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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the character and temperament characteristics of 
patients diagnosed with schizophrenia and their relationship with insight and to compare them with 
healthy volunteers.

Methods: For this purpose, a psychiatric interview was held with each of 50 people who applied to Akdeniz 
University Faculty of Medicine Mental Health and Diseases Hospital and were diagnosed with schizophre-
nia according to DSM-V diagnostic criteria. The sociodemographic data form, positive and negative syn-
drome scale, 3 components of insight assessment scale, temperament and character inventory scale (MSI) 
were applied to each patient. A healthy socio-demographic data form of temperament and character 
inventory scale (TCI) was applied to healthy volunteers.

Results: In the schizophrenia group, harm avoidance and cooperation scores were statistically significantly 
higher than the control group. Novelty-seeking persistence and self-directedness scores of the control 
group were statistically significantly higher than those of schizophrenia patients. In patients diagnosed 
with schizophrenia, we found that the insight scores and the novelty-seeking personality trait (r = 0.963) 
were positively associated with the self-directed personality trait (r = 0.840) and negatively associated with 
the harm avoidance personality trait (r = −0.872). We also found that an increase in the level of insight was 
associated with a decrease in the severity of positive (r = −0.722) and negative (r = −0.690) symptoms.

Conclusion: We think that temperament and character traits may be important in terms of insight. It is 
known that insight has an effect on treatment compliance, course of the disease, and prognosis. Our study 
needs to be supported by follow-up studies involving a larger number of patients.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada şizofreni tanısı almış hastaların karakter ve mizaç özelliklerinin, içgörü ile ilişkisinin incelenmesi ve sağlıklı gönüllüler ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler: Çalışmamızda bu amaçla Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesine başvuran, DSM-V tanı kriterlerine göre 
şizofreni tanısı alan 50 kişinin herbiri ile toplamda bir kez psikiyatrik görüşme yapılmıştır. Her hastaya sosyodemografik veri formu, pozitif ve negatif 
sendrom ölçeği (PANSS), içgörünün üç bileşenini değerlendirme ölçeği (İÜBDÖ), mizaç ve karakter envanteri ölçeği (MKE) uygulanmıştır. Sağlıklı gönül-
lülere ise mizaç ve karakter envanteri ölçeği (MKE) sosyodemografik veri formu uygulanmıştır.

Bulgular: Şizofreni grubunda, zarardan kaçınma ve işbirliği yapma puanları kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. Kontrol 
grubunun yenilik arayışı sebat etme, kendi kendini yönetme puanları şizofreni hastalarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. Şizofreni 
grubunda, içgörü puanları ile yenilik arayışı kişilik özelliği (r =0,963), kendi kendini yönetme kişilik özelliği (r = 0,840) ile pozitif, zarardan kaçınma kişilik 
özelliği(r = −0,872) ile negatif ilişkili bulduk. Ayrıca içgörü düzeyinde artışın pozitif (r = −0,722) ve negatif (r =  −0,690) semptomlar şiddetinde azalma 
ile ilişkili olduğunu bulduk.

Sonuç: Mizaç ve karakter özelliklerinin içgörü açısından önemli olabileceğini düşünmekteyiz. İçgörünün tedavi uyumu, hastalığın gidişatı ve prognoz 
üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. Daha fazla sayıda hastayı kapsayan izlem çalışmalarıyla çalışmamızın desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: İçgörü, mizaç, şizofreni

GİRİŞ

Şizofreni, çoğunlukla ergenlik veya genç erişkinlik dönemlerinde  
başlayan, bilişsel, emosyonel, algısal ve davranışsal alanlarda 
bozukluklarla seyreden, kişinin sosyal bağlamından ve gerçeklik-
ten uzaklaşarak kendi dünyasına kapandığı, yıkıcı ve süreğen sey-
irli bir ruhsal bozukluktur. Şizofreni hastalarının ortak bir özelliği 
hastanın var olan problemine farkındalığının yokluğu olarak bilinen 
zayıf içgörüdür. Bir literatür çalışmasında şizofreni hastalarının 
%50-80’inin zayıf içgörü sahibi olduğu gösterilmiştir.1 Şizofreni 
hastalarında içgörünün kısmi ya da tamamen yok olmasının tedaviye 
uyumu bozduğu bildirilmiştir.2,3

Jaspers psikiyatride içgörüyü klinik olarak tanımlayan ilk klinik 
araştırmacılardan biridir ve içgörüyü bir bütün olarak hastalığının 
farkında olma, hastalığının belirtilerinin farkında olma olarak 
tanımlamıştır.4 İçgörü, çeşitli tanımları olan çok boyutlu bir 
kavramdır. Çoğu tanım, kişinin tedavi gerektiren bir zihinsel hastalığı 
olduğunun, bu hastalığın sürdüğünün, belirtiler ve olası sonuçlarının 
farkında oluş halini içerir.

İçgörü biyolojik, psikolojik ve psikososyal birçok faktörden etkilenme-
ktedir. İçgörü düzeyinin düşüklüğü şizofreni hastasının ve hastalığının 
çeşitli özellikleriyle ilişkilendirilmiştir. İçgörünün çeşitli klinik, sosyo-
demografik ve kognitif faktörlerle ilişkisini araştıran çalışma sonuçları 
tutarsızdır. Zayıf içgörü ile ilişkili faktörler bilinirse, bunlara yönelik 
spesifik tedavi ve psikoterapötik programlar geliştirilebilir. Sonuç 
olarak içgörüyü etkileyen faktörler incelendiğinde, çok sayıda fak-
törün etkili olduğu söylenebilir. Son dönemde araştırmacılar bu 
çeşitliliğin hastaların farklı kişilik özelliklerine sahip olması ile ilişkili 
olabileceğini düşünerek bu konuya yönelik çalışmalar yapmaya 
başlamışlardır.5 Şizofrenide kişilik özellikleri Kreapelin ve Bleuler’den 
beri merak edilen konular arasında olmuştur. Pek çok çalışmada 
şizofreni hastalarının kişilik özelliklerinin sağlıklı bireylerden farklı 
olduğu belirlenmiştir.6-10 Bazı çalışmalar da kişilik yapısı, özerklik, 
hakimiyet, özyeterlilik, özsaygı gibi unsurların yaşam kalitesini ve 

hastalık şiddetini değerlendirmekte kullanabileceği öne sürülme-
ktedir.11,12 Kişilik özelliklerinin değerlendirilmesi için geliştirilen 
bazı psikobiyolojik modeller bulunmaktadır. Bunlardan biri de 
Cloninger’in kişiliğin iki temel bileşeni olan mizaç ve karakterdeki 
normal ve anormal çeşitliliği açıklayan psikobiyolojik kişilik modeli-
dir. Cloninger, kişilik modeli oluşturmada fenotip ve genotipik kişilik 
boyutlarının birlikte ele alınması gerektiğini belirtmiştir.13 Kişiliğin 
yapısını ve gelişimini tanımlamak için, boyutsal kişilik modeli 
geliştirmiştir. Cloninger’in modeli altta yatan sosyal ve biyolojik belir-
leyicileri dikkate alması, belleğin tiplerini ayırt etmesi açısından diğer 
modellerden ayrılmıştır. Cloninger, kişiliğin iki temel bileşeni olarak 
mizaç ile karakterdeki normal ve anormal varyasyonları açıklayan 
psikobiyolojik kişilik modeli tanımlamıştır.

Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarında özellikle bazı mizaç 
ve karakter özelliklerinin daha belirgin olduğu saptanmıştır. Bu 
araştırmalarda hastalık öncesi ya da hastalık sırasındaki kişilik özel-
liklerinin klinik özellikleri, tedavi süreci ve içgörü ile etkileşim içinde 
olabileceği öne sürülmüştür.14,15

İçgörünün; tedavi uyumu, hastalığın gidişatı ve prognoz üzerinde 
etkili olduğunu düşünmekteyiz. Şizofreni hastalarında içgörünün, 
mizaç ve karakter özellikleri ile ilişkisini inceleyen bir çalışma 
bulunmamaktadır. Çalışmamız bu açıdan ilktir. Mizaç ve karakter 
özelliklerinin içgörü açısından ön belirleyici olabileceğini ve bu 
şekilde hastalığın prognozu ve tedavi yönetimi açısından klinisyen-
lere öngörü sağlayacağını düşünmekteyiz.

YÖNTEM 

Çalışmada 18-65 yaşlar arasında, DSM-V tanı ölçütlerine göre 
şizofreni tanısı almış 50 bireyden oluşan hasta grubu ve bu grupla 
yaş ve cinsiyet ve eğitim açısından eşleştirilmiş sağlıklı bireylerden 
oluşan 50 kişilik kontrol grubu yer almaktadır. Katılımcıların bilişsel 
açıdan çalışmada kullanılacak ölçekleri ve yönergeleri anlayacak 
ve yerine getirecek düzeyde okuryazarlığının olması gereklidir. 
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Zihinsel gelişim geriliği ve testleri doldurma ve anlamada engeli 
olması, ciddi fiziksel veya nörolojik hastalığı olması, alkol yada 
madde kullanım bozukluğu olması ve son 6 ay içerisinde EKT 
uygulanmış olması her iki grup için de çalışmadan dışlama kriteri-
dir. Katılımcılara çalışma hakkında ayrıntılı bilgi verildikten sonra 
yazılı onamları alınmıştır. Çalışma Akdeniz Üniversitesi Araştırma 
Etik Kurulu (Tarih: 10 Mayıs 2017, No: 286) tarafından onaylanmıştır. 
kontrol grubundaki kişilere; Sosyodemografik Veri Formu, mizaç ve 
karakter envanteri (MKE) uygulanmıştır. Hasta grubuna ayrıca pozi-
tif ve negatif sendrom ölçeği (PANSS) ve içgörünün üç bileşenini 
değerlendirme ölçeği uygulanmıştır.

Kullanılan Gereçler

Sosyodemografik Veri Formu: Hasta ve kontrol grubunun 
sosyodemografik ve klinik özellikleri hakkında bilgi almak için 
oluşturulmuş bir formdur. Formda bireyin yaşı, cinsiyeti, eğitimi, 
medeni durumu, çalışma durumu, birlikte yaşadığı kişiler, ilk hastalık 
yaşı, hastalık süresi, hastanede yatış sayısı, suicid öyküsü, alkol 
madde kullanım öyküsü, birinci dereceden akrabalarında da 
psikiyatrik hastalık öyküsü ve kullanılan ilaçlar gibi maddelere yer 
verilmiştir.

Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE) modeli: Cloninger13 tarafından 
geliştirilen, kişiliğin iki temel bileşeni olan mizaç ve karakterdeki 
normal ve anormal varyasyonları açıklayan boyutsal, psikobiyolojik 
bir kişilik temel alan, 240 soruluk bir ölçektir. Sorular hasta 
tarafından “doğru, yanlış” şeklinde cevaplandırılır. Türkiye’de 
geçerlilik güvenirlilik çalışması Köse ve ark16 tarafından yapılmıştır. 
MKE içerik olarak 15 yaş ve üstü bireyler için uygulanabilir. Mizac 
dört bölümde incelenir: yenilik arayışı (YA), zarardan kaçınma (ZK), 
ödül bağımlılığı (ÖB), ve sebat etme (SE). Karakter ise; üç boyutta 
ele alınır: kendi kendini yönetme (KY), işbirliği yapma(İY) ve kendi 
kendini aşma (KA).

İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçeği (İÜBDÖ): David17, 
içgörünün var ya da yok şeklinde değerlendirilemeyeceği düşüncesiyle 
tedaviye uyum, hastalığın farkında olma, psikotik yaşantıları doğru 
olarak tanıma gibi üç bileşenden yola çıkarak, klinisyen tarafından 
uygulanan ve içgörüyü niceliksel olarak değerlendiren ‘İçgörünün Üç 
Bileşenini Değerlendirme Ölçeği’ni geliştirmiştir. Sekiz sorudan oluşur. 
Hastanın yüksek puan alması yüksek içgörü düzeyini gösterir. Bu 
ölçeğin Türkçe’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Aslan ve 
arkadaşları tarafından 2001 yılında yapılmıştır.18

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS): Kay ve ark19 tarafından 
geliştirilmiş olan, otuz maddelik ve yedi puanlı şiddet değerlendirmesi 
içeren yarı yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir. Görüşmeci 
tarafından değerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden oluşmaktadır. 
Ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerlik çalışması Kostaoğlu ve 
arkadaşları tarafından 1999’da yapılmıştır.20

İstatistiksel Analiz
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkilerin analizinde Pearson ki-kare 
testi veya Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. Normallik testinde grup-
taki örneklem büyüklüğü 50’den küçük olduğunda Shapiro-Wilk 
testi, büyük olduğunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. İki 
grubun ölçüm değerleri arasındaki farkın analizinde normal dağılım 
varsayımı sağlanmadığı için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
Sıralı (ordinal) veya normal dağılıma uymayan sürekli değişkenler 
arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon testi, normal dağılıma uyan 
sürekli değişkenler için Pearson korelasyon testi yapılmıştır. Analizler 

Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Corp., Armonk, 
NY, USA) 21.0 paket programı ile yapılmıştır. ,05'den küçük P değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışma grubu ve kontrol grubu yaş ve cinsiyet açısından eşleştirildiği 
için iki grup arasında bu açıdan fark yoktu Şizofreni grubunun 
eğitim ve çalışma süresi kontrol grubundan istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha düşüktü. Şizofreni hasta grubunda bekar ve 
çalışmıyor olma kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yük-
sekti. Şizofreni hastalarında ailesinde şizofreni öyküsü olanların oranı 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek ve 
eşi-çocuğu ile yaşayanların oranı kontrol hastalarına göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşüktü (Tablo 1).

Şizofreni hastalarında, zarardan kaçınma ve işbirliği yapma puanları 
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. 
Kontrol grubunun yenilik arayışı sebat etme, kendi kendini yönetme 
puanları şizofreni hastalarına göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksekti (Tablo 2).

Şizofreni hastalarının eğitim süresi kendi kendini yönetme puanı 
(r = 0,286) ile orta şiddette, iş süresi ise işbirliği yapma puanı (r = 0,147) ise 
zayıf bir korelasyon gösterdi. Şizofreni hastalarının ve kontrol grubun-
daki katılımcıların yaşları ile mizaç ve karakter özellikleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı. Kontrol grubundaki 
katılımcıların eğitim süresi ile kendi kendini yönetme puanları arasında 
(r = 0,356) orta şiddette ve kendi kendini aşma toplam puanları 
(r = 0,124) arasında ise zayıf korelasyon saptandı. Yine iş süresi ile kendi 
kendini yönetme (r = 0,142) pozitif yönde, iş süresi yenilik arayışı puanı 
ile negatif zayıf bir ilişki gösterdi (r = −0,196) (Tablo 3).

Şizofreni hastalarında PANSS-Pozitif puanları zarardan kaçınma 
(0,748) ve işbirliği yapma (0,746) puanları ile pozitif yönde yüksek 
korelasyon, yenilik arayışı (−0,665), sebat etme (−0,709), kendi ken-
dini yönetme (−0,622) kendi kendini aşma puanı (−0,613) ile negatif 
yönde yüksek korelasyon saptandı. PANSS-Negatif puanları zarardan 
kaçınma (0,691) işbirliği yapma puanları (0,735) ile pozitif yönde 
yüksek, yenilik arayışı (−0,638) sebat etme (−0,685), kendi kendini 
yönetme (−0,580), kendi kendini aşma puanları (−0,600) ile negatif 
yönde yüksek korelasyon gösterdi (Tablo 4).

Şizofreni hastalarında PANSS-Pozitif (r = −0,722), Negatif 
(r = −0,690) ve Genel puanları (r = −0,630) İÜBDÖ puanı ile negatif 
yönde yüksek korelasyon gösterdi (Tablo 5).

TARTIŞMA

Çalışmamızda hasta ve kontrol grubunun mizaç ve karakter özel-
likleri karşılaştırıldığında, şizofreni hastalarının ZK ve İY puanları 
kontrol grubundan anlamlı yüksek bulunmuştur (P < ,005). ZK 
kalıtsal bir eğilim özelliği olan, davranışın önlenmesiyle ilişkilidir. 
Zarardan kaçınma, gelecek sorunlara ilişkin karamsar bir endişelilik 
hali, yabancılardan çekinme, belirsizlik korkusu ve çabuk yorulma 
gibi pasif kaçınma davranışları ile kendisini belli eder. Şizofreni 
hastalarının genel özelliklerinden biri de yabancılardan çekinme, 
eyleme başlama ya da sürdürmedeki zorluklar olup, bu durumun 
zemindeki bu mizaç özelliği ile ilişkisi olabileceği düşünülmektedir. 
Araştırmamızla uyumlu olarak yapılan diğer çalışmaların çoğunda 
ZK puanları şizofreni hastalarında yüksek saptanmıştır.6,7,21,22 Hatta 
şizofreni hastaları ve birinci derece yakınları ile yapılan bazı çalışmalar, 
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Tablo 1. Şizofreni Hastalarının ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin Karşılaştırılması

Şizofreni (n = 50) Sağlıklı Kontrol (n = 50) P
Yaş 39,10 ± 12,19 39,14 ± 9,93 ,121
Hastalığın Başlama Yaşı 24,34 ± 3,47 -
Eğitim Durumu (yıl) 9,25 ± 2,97 12,21 ± 3,67 ,001**

Çalışma Süresi (yıl) 7,14 ± 6,16 10,75 ± 10,07 ,0035*

N % N %
Cinsiyet ,683
 Kadın 19 38 21 42
 Erkek 31 62 29 58
Medeni Durum ,002**

 Bekar 35 70 20 40
 Evli 7 14 24 48
 Eşi vefat etmiş 4 8 3 6
 Boşanmış/Ayrı 4 8 3 6
Öğrenim Durumu ,783
 İlkokul 13 26 9 18
 İlköğretim 18 36 19 38
 Lise 13 26 14 28
 Yüksekokul/Üniversite 6 12 8 16
Çalışma Durumu ,000**

 Çalışıyor 16 32 34 68
 Çalışmıyor 34 68 16 32
Birlikte Yaşadığı ,002**

 Anne-Baba 33 66 15 30
 Eş-Çocuk 11 22 23 46
 Kişiler Çocuk 2 4 1 2
 Yalnız 2 4 7 14
 Diğer 2 4 4 8
Aile Öyküsü ,000**

 Var 4 28 0 0
 Yok 36 72 50 100

Mann–Whitney U ++Ki-Kare +++Fisher’s exact Ki-Kare, *P < ,05, **P < ,01.

Tablo 2. Şizofreni Hastalarının ve Kontrol Grubunun Mizaç Karakter Envanteri Puanlarının Karşılaştırılması

N (100) Şizofreni (n = 50), Ort ± SS Kontrol (n = 50), Ort ± SS z P
Mizaç Karakter Envanteri
(YA ) Yenilik arayışı 16,22 ± 3,84 18,40 ± 3,95 −3,140 ,002**

(ZK) Zarardan kaçınma 22,82 ± 6,76 17,82 ± 4,36 −4,028 ,000**

(ÖB) Ödül bağımlılığı 13,56 ± 3,75 15,02 ±3,55 −2,412 ,016
(S) Sebat etme 4,14 ± 1,95 5,06 ± 1,61 −2,639 ,008**

(KY) Kendi kendini yönetme 26,94 ± 4,39 30,10 ± 4,46 −3,639 ,000**

(İY) İşbirliği yapma 27,30 ± 6,74 24,92 ± 4,09 −2,083 ,037*

(KA) Kendi kendini aşma 16,62 ± 3,34 17,24 ± 3,12 −1,320 ,187

Mann–Whitney U *P < ,05; **P < ,01.

Tablo 3. Şizofreni Hastalarının ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Özelliklerinin Mizaç Karakter Envanteriyle İlişkisi

N (100) Şizofreni Kontrol
MKE Yaş Eğitim Süresi Çalışma Süresi Hastalığın Başlama Yaşı Yaş Eğitim Süresi Çalışma Süresi
YA −0,019 −0,056 −0,029 0,151 0,137 0,025 −0,196*

ZK 0,058 −0,152 −0,136 −0,027 0,164 −0,039 0,060
ÖB −0,037 0,025 0,650 0,137 0,066 0,027* −0,247
SE −0,136 0,025 0,147 0,159 0,158 −0,243 −0,218
KY −0,054 0,286** 0,258 0,096 0,012 0,356** 0,142**

İY −0,071 0,201 0,147* −0,031 −0,69 0,365 −0,040
KA −0,86 −0,472 −0,027 0,170 0,168 −0,124** −0,143*

Spearman’s rho *P < ,05; **P < ,01.
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yüksek ZK puanlarının şizofreni ile ilişkili endofenotip olabileceğini 
savunmaktadır.22,23 Aynı çalışmalarda, çalışmamızdan değişik olarak 
İY puanları şizofreni hastalarında düşük saptanmıştır. İY puanları 
kişinin toplumdaki diğer bireylerle işbirliği içerisinde olmasını, 
toplum içinde kendini anlayabilmesini temsil eden karakter özelliği 
puanlarıdır. Literatürün aksine çalışmamızda İY puanları şizofreni 
grubunda sağlıklı bireylerden yüksek saptanmıştır. Hastaların İY ile 
ilgili sorulara olumlu yanıtlar vermeleri, damgalanma korkusu ile 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda YA, SE ve KY 
puanları hastalarda istatistiksel olarak anlamlı düşük saptanmıştır 
(P < ,005). SE engellenme ve yorgunluğa karşın sebat etmeye olan 
kalıtsal eğilimdir. Sebat eden bireyler engelleyici ödül yokluğu 
durumlarıyla karşılaştıklarında bu davranışın sönmesine karşı direnç 
ortaya koyarlar. YA; kalıtsal bir yatkınlık göstererek, davranışsal akti-
vasyon sistemi ile ilişkilidir ve dürtüsel karar verme, yeni bir uyarana 
yanıtta keşfedici bir etkinliği, ödül ipuçlarına yaklaşımda aşırıya 
kaçma, çabucak öfkelenme ile engellenmeden aktif kaçınmayı 
kapsar. Şizofreni hastalarında da bu durumu klinik olarak gözleriz. 
Hastalarda yine sorumluluklarını alma, kendine yeten bir birey 
olma gibi karakter özelliklerini temsil eden KY puanlarının şizofreni 
hastalarında eşlik eden bilişsel işlev kayıpları, negatif belirtiler gibi 
durumlar düşünüldüğünde sağlıklı bireylerden düşük olması bekle-
nilmektedir. Literatürde de çalışmamızla uyumlu olarak YA SE ve 
KY puanları şizofreni hastalarında düşük saptanmıştır (P < ,05).6,9 
Çalışmamızdan farklı olarak bazı çalışmalarda ÖB puanları şizofreni 
hastalarında düşük saptanmıştır,6,9,24 çalışmamızda bu özellikler için 
kontrol ve hasta grupları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
ÖB sosyal bağlanma, duygusallık, başkalarının onayına bağımlılık 
şeklinde ortaya çıkar ve hastalardaki negatif belirtiler, duygularını 
ifade etmekteki zorlukları gibi durumlar düşünüldüğünde ÖB 
puanlarının düşük olması beklenilmektedir, ancak çalışmamızda 
bu bulunmamıştır. Çalışmamızın kısıtlı hasta sayısından veya dam-
galanma korkusu kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızda hasta ve sağlıklı bireylerin sosyodemografik özel-
liklerinin MKE ile ilişkisine bakıldığında; kontrol grubunda eğitim 
süresi ile KY ve ÖB puanları pozitif zayıf ilişki saptanmış, şizofreni 
hastalarında sadece KY ile eğitim süresi arasında pozitif zayıf 
ilişki saptanmıştır. Yine kontrol grubunda KA puanları ile eğitim 
süresi negatif ilişkili saptanmıştır. Kontrol grubunda iş süresi KY 
ve KA ile pozitif zayıf ilişkili gösterirken, YA ile negatif yönde zayıf 

ilişki göstermiştir. Hasta grubunda iş süresi İY ile pozitif zayıf ilişki 
göstermiştir. Hem kontrol, hem hasta grubunda da yaşın TCI ile ilişkisi 
saptanmamıştır. Yine hasta grubunda hastalığın başlama yaşı ile TCI 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. KY bireylerin kendi sorunlarını 
çözebilme ve tercihleri konusunda sorumluluğu alabilme becerisini 
değerlendiren karakter alt birimidir. KY puanları ile bireyin eğitim 
ve meslek kariyerindeki başarı pozitif koreledir. Ancak KY puanları 
yüksek olan bireylerin mi eğitim ve mesleki kariyerlerini sürdürme-
kte daha başarılı olduğu; yoksa eğitimlerini sürdüren, mesleklerini 
devam ettiren bireylerin KY puanlarının bunlarla arttığı çelişkilidir. 
Çalışmamızda kontrol grubunda KY ve alt birimleri iş ve eğitim ile 
ilişkili bulunmuştur. Yine şizofreni hastalarında çalışma süresi ile 
İY puanları ilişkili bulunmuş olup, çalışmanın toplumsal düzeyde 
gelişmiş bir özellik olan işbirliği yapma ile ilişkili olması beklenen bir 
durumdur.

Şizofreni hastalarında yapılan çalışmalarda hastalığın pozitif ve 
negatif belirtileri ve içgörünün hastaların mizaç ve karakter özel-
liklerinin ilişkisi olduğu saptanmıştır. Pozitif ve negatif belirtiler ile ZK, 
İY ve KA pozitif yönde yüksek, YA, ÖB, SE VE KY negatif yönde yüksek 
ilişki saptanmıştır. Literatürde de çalışmamızla uyumlu olarak yük-
sek KA değerlerinin şizofreni hastalarında pozitif belirtilerle, yüksek 
ZK ve düşük KY negatif belirtilerle ilişkili saptanmıştır.23 Yine içgörü 
puanları ile yenilik arayışı, kendi kendini yönetme puanları pozitif 
yönde yüksek, zarardan kaçınma puanı ise negatif yönde yüksek 
ilişkili bulunmuştur. İçgörü şizofreni hastalarında tedavi başarısını 
belirleyen önemli faktörlerden biridir. Bu nedenle hastaların kişilik 
özellikleri ile içgörü ilişkisinin saptanması önlem olarak bilgi 
verebilmesi açısından önemlidir. Şizofreni hastalarında PANSS-
Pozitif, Negatif ve Genel puanları İÜBDÖ puanı ile negatif yönde 
yüksek bir korelasyon göstermektedir. Bulgularımızı destekleyecek 
şekilde literatürde içgörü ile pozitif semptomlar, negatif semptom-
lar ve hastalık şiddeti arasında negatif ilişki olduğu bildirilmiştir. 
Bunun yanında hastalık şiddeti ve semptomlar ile içgörü arasında 
yalnızca zayıf bir ilişkinin bulunduğu da ileri sürülmüştür.3,25

Sonuç olarak çalışmamızda içgörü puanları ile yenilik arayışı, kendi 
kendini yönetme ve zarardan kaçınma puanları arasında istatistiksel 
anlamlı ilişkili bulduk. Bu konuda yapılacak çalışmaların arttırılması, 
bu mizaç ve karakter özelliklerinin içgörü ve tedavi uyumu açısından 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.

İçgörü düzeyinde artışın pozitif semptomlar, negatif semptom-
lar şiddetinde azalma ile ilişkili olduğunu bulduk. Bu durum da 
içgörünün hastalığın gidişatı ve prognoz üzerinde etkili olduğunu 
göstermiştir. İçgörünün yürütücü işlevlerle, mizaç özellikleri, 
eğitim ve çalışma süreleri ve sosyal destekle ilişkisinin araştırıldığı 
çalışmaların şizofrenide içgörü eksikliği hakkında tamamlayıcı 

Tablo 4. Şizofreni Hastalarında Mizaç Karakter Envanteri ve PANSS Ölçeği ve İÜBDÖ Arasındaki İlişki

N (50) Şizofreni
MKE PANSS-Pozitif PANSS-Negatif PANSS-Genel İÜBDÖ
YA −0,665** −0,638** −0,586** 0,963**

ZK 0,748** 0,691** 0,654** −0,872**

ÖB −0,693** −0,670** −0,599** 0,925
SE −0,709** −0,685** −0,617** 0,790
KY −0,622** −0,580** −0,511** 0,840**

İY 0,746** 0,735** 0,690** −0,858
KA −0,613** −0,600** −0,532** 0,856

Spearman’s rho *P < ,05; **P < ,01.

Tablo 5. Şizofreni PANSS ve İÜBDÖ Arasındaki İlişki

N (50) İÜBDÖ
PANSS-Pozitif −0,722**

PANSS-Negatif −0,690**

PANSS-Genel −0,630**

Spearman’s rho *P < ,05; **P < ,01.
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bilgiler sunacağı düşünülmektedir. Çalışmamızın kesitsel ve hasta 
sayısının sınırlı olması çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. Daha fazla 
sayıda hastayı kapsayan izlem çalışmalarıyla çalışmamızın desteklen-
mesi gerekmektedir.
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