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Icgoriniin Olciilmesi: Temel Unsurlarina
Kapsamli Bir Bakig

Measuring Insight: A Comprehensive Look at Its Core Elements

(iD] Oguzhan Herdi'

!Antalya Bilim Universitesi, Antalya

Bu makale, i¢gérii kavramim literatiirde i¢goriyii 6lcen veya degerlendiren 6lcekler uizerinden tartigmaktadir.
Google Scholar ve PubMed'de 'i¢gorii 6lcegi', icgdrii anketi', 'i¢gdrii testi', iggorii kontrol listesi', 'i¢géri envanteri'
ve 'iggérii + baghca psikiyatrik tani kategorileri' terimleri kullanilarak yapilan aramada 6 farkh i¢gérii temasim
degerlendiren 44 6lcek tespit edilmistir: 1) psikolojik i¢gori, 2) biligsel i¢gérii, 3) klinik icgorii, 4) psikoterapotik
icgéri, 5) sosyal icgori, 6) Budist icgori. Psikolojik i¢gérii, kisinin kendi duygularinin, disiincelerinin,
inanglarinin, davraniglarninin, kisiliginin, érintilerinin ve benligine ait her seyin ve benliginin ¢evreyle olan
iligkisinin farkinda olma ve anlama durumudur. Biligsel i¢gérii, kisinin sahip oldugu bilisler iizerinde diiginmeye
ne kadar egilimli ve niyetli oldugunu ve aym zamanda inanglarina ve bilislerine ne kadar siki sikiya bagh oldugunu
ve bunlarin dogruluguna ne kadar inandigini degerlendirir. Klinik i¢gorii, hastahigin farkindaligini, semptomlarin
6nemini ve hastaligin yiikiine dair farkindaligini degerlendirir. Psikoterapétik i¢gérii, hastanin terapétik uyumuyla
iligkilendirilebilecek, seanslar sirasinda hastanin kendisi hakkindaki farkindaliginin ve cevresiyle kurdugu iligkinin
degerlendirildigi bir i¢gérii turudir. Sosyal i¢gori, icgorii yapisina sosyal bir baglam kazandirirken, Budist icgérii
Budist veya zihinsellik pratiginin amac olan bir i¢ goézlem veya icgéridir. Sonug olarak, icgérii karmagsik ve
benzersiz bir yapiya sahiptir ve bu da onu kapsaml bir gekilde tanimlarken kafa karnigikigina neden olmaktadur.
Literatiirde i¢gorii iizerine ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, bu kavramin aydinlatilmas: i¢in hala alinmas:
gereken uzun bir yol bulunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Psikolojik i¢gorii, biligsel icgérii, klinik icgérii, psikoterapotik icgérii

This article discusses the concept of insight in terms of the scales in the literature that measure or assess insight.
A search of Google Scholar and PubMed using the terms 'insight scale', 'insight questionnaire’, 'insight survey’,
'insight checklist', 'insight inventory' and ‘insight + major psychiatric diagnostic categories’ identified 44 scales
that assess 6 different insight themes: 1) psychological insight, 2) cognitive insight, 3) clinical insight, 4)
therapeutic insight 5) social insight, 6) Buddhist insight. Psychological insight is the state of awareness and
understanding of one's own feelings, thoughts, beliefs, behaviours, personality, traits and whatever belongs to the
self and the self's relationship with the environment. Cognitive insight assesses how inclined and intentional the
person is to reflect on the cognitions he/she holds and at the same time how firmly he/she holds to his/her beliefs
and cognitions and how much he/she believes in their accuracy. Clinical insight assesses awareness of the illness,
importance of the symptoms and awareness of the cost of the illness. Psychotherapeutic insight is a type of insight
that can be related to the patient's therapeutic rapport, in which the patient's awareness of himself or herself and
the relationship he or she establishes with his or her environment during the sessions. While social insight brings
the construct of insight a social context, Buddhist insight is an introspection or insight which is the aim of
Buddhist or mindfulness practice. In conclusion, insight has a complex and unique construct which causes
confusion while identify it comprehensively. Although there is an abundance of work on insight in the literature,
there is still some way to go to elucidate this concept.

Keywords: Psychological insight, cognitive insight, clinical insight, psychotherapeutic insight

Gnothi Seauton (Yunanca) ya da 'Kendini bil'. Bu sézler Delphi'deki tapinagin kapisinda yazihidir. Bu séz bircok
Yunan bilgesine atfedilmis olsa da, giintimiizde ¢ogunlukla Yunan filozof Sokrates ile 6zdeglegtirilmektedir.
Sokrates insanlarin kendilerini tanimalar gerektigini savunmustur. Bu durumda, 6z farkindalik ve kendini bilme
MO 400'erde bile bir tartigma konusuydu. Yillar, dénemler ve caglar boyunca felsefe, psikoloji, dini calismalar,
yani farkl isimler altinda insanla ilgilenen her alan, insanin kendisiyle kurdugu farkindalik, bilgi ve tanima
temelli iligkiyle ilgilenmigtir. Gintimuizde psikiyatri ve psikoloji, insanlarin kendileri ve deneyimleri hakkindaki
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algilarini, dugtncelerini ve duygularini tanimlamak icin 6zbiling, 6zfarkindalik, icgéri, kendine yansitma ve
icgozlem gibi terimler kullanmaktadur.

Tarihsel olarak, psikiyatride i¢géri kavrami on dokuzuncu yiizyilin ortalarinda ortaya ¢tkmigtir. O zamandan
once, akil hastaligina iligkin i¢g6rii su sorunun cevabiydi: Hasta hastaliginin farkinda mi? On dokuzuncu ytizyilin
ortalarinda, 6zellikle Fransa'da, i¢gorii hakkinda tartigmalar ve i¢goriiyi kavramsallagtirma girigimleri olmustur.
Klinik i¢gora, prognostik bir degisken olarak klinik bozukluklar arasinda ayrim yapmak icin bir kriter olarak en
6ne ¢ikan kavramlardan biriydi. Bu kavram, agir ruhsal bozukluklari, yani psikotik bozukluklari, ruhsal
bozukluklarin daha hafif bicimlerinden, yani nevrotik bozukluklardan ayirmak icin kullaniliyordu. O dénemde,
bir hasta iyi bir muhakemeye sahipse, duygu ve dugtncelerinin farkinda olabiliyorsa, davraniglarim
agiklayabiliyorsa ve nihayetinde akil hastaliginin farkindaysa, bu onun iyi bir i¢gériiye sahip oldugu anlamina
geliyordu (Markova 2005).

fcgériniin ne olduguna dair arayista ti¢c 6nemli zorluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklardan ilki kapsamla ilgilidir.
Bazilan i¢gériyt sadece bir durum veya hastaligin farkindalig: olarak tanimlarken, digerleri daha genis bir
sekilde tanimlamaktadir. Ornegin, sizofreni hastalarinda i¢gérii bozuklugundan bahsettigimizde, kisinin bir akil
hastaligi oldugu ve bu akil hastaliginin tedaviye ihtiyac oldugu konusundaki farkindaliginin bozulmasim
kastediyoruz (Amador ve David 1999). Diger bazilar ise i¢goriyii daha genis bir baglamda tanimlayarak, bir
durum veya hastaliga odaklanmaktan daha kapsayia bir hale getirmektedir (Grant ve ark. 2002, Beck ve ark.
2004). Tkinci biiyiik zorluk, bir ekoliin i¢gorii olarak tanimladigi kavramin baska bir ekol tarafindan farkh bir
isimle tamimlanmasi ya da ekollerin i¢gorii olarak adlandirdigr kavramlarin iceriginde farkhiliklar olmasidir.
Uctinciist ise i¢ ice ge¢mis kavramsallagtirma durumudur. I¢gori kavramini 6z farkindalik ya da 6z bilingten
tamamen ayirmak miimkin degildir (Fenigstein ve ark. 1975, Fenigstein 1984). Yani 6z farkindalik ya da 6z
biling olarak adlandirilan kavramlarin tanimlarinda icgérii tanimiyla értiisen ifadeler vardir. Ornegin kendinin
farkinda olmak da i¢gériinun bir yéniidir. Bu zorluklar i¢gérinitin kapsamli bir tanimini yapmamiz engelliyor.
Ayni zamanda karmagik ve heterojen bir yapiya sahip olan i¢gériinun sadece belirli boyutlar: ele alinarak
caligmalar yapildig: icin bir kiginin i¢gériistniin nasil oldugunu tespit etmek zorlayic1 olabilmektedir. Ancak bu
durum calismalan yiiritenlerin sugu degildir. I¢gérii icin ortak bir kavramsal cercevenin olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ortak bir kavramsal cercevenin eksikligi, felsefe, psikoloji ve din aragtirmalarinin insani
dinyada konumlandirma ve insan ile dinya arasindaki iligkiyi tamimlama bicimlerindeki degisikliklerden
kaynaklaniyor olabilir. Ornegin, felsefede insanlar kendileri hakkinda diisiinebilen varliklar olarak ele alinirken,
ampirik psikolojide daha ziyade duygu, diistince ve davranig dizgeleri olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla,
bu farkli yaklagimlar i¢gdrunin ele alinig bigimini etkilemis olabilir.

Psikiyatrik bozukluklarin tan1 ve tedavisinde i¢gériiniin degerlendirilmesi esastir. Hastahigin seyrinde,
ilerlemesinde, kroniklegip kroniklesmemesinde, tedaviye diren¢ ve uyumda etkili bir degiskendir. Giinumiizde
i¢gora artik var ya da yok gibi dikotomik olarak degil, bir spektrum olarak degerlendirilmektedir ve 6lcekler
bireylerin spektrumun neresinde yer aldigini objektif olarak degerlendirmede ¢ok degerlidir. Aymi zamanda,
icgori tek boyutlu bir kavram degildir. Farkhi aragtirmacilar i¢géruniin farkli boyutlarini tanimlamis ve bu
tanimlara dayali 6lcekler gelistirmistir.

Psikoloji ve psikiyatride, bir kavrami degerlendirmek i¢in 6lcekler gelistirilir. Olcekler, klinik goriismelere ek
olarak bir hastanin ruhsal durumu hakkinda bilgi saglamak i¢cin kullanilir. Olgek gelistirmek 6nemli olmakla
birlikte, 6lceklerin 'neyi' dl¢tiigtinii bilmek de énemlidir. I¢gériintin farkli boyutlari oldugu disiiniildiginde,
klinisyenlerin hem hastalarin tam siirecinde, hem hastalarin takibinde hem de ¢aligmalarinda kullanabilecekleri
icgori olgeklerinin 'neyi' ol¢tugini bilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle, bu makalenin amaa iki yonludir.
Birincisi, ¢l¢eklerin iggérintn hangi boyut(lar)ini oél¢tugunden hareketle i¢goriiyi tamimlamak ve
kavramsallagtirmak, ikincisi ise klinisyenlere i¢gérii 6lgekleri hakkinda kapsamli bir rehber sunmaktur.

I¢gorii Olcen ya da Degerlendiren Olcekler

Google Scholar ve PubMed'de 'iggérii 6lgegi', 'icgori anketi', 'iggérii testi', 'iggora kontrol listesi' ve 'i¢gora
envanteri' terimleri kullanilarak yapilan aramada 35 ol¢ek tespit edilmistir. Bu 6lceklerden it (Diyabet
Farkindalik ve I¢cgorii Olcegi, Obezite Farkindalik ve I¢gorii Olcegi ve Kan Basina Farkindalik ve I¢gori Olcegi)
psikiyatri ve psikoloji alani diginda degerlendirmeler yapan él¢ekler oldugu i¢in degerlendirme dig1 birakilmigtur.
I¢gorii Envanteri dlcegi cocuklarda gorsel, gorsel-algisal ve gorsel-motor zorluklarla ilgilidir ve bu nedenle
kapsam dis1 birakilmistir. Strdirilebilirlik I¢gorii Olcegi, insan iliskileri ve seyahatle ilgili karar verme
siiregleriyle ilgili bir olcektir ve seyahat sirasinda kazanilan icgorileri degerlendirdigi icin kapsam dist
birakilmigtr.
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Tablo 1. Olceklerin kisa sunumu

I¢gorii Temasi ve Tanim

| Ol¢ekler

Psikolojik I¢gori

Psikolojik i¢gori, kisinin kendi duygularinin, disiin-
celerinin, inanglarinin, davraniglarinin, kisiliginin, 6zel-
liklerinin ve benligine ait her seyin ve benliginin ¢evresiyle
olan iligkisinin farkinda olmasi ve anlamasi durumudur.

Kendine Yansitma ve I¢gorii Olcegi

Klinik Olmayan Universite Ogrencileri i¢in I¢gori Olcegi

Psikolojik I¢gorii Anketi

Psikolojik I¢cgori Olcegi

Basa Cikma I¢gorii Olcegi

Biligsel I¢cgorii

Biligsel i¢gori, kiginin sahip oldugu bilisler iizerinde
dusiinmeye ne kadar egilimli ve niyetli oldugunu ve ayni
zamanda inanclarina ve biliglerine ne kadar siki sikiya
bagl oldugunu ve bunlarin dogruluguna ne kadar
inandigini degerlendirir.

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi

Inanglarin Sabitligi Olcegi

Beden Dismorfik Bozuklugu Incelemesi

Beden Dismorfik Bozuklugu i¢cin Modifiye Edilmis Yale-
Brown Obsesif Kompulsif Ol¢egi

Brown Inanglan Degerlendirme Olcegi

Agir Deger Verilen Fikirler Olcegi

Beck Biligsel I¢gorii Olcegi

I¢gorii Yonelimi Olgegi

Nepean Inang Ol¢egi

Klinik I¢goria

Klinik i¢gérii, hastaligin farkindahigini, semptomlarin
ciddiyetini ve hastaligin bedelinin farkindaligini deger-
lendirir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi I¢gori ve Yargi mad-
deleri

I¢gorii ve Tedavi Tutumu Anketi

Markova I¢gorii Olgegi

I¢gorii Degerlendirme Cizelgesi /Genisletilmis

Ruhsal Bozuklugun Farkinda Olmama Olcegi

Birchwood I¢gorii Olgegi

Hanil Alkol I¢gorii Olcegi

11 Maddeli I¢gorii Olcegi

Hastaligin Oz Degerlendirmesi Anketi

Bakim Verenler Tarafindan Ortak Kullanim i¢in Psikoz
Degerlendirme Arac

Duygudurum Bozukluklar I¢gori Olcegi

Bilise Iliskin I¢gorii Olcimii Oz Bildirim/Klinisyen Deger-
lendirmesi

Duygudurum Bozukluklan I¢in I¢gorii Olcegi

VAGUS Psikoz I¢gori Olcegi

Psikotik Hastaligin Belirti ve Bulgulari

Q8 Anketi

Yeme Bozuklugunda I¢gorii Degerlendirme Cizelgesi

Alkol Kullanim1 Farkindalik ve I¢gorii Olcegi

Madde Kullanim1 Farkindalik ve I¢cgori Olcegi

Nikotin Kullanim1 Farkindahik ve I¢gorii Olcegi

Kumar Farkindalik ve I¢gorii Olgegi

Risk I¢gort Olcegi

Psikoterapotik icgorii

Psikoterapotik i¢gérii, hastanin terapétik uyumuyla
iligkilendirilebilecek, seanslar sirasinda hastanin kendisi
ve cevresiyle kurdugu iligkiye dair farkindahiginin arttig
bir i¢gori tirudiir.

Seans Etkisi Olcegi

Dinamik Siire¢ Kapasitesi Olcegi

Shedler-Westen Degerlendirme Prosediirii (SWAP) I¢goria
Olgegi

bir i¢ gozlem veya i¢gériidiir.

Sosyal i¢gérii

Sosyal i¢goril, icgdrii yapisina sosyal bir baglam kazandirir. | Sosyal I¢gorii Olcegi
Budist i¢gorii

Budist i¢gérii, Budist veya zihindelik pratiginin amaci olan | Ireland I¢gori Olcegi

Zihndelik I¢gorii Olcegi

Arama stratejisi 'i¢gorii + baglica psikiyatrik tani kategorileri' terimlerini icerecek sekilde genisletilmistir. Baglica
psikiyatrik kategoriler DSM-5-TR'ye gore belirlenmistir: nérogelisimsel bozukluklar, sizofreni spektrum
bozukluklar: ve diger psikotik bozukluklar, bipolar ve iligkili bozukluklar, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar, travma ve stresér iligkili bozukluklar, dissosiyatif
bozukluklar, somatik semptom ve iligkili bozukluklar, beslenme ve yeme bozukluklari, uyku-uyaniklik
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bozukluklari, madde iligkili ve bagimlilik bozukluklari, kisilik bozukluklari, parafilik bozukluklar. Bu dogrultuda

ayrica 14 6l¢ek daha tanimlanmigtur.

1960-2024 yillar1 arasinda yaymlanan makaleler taranmis ve sadece Ingilizce yazilmis makaleler calismaya dahil
edilmistir. Poster sunumlari, editére mektuplar ve kisa bildiriler calismaya dahil edilmemistir. Istisnai olarak,
Q8 anketinin ana dili Fransizca idi ve hem orijinal makaleye hem de Ingilizce uyarlamanin yapildigi makaleye
atifta bulunuldu.

Kalan 44 o6l¢egin neyi 6lctiigune iligkin yirttilen degerlendirmeler dogrultusunda 6 farkli icgérii temas:
Onerilmigtir: 1) psikolojik i¢géri, 2) biligsel i¢gori, 3) klinik icgori, 4) psikoterapotik icgéri, 5) sosyal i¢gori, 6)
Budist i¢gérii. Olceklerin kisa bir sunumu Tablo 1'de sergilenirken, degerlendirilen l¢eklerin daha ayrintili bir
listesi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Olceklerin detayh listesi

Yazar(lar) ve | Madde Nitelik Psikometrik Hedef Alt 6lcek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yih Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
Psikolojik Icgorii
Kendine (Grant ve ark. 20 Oz-Bildirim | 2 faktor Hem genel hem | Kendine Olgek, icgorii ve
Yansitma ve 2002) Ca=.91 de farkhi klinik | yansitma kendine yansitmay1
fegori Olegi Tirkee: (Duysal (Kendine popiilasyonlar fegori 6z-bilincin bir parcas:
ve Cetin 2017) yansitma); .87 olarak
(icgorii) degerlendirmektedir.
TRR=.77
(Kendine
yansitma); .78
(iggorin)
Klinik Olmayan | (Akdogan ve 20 Oz-Bildirim | 3 faktor Genel Biitiinciil Olgek, klinik olmayan
Universite Tiirkam 2018) Ca=.84 popiilasyon bakig universite
Ogrencileri i¢in (Total); .80 Oz-kabul ogrencilerde
Iegort Olcegi (Batiincil Oz-anlays psikolojik i¢gériyu
bakis); .69 (Oz- degerlendirmektedir.
kabul); .78
(Oz-anlays)
TRR=.84
(Total)
Psikolojik Icgorii | (Davis ve ark. 23 Oz-Bildirim | 2 faktor Not defined Kaginma ve Olgek, psikodelik
Anketi 2021) Ca= .93 (KUO); uyumsuz kullanimin takiben
.85 (HUO) oruntiler akut psikolojik
TRR=N/A i¢goriist icgdriyu
(KUO) degerlendirmektedir.
Hedef ve
uyumlu
oruntiler
icgbrisi
(HUO)
Psikolojik Icgorii | (Peill ve ark. 6 Oz-Bildirim | 1 faktor Tamimlanmami | - Olgek, psikodelik bir
Olgegi 2022) Ca=.93 s deneyimden sonra
TRR= N/A psikolojik i¢gériyu
6lgmektedir.
Baga Cikma (Crane ve ark. 27 Oz-Bildirim | 5 faktor Tanimlanmami | Reaksiyonlar1 | Olgek, basa cikma
Iegori Olcegi 2023) IR: w=.90-.96 3 n zaman akig1 | becerilerine iligkin
TRR: N/A Reaksiyonlar | psikolojik i¢grityii
arasindaki degerlendirmektedir.
iliski
Dayanikliik
kapasitesi
repertuari
Biytme
firsatlan
olarak stres
faktorleri
Esnek

kapasitelerin
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Yazar(lar) ve Madde Nitelik Psikometrik Hedef Alt 6lcek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yih Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
6ngoriilen
etkinligi
Bilissel I¢gorii
Yale-Brown (Goodman ve 10 Klinisyen Ca=.89 OKB ve iligkili Obsesyonlar | Madde 11,
Obsesif ark. 1989) 6 ek madde | Degerlendir | TRR:.98 bozukluklar Kompiuilsiyonl | digtinceleri
Kompulsif Tiirkce: (Tek ve mesi ar hakkindaki inanglara
Olgegi ark. 1995) iligkin i¢goriuyi
degerlendirmektedir.
Inanclarin (Foa ve Kozak 5 Klinisyen N/A OKB ve iligkili - Olgegin 3 maddesi
Sabitligi Olcegi 1995) Degerlendir bozukluklar biligsel i¢gorityu
mesi degerlendirirken, iki
maddesi klinik
icgoriye yoneliktir.
Beden Dismorfik | (Rosen ve 28 Klinisyen Ca=.81 Hem Beden - Madde 22, fiziksel
Bozuklugu Reiter 1996) Degerlendir | TRR=.87-.94 Dismorfik kusur konusundaki
Incelemesi mesi Bozukluk hem inancn derecesini
de genel degerlendirmektedir.
popiilasyon
Beden Dismorfik | (Phillips ve ark. | 12 Klinisyen 3 faktoér BDB - Madde 11, dig
Bozuklugu i¢in 1997) Degerlendir gorintme iligkin
Modifiye Tirkee: mesi inanglan
Edilmis Yale- (Yucesoy ve degerlendirmektedir.
Brown Obsesif ark. 2022)
Kompulsif
Olgegi
Brown Inanglar1 | (Eisen ve ark. 7 Klinisyen 1 factor Temel olarak - Olgegin 6 maddesi
Degerlendirme 1998) Degerlendir | Ca=.87 OKB ve iligkili biligsel i¢gorityu
Olgegi Tiirkge: (Ozcan mesi TRR=.95 bozukluklar degerlendirirken, bir
ve ark. 2013) maddesi klinik
icgoriye yoneliktir.
Agsin Deger (Neziroglu ve 11 Klinisyen Ca=.95 OKB ve iligkili Inancin Olgegin 10 maddesi
Verilen Fikirler ark. 1999) Degerlendir | TRR=.93 bozukluklar stabilitiesi biligsel i¢gorityii
Olgegi mesi Uc ayriinang | degerlendirirken, bir
maddesi klinik
icgoriiye yoneliktir.
Beck Biligsel (Beck ve ark. 15 Oz-Bildirim | 2 faktor Farkl klinik Kendini ifade | Olcek bilissel
Icgora Olcegi 2004) Ca=.68 poptilasyonlar etme icgdriyu
Tiirkce: (Aslan (Kendini ifade Kendinden 6l¢mektedir.
ve ark. 2005) etme); .60 eminlik
(Kendinden
eminlik)
TRR= N/A
Icgorii Yonelimi | (Gori ve ark. 7 Oz-Bildirim | 1 faktor Hemen genel Biling diizeyi | Bazi maddeler biligsel
Olgegi 2015) Ca=.77 hem de farkh Problem icgorii kavramiyla
TRR=N/A klinik cbzme iligkilendirilmisgtir.
popiilasyonlar | Yeniden
Yapilandirma
Farkindalik
Karmagiklik
(soyutlama,
derinlik)
Stirpriz
Oz-
distnimselli
k-distincelilik
Nepean Inang (Brakoulias ve 5 Klinisyen Ca=.87 Temel olarak Kanaat Olcek, inanglarin
Olgegi ark. 2018) Degerlendir | TRR=.917 OKB ve iligkili Sabitlik sabitligi ve
mesi bozukluklar Dalgalanma farkindalig: agisindan
Direng biligsel i¢gorityt
Inancin degerlendirmektedir.
mantiksiz Her maddenin kendi

hedefi vardir.
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Yazar(lar) ve | Madde Nitelik Psikometrik | Hedef Alt 6l¢ek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yili Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
olduguna dair
farkindalik
Klinik I¢gorii
Hamilton (Hamilton 17 Klinisyen 4 faktor Hem genel hem | - Madde 17, hastanin
Depresyon 1960) Degerlendir | Ca=N/A de farkl klinik depresyonda ve hasta
Derecelendirme | Tirkge: mesi TRR=N/A popiilasyonlar oldugunu kabul edip
Olgegi (Akdemir ve etmedigini tek bir
ark. 2001) boyutta
degerlendirmektedir.
Pozitif ve (Kay ve ark. 30 Klinisyen 3 faktor Temel olarak Pozitif G12 maddesi
Negatif 1987) Degerlendir | Ca=.73 Sizforeni Negatif i¢goriyi tek bir
Sendrom Ol¢egi | Tiirkge: mesi (Pozitif); .83 spektrum ve Genel boyutta
fegorii ve Yarg: (Kostakoglu ve (Negatif); .79 diger psikotik psikopatoloji | degerlendirmektedir.
maddeleri ark. 1999) (Genel bozukluklar Bu madde, kiginin
psikopatoloji) psikiyatrik
TRR=.80 semptomlari, tedavi
(Pozitif); .68 ihtiyaci ve hastaligin
(Negatif); .60 sonuclar1 hakkindaki
(Genel farkindaliginin
psikopatoloji) derecelendirilmesini
saglar.
Icgoriive Tedavi | (McEvoyveark. | 11 Klinisyen 1 faktor Farkl klinik - fegoriiyt iki boyutta
Tutumu Anketi 1989) Degerlendir | Ca=N/A popiilasyonlar degerlendirmektedir.
mesi TRR=N/A Hastalik farkindahig
icin 6 madde ve
tedaviye yonelik
tutumlar i¢cin 5
madde.
Markova I¢gérii | 1.Versiyon Tk versiyon: | Hem Oz- 2 Faktor (1. Farkli klinik - Hem birinci hem de
Olgegi Markova ve 32 Bildirim versiyon) popiilasyonlar ikinci versiyon,
Berrios (1992a) | Ikinci hem de 4 faktoér (2. icgoriyi hasta olma
2.Versiyon versiyon: 30 | klinisyen versiyon) algisi, benlikteki
(Markova ve degerlendir | 1.versiyon Ca= degisikliklerin genel
ark. 2003) mesi .71 (Grup A); farkindalig: ve bunun
Tiirkge: (Tiizer .55(Grup B) sonucunda ortaya
1996) TRR=N/A cikan islevsellige dair
2.versiyon zorluklar, kisisel
Co=.875 degisimin ve yardim
TRR=.79 ihtiyacinin
taninmasi, hastalarin
kendilerindeki ve
cevrelerindeki
degisiklik algisi ile
cevreleriyle olan
iligkileri ve hastaneye
yatisa yonelik
tutumlar1 agisindan
degerlendirmektedir.
Iegori (David ve ark. 8 Klinisyen N/A (Orjinal) Farkli klinik Tedaviye Olgek, klinik
Degerlendirme 1992) Genisletilmi | Degerlendir | N/A popilasyonlar | uyum icgoriyi hastaligin
Gizelgesi Genigletilmis: s:12 mesi (Genigletilmis) Hastaligin taninmasi, tedavinin
/Genigletilmig Kemp & David taninmasi kabuli,
(1997)(Kemp Psikotik semptomlarin
ve David 1997) fenomenlerin | yeniden
Tirkee: (Aslan yeniden adlandirilmasi,
ve ark. 2001) adlandinnlmas | hastaligin olumsuz
1 sonuglarinin
Varsayimsal farkindahg,
celigki semptomlarin
(Orjinal) farkindalig, zihinsel
Genigsletilmis | iglevsellikteki
versiyonda degisimin
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Yazar(lar) ve Madde Nitelik Psikometrik Hedef Alt 6lcek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yih Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
tedavi farkindahg agisindan
ihtiyacinin degerlendirmektedir.
farkindahg,
zihinsel
iglevsellikteki
degisimin
farkindahg
ve hastaligin
psikososyal
sonuglarinin
farkindahg
ile ilgili ek
maddeler
bulunmaktad:
r.
Ruhsal (Amador ve ark. | 74 Klinisyen Ca=N/A Farkh klinik Giincel Olcek, klinik
Bozuklugun 1993) Degerlendir | TRR=N/A popiilasyonlar | farkindalik i¢goruyi farkindalik
Farkinda Tiirkce: (Bora mesi Giincel atiflar | ve atif agisindan
Olmama Olgegi | ve ark. 2006) Geriye donitkk | degerlendirmektedir.
farkindalik Ayrica, giincel ve
Geriye donitk | geriye doniik
atiflar icgoriyu
Genel degerlendirerek
maddeler i¢goru hakkinda bir
(nihai puana | zaman perspektifine
dahil degildir) | sahiptir.
Birchwood (Birchwood ve 8 Oz-Bildirim | 3 faktor Temel olarak Semptomlar1 | Olcek, semptomlarin
Iegori Olcegi ark. 1994) Ca=.75 psikotik yeniden yeniden
Tiirkee: TRR=.90 bozukluklar adlandirma adlandirilmasi,
(Sakarya 2012) Hastaliga dair | farkindalik ve tedavi
farkindalik ihtiyac agisindan
Tedavi klinik i¢gorityii
ihtiyaci degerlendirmektedir.
Hanil Alkol (Kim ve ark. 20 Oz-Bildirim | Co=.89 Alkol kullanim “hastanin Olgek, alkol
fegori Olegi 1998) TRR=.97 bozukluklar alkol bagimlilig: olan
sorununu hastalarda i¢gériiyu
kabul edip 6lemek icin
etmedigi” gelistirilmigtir.
“kontrolini
kaybettigini
kabul edip
etmedigi

ve/veya alkol
bagimlis1 olup
olmadigr”
“ickiden uzak
kalma
niyetinin
olup
olmadig”
“icki igmesini
cevresiyle
iligkilendirip
iligkilendirme
digi ve icki
icmesinden
ciddi sekilde
etkilenen
kigilerle
empati kurup
kurmadigr”
“hastaneye
yatirilmasini
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Yazar(lar) ve | Madde Nitelik Psikometrik | Hedef Alt 6l¢ek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yili Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
n gerekliligini
kabul edip
etmedigi”
11 Maddeli (Wong ve ark. 11 Oz-Bildirim | 2 faktor Bipolar Tedavi Olgek, Icgorii ve
Iegori Olcegi 1999) Ca=.74 bozukluklar ihtiyaa Tedavi Tutum Anketi
TRR=N/A Hastalik algis1 | ve Agiklayici Model
Gorigme
Katalogu'ndan
uyarlanmigtr.
Hastaligin Oz (Marks ve ark. 17 Oz-Bildirim | 3 faktor Temel olarak Tedavi Olgek, psikiyatrik
Degerlendirmesi | 2000) Ca=.83 sizforeni ihtiyac1 tedavi goren kigiler
Anketi TRR=N/A spektrum Endige arasinda ruhsal
bozukluklar Hastaligin hastaliklara yonelik
varligi/sonuc | tutumlan
u degerlendirmektedir.
Bakim Verenler | (De Hertve ark. | 23 Klinisyen N/A Temel olarak Pozitif Olcek PANS
Tarafindan 2002) Degerlendir sizforeni belirtiler izerinden
Ortak Kullanim mesi spektrum Negatif gelistirilmis ve
i¢in Psikoz bozukluklar belirtiler PANSS'ta yer alan
Degerlendirme Depresif G12 maddesi (yarg:
Araa belirtiler ve i¢g6rit maddesi)
Uyania ikiye béliinmiustiir,
semptomlar yani yargi ve i¢gori
Biligsel iki maddede
belirtiler degerlendirilmektedi
r.
Duygudurum (Sturman ve 8 ancak 3 Oz-Bildirim | Ca=N/A Duygudurum Hastalik Duygudurum
Bozukluklar Sproule 2003) madde i¢in TRR=.75 bozukluklar farkindah@ bozukluklar igin
fegori Oleegi Tiirkge: (Konuk | ek soru Atf Birchwood f¢goria
ve ark. 2007) maddeleri Tedavi Ol¢egi'nin modifiye
vardur. ihtiyaci edilmis bir
Cevabin versiyonudur.
evet veya
hayir
olmasina
bagh olarak,
bu ek
maddeler
dikkate
alinacaktir.
Bilise Tliskin SR: (Medaliave | SR:12 Hem Oz- Ca=.83(CR); Sizofreni Klinisyen Olcek temel olarak
Iegora Olctami ark. 2008) CR:12 Bildirim .93 (SR) spektrum degerlendirm | sizofreni spektrum
Oz Bildirim CR: (Medalia ve hem de TRR=.92 (SR) bozukluklar esi i¢in: bozukluklarindaki
(SR)/Klinisyen Thysen 2008) klinisyen Farkindalik norobiligsel
Degerlendirmesi degerlendir Atf bozukluklara yénelik
(CR) mesi farkindahiga
odaklanmaktadur.
Duygudurum (Olaya ve ark. 17 Klinisyen 2 faktor Duygudurum Genel Ruhsal Bozuklugun
Bozukluklarn I¢in | 2012) Degerlendir | Ca=.88 bozukluklar Farkindalik Farkinda Olmama
fegori Oleegi mesi TRR.87 Olgegi 'den
uyarlanmgtir ve
Ruhsal Bozuklugun
Farkinda Olmama
Olgegi 'deki yanls
atif maddeleri genel
maddelerle
degistirilmigtir.
VAGUS Psikoz (Gerretsen ve VAGUS SR: | VAGUS SR: | VAGUS CR: Sizofreni VAGUS CR: Olgekler, icgorii
fegorii Oleegi ark. 2015) 10 Oz-Bildirim | 1 faktor spektrum ve Genel puanlarindaki kugiik,
Tiirkee: VAGUS CR: | VAGUSCR: | Ca=.74 diger psikotik hastalik zamansal olarak
(Gundogmus 5 Klinisyen TRR=.66 bozukluklar farkindahig: hassas degisiklikleri
ve ark. 2023) VAGUS SR:
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Yazar(lar) ve Madde Nitelik Psikometrik Hedef Alt 6lcek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yih Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
Degerlendir | 3 faktér Tedavi tespit etme
mesi Ca=.77 ihtiyacina kapasitesine sahiptir.
TRR=.70 iligkin
farkindalik
Olumsuz
sonuglara
iligkin
farkindalik
Semptom
atiflan
VAGUS SR:
Genel
hastalik
farkindah@
Semptom
atiflan
Tedavi
ihtiyacina
iligkin
farkindalik
Psikotik (Liddle ve ark. 20 Klinisyen 5 faktor Sizofreni Anksiyete/de | Madde 20 i¢gorityii
Hastaligin 2002) Degerlendir | Ca=N/A spektrum ve presyon tek bir boyutta
Belirti ve mesi TRR=N/A diger psikotik Psikomotor degerlendirmektedir.
Bulgulan bozukluklar zayiflik Bu madde, kiginin
Psikomotor psikiyatrik
uyarim semptomlarina
Dezorganizas | iligkin farkindaliginin
yon derecelendirilmesini
Gergeklik saglar.
¢arpitmasi
Q8 Anketi (Bourgeois ve 8 Oz-Bildirim | 1 faktor™ Farkli klinik Genel Fransizca versiyonu
ark. 2002) (Ancak Ca=.73 poptilasyonar hastalik agir ruhsal
Orjinali hastay1 TRR=N/A farkindahig bozukluklar i¢in
Fransizcadur. taniyan Tedavi gelistirilmigken,
Ingilizcesi: klinisyen ihtiyacina Ingilizce versiyon
(Walvoort ve olcegi her iliskin alkol bagimlilig
ark. 2016) madde i¢in farkindalik 6rneklemi ile
Oveyalile Olumsuz yurttilmugtir.
puanlar). sonugclara
iligkin
farkindalik
Yeme (Konstantakop | 8 Klinisyen Ca=.88 Yeme Vilcut Iegora
Bozuklugunda oulos ve ark. Degerlendir | TRR=.89 bozukluklar agirhgina Degerlendirme
Iegora 2020) mesi (anoreksiya iligkin Cizelgesi ile benzer
Degerlendirme nervosa kaygilarin ve | bir yapiya sahiptir.
Gizelgesi orneklemi); .92 yeme Yeme bozukluguna
(bulimia patolojisinin | 6zgi hastalik ve
nervosa yeniden sonuclarina iligkin
6rneklemi) adlandinlmas | i¢goriyi
1 degerlendirmek
Varsayimsal uzere geligtirilmigtir.
celigki
Vicut
agirhigina
iligkin
kaygilarin ve
yeme
patolojisinin
taninmasi
Tedavi

katilimi
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Yazar(lar) ve
Yayin Yili

Madde
Sayis1

Nitelik

Psikometrik
Ozellikler*

Hedef
Popiilasyon

Alt 6lcek/Alt
boyut

Ek Bilgi

Akl
hastaliginin
taninmasi
Tedavi
ihtiyacina
iligkin
farkindalik

Alkol Kullanimi
Farkindalik ve
fegori Oleegi

(Kim ve ark.
2021)

Oz-Bildirim

1 faktér
Ca=.89
TRR=.84

Alcohol
kullanim

bozukluklar

Genel Hastalik
Farkindahg,
Semptom Atfetme,
Tedavi Thtiyact
Farkindahgy,
Olumsuz Sonuglar
Farkindalig i¢in
sorular
hazirlanmasina
ragmen analizlerde 1
faktor ortaya
ctkmigtir.

Madde
Kullanimi
Farkindalik ve
fcgori Olgegi

(Kim ve ark.
2022)

Oz-Bildirim

2 faktoér
Ca=.86
TRR=.87

Madde
kullanim
bozukluklan

Genel Hastalik
Farkindahg,
Semptom Atfetme,
Tedavi thtiyact
Farkindahg,
Olumsuz Sonuglar
Farkindalhig icin
sorular hazirlanmig
olmasina ragmen,
analizlerde 2 faktér
ortaya gikmugtir.

Nikotin
Kullanimi
Farkindalik ve
Iegori Olcegi

(Kim ve ark.
2022)
Tirkce: (Muz
ve ark. 2024)

Oz-Bildirim

2 faktér
Ca=.78
TRR=.86

Nikotin
bagimhihig

Genel Hastalik
Farkindahg,
Semptom Atfetme,
Tedavi Thtiyact
Farkindalgy,
Olumsuz Sonuglar
Farkindalig icin
sorular hazirlanmig
olmasina ragmen,
analizlerde 2 faktér
ortaya gikmugtir.

Kumar
Farkindalik ve
fegorii Oleegi

(Kim ve ark.
2022)

Oz-Bildirim

2 faktoér
Ca=.80
TRR=.86

Kumar
bagimlilig:

Genel Hastalik
Farkindahg,
Semptom Atfetme,
Tedavi Thtiyaci
Farkindahgy,
Olumsuz Sonuglar
Farkindaligi i¢in
sorular hazirlanmig
olmasina ragmen,
analizlerde 2 faktér
ortaya gikmugtir.

Risk f¢gori
Olgegi

(Hickman ve
Morris 2023)

14

Klinisyen
Degerlendir

mesi

2 faktoér
Ca=.88
TRR=.90

Entellektiiel
yetersizlikler

Sug igleme
ve/veya riskli
davraniglara
iligkin i¢goru
Sug igleme
ve/veya riskli
davraniglar
icin tedavi
ihtiyacina
iligkin i¢gori

Bu 6l¢ek, sug igleme
ve/veya riskli
davraniglarda
bulunan entelektiiel
yetersizligi (EY) olan
bireylerin i¢gori ve
anlayiglarim
degerlendirmeyi
amaclamaktadar.
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Yazar(lar) ve Madde Nitelik Psikometrik Hedef Alt 6lcek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yih Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
Psikoterapotik I¢gorii
Seans Etkisi (Elliott ve 17 Klinisyen 3 gaktor Not defined Yararh etkiler | Terapi seanslarinin
Olgegi Wexler 1994) Degerlendir | Ca=.67 -Gorev etkisini 6l¢mek i¢cin
mesi (engelleyici etkileri geligtirilmigtir. 2
etkiler); .84 -Tligki etkileri | madde psikolojik
(gorev etkileri); Engelleyici icgdriyu
.91 (iligki etkiler degerlendirmektedir.
etkileri) flk madde kisinin
TRR=N/A kendisine yonelik
i¢gériisuni, ikinci
madde ise diger
insanlara yoénelik
i¢goriistini
6l¢mektedir.
Dinamik Siireg (Baumann ve 9 Klinisyen Ca=.83 Tanimlanmami | I¢ gézlemsel Dogrudan bir i¢gori
Kapasitesi ark. 2001) Degerlendir | (terapistler s goriunmek olcegi olmamakla
Olgegi mesi icin); .87 (dis Duyguyu birlikte, iki alt
degerlendiricile butinlestirm | boyutu
t icin) ek, psikoterapotik
TRR=N/A Sozel akialik | i¢goriyi
sergilemek degerlendirmektedir.
Iggérﬁ
gostermek
Sorunlarin
duygusal
yonlerini
algilamak
Duygulanimi
farklilagtirma
k
Kisileraras
olaylar ayirt
etmek
Olumlu
iligkiler
sunmak
Terapotik
olarak
igbirligi
yapmak
Shedler-Westen | (Lehmann ve 6 Klinisyen 2 faktor Tanimlanmamu | Olumlu/i¢gér | SWAP icgérii 6lcegi,
Degerlendirme Hilsenroth Degerlendir | Ca=.78 s uniin varlig psikolojik i¢goriiyt
Prosedirii 2011) mesi TRR=N/A Olumsuz/i¢gd | 6l¢mek icin SWAP
(SWAP) I¢gori rii yoklugu 200 Q Sort klinik
Olgegi gérigmesinden
gelistirilmigtir.
Olgekteki icgori ile
ilgili 6 madde
alimmigtir.
Sosyal I¢gorii
Sosyal I¢gorii (Chapin 1942) 25 Oz-Bildirim | N/A Genel Kisim I Olcek sosyal i¢cgorityt
Olgegi popiilasyon Kisim II degerlendirmektedir.

Her sorunun sosyal
baglami olan kendine
ozgi kiguk bir
hikayesi vardir ve
katihmalardan
bunlara gore en iyi
secenekleri segmeleri
beklenir.
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Yazar(lar) ve | Madde Nitelik Psikometrik | Hedef Alt 6l¢ek/Alt | Ek Bilgi
Yayin Yili Sayis1 Ozellikler* Popiilasyon boyut
Budist I¢gori
Ireland I¢goru (Ireland 2013) 4 Oz-Bildirim | 1 faktor Genel Gegici doga Budist doktrinine ait
Olgegi Ca=.89 popiilasyon Baghihigin icgoriyu 6lcer. Her
TRR=N/A neden oldugu | 6genin i¢gorityi
1stirap degerlendirmek i¢in
Kosullu ve kendi bakis acis1
goreceli vardir.
nitelik
Bogluk
ve/veya birlik
Zihindelik (Jarukasemtha | 32 Oz-Bildirim | 3 faktér Genel Aa Budist doktrinine ait
fegori Oleegi wee ve ark. Ca=.81 popiilasyon Gegicilik olan i¢goriiyi dlcer.
2024) TRR=N/A Birbirine
baghilik

Ca: Cronbach's a degeri, TRR: Test-tekrar test giivenilirligi, IR: I¢ giivenilirlik, N/A: Mevcut degil
*Orijinal makalelerden elde edilen sonuglar
**Walvoort ve digerleri (2016) tarafindan yiirtitiilen Ingilizce uyarlama makalesinden elde edilen sonuglar.

Psikolojik I¢gorii

Ol¢ekler

flk i¢cgorii temas1 psikolojik icgortdiir. Bu amagla 5 6lgek tanimlanmistir: Psikolojik I¢gorii Olgegi (Peill ve ark.
2022), Kendine Yansitma ve I¢gorii Olcegi (Grant ve ark. 2002), Basa Gikma I¢gérii Olgegi (Crane ve ark. 2023),
Psikolojik ¢gorii Anketi (Davis ve ark. 2021), Klinik Olmayan Universite Ogrencileri i¢cin I¢gorii Olcegi (Akdogan
ve Tirkim 2018).

Olceklerin Tanimi ve incelenmesi

Psikolojik i¢cgorii genel olarak kisinin kendi duygu, digiince ve davranmiglarinin farkinda olma durumu olarak
tanimlanmaktadir. Buna ek olarak, bu tir i¢géri icin kiginin kendi digtincelerini, duygularini ve davramiglarim
anlamadaki netlik derecesi, i¢sel durumlarin farkindalig: ve i¢ gézlem ve kendini inceleme kapasitesi gibi ¢esitli
yapilar tanimlanmigtir (Conte ve ark. 1996, Grant ve ark. 2002, Sutton 2016). Bu tiir i¢géri ile ilgili ilk zorluk
yukarida kullanilan terimlerden kaynaklanmaktadir. Icgorii tanimi, 6z farkindalik veya i¢c gozlem gibi terimleri
icermektedir. Conte ve arkadaslari (1996) olusturduklar olgekte 'psikolojik farkindalig' él¢tiiklerini belirtmis
olsalar da, degerlendirilen gey psikolojik i¢gérii ile yakindan iligkilidir. Benzer gekilde, Sutton (2016) 6z
farkindaligi 6l¢mek icin bir 6lgek olusturmustur, ancak 6z farkindaligin tanimi i¢gori ile yakindan iligkilidir. Bu
iki ol¢ek, i¢gorii ile dogrudan iligkili olmadiklari i¢in kapsam dig1 birakilmistir. ikinci zorluk ise, bazi yazarlar bu
tar i¢géruniun durumsal oldugunu savunurken, digerlerinin, 6zellikle de baz1 psikedelik kullanim ¢aligmalarinda,
psikolojik i¢g6riniin bu maddelere maruz kaldiktan sonra ortaya ¢iktigini, yani akut olarak edinilebilecegini
savunmalaridir.

Psikolojik durumsal i¢gori kavramindan yola ¢ikarsak, Grant ve arkadaslan tarafindan Kendine Yansitma ve
fegori Olgeginin gelistirilmesinde kullanilan psikolojik durumsal i¢gérii kavrami, 6z-biling kavrami araciligiyla
kavramsallagtirilabilir (Grant ve ark. 2022). Fenigstein ve arkadaglari ti¢ farkli 6z-biling tiirii 6nermistir: a) 6zel
6z-biling, b) genel 6z-biling ve c) sosyal kaygi (Fenigstein ve ark. 1975). Ozbilincin ne olduguna bakacak olursak,
kisinin i¢ diinyasinda neler olup bittiginin ve duygularinin farkinda olarak davranislarini incelemesidir. Ozel
6zbiling, kisinin diger insanlarin bilmeyecegi yonleriyle ilgiliyken, genel 6zbiling diger insanlarin tepkilerinin ve
insanlarin kigiye verdigi tepkilerin farkinda olmaktir. Sosyal kaygi, sosyal iletisim sirasinda hissedilen kaygi,
diger insanlar tarafindan tehdit altinda hissetme durumudur (Fenigstein ve ark. 1975).

Ozel benlik bilincinin bir yénii olan kendine yansitma, kiginin kendi duygu, diisiince ve davraniglar1 hakkinda
distinmesi, kendini gozlemlemesi, degerlendirmesi ve bunun sonucunda kendini gelistirmesidir (Grant ve ark.
2002). Grant bir adim daha ileri giderek kendine yansitmayu iki tiire ayirmigtir: a) birey odakli kendine yansitma,
b) ¢oztim odakli kendine yansitma. Birey odakli kendine yansitma daha ¢ok kisinin kendi distncelerine,
davraniglarina ve duygularina odaklanirken, ¢6ziim odakli kendine yansitma daha ¢ok tanimin son kismina, yani
kendini gelistirmeye, bir anlamda hedefe ulagmaya odaklanir (Grant ve ark. 2002). Kendine yansitma bu tanima
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sahip kisi i¢cin olumlu bir ézellik gibi gériinse de, seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda kiginin giuvensizlik, kayg
ve depresif belirtiler yagamasina yol agabilir (Grant ve ark. 2002).

Ozel 6zbilincin bir diger yonii olan i¢cgérii, yani psikolojik icgorii, kisinin duygu ve diistincelerinin farkinda
olmast, yani bir anlamda kendinin farkinda olmasidir. Kendine yansitma ve i¢gérii tanimlarina bakacak olursak
benzerlikler oldugunu goriiriiz. Iki kavrami birbirinden ayirmaya ¢aligan ¢aligmalarin ortak sonucu, kendine
yansitmanin belli bir seviyeye kadar kisi i¢in faydal bir 6zellikken, daha st seviyelerde kaygi, depresyon ve
siphecilige yol actif1, buna kargin yiitksek seviyede i¢géruniin her seviyede olumlu bir durum oldugudur
(Anderson ve ark. 1996, Creed ve Funder 1998, Grant 2003). Roberts iki kavram arasindaki farki agiklarken
"berrak kavrayis" uzerinde durmugtur. Kendine yansitma duygu, disiince ve davraniglarin incelenmesi ve
degerlendirilmesi iken, i¢gori algilarin, davraniglarin, inanclarin ve duygularin berrak bir sekilde kavranmasidir
(Robert ve Stark 2008). Grant ve meslektaglari, 6z-bilincin iki yonii olan kendine yansitma ve i¢gériyu
degerlendirmek icin Kendine Yansitma ve igg(‘jrii Olgegini (KYIO) gelistirmigtir (Grant ve ark. 2002). KYIO,
yasam koclugu, performans gelistirme ve akademik bagar1 gibi konularda yapilan ¢aligmalarda yaygin olarak
kullamilmistir (Carr ve Johnson 2013, Pai 2015). Katihmalardan 'Dugiincelerimin nasil ortaya c¢iktigini
anlayabilmek benim i¢in 6énemlidir' ve 'Olaylar karsisinda nasil hissettigimi anlamlandirmak benim icin
genellikle zordur' gibi ifadeleri derecelendirmelerini istemektedir.

Psikedelik maddelerin kullanimindan sonra psikolojik i¢gérii gelisimini degerlendiren iki 6lgek vardir: Psikolojik
Icgori Olcegi ve Psikolojik I¢gorii Anketi. Her iki 6lgek de psikoaktif maddelerin kullanimindan sonra ortaya
¢ikan bir farkindalik veya aydinlanma durumunu, yani kiginin kendi duygu, diigiince ve davraniglarina ve bunlar
arasindaki baglant: ve nedenselliklere iliskin icgoriistinii degerlendirmektedir. Aragtirmacilar Psikolojik I¢gori
Anketini geligtirdikleri caligmada, kisilik, iliskiler, davranislar veya duygular hakkinda farkindalik veya kegifler
olarak tamimlanan akut psikolojik i¢géri deneyimlerini 6l¢tiiklerini iddia etmiglerdir (Davis ve ark. 2021).
Psikolojik I¢gérii Olgeginin yazarlari ise Psikolojik I¢gérii Anketi'ni elestirerek, anketin icgoriiyii yalnizca
psikedelik madde kullanimini takip eden akut dénemde degerlendirdigini, siirekli veya uzun vadeli dénemde
degerlendirmedigini belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda, Psikolojik I¢gorii Anketi ile degerlendirilen i¢goriiniin zaman
simirli bir deneyimle ( psikedelik madde kullanimi) ilgili degisiklikleri degerlendirmedigini belirtmislerdir.
Geligtirdikleri 6l¢ekte iggoriiyi, kisinin kendisine veya hayatina dair yeni bir bakig agisinin ortaya ¢ikmas: olarak
kabul etmiglerdir (Peill ve ark. 2022). Bu makalede, her iki i¢gorii turi de psikolojik iggérii olarak
simiflandirilmigtir, ancak psikolojik i¢gériiniin akut bir versiyonu olarak kabul edilmektedir.

Psikolojik i¢gérii kavrami altinda degerlendirilebilecek son i¢cgdrii turii basa ¢ikma i¢goriusiudir. Bu kavram,
dayanikliligin temelini olusturan kapasitelerin (yani baga ¢ikma kaynaklari, baga ¢ikma stratejileri ve uyum
saglayica inanglar) biiyiimesi ve gelismesi i¢cin 6nemli olan 6zel bir i¢gérii bigimidir. Baga ¢ikma i¢gérisi, kiginin
baga ¢ikma siireciyle ilgili diistincelerini, duygularini ve davraniglarini anlamas: olarak tanimlanir (Crane ve ark.

2023).

Bagka bir i¢gérii temasina ge¢meden énce, i¢ gozlem kavrami hakkinda birkag s6z séylemek gerekir. Wundt'un
ortaya koydugu yapisalar model agisindan bakildiginda, kiginin kendi psikolojik durumunu anlamasi ancak
icebakis yontemini kullanmasiyla miimkiin olabilir. Dolayisiyla icebakis, i¢gérii ile yakin bir kavramdir (Radford
1974). Ancak bu metin daha ¢ok i¢gérii tizerine odaklandig: icin bu kavrama iligkin tartigma burada birakilmigtir.
Bu ol¢ekler arasinda sadece Kendine Yansitma ve I¢gorii Olceginin Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmast
bulunmaktadir (Duysal ve Cetin 2017).

Ozetle, psikolojik icgorii, kisinin kendi duygularinin, diistincelerinin, inanglarnin, davraniglarinin, kisiliginin,
ozelliklerinin ve benligine ait diger her seyin ve benliginin ¢evresiyle olan iligkilerinin farkinda olmas: ve bunlar
anlamasi durumudur.

Biligsel I¢gorii

Olcekler

Tkinci icgori tiirt biligsel icgoridiir. Bu kapsamda dokuz 6lgek tanimlanmistir: Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (Beck
ve ark. 2004) ve 1ggéri’1 Yoénelimi Olgegi (Gori ve ark. 2015), Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Goodman ve
ark. 1989), Brown Inanclar1 Degerlendirme Olcegi (Eisen ve ark. 1998), Asir1 Deger Verilen Fikirler Olcegi
(Neziroglu ve ark. 1999), Inanclarmn Sabitligi Olgegi (Foa ve Kozak 1995), Beden Dismorfik Bozuklugu i¢in
Modifiye Edilmis Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (Phillips ve ark. 1997), Nepean Inan¢ Ol¢egi (Brakoulias
ve ark. 2018), Beden Dismorfik Bozuklugu Incelemesi (Rosen ve Reiter 1996).
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Olceklerin Tanimi ve incelenmesi

Ik olarak Beck'in 6nerdigi biligsel i¢gériiye bakacak olursak, icgoriiniin ancak entelektiiel diizeyden duygusal
diizeye indiginde anlamli oldugunu belirtmis ve biligsel boyutun eksik oldugunu 6ne siirerek biligsel i¢gérii
kavramini énermistir. Biligsel i¢gérii, kisinin kendi deneyimini ve biligini degerlendirme yetenegidir. Biligsel
iggdriinin amaci, yanhs yorumlamalara ve carpitilmis inanglara odaklanmaktir. Bagka bir deyisle, bir anlamda
psikotik semptomlara yol agan biligsel mekanizmalari hedef alir (van Camp ve ark. 2017). Beck ve ekibi bir adim
daha ileri giderek bilissel icgoriiyii degerlendirmek icin bir élcek gelistirmistir. Beck Bilissel Icgori Olcegi,
hastalarin anormal deneyimleri, atiflar1 ve belirli yagam olaylarinin ¢arpik yorumlarina iligkin bakig agilarinin
anlagilmasin geligtirmek icin geligtirilmistir (Beck ve ark 2004). Beck tarafindan ¢nerilen biligsel i¢gérii ikiye
ayrilir: a) kendini ifade etme ve b) kendinden eminlik. Biligsel i¢gériuniin bir parcas: olan kendini ifade etme,
kiginin zihninde urettiklerini incelemeye istekli olmasidir. Kendinden eminlik ise kiginin kendi inanglarinin
gecerliligine agir1 giivenmesidir. Daha iyi biligsel i¢gérii, daha fazla kendini ifade etme ve daha az kendinden
eminliktir (Beck ve ark. 2004).

Psikoterapide kullanilabilecek bir diger 6lgek de I¢gorii Yonelimi Olcegidir (Gori ve ark. 2015). Olgegin inceledigi
boyutlar sagirtici olma (baglanti kurma), yeniden yapilandirma (degisebilirlik, yeni bir anlama inanma),
farkindalik diizeyi (duygular: deneyimleme becerisi), problem ¢ézme (problem bulma, problem gekillendirme),
karmagiklik (soyutlama, derinlik), kendine yansitma (dugiincelilik), farkindalik (dikkat, algilama becerisi). Bu
olcek, calismada Beck Bilissel icgorii Olgegi ile karsilastirldign i¢in burada sunulmustur, ancak yazarlar ayni
zamanda psikoterapi alaninda da kullanilabilecegini iddia etmektedir. Ol¢egin i¢ yapisinda bilis ve semalar da yer
almaktadir. Bir bagka madde problem ¢6zme diizeyini sormaktadir, bu nedenle bu 6l¢cek de biligsel icgora
béliimiinde yer almaktadir. Gori ve arkadaslar1 Beck'in Bilissel I¢gorii 6lceginin yetersiz oldugunu tartigmis ve
bagka boyutlar eklemislerdir (Gori ve ark. 2015). Yazarlar ayrica lcegin psikoterapétik alanda kullanilabilecegini
ancak Biligsel-Davranig¢: Terapi (BDT) ve sema terapi gibi biligsel terapi yéntemleri i¢in daha uygun oldugunu
belirtmiglerdir (Gori ve ark. 2015). Biligsel i¢gérii, kisinin i¢inde bulundugu durumdan kaynaklanan yanls
yorumlamalari, hatali inanglar1 veya biligsel carpitmalar ifade eder (Beck ve ark. 2004). Dolayisiyla, biligsel
icgdru yalnizca hatali inanglarin ve yanhs yorumlamalarin degerlendirilmesini degil, ayni1 zamanda bunlarin
duizeltilmesini de igerir. Bu nedenle, biligsel i¢cgérii sadece terapétik iyilestirme icin bir ara¢ degil, ayn1 zamanda
terap6tik bir hedef de olabilir. Sonug olarak, biligsel icgori psikotik veya nispeten daha agir akil hastalarinda
islevselligin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

OKB ve iligkili bozukluklarda i¢cgoruyu degerlendirmeyi amaclayan 6lceklere 6zellikle egilmek gerekmektedir.
Gunka biligsel igg6riniin bir parcasi olan kendinden emin olma hem i¢gériintin bir parcasi hem de bir semptom
olarak degerlendirilebilir. OKB'de hastalarin inanglar1 konusunda ne kadar emin olduklarini degerlendirmek
onemlidir. Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olcegi'nde icgériiyii degerlendiren bir madde (madde 11)
bulunmaktadir. Bu madde, klinik i¢gériiniin bir bilegeni olan hastaligin farkindaligini degerlendirir, ancak bunu
hastanin digtincelerinin ne kadar makul oldugunu disiindagini sorarak yapar (Goodman ve ark. 1989). Ben
Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olcegi'ni biligsel icgoriiye dahil etmeyi tercih ediyorum. Buna ek olarak, viicut
dismorfik bozuklugunu degerlendirmek i¢in tasarlanmig Yale Brwon Obsesif Kompulsif Ol¢eginin uyarlanmasg
bir versiyonu vardir. Bu 6lgcek 12 maddeden olugmaktadir ve bunlardan biri gériints inanglarina iligkin i¢goruy,
yani biligsel icgoriiyti degerlendirmektedir (Phillips ve ark. 1997). Diger 6l¢ek ise Brown Inanglari Degerlendirme
Ol¢egidir. Bu olcek 7 maddeden olusur ve bunlardan altis1 hastalarin inanglar1 konusunda ne kadar ikna ya da
emin olduklarini degerlendirirken, ki bu biligsel i¢gériintin 6zgiven kismini gosterir, diger madde ise daha ¢ok
klinik icgori ile ilgilidir. Olcegi gelistiren arastirma ekibi, calismalarini OKB ve ilgili bozukluklari olan hastalarda
yuritmis olsa da, 6l¢cegin sizofreni gibi diger psikiyatrik bozukluklar i¢in de kullanilabilecegini belirtmiglerdir
(Eisen ve ark. 1998). Asir1 Deger Verilen Fikirler Olcegi, temel olarak bilissel icgériiye odaklanan bir baska
olcektir. Olcek 11 maddeden olugmaktadir ve bunlardan on tanesi biligsel icgorii ile ilgiliyken, digeri hastalik
farkindaliginin bir degerlendirmesidir ve OKB i¢in gelistirilmistir (Neziroglu ve ark. 1999). inanclarin Sabitligi
Olcegi, OKB hastalarinda inanclarin sabitlik derecesini degerlendirmek icin gelistirilen son 6l¢ektir (Foa ve
Kozak 1995). Bu 6l¢ek, tuct biligsel i¢gorii ve ikisi klinik icgori ile ilgili olmak tizere bes maddeden olusmaktadar.
Bu ti¢ 6l¢ek, inanglari ve agir1 deger verilen fikirleri tanimlama ihtiyacini géstermektedir ve inanclar ve agir: deger
verilen fikirlerden bir kavram ortaya ¢ikmaktadir, bu da sannsalliktir. Sanrisallik, sizofreni gibi sanrisal
bozukluklara 6zgii oldugu ve ikili bir yapiya sahip oldugu icin dikkate alinmigtir. Ancak, obsesif-kompulsif
bozukluk ve viicut dismorfik bozuklugu gibi bircok bozuklukta bir dereceye kadar sanrisal disiince olabilir. Bu
nedenle, sanrisallik artik bir ucta acik sanrilar ve diger ucta rasyonel diisinceler arasinda bir sureklilik olarak
gorilmektedir. Asir1 deger verilen fikirler bu iki u¢ arasinda kalan diistiincelerdir. OKB ve ilgili bozukluklarin
semptomatolojisi goz oniine alindiginda, diistiincelerinin rasyonel olduguna inanma dereceleri degismektedir
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(Eisen ve ark. 1998). Bu soru bizi OKB ve ilgili bozukluklarda i¢gorii konusuna géturmektedir. Cunki bu
bozukluklarda i¢gérii, diigiincelerinin veya inanglarinin ne kadar yanls, degisken veya mantiksiz oldugunu
gorebilmeleri anlamina gelir ki bu da bizi biligsel i¢géruntn bir par¢as: olan kendinden emin olma kavramina
goturr.

Biligsel ve klinik i¢géri arasindaki fark: vurgulamak énemlidir. Klinik i¢gori esas olarak hastaligin farkindalig:
ile ilgiliyken, biligsel i¢gérii daha ¢ok diistinceleri degerlendirme becerisi ile ilgilidir. Bununla birlikte, Beck'in
biligsel icgori kavrami, OKB ve ilgili bozukluklarda degerlendirilen i¢cgérii kavramiyla tam olarak értiigsmiiyor
gibi gériinmektedir. Kendinden emin olma kavrami diistiincenin yanhglanabilirligini icermesine ragmen, OKB'de
degerlendirilen sannsallik, agir1 degerli fikirler veya inanclar acisindan icgori degerlendirmesiyle tam olarak
eslesmemektedir.

Bu olceklerden Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olcegi (Tek ve ark. 1995), Yale-Brown Obsesif-Kompulsif
Ol¢eginin Beden Dismorfik Bozuklugu icin Modifiye Edilmis Formu (Yiicesoy ve ark. 2022), Beck Bilissel I¢gorii
Olgegi (Aslan ve ark. 2005), Brown Inan¢ Degerlendirme Olgegi (Ozcan ve ark. 2013) Tirkiye'de gecerlilik ve
givenilirlik caligmalarina sahiptir.

Ozetle biligsel i¢gérii, kisinin sahip oldugu bilisler iizerinde diisiinmeye ne kadar egilimli ve niyetli oldugunu,
ayni zamanda inang ve biliglerine ne kadar siki stkiya bagh oldugunu ve bunlarin dogruluguna ne kadar inandigim
degerlendirir. Ayrica, problem ¢6zme, inanglar degistirme ve algilama yetenegi gibi beceriler de bu i¢gérii
baglaminda degerlendirilebilir.

Klinik I¢gorii

Olcekler

Uctincti i¢gori ise klinik icgoridiir ve bu alanda 23 6l¢ek tanimlanmistir: Birchwood I¢gorii Olcegi (Birchwood ve
ark.1994), VAGUS Psikoz ngérﬁ Olgegi (Gerretsen ve ark. 2014), Markova 1ggéri’1 Olgegi (Markova ve ark. 2003),
Duygudurum Bozukluklar I¢cin I¢gérii Olcegi (Olaya ve ark. 2012), Duygudurum Bozukluklar I¢gori Olgegi
(Struman ve Sproule 2003), Madde Kullanimi Farkindalik ve 1;g6ri’1 Olgegi (Kim ve ark. 2022), Nikotin Kullanimi
Farkindalik ve iggéru Olgegi (Kim ve ark. 2022), Kumar Farkindalik ve iggbrtl Olgegi (Kim ve ark. 2022), Alkol
Kullanimi Farkindalik ve I¢gori Olcegi (Kim ve ark. 2021), Icgorii Degerlendirme Cizelgesi/Genisletilmis (Kemp
ve David 1997), Ruhsal Bozuklugun Farkinda Olmama Olgegi (Amador ve Gorman 1998), Psikotik Hastaligin
Belirti ve Bulgular1 (Liddle ve ark. 2002), Hanil Alkol iggéru Olgegi (Kim ve ark. 1998), Hastaligin Oz
Degerlendirmesi Anketi (Marks ve ark. 2000), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi Icgorii ve Yargi maddeleri (Kay
ve ark. 1987), Yeme Bozuklugunda 1gg6ru Degerlendirme Cizelgesi (Konstantakopoulos ve ark. 2020), iggéru ve
Tedavi Tutumu Anketi (McEvoy ve ark. 1989), Bakim Verenler Tarafindan Ortak Kullamim icin Psikoz
Degerlendirme Araci (De Hert ve ark. 2002), Risk I¢gorii Olcegi (Hickman ve Morris 2023), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (Hamilton 1960), 11 Maddeli I¢gorii Olcegi (Wong ve ark. 1999), Bilige Iliskin I¢gori
Ol¢timti Oz Bildirim/Klinisyen Degerlendirmesi (Medalia ve Thysen 2008, Medalia ve ark. 2008), Q8 Anketi
(Bourgeois ve ark. 2002, Walvoort ve ark. 2016).

Olceklerin Tanimi ve incelenmesi

Jaspers i¢goriyt kisinin hastaliginin ve semptomlarinin farkinda olmas: olarak tanimlamig ve 6zellikle psikotik
hastalarda i¢gori yoklugunun bu hasta grubunu nevrotik hastalardan ayirdig: dastuntlmustir (Jaspers 1968).
Daha sonra bu ikiligin gecersiz oldugu kabul edilmistir. Psikozda oldugu gibi, i¢gériintin de bir streklilik arz ettigi
6ne suralmustir (Amador ve David 1999). Klinik i¢gorii kavrami, psikotik hastalarda gozlemlenen hastaliga
iligkin zayif veya yetersiz i¢gori tizerinden ele alinmigtir. Sizofreni veya diger psikotik bozukluklarda, hastalar
yasadiklar1 semptomlarin hastaliklarindan kaynaklanmadigina inanirlar. Ancak bu, klinik i¢gériintin yalnizca bir
boyutudur. Erken dénemde var-yok olarak ele alinan klinik i¢cgori, ilerleyen dénemlerde David ve Amador'un
(1999) katkilariyla ¢ok boyutlu hale gelmis ve bir spektrum olarak ele alinmaya baglanmigtur.

f¢gorii David (1990) tarafindan ii¢ yapidan olusacak sekilde tanimlanmigtir: (1) belirli zihinsel olaylar1 patolojik
olarak yeniden adlandirma yetenegi, (2) hastanin zihinsel bir bozuklugu oldugunu kabul etmesi ve (3) tedavi
arayis1 ya da tedaviye uyum (David 1990).

Amador'un i¢gériisiiniin iki temel boyutu ve iki zaman boyutu vardir (Amador ve Gorman 1998). Temel boyutlar
farkindalik ve atif, zaman boyutu ise giincel ve ge¢cmise doéniik olarak ele alinmaktadir. Farkindalik, hastalik
belirtilerinin veya semptomlarinin taninmasi anlamina gelirken, atif bu belirtilerin veya semptomlarin kaynag:
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veya ac¢iklamas: anlamina gelir. Guncel, mevcut semptomlarin farkindaligini ve atfini ifade ederken, ge¢mise
donik, 6rnegin bir siiredir hastanede olan bir hastanin taburcu olduktan sonraki dénemde sahip oldugu
semptomlarin farkindaligini ve atfini ifade eder. Bu perspektifte, Amador ve Gorman (1998) klinik i¢gériintn,
bazen hastaliga iligkin i¢géri olarak da adlandirlan, farkindalik ve atfi birlikte ele alan dért boyutunu
tanmimlamigtir: (I) hastaligin farkindaligi veya kabuli, (ii) semptomlarin farkindaligi ve dogru semptom atf, (iii)
tedavi ihtiyacnin farkindaligi ve (iv) hastaligin olumsuz sonuglarinin farkindalig: (6rnegin, tutuklanma,
hastaneye yatma, kisiler aras1 veya mesleki iglev bozuklugu, vb.).

Baz1 ol¢ekler (6rnegin Birchwood I¢gorii Olcegi, Duygudurum Bozukluklan Icgora Olgegi) bu dort boyuttan
Ugiint, yani David tarafindan sunuldugu sekliyle degerlendirirken, digerleri dért boyutun tamamini ele
almaktadir (VAGUS Oz-rapor/Klinisyen Degerlendirmesi, Ruhsal Bozuklugun Farkinda Olmama Olcegi).
Markova ve meslektaslan tarafindan gelistirilen daha eski ¢l¢ekler iki boyutla sinirhdir: hastanin hastaligina
iligkin bilgisi ve bunun iglev gérme ve ¢evreyle etkilesim kurma becerisini nasil etkileyebilecegi (Markova ve ark.
2003).

Hastaliga iligkin i¢gori hem 'suirekli' hem de ' durumsal' 6zelliklere sahip olarak tanimlanmigtir (Wiffen ve ark.
2010). Boylamsal ¢aligmalar, i¢gériniin sizofreninin idame evresinde stabil olma veya giderek iyilesme
egiliminde oldugunu 6ne sirerken (Cuesta ve ark. 2000, Wiffen ve ark. 2010), diger aragtirmalar i¢gériiniin
niikslerle ve akut, éncelikle pozitif semptomlarin ¢éziilmesiyle dalgalanabilecegini 6ne stirmektedir (Wiler ve
ark. 2000, Mintz ve ark. 2003).

Klinik i¢goriiyi degerlendiren 6lceklerin ¢ogu psikotik bozukluklar icin kullanilirken, Olaya ve arkadaglar
Amador'un 6l¢egini uyarlayarak duygudurum bozukluklar icin bir 6l¢ek geligtirmiglerdir. Diger 6lcekten temel
farki, yanlis atif alt 6lcegi yerine genel maddelerin dahil edilmis olmasidir. Sonug olarak, genel maddeler ve
farkindalik maddelerinden olugsmaktadir (Olaya ve ark. 2012). Odiing alman bir diger 6lcek ise Duygudurum
Bozukluklar f¢gorii Olgegidir (Sturman ve Sproule 2003). Birchwood I¢gorii Olcegi'nden uyarlanan bu élgek,
David tarafindan 6nerildigi gibi duygudurum bozukluklarinda klinik icgoriyi degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Bu olcek de ii¢ alt boyutta puanlanir, ancak Birchwood I¢cgorii Olceginden farkli olarak geriye
donitk puanlamaya da izin verir. Klinisyenler tarafindan depresyonu degerlendirmek icin siklikla kullanilan
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi'nin 17. maddesi, kisinin hasta oldugunu kabul edip etmedigini
sorarak klinik i¢gériyii degerlendirir (Hamilton 1960).

Ruhsal bir bozukluga sahip olunduguna dair icgérii eksikligi, agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda daha kéti
psikososyal sonuglarin, klinik sonuglarin, tedavi uyumunun, frontal ve parietal gri madde hacminin ve intihar
davraniginin 6nemli bir gostergesidir. I¢gorii ile ilgili literatiiriin cogu sizofreniye odaklanmis olsa da, i¢gériiniin
duygudurum bozukluklarinda da bozulduguna ve tedaviye uyum ve sonugta rol oynayabilecegine dair kanitlar
vardir (Olaya ve ark. 2012).

Bu i¢goru tiirii altindaki birkag 6lgek dogrudan i¢gorintin degerlendirilmesiyle ilgili degildir. Psikotik Hastaligin
Belirti ve Semptomlari, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi Icgérii ve Yargi maddeleri gibi icgérii icin tek bir
maddeye sahiptirler (Liddle ve ark. 2002). Her iki 6lcekte de hastaligin farkindaligs degerlendirilmektedir (Kay
ve ark. 1987).

Sizofrenide klinik i¢gériiyt degerlendiren 6lceklerin ¢cogu pozitif ve negatif semptomlara odaklanirken, Biligsel
Iegorti Olcimti Oz Bildirim/Klinisyen Degerlendirmesi, sizofreni spektrum bozukluklarindaki nérobilissel
eksikliklerin farkindaligi olmak tizere farkli bir odaga sahiptir (Medalia ve Thysen 2008, Medalia ve ark. 2008).

Klinik i¢cgérityii degerlendiren élgeklerden bazilar1 bozukluga 6zgudiir. Bunlar arasinda Kim ve meslektaglar
tarafindan olusturulan ve madde (Kim ve ark. 2022), alkol (Kim ve ark. 2021), nikotin (Kim ve ark. 2022) ve
kumar bagimlihigimi (Kim ve ark. 2022) 4 klinik i¢géri boyutuyla ele alan 6lcekler bulunmaktadir. Alkol
bagimliligina yénelik bir diger 6lcek Hanil Alkol I¢gorii Olcegidir. Kim ve arkadaglar tarafindan gelistirilen bu
olgek, alkol bagimliligina iligkin icgérityt 5 alt kategoride élgmektedir (Kim ve ark. 1998). Bozukluga 6zgii bir
baska i¢gorii 6lgegi de David ve Amador tarafindan énerilen modele dayali olarak gelistirilen ve yapi olarak I¢gorii
Degerlendirme Cizelgesine benzeyen Yeme Bozuklugunda I¢gérii Degerlendirme Cizelgesi'dir
(Konstantakopoulos ve ark. 2020). Benzer sekilde i¢gdrii, beden kaygilari ve yeme patolojisi yoluyla yeniden
etiketlemeyi ele almakta ve ayrica tedaviye uyum ve ihtiyaglar1 sormaktadur.

Bu baslik altinda sunulabilecek bir diger icgorii de Risk I¢gérii Olgegi tarafindan degerlendirilen i¢gériidiir. Bu
olcek, sug igleyen ve/veya riskli davraniglarda bulunan entellektiiel yetersizligi (EY) olan kisilerin i¢gérii ve
kavrayisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ol¢ek i¢goriiyti iki alanda degerlendirmektedir: sug isleme ve/veya
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riskli davraniglara iligkin i¢cgérii ve sug isleme ve/veya riskli davramglar icin tedavi ihtiyacina iligkin icgora
(Hickman ve Morris 2023).

Bu odlcekler arasinda Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Akdemir ve ark. 2001), Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (Kostakoglu ve ark. 1999), I¢cgorii Degerlendirme Cizelgesi (Aslan ve ark. 2001), Markova I¢gori
Olgegi (Tuzer 1996), Ruhsal Bozuklugun Farkinda Olmama Olgegi (Bora ve ark. 2006), Birchwood 1gg6ru Olgegi
(Sakarya 2012), Duygudurum Bozukluklar iggérﬁ Olgegi (Konuk ve ark. 2007), VAGUS-CR ve SR (Gundogmus
ve ark. 2023), Nikotin Kullanim Farkindaligi ve I¢gori Olceginin (Muz ve ark. 2024) Tiirkse gecerlilik ve
givenilirlik caligmalari bulunmaktadar.

Ozetle Kklinik icgori, hastahgin farkindaligini, belirtilerin énemini ve hastalifin maliyetinin farkindaligim
degerlendirmeyi amaglar. ilk olarak psikotik bozukluklarda degerlendirilmis olsa da ilerleyen yillarda diger
psikiyatrik bozukluklarda da énemli oldugu goralmiistir.

Psikoterapotik I¢gorii

Olcekler

Dérdinci i¢gorii tiri ise psikoterapétik icgorudir. Bu dogrultuda ¢ 6lcek belirlenmigtir: Shedler-Westen
Degerlendirme Prosediirii (SWAP) I¢gorii Olcegi (Lehmann ve Hilsenroth 2011), Dinamik Siire¢ Kapasitesi
Olgegi (Baumann ve ark. 2001), Seans Etkisi Olcegi (Elliott ve Wexler 1994).

Olceklerin Tanimi ve incelenmesi

Bu tir i¢goriler psikoterapétik icgéru olarak simiflandirilsa da ashinda psikodinamik terapi siirecinde ortaya
¢ikan ve terapi stirecini etkileyen bir icgoriiyti ifade eder. Bu tiir bir icg6riintin ayrica belirtilmesinin amaci, bunun
en stk psikodinamik psikoterapide ortaya ¢ikmasidir. Terapinin nihai amaclarindan biri, insanlarin kendileriyle
ve cevrelerinde olup bitenlerle olan iligkilerine dair i¢gérii kazanmalarina yardima olmaktir ve bu alanda i¢gérii
odakli psikodinamik psikoterapi adi verilen bir terapi turi vardir. Psikolojik i¢géri, ampirik modellerle
ol¢iilebilen zihinsel eylemlerin truni olan bir i¢géridir. Dolayisiyla ampirik olarak kanitlanamaz. Ancak baz1
klinisyenler tarafindan gérugmeye dayali teknikler kullanilarak degerlendirilebilir.

Bir hastanin psikoterapétik bir siirece dahil olmak i¢in i¢sel kapasitesi kavrami ilk olarak Freud (1905) tarafindan
analiz edilebilirlik tartigmasinda dile getirilmigtir. Freud (1905), belirli hasta 6zelliklerinin farkli psikolojik
gelisim bicimlerini tegvik etmede 6nemli faktorler oldugunu ve hem tedaviyi hem de sonucu etkiledigini
basindan beri kabul etmigtir. Bazilar1 da i¢goriyi kisinin bagkalarinin zihinsel durumlarini anlama becerisinin
bir 6l¢iisti olarak gérmekte ve tanimlarina 6z farkindalig: dahil etmemektedir (Piper ve ark., Conte ve ark. 1996).
Buna ek olarak, Fonagy reflektif 6z-iglevsellik kavramindaki i¢gérii boyutlarini kiginin kendisinin ve bagkalarinin
zihinsel durumlarinin farkinda olmasi olarak tanimlamigtir. Daha spesifik olarak, i¢gérii, insan davraniginin her
biri kendisiyle ve bagkalaryla ilgili olan digiinceler, duygular, arzular ve inanglar tarafindan dizenlendigini
anlamaya yonelik asamali bir yetenek olarak tanimlanmaktadir (Fonagy ve Target 2003).

Psikoterapotik i¢gérii, terapi sirecinde kendini anlama ve farkindaligin gelismesidir ve terapinin ana
hedeflerinden biridir. Messer terapétik i¢gériiniin 6zelliklerini a) 6rtintiileri ve baglantilar: fark etmek, b) kisiligi
ve icsel siirecleri gézlemlemek, anormal disiinceleri incelemek, kiginin kendi motivasyonlarini ve bagkalarinin
motivasyonlarim fark etmek olarak tanimlamigtir (Messer ve McWilliams, 2007). Bir¢ok calisma i¢gériinin
gelisimini, nedenlerini ve terapétik siire¢ tizerindeki etkilerini anlamak amaciyla i¢gériiyit bagarili bir sekilde
operasyonel hale getirmigtir. Luborsky ve meslektaglarn (1988), hastalarin seanstaki i¢géru ifadelerini
degerlendirmek i¢in bagimsiz degerlendiriciler tarafindan toplanan hastalarin temel catigik iligki temalarim
incelemistir. Sonuglar, hastanin anlayis diizeyinin tedavi sonucuyla énemli 6lcude iligkili oldugunu géstermistir
(Luborsky ve ark. 1988). Birka¢ caligma da hasta i¢gorisiinin tedavi siiresince artan bir sonug kriteri olup
olmadigini incelemistir. Bir calisma, psikoterapi sirasinda 6z farkindalik duzeylerinin arttigini bulmustur
(Vargas 1954). Bu caligmalar, i¢géruniin psikoterapétik siire¢ ve gelisimdeki rolinii desteklemektedir. Bu
bulgulara dayanarak, bir hastanin i¢gérii kapasitesine sahip olmasi, tedaviye daha eksiksiz bir sekilde katilmasini
sagliyor olabilir. Bu caligmalar i¢géruntin psikoterapétik siireg ve gelisimdeki roliinii desteklemektedir.

Bazi yazarlar psikolojik i¢gériiyii genel olarak duygu, digiince ve davramglarin farkindalig ya da berrak bir
sekilde anlagilmasindan ziyade stres faktérlerinin bilingli farkindalig: olarak degerlendirmistir (Kivlighan ve ark.
2000). Ornegin, Kivlighan ve arkadaglar1 (2000), sikintiya katkida bulunan disiince ve duygularin bilingli
farkindalig1 olarak tanimlanan i¢gériiniin 20 psikanalitik psikoterapi seans1 boyunca arttigini bulmustur. I¢géri,
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‘6nciil-ardil' iligkisinde olumlu sonuglarla iligkilendirilmigtir (yani, hedef sikintidaki azalmalar genellikle
iggorudeki artiglardan 6nce gelmis ve bunlarla orantili olmustur).

Shedler-Westen Degerlendirme Prosediirii ¢gorii Olgegi, bu koklit mevcut araglarin 6tesinde ihtiya¢ duyulan sey,
terap6tik streg igcinde i¢goriyt dlcen bir 6lgekten ziyade, hastalarin kisilik yapilar: i¢indeki i¢gora dizeylerini
olgen bir olgektir (Lehmann ve Hilsenroth 2011). Orijinal Shedler-Westen Degerlendirme Prosediirii olan
Shedler-Westen Degerlendirme Prosedirit Q-Sort (SWAP-200) boyle bir élgektir ve gozlemlenebilir davraniglar
ve kigilerarasi etkilesimlere iligkin ayrintih hasta raporlar araciligiyla kisilik degerlendirmesi i¢in bir tani aract
olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Shedler-Westen Degerlendirme Prosediirii I¢gériiniin yaraticilart
olctiikleri seyin psikolojik icgorii oldugunu iddia etseler de, bahsettikleri sey psikoterapi siirecinde aktif olan bir
icgorudiur. Cunkid c¢aligmalarinda seans i¢i video kayitlarimi da degerlendirmiglerdir. Ayni zamanda,
calismalarinda iglevsellikten bagimsiz bir i¢géri degerlendirmesi yaptiklarini iddia etmektedirler.

Dinamik Siire¢ Kapasitesi Olcegi dogrudan bir i¢gérii 6lctimii olmasa da, i¢gériiyii psikodinamik bir perspektiften
ele almaktadir (Baumann ve ark. 2001). Olcegin iki boyutu aslinda i¢gérii kavramiyla iligkilidir. Goriintiste
icebakis alt olgegi, icsel olaylari anlamak icin ilgi ve ¢aba i¢inde olmay: ifade ederken, agikar icgori alt 6lcegi,
kisinin kendisi ve bagkalar: hakkinda goze carpan bilgileri belirleme ve anlama becerisini degerlendirir. Dinamik
siire¢ kapasitesi, hastanin igbirligi yapma becerisinden ziyade dinamik terapinin duygusal, kigileraras1 ve i¢gérii
odag: kapasitesiyle ilgili olabilir. Ciinkai dinamik siirecler icin diisik kapasite diizeyleri erken sonlandirma ve
dusiik terapotik ittifak ile de iligkilendirilmistir. Bu nedenle, degerlendirilen daha ¢ok psikoterapétik stiregtir.

Seans Etkisi Olcegi'nde i¢cgérii iki maddede ele alinmaktadir (Elliot ve Wexler 1994). ilk maddede danisana,
seansin bir sonucu olarak kendisi hakkinda bir i¢cgériiye sahip olup olmadigi veya yeni bir sey 6grenip
ogrenmedigi sorulur. Bu, neden boyle hissettiklerine dair yeni bir baglanti veya anlayis seklindedir. fkinci madde,
diger insanlar hakkinda yeni bir i¢gérii ya da genel olarak insanlar hakkinda bir i¢gori gelistirip gelistirmedigini
sorar.

Ozetle, psikoterapotik i¢gérii, psikolojik icgériidden farkh bir icgérii tiirtidiir. Bilakis ve ézellikle psikodinamik
terapiler icin, hastanin terapétik uyumuyla iliskilendirilebilecek, seanslar sirasinda hastanin kendisine ve
cevresiyle kurdugu iligkiye dair farkindabiginin arttifi ve bir anlamda aydinlanmanin yasandigi bir icgori
turidiir. Terapi stireciyle birlikte artabilecegi iddia edilse de terapi baglamadan 6nceki seviyesi terapi stirecini
ongormektedir.

Sosyal I¢gorii

Olcekler

Besinci i¢gorii tiirii sosyal i¢cgoriidiir. Bu icgoriyt 6l¢mek icin bir élcek tanimlanmigstir: Sosyal Icgora Olcegi
(Chapin 1942).

Ol¢egin Tanimi ve incelenmesi

Sosyal icgorii temel olarak iki boyuttan olugur: a) sosyal baglamda yansitma, rasyonalizasyon, gerileme, yiiceltme
ve aktarim gibi savunmalarin varlif ve isleyisi ve b) grup ¢atigmasini ve gerginligini azaltmak, sorunu ¢ézmek
icin dogru dugtince kalibini veya formila bulmak i¢in mizah, uzlagma, utan¢tan kaginma ve statii korumanin
kullanimina iligkin icgérti (Chapin 1942). Chapin tarafindan formiile edildigi sekliyle Sosyal I¢gérii Olgeginin
amact, herhangi bir durumda, (a) belirli bir tutumun altinda yatan psikolojik dinamikleri ve (b) durumu ¢6zmek
veya yapicl bir sekilde sonuglandirmak icin gerekli dirtuleri, uzlagsmalar: veya yenilikleri belirleme yetenegini
6lgmektir. Chapin, bu degerlendirmeleri yapma becerisinin insanlarla iyi ge¢inme veya uyumlu bir gekilde
etkilesimde bulunma becerisiyle ayn1 sey olmadigini vurgulamigtir; bagka bir deyisle, Chapin'in formiilasyonu
bireyin az ya da ¢ok uyumlu davranis egilimlerini degil, tanilama kapasitesini vurgulamaktadur.

Budist I¢gorii

Ol¢ekler

Son i¢gorii ise psikiyatri alaninda bulunmayan ancak 6zellikle Dogu felsefesiyle ilgili farkindalik ve psikoloji
alanlarinda ifade edilen bir i¢gora tiira olan Budist i¢géridur. Bu anlamda iki 6l¢ek tanimlanmigtir: Zihindelik
fegort Olcegi (Jarukasemthawee ve ark. 2024), Ireland'in f¢gori Olcegi (Ireland 2013).
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Olceklerin Tanimi ve incelenmesi

"Varolusun i¢ 6zelligi" i¢goérii arayisginda geleneksel Budist zihindelik pratiginin ayrilmaz bir parcasidir. Bu
ozellikler ac1 cekme ('dukkha’), gecicilik (‘anicca') ve benligin kopuklugu veya boslugudur (‘anatta'). Istirap fiziksel
actya, yaralanma, hastalik, yaslanma ve 6limiin kaginilmazlifina ve gegicilik ile arzunun tatminsizligi arasindaki
catismadan kaynaklanan psikolojik sikintiya igaret eder. Gegicilik, dogumdan 6lume kadar insan yagam déngisa
de dahil olmak tizere tim olgularn gegici dogasimi vurgular. insan bilincinin akisi, zihnin kurgulanmis
gercekligini sekillendiren gecici anlardan olugur. Baglantililik ayr1 bir benlik kavramina (benligin boglugu olarak
da adlandirilir) meydan okur ve her seyin birbirine bagh oldugunu vurgular. Budist geleneginde, zihindelik
pratigi varolusun tg¢ 6zelligine dair i¢gorii geligtirme ile butunlestirilmistir. Zihindelik pratigi, i¢gérii kazanimin
artirmaya calisacak sekilde yapilandirlabilir. Ornegin, uygulayicilar tercih ettikleri nefes alma tarzini
gozlemledikleri ve nefes aliglarini degigtirme ¢abalarinin farkina vardiklar: nefes alma farkindaligina girebilirler.
Bu deneyim, kiginin dinya deneyimini degistirmek icin cabalarken aci ¢ekmenin kagimilmazhigina dair ilk
icgdruyd yansitir. Uygulayicilar ayrica nefesin siirekli degisen dogasimi deneyimleyerek ikinci iggéri olan
geciciligin de farkina varirlar. Zamanla, nefesin kendi miudahaleleri olmadan dogal bir gekilde devam ettigini
gorebilirler ve bu da her geyin birbirine bagh olduguna ve benligin bogluguna dair tgiincii i¢goriiye yol acar
(Grabovac ve ark. 2011, Ireland 2013, Jarukasemthawee ve ark. 2024).

Tartisma

Bu makale, hem genel hem de klinik poptilasyonlarda i¢goriiyii degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢ekleri gozden
gecirmekte ve i¢goruyid degerlendirmek i¢in kullanilan olceklerin gozden gecirilmesi yoluyla bir
kavramsallastirma sunmaktadir. I¢gérii, hem klinik 6nemi olan hem de insanin kendisiyle ve baskalariyla olan
iligkisini anlamay: saglayan ¢ok yonli ve karmagik bir kavramdir. Klinik olarak i¢gérii, hastaligin farkindaligy,
semptomlarin yeniden adlandirilmasi, tedavi ihtiyacinin farkindalig: ve hastaligin sonuglarinin farkindalig: gibi
cesitli boyutlara sahipken (David 1990, Amador ve ark. 1993, Kemp ve David 1997, Amador ve Gorman 1998,
Amador ve David 1999), kisinin kendi dugiincelerinin, inan¢larinin, davraniglarinin ve duygularinin farkindalig
gibi bagka boyutlara da sahiptir (Feningstein ve ark. 1975, Feningstein 1984, Eisen ve ark. 1998, Neziroglu ve
ark. 1999, Grant ve ark. 2002, Beck ve ark. 2004). Dahast, i¢gorii yalnizca yukarida sayilanlarin farkinda olmakla
degil, ayn1 zamanda bunlarin dogru veya gecerli ya da yanlislanamaz olduguna ikna olmakla ve bunlar tizerinde
digiinebilmekle de ilgilidir (Beck ve ark. 2004). Psikoloji ve psikiyatride ¢ok az yeri olan iki farkli i¢gérii tirii de
vardir: sosyal i¢gérii ve Budist icgérii. Bu iki i¢géril turii, icgdrii yapisina sosyal bir baglam (Chapin 1942) ve
Budist veya zihindelik pratiginin amaa olan i¢ gézlem veya i¢géri kazandirir (Grabovac ve ark. 2011,
Jarukasemthawee ve ark. 2024). I¢gériiniin bu kisa tanimi géz 6niine alindiginda, icgériiniin ne kadar karmagik
oldugunu kabul etmek zor degildir.

Bu karmasiklik 6lceklerin gelistirilmesine de yansimistir. I¢goriintin her yéniint degerlendiren bir élcek yoktur.
Arastirmacilar icgoriiye kendi bakis acilariyla uyumlu bir sekilde yaklasmis ve bir 6lcek gelistirmislerdir. Ol¢cek
gelistirmede karsilagilan bir diger zorluk da i¢gori ile ilgili olan agir1 deger verilmis fikirler veya inangclar gibi
cesitli kavramlarin olmasidir. Bu kavramlar ¢ogunlukla OKB ve ilgili bozukluklara aittir ve hem klinik hem de
biligsel icgbriiye yakin goriinmektedir, ¢iinki asir1 deger verilmis fikirleri veya inanclar degerlendiren 6lgeklerin
hem biligsel hem de klinik i¢gériiyle ilgili sorulara sahip oldugunu goérebiliriz (Eisen ve ark. 1998, Neziroglu ve
ark. 1999).

Bu makalenin cesitli sinirliliklar1 vardir. ik olarak, arastirma stratejisi temel olarak ‘icgérii' iizerine
odaklanmigtir. Bu nedenle, 6z farkindaligi, ic gozlemi veya 6z bilinci degerlendiren 6lcekler kapsam dis
birakilmigtir. Tkinci olarak, psikometrik ozellikler ve hedef popiilasyonlar orijinal makalelerden elde
edilememigtir. Geligtiriciler digindaki aragtirmaclar tarafindan yiritilen c¢aligmalar olmasina ve bu
calismalardan bazilar1 psikometrik 6zellikler saglayabilecek nitelikte olmasina ragmen bu c¢alismaya dahil
edilmemistir. Uciincii olarak, élceklerin sadece Cronbach alfa, faktér sayisi, madde sayisi, test-tekrar test
giivenilirligi ve alt 6lcek/alt boyutlar: sunulmustur. Olcekler hakkinda daha detayl bilgi sunmak faydali olabilirdi
ancak daha fazla bilgi sunmanin makaleyi okuyucular i¢in daha karmagik hale getirecegi disintulmusgtiir.
Bununla birlikte, okuyucularin daha detayl bilgiye ulagabilmeleri icin 6l¢ceklerin orijinal makalelerine referanslar
verilmigtir. Dérdiincii olarak, bazi élgekler farkl i¢gérii temalarina iligkin maddeler icermektedir. Bununla
birlikte, 6lgekteki ka¢ maddenin hangi i¢goérii temasiyla iligkili oldugu sunulmustur. Beginci olarak, psikolojik
icgérii ve psikoterapétik icgorii ya da biligsel icgérii ve klinik i¢gérii gibi bazi icgérii temalar birbiriyle
ortugmektedir. Bununla birlikte, her bir i¢gérii alt baghginda bazi niianslar sunulmaktadir.
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Sonuc¢

I¢gori, tanimlanmas: hem kafa karigtirict hem de kapsamli olan karmagik ve benzersiz bir yapidir. Literatiirde
icgdri Gizerine ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, bu kavramin aydinlatilmas: i¢in hala kat edilmesi gereken
uzun bir yol vardir. Diger psikiyatrik fenomenler gibi icgériintin de kategorik olarak degil boyutsal olarak ele
alinmas: zorunludur. Ginumiizde, halen gézden gecirilmekte olan 6lgekler 15181nda, i¢gérii cogunlukla bir
spektrum olarak dagstnalmektedir. Oysa icgorii sadece bir spektrum degil, birden fazla spektrumun
birlesiminden olusan, yani boyutlar1 olan psikolojik bir kavramdir. Olcekler gelistirilirken her zaman tiim
boyutlarin bir arada yer almas: mimkiin olmayabilir ancak aragtirmacilarin i¢gériiya 6lcerken hangi boyutlar
o6lctiiklerini ve hangilerini digarida biraktiklarini bilmeleri gerekir. Aksi takdirde, hastalarin iyi bir i¢gdriiye sahip
olduklar séylendiginde, yalnizca 6l¢iilen boyutta gézlemlenen veya derecelendirilen bir iyi olma durumuna atifta
bulunmus olurlar.
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