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SIZOFRENI HASTALARINDA OZNEL iYILESME ILE BILISSEL iCGORU
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

AN EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SUBJECTIVE RECOVERY AND
COGNITIVE INSIGHT IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Kiibra Ipci, 1*Aysel Incedere, *Fatma Kiras, “Mustafa Yildiz

Amag: Calismamizda sizofreni hastalarinin dznel iyilesme duygularinin klinik siddet ve biligsel i¢gorii ile iliskisini incelemek amaglanmustir.

Yontem: DSM-5 tani dlgiitlerine gore sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanist alan ve siirdiiriim tedavisi devam eden 151 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Klinik Global izlenim, Islevselligin Genel
Degerlendirmesi, Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi ve Beck Biligsel Iggorii Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 151 hastanin yas ortalamasi 37.2, ortalama egitim siiresi 10.4 yil ve ortalama hastalik siiresi 14.2 y1l idi. Grubun %77’sini erkekler
olusturmakta, %711 bekar, %68’i ailesi ile birlikte yasamakta ve %62’si herhangi bir iste caliymamakta idi. Caligmamuzda 6znel iyilesme duygusu klinik
durum ve biligsel i¢gorii ile iligkili bulundu.

Sonug: Bu ¢aligmanin bulgular1 6znel iyilesme duygusunun klinik durum ve biligsel i¢gorii diizeyinden etkilendigini gostermektedir. Iyilestirim calismalarinda
basetme becerileri, umut, 6zgiiven ve biligsel i¢gorii gelistirmeye yonelik girisimlere yer verilmesinin hastalarin 6znel iyilesme duygularinin artmasina yardimei
olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sizofieni, oznel iyilesme, bilissel i¢gorii.

Obijective: The aim of this study was to examine the relationship between subjective feeling of recovery, clinical severity and cognitive insight of the patients
with schizophrenia.

Methods: One hundred and fifty one patients who were diagnosed with schizophrenia or schizoaffective disorder according to DSM-5 diagnostic criteria and
receiving maintenance treatment were included in this study. Patients were evaluated with Positive and Negative Syndrome Scale, Clinical Global Impression,
Global Assessment of Functioning, Subjective Recovery Assessment Scale, Beck Cognitive Insight Scale and a sociodemographic and clinical data form
prepared by the researchers.

Results: Mean age of the patients participated in the study was 37.2, average level of education was 10.4 years, and mean duration of illness was 14.2 years.
Seventhy seven percent of the participants were males, 71% were single, 68% were living with family and 62% were unemployed. Subjective feeling of
recovery was found to be associated with clinical condition and cognitive insight.

Conclusion: The results of this study shows that subjective feeling of recovery is affected by clinical condition and cognitive insight. It is suggested that
inclusion of interventions to improve coping abilities, hope, self-confidence, and cognitive insight in rehabilitation programs would be beneficial for the patients
in terms of improving their subjective feeling of recovery.

Key words: Schizophrenia, subjective recovery, cognitive insight.

Giris

hastalikla iligkisinin kabulii seklinde {i¢ boyutta ele
almmaktadir. Ruh sagligi uygulama alaninda yapilan
caligmalar klinik i¢g6rii kavramu iizerine yogunlag-

Sizofreni siiregen ve yetiyitimiyle giden bir hastalik
olarak degerlendirilmesine karsin, uzun siireli izlem
caligmalarinda hastalarin Onemli bir kisminda

iyilesme goriildiigi belirtilmektedir'. Sizofrenide
iyilesme kavrami smirlart tam belirli olmayan,
degisik  yaklagimlar1  igeren  bir  bigimde
kullanilmistir?, Iyilesme igin belirtilerin diizelmesi
ya da siddetinde azalma ve genel islevsellik diizeyini
dikkate alan galigmalarin yanisira belirtileri ¢ok 6-
nemsemeksizin c¢alisma ve toplumsal yasama ka-
tilma diizeyini Ol¢iit olarak kullanan g¢aligmalarin
sayist da giderek artmaktadir®®. lyilesme kavramu;
umut, benlik saygisi, yasam doyumu, toplumsal
kaynaklardan yararlanabilme, sorumluluk alma,
tatmin edici iliskiler, amag¢ belirleme, hastalig
kabullenme, belirti yonetimi ve damgalama ile mii-
cadele gibi 6geleri icerir’.

Iyilesme siirecinde ilk asama, hastanin hastaliginin
farkina varmasi ve dogasi hakkinda bilgilenmesidir.
Bu farkindalik alanyazinda i¢gorii kavram ile ifade
edilmektedir. Bircok calismada sizofreni
hastalarinda i¢gorii klinik olarak degerlendirilmekte;
hastaligin kabulii, tedavinin kabulii ve belirtilerin

makla birlikte biligsel iggdrii (cognitive insight)
kavraminin da 6n plana ¢iktigi goriilmektedir®.
Bilissel i¢gorii, bireyin hatali yorumlamalar1 ya da
carpitilmig  inanglarini  degerlendirebilme siireg-
lerinin de i¢inde bulundugu bilissel akil yiiriitme ye-
terliligi veya bireyin yeni deneyimlerini deger-
lendirerek olas1 hatali ¢ikarimlarini sorgulayabilmesi
ve islevsel olanlarla degistirebilmesine iliskin
yeterliligi olarak tamimlanmaktadir®®. Aldigi egi-
timler ve gevreyle etkilesimi sonucu birey yiizeysel
bir i¢gdrii kazanmakta ancak yerlesmis olan sanrisal
inang sistemini genellikle degistirememekte ve
yeterli bir biligsel i¢gdrii diizeyine ulasamamak-
tadir®.

Biligsel i¢gdrii bir {istbilis (metacognition) yetisidir.
Kendini degerlendirme yetisi iggorii igin gerekli
Ogelerden biridir. Bu yeti zeka, bellek ve yiiriitiicii
islevler gibi yiiksek biligsel iglevlerle baglantilidir™.
Icgoriiniin sizofreni hastalarinda tedaviye uyum ve
iyilesmeye etkisi lizerine yapilan c¢alismalarda
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celiskili bulgulara rastlanmaktadir. Icgériiyii sizofreni
hastalarinda daha az hastalik belirtisi, antipsikotik ilag
tedavisine daha iyi uyum ve daha yiiksek diizeyde toplumsal
ve mesleki iglevsellikle iliskilendiren g¢alismalarin yani sira
hastalarin  i¢gdrii  diizeylerindeki artisin  depresyon, Uu-
mutsuzluk ve intihar egilimi ile baglantili olarak benlik say-
gis1 ve yasam kalitesinde azalmayla iligkili oldugunu bildiren
calismalar da alanyazinda yer almaktadir™,

Sizofreni  hastalarinda  yiiriitiicii  islevlerin  bozulmasi
sonucunda kendilerini degerlendirme bozulmaktadir. Kendini
degerlendirme i¢gdrii ile yakindan iliskilidir. Kendini
degerlendirmesi bozulan hastalarda biligsel i¢gdriiniin
olusmasi zorlagsmakta ve bu da hastalarin 6znel iyilesmelerini
degerlendirmesini etkilemektedir™.

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinin  6znel iyilesme
duygularinin hastaligin siddeti ve biligsel i¢gorii ile iligkisi
aragtirtldi.

Gerec ve Yontem

Orneklem

Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Polikliniginde tedavisini ayaktan
stirdiiren, Mart 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda DSM-
5’e gore sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tamisi almig, akut
tedavilerini tamamlamis ve siirdiirim tedavisi devam eden en
az ilkokul mezunu olan, 18-60 yas araliginda bulunan ve
calismaya katilmaya sozlii ve yazili onay veren 151 hasta ile
yapildi.

Kocaeli Universitesi Etik Kurulundan (KU GOKAEK
2017/214) onay alindi. Son 6 ayda EKT tedavisi almis olan,
epilepsi, parkinson gibi siiregen noérolojik hastaligi bulunan,
zekd geriligi olan, konugma ve anlamayi engelleyecek
diizeyde dil sorunu yasayan, son bir yilda alkol ya da madde
kullanim bozuklugu 6ykiisii bulunan, psikiyatrik ek tanisi olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalar aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
ve klinik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi,
Klinik Genel izlenim, Islevselligin Genel Degerlendirmesi,
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi ve Beck Bilissel
Icgorii Olgegi ile degerlendirildi.

Veri toplama araglari

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Otuz maddelik ve yedi puanli yar1 yapilandirilmis bir goriigme
bleegidir®®. Otuz psikiyatrik parametreden yedisi pozitif
belirtiler alt dlgegine, yedisi negatif belirtiler alt dlgegine ve
on altis1 genel psikopatoloji alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik ¢aligmast Kostakoglu ve dig. tarafindan
yapilmustir?,

Klinik Genel izlenim (KGI)

Herhangi bir hastaligin siddeti ile hastalik belirtilerindeki
diizelmeyi genel olarak degerlendiren bir Ol¢lim aracidir. Bu
caligmada Olcegin  hastaligin  siddeti kismi  kullanildu.
Klinisyen s6z konusu hastalikla ilgili bilgi ve deneyimlerinin
1s1ginda hastaligin giddetini hafiften siddetliye 1’den 7’ye
Likert tipi bir derecelendirme ile degerlendirir®,

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD):

Kisinin fiziksel ya da g¢evresel faktorlerin neden oldugu
bozulma digindaki psikolojik, toplumsal ve mesleki
islevselligini degerlendiren bir Ol¢iim aracidir. Puanlama

egitimli bir uzman tarafindan 0-100 arasinda tek bir rakamin
secilmesiyle yapilir. Olgek on islevsellik araligina boliinmiis
olmakla birlikte degerlendirmeyi yapan uzman gerekli
durumlarda ara degerler de kullanabilir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar islevselligin yiiksek olduguna isaret eder?.

Beck Bilissel i¢gorii Olgegi (BBIiO)

Kendini degerlendirme (self reflectiveness) ve kendinden
eminlik (self certainty) olarak isimlendirilmis iki ana boyutu
bulunan 6l¢ek 15 maddeden olusmakta ve hastalar tarafindan
doldurulmaktadir®. Olgegin bilesik puani; kendini degerlen-
dirme puanindan kendinden eminlik puaninin ¢ikarilmasi ile
elde edilir. I¢gorii kendini degerlendirme kapasitesi arttik¢a
artis gosterir. Bu 0Olcegin  Tiirkge gecerlik giivenilirlik
¢aligmasi Aslan ve dig.?* tarafindan yapilmustur.

Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OIDO):

Yildiz ve dig.® tarafindan gelistirilen 17 maddelik likert tipi
bir o6zbildirim o6lg¢egidir. Her madde 1’den 5’¢ kadar
puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin
kendisini daha iyilesmis olarak algiladigini gdstermektedir.

Veri ¢oziimlemesi

Calismanin istatistiksel ¢6ziimlemeleri SPSS 22 paket
programu kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilip  dagilmadigi  Kolmogorov-Simirnov  testi ile
degerlendirildi. Olgek puanlarmin  normal dagilmadig
saptandig1 i¢in PANSS, Klinik Genel Izlenim, Islevselligin
Genel Degerlendirmesi puanlari ile Beck Biligsel Iggorii ve
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgeginden alinan puanlar
arasindaki korelasyon analizlerinde Spearman Korelasyon
Analizi yontemi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya katilan hastalarin niifus ve klinik &zellikleri
Cizelge 1’de gosterildi.

Cizelge 1. Hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri (Sizofreni=126,
Sizoaffektif bozukluk=25).

Yas (ortalama+SS, aralik) 37.23+9.31 (19-64)

Egitim y1li (ortalama+SS, aralik) 10.38+3.34 (5-20)
Kisi bagina diisen gelir/ay (ortalama+SS, aralik) 1004.38+756.03 (100-7000)

Hastalik baslangic yasi (ortalama+SS, aralik) 23.03+6.53 (14-49)

Hastalik siiresi/y1l (ortalama+SS, aralik) 14.13+8.58 (2-41)
Hastane yatis sayisi (ortalama+SS, aralik) 2.50+2.36 (0-13)

Hastane yatis giinii (ortalama+SS, aralik) 74.34+85.79 (0-540)

Erkek (say1, %) 117 (77.5)
Bekar (say1, %) 107 (70.9)
Aileyle birlikte yagama (say1, %) 103 (68.2)
Issizlik (say1, %) 94 (62.3)

Yas ortalamas1 37 olan hastalarin %77’si erkek ve %23’i
kadindi. Hastalarin %71°1 bekar, %68’1 ailesi ile birlikte
yagamakta idi. Egitim siiresi ortalamasi1 10 y1l olan hastalarin
igsizlik oran1 %62 idi.

151 hastanin klinik siddet, islevsellik, 6znel iyilesme ve
biligsel i¢gdrii puanlarmin ortalama ve standart sapmalari
Cizelge 2’de verildi.



Cizelge 2. Hastalarin 6lgeklerden aldiklari ortalama puanlar.

OLCEKLER Ortalama=SS
PANSS Toplam 63.7+£21.0
PANSS Pozitif 14.6+5.6
PANSS Negatif 17.0+6.3
PANSS Genel Psikopatoloji 31.9+10.8
PANSS icgorii 2.8+1.4
Klinik Genel izlenim 4,0+0.9
islevselligin Genel Degerlendirmesi 64.2+10.0
Oznel yilesme Olcegi 60.5+17.7
Beck Bilissel i¢gorii Olgegi: Bilesik Endeks 3.8+5.6

Beck Bilissel i¢gorii Olgegi: Kendini Degerlendirme 13.8+5.7

Beck Bilissel i¢gorii Olgegi: Kendinden Eminlik 10.6+3.9

Cizelge 3’te 6znel iyilesme ile klinik (PANSS pozitif, PANSS
negatif, PANSS genel psikopatoloji, PANSS toplam, PANSS
icgorii, KGI siddet), islevsellik ve icgdrii (BBIDO bilesik
endeks, BBIDO kendini degerlendirme, BBIDO kendinden
eminlik) puanlar1 arasindaki bagintt  ¢dziimlemesinin
sonuglar1 verildi.

Cizelge 3. Olgek puanlari arasindaki bagint: katsayilari.

PANSS + PANSS - PANSS GP PANSS T PANSS I KGI-§ IGDO BE KD KE

BBIDO BBIDO BBIDO

Oipo -0.052  -0.192* -0.167*  -0.171* -0.055 -0.055 0.113 -0.019

0.175* 0.261**

*p<0.05, **p<0.001

OIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi.

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi.

PANSS +: Pozitif ve negatif sendrom 6lgegi pozitif belirtiler alt dlgegi.
PANSS —: Pozitif ve negatif sendrom 6lgegi negatif belirtiler alt dlgegi.
PANSS GP: PANSS genel psikopatoloji puani.

PANSS T: PANSS toplam puani.

PANSS 1: PANSS iggérii puan.

KGI-S: Klinik genel izlenim siddeti.

IGDO: Islevselligin genel degerlendirmesi 6lgegi.

BBIOBE: Beck bilissel iggorii 6lgegi, bilesik endeksi.

BBIOKD: Beck biligsel iggorii 6lgegi, kendini degerlendirme alt 6lgegi.
BBIO KE: Beck bilissel iggorii dlgegi, kendinden eminlik alt 6lgegi.

Tartisma

Sizofreni hastalarinda 6znel iyilesmenin klinik siddet ve
bilissel i¢cgori ile iligkisini arastirdigimiz bu ¢alismada 6znel
iyilesme duygusunun klinik durum ve biligsel iggori ile
iligkili oldugu saptandi. Klinik siddeti degerlendirmede
kullanilan PANSS toplam, PANSS negatif ve PANSS genel
psikopatoloji puanlart ile 6znel iyilesme puanlari arasinda
anlamli diizeyde negatif iliski vardi. Pozitif belirtilerle 6znel
iyilesme arasinda negatif baginti olsa da anlamli bir iligki
saptanmazken negatif belirtilerin ve genel psikopatolojinin
Oznel iyilesme ile zayif siddette de olsa anlamli iliskili
bulunmasi negatif belirtilerin ve diger genel psikopatoloji
belirtilerinin hastalar iizerinde daha c¢ok yiikk olusturdugu
seklinde yorumlanabilir. Hastalarin 6znel iyilesme duygulari
daha ¢ok negatif belirtiler ve genel psikopatoloji
belirtilerinden etkileniyor gibi gériinmektedir. Ancak, Cizelge
2’de goriildiigii gibi pozitif puanlarin yiiksek olmamasi ve
klinik genel izlemin orta siddette olmas1 psikopatolojinin bu
boyutunun 6znel iyilesme duygusu ile anlamli bir baginti
gostermemis olmasin1  agiklayabilme olasiligi  akilda
tutulmahidir. Bagka ¢aligmalarda da 6znel iyilesme ile klinik
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durumun siddeti arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir®
28

Oznel iyilesme ile PANSS icgérii puam1 ve BBIDO bilesik
endeks puani arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir. Bu
durum kabaca hastalifa olan ig¢gérii diizeyinin hastalarin
iyilesme duygulartyla bir iligki igerisinde olmamasi seklinde
yorumlanabilir. Ancak, 6znel iyilesme ile BBIO’niin kendini
degerlendirme ve kendinden eminlik alt O6l¢ek puanlart
arasinda zayif da olsa gorilen anlamli pozitif bagmti,
hastalarin kendileriyle ilgili degerlendirmelerinde
klinisyenlerden farkli yerde durduklarini gosterir. Beck
Bilissel i¢gorii Olcegine gore kendini degerlendirme puaninin
artmast  biligsel i¢gériiniin  artmasin1  karsilamaktadir.
Hastalarin bilissel i¢goriilerinin artist ile 6znel iyilik hallerini
degerlendirme durumlari arasinda pozitif bagmtinin saptanmis
olmasi beklendik bir durumdur. Ornegin; Bazen, insanlarin
bana karst tavirlarini yanhs anladigim olur (Soru 1), bana
gercekmis gibi gelen bazi yasantilarim meger benim hayal
triinlerimmis (Soru 5), dogru olduguna kesinlikle emin
oldugum baz1 disiincelerimin aslinda yanlis oldugunu
anladim (Soru 6) gibi maddelerden yiiksek puan almak kisinin
dogrudan iyilesme duygusu ve 6zgiivenini yansitiyor olabilir.
Ancak, BBIDO’niin kendinden eminlik boyutundaki maddeler
biligsel c¢arpitmalart gostermektedir ve hastalarin  6znel
iyilesme duygulari ile pozitif bagintili ¢ikmis olmasi dikkatli
yorumlanmasi gereken bir durumdur. Bu beklenmedik baginti
yanilsamali bir sekilde hastalarin 6zgiliven artisini yansitmis
olabilir. Ornegin; yasadiklarimdan cikarttigim sonuglar
kesinlikle dogrudur (Soru 2), ben bir seyin dogru oldugunu
hissediyorsam o dogrudur (Soru 7), sorunlarimin ne oldugunu
baskalarindan daha iyi bilirim (Soru 9) gibi sorulardan alinan
yiiksek puanlar aslinda hastalarin hala birtakim yanl
diisincelere sahip oldugunu gostermekle birlikte ayni
zamanda Ozgiiven duygusunu yansitarak 6znel iyilesmeyle
pozitif bir baginti géstermis olabilir. Beck Bilissel I¢gorii
Olgeginin alt boyutlarinda gériilen pozitif baginti toplam
puanda yani bilesik endekste kaybolmaktadir.

Hastalarin yagam kalitesi ile i¢gdrii diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢aligmalarda 6znel yasam Kkalitesi ile
kendini degerlendirme alt 6lgegi puanlart arasinda pozitif
iliski saptanmustir®®®’. Phalen ve dig. ¢alismasinda® 6znel
yasam kalitesi ile BBIDO’niin kendinden eminlik alt dlcegi
puanlari arasinda pozitif bagint1 saptanmistir. Kendisini daha
iyi olarak degerlendiren hastalarin hastalik belirtilerinden ¢ok
islevsellige odaklandiklar1 sdylenebilir. Oznel iyilesme
duygusunu olusturan ruhsal toplumsal dinamikler bireyi klinik
iyilesmenin otesinde degerlendirmek gerektigini gostermek-
tedir. Kisiler hastalik belirtilerinin etkisinden tam olarak
kurtulamayabilirler, ancak iyilesme siirecini yasamalar1 ve
doyumlu bir yasam siirmeleri tiimden ketlenmez. Klinik
olarak bazi i¢gdrii sorunlar1 yasanabilir, yine de bireylerin
hastalia ve yasama yeni bir anlam verme cabalar1 yani
iyilesme ve yeni i¢cgoriiler devam eder.

Bulgular i¢gorii kavraminin igerdigi ¢eliskiye de dikkat
cekmektedir. Hastalikla ilgili bilgi, duygu ya da hisler ne
olursa olsun, hastalarin iyilesme durumlart ya da yasam
kaliteleri ile ilgili degerlendirmeleri klinisyenlerden farkl
olabilmektedir. Sizofreni siiregen ve yetiyitimiyle giden bir
hastaliktir. Bu hastaligi yasayan bireyler igin iyilesme bir
sonug degil bir siirectir. Bu siiregte hastalarin 6znel iyilesme
durumlart klinik iyilesme Olgeklerinin sonuglariyla fazlaca
ortiigmeyebilir. Ancak onlar kendilerini daha iyi hissede-
bilirler ve o6zglivenlerini artirarak yasamlarini daha anlaml
kilabilirler. Sonu¢ olarak hastalarin iyilesme duygularini
artirmak i¢in ruhsal toplumsal iyilestirim c¢aligmalarinda



J Health Sci KOU C.4, S.1, 5.1-4

bagetme becerileri, umut, dzgiiven ve iggdriiyii artiracak
girisimlere daha fazla vurgu yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Calismanin kisithhiklar:

Hastalarin  biligsel islevlerini degerlendirmeye ydnelik
sinirbiligsel  incelemelerin  yapilmamig  olmasi,  klinik
icgbriiniin  yalmizca  PANSS  i¢gérii maddesi ile

degerlendirilmis olmasi, ¢alismanin kesitsel olmasi nedeniyle
Oznel iyilesmenin biligsel icgorii ve klinik durum ile uzun
donemdeki iligkisinin belirlenememis olmasi ¢alismanin
onemli kisithiliklarindandir. Bununla birlikte Tiirkiye’de 6znel
iyilesme ile bilissel i¢gdrii arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
caligma olmasi onemini artirmaktadir.
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