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SUMMARY

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

Patient  

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

Key Words: Insight, cognitive insight, psychosis, reliabi-
lity, validity.
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ÖZET

Amaç: Beck biliþsel açýdan içgörünün "kendini ifade
etme" ve "kendinden eminlik" iki alt boyutunu tanýmla-
yarak deðerlendirme için bir içgörü ölçeði geliþtirmiþtir.
Araþtýrmamýzda bir özbildirim ölçeði olarak geliþtirilen
"Beck Biliþsel Ýçgörü Ölçeði" (Beck Cognitive Insight Scale)
Türkçe'ye uyarlanarak psikometrik özellikleri incelen-
miþtir. Yöntem: DSM-IV kriterlerine göre en az 2 yýllýk
þizofreni öyküsü olan 81 yatarak tedavi gören hasta
ardýþýk olarak araþtýrmaya alýndý. Hastalar 1. deðer-
lendirmede "Ýçgörünün Üç Bileþenini Deðerlendirme
Ölçeði" (ÝÜBDÖ), Kýsa Psikiyatrik Deðerlendirme Ölçekleri
(KPDÖ), Ýþlevselliðin Genel deðerlendirmesi (ÝGD),
McEvoy Tedaviye Uyumu izlem ölçeði, ruhsal muayenede
içgörü deðerlendirmesi  ve "Beck Biliþsel Ýçgörü Ölçeði"
(BBÝÖ) ile deðerlendirildi. Ýki gün sonra "Beck Biliþsel
Ýçgörü Ölçeði" tekrarlandý. Bulgular: Ölçeðin iç tutarlýk
ölçümlerinde iki alt boyut kendini ifade etme ve kendin-
den eminlik boyutlarý için Cronbach alfa (0.56) ve  (0.50)
düzeyinde bulundu. Test tekrar test güvenirlik
incelemeleri kendini ifade etme ölçeði için (r=0.86,
p<0.001), kendinden eminlik alt ölçeði için (r=0.86,
p<0.001). Ölçeðin benzer ölçek geçerlilik ölçümleri için
kendinden eminlik ile ÝÜBDÖ arasýnda negatif, (r=-0.29,
p=0.025), bileþik indeks ile pozitif bir korelasyon
(r=0.29, p=0.023) bulunmuþtur. Ölçeðin geçerliliðinde
benzer ölçek ÝÜBDÖ ile BBÝÖ arasýnda anlamlý bir kore-
lasyon saptanmýþtýr (r=0.29, p=0.023). Kendinden emin-
lik ve IÜBDÖ arasýnda negatif bir korelasyon bulunmuþ-
tur (r=-0.28, p=0.025). Sonuç: Ölçeðin güvenirliði ve
geçerliði incelemesinde elde edilen bulgular "Beck Biliþsel
Ýçgörü Ölçeði" nin Türkçe uyarlamasýnýn güvenilirliðini ve
geçerliðini desteklemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ýçgörü, biliþsel içgörü, psikoz,
güvenirlik, geçerlik.     
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GÝRÝÞ

Ýçgörü genel olarak kiþinin sorunlarýný anlama ka-
pasitesi olarak tanýmlanabilir. Jaspers içgörüyü
klinik olarak tanýmlayan ilk araþtýrmacýlardan
biridir, bu günümüzde yerleþmiþ anlamý  ile bir
bütün olarak hastalýðýnýn farkýnda olma,
hastalýðýnýn belirtilerinin farkýnda olma olarak
tanýmlamýþtýr.  Nevrotiklerin hastalýðýnýn farkýnda
olduðu ancak piskotiklerin farkýnda olmadýðý
ayrýmý sanýrým Jaspers'tan kaynaklanmaktadýr.
Jaspers'e göre psikotik hastalarda içgörü geçici
olarak görülebilir, hastalar bazý durumlarda
hezeyan ya da varsanýlarýnýn gerçekdýþý olduðunu
farkedebilir, ancak bu sadece bir süre içindir, son-
rasýnda hastalar tekrar bu farkýndalýklarýný yitirir-
ler. Dünya Saðlýk Örgütü'nün þizofreni üzerine
gerçekleþtirdiði uluslararasý pilot çalýþmada
psikotik hastalarýn büyük çoðunluðunda (%97)
içgörünün olmadýðýný bulunmasý Jaspers'in görüþ-
lerini desteklemiþtir (Sartorius ve ark. 1972).
Psikotik bozukluðu olanlarýn büyük çoðunluðun
zayýf içgörüsü olduðu bir çok çalýþmada
bildirilmiþtir (McEvoy ve ark. 1981, Amador ve ark.
1993). 

Jaspers (1913) Lewis (1934) içgörüyü "uniter"
bütün bir özellik olarak ele almýþ hastanýn içgörüsü
olduðunu ya da olmadýðýný kabul etmiþlerdir.
Ýçgörünün olmayýþý psikoz için olmazsa olmaz bir
özellik olarak deðerlendirilmiþtir. Bu görüþ yakýn
zamandaki çalýþmalarda eleþtirilmiþ, bunun yerine
içgörünün tek bir olgu deðil bir kaç alt boyutun bir-
leþiminden oluþan bir yapý olduðu fikri aðýrlýk
kazanmýþtýr (McEvoy 1989, David 1990).  

Psikiyatride psikotik hastalarla ilgili oluþan içgörü
azlýðý üzerine son 20 yýlda yapýlan araþtýrmalarýn
sayýsý giderek artmýþtýr. 1989 yýlýnda Greenfeld ve
arkadaþlarý içgörüyü geleneksel bakýþ açýsý ile
deðerlendirmenin yetersizliði vurgulayarak 5 ana
bölüme ayrýlarak incelenmesi gerektiðini öner-
miþtir. Bunlar hastanýn belirtileri hakkýndaki görüþ-
leri, hastalýðýn varlýðý hakkýndaki görüþleri, etiyolo-
ji  hakkýndaki görüþleri, hastalýðýn tekrarý için
duyarlýlýk, tedavinin deðeri hakkýndaki fikri olarak
belirtilmiþtir (Greenfeld ve ark. 1989).  

McEvoy ve ark. (1989) þizofrenide içgörü üzerine
yaptýklarý diðer öncü çalýþmada ilk kez içgörü güve-
nilirliði gösterilmiþ 11 sorudan oluþan yapý-
landýrýlmýþ klinisyenin hastayý deðerlendirdiði bir
ölçek ile deðerlendirilmiþtir (ITAQ). Akut alevlen-

me tablosu sýrasýnda psikopatolojinin þiddeti ile
içgörü  puanlarý arasýnda anlamlý bir iliþki buluna-
mamýþ, tedavinin 14. gününde ise psikopatoloji þid-
detinin azalmasý ile içgörünün arttýðý yönünde
belirgin bir ters iliþki bulunmuþtur. Beklenenin
aksine ilerleyen tedavide zaman içinde görülen
klinik düzelme ile paralel içgörüde bir düzelme
bulunamamýþtýr. Buna karþýn ilaç tedavisine uyum
ile içgörü arasýnda anlamlý bir  iliþki bulunmuþtur. 

David 1990'da içgörünün "var ya da yok" þeklinde
deðerlendirilemeyeceðini en azýndan üç ayrý boyut-
tan oluþtuðunu öne sürmüþtür: Hastalýðýn farkýnda
oluþ, psikotik yaþantýlarý anormal olarak deðer-
lendirebilme yeteneði ve tedaviye uyum. Ýçgörünün
tanýmlanan üç boyutunu deðerlendirmek için kli-
nisyen tarafýndan uygulanan bir ölçek geliþti-
rilmiþtir. 7 sorudan oluþan ve klinisyen tarafýndan
uygulanan ölçek 1997 yýlýnda tekrar gözden geçi-
rilmiþ ve hasta izlemine katýlan hemþirenin
doldurabileceði 2. bir bölüm eklenmiþtir (Kemp ve
David 1997, Sanz ve ark. 1998). 

Markowa ve Berrios (1992) içgörü yalnýzca kiþinin
hastalýðýný anlamasý olarak tanýmlanamayacaðýný,
ayný zamanda hastalýðýn bireyin dünya ile etkileþi-
mini nasýl etkilediðini anlama olduðunu öne sür-
müþtür. Yazarlara göre içgörü var ya da yok gibi bir
belirti olarak deðerlendirilemez, sürekli bir duyma
ve düþünme biçimidir, içgörü içsel ve çevresel
etkenlerden etkilenerek deðiþebildiðini belirt-
miþlerdir. Bu görüþleri doðrultusunda geliþtirilen
Markowa-Berrios Ýçgörü ölçeði (1992) 32 sorudan
oluþan bir özbildirim anketidir. Güvenilirlik geçer-
lik çalýþmasýnda þizofren ve depresyonlu hastalarda
gerçekleþtirilmiþ, sonuçta özbildirim ölçeði ile
güvenilir ve geçerli niceliksel ve niteliksel bir ölçme
yapabileceði ileri sürülmüþtür. Bu çalýþmada
hastalýk þiddeti artýkça içgörü düzeyinin azaldýðý
arada ters bir iliþkinin olduðu gösterilmiþtir ki bu
daha önceki iki çalýþma ile uyumlu olmayan bir bul-
gudur  (McEvoy1989, David 1992). Entellektüel
düzey, geçmiþ yaþantýlar, kiþilik özelliklerinin
içgörüyü etkileyen etmenler olduðu sonucuna
varýlmýþtýr. 

Psikotik hastalarda içgörü üzerinde çalýþan diðer
bir grup Amador ve ark. (1993) önceki araþtýrma-
cýlar gibi içgörünün çok boyutlu olduðunu belirt-
miþler ve kendi geliþtirdikleri "Ruhsal Hastalýðýn
farkýndalýðýný Deðerlendirme Ölçeði" ile þizofren
ve þizoaffektif tanýsý verilen hastalar üzerinde güve-
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nilirlik ve geçerlilik çalýþmasýnda McEvoy'un ilaç
tedavisine uyum ölçeði kullanýlmýþtýr. Psikopatoloji
þiddeti, hastalýðýn olumsuz seyri ile kötü içgörünün
iliþkili olduðu ileri sürülmüþtür. 

Beck'e göre içgörü emosyonel düzeye inebilirse
önemlidir ve bugüne kadar geliþtirilmiþ ölçekler
hastanýn hatalý biliþsel çýkarýmlarýný incelememek-
tedir, biliþsel noksanlýklarý gözardý etmektedirler
bu nedenle yetersizdirler. Psikotik bir hasta
yüzeyde kazandýðý entellektüel içgörü ile bu neden-
le derinlere yerleþmiþ olan hezeyanlý inanç sistemi-
ni deðiþtirememekte emosyonel bir içgörü kazana-
mamaktadýr (Beck 2004). 

Psikotik hastanýn yaþantýlarý çarpýk biçimde yaþa-
masý tek sorun deðildir, kendilerini bu çarpýk algýla-
madan uzak tutamamakta ve düzeltici geribildirim-
leri kazanamamaktadýr. Psikotiklerdeki bu geç
kavrama biliþsel çarpýtmalarýný nesnel olarak
deðerlendirememeleri, algýladýklarýný bir perspektif
içinde yerleþtirme yeteneklerinin kaybolmasý,
diðerlerinin verdiði düzeltici  geribildirimlere
kendilerini kapatmalarý, erken vardýklarý sonuçlara
aþýrý güvenmeleri gibi faktörlerle ilgilidir (Beck ve
ark. 2004). 

Hastalarýn biliþsel süreçlerindeki sorunlarý anormal
ruhsal yaþantýlarýn tekrar deðerlendirilmesini et-
kilemektedir. Beck'in  geliþtirdiði modele uygun
olarak bir ölçek oluþturmuþtur, ölçeðin iki ana
boyutu vardýr kendini ifade etme (self-reflective-
ness)  ve kendinden eminlik (self-certainty). Bileþik
indeks kendini ifade etme alt ölçeðinden kendin-
den eminlik puanýnýn çýkarýlmasýyla hesaplanmak-
tadýr. 

Bu araþtýrmada bir özbildirim ölçeði olarak geliþti-
rilen "Beck Biliþsel Ýçgörü Ölçeði" (BBÝÖ)
Türkçe'ye uyarlanarak psikometrik özellikleri ince-
lenmesi amaçlanmýþtýr. Türkçe uyarlamanýn
Ýngilizce orjinal ölçek ile benzer bir güvenilirlik ve
geçerlik yapýsýna sahip olduðu varsayýmý sýnan-
mýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ölçek geliþtiricilerin izni ile Türkçe'ye iki araþtýr-
macý tarafýndan tercüme edilen ölçeðin öncelikle
10 þizofren hasta ile ön deðerlendirmeleri yapýldý.
Sonucunda elde edilen metin Ýngilizce'ye geri ter-
cüme edilerek anlam sorunu doðuran ifadeler

deðiþtirildi. Ölçek son halini aldýktan sonra GÜTF
ve S.B. Ankara Dýþkapý Eðitim Hastanesi Psikiyatri
kliniklerinde Haziran-Aðustos 2005 tarihleri
arasýnda alevlenme dönemi yatýþmýþ, DSM-IV
kriterlerine göre en az 2 yýllýk þizofreni öyküsü olan
81 ayaktan tedavi gören hasta ardýþýk olarak
araþtýrmaya alýndý. Hastalar 1. deðerlendirmede
ÝÜBDÖ (Ýçgörünün Üç Bileþenini Deðerlendirme
Ölçeði) (Aslan ve ark. 2000), IGD (iþlevselliðin
global deðerlendirilmesi), McEvoy Tedaviye Uyum
Ýzleme Formu, KPDÖ (Kýsa Psikiyatrik
Deðerlendirme Ölçeði) ve BBÝÖ (Beck Biliþsel
Ýçgörü Ölçeði) ile deðerlendirildi. Test-retest
incelemesi için iki gün sonra BBÝÖ tekrarlandý.
Ýçgörü ölçeðinin geçerliðinin  deðerlendirilmesi için
daha önceden ülkemizde güvenirlik ve geçerlik
çalýþmasý yapýlmýþ olan ÝÜBDÖ ve ruhsal
muayenedeki içgörü deðerlendirmesi klinisyen
tarafýndan uygulandý. 

Kullanýlan ölçekler: 

Ýçgörünün Üç Bileþenenini Deðerlendirme Ölçeði
(Schedule for assessing the three components of
insight) (David 1990): 8 sorudan oluþan, klinisyen
tarafýndan uygulanan yarý yapýlandýrýlmýþ bir ölçek-
tir. Görüþmeci hastanýn verdiði yanýtlarýn yaný sýra
klinikteki gözlemlerini de katarak deðerlendirme
yapabilir. Ýlk 7 sorunun en yüksek toplam puaný
14'tür. 8'inci soru ek olarak sunulmuþtur, bu soru-
nun sorulmasý görüþmeciye býrakýlmýþtýr. Bu soru
ile birlikte en yüksek toplam puan 18'dir. Hastanýn
yüksek puan almasý yüksek içgörü düzeyini gös-
terir.

Kýsa Psikiyatrik deðerlendirme ölçeði [Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS)](Overall ve
Gorham 1961): 18 maddeden oluþan, 0-6 arasýnda
puanlanabilen, þizofreni ve diðer psikotik  bozuk-
luklarda psikopatolojinin þiddetinin ve deðiþiminin
saptanmasýnda kullanýlan bir ölçektir (Overall ve
Gorham 1961). Hasta ile görüþme sýrasýnda
görüþmeci tarafýndan doldurulur. Son bir haftalýk
dönem deðerlendirilir. 

Ruhsal muayenedeki içgörü deðerlendirmesi (Kaplan
ve Sadock 1998): Ruhsal muayenede sýklýkla kul-
lanýlan, hastanýn tedaviye ve hastalýða karþý tutu-
munu deðerlendiren sorulardan oluþur. 1) Hastalýðý
tamamen inkar eder, 2) Hasta olduðunu ve yardýma
gereksinim duyduðunu kýsmen kabul eder, ancak
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ayný zamanda önerilen yardýmý kabul etmeyebilir,
3) Hastalýðý kabul eder fakat çevresel koþullarý
suçlar, 4) Hastalýðýn kendinde bilinmeyen bir
nedenden kaynaklandýðýný düþünür, 5) Entellektüel
içgörü: hasta yaþadýðý belirtilerin ve sosyal uyum
zorluklarýnýn kendisinden kaynaklandýðýný kabul
eder ancak bunu gelecekteki yaþantýlarýnda uygu-
layamaz, hastalýk hakkýnda  öðrenilmiþ, yapay bir
farkýndalýða sahiptir.  6) Gerçek emosyonel içgörü:
hastanýn duygularýnýn, düþüncelerinin ve motivasy-
onlarýnýn farkýna vararak davranýþlarýný deðiþtirme-
sidir. Bu bilgiler 1'den 6'ya kadar puanlandýrýlarak
puan arttýkça içgörünün de arttýðý varsayýldý. 

McEvoy Tedavi Ýzlem Formu (Mcevoy ve ark 1989):
McEvoy ve arkadaþlarýnýn 1989 yýlýnda yaptýklarý
araþtýrmada kullandýklarý, hastalarýn ilaca uyum
davranýþlarýný deðerlendiren dört maddeden oluþan
bir ölçektir. Ýlaç tedavisine aktif uyum, pasif uyum,
direnç ve açýkça reddetme maddelerini içerir. Aktif
uyum 1 puan, açýkça reddetme 4 puan olarak
deðerlendirilmektedir. 

BULGULAR

Demografik özellikler: 

Araþtýrmaya alýnan 81 yatarak tedavi gören has-
tanýn yaþ ortalamasý 37.9±13.9 olarak bulundu.
Hastalarýn 53'ü (%65.4)  28'i kadýndý (%34.6).
Hastalarýn 54'ü (%66.7) orta derece, 12'si (%14.8)

ilkokul, 15'i (%18.5) ise Yüksek okul mezunu idi.
Ayrýntý özellikler Tablo 1' de verilmiþtir.  

Hastalarýn klinik özellikleri ve tanýsal deðer-
lendirmesi:

Þizofreni tanýsý almýþ ve en az iki yýllýk hastalýk
öyküsü olan hastalarýn alt tiplere göre daðýlýmý þöy-
leydi: 55 (%67.9) hasta paranoid tip, 18 (%22.2)
hasta ayrýþmamýþ tip, 4 (%4.9) hasta dezorganize
tip, 2(%2.5) hasta rezidüel tip þizofreniydi.
Ayrýþmamýþ tip alt tanýsý verilen hastalardan 1'i
þizo-affektif, 1'i þizo-obsesif özellikler taþýmaktaydý
(Tablo 2). 

Þizofrenik bozukluðun baþlangýç yaþý ortalama 23.4
7.4 hastalýk süresi 10.5±10.1 yýl olarak bulundu.
Hastalarýn psikiyatrik tedavi için yatýþ sayýsý ortala-
ma 2.6±3.7, ilk yatýþ yaþý ortalama 28.1±11.6
bulundu.  Hastalarýn 33'ünde (%55.0) hastalýk sinsi
baþlangýçlý, 27'sinde (%45.0) akut baþlangýçlýydý.
Hastalarýn 10'unda (%16.7) alevlenme dönemleri
baþlangýcýnda psikososyal stres etmenleri rol
oynamýþtý. Hastalarýn 8'inde (%25.8) kronik bir
fiziksel bir hastalýk komorbiditesi mevcuttu.
Hastalarýn 37'si (%61.7) sigara baðýmlýlýðý, 6'sý
(%10.0) alkol baðýmlýlýðý eþlik ediyordu. Aile
öyküsü incelendiðinde birinci derece akrabalarda
duygudurum bozukluðu öyküsü 9 (%15) hastada,
kronik piskotik bozukluk öyküsü 18 (%30) hastada
bulundu (Tablo 2). Hastalarýn iþlevselliðin genel
deðerlendirilmesi (ÝGD) ortalama puaný 48.4±

Tablo 1. Hastalarýn demografik ve klinik özellikleri 

Sayý Yüzde 

Cinsiyet Erkek 53 %65.4
Kadýn 28 %34.6

Çalýþma
Halen çalýþýyor 16 %19.8
Çalýþmýyor 35 %43.2
Emekli 13 %16.0
Ev hanýmý 17 %21.0

Medeni durumu
Bekar 37 %45.7
Evli 38 %46.9
Ayrý-boþanmýþ 6 %7.4

Eðitim durumu
Okur yazar 12 %14.8
Orta derece 54 %66.7
Yüksekokul 15 %18.5
Toplam 81 %100

Sigara baðýmlýlýðý varlýðý 50 %61.7
Alkol baðýmlýlýðý varlýðý 10 %12.3
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12.3, KPDÖ ortalama puanlarý 28.7±11.7 bulundu
(Tablo 2). Eðitim düzeyi ile içgörü arasýndaki
iliþkinin incelenmesi için eðitim düzeyi artýþý ile
ÝÜBDÖ  toplam puaný ve BBÝÖ bileþik puanlarýnýn

artýþý arasýndaki korelasyonlar her iki ölçek toplam
puanlarý için hesaplanmýþtýr. Eðitim düzeyi ile her
iki ölçeðin içgörü puanlarý arasýnda anlamlý bir iliþ-
ki bulunmamýþtýr. 

Tablo 2. Hastalarýn tanýsal ve klinik özellikleri 

Ortalama ± S.S.

Yaþ 

Hastalýðýn baþlangýç yaþý 23.4 7.4

Yatýþ sayýsý 2.6 3.7

Hastaneye ilk yatýþ yaþý 28.1 11.6

Hastalýk süresi 10.5 10.1

IGD 48.7 12.4

KPDÖ 28.8 11.7

Tanýsal alt tipler  

Sayý Yüzde

Paranoid 55 %67.9

Ayrýþmamýþ 18 %22.2

Dezorganize 4 %4.9

Kalýntý tip þizofreni 2 %2.5

Toplam 81 %100

Yavaþ baþlangýçlý 46 %56.8

Hýzlý 35 %43.2

Alevlenme dönemlerinde Psikososyal stres etkeni bulunan 14 %17.3

Tedavi uyumu ve içgörü deðerlendiren diðer ölçekler 

McEvoy Tedavi Uyumu Ýzlem 

Aktif  uyum (1 puan) 19 %23.5

Pasif  uyum (2 puan) 51 %63.0

Direnç (3 puan) 11 %13.6

Açýkça reddetme (4 puan) 0 %0.0

Ruhsal Muayenede Ýçgörü 

1.Hastalýðý tamamen inkar eder, 7 8.6

2.Hasta olduðunu ve yardýma gereksinim 

duyduðunu kýsmen kabul eder 40 49.4

3.Hastalýðý kabul eder fakat çevresel koþullarý suçlar, 10 12.3

4.Hastalýðýn kendinde bilinmeyen bir nedenden 

kaynaklandýðýný düþünür. 11 13.6

5. Entellektüel içgörü 13 16.0

6. Gerçek emosyonel içgörü 0 0.0

Toplam 81 %100
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Güvenilirlik hesaplamalarý: 

Ölçeðin iç tutarlýk ölçümlerinde iki alt boyut kendi-
ni ifade etme (self-reflectiveness) ve kendinden
eminlik (self-certainty) boyutlarý için Cronbach alfa
katsayýsý  sýrasýyla (0.56) ve  (0.50) düzeyinde
bulundu. Madde-toplam test korelasyonu kat-
sayýlarý kendini ifade etme alt ölçeðinde 5 ve 8.
maddeler için 0.30 deðerinin üzerinde diðerleri
üstündedir, kendinden eminlik alt ölçeðinde 7, 9 ve
10. madde 0.30 altýnda bulunmuþtur (Tablo 3 ve
Tablo 4).  Test-tekrar test güvenirlik incelmelerinde
81 hastanýn 60'ý ikinci kez ölçeði doldurmuþtur, iki
oturum arasýnda korelasyon yeterli düzeyde bulun-
muþtur. Kendini ifade etme ölçeði için (r=0.86,
p<0.001), kendinden eminlik alt ölçeði için için
(r=0.82, p<0.001) (Tablo 5). 

Geçerlik hesaplamalarý: 

Ölçeðin benzer ölçek geçerlilik ölçümleri için ken-
dini ifade etme alt boyutu, kendinden eminlik alt
boyutu ve bileþik indeks ile ÝÜBDÖ arasýndaki
korelasyon karþýlaþtýrýlmýþtýr. Tablo 6'da iki önemli
korelasyon bulunmuþtur. Kendinden eminlik ile
ÝÜBDÖ arasýnda negatif korelasyon için (r=-0.29,
p=0.025), bileþik indeks ile pozitif bir korelasyon
(r=0.29, p=0.023) bulunmuþtur. Kendini ifade
etme ile beklenen korelasyon bulunmamýþtýr. 

BBÝÖ ile önceden geçerliði gösterilmiþ ÝÜBDÖ ile
anlamlý bir korelasyon saptanmýþtýr (r=0.29,
p<0.031). BBÝÖ alt boyutlarý ile ÝÜBDÖ
karþýlatýrýldýðýnda, "Kendini ifade" alt boyutu
(r=0.29, p<0.029) ile ÝÜBDÖ arasýnda anlamlý
korelasyon bulunmuþ, içgörü düþük olduðu zaman

Tablo 3. BBÝÖ kendini ifade etme içtutarlýlýk madde -toplam istatistikleri 

BBÝÖ Madde Madde Düzeltilmiþ Madde
Kendini ifade kaldýrýlýrsa kaldýrýlýrsa Madde-Toplam kaldýrýlýrsa
etme ölçek ölçek Korelasyonu alfa deðeri

ortalamasý varyansý

BBIÖ 1 12,13 43,15 0,17 0,45

BBIÖ 3 12,27 43,09 0,13 0,46

BBIÖ 4 11,78 42,65 0,15 0,46

BBIÖ 5 12,27 37,83 0,49 0,37

BBIÖ 6 11,89 40,69 0,27 0,42

BBIÖ 8 11,81 39,19 0,35 0,40

BBIÖ 12 11,83 42,32 0,16 0,45

BBIÖ 14 10,69 20,66 0,27 0,53

BBIÖ 15 11,49 42,14 0,20 0,44

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

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

Kendinden Madde Madde Düzeltilmiþ Madde
Eminlik kaldýrýlýrsa kaldýrýlýrsa Madde-Toplam kaldýrýlýrsa

ölçek ölçek Korelasyonu alfa deðeri
ortalamasý varyansý

BBIÖ 2 8,86 8,18 0,37 0,39

BBIÖ 7 9,20 9,28 0,19 0,49

BBIÖ 9 8,71 9,96 0,13 0,52

BBIÖ 10 9,85 10,77 -0,02 0,59

BBIÖ 11 9,15 7,96 0,39 0,38

BBIÖ 13 9,38 7,69 0,54 0,31

Alt ölçek ort=11.03, SS=3.4, Cronbach Alpha =0.50, Standardize madde alfa =0,50
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artmasý beklenen "Kendinden eminlik" boyutu ile
korelasyon bulunmamýþtýr. Muayenedeki içgörü
deðerlendirmesi ile BBÝÖ ve alt boyutlarý arasýnda
korelasyon bulunamamýþtýr. Bu karþýlaþtýrmalar
içgörü için kullanýlan ve daha önce geçerliliði sýnan-
mýþ ÝÜBDÖ karþýlaþtýrýldýðý zaman BBÝÖ'nün
þizofren hastalarda içgörünün deðer-
lendirilmesinde geçerli sonuçlar verdiðini göster-
mektedir. Muayenedeki deðerlendirmede bekle-
nen korelasyon bulunmamýþtýr. 

McEvoy Tedavi Ýzlem Formu ile karþýlaþtýrýldýðýnda
BBÝÖ ve alt ölçekleri ile bir korelasyon saptan-
mamýþtýr, buna karþýn ÝÜBDÖ arasýnda negatif bir
korelasyon bulunmuþtur (r=-0.32, p=0.015). Bu
bulgu ilaç tedavisine uyum azaldýkça içgörü
düzeyinin azaldýðýný desteklemektedir. Ancak bul-
gular BBÝÖ ve alt ölçekleri için gösterilememiþtir. 

Faktör analizi:

BBÝÖ faktör analizi ile incelendiðinde birinci otu-
rumda BBÝÖ dolduran 81 hastanýn doldurduðu veri
deðerlendirmeye alýndý. Ölçeði oluþturan 15 madde
incelemeye alýndýðýnda varyans analizinde 1'in
üzerinde 6 deðer bulundu (2.8, 1.9, 1.8, 1.4, 1.1,
1.0).  Ýki faktör bileþeni belirlenerek incelendiðinde
iki bileþen toplam varyansýn (%19.6 + %12.7)
%32.3'ünü oluþturuyordu. 15 maddeden oluþan
BBÝÖ Türkçe uyarlamasý bileþen puanlarý ince-
lendiðinde 1,3,4,5,6,8,12,14,15 maddeler 9 madde-
den oluþan "kendini ifade etme" birinci bileþeni,
2,7,9,10,11,13 ise  6 maddeden oluþan "kendinden
eminlik" ikinci bileþenini oluþturduðu varsayýldý
(Tablo 7). Faktör analizinde Beck ve arkadaþlarý

tarafýndan (2004) yapýlan kaynak çalýþma ile
karþýlaþtýrýldýðýnda birinci bileþenin maddelerinin
benzer yüklülük gösterdiði ancak ikinci bileþenin
kaynak çalýþma faktör yapýsý ile farklýlýklar taþýdýðý
gözlenmiþtir. 

Psikopatoloji þiddeti ve içgörü:

ÝÜBDÖ ile KPDÖ toplam puaný arasýnda anlamlý
bir iliþki saptanmýþtýr (r=-0.39, p>0.003). Buna
karþýn KPDÖ ile BBÝÖ bileþik indeksi ve alt ölçek
puanlarý arasýnda bir iliþki bulunmamýþtýr. ÝÜBDÖ
ölçeðine göre psikopatoloji aðýrlaþtýkça hastalarýn
içgörü düzeyi kötüleþirken BBÝÖ ile bu bulgu gös-
terilememiþtir (Tablo 6). 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada kronik þizofreni tanýsý almýþ hastalar-
da içgörü düzeyleri BBÝÖ ile deðerlendirildi, BBÝÖ
ile elde edilen bulgular tekrar test yöntemi ile ken-
disi ile ve önceden Türkçe geçerliði sýnanmýþ
ÝÜBDÖ ile karþýlaþtýrýldý. Sonuçlarýmýz bu ölçeðin
Türkçe uyarlamasýnýn kronik þizofrenik hasta
grubunda güvenilir ve geçerli bir ölçek olduðunu
desteklemektedir. BBÝÖ bileþik indeksinin ruhsal
muayenedeki içgörü deðerlendirmesi ve daha önce
ülkemizde geçerliði sýnanan ÝÜBDÖ ile benzer
biçimde psikotik hastalarda içgörü düzeyini yeterli
biçimde ölçebildiði görülmektedir (Aslan ve ark.
2001). 

Her iki alt ölçeðinde iç tutarlýk incelemesinde bir
çok maddenin toplam puan ile korelasyonu kritik
deðer olan 0.30'un altýnda bulunmuþtur. Bu bulgu

Tablo 5. Birinci  ve II. deðerlendirme arasý korelasyonlar 

Kendini Kendinden BBIÖ-
ifade- 2 eminlik -2 Bileþik -2

Kendini ifade -1 R= 0,857 -0,045 0,690

P= 0,000* A.D. 0,000*

Kendinden eminlik -1 R= -0,081 0,822 -0,509

P= A.D. 0,000* 0,003*

BBIÖ -Bileþik -1 R= 0,738 -0,492 0,840

P= 0,000* 0,005* 0,000*

N 60 60 60

**  Korelasyonlar 0.01 anlamlýlýk düzeyindedir (2-yönlü).  A.D. (anlamlý deðildir)



iç tutarlýðýn  az olduðunu göstermektedir. Kendini
ifade alt ölçeðinin ÝÜBDÖ ile beklenen korelas-
yonu göstermemiþtir. Buna karþýn  ÝÜBDÖ ile
BBÝÖ bileþik indeksi ile doðru, kendinden eminlik
ile arasýnda negatif bir korelasyon vardýr. Bu bul-
gular ölçeðin geçerli ve güvenilir olarak kullanýla-
bileceðini desteklemektedir. Daha fazla sayýda
hasta ile yapýlacak analizlerde eðitim düzeyinin et-
kisi kesin olarak ortaya konulabilecektir. 

Faktör yapýsýnýn incelenmesi birinci faktör olan
Kendini ifade ile ilgili maddelerin bir faktör altýnda
toplandýðýný ve kaynak çalýþma ile benzer olduðunu
gösterirken, ikinci faktör için ayný yorum yapýlama-
maktadýr. Daha fazla sayýda psikotik hastadan elde
edilen veri ile faktör analizinin tekrarlanmasý plan-
lanmýþtýr. Bu noktalar çalýþmanýn sýnýrlýlýklarý
olarak gözlenmiþtir. 

Beck ve ark. tarafýndan yapýlan orijinal çalýþmada
faktör analizi ile iki ayrý boyut tanýmlanmýþ kendini
ifade etme ve kendinden eminlik boyutlarýnýn ayrý
alt faktörler olduðu kanýtlanmýþtýr. Türkçe uyarla-
mada kaynak çalýþmada olduðu gibi iki faktörlü
yapý geçerli bulunmuþtur, alt bileþenleri oluþturan
maddeler kaynak çalýþmada bulunan ile aynýdýr
(Beck ve ark. 2004). 

Bu araþtýrmada BBÝÖ bileþik indeksi ile ve alt
ölçekleri ile yapýlan içgörü deðerlendirmesi ile eþ
zamanlý olarak KPDÖ ile yapýlan psikopatoloji
deðerlendirmesinde belirtilerin þiddeti ile içgörü
arasýnda bir iliþki bulunamamýþtýr. Buna karþýn
ÝÜBDÖ ile yapýlan deðerlendirmede KPDÖ puan-

larýnda artýþ ile içgörü puanlarýnda bir azalma
dikkati çekmektedir (Tablo 6). 

Bizim çalýþmamýzda iki ayrý ölçek ile bulduðumu
çeliþkili bulgular önceki çalýþmalarda da

Klinik Psikiyatri 2005;8:186-196

Beck Biliþsel Ýçgörü Ölçeði Türkçe Formunun 
Þizofrenik Hastalar Ýçin Güvenilirlik ve Geçerlik Çalýþmasý  

193

Tablo 6. Beck içgörü ölçeði alt boyutlarý ve toplam indeksin, ÝÜDÖ, KPDÖ, ÝGD, McEvoy Tedavi uyum izlem ve
Muayenedeki içgörü puanlarý ile korelasyonu 

IGD KPDÖ ÝÜBDÖ McEvoy Muayene

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

P= A.D. A.D. A.D. A.D. A.D.

Kendinden eminlik R= -0,043 0,116 -0,289 0,040 -0,170

P= A.D. A.D. 0,025* A.D. A.D.

BBIÖ -Bileþik Ýndeks R= 0,057 -0,100 0,293 -0,010 -0,037

P= A.D. A.D. 0,023* A.D. A.D.

IÜBDÖ R= 0,325 -0,392 1,00 0,325 0,262

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

N 81 81 81 81 81

*p 0.05 düzeyinde istatistiksel anlamlý korelasyon bulunmuþtur. A.D. (anlamlý deðildir)

Tablo 7. Rotasyon uygulanmýþ bileþen matriksi, ana
bileþen analizi bulgularý 

BBÝÖ maddeleri Bileþen I Bileþen II 

5 0,698 0,127

8 0,647 -0,004

1 0,599 0,145

4 0,442 0,339

6 0,393 -0,426

12 0,342 -0,171

3 0,303 0,344

14 0,286 0,040

15 0,187 0,268

9 -0,032 0,720

11 -0,102 0,473

2 -0,172 0,701

10 -0,201 -0,310

13 -0,633 0,167

7 -0,717 0,076

%19.6 %12.8

Rotasyon yöntemi olarak Varimaks Kaiser normalleþtirmesi ile uygu-

landý. 
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Beck Biliþsel Ýçgörü Ölçeði  

Hasta adý: 

Yaþý: 

Doldurma tarihi: 

Aþaðýda insanlarýn nasýl hissettiðine iliþkin ifadeler vardýr. Lütfen sýralanan bütün cümleleri dikkatle okuyunuz. Her bir
ifade ile ne kadar ayný fikirde olduðunuzu karþýsýnda uygun gelen alana X iþareti koyarak belirtiniz.  

Hiç Çok az Epeyce Tamamen

katýlmýyorum katýlýyorum Katýlýyorum katýlýyorum

(1) Bazen diðer insanlarýn bana karþý tutumlarýný 

yanlýþ anlýyorum. 

(2) Yaþantýlarýmla ilgili yorumlarým kesinlikle 

doðrudur. 

(3) Diðer insanlar olaðandýþý yaþantýlarýmýn 

nedenlerini benim anladýðýmdan daha iyi anlayabilir. 

(4) Çok çabuk sonuca atlýyorum. 

(5) Bana çok sahici görünen bazý yaþantýlarým 

benim hayal gücüme baðlý olabilir. 

(6) Gerçek olduðuna kesinlikle emin olduðum 

bazý fikirlerimin yanlýþ olduðu ortaya çýktý. 

(7) Eðer bir þeyin doðru olduðunu hissediyorsam 

o þey doðrudur. 

(8) Güçlü bir þekilde haklý olduðumu hissetsem bile, 

yanýlýyor olabilirim. 

(9) Kendi sorunlarýmýn neler olduðunu bir 

baþkasýndan çok daha iyi bilirim. 

(10) Ýnsanlar benimle ayný fikirde deðilse genellikle 

onlar yanlýþtýr. 

(11) Yaþantýlarýmla ilgili diðer insanlarýn kanaatlerine 

güvenemem. 

(12) Eðer birisi inançlarýmýn yanlýþ olduðunu belirtirse, 

onun görüþünü dikkate almaya istekliyimdir.  

(13) Her zaman kendi yargýma güvenebilirim. 

(14) Ýnsanlarýn neden belli bir þekilde davrandýklarýnýn 

sýklýkla birden fazla açýklamasý vardýr. 

(15) Benim olaðandýþý yaþantýlarým aþýrý keyifsiz 

olmama ya da strese baðlý olabilir. 

Þekil 1. Beck biliþsel içgörü ölçeði  



tartýþtýlmýþtýr. Psikopatolojinin aðýrlaþmasý ile
içgörü kötüleþmemesi McEvoy'un çalýþmasýndan
elde ettiði sonuçlar ile de uyumludur (McEvoy ve
ark. 1989a). Benzeri þekilde BBÝÖ ile McEvoy
tedavi izlem formu ile de bir korelasyon saptan-
mamýþtýr. Bu sonuç hastanýn kendisinin belirttiði
içgörü düzeyi ile hastanýn ilaç alma davranýþý
arasýnda anlamlý bir korelasyon olmadýðýný göster-
mektedir. Buna karþýn klinisyen tarafýndan deðer-
lendirilen bir içgörü ölçeði olan ÝÜBDÖ puanlarý
KPDÖ ile ortaya konulan psikopatoloji þiddeti ve
McEvoy ile izlenen ilaç tedavisine uyum ile kore-
lasyon göstermektedir. Bu çeliþkili bulgularý
destekleyen klinik gözlemler vardýr. Örneðin
negatif belirtilerin tabloya hakim olduðu hastalar,
yoðun hezeyanlar altýnda olmasýna raðmen hasta
olduðunu kabul eden ve tedaviye itiraz etmeden
uyan hastalar çoktur. 

Ýçgörü düzeyindeki bozukluklar ve tedaviye uyum
sorunlarý þizofrenide þizoafektif, bipolar ve  depre-
sif bozukluða göre çok daha fazla görülmektedir
(Pini ve ark. 2001). Son zamanlarda içgörü ile ilgili
çalýþmalar ruhsal kapasite (mental capasity) tanýmý
içinde yer alabilmektedir. Ruhsal kapasite, ruhsal
sorununu anlama, önerilen tedavi önerilerini ka-
bullenme, yardýma ihtiyaç duyduðunu farkýnda
olma, tedaviye baþvurmaya karar verme gibi alan-
larý içermektedir.  Ýçgörünün  zayýf olmasý ile zihin-
sel kapasite azalmaktadýr (Cairns ve ark. 2005). 

Ýçgörü ile baðlantýlý olarak üzerinde çalýþmalar
yapýlan diðer bir kavram zihin kuramýdýr (theory of
mind). Þizofrenler emosyonel yüz ifadelerini taný-
makta ve diðerlerinin ruhsal durumunu anlamakta
zorlanmaktadýr (Brune 2005). Hastalar saðlýklý
gruba göre yürütücü zihinsel iþlevler, emosyonel
durumu tanýma ve zihin kuramýnda belirgin zorlan-
malar yaþamaktadýr. Aðýr sosyal yetersizlikle zihin
kuramýndaki defektlere, hastalýk süresinin uza-
masýna baðlý bulunmaktadýr (Brune 2005).   

Ölçeðin güvenirliði ve geçerliði incelemesinde elde
edilen bulgular "Beck Biliþsel Ýçgörü Ölçeði"nin
Türkçe uyarlamasýnýn geçerli ve güvenilir bir
biçimde kullanýlabileceðini destekleme eðili-
mindedir. Buna karþýn içgörüyü etkileyen faktör-
lerin daha çok sayýda hasta üzerinde yapýlan
araþtýrmalarla incelenmesi gerekir. Faktör
yapýsýnýn daha iyi belirlenebilmesi için daha fazla
sayýda hastadan elde edilen verilerin tekrar deðer-
lendirilmesi planlanmýþtýr. Ýleri çalýþmalarda
þizofreni dýþýndaki bir ruhsal bozukluk ile ve saðlýk-
lý kontrol grubu ile karþýlaþtýrma yapýlmalýdýr.
Belirtilerin daðýlýmý ile içgörü düzeyi arasýndaki
iliþkinin daha ileri araþtýrmalarda incelenmesi
gereklidir. 

Yazýþma adresi: Dr. Selçuk Aslan, Gazi Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Ankara, saslan@gazi.edu.tr

Klinik Psikiyatri 2005;8:186-196

Beck Biliþsel Ýçgörü Ölçeði Türkçe Formunun 
Þizofrenik Hastalar Ýçin Güvenilirlik ve Geçerlik Çalýþmasý  

195

Amador XF, Strauss DH, Yale SA ve ark. (1993) Assessment of
insight in psychosis. Am J Psychiatry, 150(6): 873-879. 

Pini S, Cassano GB, Dell'Osso l,  Amador XF (2001) Insight into
illness in schizophrenia, schizoaffective disorder, and mood dis-
orders with psychotic features. The American Journal of
Psychiatry, 158 (1): 122-125. 

Aslan S, Kýlýç-Günay B, Karakýlýç H ve ark. (2001) Ýçgörünün
Üç Bileþenini Deðerlendirme Ölçeði. Güvenirlik ve Geçerlik
Çalýþmasý. Türkiye'de Psikiyatri Dergisi, 3, 2: 17-24. 

Beck AT, Baruch E, Balter JM ve ark. (2004) A new instrument
for measuring insight: The Beck Cognitive Insight Scale.
Schizophr Res, 1; 68 (2-3): 319-329. 

Brune M. (2005) Emotion recognition, 'theory of mind,' and
social behavior in schizophrenia. Psychiatry Res, 28; 133 (2-3):
135-47. 

Cairns R, Maddock C, Buchanan A ve ark.  (2005) Prevalence
and predictors of mental incapacity in psychiatric in-patients. Br
J Psychiatry, 187: 379-385. 

David A, Buchanan A, Reed A (1992) Assessment of insight in
psychosis. Br J Psychiatry, 161: 599-602. 

David A (1990) Insight in Psychosis. Br J Psychiatry, 156: 798-
808. 

Greenfed D, Strauss JS, Bowers MB ve ark. (1989) Insight and
interpretation of illness in recovery from psychosis.
Schizophrenia Bulletin, 15 (2): 245-252. 

Kafka JS (1990) On the question of insight in psychosis. J
American Acad Psychoanalysis. 18(1):18-28. 

Kaplan HI, Sadock JB (1998) Clinical examination of the psy-
chiatric patients. Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry,
8th Edition, Egypt, Mass Publishing Company, s. 254. 

Kemp R, David A (1997) Insight and compliance. In: Treatment
Compliance and the Therapeutic Alliance in Serious Mental
Illness (Ed B Blackwell). Harwood Academic Publishers: The
Netherlands, s. 61-84. 

Markova IS, Berrioz GE (1992a) The meaning of insight in clin-
ical psychiatry. Br J Psychiatry,  160: 850-860. 

Markova IS, Berrioz GE (1992b) The assessment of insight in
clinical psychiatry: A new scale. Acta Psychiatrica Scandinavica,
86: 159-164.

KAYNAKLAR



196

Aslan S, Türkçapar H, Güney E, Eren N, Akkoca Y, Uðurlu M, Karakaþ G.

Klinik Psikiyatri 2005;8:186-196

Markova IS, Berrioz GE (1995) Insight in clinical psychiatry: a
new model. J Nerv Ment Dis, 183: 743-751. 

McEvoy JP, Aland J Jr, Wilson WH ve ark. (1981) Measuring
chronic schizophrenic patients attitudes toward their illness and
treatment. Hosp Comm Psychiatry, 32(12): 856-858. 

McEvoy JP, Apperson LJ, Appelbaum PS ve ark. (1989a) Insight
in schizophrenia. Its relationship to acute psychopathology. J
Nerv Ment Dis, 177: 43-47.

McEvoy JP, Freter S, Merritt M ve ark. (1989b) Insight about
psychosis among outpatients with schizophrenia. Hosp  Comm
Psychiatry, 44 (9): 883-885.

Overall JE, Gorham DE (1961) The brief psychiatric rating
scale. Psychol Rep, 10: 799-812.

Sartorius N, Shapiro R, Kimura M ve ark. (1972) WHO inter-
national pilot study of schizophrenia. Psychol Med, 2(4): 422-
425. 

Sanz M, Constable G, Lopez-Ibor I ve ark. (1998) A compara-
tive study of insight scales and their relationship to psy-
chopathological and clinical variables. Psychol Med, 28:437-446.

Smith TE, Hull JW, Israel LM ve ark. (2000) Insight, symptoms,
and neurocognition in schizophrenia and schizoaffective disor-
der. Schizophr Bull, 26;1: 193-200.


