basindan beri yollarimizin kesismesini kendi adima sans
bildigim, bilgisini, rehberligini ve destegini her asamada hissettiren sevgili danismanim

Dr. Ogr. Uyesi Kerime BADEMLIye,

Tezimin analizleri asamasinda yardimini esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi

Giicliit SEKERCIOGLU na,

Yasamim boyunca her kosulda oldugu gibi yine varliklarini esirgemedikleri icin sevgili
annem Emine KASLI, babam Miimtaz KASLI ve ailemin diger fertlerine,

Tiim agamalarda yanimda oldugunu hissettirip ylireklendirmesi ve sakinligime sagladigi

katki icin canim arkadasim Merve CURGUL’e,

Tiim toleranslar1 ve destekleri i¢in, yiiksek lisans siirecimin biiyiik cogunlugunda
calistigim klinik olan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji klinigindeki

caligma arkadaslarima,

Ozverili calismalarindan 6tiirii  Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

caliganlarina ¢ok tesekkiir ediyorum.



OZET

Amag: Arastirmanin amact Benlik Yitimi Olgegi’ nin Tirkce Formunun psikometrik
Ozelliklerinin ve hastalarin benlik yitimleri ile demografik 6zellikleri arasindaki
iligkilerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma, Antalya ili Akdeniz Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi’nde,
Kasim 2017-Temmuz 2018 tarih araliinda 162 sizofreni hastasi ile gergeklestirilmis
iliskisel bir c¢alismadir. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in, Olgegi gelistiren
yazarlardan e-posta yoluyla, etik kuruldan, kurumdan ve katilan hastalardan yazili olarak
izin alinmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Benlik Yitimi Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Benlik Yitimi Olgegi orijinalinde 5°1i likert tipi, alt boyutlar: olmayan 30
maddelik bir Olgektir.Verilerin analizinde agimlayici ve dogrulayici faktor analizi,
korelasyon analizi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi yontemleri kullanilmistir.
Bulgular: Agimlayici faktor analizi ile orijinal dlgegin faktdr yapist sinanmis, dlgegin
Turkge formunun (¢ faktorli 25 maddelik bir yapida oldugu degerlendirilmistir.
Dogrulayici faktor analizi ile dlgegin ti¢ faktorlii yapist icin ekstra kanit elde edilmistir.
Ug faktorlii yapy; benlik kavraminda degisim, tedaviye inang ve gelecek beklentisi alt
boyutlarini igermektedir. Pearson momentler ¢arpimi sonucu, alt 6lgekler arasinda diisiik
ve orta diizey, alt 6l¢ekler ile dlgek toplam puanlari arasinda ise orta ve yiiksek diizey
korelasyon katsayilarma ulasilmistir. I¢ tutarhlik glvenirlik katsayilar1  benlik
kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve 6lcek toplami igin sirasiyla,
.86, .63, .66, .86 olarak bulunmustur. Test tekrar test sonucu elde edilen kararlilik
katsayilari ise benlik kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve 6lgek
toplamu i¢in sirasiyla; .80, .54, .81 ve .83 olarak bulunmustur.

Sonug: Benlik Yitimi Olgegi’nin Tirkge formunun benlik kavraminda degisim, tedaviye
inang ve gelecek beklentisi seklinde ii¢ faktorlii yapida oldugu ve psikometrik dlgiimleri
sonucunda, Turk toplumunda sizofreni hastalar1 i¢in uygulanabilir oldugu ortaya
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, psikometrik 6zellikler, benlik kavrami, benlik yitimi,

hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine psychometric properties of the
Turkish form of Modified Engulfment Scale.

Method: This relational study was conducted with 162 schizophrenia patients in
Antalya province Akdeniz University Psychiatry Daytime Hospital between November
2017 and July 2018. For performing the study, permission was received from the author
who developed the scale via email, approval from the ethics committee, and written
consent from the participants. Data were collected with Personal Information Form and
Modified Engulfment Scale. The original form of Modified Engulfment Scale consists
of 30 items in 5 Likert type without subdimensions. Data were analyzed using
exploratory and confirmatory factor analysis, correlation analysis, and Cronbach alpha
reliability coefficient method.

Results: Factor construct of the scale was tested with exploratory factor analysis, and
the Turkish form of the scale was evaluated as a 3-factor construct with 25 questions.
Extra evidence was obtained for three-factor construct of the scale using confirmatory
factor analysis. Three-factor construct includes change, believe in treatment, and future
expectation subdimensions. As a result of Pearson product-moment, low and moderate
correlation coefficients were obtained between subscales, and moderate and high
correlation coefficients were achieved between the subscales and total score of the scale.
Internal consistency reliability coefficients were found as .86, .63., .66 and .86 for
change, believe in treatment, and future expectation and total scale, respectively.
Stability factors obtained with test-retest were found as .80, .54, .81 and .83 for change,
believe in treatment, and future expectation and total scale, respectively.

Conclusion: It was found that the Turkish form of Modified Engulfment Scale has three-
factor construct as change, believe in treatment, and future expectation, and as the result
of psychometric measurements, the scale was found to be applicable for schizophrenia
patients in Turkish population.

Keywords: schizophrenia, psychometric properties, self-concept, engulfment, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Amaci

Sizofrenide hastalik bulgularinin  siddetli olusu, ilag tedavisinin yogunlugu,
islevsellikteki azalma ve biligsel islevlerdeki bozulma, hastalarin benlik kavramlari
Uzerinde olumsuz etki yapabilmektedir (McCay ve ark., 1996; Hemsley, 1998; Cella ve
ark., 2014). Sizofreni hastalarinda benlik kavraminin degerlendirildigi calismalarda;
hastalarin benlik kavraminda olumsuz yonde degisim yasadiklari, benlik saygilarinda
diisme oldugu (Weinberg ve ark., 2012; Vidovic ve ark., 2016), olumlu bir benlik
duygusu yaratmakta zorlandiklar1 bildirilmektedir (Cicero ve ark., 2016). Sizofrenide
hastaligin, kisinin benlik kavramini olumsuz yonde degisime ugratmasi durumunda
benlik yitiminden bahsedilebilecegi belirtilmektedir (Vining ve Robinson, 2016). Benlik
yitimi, sizofreni hastasmin kendilik tanimindaki bozulma ile kendisini ve benlik
kavramini degerlendirememe, hatta yok sayma olarak tariflenmektedir (McCay ve
Seeman, 1998; Beanlands ve ark., 2006; McCay ve ark., 2006). Bu durumda sizofreni
hastas1 kendisini tanimlarken “sadece sizofren” olarak tanimlayabilmektedir (McCay ve

ark., 2007).

Sizofreni hastaliginda benlik kavraminda meydana gelen degisim, hastanin iyilesmeye
yonelik motivasyonunu, islevselligini olumsuz etkilemekte (SOrgaard, 2002; Pauly ve
ark., 2013), stresle ve hastalikla bas edememeye (Noyman-Velsker ve ark., 2013), i¢gor
kaybina (Omori ve ark., 2014), pozitif belirtilerde artmaya neden olabilmektedir
(Thomas ve ark., 2018). Ayn1 zamanda hastalarda tedaviye uyumun, rehabilitasyon
stirecinin (Weinberg ve ark., 2012; Vidovic ve ark., 2016) ve yasam kalitesinin olumsuz
yonde degistigi bildirilmektedir (Switaj ve ark., 2009). Benlik yitimi hastann,
giicsiizliik, gelecek kaygisi, umutsuzluk, sosyal geri ¢ekilme yasamasina, rol ve
sorumluluklarimi yerine getirememesine, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirememesine
neden olabilmektedir (Beanlands ve ark., 2006; McCay ve ark., 2006). Yapilan
caligmalarda hemsire liderligindeki grup miidahalelerinin sizofreni hastalarinin benlik
yitimini en aza indirdigi gosterilmistir (McCay ve ark., 1996; Vining ve Robinson,
2016). Uygun hemsirelik miidahaleleri ile hastalarin tedaviye uyumunun artirilabildigi,

sorunlar ile etkili bag etme becerisi gosterebildikleri ve benlik kavramlarinin olumlu

1



yonde gelistirilebildigi vurgulanmaktadir (McCay ve ark., 2007). Hemsirelerin, hastalara
benlik yitimine yonelik miidahalede bulunmalari igin 6ncelikle benlik yitiminin varligin
somut, Ol¢iilebilir ve kanit temelli olarak tanimlayabiliyor olmak 6nemli bir noktadir.
Yapilan literatiir incelemesi sonucunda iilkemizde sizofreni hastalarinda benlik yitimini
degerlendiren herhangi bir 6lgme aracina rastlanmamistir. Bu arastirmanin, sizofreni
hastalarinda benlik yitiminin Olgiilmesi ve hastalarin  benlik kavramlarinin
gelistirilmesine  yoOnelik miidahalelerin  planlanmas1 agisindan, literatiire katki
saglayacagina inanilmaktadir. Bu arastirmada, McCay ve Seeman tarafindan 1998
yilinda gelistirilmis olan Benlik Yitimi Olgegi’nin psikometrik G6zelliklerinin ve
hastalarin  benlik yitimleri ile demografik o6zellikleri arasindaki iligkilerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

Benlik yitimi 6l¢egi i¢in faktor deseni nasildir?

Benlik yitimi 6lgeginin faktorli yapist dogrulanmakta midir?

Faktorler arasindaki korelasyon katsayilar kactir?

Ust %27 ve alt %27°lik gruplar aras1 madde ayirt edicilik diizeyleri kagtir?
Madde test korelasyonlar1 kagtir?

Benlik yitimi 6l¢egi i¢ tutarlilik katsayis1 kagtir?

Benlik yitimi 6lgegi test-tekrar test kararlilik katsayis1 kagtir?

O N o 0o B W D

Katilimeilarin yas diizeylerine gore 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

var midir?

9. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
var midir?

10. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark var midir?

11. Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark var midir?

12. Katilimcilarin medeni durumlarina gore 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark var midir?

13. Katilimcilarin tani siiresine gore 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni kiside duygu, diisiince ve davranisin etkilendigi (Herzog ve Varcarolis, 2010;
Meltzer ve ark., 2013; Vining ve Robinson, 2016), islevsellikte bozulmalara yol agan,
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen (Mueser ve McGurk, 2004; Arslantas ve Adana, 2011,
Diilgerler, 2014; Dima ve ark., 2015), alevlenme ve iyilesme donemleri olan kronik
ruhsal bir hastaliktir (Meltzer ve ark., 2013; O'Donnell ve Martin, 2016; Shioda ve ark.,
2016; Townsend, 2016). Sizofreni genellikle hastanin yasamini sinirlandirici, seyri agir

ve ilerleyici bir hastaliktir (Shives ve Isaacs, 2002; Sadock ve Sadock, 2008).

2.1.1. Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreninin tarihi milattan 6nce 1400’li yillara kadar uzanmaktadir. Milattan 6nce
1400’lerde yer alan Hint Veda yazili metinlerinde sizofreni hastaligina benzer belirtiler
tarif edilmistir. Metinlerde ciplak dolasan, kendine bakimi ileri derece bozulmus,
yasamlarinin biiyiik cogunlugunda dini ugrasilarla asir1 derecede mesgul, kendisini tanri
zanneden, zarar gorecegi korkusuna sahip insanlardan bahsedilmektedir (Soygiir ve
Erkog, 2007). Fransiz Psikiyatrist Benedict Augistin Morel 1852'de, Fransizca bir terim
olarak, genclerde goriilen, ciddi zihinsel yetersizlige neden olan durum ile ilgili
(démence précoce) "Dementia Preacox” (erken bunama) kavramini kullanmistir. 1871
yilinda Ewald Hecker “Hebefreni”yi, 1874 yilinda ise Karl Kahlbaum yeni bir terim
olarak “Katatoni”yi tanimlamistir. 1896’da Kreapelin, katatoni ve hebefreniye paranoid
ve bagka basit cesitleri ekleyerek ‘’Demans’’, erken baglangi¢ i¢in ise “Preacox”
kavramin1 kullanmis olup, kavramin Fransizcasi yerine Latincesini kullanmistir
(Adityanjee, 1999). Kreapelin "Dementia Preacox™u gidisat ve sonlanimi, baslangic
yasi, bilissel bozulma diizeyi ve islevsellikteki farkliliklar nedeniyle manik depresif
bozukluktan ayirmistir (Sadock ve Sadock, 2008; Tandon, ve ark., 2009; Meltzer ve
ark., 2013).

Bleuler 1908°’de, "Dementia Preacox” olarak tanimlanan hastalik tablosunda erken
baslangicin ve bunama ile sonuclanmanin zorunlu olmadigini belirterek, hastalarda

duygu, diisince ve zihin arasinda bdliinme oldugunu ifade etmistir (Moller, 2005;



Tandon, ve ark., 2009; Meltzer ve ark., 2013). Bleuler hastalarda goriilen bu tabloya
"Dementia Preacox” yerine, akil ve boliinme soézciiklerinin Yunanca karsiligi olan
sizofreni adim1 vermistir (Moller 2005; Fortinah ve Holoday-Worret, 2008; Tandon ve
ark., 2009; Townsend, 2016). Daha sonra 4A belirtileri olarak tanimlanan sizofreninin
klinik belirtilerini tanimlamistir (Shives ve Isaacs, 2002; Fortinah ve Holoday-Worret,
2008; Tandon ve ark., 2009). Bleuler’in 4A belirtileri; Autism; kendi diinyasina
cekilme, gergeklikten ve dis diinyadan uzaklasma, sosyal izolasyon. Ambivalans; zit
duygu gegislerinin s6z konusu olmasi. Affektif bozukluk; yasanilan durum ile hissedilen
duygunun uyumsuzlugu, uygunsuz, kiint, tek diize duygulanim. Assosiasyon bozukluk;
diisiince ve ¢agrisimda bozulma seklinde ele alinmistir (Varcarolis, 2006; Fortinash ve
Holoday-Worret, 2008; Keltner, 2011).

Kurt Schenider, 20. yiizyilin ortalarinda sizofrenide meydana gelen diisiince bozuklugu
tizerinde ¢alismis ve buldugu belirtileri “birinci sira belirtiler” ve “ ikinci sira belirtiler”
seklinde tanimlamistir (Bertelsen, 2002; Varcarolis, 2006). Schenider’in siniflamasi
ruhsal hastaliklarin tam1 ve smiflamasinda (DSM) kullanilmistir. 1960’11 yillarda
Avrupa’da yaygin olarak Schneider’in belirtileri kullanilmis buna karsin Amerikada
Beuler’in tam Olgiitleri kullanilmistir.  1968’deki DSM I de sizofreninin 11 alttipi
tanimlanmistir (Keltner, 2011). 1980’lerde Timothy Crow, yayimladigi makalede
sizofreninin pozitif-negatif olmak iizere iki tipi oldugunu belirtmistir (Koéroglu, 2007).
DSM I11, 1980 yilinda yayinlanmis ve siniflamada sizofreni hastaligi rezidiiel, katatonik,
ayrilmamis, desorganize, paranoid olarak bes alt tipe ayrilmistir. 1994°te yayimlanan
DSM IV’te sizofreninin bes alt tipi gecerliligini korumustur (Varcarolis, 2006; Fortinash
ve Holoday-Worret, 2008; Keltner, 2011). Son olarak 2013 yilinda ¢ikan DSM V’te ise
sizofreninin alt tipleri kaldirilmigtir. Klinik gidise gore, degisimi hafiften siddetliye
dogru siralanan, psikotik bozukluk spektrumu igerisinde yer alan sizofreninin tani

kriterleri tanimlanmistir (Townsend, 2016).

2.1.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada 21 milyondan fazla sizofreni hastasi
bulunmaktadir (https://www.who.int, Erisim tarihi: 03.12.2017). Ulkemizde psikotik

bozukluklarin goriilme oraninin degerlendirildigi bir ¢alismada, sizofreninin yasam boyu


https://www.who.int/

yayginligmin %0.89 oldugu belirtilmektedir (Binbay ve ark., 2011). Sizofreni her
toplumda ve her sosyoekonomik duzeyde gorilebilmektedir (Mueser ve McGurk, 2004;
Varcarolis, 2006; Cetin, 2015; Toy ve Klamen, 2015). Sizofrenide cinsiyetler arasinda
farklilik goriilmemektedir (Shives ve lIsaacs, 2002; Mueser ve McGurk, 2004,
Varcarolis, 2006; Videbeck, 2011). Sizofreni belirtileri genellikle ge¢ addlesan donem
ve 30'lu yaslar arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Varcarolis, 2006; Videbeck, 2011; Holder
ve Wayhs, 2014). Sizofrenide erken baslangic genelde erkeklerde goriulmektedir. Erken
baslangigta negatif belirtilere ve beyin anomalilerine daha fazla rastlanmaktadir
(Varcarolis, 2006). Sizofreni tanis1 alan hastalarin, hastalikla iliskili artan intihar riski

nedeniyle mortalite orani yiiksektir (Holder ve Wayhs, 2014).

2.1.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak genetik faktorlerin, erken
cevresel etkilerin ve sosyal faktorlerin etkisi oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur
(Mueser ve McGurk, 2004; Tandon ve ark., 2009; Gorman ve Sultan, 2014).
Sizofreninin etiyolojisine yoOnelik c¢esitli teoriler vardir. Gilinlimiizde sizofreninin
etiyolojisinde genetik yatkinligin var oldugu kabul edilmis ancak sizofreninin ortaya

cikmasina katki saglayan spesifik bir neden belirlenememistir (Townsend, 2016).

1. Genetik Nedenler

Sizofreninin etiyolojisini genetik etkiye gore aciklayan teorilerde, sizofreni gelisiminde
genetik yatkinligin énemli roliiniin oldugu belirtilmektedir (Lichenstein ve ark., 2009;
Gorman ve Sultan, 2014). Buna iliskin yapilan ¢alismalarda sizofreni hastaligi olan
ailelerde hastaligin goriilme oraninin genel popiilasyona gore arttigr goriilmiistiir
(Gregory, 1960; Gorman ve Sultan, 2014). Genetik etkiyi agiklamak {izere yapilan evlat
edinme c¢alismalarinda, sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda hastalik
riskinin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Buna karsin biyolojik olarak akraba olmayanlarda ise
sizofreni hastalig1 riski saptanmamistir (Kety ve ark., 1994). Yapilan ikiz ¢aligmalari
sonuglarina gore, tek yumurta ikizlerinde sizofreni hastaliginin gériilme riski %50 iken
¢ift yumurta ikizlerinde riskin % 15 civarinda oldugu ortaya ¢ikmistir (Frisch ve Frisch,
2010). Mevcut calisma sonuglarina gore elde edilen veriler sizofreninin genetik

gegisliligini desteklemektedir (Morrison-Valfre, 2005; Frisch ve Frisch, 2010) ancak



hastaligin nedeni tek bagina genetik etkenler ile agiklanamamaktadir. Sizofreniye neden
oldugu diisiiniilen kromozom anomalileri tespit edilmis ama sizofreniden sorumlu gen

tanimlanmamistir (Koroglu, 2010; Diilgerler, 2014).

2. Biyolojik Nedenler

Nératransmitterlerle Tlgili Nedenler

Norokimyasal model olarak adlandirilan  teoride, sizofreninin  nedeninin
norottransmitterlerle iliskili oldugu belirtilmektedir. Sizofreni hastalarinda yapilan gesitli
caligmalarda, beyinde norottransmitterler aracilifiyla gerceklesen kimyasal iletimin
degismis oldugu bulunmustur (Morrison-Valfre, 2005). Baz1 ¢alismalarda dopaminerjik
aktivite artisinin, sizofreninin akut pozitif belirtilerine neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
hipotez, dopamini bloke eden ilaglarin sizofreni tedavisindeki olumlu etkisini
aciklamaktadir (Hokfelt ve ark., 1974; Meltzer ve Stahl, 1976; Seeman, 1987; Abi-
Dargham, 2004; Keltner, 2011). Dopaminin yani sira serotonin ve norepinefrin gibi
diger ndratransmitterlerin sizofreni etiyolojisinde katkilarinin oldugu bilinmektedir.
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarla her hastada aymi etkinin goriilmemesi,

noratransmitterlerle iliskili kisiler arasinda degisken 6zellikler oldugunu gostermektedir

(Dulgerler, 2014).

Beyin Anomalileri ile Tlgili Nedenler

Sizofrenide beyin anamolilerini belirlemeye yonelik yapilan beyin goriintiileme
caligmalari, sizofreni hastalarinda beynin bazi bdlgelerinde farkliliklar oldugunu
gostermistir. Caligmalara goére bu farkliliklar; beyin ventrikiillerinde genisleme
(Andreasen ve ark., 1982; Meltzer ve ark., 2013; Yuksel, 2014; Townsend, 2016),
medial temporal lobda birgok alanda hacimsel azalma (Meltzer, ve ark., 2013), limbik
sistem ve prefrontal kortekste beyin disfonksiyonu (Gorman ve Sultan, 2014),
hipokampls boélgesindeki piramidal hicrelerde dizensizlik (Townsend, 2016), talamus
ve serebellum gibi bircok beyin alaninda bilissel islevler sirasinda bozukluk bulgulart

olarak tespit edilmistir (Meltzer ve ark., 2013).

Gebelik Siireci ile Tlgili Nedenler
Sizofreninin nedenini gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar ile agiklayan teoride,
yasamin erken donemlerinde enfeksiyona maruz kalma sonucu mikroorganizmalarin
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merkezi sinir sistemine yerlesmesinin sizofreniye neden olabilecegi belirtilmektedir
(Zhu, 2009). Gebelikte annenin viral enfeksiyona maruz kalmas: ve yetersiz
beslenmesinin ¢ocukta sizofreni gelisimine katkida bulundugu vurgulanmaktadir (Shives
ve lsaacs, 2002; Moller, 2005; Morrison-Valfre, 2005; Varcarolis, 2006). Dogum
sirasinda ortaya ¢ikan uzamis dogum, zor dogum, gdbek kord prolapsusu gibi diger
komplikasyonlarin sizofreni gelisimiyle iligkili oldugunu gosteren caligmalar vardir
(Morrison-Valfre, 2005; Meltzer ve ark., 2013). Gebelik slrecinde annenin olumsuz
yasam deneyimlerinin ve yogun stresin, fetlisii sizofreniye karsi savunmasiz biraktigi
(Van ve Selten, 1998; Herzog ve Varcarolis, 2010), 6zellikle ilk trimestrde yasanan
stresin sizofreni ile yiiksek iligkili oldugu belirtilmektedir (Van ve Selten, 1998). Ayrica
gebelikte kokain ve diger uyusturucu ilag kullanan annelerin ¢ocuklarinda sizotipal

davranig gorillmistiir (Morrison-Valfre, 2005).

3. Cevresel Nedenler

Sosyokdlttrel Nedenler

Sizofreninin nedenini ¢evresel nedenlerle agiklayan teorilere goére, sosyokultirel
faktorler sizofreni gelisiminde etkilidir. Diisiik sosyoekonomik diizey ve tek ebeveyne
sahip olmanin sizofreni gelisiminde risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Shives ve
Isaacs, 2002). Sizofreni gelisiminde risk faktorleri olarak; kalabalik ev ortaminda
yasama, stresle bas etmede kaynaklarin yetersiz olmasi (Townsend, 2016), yiiksek sug
oranina sahip bir ¢evrede yasama ve yabanci bir kiiltiire go¢ etme gibi sosyokulturel
nedenler bildirilmektedir (Herzog ve Varcarolis, 2010). Eaton ve Harrison (2002),
Birlesik Krallik ve Hollanda'da 1967'den 1997'ye kadar 17 toplum temelli arastirmayi
inceledikleri metaanaliz ¢alismasinda, etnik dezavantajin sizofreni riskini artirdigini

belirtmisglerdir.

Stres ile Tlgili Nedenler

Stres yatkinlik modeli, biyolojik, psikososyal ve cevresel etkenlerin birbirleriyle olan
etkilesimlerini agiklar. Bu teoriye gore sizofreniye genetik olarak yatkin kisi, stresli
yasam olaylar1 karsisinda sizofreni belirtileri gosterebilir. Yani sira siirekli olarak strese
maruz kalmanin sizofreni belirtilerini artirabilecegi belirtilmektedir (Walker ve Diforio,

1997). Stresle ilgili benimsenen goriis, stresin, sizofreni hastaliginin nedeni degil ortaya



¢ikmasina katki saglayan tetikleyici bir etkeni oldugu seklindedir (Diilgerler, 2014,
Townsend, 2016).

4. Psikodinamik Yaklasimla Aciklanan Nedenler

Psikodinamik yaklasima gore, ruhsal hastaliklarin temeli ¢ocuklukta atilir. Bu yaklasima
gore, yasamin erken donemlerinde yasanan olaylarin sizofreniye kadar gidebilen ciddi
sorunlara yol acabilecegi belirtilmektedir. Psikodinamik yaklasimda, gelisim dénemleri
ve cocukluk siirecindeki aile yasantis1 onemlidir. Bu yaklagima gore; diisiik benlik
saygisi, kirllgan ego, ego ayrigsmasi, yetersiz ego gelisimi, siiperego egemenligi,
regresyon veya id davraniglar, sevgi-nefret iliskileri, sizofreni ve diger ruhsal
hastaliklarin zeminini hazirlar (Keltner, 2011). Psikodinamik yaklasim, sizofreninin
kiginin i¢sel diirtillerle bas edememesi, ego gelisiminin tamamlanamamasi ve

bireysellesmenin saglanamamasi sonucu ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Yuksel, 2014).

2.1.4. Sizofreninin Belirtileri

Sizofreninin belirtileri pozitif, negatif, affektif ve biligsel belirtiler olmak {izere dort
baslik altinda toplanabilir (Diilgerler, 2014). Sizofrenide negatif ve biligsel belirtiler
strekli gorulebilirken (Simpson ve ark., 2010), pozitif belirtiler dénem dénem ortaya
cikabilmektedir (Yiksel, 2014). Affektif ve bilissel degisiklikler hastalarin sosyal ve
mesleki islevselliklerinde bozulmalara (Mueser ve McGurk, 2004; Villalta-Gil ve ark.,
2006; Townsend, 2016), haliisinasyon, sanri, duygu karmasasi ve konugma fakirlesmesi
ise hastalarin kisilerarasi iligkilerinde bozulmalara neden olabilmektedir (Moller, 2005;

Won ve ark., 2012).

Pozitif belirtiler; sanri, haliisinasyon, diisiince, konusma ve davraniglarda bozulma gibi
belirtileri kapsamaktadir (Moller 2005; Videbeck, 2011; Won ve ark., 2012; Holder ve
Wayhs, 2014; Huang ve ark., 2018). Negatif belirtiler; sinirli duygusal ifade, 6z
bakimda zorlanma, yasamdan keyif almama, ilgisizlik, sosyal baglarin kurulmas: ve
stirdiiriilmesinde zorluklar1 ifade eder. Hastalarin islevselliklerinde azalmaya neden
olabilmektedir (Mueser ve McGurk, 2004; Moller 2005; Won ve ark., 2012; Holder ve
Wayhs, 2014). Biligsel belirtiler; dikkat sorunlari, bellek, soyutlama, problem ¢6zme ve
karar vermede meydana gelen degisikliklerdir (Mueser ve McGurk, 2004; Carbon ve
Correll, 2014; Townsend, 2016). Affektir belirtiler; duygusal kiintliik, donakalim, aloji,
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avolisyon, anhedoni, ambivalan duygular, uygunsuz duygulanim gibi belirtilerdir

(Koroglu, 2010; Townsend, 2016). Sizofreni hastalarinda gozlenen duygusal kiintliik,

yasadiklar1 duygular

yansitamamalarindan kaynaklanmaktadir

(Koroglu, 2010).

Sizofreninin pozitif ve negatif belirtileri Tablo.2.1’de verilmistir.

Tablo.2.1.Sizofreninin Pozitif ve Negatif Belirtileri

Pozitif Belirtiler

Negatif Belirtiler

Diisiince Icerigi Duygulanim
Sanrilar Uygunsuz duygulanim
Yogun dini diislinceler Sinirly, kiint duygulanim
Paranoya
Sihirli-biiyiilii diisiinceler Apati
Istem/irade
Diisiincenin Akt Hedeflere yonelik aktivitelerde

isteksizlik, yetersizlik

Cagrisimlarda kopukluk

Duygusal ambivalans

Neolojizm/Yeni kelimeler uydurma

Somut diisiinme

Dug goriiniimde bozulma

Klang cagrisim Kisileraras: islevsellikte ve dis diinya ile
iliskilerde bozukluk
Laf salatasi Otizm

Anormal ayrinticilik

Sosyal cekilme

Teget konugma

Mutizm Psikomotor davranis
Perseverasyon/Tekrarlayan sOzcuklerle | Enerji yoklugu
konusma

Balmumu esnekligi
Algilama Uygunsuz/tuhaf postir

Hallsinasyonlar

Ileri-geri hareket etme ve vicudunu
sallama

[liizyonlar

Ortak Ozellikler
Kendilik Algist Anhedoni
Ekolali Regresyon
Ekopraksi

Kimlik/6zdesim kurma taklit etme

Depersonalizasyon

Tablo.2.1.Kaynak: Townsend MC. Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemgireliginin Temelleri Ceviren: Ozcan
CT, Duman ZC. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi. 2016, s: 335-377.




2.1.5. Sizofreninin Gidis ve Sonlanisi

Sizofrenide hastaligin seyri hastadan hastaya degisiklik gostermekle birlikte yeti yitimi
sik karsilasilan bir sorundur (Shives ve Isaacs, 2002; Sadock ve Sadock, 2008). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore sizofreni, yeti yitimine yol agan hastaliklar siralamasinda
besinci sirada yer almaktadir (Yiksel, 2014). Sizofrenide tedaviye baslamanin
gecikmesi, tedavi yanitinin olumsuz olmasina neden olabilmektedir. Sizofrenide negatif
belirtileri olan hastalarin tedaviye yanitlarinin, pozitif belirtileri olan hastalara oranla
olumsuz oldugu belirtilmektedir (Meltzer ve ark., 2013). Sizofrenide iyi prognoz
gostergeleri; ge¢ baslangig, hastaligi tetikleyici etken varligi, akut baslangig, kisa siireli
psikotik belirtiler, evli olma, sosyal destek sistemlerinin iyi olmasi, ailede sizofreni
Oykiisiiniin olmamas1 ve pozitif belirtilerin olmasi olarak belirtilmektedir. Kétii prognoz
gostergeleri; erken baslangig, hastaligi tetikleyici etken yoklugu, uzun siireli psikotik
belirtilerin olmasi, sosyal destek sistemlerinin kotii olmasi, negatif belirtiler, ailede

sizofreni Oykiisii, saldirganlik, madde kullanim &ykiisii ve asir1 strestir (Diilgerler, 2014).

2.1.6. Sizofreninin Tedavisi

Sizofreni tedavisinde farmakolojik ve psikososyal tedaviler birlikte uygulanmaktadir
(Videbeck, 2011; Holder ve Wayhs, 2014). Sizofreninin farmakolojik tedavisinde
yuksek oranda antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir. Sizofreni tedavisinin amaci sadece
psikotik belirtileri kontrol altina almak degil bununla birlikte hastalarin yasam kalitesi,
sosyal uyum ve islevselliklerini yeniden kazandirmaktir (Koroglu, 2010; Martin ve
Higueras, 2016). Farmakolojik tedavinin beraberinde farkli psikososyal tedavilerin
uygulanmasinin, hastalarda hastanede kalis siireleri, negatif ve pozitif belirtilerin
azaltilmasinda etkin sonuglar verdigi bilinmektedir (Martin ve Higueras, 2016). Ayni
zamanda hastalarin tedavi uyumu ile sosyal ve mesleki islevsellikleri artirilabilmektedir

(Mueser ve McGurk, 2004).

Sizofrenide kullanilan diger bir tedavi sekli ise elektrokonvulsif tedavidir.
Elektrokonvilsif tedavi, degisken frekansh elektriksel uyari verilerek, terapdtik amacl
bir nobet indiiksiyonu gergeklestirme islemidir (Tharyan ve Adams, 2005; Chanpattana,
2007). Tharyan ve Adams’in (2005) sizoaffektif bozukluk, sizofreni ve diger kronik
ruhsal bozukluga sahip hastalarda elektrokonvilsif tedavi kullanimi ile ilgili yaptiklar
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metaanaliz ¢aligmasinda, antipsikotik ila¢ tedavisi ile birlikte elektrokonvdilsif tedavi
uygulandiginda tedavinin basart oraninin arttig1 bildirilmektedir (Tharyan ve Adams,
2005). Tedaviye direngli sizofreni hastalarinda elektrokonvdilsif tedavi etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada, elektrokonvilsif tedavi uygulanan hastalarda pozitif

belirtilerde belirgin iyilesme oldugu belirtilmektedir (Chanpattana, 2007).

2.1.7. Sizofreni ve Damgalanma

Damgalanma, kisinin herhangi bir 6zelligi nedeniyle toplumdan ayristirilma, diglanma,
asagilanma gibi olumsuz tavir ve tutumlara maruz birakilmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Raingruber, 2002; Angermeyer ve Matschinger, 2004; Li ve ark.,
2017). Sizofreni hastalar1 toplum tarafindan tehlikeli, saldirgan, giligsiiz ve yetersiz
olarak algilanmakta, dolayisiyla damgalanmaya maruz kalmaktadirlar (Yilmaz ve
Okanli, 2015). Toplumun sizofreni hastalarina karsi bakis agisinin degerlendirildigi
calismalarda; sizofreni hastalarinin %74.2 oraninda toplum tarafindan tehlikeli olarak
algilandigi (Peluso ve Blay, 2011), toplumdaki diger ruhsal hastaliklara gore
sizofreninin daha yiiksek oranda olumsuz algiya neden oldugu ve iyilesmesi olanaksiz
olarak goriildiigi bildirilmektedir (Wood ve ark., 2014). Sizofreni hastalarina karsi
tutumun 10 y1l aralikli olarak iki kez degerlendirildigi ¢alismada, toplumun sizofreni
hastalarina yonelik damgalamasinda zamanla birlikte azalma olmadig1 belirtilmektedir
(Pescosolido ve ark., 2010). Toplumun yani sira saglik calisanlar sizofreniye yonelik
damgalayict tutuma sahip olabilmektedir (Tagkin ve ark., 2003; Yanik ve ark., 2003;
Akdede ve ark., 2004; ikiisik, 2008). Saglik calisanlarmin damgalayict tutum
sergilemesi, hastalarin  tedaviye yOnelik motivasyonunu olumsuz  yonde

etkileyebilmektedir (Aker, 2008).

Arkan ve arkadaglarinin (2011), Tirkiye’de son 10 yilda saglk calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarini inceledikleri sistematik derlemede, saglik ¢alisanlarinin
sizofreniye yonelik damgalayici tutuma sahip olduklari, hatta psikiyatri egitimi alanlarin,
egitim almayanlara oranla daha fazla damgalayic1 tutum sergiledigi ¢alismalarin var
oldugu belirtilmektedir. Goriildiigii gibi sizofreni hastalar1 hem toplum hem de saglik
calisanlan tarafindan damgalamaya maruz kalmaktadirlar. Siirekli olumsuz tutumlara

maruz kalan sizofreni hastalari, zamanla kendileri ile ilgili olusan olumsuz tutumlari
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benimseyerek igsellestirebilmektedirler. Bunun sonucunda hastaliklarint gizleme ve
kendilerini yasamdan uzak tutmaya baslamaktadirlar (Beldie ve ark., 2012; Tsang ve
ark., 2016). Igsellestirilmis damgalanma olarak tanimlanan bu durum, hastalarm ruh
saglig1 hizmetlerinden yararlanmasini engelleyebilmektedir (Beldie ve ark., 2012; Li ve

ark., 2017).

Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma arttik¢a, hastalik belirtilerinde ve
depresyon goriilme oraninda artis oldugu, buna karsin tedaviye uyum ve saglik hizmeti
kullaniminda azalma oldugu ortaya ¢ikmustir (Tsang ve ark., 2016; Park ve ark., 2013).
Yapilan galismalarda sizofrenide igsellestirilmis damgalanma ile birlikte umutsuzluk
(Tsang ve ark., 2010; Park ve ark., 2013), i¢gorii (Fung ve ark., 2008), yasam kalitesi,
motivasyon, 0z-yeterlilik, sosyal islevsellik (Tsang ve ark., 2010; Park ve ark., 2013) ve
benlik saygisi diizeylerinde degisim oldugu belirtilmektedir (Fung ve ark., 2008).
Icsellestirilmis  damgalanma ve benlik saygis1  diizeyi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda, hastalarin benlik saygisinin olumsuz yonde etkilendigi
ortaya cikmistir (Beldie ve ark., 2012; Park ve ark., 2013; Tsang ve ark., 2016;
Thibodeau ve ark., 2018). i¢sellestirilmis damgalanma sonucu benlik saygisinin olumsuz
etkilenmesiyle, sizofreni hastaligina sahip kisi kendisini “sadece sizofrenik” olarak
tanimlayabilmektedir. Bu durum, hastanin benlik kavraminin sizofreni ile birlikte
yeniden sgekillenmesine neden olmakta ve benlik yitimi ile sonuglanabilmektedir
(McCay ve ark.,2007).

2.2. Benlik Kavram

Benlik kavrami, “kisinin kendisini anlamlandirma bigimi”dir. Kiginin kendisine yonelik
algisi, duygu ve diislinceleri ve diger insanlarin izlenimleri ile sekillenen kendilik
degerini igerir. Benlik kavrami, sosyal yasantilar ve etkilesimler yoluyla stirekli olarak
degisime aciktir (Bhugra 2002; Kapikiran 2004; Ozen ve Giilagt;, 2010; Bak, 2011;
Adana ve ark., 2012). Olumlu benlik kavrami, kendini olumlu degerlendirme ve kendini
kabulii ifade eder. Olumsuz benlik kavrami, kendini olumsuz degerlendirme, degersizlik
duygusu ve kendini kabul duygularinin olmamasi anlamlarina gelmektedir (Kaya, 1997,
Kapikiran 2004; Bak, 2011; Adana ve ark., 2012; Ozcan, 2015). Olumsuz benlik

kavramina sahip kisilerin genellikle kendileri hakkindaki inanglar1 degismektedir. Bu
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kisiler, kisiliklerinin farkli yonlerinin siklikla birbiriyle ¢atigtigini hissetmektedirler
(Hasson-Ohayon ve ark., 2014). Kisinin benlik kavrami gelisimi, yasam boyu siirer ve
kalitim, c¢evre, kisiler arasi iliskiler gibi bir¢cok faktorden etkilenir (Kaya, 1997;
Kapikiran 2004; Bak, 2011; Adana ve ark., 2012; Ozcan, 2015). Hastalik durumlar
kisilerin benlik kavraminda degisime neden olabilmektedir (Weckowicz ve Sommer,
1960; Oz, 2010).

Benlik Saygisi: Kisinin benlik kavramini degerlendirmesi sonucunda gelisen, benligin
duygusal yonudir (Hesse ve ark., 2015). Sahip oldugumuz benligimiz ile olmak
istedigimiz ideal benlik arasindaki fark benlik saygisini ifade etmektedir. Sahip olunan
gercek benlik ve ideal benlik ne denli ortiisiirse, benlik saygisi o derece yiksek
olmaktadir (Altunay ve Oz, 2004). Benlik saygisinin olumlu saghk davramslar ile
iliskili oldugu (Hendricks, 1998; Anderson, ve Olnhausen,1999), diisiik benlik
saygisinin ruhsal hastaliklara yatkinligi artirdigi belirtilmektedir (Roberts ve Munroe,
1992). Bu konuda yapilan bir ¢alismada, benlik saygisindaki diismenin, yeme
bozukluklari, madde bagimliligi, depresyon, siddet, anksiyete dlzeyleri ve intihar

egiliminde artma ile iligskisinin oldugu ortaya ¢ikmistir (Mann ve ark., 2004).

2.2.1. Benlik Kavramina Yonelik Kuramsal Goriisler

Benlik kavramina iliskin ilk tanimlama William James tarafindan yapilmistir (Marsh,
1990). William James benlik kavramini, “kisinin kendisiyle ilgili sdyleyebilecegi
seylerin toplami1” seklinde tanimlamaktadir (Akt. Marsh, 1990). William James benlik
kavraminin, ‘bilen ve bilinen ben’ olarak iki boyuttan olustugunu belirtmistir. William
James’e gore, “Bilen ben”, etrafta olan herseyi fark edip degerlendiren, “bilinen ben”in
ise etraftaki diger kisilerce algilanip degerlendirilen “ben” olarak agiklanmaktadir (Akt.
Ozen ve Giilacti, 2010). William James *’Bilinen ben”i, sosyal benlik, ruhani benlik ve
maddi benlik olarak ¢ alt boyutta degerlendirmistir. Maddi benlik olarak tanimladig
benlik; kisinin kendisi, viicut imgesi, ailesi gibi 6nemli kisileri ve sahip oldugu maddi
seyleri ifade etmektedir (Akt. Bacanli, 1990). Ruhani benlik; kisiye ait duygu ve istekleri
icermektedir. Sosyal benlik, kisiyi sosyal yasantisinda besleyen tim etkilesim ve

iligkileri ifade etmektedir (Epstein, 1973).
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Cooley benlik kavramini, kisinin yasantisinda kendine dair kullandigi kelimeler ile
tanimlamistir. Benlik; “ben”, “kendim”, “benim”, “kendi bagima” gibi, kisinin kendisi
ile ilgili ifade ettigi kelime ve anlamlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Akt. Argun,
2005). Cooley, kisinin benlik kavraminin, bulundugu sosyal ¢evrenin etkisinde kaldigin
ve sosyal cevresinden ayri bir benlik kavramimin disiiniilemeyecegini belirtmistir.
Cooley benligin olusumunu “Ayna Benlik” kavrami ile agiklamistir. Buna gore benlik
kavrami; kiginin g¢evresindeki diger insanlarca nasil algilandigina dair inanci, diger
insanlar tarafindan nasil algilandiginin kiside yarattigi etki ve kisinin benligine ait
gelisen duygular olarak iic temel dgeden olusmaktadir (Akt. Oz, 2010; Metin ve
Bencik-Kangal, 2012).

George Herbert Mead benlik gelisiminin sosyal etkilesimler yoluyla olustugunu,
kisinin heniiz konugsmaya baslamadan sembollerle iletisim kurmaya basladigi déonemde,
ait oldugu cevrenin fikir ve davraniglarini igsellestirip 6ziimsedigini belirtmistir (Akt.
Damarli, 2006). Carl Rogers, algisal alanin bir boliimiiniin zamanla farklilastigini ve
benligin algisal alanda bir nesne halini aldigini belirtmis olup, fark edilen benlik
algilarinin drgiitlenmis halini benlik kavrami olarak tanimlamistir (Akt. Ozen ve Giilagt,
2010). Rogers’a gore; olumlu bir benlik bilinci i¢in kosulsuz sevgi icinde yetismek
gerekmektedir. Rogers’a gore kendini gerceklestiren kisi; ‘kapasitesini tam olarak
kullanan kisi’dir ve bu kisi, yasantilara acik, hayati dolu dolu yasayabilen, kendine
glivenen, enerjisini tam olarak kullanabilen kisidir (Akt. Engin, 2014). Adler benligi
kisinin yasamini anlamlandirmasina yardimeci, ¢evresini yorumlama yetisi kazandiran bir
yapt olarak tanimlamistir. Adler’e gore benlik, farkli deneyimlerle kendisini
zenginlestirmektedir. Adler, yaratici bir ben’i vurgulamis ve kisinin kendi benligini

olusturdugunu belirtmistir (Akt: Ozcicek, 2014).

Freud psikanalitik kuraminda, ego kavramini benlik kavrami yerine kullanmistir. Ego,
kisiligin dis diinya ile etkilesen parcasi, biitiinleyicisi olarak tanimlanmistir (Akt. Dogan,
1999; Koroglu, 2004). Psikoanalitik kurama goére ego; diisiinme, algilama, dikkat,
hatirlama, muhakeme gibi biligsel siirecleri igermektedir (Wallace, 2008). Freud’a gore

benlik, bilingli ve bilingdis1 dgelere sahiptir (Akt. Gegtan, 2000). Id, ego, siiperego
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devamli bir iletisim halindedir ve bu iletisim sosyal benligin gelismesini saglamaktadir

(Frisch ve Frisch, 2010; Halter ve Carson, 2010).

Id: Psikoanalitik kurama gore, bir yasma kadar ruhsal yapi sadece alt benlikten
olusmaktadir. Alt benlik tiimiiyle bilingdis1 ¢alismakta olup, kisinin dogustan gelen
dartlerinin tamaminin yer aldig1 benlik yapisidir. Alt benlikte, sartlarin miimkiin olmasi
ve eylemin sonucu dikkate alinmadan iggiidiisel arzularin aninda doyurulmasi

istenmektedir (Kéroglu, 2004; Hazar, 2006; Wallace, 2008; Ozdemir ve ark., 2012).

Ego: Freud, alt benlik ve {ist benlik arasinda denge saglama gorevini iistlenen yapiya
ego (benlik) adim1 vermistir. Ego, yasamin birinci yilindan itibaren gelismeye baglar
(Akt. Dogan, 1999). Benlik, siiperegonun degerlerini ve  sartlarin gergekligini
degerlendirerek altbenligin arzularin1 doyurmaya, benlikler arasinda uyumlu davranig

sergilemeye ¢alisir (Gegtan, 2000; Hazar, 2006; Ozdemir ve ark., 2012).

SuUperego: Benligin bir diger pargasi, iki yas dolaylarinda ¢evrenin ayirdina varmakla
birlikte ebeveynlerin ve toplumun Onemsedigi degerleri dikkate alan; sliperego (Ust
benlik) olarak ayrilir. Siiperego ahlak, etik kavramlar, degerler ve toplumsal
beklentilerden olusmaktadir (Oztiirk, 2001; Koéroglu, 2004; Frisch ve Frisch, 2010;
Videbeck, 2011). Siiperego, kisiye ebeveynleri ve gevresinden aktarilan toplumsal
degerler sonucunda gelismekte, cezalar ve odillerle pekistirilmektedir (Gegtan, 2000;
Ozdemir ve ark., 2012). Siiperego, kisinin hareketlerinin dogrulugunu degerlendirip

toplumun onay verecegi sekilde davranista bulunmasini saglar (Kéroglu, 2010).

2.2.2. Gelisim Donemlerine Gore Benlik Kavram

Bebeklik DoOnemi: Yenidogan doneminde kisi, kendisi ile etrafindaki insanlar
arasindaki ayrimin farkinda olmamasindan dolayi, bu donemde benlik kavramindan s6z
edilemez (Ender, 2004). Ebeveyn ve bebek arasindaki baglanma iligkisi bir buguk yasa
kadar gelismektedir. Bu donem bebegin benlik kavrami gelisimi i¢in merkezi bir role
sahiptir (Zeanah ve ark., 2011). Bebegin ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasi, kendini
giivende hissetmesi, duygusal beklentilerinin karsilanmasi ve bakimini yapan kisiyle bag

kurmasi, olumlu benlik algisinin gelisiminde etkilidir (Calisir, 2009; Yildiz, 2012).
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Cocukluk Donemi: Benlik kavrami gelisimi, cocugun kendini baskalarindan ayirmaya
basladig1 iki yas civarinda baslamaktadir (Kaya, 1997). Okul 6ncesi dénemde cocuk
onemli buldugu sosyal c¢evrenin etkilerine gore kendisini degerlendirmektedir. Bu
donemde cocuk, anne baba kardes gibi sosyal g¢evresindeki kisilerin kendisine ait
yakistirmalarini igsellestirir ve kendisini onlarin gordiigii gibi gérmeye ve algilamaya
baslar. Cocugun sosyal ¢evresi tarafindan pozitif yonde degerlendirilmesi ile olumlu bir
benlik kavrami, negatif yonde degerlendirilmesi ile olumsuz benlik kavrami gelisimi
olmaktadir (Kaya, 1997; Ender, 2004. Ug yas sonras1 ¢ocuklar kendilerini baskalariyla
kiyaslama yoluyla degerlendirmeye baglamaktadirlar. Bu durum benlik duygusunun
gelismeye basladiginin gostergesidir. U yas sonrasi ailelerin benlik kavraminin gelisimi
acisindan ¢ocuga sorumluluk vermeleri dnemlidir (Bak, 2011). Cocugun sorumluluk
almas1 ve girisimcilik duygusunun desteklenmesi, benlik gelisimini olumlu yo6nde
etkilemektedir (Sert, 2013).

Okul Donemi: Okul ¢ag1 ¢ocugunda meydana gelen bedensel ve psikomotor
becerilerdeki degisimler, benlik kavrami iizerinde etkilidir. Aym1 zamanda cocuga
yakistirilan etiketler benlik kavramini etkilemektedir. Ailenin, 6gretmenlerin olumlu
yaklagimlar1 ve destekleyici tutumlart ¢ocugun benlik gelisimi ve okul basarisi tizerinde
etkili olmaktadir (Akt. Sert, 2013). Bu déonemde ¢ocuk, 6grenme, rekabet etme, akran ve
tanidiklarindan kabul gérme yoluyla olumlu benlik algis1 gelistirebilmektedir. Olumlu
benlik algis1 gelistiremeyen cocukta yetersizlik, degersizlik ve asagilik duygular

gelisebilmektedir (Bakir, 2015; Townsend, 2016).

Ergenlik Donemi: Ergenlik donemindeki 6zdesimler benlik gelisimi agisindan
onemlidir. Toplumsal etkilesim sonucu ergen, kendisini degerli ya da degersiz olarak
degerlendirebilmektedir (Ender, 2004). Ergenlik donemindeki kisinin kendisini deger
gormeye layik, onemli biri olarak hissetmesi i¢in Ozellikle anne-baba destegi gerekir.
Ergenin benlik kavraminin desteklenmesi icin, basarili ve firetici oldugu yonlerinin
tanitilmasi, basarilarinin tesvik edilmesi, duygusal destek saglanmasi ve kendine giiven

duygularinin pekistirilmesi énemlidir (Erbil ve ark., 2006).

Yetiskinlik DOnemi: Yetigkinlikte benlik kavrami sosyal gelisimin bir sonucudur.
Yetigkinlerde benlik kavrami degiskenlik gostermektedir. Kisinin yasam deneyimleri

16



benlik kavramimin gelisiminde etkilidir. Bogsanmalar, is kayiplari, kronik hastaliklar,
travmalar, cerrahi miidahaleler, siddet gibi olumsuz yasam deneyimleri, yetiskinlerde

benlik kavramini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (0z,2010).

Yashhik Donemi: Yaslilikta kisi olumlu bir yasam deneyimine sahip ise olumlu benlik
kavrami gelismistir. Ancak olumsuz yasam deneyimine sahip ise ve c¢atismalarini
¢oziimleyememis ise umutsuzluk ile birlikte olumsuz benlik kavrami gelistirmistir
(Glrses ve Kilavuz, 2011). Yash kisinin kendisini yasaminda amacina ulasmis olarak

hissetmesi, olumlu benlik kavrami gelistirmis oldugunu gostermektedir (Bak, 2011).

2.2.3. Benlik Kavramim Etkileyen Faktorler

Kaltirel Faktorler: Kiltlrel psikolojide benlik kavrami, bagimsiz benlik ve karsilikli
bagimli benlik seklinde iki yonlii tanimlanmaktadir. Bagimsiz benlik 6zerkligi ifade
ederken, karsilikli bagimli benlik kisiler arasi etkilesim yoluyla kurulan bagi, birlesikligi
ifade etmektedir (Markus ve Kitiyama 1991; Kagit¢ibasi, 2005). Benlik kavraminin
gelisimi kiiltiirden etkilenmektedir. Bat1 kiiltiiriinde ¢ogunlukla bagimsiz benlik, dogu
kiiltiiriinde karsilikli bagimli benlik ile karsilasilmaktadir (Cok ve Ozdemir, 2011).

Ebeveyn Tutumu: Ebeveyn tutumlari ¢ocugun benlik kavraminin gelisiminde etkilidir.
Ebeveynlerin asir1 korumaci tutumu, c¢ocukta bagimsiz davranigi, girisimciligi
engelleyerek; bagimsizlasma davranisindan vazgegirebilmekte dolayisiyla ¢ocugun
benlik kavrami gelisimi olumsuz etkilenebilmektedir (Janowsky, 2013; Townsend,
2016). Otoriter ebeveyn ile yasayan ¢ocuklar, itaat etmeyi, otonomisini kullanmamay1 ve
bireysel farkliligini ortaya koymamay1 6grenirler. Bu tiir davranislar ¢gocukta olumsuz

benlik kavrami gelisimini destekler (Oz, 2010).

Sosyal Cevre: Cocugun benlik kavraminin gelistigi ilk sosyal ¢evre aile ortamidir.
Ebeveynlerin ve cocuk igin dnemli diger kisilerin, cocugun benlik kavraminin gelisimine
katkis1 oldukca biiyiiktiir. Cocuklar kendini digerlerinden ayirt etmeye basladiginda
anne-baba, kardes ve arkadaslarindan benlik kavramini gelistirmeye yonelik veriler elde
ederler (Kaya, 1997; Ken¢ ve Oktay, 2002; Bak, 2011). Sosyal cevresinde model
alabilecegi kisilerin gii¢lii bir benlik kavramina sahip olmasi, cocugun benlik kavramini

olumlu yonde etkilemektedir. Benlik kavrami siiregen bir gelisim gosterir. Kisi
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cocukluktan yasaminin sonuna kadar sosyal ¢evreden gordiigli degeri degerlendirmeye

ve benligine katmaya devam eder (Kaya, 1997).

2.2.4. Benlik Kavram ve Sizofreni

Sizofreni hastaligi ile birlikte kiside meydana gelen degisiklikler, hastalarin benlik
kavramin1 olumsuz etkilemektedir (Stanghellini, 2000). Sizofreni hastalifi benligin
olumsuz degerlendirilmesine neden olarak, benlik kavraminin yapilanmasinda olumsuz
katk1 saglamaktadir (Fabrega, 1989). Sizofreni hastalig: ile birlikte ortaya ¢ikan giinliik
yasamdaki giicliikkler ve olumsuz deneyimler sonucu hastalar, olumsuz benlik kavrami
gelistirebilmektedirler (Nezlek ve Plesko, 2001; Beck ve Bredemeier, 2016). Sizofreni
hastalar1 ile yapilan calismada, sizofreni hastalarinin olumlu bir benlik duygusu
yaratmakta zorlandig1 (Cicero ve ark., 2016), bir diger ¢alismada sizofreni hastalarinin
benlik kavramlarinin donem dénem olumsuz olabildigi belirtilmektedir (Akt. Boulanger

ve ark., 2013).

Sizofreni hastaligina sahip kiside olumsuz benlik kavrami; strese, yasanilan giicliikler ile
bas edememeye (Noyman-Velsker ve ark., 2013), pozitif belirtilerde artmaya ve sosyal
geri cekilmeye neden olabilmektedir (Thomas ve ark., 2018). Bunun yani sira sizofreni
hastalig1 nedeni ile benlik kavraminda meydana gelen olumsuz degisim, kiside i¢gori
kaybina neden olabilmektedir (Omori ve ark., 2014). Olumsuz benlik kavrami gelisen
sizofreni hastaligina sahip kisinin karsilastigi damgalayict tutumlar1 igsellestirme
olasilig1 daha yiiksektir (Hasson-Ohayon ve ark., 2014). Ayni1 zamanda iyilesmeye
yonelik motivasyonu ve islevselligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (SOrgaard, 2002;
Pauly ve ark., 2013; Vidovic ve ark., 2016), Sizofreni hastalarinda benlik kavramindaki
degisim ile ilgili yapilan ¢alismalarda, benlik kavrami ile depresyon, anksiyete, pozitif
belirtiler ve anhedoni arasinda iliski oldugu ortaya c¢ikmistir (Cicero ve ark., 2016;
Karatzias ve ark., 2007; Thewissen ve ark., 2011). Sizofreni hastalarinda benlik
kavramindaki olumsuz yonde degisimin, tedaviye uyum, rehabilitasyon siireci
(Weinberg ve ark., 2012; Vidovic ve ark., 2016) ve yasam kalitesini olumsuz yonde
degistirdigi bildirilmektedir (Switaj ve ark., 2009; Weinberg ve ark., 2012; Vidovic ve
ark., 2016).
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Yusoff ve arkadaslar1 (2016) Malay’da sizofreni hastasi ¢cocuklarla yaptiklari ¢alismada,
ozellikle kiz ¢ocuklarinda benlik kavraminin olumsuz yonde etkilendigi dolayisiyla
benlik saygisinda azalma oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan diger caligmalarda sizofreni
hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin benlik saygisim1  diisiirdii§ii ortaya
konulmustur (Yanos ve ark., 2008; Segalovich ve ark.,, 2013). SoOrgaard ve
arkadaglarmin (2002) sizofreni hastalarinda benlik saygisin1  degerlendirdikleri
calismada, kadin olmanin, en az bir yakin arkadasa sahip olmanin benlik saygisini
artirdig1; bunun yani sira depresyon, kaygi ve duygusal durumun benlik saygisi tizerinde

olumsuz etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sizofreni hastalarinda olumlu benlik kavrami gelistirilmesinin, hastalarin umut
dizeylerini artirdigit (Weinberg ve ark., 2012) bununla birlikte sosyal ve biligsel
islevlerini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Cella ve ark., 2014). Benzer sekilde olumlu
benlik kavraminin, negatif sizofreni belirtilerini azalttigi, farkindalik ve iggoriiyii
gelistirdigi (Cella ve ark., 2014), tedaviye uyumu arttig1 vurgulanmaktadir (Fung ve
ark., 2008). Diger bir caligmada ise benzer sekilde benlik kavraminda olumlu yoénde
gelismenin, hastalarin bas etmelerini gelistirdigi, negatif diisiinceler ve psikotik
belirtilerde azalma sagladigi goriilmiistiir (Borras ve ark, 2009). Noyman-Veksler ve
arkadaslar1 (2013), benlik kavraminda degisim olmayan sizofreni hastalarinin
damgalamadan etkilenmediklerini ve benlik saygisinda azalma yasamadiklarini
belirtmislerdir. Benlik kavrami olumlu yonde arttikca daha yiiksek yasam kalitesi, daha

diisiik i¢sellestirilmis damgalanma sonuglari elde edilmistir (Weinberg ve ark., 2012).

Benlik Yitimi: Sizofreni hastasinda hastalik Oncesi benlik algis1  degisime
ugrayabilmekte ve hasta kendisini hastalik acisindan tamimlayabilmektedir. Benlik
yitimi, sizofreni hastasinin, hastalik siirecinin beraberinde kimliginin degisime ugramasi,
kendisini ve benlik kavramimi degerlendirememe hatta yok sayma olarak ifade
edilmektedir (McCay ve Seeman, 1998; Beanlands ve ark., 2006; McCay ve ark., 2006;
McCay ve ark. 2007; Vining ve Robinson, 2016). Estroff’un belirttigine gore Lara
Jefferson, sizofreni hastaliginin, kisinin sahip oldugu bir hastaliktan ziyade kisinin
doniistiigli bir sey oldugunu vurgulamistir. Sizofreni hastaligi ile yasamak bilissel ve

duygusal derin bir karmasa halini ifade etmektedir. Tim bu karmasa sizofreni
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hastaligina sahip kisinin kimliginin doniisimii ile sonuglanmaktadir (Estroff, 1989).
Sizofreni hastasi, hastaligin getirdigi yogun degisimler, icsellestirilmis damgalanma ve
kimlik  doniisimiiniin ~ etkisiyle  kendisini  “sadece  sizofrenik”  seklinde
tanimlayabilmektedir. Benlik yitiminden s6z edebilmek i¢in hastaligin, kisinin benlik
kavramini1 degisime ugratmasi gerektigi belirtilmektedir (Vining ve Robinson, 2016).
Benlik yitimi yasayan sizofreni hastasinin benlik kavrami yeniden diizenlenmektedir ve
hasta kendisini hastalik agisindan tariflemektedir (McCay ve Seeman, 1998; Beanlands
ve ark., 2006; McCay ve ark., 2006; Vining ve Robinson, 2016).

Benlik yitimi ve sizofreni hastalig1 ile bas etmeye calisan hasta, glicsiizliik, gelecek
kaygisi, umutsuzluk, sosyal geri ¢ekilme yasamakta, rol ve sorumluluklarini yerine
getirememekte, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirememektedir (Beanlands ve ark.,
2006; McCay ve ark., 2006). Sizofrenide benlik yitimi yasayan hastalarla yapilan
calismalarda hastalik baslangic yasinin erken olmasinin, hastaligin kronik olmasinin,
hastaneye yatisin sik olmasinin ve sosyal uyumda azalmanin benlik yitimini artirdigi
(McCay ve ark., 1996; McCay ve Seeman 1998), benlik yitiminin artmasi sonucunda
ise umutsuzlugun arttig1 ortaya konulmustur (McCay ve Seeman 1998). Sizofreni ile
yasamanin getirdigi zorluklara ragmen, sizofreni hastalarinda olumlu benlik kavrami
olusturma (Beanlands ve ark., 2006), i¢sellestirilmis damgalanma ile bas etme ve benlik
yitimini 6nlemenin miimkiin oldugu bildirilmektedir (Vidovic ve ark., 2016). Egitim,
sosyal aktivite ve rehabilitasyon caligmalarinin benlik yitimini azalttigi (Tanya, 2003),
benlik saygisimi artirdigr belirtilmektedir (McCay ve Seeman, 1998; McCay ve ark.,
2006; McCay ve ark., 2007). Bunun yani sira, umutsuzlugun sizofrenide benlik yitimini
artirdigi, hastaligin kabuliiniin ise benlik yitimini azaltti§1 vurgulanmaktadir (Vining ve

Robinson, 2016).

2.2.5. Sizofreni Hastalar1 Icin Benlik Kavrammmin Gelistirilmesinde Hemsirenin
Rolu

Sizofreni hastas1 ile calisan hemsire, hastanin benlik kavraminda meydana gelen
degisimi degerlendirebilmeli, benlik kavramini gelistirmeye yonelik bakim ve miidahale
planlayabilmelidir (Omori, 2014). Sizofreni hastasina bakim veren hemsire, hastada

benlik kavraminin zarar gormesini 6nlemek igin, hastayla isbirligi kurmali, benlik
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kavramini olumlu yonde desteklemeli ve hastalarin islevselliklerini artirmaya yonelik
miidahaleler planlamalidir (S6rgard, 2002; Tanya 2003). Hastay1 sosyal etkilesimleri
gelistirebilmesi admma desteklemeli, gii¢lii yonlerini ortaya c¢ikarabilmesi adina
cesaretlendirmeli, sosyal islevselligini artirabilmek adina gerekli ve uygun toplumsal
kaynaklara yoOnlendirmelidir. Hemsireler sizofreni hastalarinin olumlu yetenek ve
Ozelliklerini agiga ¢ikartip pekistirmeli, kendi kontroliinii ve sorumlulugunu

alabilmesine yardimci olmalidirlar (Birol, 2009; Carpenito-Moyet, 2012).

Sizofreni hastasinin benlik kavramina yonelik degisimle miicadele eden hemsire,
hastanin kendine iligkin duygularini, damgalamaya iliskin algilarin1 agikliga
kavusturmak adina hastaya yardimci olmalidir. Hastanin yasadigi endiseyi,
hissettiklerini (Omori, 2014) ve hastaliga yiikledigi anlami ifade edebilmesine yonelik
girisimlerde bulunmalidir (McCay ve ark., 1996; Vining ve Robinson, 2016). Hasta
kendine dair duygu ve diisiincelerini paylasirken incinmeyecegi saglikli giiven ortami
kurulmali, terapdtik bir iliski stirdiiriilebilmelidir. Hemsire, hastasini cesaretlendirmeli,
kendine dair olumsuz diisiinceleri, yanlis anlamalar1 ve asir1 genellemeleri tanimasina
yardimc1 olmalidir. Hastaya gegerli ve gilivenilir bilgi verilmeli, hasta soru sormaya
cesaretlendirilmelidir. Hemsire hastaya yonelik olumsuz elestiride bulunmaktan
kaginmali, giivenli ¢evre olusturabilmeli, hastanin mahremiyetine 6zen gostermelidir.
Hastayr damgalama davranisindan korumak ve sosyal islevselligini gii¢lendirmek i¢in
benzer deneyimi yasayan insanlarla bir arada bulunacagi paylasim firsatlar
olusturulmalidir. Bu amagcla hastalar toplum ruh sagligi merkezleri, katiliminin uygun
oldugu dernek ve diger kuruluslara yonlendirilmelidir (Birol, 2009; Carpenito-Moyet,
2012).

Yapilan ¢alismalarda hemsire liderligindeki grup miidahaleleri ile sizofreni hastalarinin
kendine giiveninin artti1, benlik yitiminin en aza indirildigi gosterilmistir (McCay ve
ark., 1996; Vining ve Robinson, 2016). Sizofreni hastalarinda uygun hemsirelik
mudahaleleri ile hastalarin tedaviye uyumunun artirilabildigi, sorunlar ile etkili bas
edebildikleri ve benlik algilarmin olumlu yonde gelistirilebildigi vurgulanmaktadir
(McCay ve ark., 2007). Hastalara benlik yitimine yonelik mudahalede bulunmak icin

oncelikle benlik yitiminin varhi@m somut, Olgiilebilir ve kanit temelli olarak
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tanimlayabiliyor olmak dnemli bir noktadir. Hemsirelik Yonetmeliginde Psikiyatri Klinik
hemsiresinin gorev yetki sorumluluklarmin arasinda; ‘’Hastayla biyo-psiko-sosyal bir
bitlinliikk icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme

29

araclarini kullanarak stirekli ve sistematik bi¢cimde veri toplar.”” ifadesi yer almaktadir
(http://lwww.mevzuat.gov.tr, Erisim tarihi: 22.01.2019). Yapilan literatiir incelemesi
dogrultusunda {iilkemizde benlik yitimine iliskin bir 6lgme aract olmadigi tespit
edilmistir. Benlik yitimine yoénelik bir 6lgme araci ihtiyacinin bu c¢alisma ile
giderilebilecegine, bu 6lgme aracinin hemsirelik bakiminda etkin kullanilacagina ve

bakimin kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacagina inanilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iliskisel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya ili Akdeniz Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi’nde Kasim
2017- Temmuz 2018 tarih araliginda gergeklestirilmistir. Akdeniz Universitesi Psikiyatri
Gundlz Hastanesi, kronik ruhsal hastaliga sahip kisilere destek vermek amaciyla
kurulmus bir kurumdur. Kurum, haftai¢i her giin, remisyon donemindeki sizofreni ve
diger kronik ruhsal hastalik gruplarina hizmet vermektedir. Kurum, hastalara poliklinik
hizmeti ve enjeksiyon tedavisi imkan1 sunmaktadir. Kurumda, hastalarin sosyal hayata
uyumunu kolaylastirmak ve islevselliklerini artirmak amaciyla psikososyal becerilerine
iliskin kurslar verilmektedir. Kuruma gunluk ortalama 20 hasta gelmektedir. Akdeniz
Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi tek katli bir binadir. Binada, hekim-hasta
goriismelerinin gergeklestigi bir poliklinik odasi, kurslarin gerceklesirildigi iki adet
egitim odasi, kiitiiphane, hemsire odasi, bilgisayar odasi, bekleme salonu, mutfak,
televizyon izleme alan1i olan genis bir salon, ortalama bulyUkllikte bir bahce
bulunmaktadir. Bu arastirmada hastalarla, kiitiiphane ve bekleme salonunda goriismeler

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu Akdeniz Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi’ne kayith
sizofreni hastalar1 olusturmustur. Akdeniz Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi’ne
kayitli sizofreni hastalarindan; planlanan zaman araliginda, arastirmanin 6nceden
belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 162 sizofreni hastasi aragtirmaya
dahil edilmistir. Benlik Yitimi Olgegi’nin kararliligimi degerlendirmek icin &rnekleme
alinan hastalardan tekrar ulasilanlara Ol¢egin, Ug-alti hafta araliginda ikinci kez
uygulamasi gerceklestirilmistir. Ikinci test uygulamasinda toplam 41 sizofreni hastasina

6l¢ek yeniden uygulanmustir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
Sizofreni hastalarinin aragtirmaya alinmasinda;
e Okuma yazma bilmesi
e 18 yasini doldurmus olmasi
e Hastaligin remisyon doneminde olmasi
e Akdeniz Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi’ne kayitli olmasi

e DSM V tani kriterleriyle sizofreni tanist almis olmasi kriterleri gdzetilmistir.

Arastirmadan dislama Kriterleri:
Sizofreni hastalarinin aragtirmaya alinmamasinda
e Isitme, gorme, anlama ve algilama gibi engellere sahip olmasi
e Hastaligin relaps doneminde olmasi
e Hastaneden taburcu edilmesinin {izerinden iki hafta gegmemis olmasi
e Farkl bir psikiyatrik rahatsizlik tanisina sahip olmasi
e ikinci uygulamaya 6zel olarak, ilk uygulamanin ardindan psikiyatri servisinde

yatarak tedavi gormesi kriterleri gézetilmistir.

Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Benlik yitimi dizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Kisisel bilgi formunda yer alan, hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, tam1 alma siiresi bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araglari
Calismada veri toplama iglemi igin; tanimlayici1 6zelliklere iliskin Kisisel Bilgi Formu
(EK-5) ve sizofreni hastalarinda benlik yitimini degerlendirmeye iliskin Benlik Yitimi
Olgegi (EK-7) kullanilmstir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunda
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren alt1 soru yer almaktadir (Aslan ve ark.,
2005; Day ve ark., 2005; Kog, 2006; McCann ve Lu, 2009; Mohammed ve ark., 2009;
David, 2010; Beck ve ark., 2011; Kelleci ve Ata, 2011; Kousalya ve ark., 2012;
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Yenilmez ve ark., 2012; Yilmaz ve Buzlu, 2012). Kisisel bilgi formunda, yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve tani alma siiresini degerlendiren

sorular yer almaktadir.

3.4.2. Benlik Yitimi Olcegi

‘Modified Engulfment Scale’ McCay ve Seeman tarafindan (1998) gelistirilmistir.
Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalara uygulanan 5°1i likert tipi bir 6lgektir.
Madde sayist 30 olan 0Ol¢egin alt boyutlar1 bulunmamakta, toplam puan iizerinden
hesaplama yapilmaktadir. Olgekten alinan puan, 30-150 arasinda bir deger olmaktadir.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi benlik yitiminde artis oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin 1, 4, 6, 7, 12, 15, 23, 25, 26 ve 30’uncu maddeleri tersine
puanlanmaktadir. Olgegin orijinal ¢aligmasinda hastalarin umutsuzluk, 6zyeterlilik,
depresyon ve benlik saygist iligkilerine bakilmistir. Sonuglara gore benlik yitimi ile
umutsuzluk ve depresyon arasinda pozitif iliski, 6z yeterlilik ve benlik saygisi arasinda
negatif bir iliski vardir (McCay ve Seeman, 1998). Ayni1 zamanda hastaligin baslangig
yast erkense benlik yitiminin arttigi bildirilmektedir.. Modified Engulfment Scale;
kronik fizyolojik rahatsizliga sahip hastalarda uygulanan ‘Engulfment Scale’in, sizofreni
hastalarina uyarlanmis halidir. Engulfment Scale, 70 maddelik bir 6l¢ekken, Modified
Engulfment Scale, ayaktan tedavi goren sizofreni hastalari ile yapilan nitel goriismelerle
sekillenmis, 30 maddelik, hastaligin benlik kavramini ne derece etkiledigini Slgen bir
yapiya dayandirilmistir. Modified Engulfment Scale igin orijinal ¢aligmada, gecerlik
analizine rastlanmamistir. Yalnizca i¢ tutarhilikla iliskili Cronbach alfa degeri yer

almaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.91°dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Uygulama Oncesi Hazirhik

Arastirmada Oncelikle Olcegin dilsel esdegerligi degerlendirilmistir. Dilsel esdegerlik
icin her iki dile hakim {i¢ kisi tarafindan olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi
gerceklestirilmistir. Ardindan ilk gevirileri yapan kisilerden bagimsiz, yine her iki dile
hakim iki kisi tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geri geviri islemi gergeklestirilmistir.
Geri ceviri igleminin ardindan orijinal 6lgegi gelistiren yazarlardan M.V. Seeman’a

Olcegin geri ceviri hali gonderilerek goriisii alinmistir. Seeman’dan gelen yanitta
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herhangi bir diizeltme Onerisi olmamasi {izerine g¢eviri ve geri g¢eviri islemlerinin
ardindan o6lgegin Tirkge taslak formu hazirlanmigtir. Alandan uzman degerlendirmesi
almak adina e-posta yoluyla belirlenen uzman Kkisilerle iletisime ge¢ilmistir. Tulrkce
formu olusturulan 6l¢egin kapsaminin degerlendirmesi i¢in konu ile ilgili yedi uzmanin
goriisii alinmistir. Uzmanlar 6lgegin maddelerini anlasilabilir olma, 6lgmeyi hedefledigi
amaca uygun olma, ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunlugu yonlerinden degerlendirmisler,
her bir maddeyi “1” ile “5” arasinda (1=hi¢ uygun degil, 5=tamamen uygun)
puanlayarak goriislerini ifade etmislerdir. Ayrica uzmanlardan her bir madde i¢in, uygun
bulduklar1 degisiklikleri yazili olarak ifade etmeleri istenmistir. Uzman gorisleri
sonuglarina gore her bir maddenin ortalamasi alinmis ve en diisiik ortalama 3.85, en
yuksek ortalama 5.00 olarak bulunmustur. Ortalamasi diisiik olan maddeler igin,
uzmanlarin 6nerdigi degisiklikler dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmis ve

Olcegin uygulama Oncesi son hali verilmistir.

On Uygulama

Olcek, alana hakim yedi kisiden uzman goriisii alinarak kapsami degerlendirildikten
sonra, arastirma kriterlerine uyan 10 hastayla 6n uygulamasi gergeklestirilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan DSM V tani kriterlerine gore sizofreni tanisiyla izlenen hastalarla
yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. On uygulama yapilan gruptan elde edilen veriler

arastirma kapsaminin disinda birakilmistir.

Uygulama

On uygulamada &lcek maddelerinin tamaminin  hastalar tarafindan anlasilabilir
oldugunun degerlendirilmesi {izerine, dlgegin analizlere temel alinacak uygulamasina
baslanilmistir. Arastirma igin belirlenen sirede, kriterleri karsilayan 162 sizofreni hastasi
ile bire bir goriisme yapilmis, 6lgek uygulanmistir. 162 hasta ile gerceklestirilen
uygulama Ol¢egin ilk uygulamasidir. Ayni zaman diliminde ii¢ ila alt1 haftalik zaman
aralig1 sonrasi, ilk uygulamanin yapildigi 162 hastadan ikinci kez ulasilabilen 42
hastaya, olcegin ikinci uygulamasi yapilmistir. Ikinci uygulama 6lgegin kararlilik
katsayisinin hesaplanmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Veri toplama araglariin bir

hastaya uygulama suresi ortalama 20 dakikalik bir siire olmustur.
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Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin sosyodemografik ozelliklerine iliskin say1 ve

yiizdeleri Tablo.3.1’de yer almaktadir.

Tablo.3.1 Hastalarin sosyodemografik ¢zelliklerine gore dagilimlari (n=162)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas

18-40 yas 75 46.3
41 ve Ustu 87 53.7
Cinsiyet

Kadin 70 43.2
Erkek 92 56.8
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 77 475
Lise ve Ustl 85 52.5
Medeni Durum

Evli 41 25.3
Bekar 121 74.7
Calisma Durumu

Calistyor 15 9.3
Calismiyor 147 90.7
Tam Alma siiresi

5 yila kadar 18 111
5-10 y1l aras1 31 19.1
11 y1l ve tistii 113 69.8

Arastirmada yer alan hastalarin %43.2’si kadin, %56.8°1 erkektir. Hastalarin %9.7’si bir
iste calismakta, %52.5°1 lise ve lizeri egitim diizeyine sahip, %25.3’i evli, % 74.7’si
bekardir. Arastirmaya katilan hastalarin %69.8’1 11 yi1l ve iizeri siiredir sizofreni tanisi

almistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Orijinal dl¢egin Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak kullanilmasi igin,
oijinal 6lgegi gelistiren yazarlardan sorumlu arastirmaci olan Ryerson Universitesi
Daphne Cockwell Hemsirelik Fakiiltesi'nde Profesor Ogretim Uyesi Elizabeth McCay
ile e-posta yoluyla iletisime gegilerek izin alinmistir (EK-1). Olgegin orijinalinde yer
alan diger arastirmaci yazar Mary V. Seeman ile de iletisime gegilerek bilgilendirme

yapilmistir. Arastirma igin, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
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aragtirmanin  gergeklestirilmesi adma etik onay (EK-2) alinmistir. Arastirmanin
gerceklestirildigi yer olan Akdeniz Universitesi Giindiiz Hastanesi’'nden gerekli yasal
izinler (EK-3) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam

(EK-4) alinmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Yap1 gecerligi analizlerinde agimlayici ve dogrulayict faktor analizi ydntemleri
kullanilmastir. i¢ tutarliliga yonelik giivenirlik kanit1 elde etmek amaciyla Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmistir. Madde istatistiklerinin degerlendirilmesinde alt ve iist %27°1ik
gruplar arast madde analizleri yapilmis ve madde test korelasyonlar1 hesaplanmistir.
Kararlilik katsayis1 elde etmek amaciyla test tekrar test yontemi kullanilmustir.

Kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo.3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel Yontemler
Gecerlik Analizi

Yapi Gegerligi Ac¢imlayict  ve  Dogrulayict  Faktor

Analizleri

Guvenirlik Analizi

I¢ Tutarhhk Cronbach Alfa Katsayisi
Madde Analizi Alt ve Ust %27’lik Gruplar Aras1t Madde

Analizleri, Madde Test Korelasyonlari
Kararhhk Test-Tekrar Test Analizi

Fark Analizi

Bagimsiz Gruplarda T Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:
e Arastirma yalnizca Akdeniz Universitesi Psikiyatri Klinigi  Giindiiz
Hastanesindeki sizofreni hastalari ile gerceklestirilmistir.
e Dilsel esdegerlik icin Tiirkce ve Ingilizce her iki dili bilen sizofreni hastasina

ulagilamamugtir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin benlik yitimlerini 6lgmeyi amaglayan ve 30 maddeden olusan aracin,
orijinal kiiltiirde faktor desenine iliskin gorgiil bir kanit olmamasi nedeniyle, bu
calismada yap1 gegerliligine iliskin kanit liretmek amaciyla analizlere agimlayici faktor

analizi (AFA) (birinci arastirma sorusu) ile baglanmaistir.

Analiz oncesinde Orneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO
degerinin .80 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, érneklem biiyiikliigiiniin
AFA yapmak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir (Cokluk ve ark.,
2016). Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglart incelendiginde, elde edilen ki-kare
degerinin anlamli oldugu saptanmustir (y%%(435)=1447.895, p=.000). Bu dogrultuda,
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir. Ayrica maddeler
arasinda korelasyonlar hesaplanmis ve herhangi bir ¢oklu baglanti (multicollinearity)

probleminin ve kayip degerin (missing values) olmadigi tespit edilmistir.

Benlik yitimi 6lgeginin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi
olarak temel bilesenler analizi, dondirme yontemi olarak da maddeler arasinda goérece
yiiksek korelasyonlar elde edilmesi nedeniyle, egik dondiirme yontemlerinden promax
secilmigtir. Yapilan ilk analiz sonucunda, analize temel olarak alinan 30 madde icin 6z
degeri 1’in iizerinde olan dokuz bilesen oldugu ve bu bilesenlerin toplam varyansa
yaptiklar1 katkinin %61.65 oldugu belirlenmistir. S6z konusu bu dokuz bilesen gerek
aciklanan toplam varyans tablosu ve gerekse yamag-birikinti grafigi de incelenerek,
toplam varyansa yaptiklart katki ¢ercevesinde degerlendirildiginde, {i¢ bilesenin
varyansa onemli bir katki yaptigi, dordiincii bilesenden sonra katkinin hem kiiciik hem
de yaklasik olarak ayni oldugu tespit edilmistir. Bu cercevede analizin ii¢ faktor igin

tekrarlanmasina karar verilmistir.

Ug faktor icin tekrarlanan analizde faktérlerin toplam varyansa yaptiklart katkinin
a) birinci faktor igin %22.01,
b) ikinci faktor icin %8.29 ve
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c) Uglncu faktor igin %6.08 oldugu belirlenen (¢ faktoriin, varyansa yaptiklari

toplam katkinin ise %36.39 oldugu belirlenmistir.

Ug faktdr i¢in yapilan analizde maddeler, binisiklik ve faktor yiik degerlerinin kabul
diizeyini karsilayip karsilamamasi agisindan degerlendirildiginde, bir maddenin binisik
oldugu (3. madde), iki maddenin (17. ve 27. maddeler) diisiik faktor yiik degeri verdigi,
bir maddenin (16. madde) etiketlenemedigi (faktor isimlendirmesinin yapilamamast) ve
bir maddenin (8. madde) ise faktor yiik degeri i¢in kabul diizeyini kargilamasina karsin
DFA’da yiiksek hata varyansi vermesi (.95’in iizerinde) ve madde analizleri sonucunda
diisiik ayirtedicilik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu maddelerin teker teker
analiz dig1 birakilmasi sonucunda elde edilen faktér deseni, maddelerin faktor yiik
degerleri ve ortak faktor varyanslar1 Tablo.4.1.’de gérulmektedir.

Tablo.4.1. Benlik Yitimi Olgegi Icin Faktér Deseni (Temel Bilesenler
Analizi — Promax)

Benlik  Tedaviye Gelecek Ortak Faktor
Maddeler Kavraminda Inang Beklentisi Varyansi (h?)
Degisim
V19 .70 -17 -.10 .52
V14 .68 .07 -.10 A7
V18 .65 -.06 -.10 44
V24 .64 15 -.06 44
V2 .64 -.08 .05 41
V21 .64 -.08 -14 43
V12 .62 -.03 14 41
V29 .59 -.09 -.01 .35
V13 .58 -37 .07 48
V28 §55 13 -.02 .32
V26 .50 A3 .29 .35
V1 .50 -.05 .26 .32
V15 .49 21 -22 .34
V5 41 19 .07 21
V11 40 .09 .18 .20
V20 .35 32 -.01 22
V9 .33 15 -.28 21
V22 -.15 .85 .01 74
V6 -.20 .82 -.06 72
V7 15 .56 .02 .34
V10 A1 37 .30 .23
V23 -12 .09 .84 73
V25 -.04 .05 .81 .65
V30 -.08 -.30 .63 49
V4 24 A7 41 25
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Tablo.4.1.’de goriildiigii tizere, alt 6l¢ekler diizeyinde faktor yiik degerleri

a) benlik kavraminda degisim alt 6lgegi icin .33 ile .70,

b) tedaviye inang alt 6l¢egi i¢in .37 ile .85 ve

c) gelecek beklentisi alt 6lgegi iginse .41 ile .84
arasinda degismektedir. Faktor ylik degerleri biiyiikliik agisindan incelendiginde, dokuz
maddenin (1, 4, 5, 9, 10, 11, 15, 20 ve 26. maddeler) yiik degerlerini orta, diger
maddelerin yiik degerlerini ise “iyi”den “miikemmel”’e dogru nitelendirmek olanaklidir
(Tabachnick ve Fidel, 2001). Olcek maddelerinin ortak faktdér varyanslar

incelendiginde ise tiim maddelerin .20 ve {lizerinde bir deger verdigi goriilmektedir.

Uc faktdr icin tekrarlanan ve analiz dist birakilan maddelerin ardindan, faktorlerin
toplam varyansa yaptiklari katkinin

a) benlik kavraminda degisim alt 6lgegi i¢in %625.08,

b) tedaviye inang alt 6lgegi igin %8.77 ve

c) gelecek beklentisi alt 6lgegi iginse %7
oldugu goriilmiistiir. Belirlenen {i¢ faktoriin varyansa yaptiklari toplam katki ise
%40.84’tiir. Analize dahil edilen degiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3’t4 kadar
miktarinin ilk olarak kapsadigi faktor sayisi, onemli faktor sayisi olarak degerlendirilir.
Uygulamada, oOzellikle davranis bilimlerinde Olgek gelistirmede, sozii edilen miktara
ulagsmak giictiir. Cok faktorlii desenlerde, aciklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda
olmasi yeterli olarak kabul edilir (Biiyiikoztiirk, 2014). Bu cercevede, tanimlanan ii¢

faktoriin, toplam varyansa yaptigi katkinin yeterli oldugu kabul edilebilir.

Benlik yitimi 6lgeginden elde edilen puanlar dogrultusunda yap1 gecerliligine iliskin ek
kanit elde etmek amaciyla (ikinci arastirma sorusu) dogrulayici faktdér analizi
uygulanmistir. Analiz maksimum olabilirlik (maximum likelihood) tahmin yontemi ile
yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda maddelerin gizil degiskenleri anlamli bir bigimde

aciklama durumlarina iligkin t degerleri Sekil 4.1.”de verilmistir.
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Sekil.4.1. Benlik Yitimi Olgegi Gozlenen Degiskenlere Ait t Degerleri

Sekil.4.1.’te goriildiigii iizere, gozlenen degiskenlerin tiimiinde t degerlerinin anlaml
oldugu goriilmektedir. T degerleri 3.79 ile 11.59 arasinda degismektedir. Yapilan DFA
sonucunda gostergelerin standardize edilmis katsayilar1 ve hata varyanslar1 Sekil 4.2.°de

verilmistir.
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Sekil.4.2. Benlik Yitimi Olgegi Gostergelerin Standardize Edilmis Katsayilar1 ve Hata Varyanslari

Sekil 4.2.’te goriildiigii lizere standardize edilmis katsayilar
a) benlik kavraminda degisim alt 6lgegi igin .30 ile .68,
b) tedaviye inang alt 6lgegi igin .42 ile .70 ve
c) gelecek beklentisi alt dlgegi iginse .36 ile .78 arasinda oldugu belirlenmistir.
Diger taraftan hata varyanslarmin
a) benlik kavraminda degisim alt 6lgegi igin .54 ile .91,
b) tedaviye inang alt 6lgegi igin .51 ile .83 ve
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c) gelecek beklentisi alt 6lgegi iginse .36 ile .82 arasinda oldugu tespit edilmistir.
Olgme aracinin {i¢ faktdrlii yapisi i¢in maddeler arasinda herhangi bir

modifikasyon yapilmamustir.

DFA sonucunda uyum indekslerinin; SBy? (272) = 402.12, p=.000, SBy?%/sd=1.48,
RMSEA = .055 (.043; .065), CFI = .95 ve SRMR = .093 oldugu belirlenmistir. Buna
gore SBy?/sd oranm1 2’nin altinda, RMSEA .05’in altinda, CFI'nin .95’¢ esit ve SRMR
.08’in tstiinde oldugu saptanmistir. SRMR haricinde tiim uyum indekslerinin kabul
diizeylerini karsiladigi goriilmektedir (Cokluk ve ark., 2016). Buna gore benlik yitimi

6l¢eginin ii¢ faktorlii yapisinin dogrulandigi sylenebilir.

Ucgiincii arastirma sorusu dogrultusunda, alt dlgek ve dlgek toplam puanlari arasindaki
korelasyonlar1 belirlemek amaciyla Pearson momentler carpimi korelasyon katsayilari

hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.2’ de verilmistir.

Tablo.4.2. Alt Olgek ve Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlari

Tedaviye Inang ~ Gelecek Beklentisi  Olgek Toplam Puani

Benlik A3** 20* 95**
Kavraminda
Degisim
Tedaviye Inang 18* B60**
Gelecek Beklentisi A4**
* p<.05
** p<.01

Tablo.4.2.’de goriildiigi lizere alt 6lgekler arasinda diisiik ve orta diizey; alt olgekler ile

6l¢ek toplam puanlari arasinda ise orta ve yiiksek korelasyon katsayilar elde edilmistir.

Dordiincii ve besinci arastirma sorulari dogrultusunda madde analizleri i¢in Ust %27 ve
alt %27’lik gruplar arast madde analizleri yapilmis ve madde test korelasyonlari

hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.3.’te verilmistir.
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Tablo.4.3. Alt Olgek ve Olgek Diizeyinde Madde Analizleri (Ust %27 ve Alt %27°lik Gruplar Arast Madde

Analizleri ve Madde Test Korelasyonlar)

Ust %27 ve Alt %27°lik Gruplar Arast Madde

Analizleri Madde Test Korelasyonlari
Madde Olgek Benlik Tedaviye Gelecek  Olgek  Benlik Tedaviye Gelecek
No Toplam Kavraminda Inang Beklentisi Toplam Kavramida Inang Beklentisi
Puani Degisim Puani Degisim

1 .000 .000 - - 496 463 - -
2 .000 .000 - - .501 .526 - -
5 .000 .000 - - 474 444 - -
9 .003 .000 - - .243 .284 - -
11 .000 .000 - - 456 423 - -
12 .000 .000 - - .553 .554 - -
13 .000 .000 - - .301 .326 - -
14 .000 .000 - - .556 .619 - -
15 .000 .000 - - 417 462 - -
18 .000 .000 - - 457 519 - -
19 .000 .000 - - 443 491 - -
20 .000 .000 - - 457 431 - -
21 .000 .000 - - 445 472 - -
24 .000 .000 - - .586 .622 - -
26 .000 .000 - - 591 .549 - -
28 .000 .000 - - .510 .534 - -
29 .000 .000 - - 443 .466 - -
6 .001 - .000 - 215 - 480 -
7 .000 - .000 - 417 - .356 -
10 .000 - .000 - 417 - .303 -
22 .000 - .000 - 321 - 521 -
4 .000 - - .000 442 - - .261
23 .000 - - .000 .261 - - .596
25 .000 - - .000 297 - - 591
30 278 — — .000 .004 — — .350
3* .000 - - - 436 - - -
8* .189 - - - .021 - - -
16* .000 - - - .292 - - -
17* .005 - - - .215 - - -
27* 415 - - — .036 — — —

* AFA ve DFA sonucunda analiz dig1 birakilan maddeler

Tablo.4.3.’te goriildigli tizere gerek iist %27 ve alt %27’lik gruplar arast madde

analizlerinde gerek madde test korelasyonlarinda ve gerekse her ikisinde ayirt ediciligi

diisiik olan maddelerin (6rnegin 6, 23, 25 ve 30. maddeler) biiylik bir kism1 kendi alt

Olgekleri duzeyinde gorece yiiksek ayirt edicilik diizeylerine

sahip olduklar

belirlenmigtir. Diger taraftan AFA ve DFA sonucunda analiz disi birakilan bes

maddeden dordii yine diisiik ayirt edicilik diizeyine sahipken, biri (3. madde) kabul
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edilebilir ayirt edicilik diizeyine sahip oldugu tespit edilmesine karsin bu maddenin
AFA’da binisik yiik degeri vermesi nedeniyle aractan ¢ikarilmasina karar verilmistir.
Altinc1 aragtirma sorusu dogrultusunda i¢ tutarliliga iliskin giivenilirlik kanit1 elde etmek
amaciyla Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Yapilan analizlerin sonucunda alfa
katsayisinin

a) benlik kavraminda degisim alt 6lgegi i¢in .86,

b) tedaviye inang alt 6lgegi igin .63,

c) gelecek beklentisi alt 6l¢egi igin .66 ve

d) olgegin geneli i¢in .86
oldugu belirlenmistir. Nunnaly ve Bernstein’e (1994) gore, giivenilirlik katsayisinin .70—
.80 olmasi, arastirmalarda kullanilmasi i¢in yeterli kabul edilebilir. Bu baglamda 6l¢me
aracindan elde edilen puanlarin i¢ tutarliligt baglaminda giivenilirliginin benlik
kavraminda degisim alt 6lgegi ve Olgegin geneli i¢in kabul edilebilir diizeyde oldugu
ifade edilebilir. Diger taraftan tedaviye inan¢ ve gelecek beklentisi alt Ol¢eklerinde
.70’in altinda i¢ tutarlilik katsayilarinin elde edilmis olmasinin madde sayisinin az

olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilebilir.

Yedinci arastirma sorusu dogrultusunda kararlilik baglaminda giivenilirlik kanit1 elde
etmek amaciyla test-tekrar test yontemi ile kararlilik katsayilart hesaplanmistir. Yapilan
analizlerin sonucunda kararlilik katsayisinin

a) benlik kavraminda degisim alt 6lgegi i¢in .80,

b) tedaviye inang alt 6lgegi igin .54,

c) gelecek beklentisi alt 6l¢egi igin .81 ve

d) olcegin geneli igin .83
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda 6lgme aracindan elde edilen puanlarin kararlilig
baglaminda giivenilirliginin tedaviye inang alt 6lgegi disinda kabul edilebilir diizeyde
oldugu ifade edilebilir. Diger taraftan tedaviye inang¢ alt Olge8i i¢in kararlilik
katsayisinin diisiik oldugu ifade edilebilir.

Sekizinci arastirma sorusu dogrultusunda, katilimcilarin yas diizeylerine gore benlik

kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve Olgcek puan ortalamalart
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arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t

testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.4.’te verilmistir.

Tablo.4.4. Yas Diizeylerine Gore Benlik Kavraminda Degisim, Tedaviye Inang, Gelecek Beklentisi
ve Olcek Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Bagiml Yas n X S sd t p n?
Degisken Dizeyleri
Benlik 18-40  yas 75 4877 1414 160 443 659 -
Kavraminda  arasi
Degisim 41 vyas ve 87 47.75 15.20

ustu

Tedaviye 18-40  yas 75 1431 400 160 .684 495 -
Inang arasl

41 yas ve 87 1474  3.96
ustd

Gelecek 18-40  yas 75 1039 413 160 3.665 .000 .077
Beklentisi araslt

41 yas ve 87 1290 4.52

usti

Olgek 18-40 yas 75 7347 1725 160 .664 .508 -
arasi

41 vyas ve 87 75.38 19.15
Ustd

Tablo.4.4.’te goriildiigii lizere benlik kavraminda degisim puan ortalamalarinin yas
diizeylerine gore anlamli bir bicimde farklilagsmadig: belirlenmistir, t(160)=.443, p=.659.
Yine benzer bir bigimde tedaviye inan¢ puan ortalamalar1 da yas diizeylerine gore
anlaml bir bigimde farklilasmamaktadir, t(160)=.684, p=.495. Diger taraftan gelecek
beklentisi puan ortalamalarinin yas diizeylerine gore anlamli bir bicimde farklilastig
belirlenmistir, t(160)=3.665, p=.000, 1?=.077. Buna gore yas1 41 ve iisti olan
katilimeilarin  gelecek beklentisi puan ortalamasi (X=4.52), 18-40 yas arasindaki
katilimcilarin ortalamasindan (X=4.13) yiiksektir. Soz konusu farka iligskin eta kare
degerlendirildiginde etki biyiikliigiiniin orta oldugu ifade edilebilir (Biiylikoztiirk,
2014). Son olarak 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin yas diizeylerine gore anlamli bir

bicimde farklilagsmadig: tespit edilmistir, t(160)=.664, p=.508.

Dokuzuncu arastirma sorusu dogrultusunda katilimcilarin cinsiyetlerine gore benlik

kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve Olcek puan ortalamalari
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arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t

testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.5.’te verilmistir.

Tablo.4.5. Cinsiyete Gére Benlik Kavraminda Degisim, Tedaviye Inang, Gelecek Beklentisi ve
Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Bagimli Cinsiyet n X S sd t p n?

Degisken

Benlik Kadin 70 46.14 15.06 160 1580 .116 —

Kavraminda  Erkek 92 49.80 14.26

Degisim

Tedaviye Kadin 70 1449 386 160 143 .886 -

Inang Erkek 92 1458 4.07

Gelecek Kadin 70 1230 418 160 1.396 .165 —

Beklentisi Erkek 92 1130 472

Olgek Kadin 70 7293 18.15 160 951 .343 —
Erkek 92 75.68 18.36

Tablo.4.5.’te goriildiigii lizere benlik kavraminda degisim puan ortalamalarinin cinsiyete
gore anlamli bir bicimde farklilagsmadigi belirlenmistir, t(160)=1.580, p=.116. Yine
benzer bir bicimde tedaviye inan¢ puan ortalamalari da cinsiyete gore anlamli bir
bicimde farklilasmamaktadir, t(160)=.143, p=.886. Diger taraftan gelecek beklentisi
puan ortalamalariin da cinsiyete gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir,
t(160)=1.396, p=.165. Son olarak Slcek toplam puan ortalamalarinin cinsiyete gore
anlamli bir bi¢gimde yine farklilagmadig: tespit edilmistir, t(160)=.951, p=.343.

Onuncu arastirma sorusu dogrultusunda katilimcilarin egitim dizeylerine gore benlik
kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve Olcek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigim belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t

testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.6.’da verilmistir.
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Tablo.4.6. Egitim Diizeylerine Gore Benlik Kavraminda Degisim, Tedaviye Inang, Gelecek Beklentisi
ve Olcek Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Bagiml Egitim n X S sd t P n?
Degisken Dizeyleri
Benlik Ortaokul ve 77 50.95 14.14 160 2.278 .024 .031
Kavraminda alt1
Degisim Lise ve Ustli 85 4575 14.81
Tedaviye Ortaokul ve 77 1473 337 155.131 .587 .558 —
Inanc alt1
Lise ve (st 85 1436 4.46
Gelecek Ortaokul ve 77 1191 4.34 160 .468 .641 —
Beklentisi alt1
Lise ve Ustl 85 1158 4.68
Olgek Ortaokul ve 77 7758 17.39 160 2.071 .040 .026
alt1

Lise ve Ustl 85 71.69 18.68

Tablo.4.6.’da goriildiigl iizere benlik kavraminda degisim puan ortalamalarinin egitim
diizeylerine gore anlamli bir bi¢imde farklilagtig1 belirlenmistir, t(160)=2.278, p=.024,
n?=.031. Buna gére egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan katilimcilarin benlik kavraminda
degisim puan ortalamasi (X=50.95), lise ve istii olan katilimcilarin ortalamasindan
(X=45.75) yiiksektir. S6z konusu farka iliskin eta kare degerlendirildiginde etki
blytikliglniin distik ile orta arasinda oldugu ifade edilebilir. Diger taraftan tedaviye
inan¢ puan ortalamalart  egitim diizeylerine gére anlamli bir bi¢imde
farklilasmamaktadir, t(155.131)=.587, p=.558. Yine benzer bir bicimde gelecek
beklentisi puan ortalamalarinin egitim diizeylerine gore anlamli bir bigimde
farklilasmadig1 belirlenmistir, t(160)=.468, p=.641. Son olarak Ol¢ek toplam puan
ortalamalarinin egitim diizeylerine gére anlamli bir bicimde farklilagtigi tespit edilmistir,
t(160)=2.071, p=.040, m?=.026. Buna gore egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan
katilimeilarin dlgek toplam puan ortalamasi (X=77.58), lise ve istii olan katilimcilarin
ortalamasindan  (X=71.69) yiiksektir. S0z konusu farka iliskin eta kare
degerlendirildiginde etki biiyiikliigiiniin yine diisiik ile orta arasinda oldugu ifade
edilebilir.
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On birinci arastirma sorusu dogrultusunda katilimeilarin ¢alisma durumuna gore benlik
kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve Olgek sira ortalamalart
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi

yapilmustir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.7.”de verilmistir.

Tablo.4.7. Caliyma Durumuna Gére Benlik Kavraminda Degisim, Tedaviye inang, Gelecek
Beklentisi ve Olgek Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Bagimli Degisken Calisma Durumu n Sira Ortalamasi U p

Benlik Kavraminda  Calisiyor 15 93.47 923 .299

Degisim Calismiyor 147 80.28

Tedaviye Inang Calistyor 15 82.63 10855 .921
Calismiyor 147 81.38

Gelecek Beklentisi  Calisiyor 15 35.73 416 .000
Calismiyor 147 86.17

Olgek Calistyor 15 80.87 1093 .956
Calismiyor 147 71.69

Tablo.4.7.’de gorildigi tizere benlik kavraminda degisim sira ortalamalarinin ¢alisma
durumuna goére anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, U=923, p=.299.
Benzer bir bicimde tedaviye inang sira ortalamalar1 da ¢alisma durumuna gore anlaml
bir bigimde farklilasmamaktadir, U=1085.5, p=.921. Diger taraftan gelecek beklentisi
sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore anlamli bir bigimde farklilastig
belirlenmistir, U=416, p=.000. Buna gore ¢alismayan katilimcilarin gelecek beklentisi
sira ortalamasi (86.17), ¢alisan katilimcilarin sira ortalamasindan (35.73) daha yiksektir.
Son olarak 6lgek toplam puan baglaminda sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore

anlamli bir bigimde farklilagsmadig tespit edilmistir, U=1093, p=.956.

On ikinci aragtirma sorusu dogrultusunda katilimeilarin medeni durumlarma goére benlik
kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve 0Olcek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t

testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.8.’de verilmistir.
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Tab|0.4.8. Medeni Duruma Gére Benlik Kavraminda Degisim, Tedaviye Inang, Gelecek Beklentisi ve
Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Bagimli Medeni n X S sd t p n?

Degisken Durum

Benlik Bekar 121  47.82 14.88 160 .601 .549 —

Kavraminda  Evli 41 4941 14.18

Degisim

Tedaviye Bekar 121 1493 3.79 160 2.163 .032 .028

Inang Evli 41 1339 431

Gelecek Bekar 121 10.87 4.62 108.721 5.481 .000 .156

Beklentisi Evli 41 1429 2.96

Olgek Bekar 121 73.61 18.08 160 1.057 .292 —
Evli 41 77.10 18.79

Tablo.4.8.’de goriildiigii iizere benlik kavraminda degisim puan ortalamalarinin medeni
duruma gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, t(160)=.601, p=549.
Diger taraftan tedaviye inan¢ puan ortalamalari medeni duruma gore anlamli bir bigimde
farklilasmaktadir, t(160)=2.163, p=.032, n?>=.028. Buna gore bekar olan katilimcilarin
tedaviye inan¢g puan ortalamasi (X=14.93), evli olan katilimcilarin ortalamasindan
(X=13.39) yiiksektir. S6z konusu farka iliskin eta kare degerlendirildiginde etki
biiyiikliigiiniin diisiik ile orta arasinda oldugu ifade edilebilir. Yine benzer bir bicimde
gelecek beklentisi puan ortalamalarinin medeni duruma gore anlamli bir bicimde
farklilastign belirlenmistir, t(108.721)=5.481, p=.000, n?=.156. Buna gore evli olan
katilimeilarin gelecek beklentisi puan ortalamasi (X=14.29), bekar olan katilimcilarin
ortalamasindan  (X=10.87) yiiksektir. Soz konusu farka iliskin eta kare
degerlendirildiginde etki biiyiikliigiiniin genis oldugu sdylenebilir. Son olarak 6l¢ek
toplam puan ortalamalariin medeni duruma gore anlamli bir bicimde farklilagmadigi

tespit edilmistir, t(160)=1.057, p=.292.

On f{igiincli aragtirma sorusu dogrultusunda, katilimcilarin tani siiresine gore benlik
kavraminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi ve Olgek sira ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, Kruskal-Wallis H testi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.4.9.’da verilmistir.
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Tablo.4.9. Tam Siiresine Gore Benlik Kavraminda Degisim, Tedaviye inang, Gelecek Beklentisi ve

Olgek Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Bagimli Degigken Tan1 Siiresi n Sira H sd p
Ortalamasi
Benlik Kavraminda  1-5 yil 18 76.61 1.733 421
Degisim 6-10 y1l 31 72.94
11 y1l ve Uistii 113 84.63
Tedaviye Inang 1-5 yil 18 67.78 4.869 .088
6-10 y1l 31 70.08
11 y1l ve Uistii 113 86.82
Gelecek Beklentisi  1-5 yil 18 66.69 4.313 116
6-10 y1l 31 72.11
11 y1l ve iistii 113 86.43
Olgek 1-5yil 18 71.72 4.223 A21
6-10 y1l 31 69.08
11 y1l ve iistii 113 86.46

Tablo.4.9.’da goriildiigli lizere benlik kavraminda degisim sira ortalamalarinin tani

stiresine gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, H(2)=1.733, p=.421.

Benzer bir bicimde tedaviye inang sira ortalamalari da tani siiresine gére anlamli bir

bicimde farklilagmamaktadir, H(2)=4.869, p=.088. Yine gelecek beklentisi sira

ortalamalarinin tanmi siiresine goére anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir,

H(2)=4.313, p=.116. Son olarak 6l¢ek toplam puan baglaminda sira ortalamalarinin tani

stiresine gore anlamli bir bigimde farklilagsmadig: tespit edilmistir, H(2)=4.223, p=.121.
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5. TARTISMA

5.1. Dilsel Esdegerligin Degerlendirilmesi
Olgme araglarinm fakli dil ve kiiltiire uyarlanmasi siirecinde dncelikle dilsel esdegerligi

saglanmalidir. Dilsel esdegerligi icin geri ¢eviri, tek yonli geviri ve grup Gevirisi
yontemlerinden biri uygulanabilir. U¢ yontemden en sik kullanilan1 geri geviri
yontemidir (Esin, 2017). Calismada dilsel esdegerligi i¢cin Olgegin orijinal dili olan
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢eviri, ardindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri ceviri islemi
yapilmistir. Olgek uyarlama calismalarinda ceviriyi yapacak kisilerin se¢iminde 6zenli
olunmalidir. Ceviriyi yapacak kisiler dlgegin orijinal diline ve ¢evirinin yapilacag: dile
olduk¢a hakim, her iki kiiltiire asina ve her iki dili rahatlikla konusabilen kisiler
olmalidir (Deniz, 2007). Her iki dile hakim Ingiliz Dili Edebiyat1 alaninda yetkin, her iki
kiiltiirii bilen {i¢c ¢evirmen 6lcegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisini gerceklestirmistir.
Cevirmen seciminde bir tanesinin Ingiliz Dili Edebiyat1 egitiminin yani sira Psikoloji
egitimi almig olmasina dikkat edilmistir. Elde edilen ii¢ gevirinin arastirmaci ve tez
danigsmani tarafindan incelenmesi ile taslak bir 6lgek elde edilmistir. Taslak 6lgegin geri
cevirisi siirecinde, ilk cevirileri gergeklestiren kisilerden bagimsiz yine her iki dile
hakim, Ingilizce Ogretmenligi egitimi almis iki kisi Tiirkge’den Ingilizce’ye geri geviri
islemini  gerceklestirmistir. Geri ¢eviri islemi sonrast orijinal Olge8i gelistiren
yazarlardan birisi olan M.V. Seeman’a e-posta ile 6lgegin geri gevirisi gonderilerek
goriisli alinmistir. Seeman’dan gelen yanitta herhangi bir diizeltme Onerisi olmamasi
lizerine ¢eviri ve geri ceviri islemlerinin ardindan 6l¢egin Tiirk¢e formu hazirlanmis,

dilsel esdegerlik siireci tamamlanmustir.

5.2. Kapsamin Degerlendirilmesi

Olgek uyarlama calismalarinda kapsam degerlendirmesi yapilarak <*Olgiilmesi
hedeflenen konu tiim alt bilesenleri ile bir biitiin olarak ifade edilebiliyor mu?’’,
“QOlgekteki maddeler konuyu tam olarak temsil edilebiliyor mu?’’ sorularina yanit
aranir. Olgegin 6lgmeyi hedefledigi konuyu kapsam olarak yansitiyor olmasi gerekir
(Aksayan ve Goziim, 2003; Aker ve ark., 2005; Caliskan ve Cinar, 2012). Hazirlanan
taslak aracin, alandan goriisiine basvurulacak kisilerle iletisime gegilip degerlendirme

formlar1 araciligiyla kapsaminin degerlendirilmesi saglanir. Degerlendirme formlari
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6l¢ek maddelerinin en uygunsuzdan en uyguna dogru 1-4 ya da 1-5 arasi puanlanarak
degerlendirilebilmesini  saglayacak yapida hazirlanabilir. Uzmanlarin = formlari
puanlamasi ile verilen puanlarin ylizdeleri arastirmacilar tarafindan hesaplanir (Aksayan
ve GoOzlim, 2003; Caliskan ve Cinar, 2012). Kapsam degerlendirmesinde goriisiine

basvurulan uzman sayisi 3 ila 20 kisi araliginda olmalidir (Esin, 2017).

Calismada 6l¢egin maddelerinin kapsam yoniinden yeterliliginin degerlendirilmesi igin
alandan yedi uzman kisi se¢ilmis ve e-posta yoluyla iletisime gecilmistir. Uzman
gortsleri ile 6lcek maddelerinin anlasilir olusu, maddelerin arastirmay1 hedefledigimiz
konuyu kapsayabiliyor olusu ve konu baglaminda anlamli olma durumu
degerlendirilmek istenmistir. Goriligiine basvurulan kisiler Psikiyatri Hemsireligi ve
Psikoloji alanlarinda en az doktora seviyesine sahip 6gretim iiyelerinden olusmustur.
Goriistine bagvurulan uzmanlarin alana hakim kisiler olmasinin yani sira segilen ii¢
uzmanin Ol¢ek uyarlama ile ilgili ¢alismasi olmasina dikkat edilmistir. Uzmanlara
gonderilen formla, uzmanlarin ‘uygun degil’den ‘tamamen uygun’a dogru 1-5 arasi
puanlama yaparak Olgek maddelerini ve bashgmi degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlar 6l¢egin maddelerini anlagilabilir olma, 6lgmeyi hedefledigi amaca uygun
olma, ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunlugu yonlerinden degerlendirmisler, her bir
maddeyi “1” ile “5” arasinda (1=hi¢ uygun degil, 5=tamamen uygun) puanlayarak
goriislerini ifade etmislerdir. Ayrica uzmanlardan her bir madde i¢in, uygun bulduklari
degisiklikleri yazili olarak ifade etmeleri istenmistir. Uzman goriisleri sonuglarina gore
her bir maddenin ortalamasi alinmis ve en diisiik ortalama 3.85, en yiiksek ortalama 5.00
olarak bulunmustur. Ortalamas1 diisiik olan maddeler ig¢in, uzmanlarin o6nerdigi
degisiklikler dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmig ve 6lgegin uygulama oncesi

son hali verilmistir.

5.3. Yap1 Gegerliginin Degerlendirilmesi

Faktor analizi, olgek gelistirme veya uyarlama calismalarinda hedef Olgegin yap1
gecerliginin saglanmasinda en ¢ok tercih edilen istatistik tekniklerindendir (Cokluk ve
ark., 2016). Faktor analizinin amaci birbiriyle iliskili cok sayidaki degiskenin, az
sayidaki kavramsal olarak anlamli yeni degiskenlerin altinda toplanmasidir. Cogunlukla

yeni yapilan ¢alismalarda degiskenler arasinda faktér bulmak i¢in acimlayici faktor
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analizi kullanilirken, daha 6nceden test edilen yapilarin sinanmasinda dogrulayici faktor
analizi yontemi tercih edilir (Blyukoztirk, 2002; Buyikoztiurk, 2018). Olgek
caligmalarinin orijinal halinde agimlayic1 faktor analizi ile faktor yapisina dair kanit
iretildigi goriisiine dayanarak Olcegin farkli dil ve kiiltire uyarlandig1r calismalarda
dogrulayici faktor analizi tercih edilebilir (Aker ve ark., 2005). Bu ¢alismada kullanilan
6l¢egin orijinal kiiltiiriinde faktor yapisina iliskin kanit bulunmamasi nedeniyle 6ncelikle
acimlayict faktor analizi uygulanarak Olgegin yapisi degerlendirilmistir. Sonrasinda
dogrulayic1 faktor analizi ile Ol¢egin yapr gegerligine iliskin ek kanit Uretmeye

calisilmigtir.

Acimlayic1 Faktor Analizi

Acimlayic1 faktdr analizi dort temel asamadan olusur. Oncelikle veri setinin faktor
analizine uygunlugunun degerlendirilmesi saglanir. Veri seti faktor analizine uygunsa
elde edilen sonuglara gore Ozdeger istatistigi ve yamacg birikinti grafigi cikarilir.
Ardindan elde edilen faktorlerin rotasyonu yapilir ve son olarak faktor isimlerinin
belirlenmesi gerekir (Esin, 2017). Veri setinin faktor analizine uygunlugu ve 6rneklem
yeterligi hakkinda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakarak bilgi edinilebilir. KMO
degeri 0-1 araliginda degisir. KMO degeri 0.5’in tizerinde ise 6rneklem biiytlikliigiiniin
yeterli oldugu (Altuntug ve Ege, 2012; Colakoglu ve Eksi, 2014), 0.80-0.90 arasinda ise
faktor analizi i¢in 6rneklem biiyilikliigliniin ¢ok iyi oldugu anlagilmaktadir (Erdogan ve
ark., 2007). Caligsmada analiz sonucu KMO degerinin 0.80 oldugu belirlenmis, 6rneklem
blytikliglniin faktér analizi i¢in “iy1 derecede yeterli” oldugu tespit edilmistir
(Hutcheson, ve Sofroniou, 1999; Cokluk ve ark., 2016). Ayrica Bartlett kiiresellik testi
sonuglar1 incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin anlamli oldugu saptanmuistir,
¥%4(435)=1447.895, p=.000. Bu dogrultuda, verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan
geldigi kabul edilmistir.

Faktor analizinde Ozdegeri en az 1 olan faktorler onemli kabul edilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2002; Colakoglu ve Eksi, 2014). Bu calismada agimlayict faktor analizi
ve dondiirme yontemi olarak promax secilmistir. Yapilan ilk analizler sonucunda,
analize temel olarak alinan 30 madde i¢in 6z degeri 1’in iistiinde olan dokuz bilesenin

oldugu ve bu dokuz bilesenin toplam varyansa %61.65’lik katki yaptig1 belirlenmistir.
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Bu dokuz bilesen gerek acgiklanan toplam varyans tablosu, gerekse yamag-birikinti
grafigi dikkate alinarak, toplam varyansa yaptiklar1 katki agisindan degerlendirildiginde,
lic bilesenin varyansa yaptigi katkinin 6nemli diizeyde oldugu, dordiincii bilesenden
sonra katkinin kiiciik ve de yaklasik olarak ayni oldugu tespit edilmistir. Bu veriler

dogrultusunda analizin ii¢ faktor icin tekrar edilmesinde karar kilinmistir.

.Belirlenen ii¢ faktoriin varyansa yaptiklar toplam katki ise %40.84’tiir. Analize dahil
edilen degiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3’ii kadar miktarinin ilk olarak kapsadigi
faktdr sayis1, onemli faktor sayis1 olarak degerlendirilir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda
ozellikle davranig bilimleri alaninda hedeflenen bu degerlere ulasmak oldukca zordur.
Cok faktorlii desenlerde, aciklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda bir deger almasi
yeterli kabul edilebilir (Biiyiikoztiirk, 2014). Bu bilgiye gore tanimlanan ii¢ faktoriin,

toplam varyansa yaptig1 katkinin yeterli oldugu degerlendirilebilir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Ug faktorlii dlgek yapisinin smnanmasi i¢in maksimum olabilirlik (maximum likelihood)
tahmin yontemi ile dogrulayict faktdr analizi yapilmustir. Ug faktdr igin yapilan
analizlerde maddeler, binisiklik ve faktor yiik degerlerinin kabul diizeyini karsilayip
karsilamamasi acisindan degerlendirildiginde, bir maddenin binisik oldugu (3. madde),
iki maddenin (17. ve 27. maddeler) diisiik faktor yiik degeri verdigi, bir maddenin (16.
madde) etiketlenemedigi (faktor isimlendirmesinin yapilamamasi) ve bir maddenin (8.
madde) ise faktor yiik degeri i¢in kabul diizeyini karsilamasina karsin DFA’da yiiksek
hata varyans1 vermesi (.95’in lizerinde) ve madde analizleri sonucunda diisiik ayirt
edicilik dizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu maddelerin &lgekten ¢ikarilarak

analiz dis1 birakilmstir.

Olgek calismalarinda yapr gegerligi igin dogrulayici faktdr analizi sonuglarinda uyum
1yiligi istatistiki degerlerinin yeterli olmas1 gerekir (Esin, 2017). GFI, CFI, SRMR ve
RMSEA sik kullanilan uyum iyiligi istatistiklerindendir. Ki-kare istatistigi igin, y2/df<2
ise mitkemmel uyumu ve ¥2/df<3 ise kabul edilebilir uyumu ifade eder (Aytag ve
Ongen, 2012). RMSEA’nm 0.05’in altinda olmasi minimum hata, miikemmel uyum

anlamlarma gelmektedir (Dogan ve Basokgu, 2010). Bu c¢alismada DFA sonucunda
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uyum indekslerinin SBy?%(272)=402.12, p=.000, SBy?%/sd=1.48, RMSEA=.055 (.043;
.065), CFI=.95 ve SRMR=.093 oldugu belirlenmistir. Buna gére SBy?/sd orani 2’nin
altinda, RMSEA .05’in altinda, CFI’nin .95’e esit ve SRMR .08’in iistiinde oldugu
saptanmistir. SRMR haricinde tiim uyum indekslerinin kabul diizeylerini karsiladigi
goriilmektedir (Cokluk ve ark., 2016). Buna gore benlik yitimi dl¢eginin ii¢ faktorli
yapisinin dogrulandigi sdylenebilir.

Korelasyon Analizi
Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amagh kullanilan

istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon analizinde degiskenler arasi iliski korelasyon
katsayisi ile hesaplanir. Korelasyon katsayisi -1 ve +1 arasinda deger alir 1’e yaklastik¢a
degiskenler arasi iliski gliclenir, iliskinin yoOniinii ise negatiflik/pozitiflik belirler.
Korelasyon katsayisi negatif yonde 1’e yaklastikca degiskenler arasi ters yonde giiclii
iligki, pozitif yonde 1’e yaklastikca ise degiskenler arasi ayn1 yonde giiglii iliski sz
konusudur (Aker ve ark.,2005). Bu ¢alismada alt 6l¢ekler arasinda diisiik ve orta diizey;
alt 6lgekler ile 6lgek toplam puanlar arasinda ise orta ve yiiksek korelasyon katsayilari

elde edilmistir.

5.4. Giivenirligin Degerlendirilmesi
¢ Tutarhlik Analizi
Olgme aracinin yapisinin igerdigi tiim maddelerce ayni ozelligi olgebiliyor olusu i¢

tutarlihgr ifade eder. Istatistiksel olarak farkli tekniklerle i¢ tutarhilik analizi
yapilabilmektedir (Aksayan ve G6ziim, 2003). Bu ¢alismada likert tipi 6l¢me araglarinin
i¢ tutarlilik analizinde siklikla kullanilan Cronbach alfa degerine bakilmistir. Nunnaly ve
Bernstein’e (1994) gore, gilivenilirlik katsayist sonucu ulagilan deger .70—.80 araliginda
ise, 6lgme aracinin aragtirmalarda kullanilmasi yeterli i¢ tutarliga sahip oldugu kabul
edilebilir. Bu bilgi dogrultsunda 6lgme aracinin i¢ tutarliligina iliskin ulasilan glvenirlik
puanlarinin, kavraminda degisim alt Glgegi ve Olgegin geneli i¢in kabul edilebilir
diizeyde oldugu ifade edilebilir. Diger taraftan tedaviye inan¢ ve gelecek beklentisi alt
Olceklerinde 0.70’in altinda i¢ tutarlilik katsayilarinin elde edilmis olmasinin madde
sayisinin az olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa

katsayis1 0.91°dir (McCay ve Seeman, 1998). Orijinali ve bu ¢alismadaki Cronbach alfa

47



degerleri arasindaki farkin Olgegin faktdr yapisindaki degisiklikle baglantili oldugu

distiniilmektedir.

Test Tekrar Test Analizi

Test tekrar test uygulamasinda aralikli veya araliksiz olarak iki ve daha fazla tekrarh
Olcimler sonucunda benzer sonucglarin alinmasi beklenir ve bu 6lgme aracinin farkli
uygulama zamanlarinda yinelenen kararliliginin ifadesidir (Aker ve ark., 2005; Cakmur,
2012). Arastirmaya katilan kisilere ulasilmas1 miimkiin degilse 6lgme arac1 hedef gruba
araliksiz olarak ard arda ya da kisa bir ara sonrasi tekrarli olarak uygulanir. Araliksiz
tekrarli uygulamada, uygulamaya katilan kisilerin test sorularin1 ezberlemesi s6z konusu
olabileceginden 6l¢lim sonuglarinin dogrulugu tartisilabilir bir konudur (Cakmur, 2012).
Hedef gruba ulasabilmek miimkiinse aralikli olarak ol¢iimiin tekrarlanmasi tercih
edilmelidir. Aralikli uygulamada iki 6l¢iim arasinda birakilabilecek ideal siire genelde 2-
3 veya 4-6 hafta olarak belirlenebilir (Aker ve ark., 2005). Bu ¢alismada aralikli olarak
test tekrart uygulamasi gerceklestirilmis ve 3-6 hafta araliginda ulasilabilen hasta
grubuna ikinci kez test uygulamasi yapilmistir. Aralikli Slglimlerde birakilan zaman
araligi &nemlidir. Iki l¢lim arasindaki zaman aralign kisa tutulursa test sorularmnin
hatirlanmas1 miimkiin olacaktir. Ol¢iimler arasindaki siirenin uzun tutulmasi ise sartlarda
degisim yasanmasina, ayni sartlarin yinelenememesine neden olabilir (Aktirk ve

Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012).

Yapilan analizlerin sonucunda kararlilik katsayisinin

a) benlik kavraminda degisim alt 6lgegi i¢in .80,

b) tedaviye inang alt 6lgegi igin .54,

c) gelecek beklentisi alt 6lgegi igin .81 ve

d) olgegin geneli i¢in .83
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda 6lgme aracindan elde edilen puanlarin kararliligi
baglaminda giivenirliginin tedaviye inang alt 6l¢egi disinda kabul edilebilir diizeyde
oldugu ifade edilebilir. Diger taraftan tedaviye inang¢ alt Olge8i i¢in kararlilik
katsayisinin diisiik oldugu ifade edilebilir.
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Madde Analizi
Olgme aracindaki maddelerin ayirt ediciliginin degerlendirilmesinde alt ve iist %27’lik

gruplar arast madde analizleri yapilmis ve madde test korelasyonlar1 hesaplanmistir.
Olgek maddelerinin korelasyon degerlerine bakildiginda madde korelasyon degerlerinin
0.261 ile 0.622 arasinda oldugu goriilmektedir. Gerek tist %27 ve alt %27’lik gruplar
arast madde analizlerinde gerek madde test korelasyonlarinda ve gerekse her ikisinde
ayirt ediciligi diisiik olan maddelerin biiylik bir kismi1 kendi alt dlgekleri diizeyinde
gorece yiiksek ayirt edicilik diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Olgme aracindaki
maddelerin birbiriyle iligkisini degerlendiren bir analiz olan madde test korelasyonunda
(Cakmur, 2012), literatiir bazinda bu konuda ¢ok fazla farkli goriis bulunmaktadir.
Bir¢ok ¢alismada 6l¢me aracindaki maddeler igin alt sinir olarak 0.2 hatta 0.25 kabul
goriirken (Altuntug ve Ege, 2012), bu rakamin 0.3’iin ya da 0.5’in {istlinde bulunmasi

gerektigini savunan ¢alismalar mevcuttur (Aker ve ark., 2005).

5.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Fark Analizlerinin
Degerlendirilmesi
Bu c¢alismadan elde edilen bulgulara gore, sizofreni hastalarinda yas ile benlik

kavraminda degisim arasinda anlamli bir fark olmadigi ortaya cikmistir. Sizofreni
hastalarinda benlik kavraminin degerlendirildigi bir calismada, bu ¢alismaya benzer
sekilde yas ile benlik kavrami ve benlik saygisi arasinda dogrudan iliski olmadigi ortaya
cikmistir (Werner ve ark., 2008). Sizofrenide benlik kavrami ve benlik saygisindaki
degisimin degerlendirildigi diger calismalarda sizofreni hastalarinda yas ile birlikte
benlik kavrami ve benlik saygisinda anlamli diizeyde degisim olmadig: belirtilmektedir
(Blankertz, 2001; Kahng ve Mowbray, 2005; Boulanger ve ark., 2009). Buna karsin
Erikson benlik kavrammi agiklarken, kisinin benlik kavraminin yasamin belirli
donemlerinde yasa ve duruma gore degisiklik gosterebilecegini belirtmistir. Erikson’a
gore gelisim donemlerinde her bir donem 6nceki donemlerin etkisi ile bigimlenmekte ve
ego sistemi yeni bir kimlik kazanmaktadir (Oztlrk, 2010). Ancak literatiirde sizofreni
hastalarinda yas ile benlik kavrami ve benlik saygisinda degisimi gdsteren herhangi bir

calismaya rastlanmamustir.

Benlik kavrami kisiyi digerlerinden ayiran duygu, tutum ve davranislarin tumunun

orgiitlenmis biitiinliigi seklinde tanimlanmaktadir. Benlik kavrami, zaman i¢inde kisinin

49



kendisini degerlendirmesi sonucunda sahip oldugu goriisii ifade etmektedir. Benlik
kavrami kisinin ¢evreden aldigi geribildirimlere dayanarak toplumsal etkilesimlerle
gelisme gosterir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde olusmaya baslayan benlik kavrami
yetigkinlik doneminde psikolojik ve sosyal anlamda gelisimine devam eder. Kisinin
yasaminda, sosyokdltirel gevresinde yer alan, aile, is yasantisi gibi pek ¢ok etken benlik
kavrami tizerinde etkili olabilir. Benlik kavramimin 6lglimiind belirleyen etkenlerden
birisi olan benlik saygisi sizofreni hastalarinda damgalama, uzun dénem hastanede
yatma ve siirekli ilag kullanima zorunlulugu gibi problemler nedeniyle genel
popiilasyona gore daha diisiiktiir (Battle ve ark, 1988; Park ve ark, 1997) Damgalamanin
hasta tarafindan igsellestirilmesi benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir.
Sizofreni hastasinin damgalamay1 igsellestirmesi ile umut ve i¢gorii kaybr yasadigi,
depresif duygularinin arttigi, tim bu olumsuz etkilerle benlik saygisinin azaldigi birgok
calismada ortaya konulmustur (Link ve ak., 2001; Corrigan ve ark, 2006; Lysaker ve
ark, 2007; Staring ve ark, 2009). Dolayisiyla sizofreni hastalarinda benlik kavrami ve
benlik saygisi yas ile ¢ok fazla degisim gostermezken daha ¢ok damgalamanin etkisi ile

degisim gosterdigi sdylenebilir.

Bu calismadan elde edilen diger bir bulgu ise cinsiyetin sizofreni hastalarinda benlik
yitimi lizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigidir. Pinquart ve Sérensen (2001) tarafindan
yapilan metaanaliz ¢alismasinda bu galismaya benzer sekilde benlik kavrami ve cinsiyet
iligkisi degerlendirilmis olup cinsiyetin benlik kavrami iizerinde anlamli bir etKisi
olmadig1 ortaya cikmistir. Cicero ve arkadaslarinin(2016) calismasinda da benzer
sekilde sizofreni hastalarinin benlik kavramlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilasma
gostermedigi ortaya konulmustur. Boulanger ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan
calismada da sizofrenide ortaya c¢ikan benlik kavramindaki degisimin cinsiyete gore fark
gostermedigi tespit edilmistir (Boulanger ve ark, 2009). Yapilan bir baska ¢aligmada
yine benzer sonuclar elde edilmis olup sizofrenide benlik kavrami degisimi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir (Wittorf ve ark 2010). Buna
karsin yapilan bir calismada kadin sizofreni hastalarmin benlik saygisinin erkek

hastalara kiyasla daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Thorup ve ark., 2007).
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Bu calismada egitim diizeyi ile benlik yitimi arasindaki iliski degerlendirilmis olup
egitim diizeyinin azalmasmin benlik yitimini artirdigr ortaya ¢ikmistir. Egitim kisinin
kendini yeterli, basarili, degerli hissetmesini saglayan ve kendine glivenini gelistiren bir
etken oldugu distiniildiigiinde egitim diizeyindeki azalmanin benlik yitimini artirmasi
beklendik bir bulgudur. Sizofreni hastalarinda benlik kavraminin ve benlik saygisinin
degerlendirildigi ¢alismalarda bizim bulgumuza benzer sekilde egitim diizeyi artik¢a
benlik saygisinin arttig1 ve dolayisiyla benlik kavraminin olumlu etkilendigi gériilmiistiir
(Verhaeghe ve ark., 2008; Yanos ve ak., 2008; Kok ve Demir, 2018). Sizofreni
hastalarinda yapilan bir calismada, egitim diizeyi diisilk olan hastalarin daha ¢ok
igsellestirilmis damgalanma yasadiklari, sorunlarla bas etme ve hastaligi ile ilgili yardim
arama konusunda giclik yasadiklar1 ortaya cikmistir (Kok ve Demir, 2018).
Icsellestirilmis damgalanma benlik kavrami iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ayrimcilik ve damgalama yasayan hastalarin benlik kavramlari olumsuz etkilenmekte
dolayisiyla benlik saygilarinda azalma gozlenmektedir. Damgalama yasayan, benlik
kavrami1 olumsuz etkilenmis ve benlik saygis1 diismiis hasta, toplumdan uzaklasabilir ve

tedaviye uyumsuzluk gosterebilir.

Calismadan elde edilen bulgulara gére herhangi bir iste ¢calisan ve ¢alismayan hastalar
arasinda benlik yitimi diizeyleri arasinda farklilik gozlenmemistir. Benzer sekilde evli ve
bekarlar arasinda da benlik yitimi diizeyleri arasinda fark goriilmemistir. Kisaca galisma
durumu ve medeni durumun benlik yitimi iizerinde etkisi olmadig:1 ortaya ¢ikmustir.
Ancak herhangi bir iste calisanlarin ve bekar olanlarin gelecek beklentilerinin
calismayan ve evli olan hastalara oranla daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Sizofreni
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada herhangi bir iste calismayan ve bekar sizofreni
hastalariin tedaviye uyumlarimin diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Belli ve ark., 2007).
Arastirma sonucunda Slgek alt boyutlarindan biri olan gelecek beklentisi kavraminin,
literatlirde tam karsiligin1 6lgen bir 6lgme aracina rastlanamamistir. Bu ¢alismadan elde
edilen bilgiye gore calisan hastalarin gelecek beklentisinin daha yiiksek olmasi, ¢aligma
durumunun hastanin 6zgiivenini ve umudunu artiriyor olabildigidir. Dolayisiyla
hastalarin gelecege yonelik beklentilerinin arttig1 diistiniilebilir. Bekar hastalarin gelecek

beklentisinin daha yiiksek olmasi ise hastaligin getirdigi olumsuz bir¢ok durumla bas

51



etmeye calisan hasta i¢in, evlilikle birlikte sosyal rollerinin artmasinin hastaya ek bir yiik
olabilecegi ve evliligin gelecek beklentisini azaltabilecegi diistiniilebilir.

Calismaya katilan sizofreni hastalarinda tani alma siiresi ile benlik yitimi arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir. Tan1 alma siiresinin benlik yitimi zerinde etkili
olmadigi ortaya ¢cikmistir. Ancak sizofreni hastalarinda benlik kavrami ve benlik tanimi
ile ilgili yapilan ¢alismada, hastalarin tan1 aldiktan sonra gecen siirenin artmasi ile benlik
kavramlarinda netlestirdikleri dolayisiyla hastalik siiresi ile benlik tanimlar1 arasinda

anlaml iligski oldugu belirtilmektedir (Boulanger ve ark 2009).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

McCay ve Seeman’in gelistirdikleri sizofrenide benlik kavrami degisimini
degerlendirmeyi amaglayan Benlik Yitimi Olgeginin (Modified Engulfment Scale)
psikometrik ©zelliklerini degerlendirmek amacgli gerceklestirilen arastirmada ulasilan

sonuclara gore;

Gecerlik Analizleri Sonuglari: Yapilan a¢imlayici faktor analizi sonucu Olgek, ii¢
faktorlu 25 maddelik bir yapida oldugu bulgusunu vermistir. Ekstra kanit elde etmek i¢in
dogrulayici faktor analizi yapilmis ve sonucunda agimlayici faktor analizi bulgulariyla
ayni sonuglar elde edilmistir. Olcek, benlik kavraminda degisim, tedaviye inang ve
gelecek beklentisi olarak ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olgegin 17 maddesi benlik
kavraminda degisim boyutunu ifade etmektedir. Tedaviye inan¢ ve gelecek beklentisi
boyutlart dérder madde ile ifade edilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda denilebilir ki;
benlik yitimi dizeyini 6lgmek hedeflenirken Tuirkge literaturde yer almayan benlik
kavraminda degisim, gelecek beklentisi ve tedaviye inan¢ kavramlari, literatiire

kazandirilmstir.

Guvenirlik Analizleri Sonuclar: Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa katsayis
0.86 olarak bulunmustur. Benlik Yitimi Olgeginden elde edilen puanlarin i¢ tutarlilig
baglaminda giivenirliginin benlik kavraminda degisim alt dlcegi ve 6lgegin geneli icin
kabul edilebilir diizeyde oldugu ortaya ¢ikmustir. Benlik Yitimi Olceginden elde edilen
puanlarin kararliligi baglaminda giivenirliginin tedaviye inang¢ alt 6lgegi disinda kabul
edilebilir diizeyde oldugu ve tedaviye inang alt 6lgedi icin kararlilik katsayisinin diisiik

oldugu ortaya ¢ikmistir.

Fark Analizleri Sonuclari: Sizofreni hastalari i¢in benlik yitiminin ve alt boyutlardan
benlik kavraminda degisimin; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu ve tani alma
siiresine baglh farklilik gostermedigi degerlendirilmistir. Sizofreni hastalarinda benlik
yitimi ve benlik kavraminda degisimin, egitim diizeyine baglh farklilik gosterdigi, egitim

diizeyi arttikca benlik yitiminin ve benlik kavraminda degisimin azaldigi ortaya
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cikmigtir. Alt boyutlardan tedaviye inancin, yas, cinsiyet, tani alma siiresi, egitim ve
calisma durumuna bagl farklilik géstermedigi buna karsin medeni duruma gore farklilik
gosterdigi degerlendirilmistir. Sizofreni hastalar1 i¢in tedaviye inancin bekar hastalarda

evlilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bir diger alt boyut olan gelecek beklentisinin sizofreni hastalar1 i¢in, cinsiyet, egitim
durumu ve tani alma siiresine bagli farklilik gostermedigi degerlendirilmistir. Buna
karsin bu hasta grubunda gelecek beklentisi yas, medeni durum ve ¢alisma durumuna
bagh farklilik gosterdigi belirlenmistir. Sizofreni hastalarinda, yas arttikca gelecek
beklentisinin azaldigi, calisan hastalarda calismayanlara oranla gelecek beklentisinin

artt1g1, bekarlarda evlilere gore gelecek beklentisinin arttigi degerlendirilmistir.

6.2. Oneriler

e Sizofreni hastalar1 i¢in psikometrik ozellikleri belirlenen Benlik Yitimi
Olgegi’nin, hastalarin yasadig1 benlik kavrami degisiminin degerlendirilmesinde
kullanilmasi,

e Tiirkge’ye cevrilerek psikometrik Ozellikleri c¢alisilmis olan “Benlik Yitimi
Olgegi” nin, arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde ve daha biyik
orneklemde uygulanmasi ve degismezliginin incelenmesi

e Olgegin farkli sizofreni hastas1 popiilasyonunda tekrar ssnanmasi

e Olgegin farkli saglik disiplinleri tarafindan (hekim, psikolog, sosyal ¢aligmaci
gibi) yeni calismalarda kullanilmasi,

e Olgegin sizofreni hastas1 popiilasyonu disinda farkli bir ruhsal hastalik
popllasyonu igin uygulanabilir oldugu, psikometrik O6zelliklerinin farkli bir
ruhsal hastalik populasyonda degerlendirilmesi ve uygulanmasi,

e Olgegin sizofreni hastalarinm benlik yitimlerini dlgmede psikiyatri hemsireleri
tarafindan kullanilmas: ve elde edilen verilerle hastalarin benlik yitimlerine

yonelik bakimin planlanmasi Onerilmektedir.
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Alici: "kasliseher@gmail.com” <kasliseher@gmail.com>
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Gonderen: Beth McCay

Tarih: Sal, 02 Agu 2016 17:43

Kime: seher kasli;

Bilgi: Mary.Seeman@utoronto.ca;
Konu:Re: Modified Engulfment Scale(MES)

Dear Seher Kasli,

Thank you for your interest in the Modified Engulfment Scale.
| am pleased to provide permission for you to use the MES in your study, described below.

Please let me know if you have any questions.
Best of luck with your study,
Beth

Elizabeth McCay, RN, PhD

Professor, Daphne Cockwell School of Nursing
Ryerson University

350 Victoria St., Toronto, Ontario, M5B 2K3
phone:416 979-5000 ex. 6331

e-mail: bmccay@ryerson.ca

On 07/25/16 12:17 PM, seher kasli <seherkasli@hotmail.com> wrote:

Dear McCay EA

I am a master student at Akdeniz University Nursing Faculty Psychiatric Nursing Department,
Antalya, Turkey.

I read your article " A scale to measure the impact of a schizophrenic illness on an individual's

self-concept" .

I would like to get a permission for using MES. I will use this scale for my master theses. My
purpose is to assess the reliability and validity of the Modified Engulfment Scale (MES) which
measures the impact of schizophrenia on self-concept for Turkish schizophrenia patient

population.

I will be pleased if you reply me as soon as possible.

"https://mail.google. il/u/0?ik=dfec70ae50&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1620635931332576396&simpl=msg-%3A16206359... 1/2
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Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Sizofrenide Benlik Yitimi Olgeginin Tirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirligi” adh
¢aligmaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karar1

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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Telefon:2422496000 Faks2422496040 Unvani: Sckreter
e-Posta:yaziisl@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza K 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4
Katilimer Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilime1, adim Seher Kasli. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh
Saglhig1 ve Psikiyatri Hemsireli§i programinda yiiksek lisans yapmaktayim. Yiiksek
lisans tez calisma konum ‘Benlik Yitimi Olgeginin Tiirkce Formunun Sizofreni Hastalar
Icin Psikometrik Ozelliklerinin Belirlenmesi’dir. Bu calismadan elde edilen verilerle
benlik yitimi ile ilgili yeni bir 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin  belirlenmesi ve
literatiire kazandirilmasi amaglanmaktadir. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin
gerekli etik kurul ve kurum izinleri alinmistir. Sizin cevaplamaniz i¢in Kisisel Bilgi
Formu ve Benlik Yitimi Olgegi kullanilacaktir. Bu arastirmaya goniillii olarak
katilmaniz benim i¢in ¢ok Onemlidir. Sizden alinacak tiim bilgiler arastirmaya veri
olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmaya goniillii katiliminiz ve istediginiz
zaman aragtirmadan ¢ekilme hakkiniz vardir.

Calisma Oluru

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri okudum. Bu bilgilerin anlami
ve icerigi bana agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanindi ve sorularima

tatminkar cevaplar aldim. Bu ¢alismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Hasta Ad1 Soyadi /imza Tarih

Arastirmaci/imza Tarih

Seher KASLI
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Kisisel Bilgi Formu

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Egitim durumunuz:

Calisma durumunuz:

Medeni durumunuz:

Kag aydir/yildir bu taniy1 aldiniz?

EK-5

1.( ) 18-40
2.( )41 Yas ve iizeri

1.( ) Kadin
2.( ) Erkek

1.( ) Ortaokul ve alt1
2.( ) Lise ve ustu

1.( ) Calistyor
2.( ) Calismiyor

1.( ) Bekar
2.( ) Evli

1.( ) 5 yila kadar

2.( ) 5-10 y1l aras1
3.( )11 w1l ve tizeri
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Modified Engulfment Scale

EK-6

This questionnaire will help us understand how you feel about yourself in relation to your illness. Please read
each statement carefully and record your answer as directed. Place an X in the box that reflects how true or
false each statement is for you. The choices are as follows:

Completely Sometimes Sometimes Sometimes Completely
False False True and True True
Sometimes
False

1. 1 getalong as well as | 1 2 3 4 5
most people do.
2. Because of my |1 2 3 4 5
illness, I can't do things
for myself the way other
people can.
3. In my opinion, | am | 1 2 3 4 5
mentally ill.
4. | expect to be well in | 1 2 3 4 5
the future.
5. 1 will never be the | 1 2 3 4 5
person | was before my
psychiatric illness began.
6. At some point in time | 1 2 3 4 5
I will  not need
psychiatric medicine.
7. 1 am well enough | 1 2 3 4 5
today to be discharged
from psychiatric care.
8. To be really well, I | 1 2 3 4 5
will have to go through a
change in myself.
9. Right now, I am no | 1 2 3 4 5
longer the person | was
before getting ill.
10. "Once a mentally ill | 1 2 3 4 5
patient, always a
mentally ill patient.”
11. I will probably need | 1 2 3 4 5

to be hospitalized again.
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12. My mind is normal.

13. Friends and family
see me as just a “mental
patient".

14. | am often depressed
because of my illness.

15. 1 am basically the
same person | was before
I becameill.

16. I can only be friends
with other psychiatric
patients.

17. Once having been
hospitalized for
psychiatric problems,
there is a good chance
that it will happen again.

18. | believe I am more
anxious and nervous than
most other people.

19. My illness keeps me
from  having  close
friends.

20. | am afraid of losing
my mind.

21. 1 will always be
different from others
because of my
psychiatric illness.

22. 1 will always have to
take psychiatric
medicine.

23. 1 will be able to find
work in the future.

24. There is something
wrong with my mind.
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25. Sometime n the
future, | will earn enough
money to buy more of
the things | want.

26. | am healthy in my
body and mind.

27. It is good for me to
come to the hospital for
my treatment.

28.  There are many
things that | used to be
able to do that I can’t do
now.

29. | am damaged as a
person by my illness.

30. 1 can look forward to
being married or having
a steady partner.
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EK-7
Benlik Yitimi Olcegi

Bu anket, bizim hastaliginiz ile ilgili nasil hissettiginizi anlamamiza yardimci olacak. Liitfen her bir climleyi
dikkatlice okuyun ve gosterildigi gibi isaretleyin. Sizin i¢in dogru veya yanlig oldugunu diisiindiigiiniiz
ifadeler icin (uygun) kutulara X isareti koyunuz.

Tamamen Bazen yanlis | Bazen dogru | Bazen Tamamen
yanlig bazen yanlis | dogru dogru

1.Insanlarla bir¢cok insanin
gecindigi kadar iyi geginirim

2.Hastaligtm  nedeniyle  diger
insanlar gibi kendim icgin bir
seyler yapamam

3.Gelecekte iyi olacagimi
umuyorum

4.Hicbir zaman akil hastaligim
baslamadan onceki gibi bir kisi
olamayacagim

5.Belirli bir slre sonra psikiyatri
ilaclarma ihtiyacim olmayacak

6.Su anda psikiyatri tedavimi
sonlandiracak kadar iyiyim

7.Su anda, hastalanmadan 6nceki
kisi degilim

8.Insan bir kez akil hastas1 oldu
mu, artik hep akil hastasi olarak
kalir

9.Muhtemelen yine hastanede
yatarak tedavi gormem gerekecek

10.Benim aklim yerinde

11.Arkadaslarim ve ailem beni
sadece akil hastasi olarak goriiyor

12.Hastaligim nedeniyle sik sik
depresif hissederim

13.Aslinda ben hastalanmadan
onceki ile ayni1 kigiyim.

o
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14.Diger insanlardan daha gergin
ve endiseli olduguma inanityorum

15.Hastaligim yakin arkadaglarim
olmasini engeller

16.Aklimu yitirmekten
korkuyorum

17.Akil  hastaligimdan  dolay1
daima digerler insanlardan farkli
olacagim

18. Psikiyatri ilaglarint her zaman
kullanmak zorunda kalacagim

19.Gelecekte bir iste
calisabilecegim

20.Aklimla ilgili bir sorun var

21.Gelecekte istediklerimin
¢ogunu almaya yetecek kadar
para kazanacagim

22.Beden ve akil sagligim
yerindedir

23.Eskiden yapabildigim ve su an
yapamadigim bir siirli sey var

24 Hastaligimdan dolayr zarar
gbrmiis bir kisiyim

25. Evlenmeyi veya kalici bir
arkadas edinmeyi sabirsizlikla
bekliyorum

86




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Seher Uyrugu T.C.

Soyadi KASLI Tel no 05535990691

Dogum tarihi | 23.09.1990 e-posta kasliseher@gmail.com

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Antalya Lisesi 2007
Lisans Ege Universitesi 2013
Yuksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sare (yil-yil)
Hemsire Canakkale Kamu Hastaneleri Birligi-Yenice | 2014-2016
Devlet Hastanesi
Hemsire Burdur Kamu Hastaneleri Birligi-Bucak Devlet | 2016-2016
Hastanesi
Hemsire Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve | 2016-Devam
Arastirma Hastanesi ediyor
Yabanci Dilleri Sinav tiiri Puam
Ingilizce Yokdil 57
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

87




Burslar-Oduller:
Yaynlar ve Bildiriler:

Kaslt S., Bademli K., ‘Approach to the Family and Role of the Nurse in Substance Use
Disorder’ Scifed Journal of Addiction Therapy, 2017 vol:1 no:1 pp. 1-4

Kaslh S., Bademli K., Self-Concept in Schizophrenia Patients and Role of the Nurse I.
Adnan Menderes University International Health Sciences Congress-1. Adnan Menderes
Universitesi Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi’ 2017, Aydm, TURKIYE, 29
Haziran-1 Temmuz 2017, pp. 1065

Kash S., Bademli K., ‘Approach to the Family and Role of the Nurse in Substance Use
Disorder’ 1. Adnan Menderes University International Health Sciences Congress-I.
Adnan Menderes Universitesi Uluslararas1 Saghk Bilimleri Kongresi’ 2017, Aydin,
TURKIYE, 29 Haziran-1 Temmuz 2017, pp. 1066

Kasl S., Bademli K., Psychiatric Mental Health Nurse’s Perceptions of Moral Distress
‘International Congress on Ethics in Nursing Applications-Uluslararas1 Hemsirelik
Uygulamalarinda Etik Kongresi® 2017, izmir, TURKIYE, 11-12 Eylul 2017, pp. 336
Kagsli S., Bademli K., Seeking Safety Therapy ‘V. International IX. National Psychiatric
Nursing Congress’ 2018, Antalya, TURKIYE, 20-23 Kasim, 2018, pp.1036-1039

Kaslt S., Al O., Bademli K., Internalized Stigmatization and Subjective Recovery in
Individuals with Chronic Mental TIllness ‘V. International IX. National Psychiatric
Nursing Congress’ 2018, Antalya, TURKIYE, 20-23 Kasim, 2018, pp. 1080-1083.

88



