T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

KiSILIK BOZUKLUGUNUN,
KISILIK OZELLIKLERININ SEMANTIK
BELLEKTEKIi OZETI UZERINE ETKIiSi

UZMANLIK TEZI

CIGDEM KIRCI DALLIOGLU

DANISMAN
Prof. Dr. Ferhan Dereboy

AYDIN-2014



T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

KiSILIK BOZUKLUGUNUN,
KISILIK OZELLIKLERININ SEMANTIK
BELLEKTEKIi OZETI UZERINE ETKIiSi

UZMANLIK TEZI

CIGDEM KIRCI DALLIOGLU

DANISMAN
Prof.Dr.Ferhan Dereboy

AYDIN-2014



Icindekiler:

LLGIRIS oot e e 1
1.1. Kisilik Tanimi Ve Kuramlarma Genel BaKi§.............oooviiieeiiiiiiiiiiiiieeeeiieeee e 1
1.2. Kisilik Bozuklugu Taniminin Tarihsel Geligimi ..........eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiceeeeen 8
1.3. Kisilik Bozuklugunun Siklig1 ,Yaygmligi, Tam
Olgiitleri...........oooiiiiii i 10
1.3.1. A Kiimesi Kisilik BozuKIUKIQrT.............ccc..coooooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 11
1.3.1.1 Paranoid Kisilik BOZUKIUGU. ....................coemiiiiiiiiiiiiii et 11
1.3 1 1.1 EFYOLOJT ..ot 11
1.3.1.1.2 EPIAemMiYOLOJi .......ccc.evvvviieeeeeeeieee ettt e e e e e e 11
1.3.1.1.3 KIRGK OICUHIEF ... ettt ettt 12
1.3.1.2. Sizoid KiSilik BOZUKIUGU . ............cccuvveiiieieeiiiiiiiee e 12
1.3.1.2. 1. EEIYOIOJT ...t 12
1.3.1.2.2 EPIdemiyOlOfi........cccc.uvvuviiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e 13
1.3.1.2. 3. KIiRik OICULIEF ... ettt 13
1.3.1.3. Sizotipal KiSilik BOZUKIUGU. .................oooeeeiiiiiiiiiiiiee et 13
1.3 1.3 L EHYOLOJT ..o 13
1.3.1.3.2 EPIAeMIYOLOJi........ccceveveviieeeeeeeiieee ettt a e e e 14
1.3.1.3. 3. KIiRik OICUHIEF ... e e ettt 14
1.3.2. B Kiimesi Kisilik BozukIukIart .................cc.ccoovmiiiiiiiiiiiiiiiee e, 14
1.3.2.1 Antisosyal Kisilik BOZUKIUGU ..................cccoviiiiuiiiiiiiiieieeiciiiee e 14
1.3.2.1. 1. EEIYOIOJT ..o 14
1.3.2.1. 2.EPIA@MEYOLOJi.......ccceiiieeeeeeeeeee et 15
1.3.2.1.3.KIiRik OICUHIEF ..o ettt 15
1.3.2.2. Narsistik KiSilik BOZUKIUSU .................oooeeiiiiiiiiiiiiiee et 16
1.3 2.2 L EHYOLOJT .. 16
1.3.2.2.2. EPIAemiyOlOfi........cc..uuvviiiieiiiiiiiiiiieie et e e 16
1.3.2.2.3 KIRIK OICHEIOT ... ettt 16
1.3.2.3. Histriyonik Kisilik BOZUKIUGU ..................cccooviiiiiiiiiiiieieeieiiee e 17
1.3.2.3. L EHIYOLOJT ..o 17



1.3.2.3.2. EPIdemiyOlofi ... .......ccocceooeeeiiiiiiieeee et 17

1.3.2.3.3. KIRIK OICHEIOT ... ettt 17
1.3.2.4. Borderline Kisilik BOZUKIUGU. ..................cccooviiuiiiiiiiieeieiieiieeee e 18
1.3.2.4. 1. EUIYOLOJI ..ot 18
1.3.2.4. 2. EPIA@MIYOLOJi. ...t 19
1.3.2.4 3. KIHIK OICHEIOT ... ettt 19
1.3.3. C Kiimesi Kigilik BOzukTuKlart..............cccccoooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 20
1.3.3.1.Cekingen Kisilik BOZUKIUGU. .................oooeeeiiiiiiiiiiiiiee et 20
L1.3.3 L 1 ETIYOLOJT oottt 20
1.3.3. 1.2 EPIdemMiYOLOJi........ccccuvvviiieeeeeieiiiiee et e e 20
1.3.3.1.3. KERIK OICHEIOT ... e ettt et 20
1.3.3.2. Bagimli KiSilik BOZUKIUSU ................oooveeieeiiiiiiiiiiee e 21
1.3.3. 2. 1. ETIYOLOJT ... 21
1.3.3.2.2.EPIAemiYOLOJi .......c..eevevvieeeeeeeeeee e 21
1.3.3.2.3. KINIK OICHEIOT ... ettt 21
1.3.3.3.0bsesif Kompulsif Kisilik BOZUKIUGU ...................oooviieeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiieee e 22
1.3.3. 3. 1. ETIYOLOJT oo 22
1.3.3.3. 2.EPIA@MEYOLOJi........ccceiieeeeeeeeee et 22
1.3.3.3.3.KIiRik OICULIEF ..o ettt 22
1.3.4. BTA Kiimesi Kigilik BOZUKIUKIQET ................ooooomiiiiiiiiiiiiiiiieie e, 23
1.3.4.1.Pasif- Agresif Kisilik BOZUKIUGU ..................cccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 23
1.3.4. 1. 1. TGN OIGTHIOH ..o ettt ettt 23
1.3.4.1.Deprsif KiSilik BOZUKIUGU. .................ovvvieiiaiiiiiiiiieee e 23
1.304.1.2.TANT OICUEIOH I ... ettt ettt 23
1.4.Kisilik Ozelliklerinin OzBiliSi..................c..cocvoeeeeeeeeeeeeeeee e, 26
2.CALISMANIN HIPOTEZLERI ..ot 28
3. MATERYAL VE YONTEM .....cccocoviiiiieieeeenn. Hata! Yer isareti tanimlanmamis.9
3.1 Katilmetlar ... Hata! Yer isareti tanimlanmamis.9

R IR € 1< (<1 (< 30
3.2.1.Klinisyen Kisilik Bozuklugu Degerlendirme FOrmu ... ...... ....ccc..cccoovvviuvviiiieeeaannnn. 30
3.2.2 Kisilik Islevselligi Degerlendirme Skalast (KIDS). ...........cccococveeeeeeeieeeeeeee, 30



3.2.3. DSM-III-R Eksen Il Bozukluklari i¢in Yapilandrilmis Klinik Goriisme (SCID-11)
.31

3.2.4. Kisillik Ozellikleri Listesi (KOL-60) ............c.cccocoooeeeeeeeeeeeeeee et 31
3.3. Islem Yolu Istatistiksel ANALZIET ..........cooueoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
4. BULGULAR ...ttt et ettt e ettt e ettt e et e e snb e e snbeeesnbeeesnneeeans 34
4.1.Katilimetlarm KInik OZelIlKIETi...........covoievieeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
4.1 LEKSenITantlarti.......oo. oo 3
4 4.1.2.Kisilik Bozuklugu
TANIST. e 35
4.2 Kisilik Bozuklugunun Agirligmin Degerlendirilmesi ..........cocooociiiiiiiiinniiiinnieeen. 36
4.3. Kisilik Ozelliklerinin Semantik Ozetinin Gegerlilifi ............ocvvveieveeereieeeeeeeeeeeeenne, 37

4.3.1. Korelasyon Katsayilar: Yardimiyla Gecerliligin Incelenmesi.. Hata! Yer isareti tanimlanmamus
4.3.2. Derecelendirmeleredeki Sapmalar Yardimiyla Gegerliligin

Incelenmesi...... ............37

4.3.3.Derecelendirmeleredeki Sapmalarin Kareleri Yardimiyla Gegerliligin
TNCELERMESI.. ... .. ov oo e e e e et e e e e et e a3

9

4.4. Kisilik Ozelliklerinin Semantik Ozetinin GUVenilitligi...........cococvvveieveieeeieeeeeeeeenne, 40
4.5.Gegerlik ve Giivenirlik Gostergeleri Aralarindaki
Tliskiler.......oooooveeiiii, 42

4.6.0zbilginin Gegerlik ve Giivenirlik Degerlerinin Kisilik Bozuklugu Tanis1 Alan ve
Almayan Gruplarda Karsilagtirtlmasi............ooooiiiiii e

43

4.7 Kisilik Patolojisinin Agirligmin Semantik Ozbilginin Gecerligine
Etkisi..........c.oee 44

4.8 Kisilik Patolojisinin Agirhiginin Semantik Ozbilginin Giivenirligine
Etkisi.................47

5. TARTISIMA oottt e e eae s s aaasas s s aasasssasaassasssssssssssssssssssssnsssnnnssnnnes 51
5.1. Psiklyatri Hastalarinda Kisilik Bozuklugu Tanisinim Sikligt..........ccccevveeeeeininnnnnen. 51
5.2.Psikiyatri Hastalarinda Kisilik Ozelliklerinin OzbilgiSi............ccccocveveeeveeeveeerinennne, 51

5.3. Semantik Ozet Ozbilgi ile Kisilik Patolojisinin THsKisi ..........cooeveveeeeeireeereeeeennnes 53

6. SONUC Ve ONERILER..........oeiiiioeeeeeeeeeeee ettt e, 55



9.1. Kisillik Ozellikleri Listesi (KOL-60) ..........ccceeieveueieeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeieees e, 66
9.2. DSM-III-R Eksen II Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-11).Hata! Yer isar
9.3. Klinisyen Olgu Rapor FOIMU..........cccoviiiiiiiiiiiieeeieieeeee et e e 79
9.4 Klinisyen Kisilik Bozuklugu Degerlendirme FOrmu ..........ccoovvviiiiiiiieieeeenniiiiiieeeenn. 82



1.GiRiS

1.1.Kisilik Tanim1 Ve Kuramlarina Genel Bakis

Kisilik (sahsiyet) anlamindaki ingilizce “personality” teriminin kdkeni Latince
“persona” (maske) kelimesine uzanir (1). Klasik Roma Tiyatrosunda, sahne ile seyirciler
arasindaki uzakligin fazla olmasi nedeniyle, oyuncularin temsil ettikleri rolleri daha net
ifade edebilmek i¢in yiiz mimiklerine uygun bi¢imde hazirlanmis yiize takilan maske
anlamina gelmektedir (2). Bu maskeyi bireyin biligsel degerlendirmelerine dayanarak, i¢ ve
dis diinyaya uyum icin gelistirmis oldugu duyus, diisiiniis ve davranis Oriintiilerinin, belli
durumlarda belli duygusal tepki gosterebilme yetilerinin, engellenme ve c¢atigmalar
karsisinda yerlesmis bas etme bigimleri ve savunma diizeneklerinin  olusturdugu
sOylenebilir (3). Bu haliyle kisilik ruhsal uyum ve motivasyona odaklanir ve kisinin
islevselligini esas alir (4). Kisinin bu maskeyi olustururken kullandig1 dogustan gelen, daha
biyolojik temellere dayali, duygusal yonii baskin davranis egilimlerine “miza¢” (huy), bu
zemin lizerinde sonradan sekillenen istemli tutum ve niyetleri etkileyen kavramsal yonii

baskin davranis egilimlerine “karakter” denir (3).

Kim oldugumuz, nasil biri oldu§umuz sorusuyla karsilastigimizda, hizli bigimde
yanit verebilmek i¢in, yillar icinde semantik bellegimizde olusturulmus olan kisilik
ozelliklerimize iliskin Ozete (semantik trait summary) basvurdugumuz bilinmektedir.
Dolayisiyla sozii edilen semantik 6zbilgi kendilik ve giderek kimlik duygumuzun kose
taglarindan birini olusturmaktadwr. DSM 5 alternatif kisilik bozuklugu modeline gore
saglikl kisilik yapisindan sagliksiza dogru gidildikce, kendilik ve kimligin taniminda ve
simirlarinda bulaniklik artmaktadir. Bu durumda, psikiyatrik tedavi goren hastalarda kisilik
patolojisinin siddeti arttikga kisilik  Ozelliklerinin semantik Gzetinin gegerlik ve

giivenilirliginde azalma olup olmadiginin arastirilmasi 6nem kazanmaktadir.

Kisilik kavrami pek ¢ok kuramci tarafindan ele alinmais, farkl yonleri ve farkli bakis
acilartyla tanimlanmis ve c¢alisilmistir. Kisilikle ilgili tiim kuramlarin ruhsal uyuma ve

motivasyona odaklandigi ve ortak noktanin iglevsellik oldugu goriilmektedir (5).

Tim kuramcilar i¢inde, kendilik ve kimlik duygumuz i¢in kose taslarindan birini
olusturan ve zaman igerisinde semantik belegimizde olusturulan kisilik 6zellikleri ile ilgili

ilk tanimlamalari, treyt (ayirict 6zellik) kurami adi altinda  kisilik 6zelliklerinin bireyleri



nasil farklilastirdig: tizerinde duran Allport yapmustir. Allport (1897-1967) kisiligi “bireyin
cevresine 0zel uyumunu belirleyen psikofizyolojik sistemlerinin dinamik Orgiitii” olarak
tanimlamistir. Dinamik Orgiitlenme siirekli degisen ve gelisen 6zellikle uyuma yonelik bir
islevdir. Psikofizyolojik sistemler ise alisgkanliklar, 6zel ve genel tutumlar ve diger
psikofizyolojik sistemleri kapsar. Belirleyicilik ise kisiligin bir seyler yapan ve ortaya
cikaran yoniinii vurgular. Kisiligi olusturan sistemler ayni zamanda davranislar1 belirler.
Bunlar yeterli uyaranlar ortaya ¢iktigi zaman uyumlu davranislar1 ve ifade bigimlerini
yaratan egilimlerdir. Ozel olma Allport tarafindan defalarca alt1 ¢izilmis bir kavramdir. Her
birey kendine 6zgii bir kisilik sistemi gelistirir. Kisilik zaman i¢inde ortama gore niteliksel
bir 6zelik tasir. Cevreye uyum hem islevsel hem de evolusyonel bir 6nem tasir. Kisilik
Allport’a gore bir «sag kalma» bi¢imidir. Uyum ise bu sag kalisin saglikli olma boyutunu
kapsar. Ortaya ¢ikan 6zellikli davraniglara da treyt denir. Allport’a gore treytler kisiligin
temel birimini, zaman ve duruma gore ortaya cikabilen kisilik yatkinliklarini olusturur.

Sadece o anda ve o durumda ortaya ¢ikmaz.
Allport arastirmalar1 sonucunda iig tiir 6zelligin oldugunu var saymustir:

1- J. Kardinal 6zellikler (cardinal traits), hayatin her alaninda kendini gdsteren basat

ozelliklerdir;

2- Merkezi 6zellikler (central traits), saldirganlik veya duygusallik gibi davranigsal

temalardir;

3- Ikincil dzellikler (secondary traits) diger ozellik tiirlerinden daha az siklikta ve

stireklilikte kendini gosteren davranislardir (6).

Insanlarm, gevresel uyaricilara kars: tutarli davranma egiliminde oldugunu, arkadas
canlist 0zelligine sahip bir kisinin her ortamda benzer davraniglar gosterecegini ileri siiren
Allport kardinal kisilik 6zelligine sahip bir bireyin tiim davranislarmin bu 6zellikten
etkilenebildigini, yan1 sira her bireyin kardinal bir 6zellie sahip olamadigini da iddia
etmistir.Bir 6zelligin kardinal olabilmesi i¢cin onun hayatta her seyden daha 6nemli olmasi
gerektigini savunan Allport, bu yoniiyle insanlarin kardinal 6zellikler kadar baskin ve genel
olmayan merkezi 6zelliklere sahip oldugunu, ikincil 6zelliklerin ise davranislar1 etkilemede

digerleri kadar 6nemli olmadiklarini vurgulamistir (6).

Bu teori, kisiligin biitlinliigline, ama¢ ve beklentilerin 6nemine deginmesi nedeniyle

biiylik dikkat ¢cekmistir.Yan sira tek tek bireyler lizerinde yogunlasmasi, kisilik 6zellikleri



genellemeyi imkansiz hale getirmesi yoniinden elestirilmis olsa da kisilik 6zelliklerin tanim
ve degerlendirilmesiyle kisilik 6zelliklerini 6lgen giiniimiiz envanterleri onun katkilariyla
gerceklestirilmistir.Giderek boyutsal yaklasima dogru kayma egiliminde olan siniflandirma

sistemleri de bu teorinin 6nemini arttirmaktadir. (6).

Allport kisiligin proprium (uygun) olarak tanimladig bizi baskalarindan ayiran her
seyi igerisinde barmdiran bilingli boliimiinden bahseder. Propriumun bebeklikten ergenlige
kadar yedi agamada gelistigini bu asamalarin psikoseksiiel olmadig1 gibi, erojen bdlgeler
cevresinde yer alan Freudcu catigmalar1 da icermedigini ve sosyal iliskiler, 6zellikle anneyle

olan cinsel ¢atigsmalardan bagimsiz iligkiler sonucunda olustugundan bahseder.(5).

Allport’un kuramindan sonra, Eysenck ve Cattell (1905-1998) treyt kavramindan
yola c¢ikarak farkli kuramlar olusturmstur. Raymond Cattell ilk ve en gecerli faktor
modellerinden bir tanesini gelistirmistir. Kisilik 06zellikleri denilebilecek 4500 sifat
belirleyerek bu sifatlar1 faktér analizi yoluyla 16’ya diisiirmiistiir. 16 KA, uzun yillardir
klinik arastirmalarinda kullanilan bir aragtir (5). Eysenck, Cattell’in modelinin karmasik
oldugunu ve tekrar edilemeyecegini soyleyerek, disadontikliik-icedoniiklik (E) ve
norotisizm-emosyonel kararlilik (N) olarak tanimladig1 daha basit iki boyutlu modeli ileri
stirmiistiir. Esi Sybil Eysenck ile sonradan ekledikleri psikotizm faktoriinii de 6lgecek bir

dizi ara¢ gelistirmislerdir (5).

Ernest Tupes ve Raymond Christal Cattell’tarafindan tanimlanan 35 6zellik
kiimesiniden yola ¢ikarak sekiz farkli orneklemde bu kiimelerin o6l¢eklendirilmesini
saglamiglar ve tim Orneklemde bes faktdr ¢Oziimiiniin verilere uygun oldugunu
bulmuslardir. Faktolerden ticli yeni iken diger ikisi Eysenck’in E ve N’sine benzemektedir.
Bu faktér yapist daha sonra Warren Norman ve Lewis R.Goldberg tarafindan da
dogrulanmistir (5). Son olarak tartigmalar bes etmen modelinin kisilik arastirmacilari
arasinda biiylik Ol¢iide kabul gormesiyle ve ayni zamanda NEO PI-R bes etmen kisilik

envanterinin Costa ve McCrae tarafindan 1985'te yayimlanmasiyla sonu¢lanmaistir.

Sorumluluk: Sorumluluk kisilik 6zelligi, itaatkarlik, diizenlilik, 6z disiplin, basar1
yonelimlilik gibi ozellikleri icinde barmndiran bir kisilik boyutunu ifade etmektedir.
Sorumlulugu yiiksek kisiler disiplinli, dikkatli, basarma duygusu yiiksek olurken;

sorumluluk diizeyi diisiik kisiler dikkatsiz, daginik ve tembel olarak degerlendirilmektedir

(7).



Uyumluluk: Uyumluluk diizeyi yiiksek kisiler, giivenilir, yumusak basli, acik sozli,
fedakar, algak goniillii olarak tanimlanmaktadir.Bunlarin aksine, uyumluluk diizeyi diisiik
kisiler ise, diismanca, yarismayi seven, giivenilmez, inat¢i, kaba ve silipheci kisilik

ozellikleriyle bagdastirilmaktadir (7).

Duygusal Denge: Duygusal dengesi yiiksek kisiler kendine giivenen, karsisina giiven
veren, sakin ozellikler gosterirler. Tam tersine duygusal dengesi diistik kisiler ise, endiseli,

gergin, giivensiz, i¢cine kapanik ve sinirli 6zellikler gostermektedir (7).

Aciklik: Agiklik, bes faktor kisilik yapist i¢inde biligsel yonii en fazla olan 6zellik
olarak goriilmektedir. Bu acidan yiiksek seviyede agiklik Ozelligine sahip olan bireyler,
hayal kuran, maceraci, orijinal, yaratici, merakli, kendi diisiince ve duygularma yonelen
olarak; diisiik diizeyde olanlar ise, degisime direnen, kapali, tutucu olarak

degerlendirilmektedir (7).

Disadoniikliik: Disadoniik bireyler pozitif, sosyal, enerjik, neseli ve digerlerine kars1
ilgili olarak; aksine i¢e doniik kisiler ise kapali, yalniz kalmay1 seven, mesafeli olarak

tanimlanmaktadir (7).

Kisilik bozukluklarinin temel ve ayirt edici Ozelliklerini belirledigini 6ne siiren
Cloninger’in yedi faktorlii psikobiyolojik modeline gelindiginde ise kisiligi olusturan iki
ana unsurdan biri olarak tanimlanan mizag¢ (huy) farkli nérotransmitter ve beyin bolgeleri
tarafindan etkilenen birbiriyle iligkili olmayan dort boyuttan olusur. Bunlar; yenilik arayisi,
odiil bagimligi, sebat etme, zarardan kacinmadir. Bu dort treyt, 6fke (yenilik arayisi),
baglanma (6diil bagimliligi), iistiinliik (sebat etme) ve korku (zarardan kaginma) olarak
tanimlanan dort temel duyguyla iliskilidir. Mizag, yasamin erken doneminde gelisen

ogrenme Ozelliklerinin sekillenmesini ve duyusal bilginin islenmesini etkiler (8).

Kisilik fenotipinin kalitsal temelini ortaya koyan bu modeli destekleyen yenilik
aramanin D4 reseptor geninin 16 aminoasit polimorfizminin yedi tekrarh alleliyle (D4DR),
zarardan kacinma da serotonin transporteriyle promoter bolgesinin kisa formunun islevsel
bir polimorfizmiyle (44 baz ¢ifti insesiyonu veya delesyonu) ilintili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. D4DR reseptor geninin polimorfizmi dikkat eksikligi bozulugu ve
opiyat bagimliligi ile de iligkili bulunmustur. Parkinson hastalig1 riski olan bireylerin
hastalik 6ncesi donemde yenilik arama davranmisindan diisiik puanlar alirken diger kisilik

boyutlarinda degisiklik olmamasi1 yenilik arayisinda dopaminin roliiniin onemine isaret
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etmekte karakter ozelliklerinde degisiklik olmamasi ise mizacin tersine karakterin yiiksek
kortikal islevlerle iligskili oldugunu diisiindiirmektedir (1). Sonug¢ olarak miza¢ boyutlari
ozgil bir merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile korelasyon gdstermektedir. Yenilik
arayisi1 diisiik dopaminerjik aktivite ile, zarardan kaginma yiiksek serotonerjik aktivite ile ve

odiil bagimlilig: diisiik noradrenerjik aktivite ile iligkili bulunmustur (9).

Yenilik arayisi, kosulsuz cezadan kagma becerisini, kosullu cezanin sinyali olan bir
durumdan kac¢inmayi, 6dil sinyaline kars1 yakinlagsmay1 ve yenilige karsi verilen tepkinin
kalitimsal yatkmhigini yansitir. Bu davranislarin hepsi yeni durumlara, diirtiisellige ve
asiriliga karst verilen tepkiyi belirtir. Ayrica yenilik arayisi, engellenme durumundan
kacinmayla ve 6diil ipucuna yakimlasmayla iligkilidir. Yenilik arayis1 yiiksek olan bireyler,
cabuk Ofkelenen, kolayca sikilan, merakli, diirtiisel, abartili davraniglar1 olan, plansiz
davranan kisilerdir. Yiiksek diizeyde yenilik aramanin avantaji, yeniliklere karsi hevesli
olmak ve kesfetmeye merakli olmaktir. Yenilik arama diizeyleri diisiik olan bireyler, hemen
sinirlenmezler; bu kisiler meraki olmayan, sabirli, tutumlu, cekingen, planli edebilen
kisilerdir. Sabir konusunda esnek olma, dikkatli ve titiz davranma 6zellikleri uyum saglayici
(adaptif) oldugunda avantaj saglar. Yenilik arama diizeyinin yiiksek olmasinin dezavantaji,
monotonlugu tolere edememe, rutin aktivitelere dayanamama, arastirmay1 sevmeme, hevesli
davranmama, can sikmtisin1 ¢abuk yasama, asir1 derecede diirtiisel davranma, 6fke

patlamalarmin olmasidir (5).

Odiil bagimliligy, sosyal &diil ipucuna kars1 tepki olarak gosterilen davranislardaki
kalitimsal yatkinlig1 yansitir. Yiiksek diizeyde 6diil bagimliligi olanlar, duyarli, merhametli,
duygusal, adanmis, bagimli, girgin kisilerdir. Yiiksek diizeyde 6diil bagimliligi sosyal
yonden sicak olmak ve kolay iliski kurabilmekte avantaj saglarken dezavantaji ise, diger
insanlardan kolay etkilenmeyi saglamas1 bagimsiz karar verebilmeyi zorlastirmasidir (5,8).
Diisiik diizeyde 6diil bagimlilig1 olanlar hizli karar verebileni kat1 gorislii, soguk, duyarsiz
kisilerdir. Odiil bagimliligmin diisiik olmasinin avantaji, bireysel olarak bagimsiz olmak ve

objektif olmak; dezavantaji ise, sosyal durumlardan geri ¢ekilme, ayrisma ve soguk olmaktir
(3).
Sebat etme, aralikli pekistirec almaya, yorgunluga ve engellenmeye karsi

davraniglarin  devam ettirilmesindeki kalitimsal yatkmliliktir. Bu durum c¢aligkanlik,

kararlhilik, azimli olmak ve miikemmeliyetcilik olarak gézlemlenir. Yiiksek diizeyde sebat
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edenler, ¢aligkan, azimli, kararl kisilerdir; 6yle ki amaglarina yogunlasirlar ve yorgunluk ve
engellenmeyi kisisel bir savas (meydan okuma) olarak algilarlar. Yiiksek diizeyde sebatlik,
odiil tutarli bir aralikta geldiginde uyum saglayici (adaptif) bir davranis stratejisidir. Bu
tutarlik hizli bir sekilde degistiginde azimlilik uyumsuz (maladaptif) hale gelir. Sebat etme
diizeyleri diisiik olanlar, tembel, lisengec kisilerdir. Bu kisiler engellendiklerinde kolaylikla

vazgecerler. Nadiren ¢aba harcarlar (5).

Zarardan kacimmma bireyin ceza ve engellenme durumuna karsi nasil bir davranig
gostereceginin kalitimsal olarak kosullanmis seklini igerir. Yiiksek diizeyde zarardan
kacinma, asir1 korku, sosyal geri ¢ekilme, yabancilardan korkma, anksiyete, kotiimser bir
yaklagim sergileme  olarak gozlemlenir (5,8). Yiiksek diizeyde acidan kaginmanin
avantajlar1 dikkatli olmaktir; tehlike var ya da yokken de dikkatlice plan yapabilmektir.
Bunun dezavantaj1 ise tehlike s6z konusu olmadiginda dahi uyumsuz (maladaptif) bir geri
cekilme (inhibisyon) gosterme ve anksiyete yasamaktir. Zarardan kagmma diizeyi diisiik
olan kisiler, kaygisizdir, cesurdur, enerjiktir, cana yakindir. Zarardan kaginma diizeyinin
diisiik olmasmin avantaji, tehlike ve belirsizlie karsi bireyin sakin olmasi, iyimser
davranmasidir. Bunun dezavantaji ise makul olmayan bir iyimserlikle tehlikeye karsi

sorumsuzca davranma ile iliskili olmasidir (5).

Cloninger’in yedi faktorlii psikobiyolojik modelinde yukarida aciklanmaya calisilan
dort mizag treytinden farkli olarak ii¢ 6dnemli karakter treyti ise kendini yonetme (self-
directedness), isbirlik¢ilik (cooperativeness) ve kendini asmadir (self-transcendence). Iyi
gelismemis karakter ozellikleri, 6zellikle de kendini yonetme ve isbirligi yapma kisilik
bozukluklarinin tiim alt tiplerinde bulunmakta ve kisilik bozuklugunu yordamakta
kullanilmaktadir (5,8). DSM-5 alternatif modelinde kisilik islevselligi degerlendirlmesinde

bu iki karakter 6zelligi yer almaktadir.

Kendini yonetme (Self-directedness), bireyin ne derece sorumlu, sorunlar1 ¢6zmede
becerikli, giivenilir, ne istedigini bilen, kendine giivenen birisi oldugunu gosterir. Kendini
yonetme diizeyinin yiliksek olmasmin en biiyiikk avantaji, sorumlu ve glivenlilir olabilmek

diisiik olmasinin en biiyiik dezavantaji ise, sorumsuz ve giivenilmez olmaktir (2,8).

Isbirlik¢ilik (cooperativeness),bireylerin ne derece kendilerini, toplumun bir pargasi
olarak gordiikleriyle ilgilidir. Isbirlik¢ilik diizeyi yiiksek olanlar empatik, sefkatli, tolerans

sahibi, merhametli, destekleyici, erdemli ve prensip sahibidir (5).
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Kendini agsma (self-transcendence) bireyin ne derece kendini bir biitiin olarak evrenin
bir parcasi olarak gordiigiiyle agiklanir. Bu bireyler, algakgoniillii, inanclara, iilkiilere,

aydimlanmaya yatkimdirlar (5,8).

Tiim bu siirecler sonucu olustugunu diisiindiigiimiizde kompleks bir yap1 olarak
ortaya c¢ikan ‘kisilik’ nasil bir kisi oldugumuzu gostermekte ve yillar icinde semantik
bellekte kisiligimize iliskin olusturdugumuz 6zet tlizerine etki saglayarak kendilik ve kimlik
duygumuzun yapi taslarmi olusturmada etkili olmaktadir. ‘Kisilik® in kavramsal olarak
tanimlanmas1 i¢in yillar i¢inde gelistirilen iki ana model bulunmaktadir: Kategorik ve
boyutsal model. Kategorik modelde kategorilere ayirmak 6n plana ¢ikmakta ve bu sistem
uygulama kolaylig1 getirmekte, tedavi se¢cimini ve profesyonel iletisimi kolaylastirmakta,
ortak bir dil olusturmay:1 saglamaktadir. Boyutsal modelde ise stirekliligi olan davranig
boyutlar1 smiflanmakta ve bu boyutlar igerisinde  kigisel farkliliklarmn belirlenmesi

amaclanmaktadir.

Buna gore, bu coklu kisilik 6zellikleri, kiside var veya yoktan ziyade, az ya da ¢ok
olarak betimlenmektedir. Sonu¢ olarak, hala bu konu {iizerinde uzlagsmaya varillamamis
olunmakla birlikte boyutsal modellerin kategorik modellere gore cok daha yogun bilgileri
icerisinde barindirdigi diisiiniilmektedir. Kisiligin agiklanmasi i¢in ortaya atilan pek cok
boyutsal modelden bugiin diinyada en ¢ok kabul edilen ve literatiirde ¢ok sayida arastirma
yapilmis olan kuramlardan ikisi yukarida bahsedilen Psikobiyolojik Kisilik Kurami
(Cloninger ve ark. 1993) ve Bes Faktor Kisilik Modeli (McCrae ve Costa 1991)’ dur.

Boyutsal yaklasim biiyilk 0Ol¢iide bes faktorli kisilik modelinden (5FM)
esinlenmektedir. Bu modele gore, kisilik yapisi birbirinden bagimsiz bes treyt ve bu
treytlerin degisik sayilardaki yiizlerinden (faset) olusmaktadir. Cesitli ¢aligmalarda bu
boyutlarin nasil degerlendirilebilecegi, hangi 6lgme araclarmin kullanilabilecegi irdelenmis,
kisilik bozuklugu kategorilerine karsilik gelen boyutlarin (treytler) neler oldugu
incelenmistir (10). Baz1 caligmlarda ise  kategorik degerlendirme yaklasimina aliskin
klinisyenler arasinda karisikliga yol acacagini diistindiiren sonuglar elde edilmistir. Tiim bu
yaklagimlarin sonucunda DSM-5’in  kisilik bozuklugu i¢in DSM-4’e bagli kaldigi, ancak
boyutsal yaklasimi da arastirma kapsamina alarak karma bir yaklagimi benimsedigi

goriilmektedir (11).
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1.2.Kisilik Bozuklugu Tamiminin Tarihsel Gelisimi

Kisilik bozuklugunun tam olarak tanimini1 yapmak gii¢ olmakla birlikte DSM-4"de
ve DSM-5’de de degismeden kalan genel tan1 Olciitleri diistiniildiigiinde; “Kisinin sahip
oldugu davranis bigimlerinin ergenlik veya gen¢ eriskinlik doneminden beri siiregelen,
bilissel, duygulanim ve diirtii kontrol siire¢lerinde islevselligini bozacak diizeyde adaptif

yetmezligidir” seklinde tanimlanabilir.

DSM tani sistemi hastaliklar1 yogunluk ve semptomlarin bulunma siirelerini de
dikkate alarak semptomlarin bulunup bulunmamasina gore bir tan1 koyabilmek i¢in belli
sayida semptomun bir araya gelmesini esas alir. Bu sistem ortak bir dil olusturma, uygulama
kolayligi, hastalarala ¢alismayi, bilgilenirmeyi ve karar vermeyi kolaylastirmasi1 agisindan
avantaj saglamaktdir (12,13). Ancak etyoloji ilizerinde durulmamasi, uzun siireli devam
etmesi kosulu da salt kisilik bozukluklarinda degil uzun siireli ve direngli Eksen 1
bozukluklarmin da karsilayabildigi bir kriter olabilmektedir. islevsellik ise daha genis olarak
tanimlandigindan yine klinisyeni Eksen 1 tanisina ydnlendirilebilmektedir. Iki hasta farkl1 4

kriteri karsilayip ayn kisilik bozuklugu tanisini alabilmektedir.

Kisilik bozukluklar ilk olarak 1968’de DSM-2 ’de yer almistir. Burada acik dlgiitler
belirtilmemis, ancak tanimlayici ifadeler kullanilmistir. Bu dogrultuda DSM-2 kisilik
bozukluklarin1 10’a bélmiistiir. Bunlar, “paranoid, siklotimik, sizoid, patlayici, obsesif —

kompulsif, histerik, astenik, antisosyal, pasif - agresif ve yetersiz ” dir (4).

Adolf Mayer ilk olarak paranoid karakter tanismi dile getirmistir. Mayer sizoid
kisilik bozuklugunu da ilk ortaya atanlardan biridir. Sizotipal kavrami ise ilk olarak Rado
tarafindan bulunmus olup Meehl tarafindan kullanilmistir. Onceleri ’psikopati’ olarak
tanimlanan 1952°de DSM-1"de sosyopatik kisilik bozuklugu olarak isimlendirilen antisosyal
kisilik bozuklugu bu donemde ahlaki agidan anormal bireyleri, cinsel sapkinliklari,
homoseksiielligi, travestiligi, alkol ve madde bagimliligin1 da iceriyordu. 1968’de DSM-
2’de bu kriterler antisosyal kisilik bozuklugu adi altinda kendini diistinen, duygu yoksunu,
cabuk ofkelenen, sugluluk duygusundan yoksun, diger kisileri suglama egilimi yiiksek,

engellenme esigi diisiik olarak tanimlandi (4,6).

Borderline kisilik bozuklugu ilk olarak 1938 yilinda Adolph Stern tarafindan

tanimlanmis.1967 yilinda Otto Kernberg ‘borderline kisilik organizasyonu’ kavramini
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olusturmustur. Bu kisilik organizasyonuna neden olan seyin ise diirtii denetimsizligi ve
anksiyete tolerasyonsuzlugu olarak tanimlamistir. 1968 ‘de ise Grinker ve ark. bunlara ek
olarak yalnizlikla karakterize depresyondan bahsetmistir.’Histeri’sdzciigi ise ilk olarak
Hippokrat tarfindan tanimlanmis ve literatiirde farkli anlamlarda kullanilmis ve bu anlam

karmasiklig1 nedeniyle DSM-2"den ¢ikarilmistir (3,6).

Cekingen kisilik bozuklugu DSM-1 ve DSM-2’de sizoid, bagimli ve yetersiz kisiler
olarak tanimlanmistir. Fobik olarak nitelendirildikleri de goriilmiistiir. DSM-1"de yer alan
‘pasif bagimli kisilik’ daha ¢ok bagimli kisilik ile es anlamli olarak kullanilmig. DSM-2"de
bu tam1 yer almamustir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu DSM-1 ve DSM-3’de
‘Kompulsif kisilik bozuklugu’ olarak yer almis DSM-2 ve tekrar DSM-3-R’de Obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu olarak ele alinmistir. DSM-3’e gelindiginde Paranoid kisilik
bozuklugu i¢in yer alan i¢ temel kritere (sliphecilik, asir1 duyarlilik, duygulanimda kisitlilik)
dort kriter eklenerek DSM-3-R’de toplam yedi kriter olusturulmus ve hastanin dort kriteri
karsilamas1 tani i¢in yeterli goriilmiistiir. Sizoid kisilik bozuklugu i¢in DSM-3-R’de sekiz
Olciitten dort karsilanmasi yeterli goriilmiis DSM-3’ deki sizotipal tanis1 konulmasi halinde

sizoid kisilik bozuklugu konulamama tani kriteri diglanmistir (3, 6, 15).

Sizotipal kisilik bozuklugu icin DSM-3-R tuhaf garip davranis ve goriintliyli iceren
besinci Olgiit disinda herhangi bir degisiklik yapmamis tani i¢in bes Olciitliin karsilanmasi
gerektigini vurgulamistir. Antisosyal kisilk bozuklugu DSM-3’de bu isimle tanimlanmis 15
yasindan 6nce baslayan yalan sdyleme hirsizlik okuldan kagma saldirgan cinsel davraniglar
1987 ‘de DSM-3-R’de fiziksel acimasizlik, vandalizm ve evden kagma da bunlara dahil
edilmistir. Borderline kisilik bozukulugu icin DSM-3-R’de DSM-3’de yer alan ‘yalniz
kalmaya toleranssizlik’’gercek veya hayali bir terk edilmeden kagimak i¢in ¢aba sarf etme

kriteri ile degistirlmistir (3,4,6).

Cekingen kisilik bozuklugu sizoid ve bagimli kisiliklerden ayrilarak histriyonik
kisilik bozuklugu gibi ilk olarak DSM-3’de tanimlanmistir. DSM-3-R’de bu yap1 korunmus
ek olraka Olgiit sayis1 arttirilmistir. Digerlerinin bulundugu ortamlardan kaginma ve rutin
olamayan aktivitelere katilma konusunda fiziksel zorluklar1 abartama eklenmistir. Bagimli
kisilik bozuklugu i¢in DSM-3’den farkli olarak DSM-3-R’de bagimsizca davranama ve

karar verememe kriteri eklenirken kendine gliven eksikligi ¢ikarimistir. Boyun egme ile
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ilgili dokuz 6lciit altiya indirilmistir ve bu Olglitler onaylanmama, reddedilme, yalnizlik, terk

edilme, hoslanmama ve iligkilerin sonlanmas1 korkularini icermektedir (6).

Obsesif kisilik bozuklugu icin DSM-3-R’de DSM-3 6l¢iitleri korunmus buna ek
olarak iki yeni Olglit ‘asinmis, yipranmis veya eskimis degersiz seyleri atamama, asiri
vicdanli davranma ile etik degerler veya ahlaki konular hakkinda esnek olmama eklenmistir.
DSM 3’de ¢ok eksenli tan1 sistemiyle birlikte kisilik bozukluklar1 ikinci eksen tanisi olarak
yer almaya baglamis ve kategorik olarak siniflandirilmis ve zaman igerisinde klinik olarak
uygulanmaya basladiktan sonra herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 alan kisi ile ayni taniy1
alan diger bir kisinin farkli 6zellikler gosteriyor olmasi, ¢coklu konulan Eksen 2 tanilarmin
artmas1 ve islevsellikle ilgili smirhiliklar arastirmacilart  boyutsal degerlendirme

gerekliligiyle ilgili arastirmalara yonlendirmistir (3,4).

DSM-5’e gelmeden once DSM-3-R’de yer alan pasif-agresif kisilik bozuklugu,
DSM-4’de“Uzerinde Daha Fazla Calisilmasmi Gerektiren Olgiit Dizileri Ve Eksenler
arasinda yer almistir. Sado-mazosistik kisilik bozuklugu DSM 3’de baska kisilik
bozukluklar1 i¢inde yer alirken DSM-3-R’de kendini c¢elmeleyen (self-defeating) kisilik
bozuklugu olarak yer almistir. Depresif kisilik bozuklugu da DSM-4" de “Uzerinde Daha
Fazla Calisilmas1 Gerektiren Olgiit Dizileri Ve Eksenler “ kisminda yer almistir. Bdylece

kisilik bozukluklari tanilart DSM-4’de 10’a inmistir (6,14,15).

DSM-4 ve DSM 5 ‘de smiflandirilan kisilik bozukluklari ti¢ kategoride toplanmastir.
A kiime kisilik bozukluklar1 tuhaf, icedoniik, ilgisiz 6zellikleri iceren sizotipal, sizoid,
paranoid, B kiime kisilik bozukluklar1 diirtiisel, duygusal oynaklik Ozellikleri goésteren
narsistik, borderline, antisosyal, histriyonik C kiime kisilik bozukluklar1 ise anksiyoz
ozellikler gdosteren  obsesif-kompulsif, bagimli ve c¢ekingen kisilik bozukluklarmi
kapsamaktadir. Bu kategoriler kendi i¢inde bile farklar gisterebilmektedir. Bunlarin disinda
hi¢cbir kategoriye uymayan ancak belirgin b¢imde kisilik bozuklugu bulunan vakalar i¢in de

BTA kisilik bozukluklar1 ad1 altinda dordiincii bir kategoriden de bahsedilmektedir (3,15).

1.3. Kisilik Bozuklugunun Sikhg1, Yayginhg ve Tam Olgiitleri

Kisilik bozukluklarinda siklik ve yayginlik toplumdan topluma ve bir toplum
icindeki degisik kesimlere gore farklilik gosterir. Cilinki kisilik bozukluklarmin ¢ogunda

baska norotik bozukluklarda goriilmektedir. Hastalar uzun siire izlenmeyince altta yatan
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kisilik bozuklugunu anlamak zor olabilir. Gelismis toplumlarda yapilan arastirmalarda
kisilik bozukluklarinin yayginlik oran1 % 5-20 arasinda degigsmektedir. Erkeklerde kadinlara
oranla dort-bes kat daha fazla goriilmektedir. Yine genel niifusta goriilen oranlarla,
psikiyatride yatan hastalarda ve ayaktan gelen hastalarda oranlar siklikla degismektedir.
Yani; kisilik bozukluklarmi saptamak zor olsa bile degisik rahatsizliklarla psikiyatriye
basvuranlarda kisilik bozuklugu orami yiiksektir. Hastalarin incelenmesinde kisilik

bozuklugu olup olmadigini saptamak sagaltim acisindan son derece 6nemlidir (3).
1.3.1. A Kiimesi Kisilik Bozukluklar

1.3.1.1 Paranoid Kisilik Bozuklugu

1.3.1.1.1 Etiyoloji

Paranoid kisilik bozuklugu geng eriskinlik doneminde baslar ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikar. Belirtileri yalnizlik, arkadas edinememek, asir1 hassas olmak, tuhaf
disiinceler ve fanteziler olarak goriiliir. Cocukluk donemine iliskin aile sorunlari
saptanabilir. Aile i¢i catigmalar (16) duygusal ve fiziksel thmal paranoid kisilik bozukluguna
yol acabilir. Cocukluga ait istismar Oykiisii alinabilir (17). Ailenin mantik dis1 ve asiri
baskici, ezici nitelikteki 6fkesinden etkilenen ¢ocugun bu duygularla 6zdeslesip, sonrasinda
bu saldirgan diirtiilerin farkindaligindan kaginmak i¢in bu diirtiilerin kendinde degil,
karsisindakilerde olup, kendine yoneldigi seklinde bir yansitma mekanizmas: ile
gerceklestigi distiniilmektedir. Ayrica bu kisilerin yetersiz, asagilanmis ve kendilerine
yardim edilemez hissettikleri, bu duygularin etkisini hissetmemek i¢in ¢evreyi sucladiklar
diistiniilmektedir. Kisi kendi diinyasin1 agiga ¢ikarmaktan korkar ve incinme duygular1 6n

plandadir (15).

Evlat edinme calismalarinda paranoid kisilik bozuklugu ve sizofreni arasindaki
biyolojik iliskiden bahsedilirken ¢evre sartlarinin da bu durumu tetikledigi bilinmektedir.
Yiiz on iki tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan bir ¢alismada genetigin etkisi .50 olarak

bulunmustur (18).
1.3.1.1.2 Epidemiyoloji

Bu kisilik bozuklugu toplumun yaklasik % 0.5-2.5’inde goriiliir. Psikiyatri kliniginde
yatan hastalarda %10-30 ayaktan hastalar da ise %2-10 arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Bozukluk erkeklerde kadmlara oranla daha fazladir. Tiirkiye’de Aydm ilinde normal
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popiilasyonda 528 katilimci ile yapilan ¢alismada paranoid kisilik bozuklugu oraninin %16.6
oldugu bulunmustur (19-21).

1.3.1.1.3 Klinik Olciitler:

A. Asagidakilerden dordiiniin ya da daha fazlasinin olmasi ile belirli, geng erigkinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, baskalarmin davranislarini

kotii niyetli olarak yorumlayip siirekli bir glivensizlik ve kuskuculuk gosterme:

1.Yeterli bir temele dayanmadan baskalarinin kendisini somiirdiigiinden,
aldattigindan veya kendine zarar verdiginden kuskulanir.

2.Dostlarmin veya is arkadaslarinin kendine olan baglilig1 veya giivenirligi tizerine
yersiz kuskular1 vardir.

3.Soylediklerinin kendisine kars1 kotii niyetle kullanilacagindan yersiz korkulari
oldugundan bagskalarina sir vermek istemez.

4.Swradan sozlerden, olaylardan asagilandig: veya kendisine gozdag: verildigi
seklinde anlamlar ¢ikarir.

5.Siirekli kin besler.

6.Karakterine ve itibarmna saldirildig: yargisini tagir ve 6fke ile kars1 saldirida
bulunur.

7. Haks1z yere esinin sadakatsizligi ile ilgili kuskulara kapilir.

B. Sadece Sizofreninin, Psikotik Ozellikler Gosteren Bir Duygudurum
Bozuklugunun ya da bagka bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir
genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir (20).

1.3.1.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu
1.3.1.2.1. Etiyoloji

Cocukluk doneminde aile iligkilerinin bozuk ve carpik olmasiyla, cocugun yalniz
olmasi, kim olduguyla ilgili sikintilar yasamasi ve stirekli rededilmekten ka¢cmmak igin
yasitlariyla arkadaslik kurmada sorun yasamasiyla ortaya ¢ikabilir. Arastirmalarda genellikle
soguk ve duygusal yonden fakir bir cocukluk bulunmaktadir. Genetik yaninin olup olmadigi
bilinmemektedir “Uzak ve soguk anne babanin ¢ekingen, kaygili ve i¢ce doniik bir ¢ocukla
iligkisinin sonucu, sizoid bir birey olabilmektedir.” Cocukluk ve ergenlikte sizoid 6zellikler

gosteren ¢ocuklarmm 6nemli boliimii ileride sizoid kisilik bozuklugu gelistirmektedir (22).
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1.3.1.2.2 Epidemiyoloji

Toplumun % 7,5 unu etkiledigi 6ne siiriilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla 2 kat

daha fazla goriiliir. Tiirkiye’de yaygmlik oranlar1 %11.0 (19) olarak bulunmustur.
1.3.1.2.3.Klinik Olciitler:

A. Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik doneminde baglayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, siirekli, toplumsal
iligkilerden kopma ve baskalariyla birlikte olunan ortamlarda duygularin anlatiminda kisith

kalma Oruntusi:

1.Ailenin bir parcast degilmis gibi davranir; yakin iliskiye girmez ve yakin
iligkilerden zevk almaz.

2. Cogunlukla tek bir etkinlikte bulunmayi tercih eder.

3. Cinsel deneyim yasamaya kars1 oldukca ilgisizdir.

4. Cok az etkinlikten zevk alir.

5. Yakin arkadasi ve sirdas1 yoktur.

6. Ovgii ve elestirilere kars1 ilgisiz kalur.

7. Duygusal sogukluk, kopukluk veya tekdiize bir duygulanim gésterir.

B. Sadece Sizoftreni, Psikotik Ozellikler Gdsteren bir Duygudurum Bozuklugu,baska
bir Psikotik Bozukluk ya da Bir Gelisimsel Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir

(20).
1.3.1.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu
1.3.1.3.1.Etiyoloji

Sizotipal kisilik bozuklugunun etiyolojisi aile ¢alismalariyla agiklanmaya
calisilmistir. “Danimarka Evlat Edinme Calismalar1” kronik sizofrenlerin biyolojik
akrabalariyla sizotipal kisilik arasinda bir iligki bulmustur. 1978 yilinda Kety ve arkadaslar1
kalitim ve ¢evre etkilesiminin hastalarinin bazilarinin kisilik bozuklugu olarak kalmasmi ya
da kronik sizofreni haline gelecegini belirleyebilecegini 6ne siirdiiler. Daha sonra yapilan

calismalar sizotipal ve paranoid kisiliklerin, sizofren akrabalarinda kontrollere gére daha
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fazla goriildiigiinii desteklemistir. Genetik belirleyicilerle yapilan ¢alismalarda sizotipaller

sizofrenlerle ayni tiir bozukluklar1 gdstermistir (22).
1.3.1.3.2 Epidemiyoloji

Toplumun %3’ inde goriiliir. Sizofreni yakinlar1 olanlarda daha sik goriiliir. Cinsiyet
orani tam bilinmemekle birlikte bazi kaynaklarda erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilir.

Tirkiye’de yayginlik oranlar1 %20.4 olarak bulunmustur(19).
1.3.1.3.3.Klinik Olciitler:

A.Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasmin) olmasi ile belirli, geng eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan, bilissel ya da algisal
carpikliklarin ve alisilagelmisin diginda davranislarin yani sira yakin iliskilerde birdenbire
rahatsizlik duyma ve yakin iliskilere girme becerisinde azalma ile kendini gdsteren ve

toplumsal kisilerarasi yetersizliklerin oldugu siirekli bir oriintii:

1.Referans fikirler.

2. Davranist etkileyen, kiiltiirii ile uyumlu olmayan acayip inanislar, biiyiisel
diistinceler.

3. Olagandis1 algisal yasantilar, bedensel yanilsamalar.

4. Acayip diisiiniis ve konusma bicimi.

5. Kuskuculuk ya da paranoid diisiince.

6. Uygunsuz ya da kisith duygulanim.

7. Acayip, kendine 6zgii davranis veya goriiniim.

8. Yakin arkadas ve sirdaslarin olmamasi.

9. Azalmayan asir1 toplumsal anksiyete, paranoid korkular.

B. Sadece Sizofreni, Psikotik Ozellikler Gdsteren bir Duygudurum Bozuklugu, baska
bir Psikotik Bozukluk ya da bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir(20).

1.3.2. B Kiimesi Kisilik Bozukluklar
1.3.2.1 Antisosyal Kisilik Bozuklugu

1.3.2.1.1. Etiyoloji
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Cocuklukta beyin disfonksiyonu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
gosterenlerde antisosyal kisilik bozuklugu riski daha yiiksektir. Bu bozukluk daha c¢ok
karisik ev ortamlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Yasaminin ilk 5 yilinda anneden yoksun kalan
cocuklarda sosyopati goriilme siklig1 fazladir. Bu yaslarda ciddi yoksunluk yasayan ¢ocuklar
ergenlik caginda davranislarmi kontrol etmekte giicliik cekmekte, ilgi ve dikkat ¢ekmeye
calismakta, ylizeysel iliskiler kurmakta, normal bir kaygi ya da gerilim tagimamakta ve
sosyal olgunluga erisememektedir. Ana babasindan ayr1 kalan cocuklarla yapilan
arastirmalarda bu ¢ocuklarin ileride antisosyal kisilere doniistiigiinii desteklemektedir. Daha
ayrmtili incelendiginde ana ya da babanin yoksunlugu bu tiir ailelerde dogal nedenlerden
daha ¢ok ana babanin suga karigmasiyla ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anne ve babanin

cok tutucu ya da agir1 rahat davramasinin da etyolojide rol aldig ileri stiriilmektedir (3,22).
1.3.2.1.2. Epidemiyoloji

Goriilme siklig1 erkeklerde % 3-7 arasindadir. Kadinlarda ise % 1 dolaylarindadir.
Hapishanelerdeki suglularin yaklasik % 75 ’inde goriiliir. Tiirkiye’de yaygmnlik oranlari
%35.9 (19) olarak bulunmustur.

1.3.2.1.3.Klinik Olciitler:

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin ) olmasi ile belirli, 15 yasindan beri
siiregelen, baskalarmin hakkmi saymama ve baskalarinin hakkma saldirma (tecaviiz etme )
oruntusu:

1. Tutuklanmasi i¢in zemin hazirlayan tekrarlayici eylemlerde bulunma,

2.Yalan sdyleme, takma isim kullanma, kisisel ¢ikar ve zevki i¢cin bagkalarini atlatma
3.Diirtiisellik ve gelecek i¢in tasarilar yapamama.

4.Yineleyen kavgalar veya saldirilarla belirli sinirlilik ve saldirganlik.

5.Kendi ve baskalarinin giivenligi konusunda umursamazlik

6.Bir isi siirekli gotlirememe, mali yiikiimliiliikklerini yerine getirememe,
sorumsuzluk

7.Baskalarma zarar verme, kotli davranma veya bir sey calma durumuna karsi
ilgisizlik veya bunlara kendine gore mantikli agiklamalar getirme, vicdan azabi

¢ekmeme.

B. Kisi en az 18 yasindadir.
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C. 15 yasindan 6nce baslayan Davranim Bozukluklar1 vardir.

D. Antisosyal davranis sadece Sizofreni ya da bir Manik Epizodun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir(20).
1.3.2.2. Narsistik Kisilik Bozuklugu

1.3.2.2.1.Etiyoloji

Erken c¢ocukluk donemlerinde kisilik biitiinliigliniin ~ olusturulabilmesi  ve
korunabilmesi i¢in ¢evreden belirli tepkiler alinmasina ihtiya¢ duyulur. Bu duygulara kars1
anne babanm yeterli esduyumlu (empati) olamayisi, duygusal sicaklik ve destek eksikligi
ayrica anne babanin giig, giizellik, yetenek ve zeka konusunda gercek¢i olmayan
tutumlarindan dolay1r bu cocuklarda yilizeysel duygular gelisir. Kendisini annesine fark
ettirme ¢abalar1 ve bunun karsiliginda bekledigi onay ve begeni tepkisiz birakildiginda ise
cocuk hem kendini hem de ideallestirme ihtiyacinda oldugu anne imgesinden yoksun kalir.
Anne babanin c¢ocugun Ozelliklerini asir1 yiiceltmesi, 6z benlik duygunun siirekli

beslenmesine ve biiylimesine sebep olur.
1.3.2.2.2. Epidemiyoloji

DSM- 1V gore narsisistik kisilik bozuklugu klinik vakalarda % 2-16 arasinda genel
populasyonda goriilme siklig1 daha azdir. Erkekler 2-3 kat fazla tan1 almaktadirlar.

Tirkiye’de yayginlik oranlar1 %8.4 olarak bulunmustur (19).
1.3.2.2.3 Klinik Olciitler:

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, iistiinliik duygusu (diislemlerde
ya da davraniglarda) , begenilme gereksinmesi ve empati yapamamanin oldugu siirekli
oruntu:

1.Kendisinin ¢ok 6nemli oldugu duygusunu tasir.

2. Sinirsiz basari, giic, zeka, giizellik veya kusursuz sevgi diislemleri tizerine kafa
yorar.

3. Ozel ve esi bulunmaz birisi olduguna ve ancak baska 6zel veya toplumsal durumu
iistiin kisilerin kendisini anlayabilecegine ya da ancak onlarla arkadaslik edebilecegine
inanir.

4.Cok begenilmek ister.
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5.Hak kazandig1 duygusu vardir.

6. Kisilerarasi iliskileri kendi ¢ikari i¢in kullanir, amaglaria ulagsmak i¢in
baskalarinin zayif taraflarini kullanir.

7.Empati yapamaz.

8. Cogu zaman baskalarini kiskanir ya da baskalarmin kendisini kiskandigini sanir.

9. Kiistah, kendini begenmis davranis ve tutumlar sergiler (20).
1.3.2.3. Histriyonik Kisilik Bozuklugu
1.3.2.3.1.Etiyoloji

Cocukluktaki 6dipal donemin saglikli bir sekilde tamamlanmamis olmas1 ve ¢ocukluk
doneminde ki yakinlasma ve ayrisma donemi ilgili sorunlar olmasi s6z konusudur.
Histrionik kadin; ¢ocuklukta annesinin sevgisinden umudunu yitirip, beklentilerini babasina
yoneltir. Babasmnin ilgisini ¢ekebilmek i¢in dramatik bir teshircilik ve flort¢li davraniglar
gelistirmeye baslar. Yetigkin bir yasama ulastiginda ise babasinin kii¢iik kizi1 olarak

kalabilmek i¢in genital cinselligini bastirmak zorunda kalir.

Bastan ¢ikarici davraniglarinin amaci; anne memesi yerine penisi koymus olmasindan
kaynaklanir. Asil amaci; ulasamamis oldugu anne memesidir. Fakat bastan ¢ikarici
davranislar1 yiiziinden ulastig1 yer uzun vade de diis kirikligiyla sonuglanir. ilgi odag1 olma
ihtiyacinin  gercekte sahip oldugu diisiik benlik algisina karsi bir savunma mekanizmasi

oldugu diisiiniilmektedir (22).
1.3.2.3.2. Epidemiyoloji

DSM-1V ‘e gore siirh sayida yapilan genel populasyon calismalari histronik kisilik
bozuklugunun toplumda % 2-3 arasinda goriildiiglinii ortaya koymustur. . Tiirkiye’de
yayginlik oranlar1 % 8.7ve % 3.7 olarak bulunmustur(19-21). Klinik 6érneklemde yapilmis
calismalarda ise bu oranlar %5 (23) ve %5.7 (24).

1.3.2.3.3. Klinik Olciitler:

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, asr1 duygusallik ve ilgilenilme

arayis1 gosteren stirekli bir oriintii:

1. Tlgi odag1 olmadig1 durumlarda rahatsiz olur.

2. Bagkalariyla iletisimi ¢ogu zaman uygunsuz bir sekilde cinsel yonden ayartici
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davranislarla belirlidir.

3. Hizli degisen ve yiizeysel kalan duygular sergiler.

4. Tlgiyi cekmek icin fiziksel goriimiinii kullanir.

5.Asir1 diizeyde bagkalarini etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir konugma
big¢imi vardir.

6. Gosteris yapar, yapmacik davranir ve duygularini asir1 bir abarti ile gosterir.

7. Telkine yatkindir, kolay etkilenir.

8. Iliskilerin oldugundan daha yakin olmas1 gerektigini diisiiniir (20).

1.3.2.4. Borderline Kisilik Bozuklugu
1.3.2.4.1. Etiyoloji

Mahler (1971) ve Masterson (1972) Borderline kisilik bozuklugunun, ¢ocugun (5-36
ay) arasi ayrigma bireysellesme siirecinin dogru ger¢eklesmedigi durumlarda ortaya ¢iktigini
savunurlar. Bu donem cocugun davraniglarinda otonomi gelistirdigi donemdir. (18-36) ay
arasinda ¢ocuklar ayrilmaya karsi ¢ok duyarlidir. Bu donemde anne ve babanin yoklugunu
yasayan kisi ayrilik yasantisi karsisinda hayat boyu hassas kalabilmektedir. Saglikli ruhsal
bir gelisim ancak yeterli derecede iyi, anlayisl, sevgi dolu ve kendine giliveni fazla olan bir
anneye baghdir. Bu donemde cocugun, progenital ve agresif diirtiilerini cezalandirmadan,
ansiyete duymadan sinirlayabilir. Gerekli yerde cocugu engelleyebilir. Cocugun 6ftkesinden
korkmaz. Cocuk bu iligki bigimiyle duygusal travmalarin iistesinden gelmeyi 6grenir. Anne
ayrilmakla artik ona kaygi vermez. Elestirici, reddedici ve asir1 i¢ ige anne — baba iliskileri
siirecin tamamlanmasini bozar. Ve borderline kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasina sebep

olur (2, 3, 5, 22).

Borderline ile ilgili giiniimiizde ne gegerli hipotez ise; Kernberg tarafindan 6ne
stiriilmiistiir. Psikoseksiiel gelisimin erken donemlerinde anne, hem ilgi gosteren, besleyen
hem de cezalandiric1 olarak algilanir. Annenin bu iki yoniinii birlestiremez. Bu da ¢ocukta
yogun bir kaygiya yol agar. Iyi ve kotii nitelikler ayridir. Iliski kurudugu kisilerde de bu iki
zit yonii tolere edemedigi icin dengeli ve giliven verici iliskiler kuramaz. Borderline kisilik
bozuklugunda duygu durumunu kontrol edemememin yapisal bir bozukluk oldugu da
diistiniilmektedir. Bu kontrolsiizliik, 6zellikle 6tke durumunda belirgin olarak goriiliir. Bu
bozuklugun depresyon ile arasinda iliski vardir. Depresyon olan hastalarin birinci derece

akrabalarida bu bozukluk sik rastlanmaktadir (2,3,5,22).
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Dogustan gelen nedenlerle ¢evresel nedenlerin birlesmesi, depresyon ve borderline

davranisini ortaya ¢iktig1 goriisii akla yakin gelmektedir.
1.3.2.4.2. Epidemiyoloji

Kisilik bozukluklar1 arasinda sik goriinen ve yaygin oldugu disiiniilen bir
bozukluktur. Goriilme siklig1 ile yeterli bir ¢alisma yoktur. Degisik caligmalarda goriilme
siklig1 % 2-4 arasi olarak verilmektedir.%90’ ninin baska bir psikiyatrik tanis1 daha vardir.
Ayrica %40°nin aldig1 baska psikiyatrik tani ikiden fazladir. Kadimlarda erkelere gore iki
kat daha sik rastlanir. Bu kisilerin ailelerinde; major depresif, maddeyi kdtiiye kullanim ve
alkol kullanimi fazladir. Annesinde boyle bozukluk olan kisilerin ¢ocuklarinda borderline
kisilik bozuklugu daha sik goriiniir (23). Tiirkiye’de yayginlik oranlar1 %18.5 (19) ve
5.7(21) olarak bulunmustur.

1.3.2.4 3. Klinik Olciitler:

A.Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, kisilerarasi iligkilerde, benlik

algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin oldugu stirekli bir Ortintii:

1.Gergek veya hayali bir terkedilmeden kaginmak i¢in ¢ilginca cabalar gosterme.

2. Goziinde asr1 biiyiitme ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gidip gelme, gergin
ve tutarsiz kisilerarasi iligkilerin olmast.

3. Kimlik karmasast: belirgin olarak ve siirekli bir bi¢imde tutarsiz benlik algis1 veya
kimlik duyumu.

4. Kendine zarar verme olasilig1 yiiksek en az iki alanda diirtiisellik.

5. Yineleyen 6zkiyimla ilgili davranislar, girisimler, g6z korkutmalar.

6. Duygudurumda belirgin tepkisellige bagli instabilite.

7. Kendini siirekli boslukta hissetme.

8. Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkesini kontrol edememe.

9. Stresle iligkili gegici paranoid diisiince veya agir dissosiyatif semptomlar (20).
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1.3.3. C Kiimesi Kisilik Bozukluklar:
1.3.3.1.Cekingen Kisilik Bozuklugu
1.3.3.1.1.Etiyoloji

Erken cocukluk doneminde c¢evresel ve dogumsal 6zelliklere bagli oldugu kabul
edilmektedir. Sosyallesme ve mizacin biiyiik bir rolii vardir. Cocuk ve ergenlikte olusan
cekingenlik ve yabanci korkusu ,reddedilmeye karsi asir1 hassasiyet bu kisilik bozuklugunun

temelini olusturmaktadir (3, 4, 5, 22).
1.3.3.1.2.Epidemiyoloji

Gorlilme sikligr %2 dolaylarindadir. Kadinlarda daha sik goriiliir.  Ailelerinde
duygu durum bozuklugu ve madde kullanimi olan kisilerde daha sik goriilir. Ayrica
annelerinde  ¢ekingen  kisilik  bozuklugu  olanlarda  daha  sik  gorildigi

bilinmektedir. Tiirkiye’de yaygmnlik oranlar1 %7.2 ve % 5.3 olarak bulunmustur(19-20).
1.3.3.1.3. Klinik Olciitler:

Asagidakilerden dordiiniin (ya da fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baglayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, toplumsal ketlenmenin,
yetersizlik duygularmin ve olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarliligin oldugu siirekli bir
oruntu:

1. Elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak olma korkusuyla kisiler arasi iliski
gerektiren mesleki etkinliklerden kaginir.

2. Sevildiginden emin olmadikc¢a insanlarla iliskiye girmek istemez.

3. Mahcup diisecegi, alay konusu olacagi korkusuyla yakin iliskilerde tutukluk
gosterir.

4. Toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da diglanacagi lizerine kafa yorar.

5. Yetersizlik duygular1 yiliziinden yeni kisilerle ayni ortamda bulundugu durumlarda
ketlenir.

6. Kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel olarak albenisi olmayan biri olarak
gorur.

7. Mahcup diisebileceginden 6tiirii kisisel girisimlerde bulunmak ya da yeni

etkinliklere katilmak istemez(20).
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1.3.3.2. Bagimh Kisilik Bozuklugu
1.3.3.2.1.Etiyoloji

Bagiml kisiligin nedenleri ¢ogunlukla psikososyal olarak bilinir. Bazi toplumlarda
kiiltiirel agidan cinsiyet, ik ya da rol durumlar1 bakimindan bagimlilik beklenir. Ana babalar
cocuklarinin bagimsiz davranmalarina izin vermezler ve bu davranisa baskaldir1 olarak
bakarlar. Bu da bazi davranislarin 6zerk olmasina izin vermez. Hatta ana babalar ya da
toplum, kisinin gosterdigi 6zerk davranis1 baglant1 ya da onay kaybma doniistiirebilir. Bu
kisilik bozukluguna sahip olan insanlar yalniz kalmamak ve baglantiyr devam ettirmek
ugruna fiziksel ya da psikolojik her tiirlii kotii kullanima katlanabilirler. Psikanalitik kurama
gore bagimlilik; psikoseksiiel gelisimin oral donemiyle iligkilidir. “Abraham’a gore oral
karakter bir tiir infatil doyumla ilgili olabilir.” Cocuklugunda daha yoksun kalmis kisilerin
eriskin yasta oral-bagimli 6zellikleri olabilmektedir (3, 4, 5, 22).

1.3.3.2.2. Epidemiyoloji

Kadinlarda erkelerden ii¢ kat daha fazla goriliir. Bir calismada tiim kisilik
bozukluklarinin %2.5” ine bu tam1 konmustur. Tiirkiye’de yaygmlik oranlar1 %7 ve % 2

olarak bulunmustur (19-20).
1.3.3.2.3. Klinik Olciitler:

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile geng erigkinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, uysal ve yapiskan davranisa ve ayilma

korkusuna yol agacak bicimde kendisine bakilma gereksinmesinin asir1 olmasi:

1.Bagkalarmmdan bol miktarda 6giit ve destek almazsa giindelik kararlarini1 vermekte
giicliik ceker.

2. Yasaminin ¢ogu alaninda sorumluluk almak i¢in baskalarina gereksinim duyar.

3. Destegini yitirecegi ya da kabul gérmeyecegi korkusuyla baskalar1 ile ayn1 goriisii
paylasmadigini séylemekte zorluk ¢eker.

4. Tasarilar1 baglatma, kendi basina is yapma zorlugu vardir.

5. Bagkalarinin bakim ve destegini saglamak i¢in hos olmayan seyleri yapmay1
isteyecek kadar asiriya gider.

6. Kendine bakamayacagina iliskin asir1 korku nedeniyle tek basina kaldiginda

kendisini rahatsiz veya caresiz hisseder.
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7. Yakin bir iligki sonlandiginda bir bakim ve destek kaynagi olarak derhal baska bir
iligki arayis1 igine girer.
8. Kendi kendine bakma durumunda birakilacagi iizerine gergek¢i olmayan bir

bicimde kafa yorar (20).
1.3.3.3.Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
1.3.3.3.1.Etiyoloji

Bozuklukla 1ilgili ilk ag¢iklamalar Freud (1908) ° un psikoseksiiel gelisimin anal
doneminde ¢ocugun diirtiileri ana babanin kendisini sosyallestirmeye yonelik ¢abalariyla
catigmaya girer. Diirtiiler ve duygularim sekillenmesi hi¢ kuskusuz ana babanin bazi
davranislarma gore olabilmektedir. Cocugun kizginlik ya da hosnutsuzlugunu ifade etmesi
utang, elestiri ya da sosyal yalitimla sonuglanabilir. Monozigot ikizlerde dizigot ikizlere

gore kompulsiyonlarda yliksek drecede korelasyon bulunmustur (25).
1.3.3.3.2. Epidemiyoloji

Toplumun yaklasik % 1’inde goriiliir. Kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriiliir

.Tiirkiye’de yayginlik oranlar1 %20.1 ve % 6.1 olarak bulunmustur.(19-20)
1.3.3.3.3.Klinik Olciitler:

A. Asagidakilerden dordiiniin ( ya da daha fazlasnin ) olmasi ile belirli geng
eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, esneklik, agiklik ve
verimlilik ugruna diizenlilik, miikemmeliyetcilik, zihinsel ve kisiler arasinda kontrol koyma

iizerine asir1 kafa yormanin oldugu siirekli bir oriintii:

1. Asil amaci unutturacak sekilde ayrintilar, kurallar, listeler, siralama, organize
etme ya da program yapma ile ugrasip durur.

2. Isin bitmesini zorlastiran miikemmelliyet¢ilik gosterir.

3. Etkinlik ve arkadaslarindan yoksun kalacak sekilde kendini ise adar.

4. Ahlak, dogruluk, degerler gibi konularda esneklik gostermez.

5. Ozel bir degeri olmasa bile eski, degersiz seyleri elden ¢ikaramaz.

6. Gorev dagilimi1 yapmak ve bagkalari ile birlikte calismak istemez.

7. Para harcama konusunda hem kendisine, hem de baskalarma kars1 cimri
davranir.

8. Kat1 ve inatcidir (20).
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1.3.4. BTA Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Ozgiil bir kisilik bozuklugu tami Olgiitlerini karsilamayan oriintiidiir. Ornekleri

arasinda depresif kisilik bozuklugu, pasif-agresif kisilik bozuklugu sayilabilir.
1.3.4.1. Pasif- Agresif Kisilik Bozuklugu
1.3.4.1.1. DSM-4 Arastirma Kriterleri

A. Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, yeterli verimlilik i¢in

uygunsuz pasif diren¢ gosterme ve olumsuz tutumlarin oldugu siirekli bir oriintii:
1.Rutin, sosyal ve mesleki tasarilar1 tam karsilamaya pasif direng gésterme
2.Bagkalar1 tarafindan takdir edilmemekten ve yanlis anlasilmaktan yakinma
3.Asik yiizli ve tartigmacidir
4. Otoriteyi kiigiik goriir ve elestirileri mantiksiz bulur
5. Goriiniliste daha sansh olmaya yonelik kiskanglik ve giicenme gosterir
6. Kisisel sanssizliktan devamli yakinir ve abartili olarak dile getirir
7.Pismanlik duyma ve diismanca meydan okuma arasinda degisiklik gosterir

B. sadece major depresif epizodlar sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve distimik

bozuklukla sebebi daha iyi agiklanamaz (20).
1.3.4.2 Depresif Kisilik bozuklugu
1.3.4.2.1. DSM-1V Arastirma Kriterleri

A. Erken erigkinlik doneminde baglayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan

asagidakilerin bes veya daha fazlasiyla karakterize yaygin depresif durumlar ve davraniglar

vardir:
1. Olagan duygudurum timitsizlik, kederlilik, nesesizlik, mutsuzluk ile belirgindir.
2. Kendisi hakkindaki diisiinceleri yetersizlik, degersizlik ve diisiik benlik saygisi
cercevesindedir.

3. Kendisine karsi elestirel, kiigiiltiicii ve suglayicidir.
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4. Siirekli diisiinceli ve endiselidir.

5. Bagkalarna kars1 negativist, elestirel ve yargilayicidir.
6. Kotlimserdir.

7. Sucluluk ve pismanlik duymaya egilimlidir.

B. Major depresif episod sirasinda ortaya ¢ikmaz ve distimik bozukluk ile daha iyi

aciklanamaz (20).

DSM-4’ de yukaridada anlatildigi gibi belli Olgiitlerin bellirli sayida bir araya
gelmesi gerekmektedir. DSM-5’de de bu oOl¢iitler degismeden devam etmektedir. DSM-5
alternatif modelinde ise kisilik bozuklugu i¢in tanimlama yapilirken kisinin topluma uyum
saglamak i¢in gerekli bir 6zkimlik duygusu ve kisilerarasi islevellik kapasitesi gelistirme
yetersizliginden bahsedilmektedir. Daha yalin kimlik duygusu ve islevsellige odakli bu
yaklagim icin belirlenen DSM 5 alternatif modelin dayandigi temel maddeler asagidaki
gibidir (26,27).

Tablo LIILI Kisilik Islevsellik Diizeyi Degerlendirme Skalas1

1.Kendilik islevselliginde bozukluklar
A.Kimlik

e  Ozduygusu ve kendinin sinirlart

e  Ozdegerlendirme ve 6zdeger

e  duygu diizenlemesi

B.Kendini yonlendirme

e  amaglar belirleme ve ulasma

e  Icsel standartlar ve doyum

e  kendine bakabilme

2.Kisilerarasi iglevsellikte bozukluklar
A.Esduyum

e  baskalarinin yasantilarin1 anlama

e  Dbagkalarmin bakis agilarin1 Gnemseme
e  Bagskalar iistiindeki etkisini fark etme
B.Samimiyet

e  baglarmin derinligi ve siiresi

e  vyakin ve karsilikli iligkiler kurabilme

e  isbirligi yapabilma
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DSM-5 alternatif modelinde kisilik islevselligindeki bozulma i¢in de 0’dan 4’e
kadar (0:Hi¢ bozulma yok, 1:Hafif bozulma, 2:0rta bozulma, 3:Agir bozulma, 4:Cok agir
bozulma) 5 adet islevsellik diizeyi Onerilmektedir. Kisilik bozukluklar1 bu genel tani
kriterlerinden sonra kagingan, obsessif-kompulsif, borderline, narsistik, antisosyal ve
sizotipal kisilik bozuklugu olmak ilizere 6 adet alt tipe ayrilmaktadir. Bes adet kisilik
diizeyi alami (personality trait domain) negatif duygulanim, disa doniikliik, antagonizm,
disinhibisyon, psikotizm’ den olugsmakta bu alanlarinin her biri i¢cin de 0 ile 3 arasinda “Hig
yok” ’ tan “Tam olarak var” olarak degerlendirilebilecek dort basamak ve 25 adet kisilik
alt ylizleri (personality facets) Onerilmektedir. DSM-5’de tami i¢in hastanin Oncelikle
kisilik islevsellik diizeyi gostergelerinden en az ikisinden iki ve daha iizeri puan almisg
olmasi, kisilik bozuklugu tiirleri icin de her kisilik bozuklugu i¢in ayr1 ayri belirtilmis
farkl kisilik alt yilizlerinden belirtilen sayidakileri karsilamus olmasi
gerekmektedir.Belirtilen kisilik diizeyi alanlar1 ve alt yiizleri tablo LIIL.II’de
belirtilmektedir (11, 28, 29).
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Tablo LIILII Kisilik Diizeyi Alanlar1 (personality trait domain) ve Alt Yiizleri (personality
facets)

NEGATIF DUYGULANIM

1 Duyguca oynak olma
Kaygili/endiseli olma
Ayrilma giivensizligi
Takilip kalma

Boyun egici olma
Diismanlik gosterme
Duygulanimda kisitlilik (-)
Cokkiinliik

Siiphecilik

UZAK OLMA (DETACHMENT)

O 0 9 O W Bk~ WD

7 Duygulanimda kisitlilik
8 Cokkiinliik
9 Siiphecilik
10 Ice kapaniklik
11 Anhedoni
12 Yakinliktan kaginma
TERSLIK, GECIMSIZLIK (ANTAGONISM)
6 Diismanlik gosterme
13 Manipiilatif olma
14  Hilekar olma
15  Grandiéz olma
16  Dikkat ¢gekmeye galisma
17  Kati olma
DISINHIBISYON
18  Sorumsuz olma
19 Impulsif olma
20  Kati miikemmeliyetgilik (-)
21  Dikkati daginik olma
22 Kendini riske atma
PSIKOTIZM
23 Olagandisi inanglar, yagantilar
24 Tuhaf biri olma

25 Bilissel ve algisal diizensizlik
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Yukarida bahsedilen Allport, Eysenck, Catell, Goldberg, Costae, Mc Crea, Cloninger
gibi bu konuda calisan kuramcilar DSM-5 alternatif modeline zemin hazirlamis ve DSM-5
alternatif modelinin tizerinde durdugu kisilik 6zelliklerinin ve kisinin zaman igerisinde
semantik belleginde olsturdugu 6zbilgisinin  kisilik bozuklugunun temel taslarindan biri

oldugunu diistindiigiimiiz kimlik duygusunu etkileyip etkilemedigi 6nem kazanmastir.
1.4.Kisilik Ozelliklerinin Ozbilgisi

Kendiligin (self) ¢esitli tanimlar1 olsa da, genellikle belirli islevleri (diistinme,
hissetme, animsama, karar verme vb.) olan tek ve biitiinliiklii bir sistem olarak ele alinmaistir.
Ancak son caligmalarin sonuglari, kendiligin aslinda bir dizi 6zbilgi (self-knowledge)
sisteminden olustugunu ortaya koymustur. Bu sistemler bize kim oldugumuzun bilgisini
saglar; bu yoniiyle kendiligin yanisira kimlik duygumuzun da noral temelini olusturur. Uzun
siireli epizodik ve semantik belle§e dayali olan bu sistemler birbiriyle etkilesim ic¢inde
olsalar da bagimsiz ¢calistmaktadirlar. Epizodik bellek anilarimizi saklarken, semantik bellek
kendimizve dis diinya hakkindaki bilgilerimizi saklamaktadir. Semantik bellek i¢inde bile
islevsel olarak birbirinden bagimsiz 6zbilgi sistemleri saptanmistir. Bunlardan biri kendimiz
hakkinda 6grendiklerimizdir (nerede dogdum, ne zaman dogdum, soyumun kokenleri
nerelerde vb), bir digeri de kendi kisilik 6zelliklerimize iliskin bilgilerimizin semantik
ozetidir (6rn: ben tutumsuz, tembel, sakaci, disa doniik bir insanim). Ozbilgi sistemi kisinin
yasam olaylar1 i¢indeki epizodik anilari, kisinin kendi semantik Ozetindeki kisilik
ozelliklerini, hayatma iliskin ger¢ekleri ve deneyimlerini, kendi sahiplik duygusunu, fiziksel

benligini ve kendine ait duygularini sakladig1 karmasik bir sistemdir (30).

Normalde, bu ¢oklu kisisel bilgi kaynaklarinin karsilikli etkilesim i¢inde ¢aligmasi
oznel olarak tek ve biricik bir kendilik duygusu ve kimlik duygusunun ortaya ¢ikmasini

saglamaktadir (31,32).

En yalin tanimiyla kimlik duygusu, hem kendi goziimiizde hem de yakinlarimizin
goziinde, yasamimiz boyunca kendimiz oldugumuzu, kendimiz olarak kaldigimizi
duyumsamak olarak tanimlanabilir. Diger bir deyisle insanin kendini belirli bir anda bir ve
biitiin hissetmesi, kendilik duygusu ise; yasami boyunca hep kendisi olarak kaldigini
hissetmesi, kimlik duygusudur. Kendilik ve kimlik duygusunda ciddi sarsintilar yasanmasina
neden olan durumlarin basinda, ergenlik ve genglik ¢agindaki kimlik krizinin patolojik

goriiniim almast ve dissosiyatif kimlik bozuklugu gelmektedir. Yakin zamanda yayimlanan
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bir dizi ¢calismada ¢esitli patolojik durumlarda semantik 6zbilgi incelenmistir. Sizofrenide
semantik Ozbilgide sorun olup olmadigi verileri klinigimizde toplanan bir arastirmada
incelenmis ve sizofrenide kislik oOzelliklerine iliskin 6zbilginin gilivenirliginin yiiksek
diizeyde, gecerliginin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir (33).Yine 68 sizofreni hastasi
ve 68 saglikli kontrolle yapilan ve kisilik 6zelliklerine iligkin sifatlar1 iceren bir 6zbildirim
Olceginin doldurulmasina dayali bir ¢alismada sizofreni hastalarinin kimlik duygusundaki
sarsimtmin saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak bu dagmikligin
beklenenden diisiik oldugu goriilmiistiir (34). Yakin zamana kadar kimlik duygusundaki
sarsintinin sadece smir kisilik bozuklugunda s6z konusu oldugu diisiiniilirken, DSM-5
alternatif kisilik bozuklugu tanmi sisteminde, kimlik duygusunda sorunlar genel kisilik
bozukluklugu tani oOlciitleri arasina yerlestirilmistir. Bununla da kalmamis; kendilik
islevlerinde yetmezlik, kisilik bozuklugu tanisi koyabilmenin kosulu durmuna gelmistir
(Tablo LIILI). Bu da akla su soruyu getirmektedir: Kisilik bozuklugu olan kisilerle olmayan

kisiler arasinda kisilik 6zeliklerinin semantik 6zbilgisi agisindan fark var midir?
2.CALISMANIN HiPOTEZLERI

2013 yilinda yaymlanan DSM-5’de yer verilen alternatif kisilik bozuklugu modeline
gore, kisiligin adaptif islevselliginin derecelenderilmesinde goz Oniline aliman dort ana
Olgiitten biri kimliktir. Oturmamis bir kimlik duygusunun belki de en temel gostergesi kim
oldugundan emin olmamadir. Kim oldugumuz, nasil biri oldugumuz sorusuyla
karsilastigimizda ise hizli bigcimde yanit verebilmek i¢in, yillar icinde semantik bellegimizde
olusturulmus olan kisilik Ozelliklerimize iliskin Ozete (semantik trait summary)
bagsvurdugumuz bilinmektedir. Bu durumda, kisilik bozuklugu olan hastalarda kimlik
duygusundaki sarsmti ile kisilik 6zelliklerinin 6zbilgisi arasinda iliski olup olmadiginin
incelenmesi 0onem tagimaktadir. Bu calismada yanit aranan temel soru, saglik kisilikten
bozuk kisilige gidildik¢e semantik treyt 6zbilgisinin dogrulugunda ve giivenirliginde bir

azalma olup olmadigidir.
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3.MATERYAL VE YONTEM
3.1.Katthmcilar

Calismanin verileri Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulundan alinan onayla
(Tarih: 2014 No: 324) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yatarak ve/veya ayaktan tedavi goren toplam 75 hasta ve
yakinindan toplanmistir. Calismaya katilan hastalarm 36’s1 erkek 39’u kadindi. Caligmaya

katilan hastalarmn sosyodemografik 6zellikleri Tablo III.1.1.’de verilmistir.

Tablo III.LIL: Calismaya Katilan Hastalarin Sosyodemorafik Ozellikleri

_ SOSYODEMOGRAFIK ' N %%
DEGISKENLER VE KATEGORILERI
Cinsiyet
Erkek 36 48.0
Kadin 39 52.0
Medeni durum
Evli 39 451%(3)
Bekar 31 5: 3
Dul N 1.3
Bosanmus !
Sosyoekonomik Diizey
‘QOk kotii’ 2 27
‘kotii’ 8 10.7
‘orta’ 45 60.0
’iyi’ 16 21.3
’ PR 4 5.3
cok iyi
Cahsma durumlan
ogrenci 13 17.3
ev hanim 14 18.7
cahsiyor 29 38.7
emekli 8 10.7
. e 11 14.7
issiz

75 hastanin yas ortalamasi 34.52 yil (SD=13.05, aralik:18-67) olarak hesaplandi.
Ortalama egitim stireleri 11,3 yil (SD:4.4 aralik 4-22) olarak hesaplandi.. Kendilerini
yasadiklar1 topluma gore statii merdiveni adi altinda 1’den 10’a kadar degisen basamakta

tanimlamalar1 istendiginde isaretlenen ortalama mediven basamaginin 4.24 (SD:2.3 aralik
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1-10), kendilerini yasadiklar1 lilkeye gore statii merdiveni adi altinda 1’den 10’a kadar
degisen basamakta tanimlamalari istendiginde isaretlenen ortalama merdiven basamaginin

da 4.05 (SD:2.13 aralik 1-9) oldugu hesaplandi.

Tablo HI.LII: Katilimcilar Yas, Egitim Siirereleri ve Statli Basamaklar1

N 75 Min-max Ortalama Standart sapma
Yas 18- 67 34.52 13.05
Ortalama Egitim Siireleri 4 - 20 11.30 4.40
Statii Toplum 1 - 10 4.24 2.30
Statii Turkiye 1 - 10 4.05 2.13
3.2.Geregler

3.2.1.Klinisyen Kisilik Bozuklugu Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, katilimcilarda kisilik bozuklugunun genel anlamda varligini (tiplerini degil)
DSM-IV ve DSM-5, ICD-10 ve DSM-5 Alternatif Olgiitlerine gére degerlendirmeye yonelik
bir formdur. Form da KIDS’de yer almaktadir.

3.2.2 Kigsilik Islevselligi Degerlendirme Skalasi (KIDS): DSM-5 hazirlik galismalari
srrasinda KB genel Olgiitlerini boyutsal yani ordinal bicimde degerlendirmek iizere
gelistirilmis bir klinik degerlendirme aracidir (Tablo IILILI.).Boliimiimiizde bu konuda
yapilan bir ¢alisma amaciyla dilimize c¢evrilmistir.Burada kisilik islevselligini
degerlendirmek amaciyla kendilik islevselligi (kimlik ve kendini yOnlendirme) ve
kisilerarasi iglevsellik (esduyum ve samimiyet) derecelendirilmektedir. Bu dort gostergeden
herbirinin {i¢ alt gostergesinin olmasi nedeniyle, her bir hasta i¢in 4x3=12 parametre 5’li
Likert skalas1 tizerinde (0=bozulma yok, 1=hafif bozulma, 2= orta derecede bozulma, 3=
agr bozulma, 4= cok agrr bozulma) derecelendirilmektedir. En alt diizeydeki bu 12
parametrenin derecelendirilmesine asagidan yukar1 dogru once
kimlik/6zyonlendirme/esduyum/samimiyet derecelendirilmekte, ardindan istenirse kendilik
islevselligi ~ ve  kisilerarast  islevsellik, ardindan da  kisilik islevselligi
derecelendirilmektedir.Bu ¢alismada en alt diizeydeki 12 parametreye iliskin

derecelendirmelerin toplam hesaplanarak KIDS skoru elde edilmis olup bu skor analizlere
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sayisal degisken olarak sokulacaktir.Ayrica DSM-5 alternatif KB olgiitler1 dogrultusunda

tan1 koymak i¢in de bu derecelendirmelerden kesme noktalar1 uygulanarak yararlanilacaktir.

Tablo ILILL : Kisilik Islevselligi Degerlendirme Skalasi (KIDS) Derecelendirme Tablosu
1 Kendilik islevselliginde bozukluldar

A Kimlik (ONONONONO
e Gzduygusu ve kendinin sinirlar (ONONONENO)
o ozdegerlendirme ve 6zdeger (OONONONO]
e duygu diizenlemesi (OONONONO]
B Kendini yonlendirme (ONONONONO)
e amaglar belirleme ve ulagma (ONONONONO]
o Igsel standartlar ve doyum (ONONONONO
e kendine bakabilme (ONONONONO
2. Kigileraras iglevsellikte bozukluklar

A Esduyum (ONONEGNONO
® bagkalarinin yasantilarini anlama (CNONONONO)
® bagkalarinin bakis agilarin1 6nemseme (CNONONONO)
o Bagkalarn tistiindeki etkisini fark etme (CNONGNONO
B Samimiyet (ONONONONG
® baglarinin derinligi ve siiresi (CNONONONO)
e yakin ve kargilikh iligkiler kurabilme (ONONGNONO
e isbirligi yapabilme (ONONONONO]

3.2.3.DSM-III-R Eksen Il Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-
1I): DSM-III-R Eksen II Bozukluklar1 i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-II):
Kisilik  bozukluklarmm DSM-III-R  o6l¢iitlerine  gore degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir (35). SCID-II, kisilik bozukluklarinin tani Olgiitlerini taramak amaciyla
gelistirilmis 120 soruluk bir 6z-bildirim formu igermekte ve goriisme sirasinda Ozellikle
formda “evet” olarak yanitlanmis maddeler iizerinde durularak hangi 6l¢iitlerin karsilandigi
degerlendirilmektedir. Dilimize ¢evirisi Sorias ve arkadaslar1 (1990) tarafindan yapilmigtir
(36). Sorias, izleyen yillarda iki tez asistani ile SCID-II Tiirk¢e formunun giivenirligini
incelemis, yeterli 6n alistirmadan sonra psikiyatri asistanlarmin KB tanilari i¢in ortalama

kappa degerinin 0.80 gibi yliksek bir diizeyi tutturdugunu géstermistir (37).

3.2.4.Kisillik Ozellikleri Listesi (KOL-60): 1970’li yillarda iinli bir kisilik
arastirmacis1t olan Wiggins (1973) tarafindan gelistirilmis olan ve cesitli c¢alismalarda

semantik bellekte yerlesmis olan kisilik 6zelliklerinin 6zet 6zbilgisine ulagsmay1 olanakl
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kildig1 gosterilmis olan (33,38), 60 maddelik bir sifat listesidir. Baslangigta 60 maddelik bir
liste iken ve 9’lu Likert skalas1 lizerinde degerlendirilirken, otuz yillik deneyimin ardindan,
bu derecelendirme yonteminin pek ¢ok hasta popiilasyonunun dikkat smirlarini zorladigi
gozlendiginden, derecelendirme araliginin 9°dan 4’e indirilmesinin aracin psikometrik
ozelliklerini belirgin bi¢gimde bozmadan uygulama kolaylig1 sagladigi belirlenmistir (1=hi¢
uymuyor, 2=biraz uyuyor, 3= olduk¢a uyuyor, 4=kesinlikle uyuyor). Bu kolaylastirilmis
liste, bolimiimiizde yapilmasi diisiiniilen caligmalarda kullanilmak {izere dort asamali bir
ceviri slirecinin ardindan dilimize cevrilmis, c¢evirinin dogrulugu geri-ceviri ile kontrol
edilmistir (33). Liste her katilimciya en az bir kez, cagrimiza uyan katilimcilara 1 ay arayla
ikinci kez verilecek, ayrica her hastanin bir yakinina verilerek (kendinin degil) hastanin

kisilik 6zelliklerini derecelendirmesi istenecektir.
3.3. islem Yolu istatistiksel Analizler

Katilimc1 hastalarin kendileri kisilik 6zelliklerini 60 6zellik iceren bir liste lizerinde
4’li Likert skalasi1 tizerinde degerlendirmislerdir. Her hastanin birinci derece bir yakini
hastayr ayni1 liste iizerinde degerlendirmistir. Hasta ile yakininin derecelendirmeleri
arasindaki uyusma diizeyi, treyt 6zbilgisinin dogruluk veya gegerlilik diizeyine iligkin bir
gosterge (endeks) olarak kabul edilecektir. Ayrica 29 hasta en az 1 ay sonra ayni listeyi
ikinci kez doldurmustur. Hastalarin kendilerinin 1ki farkli zamandaki treyt
derecelendirmeleri arasindaki uyusmanin diizeyi de, treyt 6zbilgisinin zaman gilivenirliginin

gostergesi olarak kabul edilmistir.

So6zi edilen uyusma diizeyleri li¢ ayr1 yontemle hesaplanmistir. Boylece her bir hasta
icin ii¢ ayr1 6zbilgi gecerlik endeksi, {ic de dzbilgi giivenirlik endeksi hesaplanmistir. Tlk
yontem Klein ve arkadaslarmin (31, 32, 33) c¢esitli calismalarda izledikleri Pearson
korelasayon analizi yontemidir. Burada her bir katilime1 i¢in kendisi veya yakini tarafindan
yapilan 60 treyte iliskin iki derecelendirme seti arasindaki uyusmay1 gosteren bir Pearson r
katsayis1 hesaplanmaktadir. Ikinci ydntem, baz alinan derecelendirme setinden diger
derecelendirme setinin gosterdigi sapmanin hesaplanmasidir. Gegerlik i¢in hasta yakininin
derecelendirmesi baz alinmis, hastanin kendini derecelendirmesinin 60 treyt i¢in yakininin
derecelendirmesinden gosterdigi sapmalarm toplami hesaplanmstir. Glivenirlik i¢in, hastanin
ilk derecelendirmesine gore ikinci derecelendirmesinin gdsterdigi sapmalarm toplami

hesaplanmistir. Sapmalarin toplami, genel olarak baz derecelendirmeye kiyasla diger
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derecelendirmede treytleri daha az veya daha yiiksek degerlendirme egilimi olup
olmadigmin incelenmesinde kullanilmistir. Gegerlik icin sapma endeksinin negatif olmasi,
hastanin kendine verdigi derecelerin genel olarak yakininin verdigi derecelerden diisiik
oldugunu gosterirken, sapma endeksinin pozitif olmasi ise tersini gostermektir. Giivenirlik
icin sapma endeksinin negatif olmasi, hastanin ikinci 6zdegerlendirmesinde verdigi
derecelerin genel olarak ilk 6zdegerlendirmedeki derecelerden diisiik oldugunu gosterirken,
sapma endeksinin pozitif olmasi ise tersini gostermektedir. Burada 60 treyt i¢cin negatif ve
pozitif sapmalarin toplandiginda birbirini gétiirecegi géz oniine alinarak, uyusma diizeyini
hesaplamak i¢in sapmalarin kareleri alinarak toplanmistir. Kareler toplami, uyusmanin

diizeyine iliskin iigiincii endeksi olustumaktadir.

Hastalarmm KB tanilar1t DSM-5’in yan1 sira ICD-10, DSM-5-AM ve DSM-III-R
Olciitlerine gore konmus, tanilar arasi uyusma diizeylerini degerlendirmede kappa
istatistiginden yararlanilmistir. Semantik 6zbilginin gecerlik gostergeleri KB tanisi alan ve
almayan gruplar i¢in ayr1 ayri1 hesaplanmis, gruplar arasi karsilastirmalarda varyans
analizinden yararlanilmistir. Giivenirlik verileri toplam 29 hastanin verilerine dayandigi, KB
(+) ve KB(-) gruplarinda bu saymin daha da diismesi nedeniyle, gruplar arasi karsilastirma

gecerlik verileri i¢in Mann-Whitney U testiyle yapilmstir.

Kisilik bozuklugunun (KB) agirliginin degerlendirmek i¢in arastirmalarda kullanilan
Olgiitlerden biri toplam KB semptomu sayisidir. Diger bir agirhik gdstergesi ise, DSM-5
alternatif modelinde yer alan Kisilik Islevsellik Diizeyi Skalasidir (KIDS). Calismada her iki
KB agirlik gostergesi de kullanilmis, bu amagla klinisyenler tarafindan yapilan SCID-II ve

KIDS derecelendirmelerinden (ilk gosterge icin) yararlanilmistir.

Katilimcilarin semantik treyt ozetlerinin gegerlik ve giivenirlik diizeylerinin kisilik
patolojisinin agirlig ile iliskisini incelemek i¢in iki dizi ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmustir. Ilk dizi analizlere gegerlilik endeksleri, ikinci dizi analizlere de giivenirlik
endeksleri bagimli de§isken olarak sokulmustur. Biitiin analizlerde bagimsiz degiskenler
yani yordayicilar olarak KB agirhigmin gostergeleri olan SCID-II ve KIDS skorlar1 yer

almigtir.

Her bir analizde iki yordayicinin (prediktdr) yer alacagi goz oniine alinarak, tip-1 hata
oran1 0=0.05, tip IT hata oran1 $=0.20, etki boyu R?=0.13 (orta diizey) kabul edilerek yapilan

hesaplamalarda, minimum 6rneklem biiytlikliigii 68 olarak hesaplanmistir. Diger bir deyisle,
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KB agirlik gostergelerinin 6zbilgi gecerlik ve giivenirlik endeksleri iizerinde orta diizeyde
etkisini incelemek i¢in uygulanacak dogrusal regresyon analizlerinin giicliniin 0.80’nin
altina diismemesi i¢in, analize 68 katilimcinin verilerinin sokulmasi gerekmektedir. Daha
once benzer bir calisma yapilmadigi i¢in 6rneklem biiyiikliigii hesaplamalarinda kiiciik
yerine orta etki boyunun alinmasi elestirilebilir. Ancak kiiciik etki boyunun (R*=0.02) yeterli
giicle (0.80) incelenebilmesi i¢in ¢aligmaya dort yliziin lizerinde denek alinmasi gerekmekte
olup, her bir denegin yapilandirilmig goriismelerle klinik degerlendirmesinin yapilmasinin
ve Olgeklerin verilmesinin en az 2 saat aldig1 g6z Oniine alindigmarak, bir tez ¢aligmasinin
smirhiliklart icin orta etki boyunun incelenmesinin makul ve miimkiin olabilecegi
distiniilmiistiir. Calismamiza 75 hasta ve bu 75 hastanin birinci derece yakini olmak iizere
toplam 150 katilmic1 almmustir. Hastalarin 29°u  cagrimiza ikinci kez yanit vermis, ayni

sifat listeini ikince kez doldurmustur.
4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Klinik Ozellikleri
4.1.1 Eksen I Tanilart

Katilimcilarm 66’sinin =~ (%88) Eksen 1 tanist mevcuttu. 9 (%12) katilimcinin
herhangi bir Eksen 1 tanisini karsilamadig goriildii. Eksen 1 tanili katilimeilar 3’1 (% 4)
distimi, 4’1 (%5.3) uyum bozuklugu, 5’1 (% 6.7) bipolar I, 2’si (%2.7) bipolar 1I, 23’1
(%30.7) major depresyon,1’1(%1.3) YAB, 5’1(% 6.7) panik bozukluk, 9’u (% 12) OKB, 4’i
(%5.3 ) PTSD, 2’si (%2.7) konversiyon bozuklugu, 1’1 (%1.3)somatizasyon bozuklugu, 2’si
(%2.7) anoreksia nervosa, 2’s1 (%2.7) dikkat eksikligi, 1°’I (%1.3) trikotilomani, 2’si (%2.7)
dissosiyatif bozukluk idi. Toplam 10 (%13.3) katilimci iki eksen 1 tanisini birlikte
karsilamaktaydi.
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Tablo IV.LI: Katilimcilarin Karsiladiklar1 Eksen 1 Tanilar1

Eksen 1 N (%)
Distimi 3 (4.0)

uyum bozuklugu 4 (5.3)
bipolar I 5 (6.7)
bipolar II 2 2.7)
major depresyon 23 (30.7)
YAB 1 (1.3)

panik bozukluk 5 (6.7)
OKB 9 (12.0)

PTSD 4 (5.3)
konversiyon bozuklugu 2 (2.7)
somatizasyon bozuklugu 1 (1.3)
anoreksia nervosa 2 2.7)
dikkat eksikligi 2 2.7)
trikotilomani 1 (1.3)
dissosiyatif bozukluk 2 2.7)

4.1.2.Kisilik Bozuklugu Tanist

Caligmaya katilan 75 hastanin dort ayr1 tani sistemine gore kisilik bozuklugu (KB)
tanis1 alma oranlar1 Tablo IV.VILI.’da verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi, tan1 sistemleri
arasinda tani oranlar1 agisindan biliylik olmamakla kimi farkhiliklar gozlenmektedir. 75
katilimcidan 39’unun (%52) DSM-5’e gore kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilamadigi
36’sinimn ise (%48) karsiladigr goriilmiistiir. Katilimcilar1 ICD-10 tanmi kriterlerine gore
degerlendirildiginde 37 (%49.3) katilimcimin tani kriterlerini karsilamadigi 38 katilimcinin
ise (%50.7) karsiladigr goriilmiiitiir. Katilimeilar SCID-II kisilik bozuklugu 6lciit skoruna
gore degerlendirildiginde 33 (%44) katilimcinimn hi¢cbir DSM-III-R kisilik bozuklugu tanisini
almadig1 42 katilimcinin (%56) ise en az bir kisilik bozuklugu tanisi aldigi goriilmiistiir.

En yiksek KB tan1 orant DSM-III-R uyumlu SCID-II goriismelerinden
yararlanildiginda goézlenirken, en disiik tan1 oranit da DSM-5 Alternatif Modeli (AM)
kullanildiginda elde edilmistir. Genel olarak tani oranmmin % 50 civarinda oldugu
goriilmektedir. Yirtrlikteki DSM-5 KB tani sistemi ile diger ti¢ KB tani sistemine gore
konulan tanilar arasindaki sansa bagli olanin iizerindeki uyusma diizeyi Kappa istatistigi ile
hesaplanmistir. Tabloda goriildiigii gibi DSM-5 Alternatif Modeline ve ICD-10 Genel Tani
Olgiitlerine gdre konan KB tanilar1 ile resmi DSM-5 Genel Tan1 Olgiitlerine gére konan KB

tanilar1 arasindaki uyusma iyi diizeydedir. Ancak, SCID-II goriismeleri yardimiyla DSM-III-
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R olgiitlerine gore konan KB tanilar1 ile DSM-5 Genel Tami Olgiitlerine gdre konan KB

tanilar1 arasindaki uyusma orta diizeydedir (39).

Tablo I'V.L.II: Katilimcilarm Dort Ayri Sistemde Tan1 Alma Oranlari

KISILIK KB TANISI (+) KB TANISI (-) Kappa *
BOZUKLUGU TANI N % N %

OLCUTLERI

DSM-IV ve DSM-5 39 52.0 36 48.0 -
DSM-5 Alternatif 32 427 43 573 0.76
Model

ICD-10 38 50.7 37 493 0.84
DSM-III-R 42 56.0 33 44.0 0.47

. Kappa istatistigi DSM-5 Kisilik Bozuklugu tanilari referans alinarak hesaplanmustir.

4.2. Kisilik Bozuklugunun Agirh@inin Degerlendirilmesi

Calismada kisilik bozuklugunun agirhigini degerlendirilmek i¢in iki Olgiit
kullanilmistir. KiDS toplam skoru ve SCID-II toplam skoru. KIDS (Kisilik Islevselligi
Degerlendrime Skalasi) Geregler boliimiinde bahsedildigi gibi dort islevsellik lgiitiiniin
(kimlik, 6zyonlendirme, sesduyum, samimiyet) her biri i¢in iicer parametre, toplamda
4x3=12 parametre iceren bir klinik degerlendirme aracidir. Klinisyen, oOnce parametreleri
5’11 Likert skalasi tizerinde (O=bozulma yok, 1=hafif bozulma, 2= orta derecede bozulma, 3=
agr bozulma, 4= c¢ok agwr bozulma) derecelendirir, ardindan bunlara dayanarak dort
islevsellik 6lgiitiinii derecelendirir. Bu ¢alismada KIDS toplam skoru hesaplanirken 12
parametre hesaba katilmis, tekrara diismemek icin 6lgiit skorlamalar1 hesaba katilmamastir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda, ¢alismaya katilan hastalarin KIDS toplam skorunun 0 ile

43 arasinda degistigi (ortalama=17.44, Ss=11.50) bulunmustur.

SCID-II DSM-III-R’de yer alan 12 ayr1 kisilik bozuklugunun tanmi o&lgiitlerini
sistematik bicimde degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir aractir. SCID-II"de yer alan toplam
120 tam Olciitii, DSM-III yaklasimiyla uyumlu olarak KB semptomlaridir. Dolayisiyla
SCID-II toplam skoru kisilik patolojisinin semptomatik agirligia iliskin 1yi bir gosterge

olarak degerlendirilmektedir (40).Yapilan hesaplamalar sonucunda bu calismaya katilan
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hastalarin SCID-II toplam skorunun 0-63 arasinda degistigi (ortalama=18.68 Ss=13.52)

bulunmustur.
4.3. Kisilik Ozelliklerinin Semantik Ozetinin Gegerligi

Semantik 6zbilginin gecerligi tli¢ ayr1 gosterge yardimiyla yardimiyla incelenmistir.
Her li¢ yontem de hastalarin kendi gézlerinde nasil biri olduklariyla yakinlarmin gozlerinde
nasil biri olduklarinin karsilastirilmasina dayanmaktadir. 11k yontem hastalar ve yakinlarinin
isaretlemeleri arasindaki korelasyonlara odaklanirken, diger iki yontem ise farklara veya

sapmalara odaklanmaktadir.
4.3.1. Korelasyon Katsayilar: Yardimiyla Gegerligin Incelenmesi

Ik yontem Klein ve arkadaslarmm (31, 32, 33) cesitli ¢alismalarda izledikleri
Pearson korelasayon analizi yontemidir. Bu amagla gecerlik gostergesi olarak, her bir hasta
icin kendisi tarafindan yapilan KOL-60 derecelendirmesi ile bir yakini tarafindan yapilan
derecelendirme arasindaki uyusmayir gosteren Pearson r katsayisi hesaplanmistir. Tim
katilimcilarm korelasyon katsayilarinm -0.12 Ile 0.99 arasinda degistigi ve ortalamasmnin
ort=0.47 oldugu (Ss=0.25) bulunmustur. KOL-60’da yer alan kisilik dzelliklerinin her biri
icin hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo IV.IIL.LI ve Tablo IV.II.II’de 6zetlenmistir.
Tablolar incelendiginde, en yiiksek korelasyon katsayilarinin dindar, kurallara uyan,
romantik, tutumlu, diizenli en diisiik veya negatif korelasyon katsayilarinin da basarisiz,

bildiginden sagsmayan, diiriist, maceraci olmayan, 6nyargili i¢in gozlendigi goriilmektedir.
4.3.2. Derecelendirmeleredeki Sapmalar Yardimiyla Gegerligin Incelenmesi

Ikinci gegerlik gostergesi olarak, hastalarm KOL-60 derecelendirmelerine bakarak
yakinlarmmin derecelendirmelerinin gosterdigi sapmalar hesaplanmig, bunlar toplanarak
sapma skorlar1 elde edilmistir. Tiim katilimcilarm toplam fark skorlarmm -0.42 Ile 38
arasinda  degistigi ve ortalamasmmm ort=-0.89 oldugu (Ss=16.30) bulunmustur. Elde
ettigimiz veriler 1s18inda katilimeilar yakinlarina gore kendilerine daha yiiksek skorlar
verdikleri kisilik 6zellikleri tablo IV.IIL.I , daha diisiik skorlar verdikleri kisilik 6zellikleri

Tablo IV.IIL.II’de swralanmistir. Tablolarda fark skorlarimin dagilimi da verilmistir.

Tablo IV.III.I’de goriildiigii gibi hastalar kendi gozlerinde yakimnlarinin gézlerinde

oldugundan daha iizgiin, daha sabirsiz, daha nazik, daha az popiiler ve daha kibardir.
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Tablo IV.IIL.I: Hastaalrin Kendilerine Yakinlarina Gore Daha Yiksek Skorlar Verdikleri
KOL-60 Maddeleri: Fark Skorlar1 ve Korelasyon Katsayilar1 (Pearson r)

Fark Skorlar1

Kisilik 6zelligi iorelasly"“

Min-max Ortalama Ss atsayilarl
UZGUN 2 43 0.31 1.13 0.33
SABIRSIZ 3 43 0.30 1.21 0.34
NAZIK +2 43 0.23 0.93 0.45
POPULEROLMAYAN 343 0.23 1.33 0.25
KiBAR 3 +3 0.22 1.04 0.27
DUSUNCELI 2 43 0.19 1.05 0.23
DUZENLI 2 43 0.18 1.04 0.48
TUTUMLU 3 43 0.18 1.01 0.49
ICTEN 2 43 0.17 0.99 0.34
ISBIRLIGINE ACIK 3 43 0.17 1.17 0.18
SIKICI 3 43 0.13 1.25 0.18
DAYANIKSIZ 3 43 0.13 1.25 0.35
INATCI 3 43 0.11 1.14 0.41
MANTIKLI 3 R 0.09 0.94 0.36
UTANGAC 3 43 0.07 1.25 0.22
ROMANTIK 3 R 0.07 1.02 0.49
BASARISIZ 3 43 0.06 1.47 0.06
DINDAR 2 +3 0.06 0.95 0.51
KURALLARA UYAN 2 2 0.06 0.88 0.51
DURUST 3043 0.05 1.13 0.13
HASSAS 2 43 0.05 0.99 0.25
CANAYAKIN 3 43 0.03 1.11 0.33
ESPRILI 3 43 0.03 1.07 0.38
AKLINAESENIYAPAN 3 43 0.03 1.24 0.33
MERAKLI 3 43 0.02 1.09 0.37
HOSGORULU 3 R 0.02 0.86 0.43
SORUMSUZ 3 43 0.01 1.24 0.25
VEFALI 3 43 0.01 1.13 0.25
SEFKATLI 3 43 0.01 0.99 0.39
KONUSKAN 3 43 0.00 1.16 0.37
SOGUK 3 43 0.00 0.00 0.48

Gegerlik i¢in sapma endeksinin negatif olmasi, hastalarin ¢ogunun o madde i¢in
kendilerine verdikleri derecelerin yakinlarinin verdikleri derecelerden diisiik oldugunu
gostermektedir. Tablo IV.IIL.II"de goriildiigii gibi katilimcilar kendi gézlerinde, yakilarinin
gozlerinde oldugundan daha az ¢ekici, daha az zarif, daha az bencil, daha az sosyal, daha
az kendinden emindir. Ancak burada en basta gelen ¢ekicilik i¢in gbzlenen fark skorunun

hemen ardindan gelen kisilik 6zelliklerinden ¢ok daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
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Tablo IV.IILII: Hastalarin Yakmlarma Gore Daha Diisiik Skorlar Verdikleri KOL-60

Maddeleri: Gozlenen Fark Skorlar1 ve Korelasyon Katsayilar1 (Pearson r)

Kisilik Ozelligi Fark Skorlart Korelasyon
Min-max Ortalama Ss Katsayilari

CEKIci 30043 -0.63 1.14 0.26
ZARIF 32 -0.27 1.05 0.35
BENCIL 3043 -0.26 1.08 0.27
SOSYAL 30043 -0.25 1.14 0.39
KENDINDEN EMIN B3+ -0.22 1.16 0.33
BILDIGINDENSASMAYAN 3043 -0.21 1.37 0.08
SEVECEN 30043 -0.21 1.11 0.24
ATLETIK 343 -0.21 1.12 0.45
ALCAK GONULLU B3R -0.19 0.98 0.39
ZEKi 312 -0.18 1.05 0.28
MACERACI OLMAYAN 3043 -0.18 1.43 0.13
AKTIF 312 -0.17 1.15 0.34
HAYAL GUCU KIT 30043 -0.15 1.09 0.38
CIMRI 3043 -0.15 1.22 0.33
RAHAT BIRAKAN B3+ -0.14 1.10 0.33
ENERJIK B3+ -0.13 1.11 0.31
DAGINIK 3043 -0.11 1.26 0.40
ERDEMLI 2 43 -0.09 1.12 0.28
ACIK YUREKLI B3+ -0.07 0.93 0.33
SALDIRGAN 3043 -0.07 1.09 0.44
HIRSLI 2 43 -0.06 1.09 0.38
NANKOR 3043 -0.06 1.12 0.27
KENDINI YETISTIRMIS B3+ -0.03 1.03 0.37
DUSUNCESIZ 30043 -0.02 1.22 0.28
GERGIN 2 +3 -0.02 1.32 0.18
ELESTIREL 30043 -0.01 1.27 0.21
IDEALIST 3043 -0.01 1.24 0.22
BECERIKSiZ 2 43 -0.01 0.98 0.40
ONYARGILI 30043 -0.01 1.32 0.13

4.3.3. Derecelendirmeleredeki Sapmalarin Kareleri Yardimiyla Gecerligin Incelenmesi

Bastan 0Ongorildigi gibi, yukarida yapilan analizlerde 60 treyt i¢in gdzlenen
sapmalar toplandiginda negatif ve pozitif degerler birbirini belli oranda sifirlamistir. Bu
nedenle, Tgiincli gecerlik gostergesi olarak, hastalar hakkinda kendileri ve yakinlari
tarafindan yapilan KOL-60 derecelendirmeleri arasindaki sapmalarin karelerinin toplami
hesaplanmistir. Tiim 6rneklem i¢in kareler toplaminin 1.00 ile 179 arasinda degistigi

bulunmustur (ort=77.24, Ss=39.49).
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4.4. Kisilik Ozelliklerinin Semantik Ozetinin Giivenirligi

Semantik 0zbilginin gilivenirligi tipki gecerlikte oldugu gibi {ic ayr1 gosterge
yardimiyla yardimiyla incelenmistir. Her {ic yontem de hastalarin kendi gozlerinde nasil biri
olduklarmi gosteren bir ay arayla KOL-60 {izerinde yaptiklar1 isaretlemelerin
karsilastirilmasma dayanmaktadir. ik yontem, ilk test ile tekrarlanan test arasmdaki
isaretlemeleri arasindaki korelasyonlara odaklanirken, diger iki yontem ise iki test arasmdaki

farklara veya sapmalara odaklanmaktadir.

Ik giivenirlik gdstergesi olarak, her bir katilimc1 hasta icin kendisi tarafindan bir ay
arayla yapilan iki ayr1 KOL-60 derecelendirmesi arasindaki uyusmay1 gdsteren Pearson r
katsayis1 hesaplanmigtir. Testi iki kez dolduran 29 katilimcinin korelasyon katsayilarin
gosterdigi dagilim incelenmistir. Tiim katilimcilarin korelasyon katsayilarinm -0.22 ile 0.94
arasinda degistigi ve ortalamasmm ort=0.51 oldugu (Ss=0.30) bulunmustur, KOL-60’da
yer alan kisilik Ozelliklerinin her biri i¢in hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo
IV.IV.I'de Ozetlenmistir. Tiim Orneklem icin korelasyon katsayilarmin Tablo IV.IV.I
incelendiginde, en yiiksek korelasyon katsayilarmin igten, romantik, idealist, utangac,
erdemli en diisiik veya negatif korelasyon katsayilarmin da aklma eseni yapan, nazik,

merakli, 6nyargili, populer olmayan i¢in gozlendigi goriilmektedir.

Ikinci giivenirlik gostergesi olarak, hastalarm ilk ve ikinci KOL-60
derecelendirmelerine bakarak derecelendirmelerinin gosterdigi sapmalar hesaplanmus,
bunlar toplanarak sapma skorlar1 elde edilmistir. Tiim katilimcilarin toplam fark skorlarmin
-0.18 Ile 46 arasinda degistigi ve ortalamasinin ort=4.44 oldugu (Ss=16.64) bulunmustur.
Benzer bigimde son gilivenirlik gostergesi olarak hastalar1 tarafindan bir ay arayla yapilan
KOL-60 derecelendirmeleri arasindaki sapmalarin karelerinin toplam hesaplanmustir. Tiim
orneklem i¢in kareler toplaminin 14.00 ile 435 arasinda degistigi bulunmustur (ort=79.20,
Ss=88.45).
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Tablo IV.IV.L: Hastalarin Kendilerine Ilk Degerlendirmelerinde Daha Yiiksek Skor
verdiklerinden Daha Diisiik Skor Verdiklerine Gére Swralandirilmis KOL-60 Maddeleri :

Gozlenen Fark Skorlar1 ve Korelasyon Katsayilari

Kisilik Ozelligi Fark Skorlar

Korelasyon
Min-max Ortalama Ss Katsayilari

VEFALI -1 +3 0.51 1.08 0.35
HOSGORULU -1 43 0.48 0.94 0.23
KONUSKAN 2 43 0.41 1.17 0.21
DURUST 30043 0.37 1.14 0.39
KiBAR -1 +3 0.34 0.97 0.22
DINDAR 343 0.34 1.34 0.26
GERGIN 3R 0.34 1.07 0.45
ISBIRLIGINE ACIK -1 43 0.34 0.89 0.47
ELESTIREL 1R 0.31 0.80 0.53
CANAYAKIN -1 43 0.31 1.00 0.33
POPULER OLMAYAN 343 0.31 1.46 0.16
HIRSLI 2 43 0.27 1.03 0.34
ESPRILI 1R 0.27 0.88 0.51
SABIRSIZ 343 0.27 1.13 0.45
SEVECEN -1 +3 0.27 0.88 0.48
ICTEN 1R 0.27 0.59 0.64
NAZIiK 2 43 0.27 1.13 0.10
HASSAS 2 43 0.24 0.97 0.47
DUZENLI -1+ 0.20 0.93 0.33
IDEALIST -1+ 0.20 0.77 0.61
ZEKi 143 0.20 0.77 0.52
DUSUNCELI 2 2 0.17 0.84 0.30
BILDIGINDEN SASMAY AN 342 0.17 1.00 0.19
ALCAKGONULLU 2 2 0.17 0.80 035
KENDINI YETISTIRMiS -1 +3 0.13 0.83 0.53
ZARIF 2 2 0.13 0.91 0.25
SIKICI 2 R 0.10 0.85 0.46
ENERJIK 3 R 0.10 1.04 0.33
TUTUMLU 2 R 0.10 0.85 0.54
INATCI 30+ 0.10 0.97 0.50
MANTIKLI 1R 0.06 0.92 0.46
RAHAT BIRAKAN 343 0.06 1.22 0.17
MERAKLI 3 R 0.06 1.36 0.11
ACIK YUREKLI -1+ 0.03 0.73 0.50
MACERACI OLMAY AN 2 43 0.03 1.20 0.26
ERDEMLI -1+ 0.03 0.68 0.56
CIMRI 2 43 0.03 0.82 0.31
AKLINA ESENI YAPAN 342 0.00 1.30 0.09
UTANGAC 2 R 0.00 0.70 0.56
KENDINDEN EMIN 343 -0.03 1.11 0.35
KURALLARA UYAN 2 43 -0.03 0.98 0.40
SEFKATLI 2 43 -0.03 0.98 0.35
SOSYAL 3 R -0.03 0.90 0.55
ONYARGILI 343 .03 1.37 0.14
DAY ANIKSIZ 343 -0.06 1.30 0.37
ROMANTIK 2 R -0.06 0.84 0.63
AKTIF 2 2 -0.10 0.90 0.47
CEKICI 3 R -0.10 0.93 0.42
SALDIRGAN 342 -0.10 1.08 0.46
DAGINIK 3 R 0.13 1.12 0.44
ATLETIK 343 0.17 1.31 0.33
DUSUNCESIzZ 3+ 0.17 1.03 0.29
SORUMSUZ 343 -0.20 1.29 0.28
NANKOR 343 -0.24 1.12 0.43
SOGUK 342 -0.24 1.15 0.33
BECERIKSiZ 2 43 027 1.03 0.29
BENCIL 343 027 1.19 0.20
HAYAL GUCU KIT 343 -0.34 1.31 0.16
BASARISIZ 3 R -0.44 1.29 0.30
UZGUN 2 R -0.58 1.38 0.46
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4.5. Gegerlik ve Giivenirlik Gostergeleri Aralarindaki iliskiler

Elde edilen gegerlik ve giivenirlik gdstergelerinin ne dlciide birbirleriyle uyumlu ve
iyl calistiklarin1 incelemek amaciyla aralarindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Birinci
gecerlik ve giivenirlik gostergeleri KOL-60 derecelendirmeleri arasindaki uyusma/benzesme
diizeyini yansitmalarma karsilik, ikinci ve {giincii gecerlik/gilivenirlik gostergeleri
derecelendirmeler arasindaki farklilasma/ benzesmeme diizeyini yansitmaktadir. Bu nedenle,
gostergeler arasi korelasyon analizlerinde birinci gostergelerle ikinci ve tiglinciiler arasinda
negatif korelasyon gozlenecegi, ikincilerle {igiinciiler arasinda ise pozitif korelasyonlar

gozlenecegi ongoriilmiis; dolayisiyla tek uglu (one-tailed) p degerleri hesaplanmistir.

Tablo VI.V.I’de sunulan korelasyon matriksi incelendiginde, anlamli diizeyde
sadece iki korelasyon katsayismnin oldugu goriilmektedir. Ik anlamli korelasyon, birinci ve
iclincli gegerlik gostergesi arasinda (r= -0.74, p<0.001), digeri de birinci ve iigiincii
gilivenirlik gostergeleri arasindadir (r= -0.65, p<0.001). Her iki katsay1 da yiiksek diizeyde
(Cohen 1988) ve beklendigi gibi negatif korelasyon iligkisine isaret etmektedir. Bu bulgular,
gerek birinci ve Tgciincli gecgerlik gostergelerinin, gerekse birinci ve {i¢iincli giivenirlik
gostergelerinin - beklendigi gibi isledigini  diisiindiirmektedir. Diger bir deyisle,
derecelendirmeler arast uyusmanin diizeyini incelemek icin korelasyon Kkatsayisi,
derecelendirmeler aras1 farkliligin diizeyini incelemek icin de sapmalarin kareler toplama,

elverisli gostergeler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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TabloIV.V.I : Korelasyon Martiksi: Semantik Ozbilginin Gegerlik ve Giivenrlik Gostergeri

Arasindaki Korelasyonlar (Pearson r ve tek-uclu p)

Gegerlik-1 Gegerlik-2 Gegerlik-3  Guvenirlik-1  Glvenirlik-2

Gegerlik-1 R
Hastalar ile yakinlarinin
derecelendirmeleri arasindaki P
korelasyonlar N
Gegerlik-2 R -,080
Hastalar ile yakinlarinin
derecelendirmeleri arasindaki farklarin P 247
toplami N 75
Gegerlik-3 R -,736 ,099
Hastalar ile yakinlarinin
derecelendirmeleri arasindaki farklarin P 1000 199
karelerinin toplami N 75 75
Giivenirlik-1 R -033 -159 066
Hastalarin iki ayri derecelendirmeleri P 430 ,201 ,365
arasindaki korelasyonlar

N 29 29 29
Giivenirlik 2— R ,008 ,243 -,015 -,099
Hastalarin iki ayri derecelendirmeleri P 483 ,098 468 ,301
arasindaki farklarin toplami

N 29 29 29 29
Giivenirlik 3— N ,048 247 ,021 -,650 ,053
Hastalarin iki ayri derecelendirmeleri R 400 ,094 457 ,000 1391
arasindaki farklarin karelerinin toplami P 29 29 29 29 29

Ote yandan ikinci gegerlik/giivenirlik gdstergeleri, yani derecelendirmeler arasi
farklarin toplam1 diger gecerlik/giivenirlik gostergeleriyle anlamhi diizeyde iligki
gostermemistir. Dolayisiyla ikinci gostergelerin, gecerlik ve giivenirligi degerlendirmek
acisindan elverisli olmadig1 soylenebilir. Bunun kdkeninde, KOL-60 maddelerinin
derecelendirilmesinde ortaya ¢ikan negatif ve pozitif yondeki farkliliklarin toplama islemi
sirasinda birbirini gotiirmesi, dolayisiyla elde edilen toplam skorun derecelendirmeler

arasindaki farklilagsmas1 yatmaktadir.

4.6 .Ozbilginin Gegerlik ve Giivenirlik Degerlerinin Kisilik Bozuklugu Tanisi Alan ve
Almayan Gruplarda Karsilastirilmasi

Tablo IV.VLI. Semantik 6zbilginin gecerlik ve glivenirlik gdstergelerinin ¢alismaya
katilan 75 hastanin tiimii i¢in dagilim 6zeliklerini 6zetlemektedir. Tabloda ayrica, gecerlik
ve glivenirlik gdstergelerinin DSM-5 KB tanis1 alan ve almayan gruplarda gosterdigi
dagilim ile gecerlik gdstergeleri i¢cin gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 verilmistir.

Giivenirlik verileri toplam 29 hastanin verilerine dayandigi, KB (+) ve KB(-) gruplarinda bu
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saymin daha da diismesi nedeniyle, gruplar arasi karsilastirma gegerlik verileri i¢in varyans
analiziyle, giivenirlik verileri icin Mann-Whitney U testiyle yapilmistir. Tablodaki veriler,
KB(+) grubunda gecerlik verilerinin daha bozuk oldugunu, gruplar arasindaki farkin anlaml
diizeye ulastigini, korelasyon katsayilar1 i¢in orta boyda, kareler toplami i¢in biiylik boyda
oldugunu gostermektedir. Ayni bigimde giivenirlik degerlerinin de KB tanis1 alan grupta

diger gruptan anlaml 6l¢iide bozuk oldugu gézlenmektedir.

Tablo IV.VLIL.:KB Tanis1 Alan ve Almayan Hastalarm Semantik Ozbilginin Gegerlilik ve
Giivenirlik Gostergeleri Yoniinden Karsilastiriimasi

OZBILGININ

. Tim Hastal KB (+ KB (- : ..
KALITE Hm Hastarar ) ©) Istatistik Test Sonuglari
GOSTERGELERI X Ss X Ss X Ss
Gecerlik N=75 N=36 N=39 F* p n2
Korelasyon Katsayzilari 047 0.25 041 0.24 0.53 0.26 4.52 0.037 0.06
Kareler Toplam1 7724 3949 93.03 42.06 62.67 30.87 12.83 0.001 0.15
Giivenirlik N=29 N=16 N=13 VA P
Korelasyon Katsayilari 0.51 0.30 0.49 0.30 0.54 0.31 -2.09 0.036
Kareler Toplam1 79.21 88.46 103.81 111.00 48.92 32.48 -3.17 0.002

* Varyans analizi sonuglari. SD=1,72
** Mann-Whitney U testi sonuglari

4.7. Kisilik Patolojisinin Agirhgimin Semantik Ozbilginin Gegerligine Etkisi

Katilimcilarin  semantik treyt Ozetlerinin dogruluk veya gecerliginin kisilik
patolojisinin agirligr ile iliskisini incelemek amaciyla ii¢ ayr1 ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmasi planlanmis, her analize bagimli degisken olarak ayr1 bir gegerlik
gostergesinin sokulmasi planlanmisti. Ancak bir 6nceki boliimde belirtildigi gibi, ikinci
gecerlik gostergesi olarak hesaplanan derecelendirmeler arasi farklarin toplami, diger
gecerlik gostergeleriyle anlamli diizeyde iliski gostermemistir. Farklar1 toplama islemi
sirasinda pozitif ve negatif fark skorlarinin birbirini gotiirmesi nedeniyle, toplam fark
skorunun hastanin derecelendirmeleri ile yakininin derecelendirmeleri arasindaki
uyusmazlik diizeyini dogru bi¢cimde yansitmamaktadir. Dolayisiyla iyi bir gecerlilik
gostergesi olmadig1 kararma varilmis ve bu bolimde s6zii edilecek olan regresyon
analizlerine sokulmamistir. Bu durumda iki regresyon analizi yapilmis, ilkine bagimh
degisken olarak birinci gegerlik gostergesi olan derecelendirmeler arasi korelasyon
katsayilart; ikincisine de diger gegerlik gosergesi olan derecelendirmeler arasi farklarmn

karelerinin toplam1 sokulmustur.
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Biitiin analizler 75 hastanin ve 75 hasta yakmimin verilerine dayanarak
gergeklestirilmistir. Analizlere bagimsiz degiskenler yani yordayicilar olarak kisilik
patolojisinin agirlik gostergeleri olan KIDS ve SCID-II skorlar1 sokulmustur. Kimlik
duygusundaki oturmamishigi yansitan KIDS skorlarmin semantik 6zbilgiyle daha dogrudan
iliskisi olacag1 varsayildigi i¢in, regresyon analizi hiyerarsik olarak uygulanmis ve analize

ilk sirada KIDS toplam skoru, ikinci sirada da SCID-II toplam skoru sokulmustur.

Sonuglar1 TabloIV.VIL.I’de 6zetlenen birinci regresyon analizine bagimli degisken
olarak, semantik 6zbilginin birinci gegerlik gostergesi olarak hesaplanmis olan (bkz. boliim
4.4.1) korelasyon katsayilar1 sokulmustur. Bu katsayilar, hastalar hakkinda kendileri ve
yakinlar1 tarafindan yapilan KOL-60 derecelendirmeleri arasindaki uyusmanin diizeyini
gostermektedir. Analizin ilk asamasinda (Model 1), KIDS skorunun semantik 6zbilginin
ecerlik diizeyi icin yordayici etkisinin anlamlilik sinirma ¢ok yakin oldugu (F;73= 3.95,
p=0.051) belirlenmistir. KIDS skoru i¢in = -0.23 bulunmasi, beklendigi gibi KIDS skorlar1
yiikseldikg¢e (yani kisilik islevselligi bozulduk¢a) semantik 6zbilginin gegerliginin azaldigini
ortaya koymaktadir. R*= 0.05 olmasi, KIDS skorlarmin 6zbilginin gegerligini yordama
giiciiniin Cohen’in standartlarina gore kiigiik boyda oldugunu gostermektedir. G6zlenen etki
boyu, 75 denek ve 1 yordayici ile regresyon analizinin model 1°1 i¢in post-hoc hesaplanan
gii¢c % 50°dir.

Analizin ikinci asamasinda (Model 2), SCID-II skorlarmin ikinci yordayici degisken
olarak analize sokulmasi, yordama diizeyinde neredeyse higbir iyilesmeye yol agmamistir
(Fi173= 0.01). Bu sonuglar, 6zbilginin gegerlik diizeyi lizerinde KIDS ile dlgiilen kisilik
islevselliginin anlamlilik smirinda ve kiigiik boyda bir etkisinin oldugunu, SCID-II ile
Olciilen kisilik bozuklugu semptom sayisinin ise bir etkisinin olmadigmi diisiindiirmektedir

(Tablo IV.VILL)
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Tablo IV.VILI. Regresyon model dzeti: Kisilik bozuklugu agirlik gdstergelerinin KOL-60
derecelendirmeleri arasindaki korelasyon diizeylerine etkisi

Diizeltilmis Istatiktiksel degisim
Model R R kare Rkare | Standarthata [ R kare degisimi | F degisimi | dft | df2 | Sig. F degisimi
1 227° ,051 ,038 24934 ,051 3,954 1|73 ,051
227° ,052 ,025 25104 ,000 012 1| 72 911

a. Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru
b.  Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru, SCID-II toplam skoru

Standardize edilmemis Standardize
katsayilar edilmiskatsayilar

Model B Std. Hata Beta T Sig.
1 |(Constant) ,560 ,053 10,654 ,000
KIDS_top -,005 ,003 -,227 -1,988 ,051

2 (Constant) ,557 ,060 9,312 ,000
KIDS_top -,005 ,003 -,231 -1,910 ,060
SCIDII_top ,000 ,002 ,014 112 911

Sonuglar1 Tablo IV.VIL.II’de 6zetlenen ikinci regresyon analizine bagimli degisken
olarak, semantik 0zbilginin son gecerlik gostergesi olarak hesaplanmis olan (bkz. bdliim
4.4.3) sapma skorlarmin kareler toplami sokulmustur. Sapmalarin kareler toplami, hastalar
hakkinda kendileri ve yakmlar: tarafindan yapilan KOL-60 derecelendirmeleri arasindaki
farklililigin ya da degiskenligin diizeyine iligkin en 1yi gosterge olarak kabul edilebilir.
Analizin ilk asamasinda (Model 1), KIDS skorunun semantik 6zbilginin gegerlik diizeyi i¢in
yordayict etkisinin anlamli diizeyde oldugu (F; 7= 6.67, p=0.012) belirlenmistir. KIDS
skoru i¢cin = 0.29 bulunmasi, beklendigi gibi KIDS skorlarindaki ytlikselmeye (yani kisilik
islevselligi bozuldukga) hastalar ile yakimlarinm KOL-60 derecelendirmelerindeki arasindaki
farklilikta artigin, yani 6zbilginin gecerliginde azalmanin eslik ettigini diisiindiirmektedir.
Model 1 igin R*= 0.08 olmasi, KIDS skorlarmm &zbilginin gegerligini yordama giiciiniin
Cohen’in standartlarma gore kiiciik boyda oldugunu gostermektedir. Analizin ikinci
asamasinda (Model 2), SCID-II skorlarinin da yordayic1 degisken olarak analize sokulmasi,
yordama diizeyinde anlamli bir iyilesmeye yol agmamistir (F; ;3= 0.58). Bu sonuglar,
0zbilginin gecerlik diizeyi iizerinde KIDS ile 6lgiilen kisilik islevselligindeki bozulmanin

anlaml diizeyde ancak kiiciik boyda bir etkisinin oldugunu, SCID-II ile 6l¢iilen kisilik
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bozuklugu semptom sayisinin ise anlamli bir etkisinin olmadigmi diistindiirmektedir (Tablo

IV.VILIL)

Tablo IV.VILIL Regresyon analizi: Kisilik bozuklugu agirhk gostergelerinin KOL-60
derecelendirmeleri arasindaki farklarin kareler topamina etkisi

Istatiktiksel degisim
Dizeltilmis R R Kkare
Model R R kare kare Standarthata | gegisimi | F degisimi|  df1 df2  |Sig. F degisimi
1 289° ,084 071 38,05072 ,084 6,672 1 73 012
2 ,302° ,091 ,066 38,17008 ,007 578 1 72 449

a. Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru
b.  Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru, SCID-II toplam skoru

Standardize edilememis Standardize
katsayilar edilmis katsyilar
Model B Std. Hata Beta T Sig.
1 (Constant) 59,916 8,018 7,472 ,000
KIDS_top ,993 ,385 ,289 2,583 ,012
2 (Constant) 63,135 9,087 6,948 ,000
KIDS_top 1,090 ,406 ,318 2,684 ,009
|SCID Il_top -,263 ,346 -,090 -,761 449

Analiz sonuglar1 toplu olarak yorumlandiginda, hastalarm kendi kisilik 6zelliklerine
iliskin bildirimlerinin dogruluk veya gecerligi ile kisilik islevselligindeki bozulmanin
derecesi arasinda ters yonde bir iliskinin gozlendigi sdylenebilir. Daha acik bir deyisle,
kisilik islevselliginin bozulmasina belli 6l¢liide 6zbilginin dogrulugunun azalmasi eslik
etmektedir. Bu bulgu, arastrmanin varsayimlarmi desteklemektedir. Ancak godzlenen
iliskinin kiiciik boyde oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir. Ote yandan, semantik
0zbilginin dogrulugu ile kisilik bozuklugu semptomlarmin niceligi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.

4.8. Kisilik Patolojisinin Agirhgimin Semantik Ozbilginin Giivenirligine Etkisi

Katilimcilarin semantik treyt 6zetlerinin giivenirligi veya zaman siirekliliginin kisilik
patolojisinin agirhigr ile iligkisini incelemek amaciyla iki ayr1 ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Basta planlanmis olsa da, derecelendirmeler arasi farklarin toplamindan
elde edilen skorlar, uygun bir giivenirlik gostergesi olmadigi yoniindeki bulgular nedeniyle
regresyon analizlerine sokulmamistir. Bu durumda birinci ve {giinclii giivenirlik
gostergelerinin ayr1 ayr1 yordanan degisken olarak sokuldugu iki regresyon analizi

yapilmistir.
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Her iki analiz de KOL-60’1 bir ay arayla iki kez dolduran 29 hastanin verilerine
dayanarak gerceklestirilmistir. Arastirma planlanirken, regresyon analizlerinde orta etkiboyu
(R’= veya > 0.13) i¢in %80 gii¢ hedeflenerek drneklem biiyiikliiginin en az 68 olmasi
gerektigi hesaplanmis ve 75 hastalik 6rneklem yeterli goriilmiistiir. Ancak arastirmaya
katilan hastalarin sadece 29’u KOL-60’1 ikinci kez doldurmalar1 i¢in yapilan davete
uymustur. Eksilen denek sayisi nedeniyle orta boyda yordayiciligi saptamak acisindan
analizin giicii %42 olarak hesaplanmistir. Analizlere bagimsiz degiskenler yani yordayicilar
olarak kisilik patolojisinin agirlik gdstergeleri olan KIDS ve SCID-II skorlar1 sokulmustur.
Kimlik duygusundaki oturmamishgi yansitan KIDS skorlarinin semantik 6zbilgiyle daha
dogrudan iliskisi olacag1 varsayildigi i¢in, regresyon analizi hiyerarsik olarak uygulanmis ve

analize ilk sirada KIDS toplam skoru, ikinci sirada da SCID-II toplam skoru sokulmustur.

Sonuglar1 Tablo IV.VIILI.’de 6zetlenen birinci regresyon analizine bagimli degisken
olarak, semantik 6zbilginin birinci gilivenirlik gostergesi olarak hesaplanmis olan (bkz.
boliim 4.4.1) korelasyon kasayilar1 sokulmustur. Bu katsayilar, hastalarin kendileri hakkinda
kendileri tarafindan en az bir ay arayla yapilan KOL-60 derecelendirmeleri arasindaki
uyusmanin diizeyini gostermektedir. Analizin ilk asamasinda (Model 1), regresyon
denkleminde yer alan tek degisken olarak KIDS skorunun semantik 6zbilginin gilivenirlik
diizeyi i¢in yordayici etkisinin anlamli diizeye ulagsmadigi (F;.7= 1.69) goriilmektedir.
Model 1°de KIDS skoru i¢in p=-0.24 ve R*= 0.06 bulunmasi, beklendigi gibi KIDS skorlar1
yiikseldikge (yani kisilik islevselligi bozulduk¢a) semantik Ozbilginin giivenirliginin
azaldigmi; KIDS skorlarinin  6zbilginin  giivenirligini yordama diizeyinin Cohen’in
standartlarma gore kiiiik boyda oldugunu gdstermektedir. Elde edilen B ve R* degerleri,
birinci gecerlik gostergesinin bagimli degisken olarak sokuldugu regresyon analizinde
(Tablo 1V.VIILL.) elde edilen degerlere ¢cok benzerdir, hatta hafifce yliksektir. Buna karsilik
o analizin 1. modelinde R karedeki degisim neredeyse anlamli bulunurken, bu analizde
anlamliliktan uzak bulunmustur. Bunun nedeni denek sayisinda azalmadir. G-power
programi yoluyla apilan hesaplamalarda R*= 0.06 diizeyindeki bir etkiboyu, 29 denek, ve
sadece KIDS’in yordayici olarak sokuldugu Model 1 i¢in post-hoc hesaplanan giic % 27
diizeyinde bulunmustur. Diger bir deyisle, kiiciik boyda yordayici etki var olsa bile, analizde
anlamli sonug elde edememe, yani bu etkiyi géremeyerek Tip 11 hataya diisme olasilig1 % 73
diizeyindedir. Sonug olarak, 6zbilginin giivenirlik diizeyi iizerinde KIDS ile dl¢iilen kisilik

islevselliginin beklenen yonde ve kiiclik boyda bir etkisinin oldugunu, bu kiigiik iligkinin
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anlaml diizeye ulasmamasimin 6rneklemin kiiciikliigiine bagli olablecegi, Tip-II hatadan

kacimmak i¢in gozlenen iliskiyi anlamsiz diyerek gz ardi etmemek gerektigi soylenebilir.

Tablo IV.VIILI. Regresyon analizi: Kisilik bozuklugu agirhk gdstergelerinin KOL-60
derecelendirmeleri arasindaki korelasyon diizeylerine etkisi

Diizeltilmis Istatiktiksel degisim
Model R R kare R kare Std.Hata

R kare degisimi | F degisimi df1 df2 Sig. F degisimi

2437 ,059 ,024 ,29970 ,059 1,694 1 27 ,204
,308° ,095 ,025 ,29958 ,036 1,022 1 26 ,321

1
2
a. Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru
b Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru, SCID-II toplam skoru

Standardize edilmemis Standardize
katsayilar edilmis katsayilar
Model B Std. Hata Beta T Sig.
1 (Constant) ,624 ,102 6,096 ,000
KIDS_top -,006 ,005 -,243 -1,302 ,204
2 (Constant) ,569 ,116 4,922 ,000
KIDS_top -,008 ,005 -,305 -1,554 ,132
SCIDII_top ,004 ,004 ,199 1,011 ,321

Ik analizin ikinci asamasinda (Model 2), SCID-II skorlarinin da KIDS ile birlikte
yordayici degisken olarak analize sokulmasi, yordama diizeyinde anlamli olmasa da hafif bir
tyilesmeye yol agmis goriinmektedir (F; 73= 0.02). Ancak Model 2°de SCID-II i¢in gézlenen
regresyon katsayismin (= 0.20) pozitif olmasi, beklentilere ters diisen sasirtic1 bir bulgudur.
Clinkii arastirmanm temel varsayimi, kisilik patolojisinin artmasina semantik 6zbilginin
gecerlik ve glivenirliginin azalacagi yoniindedir. Dolayisiyla bu analiz sonuglarmi, SCID-II
skorlar1 ile 6zbilginin giivenirliginin bir gostergesi olarak iki derecelendirme arasindaki

korelasyon diizeyleri arasinda bir iliski olmadigi bi¢giminde yorumlamak uygun olacaktir

(Tablo IV.VIILL)

Sonuglar1 Tablo IV.VIILIL.’de 6zetlenen ikinci regresyon analizine bagimli degisken
olarak, semantik 6zbilginin son giivenirlik gostergesi olarak hesaplanmis olan (bkz. bolim
4.4.2) derecelendirmeler arasi farklarin karelerinin toplami (kisaca kareler toplami)
sokulmustur. Analizin ilk asamasinda (Model 1), regresyon denkleminde yer alan tek
degisken olarak KIDS skorunun kareler toplami icin yordayici etkisinin anlamhi diizeye
ulasmadig1 (F27= 2.69) goriilmektedir. Model 1°de KIDS skoru igin p= 0.30 ve R*= 0.09
bulunmasi, beklendigi gibi KIDS skorlar1 yiikseldikce (yani kisilik islevselligi bozuldukca)

hastalarin iki farkli zamandaki derecelendirmeleri arasindaki farkliligin arttigini, dolayisiyla
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semantik Ozbilginin glivenirli§inin azaldigmi disiindiirmektedir. KIDS skorlarinin
0zbilginin giivenirligini yordama diizeyinin Cohen’in standartlarina gore kiigiik boydadir.
Elde edilen B ve R* degerleri, benzer gecerlik gostergesinin (kareler toplami) bagiml
degisken olarak sokuldugu regresyon analizinde (Tablo IV.VILIL.) elde edilen degerlerden
hafifce yiiksektir. Buna karsilik o analizin 1. modelinde R karedeki degisim anlamli
bulunurken, bu analizde anlamli bulunmamaistir. Bunun nedeninin denek sayisinda azalma
oldugu diisiiniilmektedir. G-power programi yoluyla apilan hesaplamalarda R*= 0.09
diizeyindeki bir etkiboyu, 29 denek, ve sadece KIDS’in yordayici olarak sokuldugu Model 1
icin post-hoc hesaplanan gii¢ % 38 diizeyinde bulunmustur. Diger bir deyisle, gercekten
kii¢iik boyda yordayici etki var olsa bile, analizde anlamli sonu¢ elde edememe, yani bu
etkiyi gorememe olasilig1 % 62°dir. Sonug olarak, 6zbilginin glivenirlik diizeyi lizerinde
KIDS ile olciilen kisilik islevselliginin beklenen yonde ve kiigiikk boyda bir etkisinin
oldugunu, bu kiiciik iligskinin anlamli diizeye ulagmamasmin 6rneklemin kiigiikliigiine bagh
olabilecegi, Tip-II hatadan kacinmak icin gozlenen iliskiyi anlamsiz diyerek goz ardi
etmemek gerektigi soylenebilir.

Tablo IV.VILIL Regresyon analizi: Kisilik bozuklugu agirhk gdstergelerinin KOL-60
derecelendirmeleri arasindaki farklarin kareler toplamina etkisi

Diizeltilmis R Istatiktiksel degisim
Model R R kare kare Stdhata [ R kare degisimi | F degisimi|  df1 df2  |Sig. F degisimi
1 ,3017 ,091 ,057 85,89847 ,091 2,693 1 27 112
2 ,301° ,091 ,021 87,53345 ,000 ,001 1 26 ,978
a. Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru
b Yordayicilar: (sabit), KIDS toplam skoru, SCID-II toplam skoru
Standardize
Standardize edilmemis edilmemis
katsayilar katsayilar
Model B Std. Hata Beta T Sig.
1 (Constant) 38,821 29,326 1,324 197
KIDS_top 2,316 1,411 ,301 1,641 112
2 (Constant) 38,377 33,792 1,136 ,266
KIDS_top 2,302 1,515 ,299 1,520 141
SCIDII_top ,036 1,289 ,006 ,028 ,978

Ikinci analizin ikinci asamasinda (Model 2), SCID-II skorlarmin da KIDS ile birlikte
yordayict degisken olarak analize sokulmasi, yordama diizeyinde neredeyse higbir
iyilesmeye yol agmamustir (Fj26= 0.01). Model 2°de SCID-II i¢in gbzlenen regresyon
katsayis1 da ¢ok diistiktiir (B= 0.01). Dolayisiyla bu analiz sonuglarini, SCID-II skorlar1 ile
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iki KOL-60 derecelendirmesi arasindaki farklarn kareleri toplami arasinda bir iligki

olmadig: biciminde yorumlamak uygun olacaktir (Tablo IV.VILIL)

5. Tartisma
5.1. Psiklyatri Hastalarinda Kisilik Bozuklugu Tanisimin Sikhgi

Yurtdisinda yar1 yapilandirilmis tamisal goriismeler yoluyla yapilan cok sayida
calismay1 gozden gegiren Zimmermann ve arkadaslari (2008)(41), psikiyatri hastalarmin
yaklasik yarisinda KB goriildiigii sonucuna varmislardir. Ulkemizde ¢esitli hasta gruplarida
DSM-III-R ile uyumlu SCID-II kullanilarak gergeklestirilen calismalarda KB yaygmligi
anksiyete ve nevrotik bozukluklarda % 34-80 arasinda (42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49);
duygudurum bozukluklarmda ise % 41-79 arasinda (50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,59) bulunmustur.

Bu calismaya katilan ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklari olan hastalar arasinda kisilik
bozuklugunun goriilme siklig1 farkl tani sistemlerine gore yapilan degerlendirmede % 50
civarinda bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik boliimiinde anksiyete ve nevrotik bozukluklar
grubundan ve/veya duygudurum bozukluklar1 grubundan tanilar s6z konusudur. Dolayistyla
sonuglarmmizin gerek yurticinde gerekse yurtdisinda daha once yapilan ¢alisma sonuglartyla uyumlu
oldugu sdylenebilir.

Kraemer ve arkadaslar1 (2012) tarafindan belirlenen kappa standartlar1 g6z dmiine
alimdiginda, yiirtirlikteki DSM-5 KB tani1 sistemi gore konulan tanilar ile DSM-5 Alternatif
Modeline (x = 0.76) ve ICD-10’a (x = 0.84) gore konan KB tanilar1 arasindaki sansa bagl
olanin lizerindeki uyusma diizeyi oldukca yiiksektir. Ancak, SCID-II goriismeleri yardimiyla
DSM-III-R lgiitlerine gére konan KB tanilar1 ile DSM-5 Genel Tan1 Olgiitlerine gdre konan
KB tanilar1 arasindaki uyusma (k = 0. 47) ayn1 6lgiide yiiksek degildir. Bunun baslica
nedeninin, diger {i¢ tanmi sisteminden farkli olarak DSM-III-R’de KB i¢in genel tani

Olgtitlerinin kullanilmamasi oldugu sdylenebilir.

5.2.Psikiyatri Hastalarinda Kisilik Ozelliklerinin Ozbilgisi

Giriste belirtildigi gibi 6znel kendilik (subjective self) aslinda bir dizi 6zbilgi (self-
knowledge) sisteminden olusmaktadir (31). Uzun sureli epizodik ve semantic bellege dayali
olan bu sistemler birbiriyle etkilesim i¢inde olsalar da bagimsiz ¢alismaktadirlar. Semantik
bellek icinde bile islevsel olarak birbirinden bagimsiz 0zbilgi sistemleri saptanmistir.

Bunlardan biri kendimiz hakkinda o6grendiklerimizdir, bir digeri de kendi kisilik
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ozelliklerimize iliskin bilgilerimizin semantik 6zetidir. Normalde, bu coklu kisisel bilgi
kaynaklarmnin karsilikli etkilesim i¢cinde ¢alismasi 6znel olarak tek ve biricik bir kendilik
duygusu ve kimlik duygusunun ortaya c¢ikmasmi saglamaktadir (32). Otizm, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Demans gibi bir dizi noropsikiyatrik durumda semantik
0zbilgi incelenmistir (60,61,62). Bu calismalarin hepsinde semantik Ozetin gegerligini
belirlemek i¢in, hastanmn bir sifat listesi iizerinde kendi kisilik o6zelliklerini bildirdigi
isaretlemelerle, aymi sifat listesi iizerinde birinci derece bir yakininin hastanin kisilik
ozelliklerini bildirdigi isaretlemeler arasindaki uyusmanin diizeyi Pearson korelasyon analizi

yontemiyle incelenmistir.

Sizofreni spektrum bozukluklarinda semantik 6zbilgide sorun olup olmadigi, verileri
Altinyazar tarafindan klinigimizde toplanan bir arastirmada 45 hasta ve 40 saglikli kontrol
lizerinde karsilastirmali olarak incelenmistir. Ozbilginin dogrulugu yani gegerligi, denek ve
bir yakininin isaretlemeleri arasindaki korelasyon yontemiyle incelenmis; hastalarda r = .32,
saglikli deneklerde r = .66 katsayilar1 elde edilmis, psikiyatri hastalar1 ile saglikli kontrollar
arasindaki fark anlamli ve biiyiik boyda bulunmustur (¥, s = 32.73, p < .001, n2 = .29).
Ozbilginin giivenirligi i¢in elde edilen korelasyon katsayilar1 ise psikotik hastalar icin r =
.54; saglikli kontrollar i¢in r = .70 olup, aradaki fark anlamli ancak orta boyda bulunmustur
(F1 80 = 6.93, p < .01, n2 = .08). Calismacilar, bu verilere dayanarak sizofreni spektrum
bozukluklar1 olan hastalarda kisilik 6zelliklerine iliskin 6zbilginin gecerliginin orta diizeyde,
gilivenirliginin yliksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir (33). Anilan ¢alismanin bulgulari,
verilerinin lilkemizde ve Aydin’da toplanmis olmasi nedeniyle bizim bulgularimizla

karsilagtirma agisindan son derece onemlidir.

Karisik nevrotik diizeyde psikiyatrik rahatsizligi olan hasta grubunda semantik
0zbilginin gegerligi ilk kez bu ¢aligmada incelenmis ve gecgerlik i¢in Pearson r= .47 katsayisi
elde edilmistir. Bu deger, daha once klinigimizde tedavi gdéren psikotik hastalarda elde
edilen r = .32 degerinden yiiksek, saglikli kontrollardan elde edilen r = .66 degerinden
diisiiktiir. Ilging olarak, hasta gubumuz KB tanis1 olan ve olmayanlar olarak ikiye
ayrildiginda, KB(+) grubunda goézlenen ortalama korelasyon (r = .41), KB(-) grubunda
gozlenen ortalama korelasyondan (r = .53) anlamli diizeyde diisiik bulunmus olup KB
gruplasmasiin korelasyon katsayilar1 iizerindeki etkisi Cohen standartlarina gore orta
boydadir (F; 73 = 4.52, p < .05, n2 = .06). Diger yandan denekler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan

fark skorlarmmin kareler toplami agisindan KB tanisi alan grupta ortalamasinin KB tanisi
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almayan grup ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (F; 73 = 12.83,
p = 0 .001, 2 = .15). Bu iki analizde gecerlik gostergeleri iizerinde gozlenen tani
gruplagsmasinin etkileri sirasiyla orta ve biiyiik boydadir. Topluca degerlendirildiginde bu
bulgular, 6zbilginin dogrulugu yoniinden psikotik hastalarin en kotii durumda oldugunu,
ardindan KB tanili hastalarin geldigini; KB tanis1 olmayan hastalarin saglikli kontrollara en

yakin grup olduklarmi diisiindiirmektedir.

Ote yandan bu ¢alismanm nevrotik hastalarinda giivenirlik i¢in elde edilen r=.51
degerine ek olarak KB(+) grubunda goézlenen r=.49 ve KB(-) grubunda goézlenen r=.54
degerleri, hem birbirine hem de onceki ¢alismada psikotik hastalardan elde edilen r = .54
degerine ¢ok yakindir; ancak Onceki caligmanin kontrollarindan elde edilen r = .70
degerinden oldukga diistiktiir. Bu ilk bulgular, psikiyatri hasta gruplar1 arasinda 6zbilginin

gilivenirligi yoniinden 6nemli bir fark olmadigin1 diisiindiirmektedir.

Calismada, 06zbilginin dogruluk ve giivenirligi, korelasyon yonteminin yani sira
derecelendirmelere arasi farklarin toplami ve farklarin karelerinin toplami yoluyla da
incelenmistir. Derecelendirmeler arasi korelasyon katsayilarinin hesaplanmasi, gegerlik ve
giivenirlik gostergelerinin KOL-60 derecelendirmeleri arasindaki uyusma/benzesmeyi
incelemek acisindan; buna karsilik farklarin hesaplanmasi derecelendirmeler arasindaki
sapmayl/farklilasmay1 incelemek acisindan elverisli goriinmektedir. Ancak gecerlik ve
giivenirlik icin elde edilen korelasyon katsayilari ile fark skorlari toplammimn ve fark
skorlarmnin karelerinin toplammin ne 6lgiide birbirleriyle uyumlu calistiklarini incelemek
amaciyla aralarindaki korelasyonlar hesaplandiginda, fark skorlari toplammin diger iki
gostergeyle anlamli diizeyde iliski gostermemistir. Aslinda daha arastirma planlanirken
ongoriilen bu durum, fark skorlarinu toplama islemi swrasinda pozitif ve negatif fark
skorlarmin birbirini gétiirmesinden kaynaklanmaktadir. Buna karsilik korelasyon katsayilari
ile farklarin kareleri toplami arasinda anlamhi diizeyde negatif korelasyon bulunmus,
dolayisiyla arastirma hipotezinin tezt edilmesine yonelik regresyon analizlerine sadece bu

iki gecerlik/giivenirlik gostergesi yordanan degisken olarak sokulmustur.
5.3. Semantik Ozet Ozbilgi ile Kisilik Patolojisinin Iliskisi

Yakin zamana kadar kimlik duygusundaki sarsmtinin sadece smir kisilik
bozuklugunda kimlik s6z konusu oldugu diistiniilmekteydi. Ancak 2013 yilinda yaymlanan

DSM-5’te yer wverilen alternatif kisilik bozuklugu tan1 sisteminde kimlik kisilik
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bozukluklarinin genel tani Olciitleri arasinda yerini almistir. Kim oldugumuz, nasil biri
oldugumuz sorusunu hizli bigimde yanit verebilmek i¢in, yillar i¢inde semantik bellegimizde
olusturulmus olan kisilik 6zelliklerimize iliskin 6zete bagvurdugumuz bilinmektedir. Bu
durumda, kisilik bozuklugu olan hastalarda kimlik duygusundaki sarsti ile kisilik
ozelliklerinin 6zbilgisi arasinda iligki olup olabilecegi diisiincesi, bu arastirmanin baslica
hipotezini olusturmustur. Bu hipotezi test etmek amaciyla, kisilik patolojisinin agirligimi
gosteren iki parametrenin, yani KIDS ve SCID-II skorlarinin semantik 6zetin dogruluk
(gegerlik) ve zaman giivenirligini gosteren iki parametreyi ne Olgiide yordandigi
incelenmistir. Kimlik duygusundaki oturmamishigi yansitan KIDS skorlarinin semantik
Ozbilgiyle daha dogrudan iligkisi olacag1 varsayildigi icin, regresyon analizi hiyerarsik
olarak uygulanmis ve analize ilk sirada KIDS toplam skoru, ikinci sirada da SCID-II toplam

skoru sokulmustur.

Gegerlik gostergelerinin bagimli degisken olarak sokuldugu 75 hasta ile yakininin
verilerine dayanan regresyon analizlerinin ikisinde de KIDS skorunun korelasyon katsayilar1
ve kareler toplammi anlamli veya anlamliya ¢ok yakin diizeylerde yordadigi (sirasiyla
p=0.051 ve p=0.012), etki boyunun kiicik oldugu (swrasiyla R*= 0.05 ve R’= 0.08)
bulunmustur. Hesaplanan kiiciik-orta boydaki standardize regresyon katsayilari (sirastyla
yakinlarmin  derecelendirmeleriyle  korelasyon icin p= -0.23 ve yakmlarinin
derecelendirmelerinden farklarinin kareleri toplami icin B= 0.29), hastalarmm KIDS
skorlarindaki yiikselme (yani kisilik islevselligindeki bozulma) ile kisilik 6zelliklerine
iliskin semantik 6zbilgilerinin dogrulugu arasinda bir iligki oldugunu yoniindeki arastirma
hipotezini destekler niteliktedir. Ote yandan, her iki analizde de SCID-II skorlarmin
gecerlik parametreleri i¢in anlamli bir yordayici olmadiginin gézlenmesi, kisilik bozuklugu
semptom sayisinin  Ozbilginin gegerlik dlizeyi {izerinde bir etkisinin omadigini

desteklemektedir.

Benzer oOriintii giivenirlik gostergelerinin bagimli degisken olarak sokuldugu 29
hastanin verilerine dayanan regresyon analizlerinde de gozlenmistir. Her iki analizde de
KIDS skorunun hastalarm iki KOL-60 derecelendirmesi arasindaki uyumu yansitan
korelasyon katsayilarni ve farklili§i yansitan kareler toplamini kiiciik boyda yordadigi
(srastyla R?= 0.06 ve R*= 0.09) bulunmustur. Hesaplanan standardize regresyon katsayilar1
da (swrasiyla derecelendirmeler arasi1 korelasyon katsayilari i¢in = -0.24 ve

derecelendirmeler arasi farklarm kareleri toplami i¢in fB= 0.30), hastalarin KIDS
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skorlarindaki yiikselme (yani kisilik islevselligindeki bozulma) ile semantik 6zbilgilerinin
giivenirligi arasinda kiiciik-orta boyda bir iliski odugunu diistindiirmektedir. Bununla birlikte
gilivenirlige yoOnelik regresyon analizlerinin her ikisinde de KIDS ig¢in goézlenen kiiciik

boydaki yordayici etki anlamli diizeye ulasmamastir.

Ancak bu sonucun denek sayismin azligindan kaynaklanmis olabilecegi ve Tip II
hataya diismemek icin dikkatle yorumlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Dikkat edilirse
gecerlik ve giivenirlik parametrelerinin yordanan degisken olarak sokuldugu regresyon
analizlerinde KIDS skorunun kiiciikk boyda yordayici etkisi ortaya koyan R* degerleri ve
regresyon katsayilar1 birbirine ¢ok yakindir. Ne var ki gecerlik analizinde anlamli bulunan
bu kiiciik boydaki etkiler, giivenirlik analizlerinde anlamli bulunmamustir. Bunun kokeninde,
gecerlikle 1lgili regresyon analizlerine 75 denegin verisinin sokulmasmna karsilik,
giivenirlikle ilgili regresyon analizlerine 29 denegin verisinin sokulmasi yatmaktadir. Boyle
olunca, giivenirlik parametrelerinin bagimlhi degisken olarak sokuldugu analizlerde kiiciik
etki boyunun gercekten var olmasi durumunda bile anlamli sonu¢ bulamama, yani tip II
hataya diisme olasilig1 % 60’m {istiine ¢ikmaktadir. O yiizden, s6z konusu analizlerde KIDS
skorlarmin kii¢iik boydaki yordayict etkisinin anlamli diizeye ulagsmamasini, kesin bir
yoruma izin vermeyen bir arastirma sonucu olarak yorumlamak uygun goriinmektedir. Diger
yandan, SCID-II skorlarmin 6zbilginin giivenirlik parametreleriyle iliskisinin olmadig: daha

kesinlikle soylenebilmektedir.
6.Sonu¢ ve Oneriler

Bu c¢aligmada kisilik bozuklugunun agirligma iliskin parametreler ile kisilik
ozelliklerinin semantik bellekteki 6zet bilgisinin iligkisi incelenmistir. DSM-5 Glgiitlerine
gore kisilik bozuklugu tanis1 konan hastalarin 6zbilgilerinin dogrulugunun KB tanisi
konmayan hasta grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Tani1 gruplari
arasinda Ozbilginin gecerligi yoniinden gozlenen bu fark 6zbilginin giivenirligi yoniinden
gozlenmemistir. Bununla birlikte, uygulanan regresyon analizlerinden elde edilen bulgular,
kisilik islevselligindeki bozulmayr yansitan KIDS skorlarmin semantik 6zbilginin hem
gecerlik hem de giivenirligiyle iliskili oldugu yoniindeki arastirma hipotezini belli 6lctide
desteklemistir. KB tanili hastalarda semantik 6zbilginin dogruluk ve degismezliginde bir
azalma oldugu yoniindeki bulgunun, eger sonraki ¢alismalar tarafindan dogrulanirsa, kisilik

bozuklugu olan hastalarin psikoterapisine yonelik 6nemli agilimlar: olabilir. S6zgelimi, bu
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hastalarin kendi kisilik 6zelliklerine iligskin bilgilerinin yakinlarimin algilarindan nasil ve ne
bicimde farklilagtiginin kendileri ile konusulmasi, 6zbilgideki gercek¢i olmayan yanlarin
torpiilenmesini ve kendine daha nesnel gozle bakabilmeyi saglayabilir. Bu da terapi siirecini
belirgin bigimde hizlandirabilir. Ilerideki calismalarda daha biiyiik drneklemlerde semantik
ozetin gecerlik ve giivenirligiyle KB tanisi ve kisilik islevlerindeki bozulma arasindaki
iliskinin incelenmesi, ayrica bu noktaya odaklanan terapétik girisimlerin etkinliginin

degerlendirilmesi bu alandaki bilgilerimize derinlik kazandiracaktur.
7. Ozetler
7.1.0zet

Kim oldugumuz, nasil biri oldugumuz sorusuyla karsilastigimizda, hizli bi¢imde
yanit verebilmek i¢in, yillar i¢inde semantik bellegimizde olusturulmus olan kisilik
ozelliklerimize iliskin 6zete bagvurdugumuz bilinmektedir. Dolayisiyla s6zii edilen semantik
0zbilgi kimlik duygumuzun kose taslarindan birini olusturmaktadir. DSM-5 alternatif kisilik
bozuklugu modeline gore, saglikli kisilik yapisindan sagliksiza dogru gidildikge, kendilik
islevlerinden biri olan kimligin tanimmda ve smirlarinda bulaniklik artmaktadir. Bu
calismada, psikiyatrik sorunu olan hastalarda kisilik patolojisinin siddeti arttikca semantik
bellekteki kisilik 6zelliklerine iliskin 6zet 6zbilginin dogruluk (gegerlik) ve gilivenilirliginde

azalma olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Bu amagla calismaya Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri anabilim dalinda
yatarak veya ayaktan tedavi géren 75 hasta alinmistir. Arastirmaya katilan her hastanin
kisilik patolojisi SCID-II yapilandirilmis goriismesi ve Kisilik Islevsellik Diizeyi Skalasi
(KIDS) yardimiyla degerlendirilmis; boylelikle DSM-III, DSM-IV/5, ICD-10 ve DSM-5
Alternatif Modele gore kisilik bozuklugu (KB) tanisi konmustur. Ayrica, her hastanin
kendisine ve birinci derece yakmina 60 Soruluk Kisilik ozelikleri listesi (KOL-60)
doldurtulmustur. Ik uygulamadan en az bir ay sonra KOL-60’1 ikinci kez doldurmak {izere
davet edilen hastalardan 29’u bu davetimize uymustur. Verilerin analizi asamasinda,
hastanin semantik Ozbilgisinin gegerliginin gostergesi olarak, hasta ve yakini tarafindan
KOL-60 iizerinde yapilan derecelendirmeler arasi uyusma ve uyusmazhgm diizeyleri
belirlenmistir. Glivenirlik gostergesi olarak da hastalar tarafindan bir ay arayla yapilan iki
KOL-60 derecelendirmesi arasindaki uyusma ve uyusmazlik diizeyleri belrilenmistir. Hem

gecerlik hem giivenirlik i¢in uyusma diizeylerinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
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analizinden, uyusmazlik diizeylerinin belirlenmesinde derecelendirmeler arasin fark skorlar1
ve fark skorlarinin kareleri toplamimdan yararlanilmistir. DSM-III, DSM-1V/5, ICD-10 ve
DSM-5 Alternatif Modele gore konulan KB tanilar1 arasindaki uyusma kappa (k) istatistigi
yardimiyla incelenmistir. DSM-5 KB tani gruplarinda gegerlik ve giivenirlik gostergeleri
ayr1 ayr1 hesaplanmis, gruplar arasinda gecerlik yoniinden yapilan karsilastirmalarda varyans
analizinden yararlanilmistir. Kisilik patolojisinin agirligmmin  6zbilginin  gegerlik ve
giivenirligini ne 6l¢iide yordadigini incelemek amaciyla, gegerlik/giivenirlik gdstergelerinin
her birinin ayr1 ayr1 bagimli degisken olarak sokuldugu, SCID-II ve KIDS toplam
skorlarmin bu sirayla bagimsiz degisken olarak sokuldugu bir dizi hiyerarsik ¢oklu

regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Tanisal degerlendirmeler sonunda, DSM-5 genel tani1 dlgiitlerine gére 75 hastanin
39’unun (% 52) KB tanis1 aldig1 belirlenmistir. Bu tanilar ile DSM-5 alternatif modele gore
ve ICD-10’a gore konulan KB tanilar1 arasindaki uyusmanin yiiksek (sirasiyla k = 0.76 ve
0.84); DSM-III-R’a gore konulan tanilar arasindaki uyusmanin orta diizeyde (x = 0.47)
oldugu belirlenmistir. Gegerlik gostergesi olarak her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan
korelasyon katsayilarinin KB tanis1 alan gruptaki ortalamasimin (r = 0.41) KB tanis1 almayan
grup ortalamasmdan (r = 0.53) anlaml1 diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (£}, 73 = 4.52, p
< 0.05, n2 = 0.06). Diger yandan denekler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan fark skorlarinin kareler
toplami1 acisindan KB tanis1 alan grup ortalamasinin KB tanis1 almayan grup ortalamasindan
anlamh diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (£, 73 = 12.83, p = 0.001, n2 = .15). Bu iki
analizde gecerlik gostergeleri lizerinde gdzlenen tani gruplasmasinin etkileri sirasiyla orta ve

biiyiik boyda bulunmustur.

Ozbilginin gegerlik ve giivenirlik gostergelerinin bagimli degisken olarak sokuldugu
dort ayr1 regresyon analizlerinin sonuglari, KIDS skorlarmin tiim gostergeler iizerinde kiiciik
boyda (R*= 0.05 ile 0.09 arasinda) yordayic1 etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu etki
gecerlik gostergelerinin sokuldugu 75 derecelendirme ¢iftine (hasta ile yakini) iliskin
verilere dayanan analizlerde anlamli diizeyde bulunurken, giivenirlik gdstergelerinin
sokuldugu 29 derecelendirme ciftine (test - retest) iliskin verilere dayanan analizlerde
anlaml diizeyde bulunmamistir. Regresyon analizilerine ikinci sirada bagimsiz degisken
olarak sokulan SCID-II toplam skorunun hicbir gosterge iizerinde yordayici etkisi

gozlenmemistir.
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Norotik diizeyde yakinmalar1 olan karigik psikiyatri hastalarla yapilan bu ¢alismanin
bulgulari, kisilik bozuklugu olanlarin 06zbilgilerinin dogrulugunun (gecerlik) kisilik
bozuklugu olmayanlardan daha diisiik oldugunu; KIDS ile degerlendirilen kisilik
islevlerindeki bozulma ile 6zbilginin gecerlik ve giivenirligindeki azalma arasinda dogrusal
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ileride yapilacak ¢alismalar; bu ¢calismada gdzlenen
istatistiksel iliskinin dogrulanmasi, klinik 6neminin ve 6zellikle psikoterapotik agilimlarmin

anlasilmasi acisindan degerli olacaktir.
7.2. Summary: Personality Disorders and Semantic Trait Summary

When inquired about our personality characteristics, it has been demonstrated that
we apply to the trait summary provided by our semantic memory system. Hense, semantic
self-knowledge constitutes the basis of our sense of identity. DSM-5 alternative model for
personality disorders (PD)propose an association between the extent of personality
pathology and the extent of impairment identity definition, an aspect of self-functioning.
The present study aims to investigate in a group of psychiatric patients the relationship of
the severity of personality pathology with the accuracy (validity) and reliability of

personality trait summary

The naturalistic sample of the study consisted of 75 psychiatric in- and out-patients
under treatment at the Department of Psychiatry, Adnan Menderes University Health
Sciences Center. Each patient was clinically assessed with respect to DSM-III-R, DSM-
IV/5, ICD-10 and DSM-5 alternative model PD criteria sets utilizing the SCID-1I semi-
structured interview and the Level of Personality Functioning (LPF) Scale. In addition, the
patients self-rated their personality characteristics on a trait list consisted of 60 items once or
twice. The same list was administered one first degree relative of each patient to rate the
items considering the respective patent’s personality traits. Twenty nine of our participants
complied with our request to rate the trait list twice with at least one-month interwal

between the two occasions.

When analysing the collected data, accuracy or validity of each patient’s trait self-
knowledge was gauged with the correlations (Pearson’s r) and deviations (sum of squared
deviations) between the patient’s trait self-ratings and his/her relative’s ratings. Likewise,
reliability of each patient’s trait self-knowledge was gauged by means of the correlations

and deviations between the patient’s trait self-ratings on two occasions. Each patient was
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assigned PD diagnosis according to DSM-III, DSM-IV/5, ICD-10 ve DSM-5-AM
(Alternative Model) criteria sets independently. Kappa statistic was employed to investigate
the agreement levels beyond chance among the categorical PD diagnoses in accordance with
the four different criteria sets. The validity and reliability of the trait self-knowledge was
computed for the group of patients with and without DSM-5 PD diagnosis separately; and
between group comparisons were conducted by means of one-way ANOVA. Also, a
separate multiple regression analysis was conducted hierarchically for each validity and
reliability gauges to investigate the extent of prediction of each gauge by the LPF scale

scores and SCID-II total scores.

Diagnostic assessments in accordance with the DSM-5 general PD criteria resulted in
52% of the participating patients being diagnosed with PD. Kappa statistics indicated that
the amount of agreement in excess of chance was high for DSM-5 versus ICD-10 diagnoses
(x = .84) and for DSM-5 versus DSM-5-AM diagnoses (k = .84); but fair for DSM-5 and
DSM-III-R diagnoses (k = .47). Mean correlation coefficient as a gauge of the validity of
self-knowledge was computed as r = 0.41 for the patients with PD, and r = 0.53 for patients
without. Variance analyses indicated that presence or absence of PD exerts a significant and
medium to large effect on the validity of self-knowledge as gauged with correlation
coefficients (F;, 73 = 4.52, p < .05, n2 = .06), and with sum of squares of the deviation
scores (F; 73 = 12.83, p =.001, n2 = .15). A series of regression analyses revealed that all
the validity and reliability gauges coulkd be predicted by the LPF scale scores (R”s ranging
between .05 and .09). These small predictive effects were associated with statistical
significance for the validity gauges involving data from 75 pair of LPF ratings by patients
and relatives, but not for the reliability gauges involving data from 29 pairs of LPF ratings
by patients on two occasions. In contrast to the LPF scale scores, SCID-II total scores

showed no predictive effect on the validity and reliability gauges.

Findings from this study conducted with psychiatric patients with a variety of
neurotic complaints suggest that PD diagnosis and impaired personality functioning are
associated with lower accuracy and reliability of the trait self-knowledge. Further research in
this field are warranted to replicate the statistical relationhip observed in present study, to
illuminate its clinical significance and its implications to psychotherapy with personality

disordered patients.
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KISILIK OZELLIKLERI LISTESI

Liitfen asagidaki sifatlarin kisiliginizi ne él¢iide tanimladigini cevap formunda igaretleyiniz.

1 Hig tanimlamiyor

2 Biraz tanimliyor

3 Oldukga tanimliyor

4 Kesinlikle tanimliyor

1. KIBAR 23. GERGIN

2. ENERJIK 24. ISBIRLIGINE ACIK
3. BECERIKSIiZ 25. SALDIRGAN

4. CANAYAKIN 26. HIRSLI

5. BASARISIZ 27. NANKOR

6. KENDINI YETISTIRMIS28. KONUSKAN

7. ONYARGILI 29. ESPRILI

8. UTANGAC 30. ROMANTIK

9. CIMRI 31. DINDAR

10. ZARIF 32. RAHAT BIRAKAN
11. HOSGORULU 33. HAYAL GUCU KIT
12. ERDEMLI 34. ACIK YUREKLI

13. POPULER OLMAYAN 35. ATLETIK

14. DURUST 36. SABIRSIZ

15. SORUMSUZ 37. HASSAS

16. ZEKI 38. INATCI

17. SOSYAL 39. UZGUN

18. SIKICI 40. SEVECEN

19. VEFALI 41. IDEALIST

20. SEKATLI 42. AKLINA ESENI YAPAN
21. MANTIKLI 43. KURALLARA UYAN
22 MACERACI OLMAYAN44. ALCAK GONULLU
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45. SOGUK

46. DUSUNCESIizZ

47. ICTEN

48. CEKICI

49. DAYANIKSIZ

50. BILDIGINDEN SASMAYAN
51. DAGINIK

52. KENDINDEN EMIN
53. DUZENLI

54. ELESTIREL

55. DUSUNCELI

56. BENCIL

57. NAZIK

58. AKTIF

59. TUTUMLU

60. MERAKLI



SCID KiSILIK ENVANTERI

ASAGIDA SizZIN KiSILIGINiZ VE KARAKTERINIiZLE ILGILi SORULAR
VARDIR.AMACIMIZ SiZIN NASIL BiR INSAN OLDUGUNUZU, HUYUNUZU
VEGENELDE NASIL DAVRANDIGINIZI ANLAMAKTIR. LUTFEN SORULARI
DIKKATLE OKUYUP, YERINE GORE CEVAP KAGIDINDAKI ‘Evet’ VEYA ‘Hayir’
YANITLARINDAN SiZE UYAN BIRINI ISARETLEYIN. TUM SORULARI
ISTENLIKLE CEVAPLAMAYA CALISIN.EGER ANLAMADIGINIZ BIR SORU
OLURSA BOS BIRAKIN.

I. Bagkalarmin sizi elestirmesi, sozlerinizi veya davramglarinizi onaylamamasi sizi
incitir mi?
2. Ailenizin disinda, kendinizi gercekten yakin hissettiginiz hi¢ kimsenin olmadigi

duygusuna kapilir misiniz?

3. Gergekten istendiginizden emin olmadikc¢a, insanlara yaklagmaktan kaginir misiniz?
4. Insanlarla ¢ok yakim olmanizi gerektirecek durumlardan kagmnir mismiz?
5. Topluluk i¢indeyken, yanlis bir sey sdylemek, yada cevap verememek korkusu ile

konugmadiginiz olur mu?

6. Bagkalarmin oniinde, kizarmak, aglamak yada sinirli gériinmekten korkar misiniz?
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7. Baskalarina kolay gelen bir ¢cok sey size zor yada tehlikeli gelir mi?

8. Giinliik islerinizi yaparken sik sik bagkalarina danigsma ihtiyaci duyar misiniz?

0. Sizinle ilgili 6nemli konularda kararlar1 bagkalarinin m1 vermesini istersiniz?

10. Yanildiklarm diistinseniz bile, bagkalarmin fikrine kars1 ¢ikmaktan ¢ekinir misiniz?

1. Bir isi tek basiniza yapmak size zor gelir mi?

12.  Insanlara kendinizi kabul ettirmek igin, kimsenin yapmak istemedigi isleri iistlenir

misiniz?

13. Yalniz kalmaktan rahatsiz olur musunuz?

14.  Bir yakinmizdan temelli ayrildigmizda kendinizi ¢ok kdtii hisseder misiniz?

15.  Terk edilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok korkar misiniz?

16. Islerinizi en miikemmel sekilde yapmaya ¢alisirken cok zaman kaybeder misiniz? (

Bu nedenle ge¢ kaldigmiz ya da isinizi bitiremediginiz olur mu?)

17.  Isleri srali ve diizenli yapmaya ozen gosterir misiniz? Ayrintilarinda 6nemli

olduguna inanir misiniz?

18.  Baskalarinin, isleri aynen sizin sdylediginiz gibi yapmalari i¢in 1srar eder misiniz?
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19. Sizden bagka kimsenin dogru yapmayacagmi diislindiigliniiz i¢in, isleri baskasina

birakmaktan kaginir misiniz?

20.  Calismaya diiskiinliigliniiz nedeniyle, arkadaslariniza, ailenize ya da eglenmeye

zaman ayrramadigimniz olur mu?

21.  Karar vermekte zorlanir mismiz? Ornegin, isleri hangi sira ile yapacagmiza karar

veremediginiz olur mu?

22.  Sik sik, uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi diisiiniip endiselenir misiniz?

23.  Cevrenizde toplum kurallarina aykir1 davrananlara kizar misiniz?

24. Insanlara yakinlik gdstermekte zorluk ¢eker misiniz?

25.  Insanlara bir sey vermek ya da ayirmak size zor gelir mi?

26.  Eski, artik kullanmadigimiz esyalar1 atmakta zorlanir misiniz?

27. Islerinizi son ana ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda bitiremediginiz olur mu?
28. Sevmediginiz, istemediginiz bir is1 yapmaniz istendiginde sinirlenir ya da bozulur
musunuz?
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29.  Bazi insanlar, istemedikleri bir isi yapmalar1 beklendiginde agirdan alir yada isi

yapmazlar. Sizin de boyle davrandiginiz olur mu?

30.  Insanlar sizden sik sik asir1 istekte bulunurlar mi?

31.  Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay unutur musunuz?

32.  Baskalarinm diisiindiigliniin aksine, gorevlerinizi ve size diigen sorumluluklar1 iyi

yaptiginiza inanir misiniz?

33.  Yapacagniz is konusunda baskalarmin size akil 6gretmesine kizar misiniz?

34.  Insanlar, iizerine diiseni yapmayarak onlar1 engellediginizden yakinir mi?

35.  Amirleriniz genellikle sizden daha yetersiz ve beceriksiz midir?

36.  Arkadaslariniz ya da sevdiklerinizin size genellikle kotii davranan ya da sizden

faydalanan kisiler midir?

37.  Genelde hayal kirikliklarmi ve iiziicii olaylar1 siz mi davet edersiniz?

38. Baskalarmin yardimini sik sik geri ¢evirir misiniz?

39.  Baskalari size, genellikle ithtiyaciniz olmayan konularda m1 yardim teklif ederler?
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40.  Bir basar1 karsisinda, bunu hak etmediginizi diislinerek sucluluk duyar mismiz? Bu

ylizden basarinizi baltalamak ister misiniz?

41. Soylediginiz yada yaptigmiz bir seyin baskalarmi kizdwrdigini goriip sasirdiginiz

yada bozuldugunuz olur mu?

42.  Eglenmeye pek firsat bulmadiginiz yada eglence firsatlarini kagirdiginiz olur mu?

43. Eglenceli ortamlarda bile kendinizi neseli hissetmediginiz, eglenmeye ¢alismaniza

ragmen eglenemediginiz olur mu?

44.  Basarili olmak yada istediginizi elde etmek i¢in yapmaniz gerekenleri genellikle

ithmal eder misiniz?

45.  Baskalarinin isine yardim ettiginiz halde kendi isinizi ihmal ettiginiz olur mu?

46. Size 1yi davranan insanlar1 sikici, kotii davrananlari ise yakin buldugunuz olur mu?

47.  Kendinizden ¢ok baskalarmin yararma olacak seyleri mi yaparsiniz?

48.  Baska insanlara istemedikleri halde yardim etmeye ¢alisir misiniz?
49.  Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagini yada zarar verecegini diisiiniir
miisiiniiz?
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50.  Arkadaslarimizin sadakat ve gilivenirliliginden zaman zaman kuskuya diistiigliniiz

olur mu?

51. Insanlarm sdyledigi ya da yaptig1 seylerdeki gizli ima ve tehlikeleri sezer misiniz?
52. Sizi kizdiran yada kétiiliik yapan insanlar1 zor mu affedersiniz?

53.  Baskalarinim sizin hakkinizda bir seyler bilmesinden tedirgin olur musunuz?

54. Alingan bir insan misiniz?

55.  Kiskang bir insan sayilir misiniz?

56.  Esinizin( yada sevgilinizin) sizi aldattigindan kuskulandiginiz olur mu?

57.  Aralarinda konusan insanlar gordiigliniizde acaba benim hakkimda mi1 konusuyorlar

diye diistindiigiiniiz oldu mu?

58.  llgisiz gibi goriinen bazi olay yada durumlarin, 6zellikle sizinle ilgili oldugu

duygusuna hi¢ kapildiniz mi1?

59.  Bir toplantida tantmadiginiz birkag kisinin olmasi sizi rahatsiz eder mi?

60.  Hig olagan dis1 (yada doga iistii) olaylarla tanik oldunuz mu?

61.  Biiyiiye, ruhlara yada altinc1 hisse inanir misiniz?
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62.  Esyalari, golgeleri yada sesleri bagka seylerle karistirdiginiz oldu mu?

63. Kimseyi goremeseniz bile, etrafiniz da bir seyin yada bir kisinin varligini

hissettiginiz oldu mu?

64. Hig, bir insanin yiiziiniin yada aynaya bakarken kendi yiiziiniiziin degistigini

gordiiniiz mii?

65.  Insanlara yakm olmaktan sikilir misiniz? Ornegin, ailenizin yada arkadaslarmizin

yaninda degilken daha mi rahat olursunuz?

66.  Baskalar ile birlikte calismaktansa, islerinizi yalniz yapmayi tercih eder misiniz?

67.  Higbir zaman ¢ok kizmayan yada ¢ok neselenmeyen bir insan sayilir misiniz?

68.  Baska bir insanla cinsel iliski kurmakta ilgisiz misiniz?

69.  Baskalarinin hakkimizda sdylediklerine (iyi ya da kotii) aldirmayan, 6nem vermeyen

biri misiniz?

70.  Baskalarinmn sizi 6vmesi, begenmesi yada yaptiklarinizi onaylamasi ¢ok hosunuza

gider mi?

71.  Kars1 cinsten insanlarla beraber olmak, konusmak yada sakalagmaktan hoslanir

misiniz?
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72.  Giizel goriinmek sizin i¢in dnemli bir sey midir?

73.  Bazi insanlarin duygular1 ¢ok giicliidiir ve duygularmi herkesin i¢ginde gosterirler.
Ornegin, fazla samimi olmadig1 insanlara bile sarilabilir yada kizinca bagirip ¢agirirlar.Siz

de boyle biri misiniz?

74. Insanlarm size bakmasi, sizinle hoslanmas1 hosunuza gider mi?

75.  Olaylar yada insanlar karsisinda kolay parlayip, cabuk yatisir misiniz?

76.  Duygulariniz cabuk degisir mi? (Ornegin, aglarken giilmeye basladigmniz olur mu?)

77. Sizce kendi ihtiyaglariniz baskalarinin isteklerinden 6nce mi gelir?

78.  Hig, insanlar size, sadece kendinizle ilgilendiginiz sdylediler mi?

79.  Bir sey istediginizde, fazla bekleyemez, bunun hemen olmasini i¢in 1srar eder

misiniz?

80. Insanlar sizi elestirdiginde ¢abuk bozulur yada kirilir misiniz? Bunun, uzun siire

etkisinde kalir misiniz?

81.  Insanlardan isteklerinizi yapmalarmi bekler misiniz? Bunun igin baskalarmi

kullandigmiz oldu mu?
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82.  Insanlardan yararlanmaya hakkiniz oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

83. Baskalarinca anlagilmayan bir takim yetenek ve tstiinliikkleriniz var mi?

84.  Zaman zaman 06zel bir insan oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz? Baskalari, kendini

begenmis biri oldugunuzu diistiniir mii?

85. Sorunlarmizin ¢ok 6zel oldugunu, bu nedenle ¢ok az kisinin sizi anlayabilecegini

diistiniir miistiniiz?

86. Cok basarili, giiclii, iinlii, ¢ekici yada sevilen bir kisi oldugunuzu hayal eder misiniz?
87.  Bazi kurallarmm yada yasaklarin size uygulanmamasi gerektigini diistiniir miisiintiz?
88.  Insanlarin size dikkat etmesine yada hayran olmasina énem verir misiniz?

89.  Insanlar, onlarin duygularini anlayamadiginizdan yada acilarina katilamadigmiz dan

sikayet ederler mi?

90.  Insanlarm basarilarmi yada sahip olduklar: seyleri kiskanir mismiz?

91. Insanlara kars1 olan duygularinizda sik degismeler olur mu? Ornegin ¢ok sevdiginiz

birinden kisa bir siire sonra nefret ettiginiz oldu mu?
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92. Hig, basiniz1 derde sokabilecek seyler yaptiginiz oldu mu? Akliniza estigi gibi para
harcadigmiz, 6rnegin nasil 6deyeceginizi diisinmeden, taksitle gereksiz seyler aldiginiz oldu

mu?

93. Hig, daha yeni tanistiginiz biriyle yattiginiz oldu mu?

94.  Hig, fazla i¢ki yada uyusturucu kullandigmiz oldu mu?

95.  Hig, tehlikeli araba kullandigmiz oldu mu?

96.  Hig, asir1 yemek yediginiz oldu mu?

97.  Hi¢ marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiginiz oldu mu?

98.  Moraliniz sik bozulur mu? Ornegin sik sik iiziintiili, sikintii yada sinirli

donemleriniz oldu mu?

99.  Hig, kendinizi kaybedecek kadar 6fkelendiginiz oldu mu?

100. Karsinizdakini dovecek yada kavga edecek kadar kizar misiniz?

101.  Hig, kendinizi 6ldiirmeye ya da yaralamaya kalkistiniz m1? Ya da boyle bir seye

niyetlendiniz mi?

102.  Hig, bilerek, kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep oldunuz mu?
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103. Degisik yerlerde yada degisik kisilerle beraberken kendinizi farkli biri gibi

hissettiginiz, bu nedenle zaman zaman kim oldugunuzu bilemediginiz oldu mu?

104.  Geleceginiz, is planlarmiz, yada hayattan ne istediginiz konusunda karar

veremediginiz yada ne istediginiz bilemediginiz oldu mu?

105. Ne gibi insanlarla arkadashk etmek istediginizi bilemediginiz duygusuna kapilir

misiniz?

106. Hig, deger yargilariniz yada inanc¢lariniz konusunda kuskuya diistiigiiniiz oldu mu?

107.  Sik sik bosluk hissi ya da can sikintis1 duyar misiniz?

108. Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden ¢ok korkar misiniz?

BUNDAN SONRAKI SORULAR 15 YASINDAN ONCEKI HAYATINIZLA [LGILIDIR.

109. 15 yasindan 6nce okuldan kacar miydiniz?

110. Cocukken hi¢ evden kagtiniz mi?

111. Kavgaci bir cocuk muydunuz?

112. 15 yasindan 6nce kavgada, alet kullanir miydiniz?

113. Hic bagka bir insani sizinle cinsel iliskiye zorladiniz mi1?
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114

115

116

117

118

119

120

. Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz?

. Kavga disinda bilerek baska ¢ocuklarin canin1 yakar miydiniz?

. Hig, size ait olmayan seylere tasarlayarak zarar verdiniz mi?

. Hi¢, yangm ¢ikardiniz mi1?

. Cocukken yalan sdyler miydiniz?

. 15 yasindan 6nce hirsizlik yaptiniz mi?

. 15 yagindan 6nce yan kesicilik yaptiniz m1? Ya da adam soydunuz mu?
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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP VE SAGLIK BILIMLERI MERKEZI
PSIKIYATRI KLINIGI

KISILIK SORUNLARI IZLEM CALISMASI

KLINISYEN

OLGU RAPOR

FORMU

A.Katihmerya iliskin Bilgiler

Ad1 Soyadi Katilime1 No *
Telefonu Hastane Dosya No
Adresi
B. Kontrol Listesi Uygulayan/Dolduran Tarih
1. Klinisyen Olgu Rapor Formu
2. DSM-5 Kisilik Degerlendirme Formu
3. SCID-II Derecelendirmesi
4. Kisilik Ozellikleri Listesi
5. Katilimc1 Onam ve Cevap Formu
6. Katilimcir Yakini Onam ve Cevap Formu

* Eger izlem hastasiysa T-0 katilime1 numarast verilir, Yeni katilimciysa 200°den baslayan numaralar verilir.

* Onam formu ayrica 2 niisha doldurulur; bir niishasi aragtirmaya katilan goniillii hastaya ve/veya yakinina verilir.
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C. Klinik Degiskenler
1. Psikiyatrik yakinmalarmin baglangici YAS: SURE:
2. Psikiyatrik tedavi gérmeye baslama YAS: SURE:
3. Intihar Girisimi SAYI:
4. Ailede ruhsal rahatsizlik
5.
C. Klinisyen Degerlendirmesi DSM-IV-TR DSM-5
1. 1. Eksen Tanisi
2. 1. Eksen Ektanisi
3. Genel islevsellik Degerlendirmesi (belirti agirligr)
4. Genel Islevsellik Degerlendirmesi (islevsellik diizeyi)
5. Klinik Global izlenim (siddet skoru)
D. Sosyal islevsellik ve SES Degerlendirmesi Skor
1. Katilimcinin yasi
2. Cinsiyeti erkek: 1 kadm: 2
3. Medeni durumu Bvlii1  bekar: 2 ayr: 3 dul:4  bosanmis: 5
4. Barinma durumu yalniz: 1 es/cocuklarla:2  anne/baba/kardeslerle:3 arkadaslarla: 4
5. (")grenim durumu Egitimde gegirdigi yilar veya ulastigi en iist siif
6. Meslegi - tinvani
7. Calisma durumu (1) dgrenci (2) ev hanim (3) ¢alistyor (4) emekli (5) igsiz

8. Kisisel net geliri

Asgari licret alti: 0 asgari ticret Uistii: 1 asgari ticretin katlari: 2- 100

9. Hane geliri

Asgari licret alti: 0 asgari licret Uistii: 1 asgari ticretin katlari: 2- 100

10. Cahistign Is

(1)Kendi isi (2)Maasli calisan

11. Araba sahibi olmak

(1)Yok(2)Var (3)Birden Fazla

12. Ev sahibi olmak

(1)Yok(2)Var (3)Birden Fazla

13. Tatilini nerede
gecirdigi?

(1)Yapmam(2)Ailenin Yaninda (3)Otel,pansiyon tatil koyii

14. Hi¢ okuldan atildiniz
mi?

(1)Evet (2)Hayr

15. Hig¢ okuldan kagtiniz
mi1?

(1)Evet (2)Hayr
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16. Hig 1slah evinde ya da
yetistirme yurdunda
kaldmiz mi1?

(1)Evet (2)Hayir

17. Kanunen herhangi bir
su¢ nedeniyle ceza
aldiniz m1?

(1)Evet (2)Hayir

18. Hig gegim sikintisi
¢ektiniz mi?

(1)Evet (2)Hay1r

19.1s yerinde sorunlar
yasayip sik sik is
degistirdiginiz oldu
mu?

(1)Evet (2)Hayir

20. Arkadas iligkilerinizi
yiirlitmkte zorlanir
misiniz?

(1)Evet (2)Hay1r
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Hastaya {ligkin Bilgiler

Degerlendirmeciye iligkin Bilgiler

Adi1 Soyad1

Hasta No

Adi1 Soyad1

Degerlendirme
Traihi

DSM ve ICD OLGUTLERININ DEGERLENDIRILMES]

® 0o e

hi¢ yok

biraz karsiliyor
oldukga karsiliyor
tiimiiyle karsiliyor

DSM-IV ve DSM-5 GENEL TANI OLGUTLER{

A. Kisinin iginde yasadig: kiiltiiriin beklentilerine belirgin

bi¢imde aykir1 diigen ve siireklilik gosteren bir

psikolojik yasant1 ve davranis 6riintiisii s6z konusu olup

asagidakilerden en az ikisiyle belirlidir:

1. Bilis (yani, kendini/bagkalarini/olaylar: algilama
ve yorumlama)

2.Duygulanim (yani duygusal yanitin araligy,
yogunlugu, oynaklig1 ve uygunlugu)

3. Kisilerarasi islevsellik

4. Diirtii kontrolu

B.

Bu 6riintii, esneklikten yoksun gériinmeli ve gok
cesitli durumlarda goriiliir; 6nemli islevsellik
alanlarinda belirgin bozulmalara ve klinik agidan
anlaml diizeyde sikintiya yol agmaktadur.

C.

Bu 6riintii ergenlik veya genglikte (erken
erigkinlik) baglamis olup uzun siirelidir ve
kararlilik gostermektedir.

D.

S6z konusu 6riintiiyii bagka bir mental
bozuklugun belirtisi olarak veya bir maddenin
(ilag veya uyusturucu) ya da bir genel tibbi
hastaligin dogrudan fizyolojik etkileriyle (6r: kafa
travmasi) iliskilendirilerek daha iyi agiklananmaz.

ICD-10 GENEL TANI OLGUTLERI

A.

Belirgin bigimde uyumsuz tutum ve
davraniglar genellikle islevselligin gesitli
alanlarinda s6z konusudur; 6rnegin duygulanim,
uyarilma, diirtii kontrolu, algilama ve diigtinme
bigimleri, bagkalariyla iliski kurma stili

B.

Bu anormal davranis bigimi uzun siireli ve
stireklidir; mental hastalik epizodlariyla sinirh
degilir

C.

S6z konusu anormal davranig 6riintiisii
yaygindir ve ok cesitli kisisel ve sosyal durumlar
icin kesinlikle maladaptif niteliktedir

D.

Yukaridaki belirtiler her zaman gocukluk
veya ergenlikte belirir ve erigkinlikte devam eder

E.

Bozukluk belirgin diizeyde kisisel sikintiya
yol agar; ancak bu sikintilar daha ileri
donemlerde goriiniir hale gelebilir

Bozukluga her zaman degilse de ¢ok zaman
is ve sosyal performansta belirgin sorunlar eslik
eder.
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DSM-5 GENEL TANI OLGUTLERI (Aragtirma Amagh)

A.

Kisilik islevselliginde asagidakilerle belirli
bozukluklar:

B.

Asagidaki alanlarda patolojik kisilik treytleri:

Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve kisilik
treytlerinin goriinimii zaman iginde ve gesitli
durumlar arasinda degisiklik gostermemeli,
stireklilik gostermeli.

Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin
kisilik treytleri, bireyin gelisimsel evresi veya
sosyokiiltiirel gevresi i¢in normatif 6zelliklerle
agiklanamaz olmali.

Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin
kisilik treytleri, sadece bir tibbi durumun veya
maddenin/ilacin dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli olmamal

KiSiLIK ISLEVSELLIGI AYRINTILI DEGERLENDIiRME

(i¢ sayfalardaki degerlendirme kilavuzuna bagvurun)

© bozulma yok

@ hafif bozulma

@ orta bozulma

(€) agir bozulma

@ ¢ok agir bozulma

1 Kendilik iglevselliginde bozukluklar
a  Kimlik (ONONONEONO)
e ozduygusu ve kendinin sinirlar1 © 0203 ®
o  Szdegerlendirme ve 6zdeger © 00 ®
e duygu diizenlemesi © 020 ®
b Kendini yonlendirme (ONONONONO)
e  amaglar belirleme ve ulasma (ONONONORNO)
e  Igsel standartlar ve doyum 00 ®
e kendine bakabilme ©0 2060
3. Kisileraras iglevsellikte bozukluklar
a Esduyum (ONONONONO]
e  baskalarinin yasantilarim anlama (ONONGNONO]
e  baskalarinin bakis agilarini 6nemseme (ONONGNONO]
e  Baskalar: iistiindeki etkisini fark etme (ONONGNONO]
b  Samimiyet (ONONONONO]
e  baglarinin derinligi ve siiresi (ONONGNONO]
e yakin ve karsilikh iligkiler kurabilme (ONONONONO
e  isbirligi yapabilme (ONONONONO




KISILIK TREYTLER{

10.

11.

12.

13.

14.

Duyguca oynak olma: Degisken duygular ve sik
duygudurum degisiklikleri yasama; kolayca uyarilabilen,
yogun ve/veya olay ve durumla orantisiz duygular
hissetme.

Kaygili/endigeli olma: Cesitli durumlara tepki olarak
yogun telas, gerginlik ve/veya panik duygular1 yasama;
gecmisteki hos olmayan yasantilarin olumsuz etkileri ve
gelecekteki olabilecek olumsuz seyler hakkinda
tasalanma; belirsizlik kargisinda korku ve endise duyma
veya kendini tehdit altinda hissetme; aklini kagirma,
kontroliinii kaybetme veya rezil olma korkulari.

Aynlma giivensizligi: Yakinlar1 tarafindan reddedilme
veya onlardan ayr1 diigme korkusu; buna eslik eden agir1
bagimlilik ve 6zerkligini kaybetme korkulari.

Takihip kalma: Artik etkisiz ve ige yaramaz oldugu halde

bir  davramigi  1srarla  siirdiirme;  tekrarlayan

basarisizliklara ragmen ayni davranigi siirdiirme.

Boyun egici olma: Davramiglarim bagkalarinin ¢ikar ve
arzularina gore uyarlama.

Diigmanhk gosterme: Siirekli kizgin olma veya sik stk
kizma; hafif bir saygisizhk ve kiigimsenme karsisinda
ofkelenme veya sinirlilik (irritabilite); kaba, kotii, 6¢ alic1

davranis.
Cokkiinlitk:  Sik sikkendini ¢Okkiin, zavalli ve/veya
umutsuz  hissetme; bu tir duygudurumlardan

kurtulmakta zorlanma; gelecekle ilgili karamsarlik; her
seyinden utanma; kendini degersiz hissetme; intihar
diistincesi ve davranis.

Siiphecilik: Bagka insanlarin kotii niyetli ve zarar verici
olacagina yonelik beklenti i¢cinde olma veya bu yondeki
isaretlere agir1 duyarhh olma, bagkalarinin baghhk ve
sadakati konusunda kusku duyma, kétilik gorme
duygulari.

Duygulamimda kisithhk: Duygu uyandiran durumlara az
tepki verme, Hissedilen ve ifade edilen duygularin kisith
olmasi; kayitsizlik veya sogukluk.

Ice kapamkhk: Yalniz kalmay: bagkalar1 ile olmaya
tercih etme; sosyal ortamlarda cekingen davranma;
sosyal temaslardan ve etkinliklerden kaginma; sosyal
temas baglatmama.

Anhedoni: Yasadiklarinin keyfine varamama, bulundugu
ortamlarda yasananlara katilamama, iginde yasam
enerjisi hissetmeme; zevk alma ve ilgi duyma
kapasitesinde kisithlik.

Yakinhktan kaginma: Yakin veya romantik iligkilerden,
bagka insanlara baglanmaktan, samimi cinsel iligkilerden
kaginma.

Manipiilatif olma: Bagkalarimi etkilemek ve kontrol
edebilmek icin gesitli numaralara bagvurma; istedigini
elde etmek i¢in bastan ¢ikarici davranma, kargisindakini
etkilemeye veya ikna etmeye ¢aligma, yagcilik yapma.

Hilekdr olma: Yalanci ve diizenbaz olma, kendini
oldugundan  farkh hakkinda
konugurken abartma ya da hikayeler uydurma.

gosterme;  olaylar

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Grandi6z olma: Aciktan agiga ya da tstii ortiilii olarak
kendinde her seye hak gorme, kendini diinyanin
merkezinde sanma; bagkalarindan daha iyi olduguna
yiirekten inanma; bagka insanlara tistten bakma.

Dikkat ¢ekmeye ¢aligma: Bagkalarinin dikkatini {izerine
cekmek ve dikkatlerin {izerinde kalmasini saglamak i¢in
asirt ¢aba iginde olma; bagkalarini kendine hayran
birakmak, hayranlar kazanmak i¢in ugrasma.

Tag kalplilik: Bagkalarimin sorunlani ve duygularina
ilgisiz kalma; baskalarina zarar veren veya olumsuz
sonuglar doguran davramslardan dolay1 sugluluk veya
pismanlik hissetmeme; saldirgan olma; bagkalarina aci
cektirmekten haz alma (sadizm).

Sorumsuz olma: Parasal veya diger (okuldaki, isteki,
evdeki vs.) 6dev ve yikiimliiliiklerini goz ardi etme,
yerine getirmeme, sozlesmelere uymama; kendisiyle
varilan anlagmalara aykir1 davranma, séziinde durmama.

Impulsif olma: Bir durum karsisinda o an akhna eseni
yapma, bir plan yapmadan ve sonuglarini diisiinmeden
cabucak harekete ge¢me; yasamini planlamakta ve planh
yasamakta zorluk c¢ekme; duygusal baski altindayken
telasa kapilma ve kendine zarar verici davramiglarda
bulunma.

Dikkati daginik olma: Kendini yaptig: ise vermekte ve o
ise odaklanmakta zorluk ¢ekme, dikkatin disaridan gelen
uyaranlarla kolaylikla dagilmasi; kafasina koydugu
hedefe ulagmak i¢in yapmasi gereken seyleri
stirdiirmekte zorlanma.

Risk alma: Hig geregi yokken ve sonucunu diisiinmeden
tehlikeli, riskli ve kendine zarar verebilecek seyler
yapma; kolayca pengesine distiigii can sikintisim
savusturmak i¢in disiincesizce islere girisme; nerede
durmas: gerektigini bilmeme ve kendini tehlikeye attig1
gercegini goz ardi etme.

Kat1 mitkemmeliyetgilik: Kendisinin ve bagka insanlarin
yaptiklar1 dahil her seyin kusursuz, mitkemmel, hatasiz
olmas1 konusunda kat1 ve 1srarci olma; her bir ayrintinin
dogru olmas: adina makul olani kurban etme; her isi
yapmanin yalnizca tek bir dogru yolu olduguna inanma;
gortslerini ve/veya bakis agisini degistirmekte zorlanma;
stirekli olarak ayrintilara, diizenlemelere ve her seyin
diizenli olmasina kafasini yorma.

Olagan dis1 inanglar ve yagantilar: Bagka insanlar
tarafindan tuhaf goriilen veya acayip kargilanan diisiince
igerigi, gercekligin olagandisi yagsanmasi.

Tuhafhk: Acayip, olagandisi, garip davranma ya da
goriinme; uygunsuz ve olagandis: seyler séyleme.

Biligsel ve algisal diizensizlik: Garip ya da olagandist
distince siiregleri; bulanik cevresel, mecazi (metaforik),
anlagilmasi zor veya durmadan basa saran (stereotipik)
diisince ve konusma; garip seyler isitme, goérme,
hissetme ve/veya garip tatlar, kokular alma.



Oz / Kendilik 0 . ! 2 - 3 - 4
BOZULMA YOK HAFIF BOZULMA ORTA BOZULMA AGIR BOZULMA COK AGIR BOZULMA
1. Kimlik Ozerklik/faillik
duygusuzayifikimlik yoklugu Benzersiz bir kendilik ve
— kendini benzersiz, Kendisinin Ozduygusugorece Kimligini tanimlama veya bosluk yasamakta.Sinir ozerklik/faillik duygusu ya
ozerk ve fail(iradel, benzersizliginin her saglam olmakla birlikte, konusunda bagskalarma agir1 belirlemesi kotii veya kat1 neredeyse yok ya da
kararli, ¢aliskan, zaman farkinda; ruhsal sikint1 veya bagimliyani sira olup ya bagskalariyla asir1 disaridan kétiiliik gorme
etkili) biri olarak psikososyal rollerine gliglii duygular sinirlarmigizmekte eksikligi 6zdesim, ya baskalarindan algis1 gevresinde
gorme uygun olan smirlar: yasadiginda sinirlarin var. bagimsizlikiizerinde asir1 orgiitlenmis. Bagskalariyla
(deneyimleme), gozetmekte ve netliginde bir miktar durma, ya da bunlar arasinda arasindaki smirlar
kendisi ile bagkalar1 korumakta. azalma olmakta. salinim s6z konusu. siliklesmis veya tiimden
arasmndaki smirlar1 silinmis.
tanimlama Saglam olmayan 6zdegeri dis Ozdeger duygusu kirilgan

Kendini dogru

degerlendirmelerden gok

olup olaylardan kolayca

(isabetli) deger- Ozdeger duygusu kimi etkilendigi i¢in bu konuda etkilenmekte, Gzimgesi Ozimgesi dayaniksiz veya
lendirmekte, ayrica zaman diismekte, yan1 asir1 kaygili olmasina ve tutarh degil. carpitilmis olup baskalariyla
— kendini dogru pozitifézdeger sira kendini agir1 onaylanma arayisina yol Ozdegerlendirme uglarda etkilesimlerden kolayca
(isabetli) duygususiireklilik elestirel veya bir 6l¢tide a¢makta.Asagilik veya eksik olup ya kendinden tiksinme, etkilenmekte; kendini
degerlendirmeve gostermekte ve carpitilmis bicimde olma duygularini gidermek ya kendini biiyiitme, ya da degerlendirmesindegarpitma
ozdegerin kendi kendine degerlendirmekte. i¢in kendini fazlasiyla iyi ikisinin akildis1 ve gercekdisi lar ve kafa karisiklig1
diizenlenmesi diizenlenmekte. (sismis) veya kotii (sonmiis) bir karigimi bigimini almakta. belirgin.
degerlendirmekte.
Yelpazedeki biitiin
duygular Duygusal diizenleme Duygular hizlica Baglamla veya igsel
yasayabilme, Giiglii duygular disaridan olumlu degisebilmekte veya kronik, yasantiyla uyumlu olmayan
katlanabilme ve sikintiya yol degerlendirmelere aman vermez bir umarsizlik duygular yasamakta. Nefret
— duygularin gesitliligi diizenleyebilme acabildiginden, dayanmakta. Ozdegere duygusu yasamakta. ve agresyon,her ne kadar
ve diizenlenmesi kapasitesi duygusal yasantilarm yonelik tehditler 6fke ve yadsinip bagkalarma
bulunmakta. yelpazesi siirh utang gibi giigli duygular atfedilebilseler de, baskin
tutulmakta. uyandirmakta. duygular olabilmekte.
2. Kendine y6n verme Kisisel yetilerinin )
gercekgi Amaglarina ulasmaya Iginden geldigi i¢in degil Diistinceleri eylemlerden iyi
— kendine amaglar degerlendirmesine yonelik etkinlikleriya disaridan onay almak i¢in Kigisel amaglar belirlemekte ayirt edemedigi igin amag
belirleyip bunlarm dayanan ulagilabilir agir1, ya biraz amaglarna ulasmaya ve/veya amaclarma ulagmakta | belirleme yetisi ciddi
pesinden kogabilme amaglar belirlemekte | ketlenmis, ya da caligmakta, dolayisiyla zorluk yagamakta. bi¢imde bozulmus olup
yetisi ve onlara ulagmaya amaglar1 konusunda amaglar1 tutarhlik ve/veya gercekci olmayan veya
cabalamakta. celiski yagamakta. stireklilikten yoksun tutarsiz amaglar
olabilmekte. belirleyebilmekte.
Davranislar1 igin Gergekgi olmayan veya Kisisel standartlar1 ya

— davranislari i¢in igsel
standartlarin olmasi;
doyuma ulasabilmesi
(emek verdigi islerde
sonugtan tatmin
olmasi)

kendine bakabilme,
yasantilarini anlayip
yorumlayabilme
yetisi

uygun standartlar
kullanmakta ve
cesitli alanlarda
doyum
yasayabilmekte.

I¢sel yasantilar
lizerine
diistinebilmekte ve
onlar1
anlamlandira-
bilmekte.

toplumsal agidan
uygunsuz kisisel
standartlar1 olmasi,
doyumukimi yonlerden
smnirlamakta

I¢sel yasantilar1 iizerine
diisiinebil-mekte, ancak
tek bir tiirde 6zbilgi (6r.
diisiinceleri veya
duygulari) tizerinde gok
fazla durabilmekte.

akilalmaz bi¢imde yiiksek (6r.

6zel olma veya bagkalarini
hosnut etme gereksinimi) ya
da diisiik (6r. egemen
toplumsal deger yargilari-na
aykir1). Hissettigi otantisite
yoklugu,
doyumuzorlastirmakta.

I¢sel yasantilar1 iizerine
diisiinme kapasitesinde
eksiklik var.

Davranislar1 igin igsel
standartlar agik ve net degil
veya celiskili. Yagami
anlamsiz veya tehlikeli olarak
deneyimlemekte.

Kendi zihinsel siiregleri
{izerine diisiinme ve anlama
yetisi belirgin bicimde bozuk.

Davranislar1 igin igsel
standartlar yok gibi. Gergek
anlamda doyumudiisinmek
bile onun igin olanaksiz.

Kendi yagantilar izerine
diisiinme yetisi yok. Kisisel
giidiilenmelerini
taniyamayabilmekte veya
kendinin disinda olarak
deneyimlemekte.




Kisilerarasi

1. Esduyum

— bagkalarinin
yasantilarini
anlama kapasitesi;

— bagka insanlarmn
bakis agilarinin
farklihgina dikkat
etme; onemseme

— davramglarmimn
bagkalar1
tizerindeki etkisini
fark etme

2. Samimiyet

— bagkalariyla
baglarin derinligi
ve siiresi;

— samimi ve
karsilikli (tek
tarafli olmayan)
iliski kurup
stirdiirebilme

— Isbirligi kurabilme

0
BOZULMA YOK

Cogu zaman bagka
insanlarin
yasadiklarini ve
davraniglarinin
ardindaki itici gligleri
(giidiilenmeler) dogru
anlayabilmekte.

Farkli diisiincede olsa
bile, bagka insanlarin
bakis agilarma 6nem

vermekte ve dinleyip
anlamaya galigmakta.

Sozleri ve
yaptiklarinin baska
insanlar1 nasil
etkilediginin farkinda.

Kisisel ve sosyal
yasaminda gok sayida
uzun siireli doyurucu
iligki stirdiirmekte.

Yakin, 6zenli ve
kargilikli iligkilere
isteyerek girmekte.

Isbirligi icinde galisma
ve kargilikli kazang
i¢in gabalamakta,
bagka insanlarin gesitli
goriis, duygu ve
davraniglarma esnek
bigimde yaklagmakta.

1
HAFIF BOZULMA

Bagka insanlari anlama
ve yasadiklarma deger
verme yetisinde bir
6lctide kisithlik var;
bagkalarini uygunsuz
beklentilere veya ipleri
eline gegirme arzusuna
sahipinsanlar olarak
gorme egiliminde.

Yapabildigi halde, farkl
bakis agilarimi dikkate
alip anlamaya galismakla
ugrasmamakta.

Kendi davraniglarmin
bagka insanlar1 nasil
etkilediginin bazen
farkinda, bazen degil.

Kisisel ve sosyal
yasaminda gok sayida
uzun siireli doyurucu
iligki kurabilmekle
birlikte, iligkilerinin
doyuruculuguve
derinligi kimi agilardan
sl

I¢ini agmakta zorlandig
olsa da, samimi ve
karsilikli iligki kurma
kapasitesi ve istegi
bulunmakta. Ancak,
yogun duygular veya
catigmalar yaganmasi
durumunda bu kapasite
biiziilmekte.

Gergekgi olmayan
standartlar yiiziinden
smirli isbirligine
girebilmekte; bagka
insanlarin goriis, duygu,
davraniglarma sayg1
duyma ve karsilik verme
yetisi bir miktar kisith.

2
ORTA BOZULMA

Bagkalarinim yasadiklarimi,
sadece kendisiyle arasimda
bir baglantialgiladiginda
umursama, hem de
fazlasiyla.

Asir1 6lgiide benmerkezli
diisiinmekte; bagka
insanlarin yasadiklarmna
deger verme ve gesitli bakis
agilarini dikkate alma
yetisinde belirgin kisitlilik
50z konusu.

Kendi davraniglarmin
bagka insanlar1 nasil
etkilediginin genellikle ya
farkinda degil ya
umurunda degil, ya da bu
konuda ayag: yere
basmayan degerlen-
dirmeler yapmakta.

Kisisel ve sosyal yasaminda
iligkiler kurma kapasitesi
ve arzusu bulunmakla
birlikte, baglantilar1 bityiik
olciide ytizeysel
olabilmekte.

Daha gokozdeger ve
ozdiizenleme
gereksinimlerini
karsilamak igin yakin
iliskilere girmekte ve
bagkalar1 tarafindan
kusursuz bigimde
anlagilmay1 beklemekte.

fliskilerin karsilikli olmas1
geregini gormeme
egiliminde ve asil olarak
kisisel kazang amaciyla
isbirligine girmekte.

KISILIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMES]
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3
AGIR BOZULMA

Bagkalarinimn duygu, diisiince ve
davraniglarini dikkate alma ve
anlama yetisinde belirgin
kisithlik s6z konusu; bagka
insanlarin yasadiklarmin belli
yanlarini, 6zellikle de
zayifliklarmni ve ac1 gekmelerini
g0z ardi edebilmekte.

Genel olarak bagkalarmnin bakis
agilarini dikkate alamamakta,
fikir ayriliklar1 veya farkl
goriiglerden cok tedirgin
olmakta.

Kendi davraniglarmm bagka
insanlar1 nasil etkilediginin ya
farkinda degil ya da bu konuda
kafas1 karigik; insanlarin
diisiince ve davranislar:
karsisinda sik siksaskinliga
kapilmakta, yikici giidiilerini
¢ogu kez bagskalarina
atfetmekte.

Kisisel ve sosyal yasaminda az da
olsa iligkiler kurmayiistemekle
birlikte, olumlu ve uzun siireli
baglantilar kurma kapasitesinde
belirgin eksiklik s6z konusu.

Tliskilerini, yakm birilerine
mutlaka ihtiyac1 oldugu inanc1
ve/veya yliziistii birakilma veya
kotiiye kullanilma beklentileri
{izerine kurmakta. Yakimnlik
yasadiklarma yonelik duygular1
korku/ reddedilme ile umarsizca
baglant1 kurma arzusu arasinda
salinim gostermekte.

Cok az kargiliklilik: bagka
insanlar1 temelde kendisini
olumlu mu, olumsuz mu
etkiledikleri bakimindan
degerlendirmekte; siklikla
karsisindaki insanlar tarafindan
kiigiimsendigi, onemsenmedigi
bigimindeki algilar1 yiiziinden
isbirligi kurma gabalar1
bozulmakta.

OZELLIGIN KISA TANIMI

4
COK AGIR BOZULMA

Bagkalarinin yasadiklarmi
dikkate alma ve anlama
konusunda derin bir
yetisizlik.

Bagkalarinin bakis agilarina
neredeyse hig dikkat
etmemekte (olanca dikkati
kendi gereksinimlerini
doyurmaya ve zarardan
kagmmaya gevrilmis
durumda).

Yasadig1 sosyal etkilesimler
kafasmi karistirabilmekte,
nerede oldugunu kimle
konustugunu
unutabilmekte.

Yakinlagsma arzusu ya derin
bir ilgisizlik nedeniyle ya da
zarar gérecegini ummasi
nedeniyle sinirh.
Bagkalariyla temaslar1 uzak,
daginik veya hep olumsuz
olmakta.

fliskilerini degerlendirirken
yalnizca kendisine rahatlik
mi, yoksa ac1 ve 1zdirap m1
verdikleri tizerinde
durmakta; bagka hi¢bir
nokta tizerinde
durmamakta.

Sosyal veya kisilerarasi
davraniglar: kargiikl
olmay1p, daha ¢ok temel
gereksinimlerini doyurma
veya acidan kagma gabasina
dayanmakta.




1 Duyguca oynak olma

2 Kayglvendigeliolma

3 Aylmgivenss

4 Takilp kalma

5 Boyun egiciolma

6 Diigmanlik gosterme

7 Duygulanimda kisithilik (-)
8 Gokkiinlitk

9 Stiphecilik

Negatif Duygulanm

7 Duygulanimda kisithilik
8 Gokkiinlitk

9 Stiphecilik

10 Ice kapaniklik

11 Anhedoni

12 Yakinliktan kaginma
Uzak olma (Detachment)

6 Diigmanlik gosterme

13 Manipiiatifolma

14 Hilekar olma

15 Grandi6z olma

16 Dikkat cekmeye alisma
17 Katiolma

Tenlik, Gesimeizik (Artzgoism)

18 Sorumsuzolma

19 Impulsifolma

20 Kat mitkemmeliyetcilik (-)
21 Dikkati dagmik olma

22 Kendiniriskeatma
Disinhibi

23 Obgandis inanglar, yasantilar
24 Tuhaf biriolma

25 Bilissel vealgssal diizensizlik
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Degisken duygular ve sik duygudurum degisiklikleri yasama; kolayca uyarilabilen, yogun ve/veya
olay ve durumla orantisiz duygular hissetme.

Cesitli durumlara tepki olarak yogun telas, gerginlik ve/veya panik duygular1 yasama; aklini
kagirma, kontroliinii kaybetme veya rezil olma korkular1.

Yakinlari tarafindan reddedilme veya onlardan ayr diisme korkusu; buna eslik eden agir1 bagimlilik
ve 6zerkligini kaybetme korkular:

Artik etkisiz ve ise yaramaz oldugu halde bir davranis: israrla siirdiirme; tekrarlayan basarisizliklara
ragmen ayn1 davranisi sirdiirme.

Davraniglarini bagkalarmnin ¢ikar ve arzularina gore uyarlama.

Siirekli kizgin olma veya sik sik kizma; hafif bir saygisizlik ve kiigiimsenme karsisinda 6fkelenme
veya sinirlilik (irritabilite); kaba, kotii, ¢ alic1 davranis

Sik sikkendini ¢okkiin, zavalli ve/veya umutsuz hissetme; karamsar olma; kendini degersiz hissetme;
intihar diisiincesi ve davranisi

Bagka insanlarin kotii niyetli ve zarar verici olacagma yénelik beklenti iginde olma veya bu yondeki
isaretlere agir1 duyarh olma, kotiiliik gérme duygular:

Duygu uyandiran durumlara az tepki verme, hissedilen ve ifade edilen duygularin kisith olmasi;
kayitsizlik veya sogukluk.

Yalniz kalmay: bagkalar: ile olmaya tercih etme; sosyal ortamlarda cekingen davranma; sosyal
temaslardan ve etkinliklerden kaginma

Yasadiklarinin keyfine varamama, bulundugu ortamlarda yasananlara katilamama, zevk alma ve ilgi
duyma kapasitesinde kisitlilik.

Yakin veya romantik iligkilerden, baska insanlara baglanmaktan, samimi cinsel iliskilerden kaginma.

Bagkalarini etkilemek ve kontrol edebilmek igin gesitli numaralara bagvurma; istedigini elde etmek
i¢in bastan ¢ikarici davranma, yagcihk yapma.

Yalanci ve diizenbaz olma, kendini oldugundan farkli gosterme; olaylar hakkinda konusurken
abartma ya da hikayeler uydurma.

Kendinde her seye hak gorme, kendini diinyanm merkezinde sanma; baskalarindan daha iyi
olduguna yiirekten inanma; bagka insanlara iistten bakma

Bagkalarinmn dikkatini tizerine ¢ekmek ve dikkatlerin tizerinde kalmasini saglamak i¢in asir1 caba
i¢inde olma; bagkalarini kendine hayran birakmak i¢in ugrasma.

Bagkalarinmn dertleri ve duygularina ilgisiz kalma; sugluluk veya pismanlik hissetmeme; saldirgan
olma; bagkalarina ac1 gektirmekten haz alma (sadizm).

Odev ve yiikiimliiliklerini géz ardi etme, yerine getirmeme, sozlesmelere uymama; kendisiyle
varilan anlagmalara aykir1 davranma, soziinde durmama.

Aklina eseni yapma, yasamin planlamakta ve planli yasamakta zorluk g¢ekme; duygusal baski
altindayken telasa kapilma ve kendine zarar verme

Her seyin kusursuz, mitkemmel, hatasiz olmas1 konusunda kat1 ve 1srarc1 olma; siirekli ayrntilara,
diizenlemelere ve her seyin diizenli olmasina kafasini yorma.

Kendini yaptig1 ise vermekte ve o ise odaklanmakta zorluk ¢ekme, dikkatin disaridan gelen
uyaranlarla kolaylikla dagilmas1

Hig geregi yokken tehlikeli, riskli ve kendine zarar verebilecek seyler yapma; can sikintisini
savusturmak i¢in diisiincesizce islere girisme

Bagka insanlar tarafindan tuhaf goriilen veya acayip karsilanan diisiince igerigi, gergekligin
olagandis1 yasanmas.

Acayip, olagandisi, garip davranma ya da gériinme; uygunsuz ve olagandisi seyler sdyleme

Bulanik gevresel, mecazi (metaforik), anlagilmas1 zor veya stereotipik diisiince ve konugma; garip
seyler isitme, gorme, hissetme ve/veya garip tatlar, kokular










