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KISALTMALAR DiziNi

DSM: Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders
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IY 3 : Yardimseverlik- Yardim sevmezlik

IY 4 : Acima- Intikamcilik

IY 5 : Temiz kalplilik/vicdanlilik- Kendine yarar saglama
KA : Kendini Asma:

KA 1 : Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti
KA 2 : Kisiler aras1 6zdesim- Kendi kendine ayrigsma
KA 3 : Manevi kabullenme- Akilcr maddecilik

KY 1 : Sorumluluk alma-Kinama

KY 2 : Amaghlik-Amagsizlik

KY 3 : Beceriklilik

KY 4 : Kendini kabullenme-Kendisiyle ¢ekisme
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MKE : Mizag ve Karakter Envanteri

NS : Novelty Seeking

OB : Odiil Bagimlilig::

OB 1 : Duygusallik

OB 2 : Baglanma

OB 3 :Bagimlilik

P : Persistence

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi

RD : Reward Dependence
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni hastalarinin ortak bir 6zelligi hastanin var olan problemine
farkindaliginin yoklugu olarak bilinen zayif i¢gdriidiir. Jaspers psikiyatride
i¢goriiyii klinik olarak tanimlayan ilk klinik arastirmacilardan biridir ve i¢goriiyii
bir biitiin olarak hastalifinin farkinda olma, hastaliginin belirtilerinin farkinda
olma olarak tanimlamistir (1). I¢gérii, cesitli tanimlar1 olan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Cogu tanim, kisinin tedavi gerektiren bir zihinsel hastaligi
oldugunun, bu hastaligin siirdiigiiniin, belirtiler ve olast sonuglarinin farkinda
olus halini igerir. Temel psikiyatri kitaplar1 i¢goriiyli ruhsal muayenenin hastanin
ruhsal durumu hakkinda bilgi veren ve nevroz ile psikozu ayiran temel 6zellik
olarak tanimlamaktadir. Bir literatiir ¢calismasinda sizofreni hastalarinin % 50-
80’inin zay1f i¢gdrii sahibi oldugu gosterilmistir (2). WHO nun 1973’te sizofreni
ile ilgili gerceklestirdigi uluslararasi bir arastirmada psikotik hastalarin

%97’sinin i¢goriisiiniin olmadig bildirilmistir (3).

Icgorii, sikinti duygusu ve birkag bas etme yontemi arasinda iliskinin
arastirildigl bir ¢alismada, semptom ve sorunlarin farkinda olma daha yogun
sikinti duygusuyla, olumlu yorum ve gelisme seklinde bas etme yontemi daha
diisiik sikinti duygusu ve daha diisiik semptom farkindalig: ile ruhsal ¢oziilme
seklinde bas etme yontemi daha yogun sikinti duygusu ve sorunlarin daha diisiik
farkinda olma ile ve sosyal destek arama seklindeki bas etme yontemi daha
biiyiik hastalik farkindalig: ile iligkili bulunmustur. I¢gorii ya da sikinti duygusu
ile bas etme mekanizmasi olarak inkarin kullanilmasi arasinda ise bir iliski

saptanmamustir (4).

Icgorii  biyolojik, psikolojik ve psikososyal birgok faktérden
etkilenmektedir. I¢gorii diizeyinin diisiikliigii sizofreni hastasinin ve hastaliginin
cesitli 6zellikleriyle iligskilendirilmistir. Sizofreni hastalarinda i¢gériiniin kismi
ya da tamamen yok olmasinin tedaviye uyumu bozdugu bildirilmistir (5).

Icgoriiniin  cesitli klinik, sosyodemografik ve kognitif faktdrlerle iliskisini



aragtiran c¢aligma sonuclar1 tutarsizdir. Zayif i¢goriiniin iligkili oldugu faktorler
bilinir ve anlagilirsa, bunlara yonelik spesifik tedavi ve psikoterapdtik

programlar gelistirilebilir.

Sizofrenide kisilik 6zellikleri Kreapelin ve Bleuler’den beri merak edilen
konular arasinda olmustur. Pek cok caligmada sizofreni hastalarinin kisilik
Ozelliklerinin saglikli bireylerden farkli oldugu belirlenmistir (6). Baz1 ¢aligsmalar
da kisilik yapisi, 6zerklik, hakimiyet, 6zyeterlilik, 6zsaygi gibi unsurlarin yasam
kalitesini degerlendirmekte kullanabilicegi One suriilmektedir (7). Bu nedenle
sizofreni hastalarinda kisilik ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi, sizofreni
hastalarina ait yasam kalitesini etkileyen durumlar1 degerlendirebilmek icin
onemlidir. Kisilik 0Ozelliklerinin degerlendirilmesi igin  gelistirilen bazi
psikobiyolojik modeller bulunmaktadir. Bunlardan biri de Cloninger’in kisiligin
iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal cesitliligi

aciklayan psikobiyolojik kisilik modelidir (8).

Sizofreni hastalarinda klinik, prognoz, icgori tedaviye yanit hastadan
hastaya farklilik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda klinigi, icgoriyt etkileyen
faktorler incelendiginde kesin sonuglar elde edilememis ve etkisi olabilecegi
diistiniilen bircok farkli sonug ortaya ¢ikmistir. Son dénemde arastirmacilar bu
cesitliligin  hastalarin  farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmasi1 ile iliskili
olabilecegini diisiinerek bu konuya yonelik ¢alismalar yapmaya baslamislardir.
Yapilan calismalarda sizofreni hastalarinda Ozellikle bazi miza¢ ve karakter
oOzelliklerinin daha belirgin oldugu saptanmustir. Bu aragtirmalarda hastalik 6ncesi
ya da hastalik sirasindaki kisilik 6zelliklerinin Klinik 6zellikleri, tedavi slreci ve
icgoru ile etkilesim iginde olabilecegi One siiriilmiistiir (9). Bu amagla Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesine basvuran,
DSM-V tam kriterlerine gore sizofreni tanisi alan, ¢alismaya alinma kriterlerini
karsilayan ve tedavisi baslanan hastalar projeye alinmak iizere proje
yiiriitiiciisiine yonlendirilecektir. Hastaya proje anlatildiktan sonra onam formu
doldurulacaktir. Caligmaya katilacak sizofreni tanisi olan 50 kiginin her biri ile

toplamda bir kez psikiyatrik goriisme yapilacaktir. Sosyodemografik veri formu,



pozitif ve negatif sendrom o6lgegi (PANSS), iggériiniin ii¢ bilesenini
degerlendirme 6lgegi (IUBDO), SCID | hekim tarafindan doldurulacaktir. Ayrica
hastalara kendilerinin doldurdugu; miza¢ ve karakter envanteri (MKE)
verilecektir. Hasta grup arasindan belirlenen 50 kisi ile; yas, cinsiyet, egitim
durumu ve sosyoekonomik agidan eslestirilmis 50 goniillii saglikli kontrol grubu
ile de birer kez psikiyatrik goriisme yapilacaktir. Sosyodemografik veri formu,
SCID I hekim tarafindan doldurulacaktir. Ayrica saglikli goniilltlere kendilerinin
doldurdugu; miza¢ ve karakter envanteri 6lgegi verilecektir. Sizofreni tanis1 olan
hastalara PANSS uygulanarak negatif belirti ve pozitif belirtilerin
degerlendirilmesi yapilacaktir. Hastalara ve yas, cinsiyet ve egitim dizeyi olarak
eslestirilmis saglikli goniillilere SCID I uygulanarak eslik eden ek psikiyatrik
hastaliklarin varliginin dislanmasi; miza¢ ve karakter envanterini tamamlamasi
planlanmistir. Sizofreni hastalarinin karakter ve mizag Ozellikler ile iggorii
iligkisi degerlendirilecektir. Sonrasinda hastalarin ve saglikli kontrollerin mizag

ve karakter 6zelliklerinin karsilagtirilmasi yapilacaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, ¢ogunlukla ergenlik veya genc erigkinlik donemlerinde
baslayan, biligsel, emosyonel, algisal ve davranigsal alanlarda bozukluklarla
seyreden, kisinin sosyal baglamindan ve gergeklikten uzaklasarak kendi

diinyasina kapandigi, yikici ve siiregen seyirli bir ruhsal bozukluktur (10).

Sizofreni sadece kiside degil, kisinin ailesi ve sosyal cevresinde de
giicliiklere ve cok yonlii yikimlara yol acan siiregen bir hastaliktir. Baslangici,
semptomlar1 ve gidis sekli agisindan ¢ok farkli seyirler izleyebilir. Bu nedenle
sizofreni heterojen bir klinik gdriiniim sergiler. Hastaligin temel semptomlari,
sanrilar, varsanilar, dezorganize konusma ve davranis, uygunsuz duygulanim,

biligsel kayiplar ve psikososyal iglevsellikte bozulmadir (10).

Akil hastaliklar1 eski ¢aglardan beri tanimlanmaya ¢alisilmistir. Hipokrat
okuluna bagli eski Yunan hekimlerinin yazilarinda ve Sanskrit yazilarinda,
sizofrenik tiirde ruh hastaliginin tanimlandigi bildirilmektedir. Orta Cag
Avrupa’sinda diri diri yakildiklari bilinen, seytana tutulmus diye zincire vurulan
kisilerin 6nemli bir boliimiiniin sizofreni hastas1 oldugu diisiiniilmektedir (11). O
caglarda Tiirk ve Islam diinyasinda ruh hastalari igin hastaneler yapildig,
Selguklu ve Osmanli donemlerinde Anadolu’da kurulan bimarhanelerde ruh
hastalarina bakim ve tedavi uygulandigi bilinmektedir (12). 17. yiizyilda Willis,
18. Yiizyillda Philippe Pinel bu belirtileri hastalik olarak degerlendirmeye
baglamislardir (13). Philippe Pinel akil hastaliklarint bes kategoriye ayirmistir ve
sizofreninin tani kriterlerini karsilayan bir¢cok hasta tanimlamistir. Bu hastalarin
¢ogu demans (demence) olarak isimlendirdigi ‘diisiinme kabiliyetinin kalktig1’
grupta bulunmaktadir (14). Morel 1860 yilinda ergenlik ve erken eriskinlik
doneminde baslayan ve yikimla giden hastalik i¢in erken bunama anlamina gelen
‘demence precoce’ deyimini kullanmistir. 1871°de Hacker hebefreniyi, 1874’te

Kahlbaum katatoniyi tanimlamis, sonrasinda Kraepelin 1896’da erken baslangig



yasi ve yikim ile sonlanmalar1 gibi ortak O6zelliklere sahip olmalarmi dikkate
alarak, bunlarm tek bir hastaligin farkli klinik goriintimleri oldugunu ileri
stirmiis ve bu tablolar1 ‘dementia praccox’ tanisi altinda toplamistir (15). Eugen
Bleuler 1908 yilinda“akil yarilmasi1” (schisis:yarilma, phrenia:akil) anlamina
gelen ‘sizofreni’ terimini ortaya atmis Ve hastalifin her zaman erken yasta
baslamayabilecegini ve her zaman yikim ile sonuglanmayabilecegini 6ne siirerek
kullanmistir (16). Hastaligin belirti ve bulgular {izerinde yogunlasan Bleuler,
sizofreniye ait belirtileri tanimlamaya c¢alismis ve klinik tablolarin temel
belirtilerini dort baslik olarak belirtmistir. Bleuler’in temel belirtileri psikiyatride
“4A Belirtisi” olarak bilinmektedir. Bleuler’in Temel Belirtileri; Autism (otizm),
Affekt (duygulanim) bozuklugu, Assosiasyon (¢agrisim) bozuklugu,
Ambivalanstir (17).

Kurt Schneider, sizofreninin tanimlanmasinda fenomenolojik bir
yaklagim kullanarak sizofreniye 0Ozgiil belirtileri tarif etmeye ¢alismistir.
Schneider, patognomonik oldugunu ileri siirdiigii baz1 6l¢iitleri “birincil sira
(first rank) belirtiler” olarak tanmimlamustir. Strauss, 1970’li yillarda sizofreni
semptomlarin1  pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve iliskilendirme
bozukluklar1 olarak ii¢ temel grupta siniflandirmistir. Carpenter ise bu ii¢
semptom alanini psikotik semptomlar, biligsel semptomlar ve negatif semptomlar
olarak adlandirmistir (12).

Sizofreni kisinin diisiince, duygulanim, algilama ve davraniglar1 ile
kisilerarasi iligkiler ve 6zbakim gibi dnemli islevsellik alanlarinda bozulmaya yol
acan, kronik bir ruhsal bozukluktur. (18). Sizofreni her cografi bolge ve
toplumda gorilen bir bozukluktur. Karsilastirmali verilerin toplanmasindaki
giicliiklere karsin, sizofreninin nokta yayginligi binde 5 civarindadir (19).
ABD’de sizofreninin yasam boyu yaygmligr 100 kiside 1’dir (12). Tiirkiye’de
yapilan epidemiyolojik calismada ise sizofreninin yasam boyu yayginligi 1000
kiside 8.9’dur. (20) Son zamanlarda diinyanin her yerinde benzer siklikta
goriildiigli ve cinsiyetler aras1 farklilik gostermedigi yolundaki klasik bilgiler
tekrar degerlendirilmekte olup, sikligin degisiklik gosterdigi, kadin ve erkekler
arasinda esit olmadigi, sehirlesme, go¢ hatta yasanilan bolgedeki gelir

esitsizlikleri ile sikligin da degisebildigi yolundaki veriler cogalmaktadir (21).



Sizofrenin siklikla ortaya ¢iktigt yas donemi erkeklerde 15-25,
kadinlarda ise 25-35 yaslaridir. Son yillarda yapilan arastirmalar, ge¢ baslangich
sizofreninin sanildigr kadar az olmadigim1 gostermektedir. Ge¢ baslayan
sizofrenide, genellikle kronik ve ilerleyici bir gidis olmaz ve daha az yikimla
seyreder.Bu oOzellikler agisindan bakildiginda erken baslangichi olgulardan
farklidirlar (22,23).

1990 yilindan 6nce yapilan ¢aligmalarda yasam boyu sizofreni yayginligi
kadin ve erkek cinsiyette esit saptanmistir (16). Ancak son yillarda kadinlarda
sizofreni goriilme sikliginin daha az oldugu saptanmistir (17). 2003 yilinda
Aleman ve arkadaglarinin yaptiklart meta-analizde erkeklerde ve kadinlarda
sizofreni gelistirme oranlari karsilastirmis, 1.42 bulunmustur (23).

Sizofreni etyolojisi kesin olarak aydinlatilamamistir. Ancak guniimuzde
sizofreni norobiyolojisi ile ilgili ¢galismalar anatomi, ndron islevleri, néropatoloji,
elektrofizyoloji, genetik, noérofarmakoloji ve gelisimsel ndrolojiyi de igerecek
sekilde siirmektedir ve 6nemli bilgiler saptanmaktadir (24). Sizofreni ¢ok etkenli
bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Genetik ve perinatal etkilerle yasamin
erken doneminde psikobiyolojik bir yatkinlik olusmaktadir. Sonrasinda,
hastaligin baglangict ve gidisi biyolojik ve psikososyal etkenlerle meydana
gelmektedir. Bu etkenler, ergenlik ve erken eriskinlik doneminde norogelisimsel
olarak hastaliga yatkinligi olan bireyde psikozun ortaya ¢ikmasimi tetikleyebilir
(26). Sizofrenide norogelisimsel bir bozukluk olabilecegi one siiriilmiistir (27).
Geligimin erken donemlerindeki aksamalarin, gen ve c¢evre etkilesimi ile
birleserek bozukluga yol agtigi guinimuzde kabul gérmektedir (27).

Norogelisimsel varsayimda, perinatal veya prenatal erken beyin hasarinin
daha sonra sizofreni ile sonuglandigi diistintilmektedir (28). Sizofreni tanisi alan
hastalarda prefrontal korteksin olusumu sirasinda néronal gogte bozukluk oldugu
ileri surtlmektedir. Daha sonra bu bozukluk ve diger defektlerin belli bir latent
donemden sonra dopamin islevinde patolojik olaylar1 harekete gegirerek
sizofreninin ortaya ¢ikmasina Yol acabilecegi diistiniilmektedir. Hastaliga
belirgin bir bilissel yikimin eslik etmesi, sizofreninin nérodejeneratif bir siiregten

kaynaklandigin1 da diistindiirmektedir (29). Sizofrenide beyin goriintiileme ve



postmortem c¢alismalar, serebral yapidaki bozuklukla hastaligin iliskisini
gostermektedir. Farkli beyin bolgelerinin degisen boyutlarda etkilendigi, lateral
ventrikiillerde sagda % 36, solda % 44 hacim artis1 oldugu gosterilmistir (30).

Sizofreni etiyolojisinde nérokimyasal degisiklikler 6nemlidir. Dopamin
hipotezi, antipsikotik ilaglarin kesfi ile ortaya c¢ikmistir (31). Sizofreni
belirtilerinde azalmaya neden olan antipsikotiklerin dopamin reseptorlerini bloke
etmesi ve monoamin diizeylerini arttirarak etki gosteren amfetamin gibi uyarici
maddeler ile psikotik semptomlar meydana gelmesi hipotezi desteklemistir. (32,
33). Sonrasinda teknolojik gelismeler ile beyindeki dopamin yolaklar
kesfedilmistir. Mezolimbik dopaminerjik yolaktaki hiperaktivitenin pozitif,
mezokortikal dopaminerjik yolaktaki hipoaktivitenin negatif psikotik belirtilere
neden olduguna inanilmaktadir (34). Serotonin hipotezi, dopamin hipotezinden
daha erken ortaya c¢ikmustir. Liserjik asit dietilamidin (LSD) halusinojenik
etkileri ve bu etkilerin serotonin metabolizmasi ile olusmasi, serotoninin
sizofreni patogenezinde rol oynayabilecegini diigiiniidiirtmiistlr (35). Sonrasinda
antipsikotik ilaglarin gelisimi ile yerini dopamin hipotezine birakmistir (36).
Ancak gunumizde klozapin ve diger atipik antipsikotikler ile sizofreni
semptomlarinda diizelme saglanmasi, serotonerjik sistemi tekrar giindeme
getirmistir  (37). Noradrenalin sinyal artisi, bazi sizofreni olgularinin
etiyolojisinde rol oynamaktadir (38). Asetilkolin, glutamat ve GABA sizofreni
etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen, yeni tedavilerde hedeflenen diger
norotransmitterlerdir (39).

Bu ¢alismada sizofreni tanisi i¢in DSM-5 tan1 dl¢iitleri kullanilmistir.

DSM-5-TR Sizofreni Tam Olgiitleri:

A. Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden
ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

1. Hezeyanlar (sanrilar),

2. Haliisinasyonlar (varsanilar),

3. Dezorganize (karmakarisik) konusma (6rn. c¢agrisimlarda dagmiklik ya da

enkoherans),



4. ileri derecede dezorganize ya da katatonik davrans,

5. Negatif belirtiler, yani duygulanim ifadesindeki donukluk (tekdiizelik), aloji
(konusamazlik) ya da avolisyon.

Not: Hezeyanlar bizar ise ya da haliisinasyonlar kisinin davranis ya da
diisiinceleri {izerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha
fazla sesin birbiriyle / birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A Tan1 Olgiitiinden

sadece bir belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B. Toplumsal / mesleki islev bozuklugu: Is, kisiler aras1 iliskiler ya da kendine
bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gecen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (Baslangici
cocukluk ya da ergenlik dénemine uzaniyorsa, kisileraras: iliskilerde, egitimle

ilgili ya da mesleki basarida beklenen diizeye erisilememistir).

C. Sure: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur. Bu 6
aylik siire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A
Tan1 Olgiitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel
belirtilerin  bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri,
prodromal ya da rezidiel donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da A Tam
Olcittiinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha hafif bigcimleriyle (6rn.

acayip inanislar, olagan dis1 algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozuklugun ve duygudurum bozuklugunun dislanmasi:

Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gosteren Duygudurum Bozuklugu
dislanmistir, ¢iinkii ya aktif-evre belirtileri ile birlikte aym1 zamanda Major
Depresif, Manik ya da Mikst Epizotlar ortaya ¢ikmamistir ya da aktif-evre
belirtileri sirasinda duygudurum epizotlar1 ortaya ¢ikmissa bile bunlarin toplam

stiresi aktif ve rezidliel donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E. Madde kullanimimn / genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir

maddenin (6rn. K&tiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag)



dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagh olarak ortaya
cikmamustir.

F. Bir yaygin gelisimsel bozuklukla olan iliskisi: Otistik Bozukluk ya da diger
bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk Oykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle
(basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da

hallsinasyonlar da varsa sizofreni ek tanis1 konabilir (10).

2.2. I¢gorii

Icgorii kisinin sorunlarmi anlama kapasitesi olarak ifade edilebilir.
Icgoriiyii  klinik olarak tamimlayan ilk arastirmacilardan olan Jaspers,
hastaliginin farkinda olma, hastaliginin belirtilerinin farkinda olma olarak
tamimlamustir. Jaspers (1913) ve Lewis (1934) icgoriyl butln bir 6zellik olarak
ele almigtir. Hastanin i¢goriistiniin oldugunu ya da olmadigimni kabul etmislerdir.
Icgoriiniin olmayist psikoz igin olmazsa olmaz denilmistir. Ancak yakin
zamandaki c¢aligmalarda bu goriis elestirilmis, bunun yerine i¢géruniin tek bir
olgu degil bir kag alt boyutun birlesiminden olusan bir yap1 oldugu diisiincesi
onem kazanmistir (40). Greenfeld ve arkadagslari ise i¢cgOriyu 5 ana bolime
ayirmislardir. Bunlar hastanin belirtileri hakkindaki goriisleri, hastaligin varlig
hakkindaki goriisleri, etiyoloji hakkindaki goriisleri, hastalifin tekrar1 igin
duyarlilik, tedavinin degeri hakkindaki fikri olarak belirtilmistir (41).

Klinisyenler sizofreni hastalarinda ve diger psikoz hastalarinda, hastalarin
cogunun kendi hastaliklarindan habersiz ve hastaliklarina karsi ilgisiz oldugunu
fark etmiglerdir. Zayif i¢gorii klinisyen ve aile bireyleri tarafindan saglanacak
yardim ve tedavi girisimlerini aksatmaktadir. Ayn1 zamanda psikotik bozukluk
tanist almis kisiler de kendileri asla inanmadiklar1 halde yakinlarimnin,
doktorlarmin ve arkadaslarinin kendilerinde bir ruhsal hastalik oldugunda israr
etmesi nedeniyle hayal kirikligi ve glvensizlik yasamaktadirlar ve tedaviyi

istememektedirler (42).



Sizofreni, i¢gdriiniin en sik bozuldugu psikiyatrik rahatsizliktir. Bir
literatlir derlemesi sizofreni hastalarinin % 50-80’inin kendilerinde bir rahatsizlik
olduguna inanmadiklarin1 gdstermistir. I¢gdriiniin kismi ya da yok olmasinin
tedaviye uyumu bozdugu bildirilmistir (43). Valenstein ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir metaanalizde herhangi bir zamanda sizofreni hastalarinin % 40’ 1inin
tedaviye uyumunun zayif oldugunu ve zaman gectikce de tedaviye uyumun

diisecegini ortaya koymuslardir (44).

Icgoriiniin degisken oldugunu ileri siiren arastirmacilar da vardir. Bazi
aragtirmacilar bazi hastalarin hastaligin belirtilerini fark ettigini fakat onlar
ruhsal hastaliktan baska bir nedene bagladiklarini belirterek psikotik
semptomlara farkindalik ve psikotik semptomlar1 hastaliga yorma arasinda farka
vurgu yapmiglardir. Yine bazi hastalarin bazi belirtilerin farkindayken bazi

belirtilerin de farkinda olmadiklarini belirtmislerdir (45).

Icgoriiniin kavramsal sinirlar ile ilgili genel bir gériis olusmustur ancak,
sizofrenideki i¢gorii eksikliginin belirtilerle iliskisi heniliz aydinlatilamamistir.
Iggoriiniin olusumuyla ilgili, icgorintn pozitif, negatif ya da dezorganize bir
belirti olduguna dair teoriler bulunmaktadir. Ayn1 zamanda noropsikolojik,
metabiligsel veya noroanatomik bir eksiklik oldugu ya da bunlarin 2 ya da daha
fazlasinin bir kombinasyonu oldugunu 0One suren goriisler mevcuttur. Goriislere
bakilirsa; pozitif belirtiler agisindan i¢gorii eksikligi ruhsal hastaligin varligini
reddettigi bir sanri tipi olarak kabul edilmis ve “saglik sanrisi” olarak
adlandirilmistir (46). Negatif belirti olarak icgori eksikligini ele alirsak, duslince
ve davranslarda bozukluklar ve yetersizlikler olarak tanimlanmaktadir. i¢gor
eksikligi  “kiginin kendini algilama ile ilgili zihinsel icegekilme” olarak
degerlendirilmistir. Dezorganize belirti olarak i¢cgoru eksikligine bakarsak,
sizofrenideki islevsellik kaybi ve bunun hastalik dncesi donemle kiyaslanmasinin
yapilabilmesi i¢in gerekli soyut diisiinme siireclerinin etkilendigi one
stirilmiistiir (47). Norolojik ya da noropsikolojik bir sorun olarak iggori
eksikligi degerlendirilmistir. Anasognosia hastalarinda belirtilerinin farkindalik

yetisi yoktur. Bu durumun frontal lob disfonksiyonuna bagli zayif i¢gdriiye bagh
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oldugu diisiiniilmektedir. icgorii eksikligini sizofreni icin anasognosia esdegeri
oldugunu kabul ederler (48). Bilissel slrecler olarak i¢gorii degerlendirildiginde
ise klinik i¢gdriiniin aksine bilissel i¢gorii metakognisyonu diisiindiirmektedir
(48). Noroanatomik bir defisit olarak i¢gort eksikligi degerlendirildiginde ise
dorsolateral prefrontal korteksin hastaligin farkinda olamama boyutu ile,
orbitofrontal alanin ise belirtileri yanlis atfetme boyutu ile daha yakin baglantili

oldugu saptanmistir (50).

Zayif i¢gori eksikligi ile ilgili diger bir goris ise bilingdist bir savunma
mekanizmasi olarak reddetme seklinde ortaya ¢iktigi seklindedir. Bunun da
hastayr farkindaligin ortaya ¢ikartabilecegi depresif belirtilerden ve stigmadan

korudugu ileri surtilmektedir (51).

2.3. Kisilik, Mizac¢ ve Karakter Kavramlar:

Karakter (character), mizag (temperament) ve kisilik (personality) farkli
kavramlardir. Miza¢ ‘karisim’ anlamina gelen ‘temperare’ sdzciigiinden tiiremis
olup, kalittimla gecen ve degismesi beklenmeyen yapisal Ozelliklerdir (52).
Karakter ise; ¢cevreden etkilenen , 6grenilmis, degisime ugrayabilen davranis ve
tutumlardir. Kisilik ise; kalitimla gelen mizag ile sonradan olustugu diisiiniilen
Ogrenilmis tutumlardan olusan, sosyal ve kiiltiirel 6geleri igeren karakterin zeka
ile birlesmesi sonucu olusmaktadir (53). Kraepelin, kisinin hastalik olmaksizin
omiir boyu tasidigi 6zellikleri ‘kisisel goriintii’ olarak tanimlamig ve depresif tip,
hipertimik/manik tip, iritabl tip ve siklotimik tip olmak Uzere 4 temel mizaca
ayirmistir (54).

Schneider ise depresif ve hipomanik mizaglar tanimlamistir. Ancak
Kraepelin’in aksine genetik olarak bu iki mizacin duygudurum bozukluklariyla
baglantisi olmadigini iddia etmistir (55).

Akiskal bes temel afektif miza¢ tamimlamustir. Bunlar; depresif,
siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiy6z mizagtir. Akiskal tanimladig: afektif

mizagin duygudurum bozukluklarina zemin olusturdugunu belirtmistir (56).
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Mizag ve karakter konusunda en ¢ok g¢alisma yapan kisilerden biri de
Cloninger’dir. Cloninger, kisilik modeli olusturmada fenotip ve genotipik kisilik
boyutlarinin birlikte ele alinmasi gerektigini belirtmistir (57). Kisiligin yapisini
ve gelisimini tanimlamak igin, boyutsal kisilik modeli gelistirmistir. Cloninger’in
modeli altta yatan sosyal ve biyolojik belirleyicileri dikkate almasi, bellegin
tiplerini ayirt etmesi agisindan diger modellerden ayrilmistir. Cloninger, kisiligin
iki temel bileseni olarak mizag ile karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari
aciklayan psikobiyolojik kisilik modeli tanimlamistir. Cloninger’in kisilik
kurami psikometrik kisilik c¢alismalart kadar, ikizler ve ailelerde yapilan
uzunlamasina gelisimsel c¢alismalar, ndrofarmakolojik ve ndrodavranissal
O0grenme calismalarindan elde edilen bilgilerle olusmus ve ilerlemistir (58).
Psikobiyolojik model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta
duzeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez varsayilan dort
mizag¢ ve yetigkinlikte olgunlastiklar1 ve kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri
varsayilan {i¢ karakter boyutunu kapsamaktadir. Karakter ve mizag ozellikleri
etiyolojik olarak ayr1 olusumlardir. Ancak islevsel olarak baglantihidir ve
aralarindaki etkilesim dinamik bir kisilik organizasyonunu gostermektedir. Bu
model onceki kisilik modellerinden farkli olarak altta yatan sosyal ve biyolojik
belirleyicileri dikkate almis ve bellegin tiplerini ayirt etmistir (59). Bir kisinin
tehlike, yenilik, 6dul ve cezaya otomatik olarak verecegi yanit mizag Ozellikleri
olarak dogustan getirilmistir. Miza¢ Ozellikleri kalitilabilir niteliktedir. TUm
kiltirlerde benzerdir. Yapilan ikiz ¢alismalarinda bu dort mizag 6zelliginin
birbirinden bagimsiz olarak kalitildig1 saptanmistir (59).

Mizag boyutlari, erken gelisimsel donemde gorulebilmektedir ve bu
donemde insan davranisinda gozlenen diger birgok sosyal islevler, 6zellikle
frontal, temporal ve limbik kortikal bolgelerdeki yogun sinapslar ve ngronal
devrenin diizenlenmesinde gorevli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Cloninger’e
gore korku, 6fke, heyecan gibi temel duygular, sonrasinda daha karmasik olan
sevgi, empati, sevecenlik, gibi pozitif ikincil duygularla yer degistirir. Ug
Boyutlu Kisilik Olgegi, birbirinden genetik olarak bagimsiz ve her biri farkli
birincil ulak sistemi tarafindan diizenlenen ¢ farkli miza¢ Gzelligi

tanimlamaktadir ve modele uygun olacak sekilde gelistirdigi ilk Slgektir (60).
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Buna gore yenilik arayist dopaminerjik, zarardan kaginma serotonerjik, odiil
noradrenerjik dizge tarafindan dizenlenmektedir. Cloninger, baslangigta 6diil
bagimliligimmin bir alt grubu olarak dusiindiigii sebat etmeyi, sonrasinda 6dul
bagimliliginin diger alt gruplari ile baglantili olmadigmm goriince, dordiincii
mizag grubu olarak tanimlamistir (57, 58). Bu dort mizag 6zelligi, Cloninger’e
gore, birbirinden genetik olarak bagimsizdir, yasamin erken ddonemlerinde
sekillenir ve kisiligin biyolojik temelini olusturur (59). Modele gére mizag alt
boyutlari; yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme alt

gruplarindan olusmaktadir.

Mizag Alt Boyutlari

1.Yenilik Arayisi —YA (Novelty Seeking-NS)

Yenilige yonelik istegin baslangict ya da aktivasyonunda, ani durtiisel karar
verme, 0dil alma olasilig1 ortaya ¢iktiginda ¢abuk sinirlenme, ceza sinyallerinden
aktif kaginma gibi davraniglarin kalitsal yatkinligini gosterir (62).

YA puanlan yliksek olanlar; duygular1 hizli degisen, merakli, heyecanli, coskulu,
yeni kesiflerden zevk alan, kolay sikilan, dirtiisel ve dizensizdirler. YA puanlari
diisiik olanlar; duygular yavas degisen, heyecansiz, duygusal olmayan, diisiinceye
onem veren, meraksiz, monotonluga tahammiillii, sistematik, dlzenli ve
tutumludurlar.

Yenilik arayisinin 4 alt boyutu vardir:

YA 1: Kesfetmekten heyecan duyma- Kayitsiz bir katilik

YA 2: Durtusellik- Diistinerek hareket etme

YA 3: Savurganlik- Tutumluluk

YA 4: Duzensizlik — Duizenlilik

2. Zarardan Kaginma —ZK (Harm Avoidance-HA)

Zarardan kaginma; o6dil olmayan, engelleyici veya ceza sinyallerine verilen
yanitlarda davranigin 6nlenmesine kalitimsal yatkinligi ifade eder (61,62). ZK
puanlar1 yiiksek olan bireyler; tedbirli, gergin, korkulu, g¢ekingen, cesaretsiz,
olumsuz, kdétimser, utangag, onay ve cesaretlendirme beklentisi icinde, elestiriye
ve cezaya hassastirlar. ZK puanlar1 diisiik olan bireyler; tedbirsiz, rahat, sakin,

iyimser, cesur, givenli, disa doniik ve dingtirler.
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ZK’nin 4 alt boyutu vardir:

ZK 1 Beklenti Kaygis1 ve Kotiimserlik - Sinirsiz Iyimserlik
ZK2 Belirsizlik Korkusu

ZK 3 Yabancilardan ¢ekinme

ZK 4 Yorulma ve dermansizlik

3. Odiil Bagimlilig1 —OB (Reward Dependence-RD)

Odiil Bagimliligy; bir 6diil karsisinda harakete gecme ve bu siirede gecirdigi asiri
duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayma bagimlilik gibi davranig
yamtmin kalitsal yatkinhigini ifade eder (61,62). OB puanlari yiiksek olan bireyler;
sevecen, sicak, duyarli, bagimli ve sosyaldirler. OB puanlar diisiik olan bireyler;
pratik, soguk, sosyal olarak duyarsizdirlar, tek basina olmaktan memnun ve
mesafelidirler.

OB’nin 3 alt boyutu vardir:

OB 1: Duygusallik

OB 3: Baglanma

OB 4: Bagimlilik

4. Sebat Etme —SE (Persistance-P)

Sebat etme, daha 6nce 6dill bagimliligi igerisinde degerlendirilirken, modelin
gelistirilmesiyle ayr1i bir alt grup olarak degerlendirilmeye baglanmstir.
Yorgunluk, engellenme, ve aralikli olarak pekistirilmeye ragmen davranigin
devamliligindaki kalitsal egilimi ifade eder. Sebat eden bireyler insan1 engelleyen
odiil yoklugu durumlariyla karsilastiklarinda bu davranisin sonmesine kars1 direng
sergilerler (61,62). SE puanlart yiiksek olan bireyler; engellenmeye ragmen
tiretken, caliskan, kararli ve sebatkardirlar. Engellenme ve yorulma ile daha ¢ok
kamgcilanirlar ve iskoliktirler. Kosullar istikrarli ve odiiller aralikli ise sebat etme
uyum saglayicidir ancak, kosullar hizli degisiyorsa sebat etme uyum saglayici
olmaz. SE puanlan disiik olan bireyler; tembeldirler ve islere nadiren goniilli
olurlar. Kolay bir isi baslatmakta bile yavas davranirlar ve ellerinde olandan daha
fazlas1 icin c¢aba harcamazlar. Odiil alacaklarini bilseler bile calismalarmi
arttirmazlar. Kosullar ¢ok sik degisiyorsa uyum saglayici, 6dil uzun dénemde ve

aralikli olarak veriliyorsa uyum bozucudur (62).
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Karakter neokorteks ile hipokampiis tarafindan diizenlenen yorumlama,
coziimleme, soyutlama, sembolizasyon, mantik siirecleri gibi yiiksek bilissel
islevleri iceren anlamsal bellek ile iliskili olup kisiligin kavramsal ¢ekirdegidir.
Bu islevler, benlik ile dis diinya arasinda iligskinin gelismesine olanak saglar (58,
59).

Cloninger’in ele aldigr ‘karakter’ kavrami, ‘kisilik’ kavramina gore
psikodinamik formulasyonlarda daha sik¢a kullanilmaktadir. Karakter mizaca
gbre daha az kalitimsal gecis goOsterir. Karakter olusumunda sosyal dgrenme,
bireye 0zgili yasamsal olaylar, kiiltiir ve ¢evresel faktorler rol oynamaktadir.
Karakter, zamanla degisebilme ve olgunlasabilme 0Ozelligi gostermektedir.
Cloninger bu dért miza¢ boyutundan olusan 6zgiin modelin, kisilik 6zelliklerini
yeterince agiklamadigini gozlemlemis; ayni mizaca sahip bireylerin farkli
davranislar sergileyebildigi bulgusundan ilerleyerek, dl¢ege iic karakter boyutu,
is birligi yapma, kendini asma eklemis ve 6l¢egin adim1 ‘Miza¢ ve Karakter
Envanteri’ olarak degistirmistir. Kendi kendini yOnetme, igbirligi yapma ve
kendi kendini agma olgun kisiligi tanimlayacak olan {i¢ karakter 6zelligi olarak
nitelendirilmektedir. Bu karakter 6zellikleri yasla birlikte artis gostermekte,
kisisel ve sosyal etkinligi belirlemekte; zorluklarla dolu bir yasam olay
karsisinda kisiyi giliclii kilmaktadir. Bu Ozelligi diisiik olan bireyler ise
materyalist basarilar i¢in uygun kisiliklerdir (63).

Karakter Alt Boyutlar

1.Kendi Kendini Yonetme- KY (Self-Directedness- SD)

Kendini yonetme; bireysel ag¢idan anlamli amaglarinin belirlenmesi ve
sorunlar1 ¢ozmede beceri ve glivenin gelisimi, kisinin kendi tercihleri konusunda
sorumlulugunu kabul etmesi ile kendini kabullenmeden olusur (61,62). KY
puanlar1 yiiksek olan bireyler; olgun, kendine yeten, sorumlu, giivenilir ve
amachdirlar. Kendilerine saygi ve giivenleri yliksektir. Davranislari, bireysel
secim ve hedefleri ile uyumlu ve etkindirler. Otorite karsisinda asi olarak
algilanabilirler. KY puanlar1 diisiik olan bireyler; kirilgan, suclayici, sorumsuz ve

giivenilmezdirler. Baslarinda giivenilir bir liderleri olmadiginda bu &zellikleri
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gosterirler. Organize edici bir sistemleri az gelismis olup, anlamli hedefler

tanimlamak ve bunlar siirdiirmekte zorlanirlar.

KY 5 alt gruptan olusur:

KY 1 Sorumluluk alma- Kinama

KY 2 Amagclilik- Amagsizlik

KY 3 Beceriklilik

KY 4 Kendini kabullenme- Kendisiyle ¢ekisme

KY 5 Aydmlanmis ikinci mizag

2. Isbirligi Yapma —1Y (Cooperativeness-C)

Isbirligi yapma; empati, yardimseverlik, sosyal kabul, hosgorii, sevecenlik ve
vicdanli olmay: kapsar (61,62). IY puanlari yiiksek olan bireyler; sevecen,
tahammalll, destekleyici, esduyumlu, ilkeli ve adalet duygular gelismistir.
Bagkalar1 ile isbirligi yapmay1 severler. Kisilerin ihtiyaglarimi fark eder ve saygi
duyarlar. Grup calismalarina ve sosyal ortamlara uygun bireylerdir. 1Y puanlari
diisiik olan bireyler; intikamci, tahammiilsiiz, elestirel ve firsatgidirlar. Sadece
kendileri ile ilgilenir, diger insanlarin isteklerini dikkate almazlar.

[Y’nin 5 alt boyutu vardir:

IY 1 Sosyal kabullenme- Sosyal hosgoriisiizliik

IY 2 Empati duyma- Sosyal ilgisizlik

IY 3 Yardimseverlik- Yardimsever olmama

IY 4 Acima-intikamcilik

IY 5 Vicdanlhilik- Kendine yarar saglama

3. Kendini Agma —KA (Self-Transcendence-ST)

Kendini Asma; Kkisiler arasi O6zdesime karsi kendini ayristirma, Kkendini
kaybetmeye kars1 kendilik bilincinde yasanti, manevi kabullenmeye kars1 akilci
yaklasimi benimser (61,62). KA puanlar yiiksek olan bireyler; sabirli, tatmin
olmus ve yaraticidirlar ve belirsizlik karsisinda bas etme stratejileri digerlerine
gore daha ¢ok gelismistir. Basarisizliklarin1 kabullenirler ve yetersizliklerini fark
ederler. Bu ozellik bireylerin, ac1 ve 6lim karsisinda uyum saglayict davranis
sergilemelerini saglar. Yasla uyumu arttirdigi kabul edilir. KA puanlan diisiik
olan bireyler; belirsizlige ve surprizlere tahammiulsiiz, materyalist, hayal

kuramayan bireylerdir. Bu bireyler kontrolcii olup, sahip olduklariyla yetinmez ve
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tatmin olmazlar. Olumi kabul etmekte gucluk cekerler. Bu 6zellik ilerleyen
yaslarda uyumu bozar.

KA’nin 3 alt boyutu vardir:

KA 1 Kendini kaybetme- Kendilik bilincinde yasanti

KA 2 Kisiler aras1 6zdesim- Kendi kendine ayrigma

KA 3 Manevi kabullenme- Akilct Maddecilik

2.4. Sizofreni Hastalarimin Mizac ve Karakter Ozellikleri ve
Icgorii ile Tliskisi

Sizofreni hastalarinda klinik, yasam kalitesi, prognoz, tedaviye yanit
hastadan hastaya ¢ok fazla gesitlilik gostermektedir. Bu farklilik semptom,
islevsellik, prognoz ve iggorii gibi bigok faktdrde kendini gdstermektedir. Bu
degiskenlerin de birbirleri ile iliskisini inceleyen caligsmalar yapilmistir. Sizofreni
semptomlart ve i¢gorii arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok arastirma olmakla
birlikte elde edilen sonuglar birbiriyle tutarli bulunmamustir. I¢gériiniin etyolojisi
ile ilgili bir metaanalizde, hastalik farkindaliginda defisit ile negatif ve pozitif
semptomlar arasinda yalnmizca zayif bir iliski bulunmustur (64). Glncel
calismalarda sizofrenideki zayif i¢gorii ile yiriticii islevlerdeki bozulma
arasinda giiclii iliski oldugu bulunmus ve zayif i¢gdriiniin nérokognitif
disfonksiyonla daha iyi agiklanabilecegi ileri striilmistiir. Bu dogrultuda yapilan
bir ¢alismada ndrokognitif semptomlara karsi1 daha az i¢gorii oldugu saptanmigtir
(65). Yine literatiirde i¢gdrii ve norokognisyon arasinda iliskinin olmadigini
gosteren birka¢ arastirma da bulunmaktadir (66,67). Calismalarda Uzerinde
durulan konular sosyodemografik veriler, uygulanan ilag tedavisi, norobilissel
bozulmalar, icgoruyl etkileyen faktorler gibi belli basli konularin iliskisini
belirlemek (zerinedir. Son donemde arastirmacilar, bu ¢esitliligin hastalarin
farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmas ile iliskili olabilecegini diisiinmiisler ve
bu konuda c¢aligma yapmaya baslamislardir. Sizofreni hastalarinda 6zellikle bazi
miza¢ ve Kkarakter Ozelliklerinin daha baskin oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmalarda hastalik Oncesi ya da hastalik sirasindaki kisilik 6zelliklerinin
sosyal islevselligi azaltma riskini arttirdigl; hastanin klinik 6zellikleri ile

etkilesim iginde olabilecegi 6ne siiriilmiistiir . Sosyal islevsellikteki degisim de
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hastalarda yasam kalitesi, i¢gdrli, tedaviye uyum gibi bir¢cok faktorii
etkilemektedir (9). Yapilan arastirmalarin bir kismi1 anlamli iligkiler bulmusken,
bir kismi ise bulamamistir. Miza¢ ve Karakter Envanteri kullanilarak yapilan
caligmalarda sizofreni hastalari, birinci derece akrabalari ve saglikli bireyler
karsilastirilmis. Sizofreni hastalarinin daha fazla zarardan kaginma gosterdikleri
ve teshis konulmamis ancak genetik agidan riskli bireylerde de ¢ekingen
davranig paterninin daha fazla oldugu belirlenmistir (68). Yine yapilan bazi
caligmalarda sizofreni hastalarinin 6diil bagimliligi konusunda daha diisiik
puanlar aldig1 saptanmis (68), bazi ¢aligmalarda da yenilik arayisinin
sizofrenilerde disiik oldugu bulunmustur (68). Yiiksek ZK puanlar1 bu
caligmalarda en sik tekrarlayan bulgu olup, ‘sizofreni ile iligkili endofenotip’
oldugu distintilmistiir (69,70). Karakter 6zellikleri a¢isindan bakildigina yapilan
bir arastirmada sizofreni hastalarinda diisiik KY ve 1Y, yilksek KA bulunmustur
(71). Yine yapilan bu arastirmalarda yiikksek ZK ve KA, diisik KY’nin yasam
kalitesini kotiilestirdigi saptanmuistir (70,71). Klinik 6zellikler agisindan mizag
karakter iliskisini degerlendirilen arastirmalarda pozitif belirtilerin yliksek KA
ile iliskili oldugu, negatif semptomlarin ise yliksek ZK ve disiik KY ile iligkili
oldugu bildirilmistir (71).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismaya Agustos 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigine basvuran ya da takip
edilen 18-65 yaslar arasinda, DSM-V tani dlgiitlerine gore sizofreni tanisi almis
hastalardan, ¢alisma Olgtitlerine uyan, bilgilendirme sonrasinda g¢alismay1 kabul
eden 50 hasta ve hasta gruplariyla yas ve cinsiyet ve egitim agisindan eslestirilmis
saglikl1 bireylerden olusan 50 kisi kontrol grubu olarak alindi. Katilimcilarin biligsel
acidan ¢alismada kullanilacak olgekleri ve yonergeleri anlayacak diizeyde ve en az
ilkokul mezunu olmalari gerekmektedir. Katilimcilarin zihinsel gelisim geriliginin
olmas1 , testleri doldurma ve anlamada engeli olmasi, ciddi fiziksel veya noérolojik
hastalig1 olmasi, alkol yada madde kullanim bozuklugu olmasi, mental retardasyon
tanist olmasi, son 6 ay icerisinde ekt uygulanmis olmasi durumunda ¢aligmaya dahil
edilmemigtir. Kontrol grubu olarak ise, 18-65 yaslar arasinda herhangi bir tibbi
hastalik Oykiisii olmayan ve daha Once herhangi bir nedenle Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama Merkezine bagvurmamis, hasta grubuyla yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis gondlli bilgilendirme sonrasinda ¢alismayi kabul
eden 50 kisi ¢alismaya alinmistir. Hastalar ve kontrol grubundaki kisiler ¢alisma
hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi, sozlii ve yazili onaylar1 alindi,
“Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu” imzalatildi. Caligmaya alinan hastalara
sizofreni tanisinin dogrulanmasi amaciyla DSM-IV TR eksen-I bozukluklari i¢in
yapilandirilmis klinik goériisme olan SCID-I uygulanmistir. Arastirma ve kontrol
grubundaki kisilere; sosyodemografik verilerin kaydedilmesi ve klinik durumun
saptanmas1 amaciyla Sosyodemografik Veri Formu, mizag ve karakter envanteri,
SCID I uygulanmis, bunlardan farkli olarak arastirma grubuna; ig¢goriiniin {i¢
bilesenini degerlendirme 0Olgegi, pozitif ve negatif sendrom Olcegi (PANSS)

uygulanmaigtir.

Kullanilan Gerecler
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1.Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin Ozellikleri dikkate alinarak bireylerin sosyodemografik ve
klinik  oOzellikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla c¢alismaci tarafindan
olusturulmus bir formdur. Formda bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi, medeni durumu,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, ilk hastalik yasi, hastalik siiresi,
,Jhastanede yatis sayisi, suicid Oykiisii, alkol madde kullanim Oykiisii, birinci
dereceden akrabalarinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve kullanilan ilaglar gibi

maddelere yer verilmistir.

2. DSM-IV-TR Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilns
Klinik Goriisme Formu (SCID-I)

First ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda gelistirilen, kisilerin su anda ve
yasam boyu Eksen I psikiyatrik bozukluk tanilarin1 goz oniine alarak arastiran yari
yapilandirilmig bir gériisme formudur (72). Duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, psikotik belirtiler, anksiyete bozukluklari, madde kullanim
bozukluklar1 ve diger bozukluklar olmak iizere alti modiilden olusmaktadir. Tanisal
degerlendirmenin standardizasyonu, tanilarin  gegerliliginin  arttirllmas:  ve
belirtilerin sistematik olarak taranmasi1 amaciyla gelistirilmistir. Ulkemiz igin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Corapgioglu ve ark. tarafindan 1999 yilinda

yapilmustir (73).

3. Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)

Cloninger tarafindan gelistirilen, kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve
karakterdeki normal ve anormal varyasyonlar aciklayan boyutsal, psikobiyolojik
bir kisilik modeli temel alan, 240 soruluk bir 6lgektir. Sorular hasta tarafindan
“dogru, yanlis” seklinde cevaplandirilir (8). Tirkiye’de gegerlilik giivenirlilik
caligmasi1 Kose ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (74). TCI igerik olarak 15 yas
ve Ustl bireyler icin uygulanabilir. TCI 6l¢eginin degerlendirilmesinde bazi
maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu maddelerin puanlanmasinda Yanlis segenegi

isaretlenen maddeler 1 puan alir. Ayrica TCI icinde yer aldiklar1 halde
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puanlanmayan maddeler(69,75,101,111,118,134,140,170,176,190,213,230,239,240)

bulunmaktadir.

4. I¢goriiniin U¢ Bilesenini Degerlendirme Ol¢egi (IUBDO)

David (1990), i¢cgoriiniin var ya da yok seklinde degerlendirilemeyecegi
diisiincesiyle tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilar1 dogru
olarak tanima gibi ii¢ bilesenden yola ¢ikarak, klinisyen tarafindan uygulanan ve
icgoriiyii niceliksel olarak degerlendiren ‘I¢gdriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi'ni gelistirmistir (40). 8 sorudan olusan ve klinisyen tarafindan uygulanan
yar1 yapilandirilmis bir 6lcektir. Ik 7 sorunun en yiiksek toplam puani 14’tiir.
Sekizinci soru hipotetik olarak sunulmustur, bu sorunun sorulmasi goriismeciye
birakilmistir. Bu soru ile birlikte en yiiksek toplam puan 18’dir. Hastanin yiiksek
puan almasi yiiksek i¢gorii diizeyini gosterir. Bu 0Olcegin Tiirkge’de gegerlilik ve

glivenilirlik ¢alismasi Arslan ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilmustir (75).

5. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

Kay ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan, otuz maddelik ve yedi
puanl siddet degerlendirmesi igeren yar1 yapilandirilmig bir gorliisme Olcegidir.
Goriismeci tarafindan degerlendirilen otuz psikiyatrik parametreden yedisi pozitif
sendrom altdlcegine, yedisi negatif sendrom altlgcegine ve geri kalan on altis1 genel
psikopatoloji altdlcegine aittir (76). Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlik
calismasi Kostaoglu ve arkadaslari tarafindan 1999°da yapilmustir (77).

istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistikler frekans, yiizde, ortalama (mean), standart sapma
(SD) ve medyan (ortanca), minimum (min), maksimum (max) degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Fisher’sExact

Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Normallik testinde gruptaki orneklem sayist 50°den kiigiik oldugunda
ShapiroWilks, biiyiik oldugunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Iki
grubun Olglim degerleri arasindaki farkin analizinde normal dagilim varsayimi
saglanmadigi i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sirali (ordinal) veya normal
dagilima uymayan siirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
testi, normal dagilima uyan siirekli degiskenler icin Pearson korelasyon testi
yapilmistir.

Analizler SPSS 21.0 paket programi ile yapilmistir. 0,05'den kii¢iik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sizofreni tanist almis 50 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan
benzer Ozelliklere sahip 50 saglikli goniillii bireyin istatistiksel analizine yer
verilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan
eslestirildigi i¢in iki grup arasinda bu agidan fark yoktu. Kontrol grubunun
egitim (p<0.01) ve calisma stiresi (p<0.05) sizofreni hastalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti. Sizofreni hastalarinda bekar olanlarin orani
kontrol grubunda gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.01).
Sizofreni hastalarinda ¢alisamayanlarin orani kontrol grubuna gore yilksektir
(p<0.01). Kontrol grubunda esi-gocugu ile yasayanlarin orani sizofreni
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). Sizofreni
hastalarinda aile Oykiisii olanlarin oran1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). Bu karsilastirmalara iligskin verilerin

dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Sizofreni Hastalarimin ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik
Verilerinin Karsilastirilmasi

Sizofreni (n:50) Saglikli Kontrol (n:50) p
Yas 39,10 £ 12,19 39,14 +9,93 0,121
Hastaligin Baglama Yasi 24,34 + 3,47 -
Egitim Durumu (y1l) 9,25+ 2,97 12,21+ 3,67 0,001**
Calisma Siiresi (y1l) 7,14+6,16 10,75+10,07 0,0035*
N % N %
Kadin 19 38 21 42
Cinsiyet 0,683
Erkek 31 62 29 58
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Bekar 35 70 20 40
Evli 7 14 24 48
Medeni Durum 0,002**
Esi vefat etmis 4 8 3 6
Bosanmig/Ayri 4 8 3 6
Tlkokul 13 26 9 18
iIkogretim 18 36 19 38
Ogrenim Durumu 0,783
Lise 13 26 14 28
Ytiksekokul/ 6 12 8 16
Universite
Calistyor 16 32 34 68
Calisma Durumu 0,000**
Calismiyor 34 68 16 32
Anne-Baba 33 66 15 30
Es-Cocuk 11 22 23 46
Birlikte Yasadig1 0,002**
Kisiler Cocuk 2 4 1 2
Yalniz 2 4 7 14
Diger 2 4 4 8
Var 14 28 0 0
Aile Oykiisii 0,000**
Yok 36 72 50 100
+Mann-Whitney U ++Ki-Kare +++Fisher’s Exact Ki-Kare, *p<0.05, , =p<0.01
Sizofreni hastalarina uygulanan Olgeklerden aldiklart  minimum,

maksimum puanlari, ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4. 2° de gosterildigi

gibidir.
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Tablo 4.2: Sizofreni Hastalarina Uygulanan Olgeklerin  Minimum,
Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerlerinin Dagilima

N Minimum Maximum Ortalama SS
PANSS-Pozitif 8 34 21,82 7,02
PANSS-Negatif 9 36 22,60 7,23
PANSS-Genel 29 58 42,66 7,59

IUBDO 4 18 9,34 3,69

Sizofreni hastalarinda, zarardan kaginma toplam, endise- karamsarlik,
belirsizlik  korkusu, yabancilardan ¢ekinme, yorulma-dermansizlik ve
yabancilardan ¢ekinme (p<0.01) puanlart kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. Yine sizofreni hastalarmin isbirligi yapma toplam
(p<0.05), acima-intikamcilik (p<0.01) puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede ytiksekti.

Kontrol grubunun yenilik arayis1 toplam, savurganlik-tutumluluk
duzensizlik-diizenlilik, sebat etme, kendi kendini yonetme sorumluluk alma-
kinama, aydinlanmis ikinci mizag (p<0.01), baglanma, bagimlilik (p<0.05)
puanlari sizofreni hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti.

Bu karsilagtirmaya dair bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3 : Sizofreni Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Miza¢ Karakter

Envanteri Puanlarimin Karsilastirilmasi

N (100) Sizofreni Kontrol 7 p
(n=50) Ort£SS (n=50) Ort£SS
Mizag Karakter Envanteri
(YA) Yenilik arayis1 16,22 +3,84 18,40 + 3,95 -3,140 | 0,002**
(YAL) Heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik 4,42+ 0,95 4,54+ 1,25 -0,090 | 0,928
(YA2) Durtiisellik-lyice diisiinme 3,86 + 1,23 4,26+ 1,45 -1,316 | 0,188
(YA3) Savurganlik-Tutumluluk 4,02+ 1,35 5,02+ 1,30 -3,814 | 0,000**
(YA4) Duzensizlik-Dizenlilik 3,92+131 4,62 +0,70 -3,039 | 0,002**
(ZK) Zarardan kaginma 22,82 +6,76 17,82 +4,36 -4,028 | 0,000**
(ZK1) Endise ve karamsarlik-Tyimserlik 6,30+ 1,92 442 +1,01 -4,773 | 0,000**
(ZK2) Belirsizlik korkusu 5,38+ 1,58 4,38 +1,32 -3,220 | 0,001**
ZK3) Yabancilardan ¢ekinme 5,48 +1,93 442 + 1,39 -2,870 | 0,004**
(ZK4) Yorulma ve dermansizlik 5,70+ 1,85 4,46+ 1,31 -3,776 | 0,000**
(OB) Odiil bagimhilig 13,56 +3,75 15,02 £3,55 -2,412 | 0,016
(6B1) Duygusallik 5,58+ 1,82 5,54 + 2,30 -0,202 | 0,840
(OB3) Baglanma 4,22 +£1,99 522+1,43 -2401 | 0,016*
(OB4) Bagimlilik 3,74 £1,27 4,26 +1,19 2,172 | 0,030*
(S) Sebat etme 4,14+ 195 5,06+ 1,61 -2,639 | 0,008**
(KY) Kendi kendini yonetme 26,94+4,39 30,10 +4,46 -3,639 | 0,000**
(KY1) Sorumluluk alma-Kinama 4,52+ 1,46 544+ 1,72 -2,804 | 0,005**
(KY2) Amagclilik-Amagsizlik 488 +1,38 5,36+ 1,31 -1,682 | 0,092
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(KY3) Beceriklilik 3,10+ 1,15 3,20+£1,12 -0,239 | 0,811
(KY4) Kendini kabullenme - Kendisiyle ¢ekigme 7,40 + 1,58 7,34+1,69 -0,141 | 0,888
(KY5) Aydinlanmis ikinci mizag 7,02+ 2,77 8,56 +2,41 -2,786 | 0,005**
(1Y) Isbirligi yapma 27,30 £6,74 24,92 £4,09 -2,083 | 0,037*
(IY'1) Sosyal kabullenme - Sosyal hosgériisiizliik 6,00 + 1,68 5,68+ 1,49 -1,004 | 0,315
(IY2) Empati duyma-Sosyal ilgisizlik 4,26 £ 1,50 4,10+ 1,47 -0,539 | 0,590
(IY3) Yardimseverlik-Yardim sevmemezlik 4,80+ 1,59 4,58 + 1,07 -0,628 | 0,530
(IY4) Acima-intikamcilik 6,42 £1,73 5,38+1,34 -3,206 | 0,001**
(1Y5) Vicdanlilik-Yarar saglama 5,82+ 2,45 5,26 + 2,01 -1,438 0,151
(KA) Kendi kendini asma 16,62 +3,34 17,24+3,12 -1,320 0,187
(KAL) Kendini kaybetme — Kendilik bilincinde yasanti 540+£1,50 570+1,61 -0,823 | 0,411
(KA2) Kisilerarasi 6zdesim-Kendi kendine ayrigma 472 +1,16 5,22+ 1,20 -1,867 0,062
(KA3) Manevi kabullenme - Akiler maddecilik 6,50 £ 2,62 6,34 £ 2,37 -0,076 | 0,939

Mann Whitney U «p<0.05, »p<0.01

Sizofreni hastalarinin egitim siiresi Miza¢ Karakter Envanteri kendi
kendini yonetme toplam, amacglilik-amagsizlik  beceriklilik, yardimseverlik-
yardim sevmemezlik puanlarn ile pozitif yonde, yorulma- dermansizlik,
kisileraras1 6zdesim-kendi kendine ayrigsma puani ile negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gosterdi.

Sizofreni hastalarinin is siiresi Miza¢ Karakter Envanteri isbirligi yapma
toplam, sosyal kabullenme —sosyal hosgoriisiizliik puani ile pozitif yonde anlamli
bir iliski gosterdi.

Sizofreni hastalarmin yasi ve hastaligin baslama yas1 ile Miza¢ Karakter

Envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05).
Kontrol grubundaki katilimcilarin egitim siiresi Mizag Karakter Envanteri

odiil bagimliligi, baglanma, kendi kendini yonetme toplam, sorumluluk alma-

kinama, kendi kendini asma toplam puani ile pozitif yonde; dizensizlik-
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duzenlilik, duygusallik puani ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gosterdi ( p<0.05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin is sliresi Mizag Karakter Envanteri
endise ve karamsarlik-iyimserlik, belirsizlik korkusu, kendi kendini yonetme
toplam, sorumluluk alma-kinama, amaglilik-amagsizlik, beceriklilik, kendi
kendini asma toplam puani ile pozitif yonde; yenilik arayisi toplam, duygusallik,
kendi kendini asma toplam puani ile negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski gosterdi ( p<0.05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin yas1 ile Miza¢ Karakter Envanteri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamad: (p>0.05).

Bu karsilastirmaya dair bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4 : Sizofreni Hastalarimin ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik
Ozelliklerinin Miza¢ Karakter Envanteriyle Iliskisi

N (100) Sizofreni Kontrol
MKE Yas Egitim Calisma Hastaligin Yas Egitim Calisma
Siresi Siresi Baslama Yasi Siresi Siresi
YA -0,019 -0.056 -0.029 0,151 0,137 0.025 -0.196*
YAl 0,123 0.436 0.069 0,051 0,193 0.695 0.158
YA2 0,170 -0.895 -0.355 0,095 0,192 -0.199 -0.637
YA3 -0,021 -0.024 0.331 0,167 0,109 0.124 -0.182
YA4 -0,268 -0.256 -0.242 0,114 0,114 -0.244** -0.143
ZK 0,058 -0.152 -0.136 -0,027 0,164 -0.039 0.060
ZK1 0,087 -0.136 -0.125 0,017 0,112 -0.204 0.211*
ZK2 -0,022 -0.245 -0.128 -0,102 0,108 0.249 0.319*
ZK3 0,054 -0.155 -0.068 -0,066 0,116 -0.027 -0.464
ZK4 0,118 -0.135** -0.025 0,060 0,217 -0.573 -0.304
OB -0,037 0.025 0.650 0,137 0,066 0.027* -0.247
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OB1 -0,116 -0.145 0.257 0,030 0,060 -0.040* -0.247**
OB3 -0,001 -0.015 0.024 0,120 -0,003 0.105* -0.039
OB4 -0,101 -0.025 0.256 0,114 0,178 0.359 0.244
SE -0,136 0.025 0.147 0,159 0,158 -0.243 -0.218
KY -0,054 0.286** 0.258 0,096 0,012 0.356** 0.142**
KY1 -0,084 0.312 0.124 0,095 0,062 0.156** 0.294**
KY2 0,048 0.274** 0.358 0,099 -0,032 0.379 0.191**
KY3 -0,224 0.157* 0.182 -0,025 -0,020 0.255 0.232**
KY4 -0,272 0.165 0.045 -0,122 0,061 0.306 0.154
KY5 0,057 0.258 -0.032 0,136 0,078 0.240 0.498
Iy -0,071 0.201 0.147* -0,031 -0,69 0.365 -0.040
iyl 0,215 0.147 0.224* 0,170 0,041 0.069 0.036
Iy2 0,109 0.120 -0.021 0,170 -0,019 0.583 -0.450
INE] -0,090 0.053* 0.369 -0,150 -0,025 -0.034 -0.245
iy4 -0,014 -0.155 0.215 -0,110 0,189 0.029 -0.252
iys 0,031 -0.145 0.148 -0,161 -0,055 -0.114 -0.368
KA -0,86 -0.472 -0.027 0,170 0,168 -0.124** -0.143*
KA1 0,044 -0.158 0.128 0,078 0,191 -0.167 0.691*
KA2 0,062 -0.002* 0.058 -0,129 -0,136 -0.426 -0.373
KA3 -0,158 -0.224 -0.247 0,190 0,168 -0.197 -0.166

Spearmans Rho *p<0.05, **p<0.01

Sizofreni hastalarinda PANSS-Pozitif puanlart Mizag¢ Karakter Envanteri

zarardan kaginma toplam, endise ve karamsarlik-iyimserlik, belirsizlik korkusu,

yorulma ve dermansizlik, isbirligi yapma toplam, sosyal kabullenme - sosyal

hosgoriisiizliik,

empati

duyma-sosyal
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sevmemezlik, puanlar ile pozitif yonde, yenilik arayisi toplam, heyecan duyma-
kayitsiz bir katilik, diizensizlik-diizenlilik, 6dil bagimliligi toplam, baglanma,
sebat etme, kendi kendini yonetme toplam, kendini kabullenme-kendisiyle
¢ekisme, aydinlanmis ikinci mizag, kendi kendini asma toplam, kendini
kaybetme— kendilik bilincinde yasanti, manevi kabullenme - akiler maddecilik

puani ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterdi ( p<0.05).

Sizofreni hastalarinda PANSS-Negatif puanlar1 Mizag Karakter Envanteri
zarardan kagimma toplam, endise ve karamsarlik-iyimserlik, yabancilardan
cekinme, yorulma ve dermansizlik, isbirligi yapma toplam, sosyal kabullenme -
sosyal hosgoriisiizlik, yardimseverlik-yardim sevmemezlik acima-intikamcilik,
vicdanlilik-yarar saglama puani ile pozitif yonde, yenilik arayisi toplam, heyecan
duyma-kayitsiz bir katilik, durtisellik-iyice diisiinme duzensizlik-dtzenlilik,
odul bagimliligr toplam, duygusallik, bagimlilik sebat etme, kendi kendini
yonetme toplam, kendini kabullenme-kendisiyle ¢ekisme, aydinlanmis ikinci
mizag, kendi kendini asma toplam, kendini kaybetme-kendilik bilincinde yasanti,
manevi kabullenme-akilct maddecilik puani ile negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki gosterdi ( p<0.05).

Sizofreni hastalarinda PANSS-Genel puanlar1 Miza¢ Karakter Envanteri
zarardan kag¢inma toplam, endise ve karamsarlik-iyimserlik, , belirsizlik korkusu,
yorulma ve dermansizlik, isbirligi yapma toplam, sosyal kabullenme-sosyal
hosgoriistizlik, empati duyma-sosyal ilgisizlik, yardimseverlik-yardim
sevmemezlik acima-intikamcilik, vicdanlilik-yarar saglama puani ile pozitif
yonde, yenilik arayisi toplam, heyecan duyma-kayitsiz bir katilik, durtusellik
iyice disiinme dizensizlik-dizenlilik, 6dil bagimliligi toplam, duygusallik,
bagimlilik sebat etme, kendi kendini yonetme toplam, kendini kabullenme-
kendisiyle ¢ekisme, aydinlanmig ikinci mizag, kendi kendini agsma toplam,
kendini kaybetme—kendilik bilincinde yasanti, manevi kabullenme-akilci
maddecilik puani ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdi
( p<0.05).
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Sizofreni hastalarinda TUBDO puanlar;, Mizag Karakter Envanteri,
yenilik arayis1 toplam, heyecan duyma-kayitsiz bir katilik, savurganlik-
tutumluluk, duygusallik, baglanma, bagimlilik, kendi kendini yonetme toplam,
kendini kabullenme-kendisiyle ¢ekisme, aydinlanmis ikinci miza¢ puani ile
pozitif yonde, zarardan kaginma toplam, endise ve karamsarlik-iyimserlik,
belirsizlik korkusu, yorulma ve dermansizlik, acima-intikamcilik, vicdanlilik-
yarar puani ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdi
( p<0.05).

Bu karsilagtirmaya dair bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.

'[ablo 4.5: Sizofreni Hastalarinda Miza¢ Karakter Envanteri ve PANSS
Olcegi ve IUBDO Arasindaki fliski

N (50) Sizofreni
MKE PANSS-Pozitif PANSS-Negatif | PANSS-Genel IUBDO
YA -0,665™ -0,638"™ -0,586™ 0,963™
YAl -0,462"™ -0,445™ -0,394™ 0,676™
YA2 -0,368 -0,396™ -0,328" 0,700
YA3 -0,652 -0,603 -0,571 0,861™
YA4 -0,655™ -0,614™ -0,628™ 0,713
ZK 0,748™ 0,691™ 0,654™ -0,872™
ZK1 0,747 0,695™ 0,660™ -0,824™
ZK2 0,772™ 0,715 0,674™ -0,833™
ZK3 0,723 0,678™ 0,658 -0,816™
ZK4 0,543™ 0,510™ 0,479™ -0,695™
OB -0,693™ -0,670™ -0,599™ 0,925
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OB1 -0,516 -0,488™ -0,479™ 0,468™
OB3 -0,475™ -0,458 -0,375 0,728™
OB4 -0,487 -0,445™ -0,449™ 0,758
SE -0,709™ -0,685™ -0,617™ 0,790
KY -0,622™ -0,580™ -0,511™ 0,840™
KY1 -0,202 -0,152 -0,104 0,259
KY2 -0,065 -0,041 -0,009 0,070
KY3 -0,191 -0,214 -0,182 0,168
KY4 -0,519™ -0,483™ -0,460™ 0,577
KYS5 -0,428"™ -0,435™ -0,410™ 0,632
iy 0,746™ 0,735™ 0,690™ -0,858
gl 0,520™ 0,519™ 0,594™ -0,643
iy2 0,567 0,515 0,489™ -0,556
Y3 0,502™ 0,426™ 0,373™ -0,491
iy4 0,662 0,611™ 0,612™ -0,772™
IYs 0,629 0,674™ 0,565™ -0,705™
KA -0,613™ -0,600™ -0,532™ 0,856
KA1 -0,347" -0,353" -0,328" 0,411
KA2 -0,064 -0,022 -0,022 0,108
KA3 -0,621™ -0,607™ -0,557" 0,767

Spearmans Rho +p<0.05, »p<0.01

Sizofreni hastalarinda PANSS-Pozitif ,Negatif ve Genel puanlari [UBDO
puani ile negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski gosterdi ( p<0.01).
Bu karsilagtirmaya dair bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Sizofreni PANSS ve IUBDO Arasindaki iliski

N:50 IUBDO
PANSS-Pozitif -0,722™
PANSS-Negatif -0,690™
PANSS-Genel -0,630™

Spearmans Rho *p<0.05, »p<0.01

Sizofreni hastalarinda IUBDO puani ile yas, hastaligin baslama yas,

egitim siiresi ve caligma siliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamad (p>0.05).

Bu karsilastirmaya dair bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Sizofreni Hastalarinda IUBDO ile sosyodemografik Ozellikler

Arasindaki Tliski
N:50 Yas Egitim Suresi Calisma Hastaligin
Siresi Baslama Yasi
IUBDO 0,017 0,548 0,650 0,146

Spearmans Rho p<0.05, »p<0.01

33




5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinin ortak bir 6zelligi hastanin var olan problemine
farkindaliginin yoklugu olarak bilinen zayif i¢goriidiir (1). Sizofreni hastalarinda
Klinik, prognoz, i¢goru tedaviye yanit hastadan hastaya farklilik gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, i¢goriiyii etkileyen faktorler incelendiginde kesin sonuclar
elde edilememis ve etkisi olabilecegi diistiniilen bircok farkli sonug¢ ortaya
cikmistir. Son donemde arastirmacilar bu ¢esitliligin hastalarin farkli kisilik
oOzelliklerine sahip olmas ile iligkili olabilecegini diistinerek bu konuya yonelik
caligmalar yapmaya baslamislardir. Calismalarda sizofreni hastalarinda Ozellikle
bazi miza¢ ve karakter Ozelliklerinin daha belirgin oldugu bulunmustur. Bu
arastirmalarda hastalik Oncesi ya da hastalik sirasindaki kisilik 6zelliklerinin
Klinik ozellikleri, tedavi slreci ve i¢cgorusu ile etkilesim iginde olabilecegi 6ne
stirilmiistiir (9).

Bu calismada sizofreni hastalarinin miza¢ ve karakter Ozelliklerinin;
hastalarin i¢g0ri ve semptom diizeyi ile iliskisinin degerlendirilmesi i¢in TCI
envanteri puanlar1 ile TUBDO puanlar1 ve PANSS puanlari iliskisine bakilmistir.
Ayni zamanda sizofreni hastalar1 ile kontrol grubu arasinda TCI puanlan ile
iligkisine bakilmistir. Sizofreni hastalarinda, hastaligin baslangi¢ yasinin erken
olmast ve birgok hastada biligsel kayiplarin ve negatif belirtilerin olmasi
degerlendirildiginde; evlilik oranlarinin, egitim ve mesleki siirelerinin diistik
saptanmast bekledigimiz bir durumdur. Calismamizda da, hasta grubunda
kontrol grubuna gore ortalama egitim ve ¢aligma siireleri kisa saptanmis olup
evlilik oran1 daha diisik bulunmustur. Mizag ve karakter Ozelliklerinin de
hastalarin egitim, meslek edinme ya da evlilik gibi siireclerini etkilemesi olasidir.
Ayrica sizofreni hastalarinda aile Oykiisiinde sizofreni olma orani kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksekti. Bu da sizofreninin etyolojisinde genetik

faktorlerin de etkin oldugunu tekrar gostermistir.
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Hasta ve kontrol grubunun mizag ve karakter ozellikleri
karsilastirildiginda calismamizda sizofreni hastalarmmm ZK ve 1Y puanlan
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. ZK kalitsal
bir egilim 6zelligi olan, davranisin 6énlenmesiyle iliskilidir. Zarardan kag¢inma,
gelecek sorunlara iligskin karamsar bir endiselilik hali, yabancilardan ¢ekinme,
belirsizlik korkusu ve cabuk yorulma gibi pasif kaginma davranislart ile
kendisini belli eder. Sizofreni hastalarinin genel &zelliklerinden biri de
yabancilardan ¢ekinme, eyleme baslama ya da sirdirmedeki zorluklar olup, bu
durumun zemindeki bu mizag 6zelligi ile iliskisi olabilecegi disiiniilmektedir.
Arastirmamizla uyumlu olarak yapilan diger ¢aligsmalarin ¢ogunda ZK puanlar
sizofreni hastalarinda yiiksek saptanmigtir (69,71). Hatta sizofreni hastalar1 ve
birinci derece yakinlari ile yapilan bazi caligsmalar, yiiksek ZK puanlarinin
sizofreni ile iliskili endofenotip olabilecegini savunmaktadir (69). Ayni
calismalarda, ¢alismamizdan degisik olarak 1Y puanlar sizofreni hastalarinda
diisiik saptanmustir (71). 1Y puanlar1 kisinin toplumdaki diger bireylerle isbirligi
icerisinde olmasini, toplum icinde kendini anlayabilmesini temsil eden karakter
ozelligi puanlaridir. Ancak g¢alismamizda IY puanlarmin saglikli bireylerden
yiiksek saptanmis olmas: beklenmediktir. Hastalarin 1Y ile ilgili sorulara olumlu
yanitlar ~ vermeleri, damgalanma  korkusu ile iligkili  olabilecegini
diistindiirmektedir. Calismamizda YA, SE ve KY puanlari hastalarda istatistiksel
olarak anlamli diisiik saptanmistir. SE engellenme ve yorgunluga karsin Sebat
etmeye olan kalitsal egilimdir. Sebat eden bireyler engelleyici 6dul yoklugu
durumlariyla karsilastiklarinda bu davranisin sénmesine karsi direng ortaya
koyarlar. YA; kalitsal bir yatkinlik gostererek, davranigsal aktivasyon sistemi ile
iligkilidir ve dlrtisel karar verme, yeni bir uyarana yanitta kesfedici bir
etkinligi, 6diil ipuglarina yaklagimda asiriya kagma, cabucak oOfkelenme ile
engellenmeden aktif kaginmay1 kapsar. Sizofreni hastalarinda da bu durumu
klinik olarak gozleriz. Hastalarda yine sorumluluklarin1 alma, kendine yeten bir
birey olma gibi karakter ozelliklerini temsil eden KY puanlarinin sizofreni
hastalarinda eslik eden bilissel islev kayiplari, negatif belirtiler gibi durumlar
diistintildiigiinde saglikli bireylerden diisiik olmasi beklenilmektedir. Literatiirde

de galismamizla uyumlu olarak YA SE ve KY puanlan sizofreni hastalarinda
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diisiik saptanmustir (78,79). Calismanmizdan farkli olarak bazi calismalarda OB
puanlar1 sizofreni hastalarinda diisik saptanmistir (79), calismamizda bu
Ozellikler i¢in kontrol ve hasta gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. OB sosyal baglanma, duygusallik, baskalarmin onayina
bagimlilik seklinde ortaya c¢ikar ve hastalardaki negatif belirtiler, duygularini
ifade etmekteki zorluklar1 gibi durumlar diisiiniildiigiinde OB puanlarinmn diisiik
olmasi beklenilmektedir, ancak ¢alismamizda bu bulunmamustir.

Calismamizda hasta ve saglikli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin
TCI ile iliskisine bakildiginda; kontrol grubunda egitim siiresi ile KY ve OB
puanlar pozitif anlamli iliskili saptanmis, sizofreni hastalarinda bu durum sadece
KY ile pozitif anlamli iligkili saptanmistir. Yine kontrol grubunda KA puanlari
ile egitim suresi negatif iligkili saptanmistir. Kontrol grubunda is siiresi KY ve
KA ile pozitif anlaml iliskili godsterirken, YA ile negatif iligki gostermistir.
Hasta grubunda is siiresi 1Y ile pozitif anlaml iliski gdstermistir. Hem kontrol,
hem hasta grubunda da yasin TCI ile iligkisi saptanmamistir. Yine hasta
grubunda hastaligin baslama yasi1 ile TCI arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
KY bireylerin kendi sorunlarin1 ¢6zebilme ve tercihleri konusunda sorumlulugu
alabilme becerisini degerlendiren karakter alt birimidir. KY puanlar ile bireyin
egitim ve meslek kariyerindeki basarit pozitif koreledir. Ancak KY puanlar
yiiksek olan bireylerin mi egitim ve mesleki kariyerlerini surdiurmekte daha
basarili oldugu; yoksa egitimlerini sirdiren, mesleklerini devam ettiren
bireylerin KY puanlarinin bunlarla arttigi g¢eligkilidir. Caligmamizda kontrol
grubunda KY ve alt birimleri is ve egitim ile iligkili bulunmustur. Yine sizofreni
hastalarinda calisma siiresi ile IY puanlar iliskili bulunmus olup, calismanin
toplumsal diizeyde gelismis bir 6zellik olan isbirligi yapma ile iliskili olmasi
beklenen bir durumdur.

Sizofreni hastalarinda yapilan ¢aligmalarda hastaligin pozitif ve negatif
belirtileri ve i¢goriiniin hastalarin mizag ve karakter 6zelliklerinin iligkisi oldugu
saptanmistir. Arastirmamizda Klinik belirtileri degerlendirmek i¢in hastalara
PANSS, i¢goriiyii degerlendirmek icin ITUBDO &lgegi uygulanarak, bu puanlarm
mizag ve karakter 6zellikleri ile iliskisine bakilmistir. Pozitif ve negatif belirtiler
ile ZK, 1Y ve KA pozitif, YA, OB, SE VE KY negatif iligkili saptanmistir.
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Literatiirde de ¢alisgmamizla uyumlu olarak yiiksek KA degerlerinin sizofreni
hastalarinda pozitif belirtilerle, yiiksek ZK ve diisik KY negatif belirtilerle
iligkili saptanmustir (69,80). Yine i¢gorii puanlar1 ile yenilik arayisi toplam
heyecan duyma-kayitsiz bir katilik savurganlik-tutumluluk, kendi kendini
yonetme toplam, kendini kabullenme - kendisiyle ¢ekisme, aydinlanmis ikinci
mizag, duygusallik, baglanma, pozitif, zarardan kaginma toplam, endise ve
karamsarlik-iyimserlik, belirsizlik korkusu, yorulma ve dermansizlik, acima-
intikamcilik, vicdanhilik yarar puani ile negatif iliskili bulunmustur. Icgorii
sizofreni hastlarinda tedavi basarisin1 belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu
nedenle hastalarin kisilik o6zellikleri ile i¢gdrii iligkisinin saptanmasi onlem
olarak bilgi verebilmesi agisindan onemlidir. Sizofreni hastalarinda PANSS-
Pozitif ,Negatif ve Genel puanlar1 {UBDO puan: ile negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gostermektedir. Bulgularimizi destekleyecek sekilde
literattirde i¢cgoru ile pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve hastalik siddeti
arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda hastalik siddeti ve
semptomlar ile i¢gdrii arasinda yalnizca zayif bir iligkinin bulundugu da ileri
stiriilmiistir (81).

Sizofreni hastalarimda {UBDO puani ile yas, hastaligin baslama yasi,
egitim siiresi ve caligma sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Ancak literatlrde icgoruni, egitim siiresi ile arttigini bildiren
calismalar mevcuttur (81). Bizim ¢alismamizda iliski bulunmamasi, 6rneklemin

egitim c¢esitliliginin olmamasiyla aciklanabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER:

Sonu¢ olarak c¢alismamizda i¢gérii puanlart ile yenilik arayisi toplam
heyecan duyma-kayitsiz bir katilik savurganlik-tutumluluk, kendi kendini
yonetme toplam, kendini kabullenme - kendisiyle ¢ekisme, aydinlanmis ikinci
mizag, duygusallik, baglanma, pozitif, zarardan kagmmma toplam, endise ve
karamsarlik-iyimserlik, belirsizlik korkusu, yorulma ve dermansizlik, acima-
intikamcilik, vicdanlilik yarar puani ile negatif iliskili bulduk. Bu konuda
yapilacak caligmalarin arttirilmasi, bu miza¢ ve karakter ozelliklerinin i¢gori
acisindan On belirleyici olabilecegi ve tedavi uyumu agisindan énemli oldugunu
diistinmekteyiz.

[cgorii diizeyinde artisin  pozitif semptomlar, negatif semptomlar
siddetinde azalma ile iliskili oldugunu bulduk. Bu durum da i¢gériiniin hastaligin
gidisat1 ve prognoz iizerinde etkili oldugunu gdstermistir. I¢gdriiniin yiiriitiicii
islevlerle, miza¢ oOzellikleri, egitim ve calisma siireleri ve sosyal destekle
iligkisinin arastirildigi calismalarin  sizofrenide i¢gdrii eksikligi hakkinda
tamamlayict bilgiler sunacagi disiiniilmektedir. Calismamizin kesitsel ve hasta
sayisinin sinirlt olmasi ¢alismamizin kisithliklarindandir. Daha fazla sayida
hastayr  kapsayan izlem c¢alismalarniyla  ¢alismamizin  desteklenmesi

gerekmektedir.
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7.0ZET

Amagc: Tez caligmasi kapsaminda sizofreni tanist almis hastalarin karakter ve
mizag Ozelliklerinin, i¢gorii ile iligkisinin incelenmesi ve saglikli goniilliiler ile
karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Yoéntem: Bu amagla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hastanesine basvuran, DSM-V tan1 kriterlerine gore sizofreni tanisi
alan 50 kisinin herbiri ile toplamda bir kez psikiyatrik goériisme yapilmis ve
sosyodemografik veri formu, pozitif ve negatif sendrom 0lcegi (PANSS),
icgoriiniin Uic bilesenini degerlendirme 6lcegi (IUBDO), miza¢ ve Karakter
envanteri 6l¢egi (MKE) uygulanmustir. Saglikli goniillillere ise mizag ve karakter
envanteri  dlgegi  (MKE) sosyodemografik veri formu uygulanmustir.
Bulgular: Calisma kapsaminda i¢gdrii puanlari ile yenilik arayisi toplam, kendi
kendini yonetme toplam pozitif, zarardan kaginma toplam ile negatif iliskili
bulduk. I¢gorii diizeyinde artigin pozitif semptomlar, negatif semptomlar
siddetinde azalma ile iliskili oldugunu bulduk.

Sonug: Calisma kapsaminda mizag ve karakter 6zelliklerinin i¢gorii agisindan
on belirleyici olabilecegi ve tedavi uyumu acgisindan 6nemli oldugunu ve
icgériiniin  hastaligin  gidisatt ve prognoz Tlzerinde etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Daha fazla sayida hastayr kapsayan izlem c¢aligmalariyla

calismamizin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, i¢gorii, mizag
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8.ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the character and temperament
characteristics of patients with schizophrenia and to compare them with healthy
volunteers.

Method: For this purpose, psychiatric interviews were performed once in total
with 50 people diagnosed with schizophrenia according to DSM-V diagnostic
criteria and applied to Akdeniz University Faculty of Medicine Mental Health and
Diseases Hospital. The scale of temperament and character inventory (TCI),
positive and negative syndrome scale , scale of assessment of three components of
insight was applied. The temperament and character inventory and
sociodemographic data form were applied to healthy volunteers.

Discussion: Within the scope of the study, we found that total of novelty seeking
with insight scores were negative, self-directed positive, and negative associated
with total harm avoidance. We found that the increase in insight level was
associated with positive symptoms, a decrease in severity of negative symptoms.
Results: We think that temperament and character traits can be predictive in
terms of insight and that it is important for treatment compliance and insight is
effective on the prognosis and prognosis of the disease. Our study should be
supported with follow-up studies involving more patients.

Keywords: schizophrenia, insight, temperament
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10. EKLER

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a.Arastirmanin Adi: ‘‘Sizofreni Tanis1 Olan Hastalarda Miza¢ ve Karakter

Ozelliklerinin I¢gérii ile iliskisi, Saglikli Goniillulerle Karsilastiriimasi

b. Arastirmanin Igerigi:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hastanesine basvuran, DSM-V tami kriterlerine
gore sizofreni tamisi alan, caligmaya alinma kriterlerini
karsilayan ve baska herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan 18-65 yas arasi kisiler ile saglikli kisiler
calismaya alinacaktir. Hastalar ve saglikli kisiler ile bir kez
goriisme yapilacaktir. Sosyodemografik veri formu, pozitif
ve negatif sendrom Olgegi (PANSS) , i¢gorinin Uc
bilesenini degerlendirme o6l¢egi, SCID I ile mizag¢ ve
karakter envanteri verilecektir. Sizofreni tanis1 almig 18-65
yas grubu miza¢ Ozelliklerinin, i¢cgdri ile iliskisi
degerlendirilecektir. Bu taniy1r almamis olan saglikli kisiler
ile karsilagtirilacaktir.

c. Arastirmanin Amaci:

Akdeniz Universitesi Ruh Saghg Hastaliklari Hastanesi
poliklinigine basvuran sizofreni tanisi almis kisilerin mizag
ve karakter oOzelliklerinin iggoriu ile iliskisi, saglikh
gondllilerle karsilastirilmasi amaglanmistir.

d. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma
(X ) Tez galigmast

e. Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 16 ay

f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayist:
100

g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem
yapilmayacaktir.

2. Goniilliintin/Katilimcmin Uygulama Sirasinda
Karsilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
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Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ya da zarar s6z konusu degildir.

3. Géniilliller/Katilmcilar Igin Arastirmadan Beklenen Yarar: Sizofreni tanisi
olan hastalarin mizag¢ ve karakter ozelliklerinin, i¢gorii ile iliskisi iliskisinin
incelenmesi, bu alanlarda negatif belirtili ve pozitif belirtili sizofreni hastalar
arasindaki farklarin saptanarak, sizofreni hastalarinda mizag ve karakter 6zellikleri
ve i¢goru ile ilgili verilere katki saglanmasi amaglanmustir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyad: Dr. Suna SOGUCAK

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi glivencede
oldugum, masraflarimin Dr. Suna SOGUCAK tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri: Arastirmanin herhangi bir gideri yoktur

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

7. Gonulltlik, Calismayl Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin
goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
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¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢caligmadan
¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Cahsmanin yiritlictsl olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediriine bagl olarak
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazih ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma
olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim
ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgecmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasini aldim.

Gonillunin / katihmcinin Adi- Soyad:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalarn Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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Mizag ve Karakter Envanteri
(Tarkce TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini goriislerini ilgilerini ya da kisisel
duygularmi tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.
Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve
hangi secenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil
hissettiginiz degil COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandigmiz ve
hissettiginizi tanimlamaya caliginiz.
Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini daire i¢ine
almaniz

yeterlidir. Bir 6rnek:

ORNEK
DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D 'Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginizi biliyorsaniz ifadenin DOGRU oldugunu
gostermek i¢in “D”yi daire igine aliniz.)
*kkkhkkkhkkhkkkhkhkhkkhkkkhhkhkkhhkhkkhhkkhhhkkhhhkihkkhhhkkihkhihkkhhhkkihhihkkihhkihhihkihhkkihiiikik
Tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya calisiniz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis
ve duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Turkce TCI © 2001 Samet Kdse Kemal Sayar

Tiirkce TCI’nin eser sahipligi haklar1 Samet Kdse ve Kemal Sayar’a aittir.
Yazarlarin izni olmaksizin her tiirlii kullanimi eser sahipliginden dogan haklarin
ithlalini olusturur ve etik degildir.

1. Cogu kimseye zaman kayb1 gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye
¢ogu zaman yeni seyler denerim. DY

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim. DY

3. Cogu zaman gilizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y

4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu diisiintiriim. D Y

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul ederim.
DY

6. Mucizelerin olabilecegine inanirrm. D Y

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D' Y

8. Bir seye yogunlagtigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gegtiginin farkina varmam.
DY

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami1 oldugunu diistintirim. D
Y
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10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢éziim bulmakta yardimer olmak
isterim. DY

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim ancak bir seye ulagsmak igin
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiyorum. D Y

12. Baskalar1 endigelenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile tanidik olmayan
ortamlarda ¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

13. Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigini diisiinmeksizin ¢ogu zaman o anda
nasil hissettigime bakarak yaparim. D Y

14. Isleri bagkalarmin arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gore
yaparim. D 'Y

15. Cogu zaman ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diigtintiriim
ki sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D Y

16. Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. D Y

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir.
DY

18. Bircok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve iinlii
olmak igin yasal olan hemen her seyi yapardim. D Y

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. D Y

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in ¢ogu zaman
yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirrm. D Y

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaslarimla agikca
tartismaktan hoslanirirm. D Y

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan
¢ogu zaman “dalgin” olarak adlandirilirrm. D' Y

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

25. Bir bagkasiin duygularini ¢cogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alirrm. D
Y

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar iizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih
ederim. DY

27. Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢ogu zaman yabancilarla
tanismaktan kacimirim. D Y

28. Baskalarin1 edebilecegim kadar ¢cok memnun etmekten hoslanirim. D Y

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru’
yollari tercih ederim. D Y

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri dnemlilik sirasina gore yapamam.
DY

31. Cogu zaman hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler
yaparim. D' Y

32. Cogu zaman baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim. D' Y

33. Diismanlarimin act ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir. DY

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar
koymaktan hoslanirim. D Y

35. Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydig1 i¢in uzunca bir siire ayni ilgilerimi
stirdirmem gugtir. D Y

36. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik diirtiiler ya da
telkinlerden daha giiclii aliskanliklar kazandirdi. D Y

b
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37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki bagkalar1 vazgegtikten sonra bile ¢alismaya
devam ederim. D Y

38. Yasamda bilimsel olarak a¢iklanamayan bir¢ok seye hayran olurum. D' Y

39. Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii alisgkanligim var. D' Y

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir bagkasinin ¢6ziim D Y saglamasini beklerim.
41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya
degin para harcarim. D' Y

42. Gelecekte bir hayli sansl olacagimi diisliniirim. D Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum. D
Y

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45. Kendimi rahatlamis hissederken cogu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da
anlayis pariltilar1 yasarim. D 'Y

46. Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoglanip hoslanmadiklarina
pek aldirmam. D' Y

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in genellikle kendim i¢in ne
istiyorsam sadece onu edinmeye ¢alisirim. DY

48. Goriislerimi kabul etmeyen kimselere kars1 sabirli degilimdir. D' Y

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez. D Y

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla Oylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir canli
organizmanin par¢astymis gibi goriiniir. D Y

52. Konusmalarda konugmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. D Y

53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D Y

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir. DY

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D' Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim gibi
gelirDY

57. Birisi benti bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya ¢alisirrm. D Y
58. Tutumlarimi biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢alisirrm. D' Y

60. Cogu zaman bagska herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim. D Y

61. Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
DY

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirrm. D 'Y

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim. D' Y

64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirirm. D Y

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin
yolunda gidecegini diisiiniirim. D Y

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta gii¢liik ¢cekerim. D Y

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin
ve glivenli kalirm. DY

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirrm. D' Y

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta
sakinca gbrmem. D 'Y
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70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoslanirim.
DY

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diisiinmiiyorum. D Y

72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel
huzurum kalmaz. D 'Y

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

74. Cogu zaman sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y

75. Yakin bir arkadas1 kaybedince genellikle cogu kimseden daha ¢ok iiziintii
duyarim. DY

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
parcastymisim hissine kapilirirm. D Y

77. Bazen bagkalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant1 hissederim.
DY

78. Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar bile bagka kimselerin duygularini
dikkate almaya ¢alisirrm. D' Y

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider. D Y

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dost¢a davranmadiklari soylenmis olsa
bile rahat ve acik sozlii olmayi siirdiiriirdiim. D Y

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle ¢ogu kimseden
daha endiseliyimdir. D Y

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etrasica diisiiniirim. D Y

83. Baskalarina kars1 sempatik ve anlayish olmanin pratik ve kati diisiinceli
olmaktan daha énemli oldugunu diisiiniirim. D Y

84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere kars1 gii¢lii bir biitlinliik duyusu
hissederim. D Y

85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiglerimin olmasini dilerim. D Y

86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D' 'Y

88. Dinsel yasantilar yasamimin ger¢ek amacini anlamama yardime1 olmustur. D
Y

89. Cogu zaman bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim. D Y

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek ¢ok seyde iy1 ve basarili olmama olanak
vermistir. DY

91. Soyledigimin abartili ve ger¢ek olmadigini bilmeme ragmen genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim. D Y

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin daha fazla dinlenme destek
ya da giivenceye gereksinim duyarim. D' Y

93. Yasamin kurallarinin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini 6demeksizin
bu kurallar1 ¢igneyemeyecegini bilirim. D' Y

94. Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yagamimi severek riske
ederdim.DY

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim. D 'Y

97. Bazen yagamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diisiiniirim. D Y
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98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim. D' Y
99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim.
DY

100. Birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir. D' Y
101. Beklenmedik haberlere cogu zaman dylesine giiclii tepki veririm ki
pismanlik duydugum seyler sdyler ya da yaparim. D' Y

102. Duygusal yakarislardan (kotlirlim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki
gibi) oldukca ¢ok etkilenirim. D Y

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarbm. D Y

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var. D' Y
106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ogu zaman sorunlarin geregine
bakamam. D Y

107. Cogu zaman zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D' Y

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y
109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. D Y

110. Bir 6ykiyl daha gilung hale getirmek ya da birisine saka yapmak icin
dogrular egip bilkkmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

111. Sorunlar olsa bile bir arkadagligin hemen her zaman siiriip gitmesi i¢in
calisinmm. DY

112. Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok cabuk atlatirrm. D' 'Y

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in igleri genelde yiiriitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictlir. D Y

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan dnce genellikle cok gercekgi
gerekgeler talep ederim. D Y

115. 1yi aliskanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerden cok fazla yardima
gereksinim duyarim. D' Y

116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi) gercekten de
miimkiin olduguna inanirim. D Y

117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini
isterim. DY

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile cogu zaman ayni seyi defalarca
yeniden denemeyi surdiririm. D Y

119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim. D
Y

120. Hiizlinlii sarkilari ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y

121. Kosullar ¢ogu zaman beni irademin disinda bir seyler yapmaya zorlar. D Y
122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir. D' Y

123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diistiniirim. D Y
124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim. D' Y
125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan
kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum. D Y

126. Yasamimin ger¢ek bir amact ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D Y

127. Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya calisirim. D' Y

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli
degilimdir. DY
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129. Bagkalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de tanidik olmayan ortamlarda
¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

130. Tiim ayrintilar1 biitiiniiyle diistinmeksizin ¢ogu zaman iggiidiilerimi 6nsezi ve
sezgilerimi izlerim. DY

131. insanlar benden beklediklerini yapmadigimda cogu zaman benim asir1
bagimsiz oldugumu diisiiniirler. D Y

132. Cogu zaman etrafimdaki tiim kisilerle gii¢lii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim. D Y

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek benim i¢in genellikle
kolaydir. DY

134. Bagkalar1 benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az is yapmaya
calisirm. DY

135. 1yi aliskanliklar benim i¢in “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir. D Y

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gergeginden ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam. D' Y

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir boylece onlari
gercekten anlayabilirim. D Y

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde

pek az rol oynarlar. D Y

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D' Y

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim. D Y

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile cogu zaman islerin degismez ve
duzenli bigimde yapilmasinda 1srar ederim. D' Y

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D
Y

143. Ozel diisiincelerimden nadiren soz ettigimden arkadaslarim duygularimi
anlamakta guclik cekerler. D Y

144. Cogu kimse bana yeni ve daha 1yi bir yol var oldugunu soylese bile isleri
yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim. D Y

145. Bilimsel olarak aciklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigim
distiniirim. DY

146. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D Y

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirrm. D 'Y

149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler
bile yapmakta oldugum isi birakirrm. D' Y

150. Cogu zaman baska herkesten daha gii¢lii olmayi dilerim. D' Y

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. D Y

152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an
nerede oldugumu unuturum. D Y

153. Bir ekibin Gyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit bigimde alirlar. D' Y
154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler
(plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim. D' Y

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi
Ozel planlar icin bile para biriktirmek bana gtg gelir. D Y

156. Baskalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam. D' Y
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157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D Y

159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak benim i¢in gercekte 6nemsiz
olan seylere harcarirm. D Y

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlig olduguna iliskin dini ya da ahlaki
ilkelerin etkin olmas1 gerektigini diisinmem. D Y

161. Bagkalarinin yasantilarin1 daha iyi anlamak i¢in ¢ogu zaman kendi
yargilarimi bir kenara koymaya caligirrm. D Y

162. Aligkanliklarimin ¢gogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir. D' Y
163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in savas yoksulluk ya da haksizliklar1
Onlemeye ¢alismak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D Y

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D Y

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y

166. Diislindiigiimden daha uzun siirerse ¢ogu zaman o isi birakirim. D' 'Y

167. Baskalarinin benimle konusmalarin1 beklemektense konusmalar1 kendim
baslatmayi tercih ederim. D Y

168. Bana yanlis davranan birisini cogu zaman ¢abucak bagislarim. D Y

169. Davraniglarimi biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

170. Yanlis bir onsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle cogu zaman
kararlarimi1 degistirmek zorunda kalirrm. D' Y

171. Islerin yapilmasi i¢in bir baskasinin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih
ederim. DY

172. Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim. D 'Y

173. Yasamdaki roliimiin berraklasmasina yol acan kendimi daha coskulu ve
mutlu hissettigim yasantilarim olmustur. D Y

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y

175. Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. D 'Y

176. Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirrm. D 'Y

177. Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar gii¢lii sekilde yol
gosterir. D Y

178. Genellikle bagkalarinin bagarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D 'Y

179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim. D Y

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim. D Y
181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢cogu kimseden daha fazladir.
DY

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha cabuk
kurtulurum. DY

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu zaman kurallar1 ve diizenlemeleri
ihlal ederim. D Y

184. Cogu ayartici durumda kendime giiven duyabilmem i¢in iyi aligkanliklar
gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. D' Y

185. Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar. D Y

186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile
muamele gormelidir. D Y

187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in ¢abuk kararlar vermekten
hoslanirim. D Y

188. Yapmaya c¢alistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D Y
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189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir
yolda hizli araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabileceg§ime dair kendime
givenirim.D Y

190. Basarili olma sans1 olmadikca bir sey tizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir
yarar gormuyorum. D Y

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim. D' Y

192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirirm. D
Y

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D Y
194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas i¢inde hissettigim
yasantilarim oldu. D' Y

195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu yasadigim
epeyce coskulu anlarim oldu. D' Y

196. lyi aligkanliklar isleri istedigim sekilde yapmamu kolaylastirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli goriiniir. D Y

198. Sorunlarim i¢in ¢ogu zaman bagkalarini ve kosullari sorumlu tutarim. D' Y
199. Bana kotii davranmis olsalar bile bagkalarina yardim etmekten hosnutluk
duyarim. D' Y

200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
pargastymisim hissine kapilirrm. D 'Y

201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “a¢ilmamay1” tercih ederim. D Y
202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim. D' Y

203. Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce hemen
her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diigiiniirim. D Y

204. Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmay1 beceremem.
DY

205. Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir. D' Y

206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir goriis meselesidir. D Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarli oldugunu diistintiriim. D' Y

208. Tiim yasamin biitliniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagh
olduguna inanirim. D' Y

209. Bana kizgin olduklar1 sGylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli
ve rahat olacagimi diigiiniirim. D Y

210. Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak i¢in bana yaklasmanin
kolay oldugunu soylerler. D Y

211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir. DY

212. Bir baskasimin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile yalan
sOylemekte sikint1 yasarim. D' Y

213. Hoslanmadigim bazi insanlar vardir. D' Y

214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D' Y

215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan {istii bir sey olur ve sanki onu
ilk kez gdriiyormusum duygusuna kapilirrm. D' Y

216. Tanidigim ¢ogu kimse baskalarinin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizca
kendisini diisiiniir. D' Y
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217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve
endiseli hissederim. D Y

218. Cogu zaman kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢alisirim. D Y

219. Kimileri para konusunda agir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir. D Y
220. Mistik yasant1 soylentileri muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan
ibarettir. DY

221. Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim ¢ok gli¢lii ayartmalarin
iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir. D' Y

222. Herhangi bir kisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim. D Y

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis mi oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in diizenli
olarak zaman ayiririm. D Y

225. Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler cogu zaman ters gider. D' Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda genellikle daha i1yi hissederim. D Y

227. Ayni1 seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin miimkiin
olmadigini diisiiniirim. D' Y

228. Cevremde olup bitenlerden biitliniiyle haberdar olmadigim i¢in bagkalarina
cogu zaman sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir. D' Y

229. Keske bagka herkesten daha iyi gortintiglii olsam. D' 'Y

230. Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim. D Y

231. Arkadas canlis1 olduklar1 s6ylenmis olsa bile genellikle yabancilarla
tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D' Y

232. Baharda ciceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gormek kadar severim.
DY

233. Zor durumlar1 genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm. D Y

234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmay1 grenmek
zorundadirlar. DY

235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D' Y

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu kimseden daha
fazla guivenli ve enerjik hissederim. D Y

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoslanirim.
DY

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir seyler
aramaya baglarim. D Y

239. Bazen keyifsiz olurum. DY

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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TCI Derecelendirme Anahtart
Tim Olgekler i¢in pozitif olarak puanlandirilan (D= 1, Y= 0) maddelerin alt1
cizilmemis, negatif olarak puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmistir (D=0, Y=1).
Asagidaki maddeler ise TCI’1n bir boliimii olarak puanlanmamustir: 69, 75, 101,
111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.

Yenilik Arayisi (Novelty Seeking)

NS1 Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik (11 madde)
1,29,52, 70,99, 114, 144, 167, 191, 211, 238

NS2 Durtusellik-Iyice diisiinme (10 madde)
13, 35, 61, 82, 108, 130, 148, 187, 203, 237

NS3Savurganlik-Tutumluluk (9 madde)
19, 41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219

NS4 Duzensizlik-Dizenlilik (10 madde)
34,53, 79, 91, 110, 141, 165, 183, 204, 212

NS Toplam Yenilik Arayis1 Puani (40 madde): NS1 + NS2 + NS3 + NS4
Zarardan Kaginma (Harm Avoidance)

HA1 Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)
2,20,42,65,81,112,119, 149, 164, 188, 225

HAZ2 Belirsizlik korkusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217

HA3Yabancilardan ¢ekinme (8 madde)
27,54, 80, 100, 142, 157, 209, 231

HA4 Cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde)
22,43, 63,92, 113, 147, 182, 202, 236

HA Toplam Zarardan Kaginma Puani (35 madde): HA1 + HA2 + HA3 + HA4
Odiil Bagimlilig1 (Reward Dependence)

RD1 Duygusallik (10 madde)
3, 28, 55, 83, 102, 120, 158, 181, 210, 224

RD3Baglanma (8 madde)
21, 44, 68, 117, 143, 180, 201, 226

RD4 Bagimlilik (6 madde)
14,46, 71, 131, 156, 193
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RD Toplam Odiil Bagimlilig1 Puan1 (24 madde): RD1 + RD3 + RD4
Sebat Etme (Persistence)

P Sebat etme (8 madde)
11, 37, 62, 103, 128, 166, 205, 218

Kendi Kendini Yodnetme (Self-Directedness)

S1 Sorumluluk alma-Kinama (8 madde)
4,24,58, 86,121, 151, 169, 198

S2 Amaclilik-Amagsizlik (8 madde)
9, 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223

S3 Beceriklilik (5 madde)
40, 106, 171, 197, 233

S4 Kendini kabullenme- Kendisiyle Cekisme (11 madde)
32, 60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229

S5 Aydmlanmis ikinci mizag (12 madde)
17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221

S Toplam Kendi Kendini Idare Etme Puani (44 madde): S1 + S2 + S3 +S4 + S5
Is Birligi Yapma (Cooperativeness)

C1 Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisiizliik (8 madde)
5, 16, 48, 89, 122, 133, 172, 234

C2 Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)
25, 49, 73, 137, 161, 185, 227

C3Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)
10, 47, 64, 87, 127, 153, 178, 216

C4 Acima-intikamcilik (10 madde)
7,33,57, 78,98, 124, 146, 168, 199, 222

C5 Temiz kalplilik vicdanlilik-Kendi kendine yarar saglama (9 madde)
18, 50, 72, 93, 138, 160, 186, 206, 235

C Toplam Is Birligi Puani (42 madde): C1 + C2 + C3 + C4 + C5

Kendi Kendini Agma (Self-Transcendence)
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ST1 Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasant1 (11 madde)
8, 23, 45, 76, 96, 125, 152, 173, 195, 215, 228

ST2 Kisiler aras1 Ozdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232

ST2 Manevi kabullenme-Akilci maddecilik (13 madde)
6, 38, 56, 77, 88, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

ST Toplam Kendi Kendini Asma Puani1 (33 madde): ST1 + ST2 + ST3
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POZITIiF VE NEGATIF SENDROM OLCEGIi (PANSS)

POZITIiF BELIiRTIiLER OLCEGI (P):
P1. SANRILAR:

Temeli olmayan, gercekdisi, alisitlmamis ve garip inanglardir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, gorlismede hastanin kendisinin ifade ettigi diisiincelerin
icerigi ve bu diislincelerin tedavi ekibi veya ailenin aktardig tizere, sosyal iligkiler
ve davranis lizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili bir 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Billurlasmamis, miiphem ve kuvvetle baglanilmamus bir veya iki sanr1
vardir. Sanrilar diistinmeyi, sosyal iliskiler veya davranisi etkilemez.

4 ORTA: Zay1f yapilanmis, sabit olmayan, ¢cok sayida ve bi¢cim degistiren sanrilar
vardir veya birkag tane tam olusmus ve diistinmeyi, sosyal iligkiler veya davranisi
arasira etkileyen sanrilar vardir.

5 ORTA/AGIR: Kuvvetle baglanilmis, ¢ok sayida sanri vardir ve arasira
diisiinmeyi, sosyal iligkileri veya davranisi etkilemektedir.

6 AGIR: Billurlasmis, muhtemelen iyi diizenlenmis, kuvvetle inanilmis ve
diisiinmeyi, sosyal iligkileri ve davranisi agik¢a etkileyen sanrilar kiimesi vardir.

7 COK AGIR: Cok iyi diizenlenmis veya ¢ok sayida olan ve hastanin yasamini
Oonemli derecede etkileyen sanrilar kiimesi vardir. Bu durum, hasta veya
yakinlarinin giivenligini de etkileyebilecek dlzeyde, sorumsuz ve uygunsuz
davranislara siklikla neden olabilmektedir.

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI:

Hedefe yonelik isleyisin bozuldugu dagmik diisiince siireci ile karakterizedir;
or:gevresellik, tegetsellik, ¢cagrisimlarda kopukluk, sonuca baglanamama, belirgin
anlamsizlik veya diislince bloklari.  Degerlendirmede temel alinacak veri
goriismede gozlenen biligsel-s6zel surectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg: siiphelidir; normal simirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince gevresel, tegetsel veya mantik disidir. Diisiinceleri hedefe
yonlendirmede bir miktar giicliik vardir ve baski altinda ¢agrisimlarda kopukluk
go6zlenebilir.

4 ORTA: Konusmalar kisa ve 1iyi yapilanmis oldugunda disiinceler
toparlanabilmektedir, ancak daha karmasik konusmalar oldugunda veya hafif
baski altinda ¢agrisimlarda gevseme, konudan uzaklasma olabilmektedir.

5 ORTA/AGIR: Baski altinda olunmadiginda bile siklikla konu dis1 konusma,
konular arasindaki iligkileri kuramama veya ¢agrisimlarda kopukluk ile kendini
gosteren bicimde diisiince toparlamada gii¢liik vardir.
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6 AGIR: Diisiinmede, siirekli olarak belirgin derecede konu dismna ¢ikma ve
diisiince siirecinde bozulmaya yol agacak sekilde, ciddi Olgiide sapma ve
tutarsizlik vardir.

7 COK AGIR: Diisiinceler hastanin anlasilmaz olmasma yol agacak diizeyde
bozulmustur. Cagrisimlardaki belirgin kopukluk hicbir sekilde iletisim
kurulamamasina neden olmaktadir (6r:kelime salatas1 veya mutizm).

P3. VARSANILAR:

Dis uyaranlarla olusturulmayan algilarin varliginin sézel olarak bildirilmesi veya
davraniglarla ortaya konmasidir. Bu algilar isitme, gérme, koku varsanilar1 veya
bedensel varsanilar olabilir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi
ekibinin veya ailenin bildirdigi davranislarin yanisira goriisme sirasinda hastanin
bu algilar1 sozel olarak ifade etmesi ve bu algilara gore davrandiginin
g6zlenmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir veya iki tane agik ancak sik olmayan varsan1 vardir veya diisiince
veya davranista bozulmaya neden olmayan birka¢ tane miiphem, anormal algi
sdzkonusudur.

4 ORTA: Varsanilar siirekli olmamakla beraber siklikla vardir, ancak hastanin
diisiinme ve davraniglari ¢ok hafif diizeyde etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Varsanilar siktir ve degisik varsanilar (isitme, gérme, koku vb.)
birarada olabilir.  Bu varsanilar diislinceyi bozmakta ve/veya davranisi
etkilemektedir. Hasta bu yasantilar1 sanrilarla yorumlayabilir, bunlara duygusal
ve bazen de sozel olarak yanit verebilir.

6 AGIR: Varsanilar hemen hemen siireklidir, diisiince ve davramsta belirgin
bozulma yapacak dizeydedir. Hasta bunlar1 gergek algilar olarak
degerlendirmektedir ve bu algilara verdigi duygusal ve sozel yanitlarin sik
olmasihastanin islevselligini bozmaktadir.

7 COK AGIR: Hastanin zihni tamamen diisiince ve davraniglara hakim olan
varsanilarla mesguldiir.  Varsanilara degistirilemeyen sanrilt yorumlar eslik
etmekte ve varsanilara boyun egerek uyma seklinde sozel ve davranigsal tepkiler
gorulebilmektedir.

P4. TASKINLIK:

Hareketler ve davraniglarda hizlanma, c¢evresel uyaranlara karsi olan tepkilerde
artma (asir1 uyarilmighk) ve duygudurumda hizli degismeler (oynaklik) ile
kendini gosteren asir1 hareketlilik durumudur. Degerlendirmede temel alinacak
veriler, goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig siiphelidir; normal siirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Goriisme boyunca hafif ajitasyon, artmis uyamkhlik veya hafif
diizeyde ¢evresel uyaranlara karsi olan tepkilerde artis gdstermeye meyillidir,
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ancak belirgin taskinlik nobetleri veya duygudurum oynakligr yoktur. Konugma
hafif basing¢hi olabilir.

4 ORTA: Goriigme boyunca ajitasyon veya asirt uyarilmiglik belirgindir ve
konusmayi, genel hareket halini etkilemektedir veya seyrek olarak ani taskinlik
patlamalar1 olugmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Hastada heran birkag dakikadan fazla yerinde oturmasina engel
olacak diizeyde belirgin asir1 hareketlilik veya sikc¢a olan hareketlilik patlamalari
vardir.

6 AGIR: Goriismede dikkati bozan ve yeme, uyuma gibi kisisel islevleri belli bir
derecede etkileyen belirgin diizeyde taskinlik gézlenmektedir.

7 COK AGIR: Belirgin diizeyde taskinlik, yeme ve uyumay: ciddi olgiide
etkilemekte ve kisiler arasi iliski kurmayr imkansiz hale getirmektedir.
Konusmada ve beden hareketlerindeki hizlanma hastanin anlasilmaz olmasina ve
bitkin hale diismesine neden olmaktadir.

P5. BUYUKLUK DUYGULARI:

Olagantistii yeteneklere, servete, bilgiye, iine, glice ve ahlaki degerlere sahip olma
gibi abartilmis sekilde kendini algilama ve gercekdist istiinliik duygusudur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda ifade edilen
diisiinceler ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi iizere bu diislincelerin
davraniglar tizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Belirgin biiyiikliik sanrilari olmamakla birlikte hafif kabarma veya
kendini 6vme vardir.

4 ORTA: Gergek dist ve kesin bir bigimde kendini diger insanlardan ustiin
hissetmektedir. Ozel bir konuma veya 6zel yeteneklere sahip olma biciminde tam
olugmamig sanrilar olsa da bunlar dogrultusunda davranilmamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Ozel yeteneklere, konuma veya giice sahip olmayla ilgili
belirgin sanrilar belirtilmekte ve tutumu etkilemektedir, ancak davranisi
etkilememektedir.

6 AGIR: Bir ozellikten daha fazlasini kapsayan (servet, bilgi, iin vb.) alanlarla
ilgili belirgin Ustilinliik sanrilar belirtilmekte ve iligkileri etkilemekte, bunlar
dogrultusunda davranilabilmektedir.

7 COK AGIR: Acayip 6zellikler gosterebilen, Ustin yetenek, bilgi, iin, giic
ve/veya ahlaki degerlerle ilgili ¢ok sayida sanrilar diisiinmeye, iliskilere ve
davranisa hakim durumdadir.

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME:

Savunuculuk, giivensiz tutum, kuskular nedeniyle tetikte olma veya birilerinin
kendisine zarar vermeye calistigina dair bariz sanrilardan anlasildigi {iizere
gercekdist veya abartilmis kotiilik gorme diisiinceleri vardir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, goriismede ifade edilen diisiince igerigi ve tedavi ekibi
veya ailenin bildirdigi tizere bu diisiincelerin davranislar tizerindeki etkisidir.
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1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Savunucu veya agikga giivensiz bir tutum i¢indedir, ancak diisiinceleri,
iliskileri ve davranislar1 ¢ok az etkilenmektedir.

4 ORTA: Giivensizlik belirgindir ve goriismeyi ve/veya davranisi etkilemektedir,
ancak kotiilik gorme sanrilar1 yoktur, veya tam olugsmamis kotiilik gérme
sanrilart bulunabilir, ancak bunlar hastanin tavrin1 veya kisilerarast iligkilerini
etkilememektedir.

5 ORTA /AGIR: Hasta kisileraras: iliskilerini ciddi ol¢iide bozacak diizeyde
belirgin glvensizlik gostermektedir veya kisilerarasi iliskiler ve davranisi simirli
Olciide etkileyen belirgin kotiiliikk gorme sanrilari vardir.

6 AGIR: lyi diizenlenmis sayilabilen ve kisileraras: iliskileri ciddi diizeyde
etkileyebilen belirgin kotiiliikk gorme sanrilari vardir.

7 COK AGIR: Bir seri iyi diizenlenmis kétiililk gorme sanrilari orgiisii hastanin
diisiinmesine, sosyal iligkilerine ve davranisina hakimdir.

P7. DUSMANCA TUTUM:

Igneleyici konusma, pasif agresif davranis, sozel saldir1 veya saldirganlik gibi
sozel veya sozel olmayan 6fke ve kiiskiinliik ifadeleridir. Degerlendirmede temel
almacak veriler, goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
kisilerarasi iliskilerdeki davraniglaridir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Igneleyici konusma, saygisizlik gosterme, diismanca ifadeler ve arasira
olan sinirlilik gibi 6fke ifadeleri dogrudan degildir veya sinirlidir.

4 ORTA: Sik sinirlenme ve dogrudan 6fke veya kiiskiinliik ifadeleri gdsteren,
acik bir diismanca tutum igindedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta oldukca kolay kizar ve zaman zaman tehdit edici veya
kiifiirlii konugmalar1 olmaktadir.

6 AGIR: Isbirligi kuramamasi ve kiifiirlii konusmasi veya sozel tehditleri
goriismeyi ve toplum iligkilerini ciddi 6l¢iide etkilemektedir. Hasta hir¢in veya
tahrip edici olabilir ancak diger insanlara kars1 fiziksel gii¢ kullanmaz.

7 COK AGIR: Siddetli 6fke nedeniyle isbirligi kuramamakta ve dolayisiyla
iligkileri engellenmekte veya diger insanlara fiziksel gili¢ kullanarak saldirmasi
s6z konusu olmaktadr.

NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (N):
N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME:

Duygusal yanittaki azalma yiiz ifadesinde, duygularin ayarlanmasinda ve iletisim
kurmada kullanilan el kol hareketlerinde azalma ile kendini gosterir.
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Degerlendirmede temel alinacak veriler, goériisme sirasinda duygulanim ve
duygusal yanitin fiziksel ifade bigimlerinin gézlemidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Yiiz ifadesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketlerindeki
degisiklikler tutuktur, zorlamalidir, yapmadir veya iyi ayarlanamaz.

4 ORTA: Yiiz ifadesindeki ve az sayidaki el kol hareketindeki azalma donuk bir
goriiniime neden olmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Nadiren yiiz ifadesinin degismesi ve iletisim kurmada kullanilan
el kol hareketlerinin azalmasi ile duygulanim genelde “kiinttiir”.

6 AGIR: Cogu zaman belirgin kiintlik ve duygularda azalma goriilmektedir.
Taskinlik, 6fke ve uygunsuz, kontrol edilemeyen giilme seklinde ayarsiz, asiri
duygulanim ifadeleri olabilir.

7 COK AGIR: Yiiz ifadesinde degisim ve iletisim kurmada kullanilan el kol
hareketleri hi¢ yoktur. Hasta siirekli bos veya “heykel gibi” bir ifade i¢indedir.

N2. DUYGUSAL iCECEKILME:
Giindelik olaylara kars1t ilgi eksikliginin olmasi ve duygusal katilmanin
olmamasidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin
hastanin islevselligiyle ilgili goriisleri ve hastanin goriisme sirasinda gozlenen
kisilerarasi iligkilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg: siiphelidir; normal simirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Genelde bir ise kalkismaya hevesi yoktur ve arasira ¢evredeki olaylara
karsi ilgi azlig1 gosterebilir.

4 ORTA: Hasta genelde cevresinden ve bu c¢evrenin getirdigi giigliikklerden
duygusal olarak uzaklagmistir, ancak yiireklendirilirse iligki kurar.

5 ORTA/AGIR: Hasta katilimim saglamak i¢in harcanan tiim gabalara ragmen
cevresindeki kisiler ve olaylardan duygusal olarak uzaklagsmistir. Hasta mesafeli,
uysal ve amagsiz goziikkmektedir, ancak kisa siire icin de olsa iletisim
kurabilmekte ve bazen yardim gerekse de  kisisel ihtiyaglarim
karsilayabilmektedir.

6 AGIR: Belirgin ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama hastanin diger
insanlarla konusmasini sinirlamaktadir ve ayni zamanda ancak gozetim altinda
yapabildigi kisisel islevlerini sik¢a ihmal etmesine neden olmaktadir.

7 COK AGIR: Agrr ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama nedeniyle
hasta hemen hemen tamamiyla ige kapanmistir, iliski kuramamaktadir ve kisisel
ihtiyaglarini ihmal etmektedir.

N3. ILISKI KURMADA GUCLUK:

Hastanin baskalarina empati yapamamasi, goriisme sirasinda acik olamamasi,
goriigmeciyle yakinlik kuramamasi ve bu kisiye ilgisiz kalmasidir. Bu durum
hastanin mesafeli durmasi, sozel ve sdzel olmayan iletisiminin az olmasi seklinde
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gozlenebilir. Degerlendirmede temel alinacak veri hastanin goriisme sirasinda
gozlenen kisilerarasi iliskilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma tutuk, zorlamali ve yapay bir tondadir. Duygusal derinligi
olmayabilir veya kisisel olmayan, entellektiiel bir tarzda siirmeye meyilli olabilir.

4 ORTA: Hasta tipik olarak kisiler arasi iliskilerde belirgin mesafelidir. Sorulara
mekanik olarak cevap verip sikilmis gibi veya ilgisiz davranabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin ilgisizligi belirgindir ve bu durum goriismenin
verimliligini a¢ik¢a bozmaktadir. Hasta goz goze gelmekten kagiabilir.

6 AGIR: Hastanin kayitsiz, mesafeli tavri oldukca belirgindir. Yanitlar1 bastan
savmadir ve ilgisine dair sozel olmayan gostergeler ¢ok azdir. Goz goze
gelmekten siklikla kaginir.

7 COK AGIR: Hasta goriismeciye karsi tamamen ilgisizdir. =~ Tamamen
kayitsizdir ve goriisme boyunca sozel ve sozel olmayan etkilesimlerden siirekli
kaginir.

N4. PASIF/KAYITSIZ BiCIMDE KENDINi TOPLUMDAN CEKME:

Pasiflik ve kayitsizlik, enerji azalmasi ve irade kullanamama nedeniyle toplumsal
etkilesimlerde ilgi ve girisimlerin azalmasidir. Bu durum kisiler arasi iligkilerde
azalmaya ve giinliik aktivitelerde ihmale neden olmaktadir. Degerlendirmede
temel aliacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Sosyal aktivitelere arasira ilgi gostermekle beraber girisimi azdir.
Genellikle ilk adimi1 bagkalar1 attiginda iliski kurmaktadir.

4 ORTA: Cogu sosyal aktiviteye pasif olarak katilmaktadir, ancak ilgisiz ve
mekanik bir tavir sozkonusudur. Arka planda kalmaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Hicbir ilgi ve girisim gostermeden aktivitelerin ¢ok azina pasif
olarak katilmaktadir.

6 AGIR: Sosyal aktivitelere nadiren katilir, arasira kisisel ihtiyaglarmi ihmal eder,
kayitsiz olmaya ve kendibasina kalmaya meyillidir. Kendiliginden gelisen sosyal
iliskileri ¢ok azdir.

7 COK AGIR: Tamamen kayitsizdir, yalmzdir ve kendini ihmal etmektedir.

N5. SOYUT DUSUNME GUCLUGU:

Soyut ve simgesel diisiinmedeki bozulmadir; siniflandirma, genellemeler yapma
ve ve problem ¢dzmeye yonelik islerde benmerkezcil ve somut diisiincenin
Otesine gecebilmede giicliiktiir.  Degerlendirmede temel alinacak veriler,
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benzerlikler ve atasozleriyle ilgili sorulara verilen yanitlar ve goriisme boyunca
somuta kars1 soyut diisiincenin kullaniminin degerlendirilmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Daha zor atasdzlerine harfiharfine veya kisisel agiklamalar getirmeye
meyillidir ve agik¢a soyut veya birbirleriyle uzaktan iligkili kavramlar1 anlamakta
gucluk cekmektedir.

4 ORTA: Genellikle somut diisiince tarzin1 kullanmaktadir. Cogu atasozleri ve
baz1 kategorileri anlamada giigliigii vardir. Diislince bahsi gegen nesnelerin
islevsel yonlerine ve en goze ¢arpan 6zelliklerine kaymaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Cogu atasozlerinde ve kategorilerde zorlanmasina yol agacak
sekilde somut tarzda diisiinmektedir.

6 AGIR: Hicbir atasdziinin veya mecazi ifadenin soyut anlamini
kavrayamamaktadir ve bahsi gecen nesneleri en basit benzerliklere gore
siiflandirmaktadir. Diisiince ya anlamsizdir ya da bahsi gegen nesnelerin islevsel
yonlerine, en goze carpan Ozelliklerine ve bunlarla ilgili alisiimamis
yorumlamalara takilip kalmistir.

7 COK AGIR: Sadece somut tarzda diisiinebilmektedir. Hicbir atasoziinii, mecaz
veya tesbihi ve basit kategorileri kavrayamamaktadir. En géze ¢arpan ve islevsel
ozellikleri bile smiflandiramamaktadir. Bu derecelendirme belirgin bilissel
bozukluk nedeniyle muayene yapan kisiyle higbir iliskiye giremeyen hastalar igin
de yapilabilir.

N6. KONUSMANIN KENDILiGINDEN VE AKICI OLMASININ KAYBI:

Kayitsizlik, irade kullanamama, savunuculuk veya bilissel yetilerdeki bozukluktan
dolay1 konusmanin akisindaki yavaslamadir. Sozel etkilesim silirecinde akicilikta
ve Uretkenlikteki azalmayla seyreder. Degerlendirmede temel alinacak veri
goriisme sirasinda izlenen bilissel-sozel siirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusmaya ¢ok az istegi vardir. Hastamin yamtlari dogrudan ve
soruya yanit tarzinda, kisa ve sade olmaya meyillidir.

4 ORTA: Konusmada serbest akis yoktur ve konugsma diizgiin degildir veya
duraksamalidir. Yeterli yanitlarin alinabilmesi ve konusmanin devam edebilmesi
icin sikca yonlendirici sorular gerekmektedir.

5 ORTA/AGIR: Gériismecinin sorularma bir veya iki kisa ciimle ile yamit verir.
Kendiliginden ve acik bir bicimde konusmada belirgin eksiklik vardir.

6 AGIR: Konusmay1 kisaltmak veya konusmaktan kaginmak istegiyle hastanin
yanitlar1 birka¢ kelime veya climle ile sinirlanmaktadir (6r: “bilmiyorum”,
“soylemeye izinli degilim”). Bu nedenle karsilikli konusma ciddi bi¢imde
bozulmaktadir ve goriisme ilerlemez.
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7 COK AGIR: Sozel iletisim tektiik kelimelerle smirlidir ve karsilikli konusma
imkansizlagsmaktadir.

N7. STEREOTIPiK DUSUNME:

Diistinmenin akiciligi, kendiliginden olusu ve esnekligi azalmistir ve degismez,
tekrarlayici veya si1g diislince igerigi ile kendini gosterir. Degerlendirmede temel
aliacak veri goriismede gozlenen bilissel-s0zel stregtir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varh siiphelidir; normal simirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Tavirlar veya inanglarda bir miktar degismezlik gozlenir. Hasta diger
durumlar1 gézoniine almay1 reddedebilir veya bir diisiinceden digerine gegmede
zorlanabilir.

4 ORTA: Konugma, yeni bir konuya gecisi giiglestirecek bi¢imde tekrarlayan bir
konu etrafinda donmektedir.

5 ORTA/AGIR: Gériismecinin ¢abalarina ragmen, diisiinme o kadar degismez ve
tekrarlayicidir ki konusma iki veya ii¢ konuyla sinirli kalmaktadir.

6 AGIR: Taleplerin, ifadelerin, diisiincelerin veya sorularin kontrol edilemeyen
tekrarlar1 konusmay1 ciddi dl¢lide bozmaktadir.

7 COK AGIR: Diisiinme, davranis ve konusmaya, sabit, tekrarlayan diisiinceler
veya sinirli ciimleler hakimdir. Bu durum konusmada uygunsuzluga,
degismezlige ve sinirliliga neden olur.

GENEL PSIKOPATOLOJI OLCEGI (G):
G1. BEDENSEL KAYGI:

Bedensel yakinmalar veya bedensel bir hastalik veya islev bozuklugu olduguna
dair inancglar vardir. Bu durum, miiphem bir hastalik algisindan 6liimciil bir
bedensel hastaligin  varligiyla ilgili sanrilara kadar degisen belirtileri
kapsamaktadir.  Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede aktarilan
diistince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal smirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta olmadigna iliskin teminat verilmesi istegiyle sordugu sorulardan
anlasildigr lizere, saglik veya bedenle ilgili konularda belirgin kaygis1 vardir.

4 ORTA: Saghgin kotilesmesi veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili
yakinmalar vardir, ancak bunlar sanr1 diizeyinde degildir ve teminat ile asir1 kaygi
yatistirilabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin fiziksel bir hastalik veya beden islevlerinde
bozulmayla ilgili olarak sik ve ¢ok sayida yakinmasi vardir veya hasta bu
konularda zihnini siirekli mesgul etmeyen bir veya iki agik sanr1 sergilemektedir.
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6 AGIR: Hastanin zihni bedensel bir hastalik veya organlarda islev bozukluguyla
ilgili belirgin bir veya birka¢ sanriyla mesguldiir, ancak duygulanimi tamamen bu
konulara gomiilmemistir ve biraz cabayla gorlismeci hastanin diisiincelerini farkli
yone yonlendirebilir.

7 COK AGIR: Hastanin duygulanimma ve diisiincelerine tamamen hakim olan
¢ok sayida ve sik somatik sanrilar veya birka¢ tane oOlimcul bir bedensel
hastaligin varligiyla ilgili sanr1 vardir.

G2. ANKSIYETE:

Simdiki durum veya gelecekle ilgili asir1 kaygidan panik duygusuna kadar degisen
derecelerde sinirlilik, endise, kaygiyla bekleme veya huzursuzluk gibi 6znel bir
yasantidir.  Degerlendirmede temel alincak veriler, gorlisme sirasinda bu
duygularin sozel olarak ifade edilmesi ve bunlarla ilgili olarak gdzlenen fiziksel
belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir miktar endise, asir1 kayg1 veya 6znel huzursuzluk ifade edebilir,
ancak bu duruma baglh beden ve davramis degisiklikleri bildirilmez veya
gorilmez.

4 ORTA: Hasta, ellerde ince tremor ve asir1 terleme gibi hafif bedensel
belirtilerin eslik ettigi belirgin sinirlilik belirtileri bildirmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, belirgin gerginlik, konsantrasyon bozuklugu, carpinti
veya uyku bozuklugu gibi 6nemli fiziksel ve davranigsal belirtilere yol acan ciddi
anksiyete belirtileri bildirmektedir.

6 AGIR: Fobiler, belirgin huzursuzluk veya ¢ok sayida bedensel belirtilerle
iligkili olan, hemen hemen siiregen ve 6znel bir korku hissi vardir.

7 COK AGIR: Bazen panik diizeyine ulasan ve hemen hemen siirekli olan veya
gercek panik ataklar1 seklinde goriilen anksiyete durumu hastanin hayatini ciddi
sekilde etkilemektedir.

G3. SUCLULUK DUYGULARI:

Gegmisteki gercek veya hayali hatalardan dolayr vicdan azabi veya kendini
suclama hissidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériismede sugluluk
duygusunun ifade edilmesi ve bunun tavirlar ve diisiinceler tizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Sorgulama ile 6nemsiz bir olayla ilgili miiphem bir sucluluk veya
kendini su¢lama hissi ortaya ¢ikmaktadir, ancak hasta acgik olarak fazla endiseli
degildir.
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4 ORTA: Hasta, hayatindaki gercek bir olaydan dolayr kendisini sorumlu
tuttugunu ifade etmektedir, ancak zihni siirekli bununla mesgul degildir ve tavir
ve davranislar1 bundan etkilenmemektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, kendini kiiciik gorme veya cezalandirilmay: hakketme
diistincelerinin eslik ettigi giiclii bir sucluluk duygusu ifade etmektedir. Sucluluk
duygular1 sanr1 niteliginde olabilir, nedeni olmaksizin ortaya ¢ikabilir, zihin
mesguliyeti ve/veya ¢okkiin duygudurumun kaynagi olabilir ve goriismeci
tarafindan yatistirilamaz.

6 AGIR: Giiglii sugluluk diisiinceleri sanr1 6zelligine biiriiniir ve timitsizlik veya
degersizlik hislerine yol acar. Hasta yaptigi hatalar i¢in sert bir sekilde
cezalandirilmasi gerektigine inanmaktadir ve hatta o anda i¢inde bulundugu
sartlar1 bir ceza olarak gorebilir.

7 COK AGIR: Hastanin yasami degismesi miimkiin olmayan sugluluk
sanrilariin etkisi altindadir ve bu nedenle hasta hapse atilma, iskence veya 6lim
gibi agir cezalar hakettigini diigiinmektedir. Ek olarak intihar diisiinceleri veya
baskalarinin sorunlarini kendisinin ge¢cmis hatalarina bagladig: goriilebilir.

G4. GERGINLIK:

Viicudun sertlesmesi, tremor, belirgin terleme ve huzursuzlukla kendini gosteren
korku, anksiyete ve ajitasyonun acik fiziksel belirtileridir. Degerlendirmede temel
aliacak veriler, goriismede anksiyetenin sozel olarak ifadesi ve goriigme sirasinda
gerginlige bagl olarak ortaya cikan fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Kaygiyla bekleyisin gostergeleri olarak hafif rijidite, arasira olan
yerinde duramama hali, pozisyon degistirme veya ellerde ince tremor gibi viicut
durusu ve hareketleri goriilmektedir.

4 ORTA: Kipir kipir olma, ellerde belirgin titreme, asir1 terleme veya heyecanli
tavirlar gibi ¢esitli belirtilerle sinirli bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Heyecan nedeniyle titreme, belirgin terleme ve huzursuzluk gibi
cok sayida belirtiler belirgin gerginlige isaret etmektedir, ancak goriismedeki
davraniglar 6nemli 6lgiide etkilenmemistir.

6 AGIR: Kisiler aras1 iliskileri bozacak diizeyde belirgin gerginlik vardir. Hasta
uzun siire bir yerde oturamayacak derecede huzursuz olabilir veya hizla soluk alip
verebilir.

7 COK AGIR: Belirgin gerginligin gostergesi olarak hizla ve huzursuzca ileri
geri yirime ve bir dakikadan fazla yerinde oturamama gibi panik belirtileri veya
hareketlerde hizlanma gozlenir ve bu nedenle konugma siirdiiriilemez.
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G5. MANYERIiZM VE VUCUT DURUSU:

Garip, tutuk, uyumsuz veya acayip goriinimlii dogal olmayan hareketler veya
viicut durusudur.  Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme boyunca
gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerde hafif derecede bir gariplik veya viicut durusunda hafif bir
rijidite vardir.

4 ORTA: Hareketler belirgin olarak gariptir veya diizensizdir veya kisa siireli
dogal olmayan bir viicut durusu vardir.

5 ORTA/AGIR: Arasira acayip torensel hareketler veya carpik bir viicut durusu
g6zlenmektedir veya uzunca bir siire korunan anormal bir viicut durusu vardir.

6 AGIR: Acayip torensel hareketlerin, manyerizmin veya stereotipik hareketlerin
sikga tekrar1 veya uzunca bir siire korunan ¢arpik bir viicut durusu vardir.

7 COK AGIR: Sirekli olan térensel, manyeristik veya stereotipik hareketler veya
dogal olmayan sabit bir postiiriin uzun siire korunmasi nedeniyle islevsellik ciddi
Olclide bozulmaktadir.

G6. DEPRESYON:

Uziintii, kendine giivenememe, caresizlik ve kotiimserlik duygulardr.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, gorlisme sirasinda  ¢okkiin
duygudurumun gozlenmesi ve bunun tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi tizere
tavir ve davraniglardaki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Sadece soruldugunda bir miktar caresizlik ve zinti dile getirir, ancak
genel tavrinda veya davranislarinda depresyonla ilgili 6zellikler yoktur.

4 ORTA: Ac¢iga vurulabilen belirgin iiziintii veya caresizlik duygular1 vardir,
ancak ¢okkiin duygudurumun davranis ve sosyal islevler iizerine etkisi yoktur.
Hasta genelde neselendirilebilir.

5 ORTA/AGIR: Belirgin iiziintii, kotiimserlik, sosyal ilgi kaybi, psikomotor
yavaglama ve bir miktar uyku ve istah sorunlariyla giden bariz ¢okkiin
duygudurum vardir. Hasta kolaylikla neselendirilemez.

6. AGIR: Siirekli agir elem, arasira aglama, garesizlik ve degersizlik duygulari ile
giden belirgin ¢okkiin duygudurum vardir. Ek olarak, onemli diizeyde istah
ve/veya uyku bozuklugu, kendine bakmamayla ilgili belirtilerin de goriilebilecegi
motor ve sosyal davranislarda bozukluk vardir.

7. COK AGIR: Cokkiin duygudurum bir ¢ok o6nemli islevi ciddi olgiide
etkilemektedir.  Sik aglama, belirgin bedensel belirtiler, dikkat bozuklugu,
psikomotor yavaslama, sosyal ilgisizlik, kendine bakmama, muhtemel depresif
veya nihilistik sanrilar ve/veya muhtemel intihar diislinceleri veya girisimi gibi
belirtiler vardir.
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G7. MOTOR YAVASLAMA:

Hareketlerin ve konusmanin yavaslamasi ve azalmasi, uyaranlara verilen yanitta
azalma ve beden kuvvetindeki azalmadan anlasilabilecegi lizere motor aktivitede
azalma vardir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede gozlenen ve
tedavi ekibi ve ailenin bildirdigi belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerin ve konusmanin hizinda hafif ancak gozlenebilir bir
azalma vardir. Hastanin konusmasi ve iletisimde kullandig1 el kol hareketlerinde
bir miktar azalma olabilir.

4 ORTA: Hastanin hareketleri agikca yavaslamistir ve sorulara uzun siirede yanit
verilmesi, konusmada uzamis duraklamalar olmasi veya konugmanin hizinin
yavaslamasi ile konugsmanin verimliligi azalmistir.

5 ORTA/AGIR: Motor aktivitedeki belirgin azalma iletisimi verimsiz
kilmaktadir veya toplumsal ve mesleki islevselligi smirlamaktadir.  Hasta
genellikle ya yatar ya oturur durumda bulunmaktadir.

6 AGIR: Hareketlerdeki asi1 yavaslama aktivite ve konusmanin en aza
indirgenmesine neden olmaktadir. Genel olarak hasta giliniinii yatarak veya
uzanarak gecirmektedir.

7 COK AGIR: Hasta tamamen hareketsizdir ve dis uyaranlara yanit
vermemektedir.

G8. ISBIRLiGi KURAMAMA:

Goriligsmeci, hastane ¢aliganlart veya hastanin ailesinin de dahil oldugu 6nemli
kisilerle giivensizlik, savunuculuk, inat¢ilik, karst gelme egilimliligi, otoriteyi
reddetme, diismanca tutum veya kavgacilik gibi nedenlerden Otiiri uyum
saglamay1 aktif olarak reddetmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler,
gorismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisilerarasi
iliskilerdeki davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal smirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Giicenen, tahammiilsiiz veya igneleyici bir tutumla cevap verir.
Gorligmedeki hassas sorgulamaya alinganlik géstermeden itiraz edebilir.

4 ORTA: Kendi yatagin1 yapma, onceden planlanan programlara katilma gibi
normal sosyal gerekliliklere arasira ani olarak karsi koyar. Diismanca, savunucu
veya karsi gelme egilimi olan bir tutum gosterebilir, ancak bu tutumu genellikle
ele almabilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta siklikla cevresinin taleplerine uyum gostermez ve
bagkalar1 tarafindan “toplum dis1” veya “ciddi bir davranis sorunu olan kimse”
seklinde tanimlanir. Goriismeciye karsi belirgin savunuculuk ve alinganlik
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gostermesi ve muhtemelen birgok soruyu yanitlamak istememesi isbirligi
kurulamadiginin gostergeleridir.

6 AGIR: Hasta isbirligi kurmayan, kars1 gelme egilimli ve kavgact bir tutum
icindedir. Sosyal gerekliliklerin coguna uymay1 reddeder. Goriigmeye baglamay1
veya goOriismeyi sonuna kadar siirdiirmeyi reddedebilir

7 COK AGIR: Tim onemli islev alanlarmi ciddi 6lgiide etkileyecek diizeyde
aktif bir karsi koyma tutumu vardir. Hasta herhangi bir sosyal aktiviteye
katilmay1, kisisel temizligiyle ilgilenmeyi, ailesi veya saglik personeliyle
konusmay1 ve goriismeye kisa siire i¢in bile olsa katilmay1 reddeder.

G9. OLAGANDISI DUSUNCE iCERIGI:

Yabanci veya alisiimadik olan diigiincelerden ¢arpitilmis, mantikdist ve sagma
diisiincelere kadar degisen bir dagilim gosteren, garip, hayali veya acayip
diisiincelerin olmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri goriisme sirasinda
aktarilan diisiince icerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince igerigi bir miktar garip veya alistimamistir veya herkesin
aklindan gegebilecek diisiinceler garip bir baglam i¢inde diisiiniilmektedir.

4 ORTA: Disiinceler siklikla ¢arpitilabilir ve zaman zaman oldukga acayiptir.

5 ORTA /AGIR: Hasta bircok garip ve hayali (6r: bir kralin daha sonra evlat
edinilen oglu oldugu, 6liim listesinde olup daha sonra kurtuldugu) veya tamamen
anlamsiz bazi (6r: ylizlerce ¢gocuga sahip oldugu, dis dolgusu araciligiyla uzaydan
radyo mesajlar1 aldig1) diisiinceler aktarir.

6 AGIR: Hasta birgok mantiksiz veya anlamsiz diisiinceler veya belirgin acayip
niteligi olan bazi1 diisiinceler (Or: ii¢ tane kafasi oldugu, baska bir gezegenden
gelen bir ziyaretci oldugu) aktarir.

7 COK AGIR: Diisiince igerigi tamamen sagma ve acayip diisiincelerden
olusmaktadir.

G 10. YONELIM BOZUKLUGU:

Kisinin kisi, zaman ve yer yoneliminin bozulmasi, cevresiyle olan iligkisinin
konflizyon veya bir kesilme durumuna bagli olarak farkinda olmamasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veri goriisme sirasinda yonelimle ilgili sorulara
verilen yanitlardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Genel olarak yonelim korunmustur, ancak bazi ayrmtilarla ilgili zorluk
yasanmaktadir.  Ornegin, hasta bulundugu yeri bilse de sokak adresini
bilmemektedir; hastane personelinin isimlerini bilse de gorevlerini bilmemektedir;
hangi ayda olundugunu bilse de giinii bir sonraki giinle karistirmaktadir; veya
tarihi iki ginden fazla olmak Uzere karistirmaktadir. Ilgi alaninda, saglik
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personeli gibi yakin ¢evreyi taniyabilme, ancak devlet ve siyaset adamlar1 gibi
daha uzak olan ¢evreyi tantyamama seklinde bir daralma s6z konusu olabilir.

4 ORTA: Kisileri, yeri ve zamam tanimada kismi basar1 vardir. Ornegin hasta
hastanede bulundugunu bilmekte ancak hastanenin adini bilmemektedir;
bulundugu sehri bilmekte ancak mahalle adin1 bilmemektedir; kendi terapistinin
adin1 bilmekte ancak diger bir¢cok saglik personelinin adini bilmemektedir; yil ve
mevsimi bilmekte ancak aydan emin olamamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada 6nemli 6lgiide bozukluk
vardir. Hasta nerede olduguna dair miiphem bir fikre sahiptir veya ¢evresindeki
¢ogu insani taniyamamaktadir. Yili dogru veya dogruya yakin olarak bilse de
icinde bulunulan ayi, haftanin giiniinii veya mevsimi bilmemektedir.

6 AGIR: Kisileri, yeri ve zamam tamimada belirgin bozukluk vardir. Ornegin
hastanin nerede olduguna dair hig¢bir fikri yoktur; tarihi bir yildan fazla olmak
lizere karigtirmaktadir; su andaki yasaminda sadece bir veya iki kisinin ismini
bilmektedir.

7 COK AGIR: Hastanin kisilere, yere ve zamana ait yonelimi tamamen
bozulmustur. Bulundugu yer, icinde bulundugu yil ve hatta ebeveynleri, esi,
arkadaslar1 ve kendi terapisti gibi en cok tanidigi insanlar1 bile bariz olarak
karigtirmakta veya bilememektedir.

G 11. DIKKAT AZALMASI:

Dikkatin odaklanmasinda bir azalma vardir ve bu durum kendini dikkati
toplamada zayiflama, dikkatte i¢ ve dis uyaranlar nedeniyle dagilma ve dikkati
bir durum Gzerinde tutma, koruma veya yeni bir uyaran lzerinde toplamada
giicliik ile belli eder. Degerlendirmede temel alinacak veriler goriisme sirasinda
go6zlenen belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Arasira dikkatte dagilmaya meyil veya goriismenin sonuna dogru
dikkatin dagilmasi seklinde goriilebilen dikkati toplama sorunu vardir.

4 ORTA: Dikkatte kolayca dagilma, dikkati bir konu {izerinde uzun siire
tutamama veya dikkati yeni konulara ¢evirmede zorluk nedeniyle konugma
etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Dikkati toplayamama, dikkatte kolayca dagilma ve dikkati yeni
konulara odaklama zorlugu nedeniyle konusma ciddi olarak engellenmektedir.

6 AGIR: I¢ ve dis uyaranlarin dikkati dagitmasi nedeniyle hastanin dikkati cok
kisa siire i¢in veya ¢ok biiylik cabayla toparlanabilmektedir.

7 COK AGIR: Dikkat o kadar bozulmustur ki hastanin kisa bir siire konusmasi
bile miimkiin degildir.
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G 12. YARGILAMA VE iCGORU EKSIKLiGi:

Kisinin kendi psikiyatrik rahatsizliginin ve i¢inde bulundugu durumun farkinda
olmasi veya bunlar1 anlamasindaki eksikliktir. Bu durum, gecmisteki veya su
andaki psikiyatrik hastalig1 veya belirtileri kabul etmeme, hastaneye yatma veya
tedavi gorme ihtiyacinm1 reddetme, sonuglarinin ne olacagini ¢ok kestiremedigi
kararlar verme ve gercekci olmayan kisa ve uzun vadeli planlar yapma seklinde
gozlenir. Degerlendirmede temel alinacak veri gorlismede aktarilan diisiince
icerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Psikiyatrik bir bozuklugu oldugunu kabul eder, ancak ciddiyetini,
tedavinin gerekgelerini veya hastaligin tekrarlamamasi i¢in Onlem almasi
gerektigini hafife almaktadir. Gelecege yonelik tasarlamada bozukluk vardir.

4 ORTA: Hasta hastaligin1 tamamen degil, yiizeysel olarak kabul etmektedir.
Hastaligin farkinda olma durumu degisebilmektedir veya varolan sanrilar,
diisiince dagmikligi, siiphecilik ve kendini toplumdan ¢ekme gibi belirtilerin ¢ok
az farkinda olmaktadir. Hasta tedaviye olan ihtiyacinin anksiyete, gerginlik, uyku
bozuklugu gibi daha geri plandaki belirtiler i¢in oldugunu diistiinmektedir.

5 ORTA/AGIR: Psikiyatrik rahatsiziginin ge¢miste oldugunu, ancak su anda
hasta olmadigini diisiinmektedir. Ustiine gidilirse, yanlis yorumlamalar veya
sanrisal diisince ile agiklamaya meyilli oldugu ilgisiz veya Onemsiz bazi
belirtilerin varhigin1 kabul edebilir. Psikiyatrik tedaviye ihtiyact oldugununun
farkinda degildir.

6 AGIR: Hasta gecmiste bir psikiyatrik rahatsizligi oldugunu kabul etmez.
Gegmiste veya su anda herhangi bir psikiyatrik belirtinin varoldugunu kabul
etmez; uyum gostermesine ragmen tedavi ve hastaneye yatma ihtiyacini oldugunu
da yadsir.

7 COK AGIR: Gegmiste veya su andaki psikiyatrik hastalik varligmi yadsir.
Hastaneye yatisint ve tedavisini sanrili bi¢gimde yorumlar (6r: gecmisteki
kotiiliiklerin cezasi, iskencecilerin zulmii gibi) ve bu nedenle terapistlere, ilag
tedavisine ve tedavinin diger yonlerine uymay1 reddeder.

G 13. iIRADE BOZUKLUGU:

Kisinin diistincelerinin, davranisinin, hareketlerinin ve konugmasinin iradi olarak
baglatilmasi,  silirdiirilmesi  ve  kontrol  edilmesindeki  bozukluktur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler goriisme boyunca gozlenen diisiince
icerigi ve davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhi@ siiphelidir; normal smirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma ve diisiinmedeki hafif derecedeki kararsizlik sozel ve bilissel
stirecleri biraz engelleyebilir.
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4 ORTA: Hasta genellikle ikilemdedir ve karar vermede Dbelirgin guclik
cekmektedir. Diisiincedeki gelgitler nedeniyle konugma etkilenmektedir ve sonug
olarak sozel ve biligsel islevsellik agik¢a bozulmustur.

5 ORTA/AGIR: Irade gii¢liigii hem diisince hem davranisi etkilemektedir.
Hasta toplumsal ve hareketle ilgili aktivitelerin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini
bozacak ve konusmada duraklamaya da neden olabilecek diizeyde belirgin
kararsizlik gosterir.

6 AGIR: Irade giicliigii giyim kusam gibi basit, otomatik islevlerin bile
yapilmasina engel olmaktadir ve konusmay1 belirgin olarak etkilemektedir.

7 COK AGIR: Iradedeki tama yakin yetersizlik nedeniyle hareketler ve konusma
belirgin olarak engellenir ve bu durum tam hareketsizlik ve/veya mutizme yol
acar.

G 14. DURTU KONTROLSUZLUGU:

Davranislarin diizenlenmesinin ve kontroliiniin diirtiilere bagli olarak bozulmasi
sonucunda gerilimin ve duygularin ani, ayarlanmamis, rastgele veya yanlis
yonlendirilmis bir bicimde, sonuclar diisliniilmeden ortaya c¢ikmasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda gozlenen ve tedavi
ekibi ve aile tarafindan bildirilen davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta zorlanmayla yiizyiize kaldiginda veya doyumu engellendiginde
kolay ofkelenmeye ve hayal kirikligina ugramaya meyillidir, ancak diirtii
dogrultusunda hareket etmez.

4 ORTA: Cok hafif kigkirtmayla bile hasta 6fkelenmekte ve kifredebilmektedir.
Arasira tehditkar, tahripkar olabilir veya doviisle karsikarsiya kaldigir veya hafif
ag1z dalas1 yaptig1 goriilebilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta tekrarlayic1 bigimde diirtiisel olarak kiifiirlii konusabilir,
esyalara zarar verebilir veya fiziksel tehdit savurabilir. Hastanin tecrid edilmesini,
baglanmasini veya gerektikce ilacla sakinlestirilmesini gerektiren, saldirganlastigi
bir veya iki olay olmus olabilir.

6 AGIR: Hasta sonuglarmi hi¢ diisinmeden sik¢a diirtiisel bir bicimde saldirgan,
tehditkar, talepkar ve tahripkardir.  Saldirgan davranis sergiler ve cinsel
saldirganlik da gosterebilir. Muhtemelen varsani niteligindeki isittigi seslere
uymaktadir.

7 COK AGIR: Hasta cinayet girisimleri, cinsel saldirilar, tekrarlayan kabakuvvet
kullanma veya kendine zarar verme davramiglart gostermektedir.  Tehlikeli
diirtiilerini kontrol edememesi nedeniyle siirekli gézetim altinda tutulmasi veya
tesbit edilmesi gerekir.

G 15. ZIHINSEL ASIRI UGRASI:

Gergeklerle olan baglantinin ve uyum saglayici davraniglarin otistik yasantilar ve
icten gelen duygu ve diisiincelere kendini kaptirma nedeniyle olumsuz ydnde
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etkilenmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veri gériisme boyunca gozlenen
kisilerarasi iliskilerdeki davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Kisisel ihtiyaclar veya sorunlarla asir1 ugrasma nedeniyle konusmanin
benmerkezcil konulara yonlendigi ve diger insanlara gosterilen ilginin azaldig
gozlenir.

4 ORTA: Hastada giindiiz hayal kurma veya i¢ yasantilarla ugrasma tarzinda bir
kendisiyle mesgul olma hali vardir ve bu nedenle iletisim az da olsa
etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta otistik yasantilarla icigedir. Bos bakislar, kendikendine
mirildanma veya konusma veya stereotipik hareketler seklinde gozlenen bu tiir
davranislar toplumsal islevleri ve iletisimi olumsuz etkilemektedir.

6 AGIR: Otistik yasantilarla olan asir1 zihinsel ugrasi dikkati toplamayi,
konusmayi ve g¢evreye yonelimi ciddi Olglide smirlamaktadir. Hasta siklikla
kendikendine giilerken, mirildanirken, konusurken veya bagirirken gézlenebilir.

7 COK AGIR: Davranisin1 her yonde etkileyecek bicimde otistik yasantilarla
icicedir. Hastanin siirekli sdzel olarak veya davraniglariyla varsanilara yanit
vermesi s0z konusu olabilir. Hasta diger insanlarin veya c¢evresinin pek farkinda
degildir.

G 16. AKTIF BICIMDE SOSYAL KACINMA:

Temelsiz korku, diismanlik duygusu veya giivensizlik nedeniyle sosyal iligkilerin
azalmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri tedavi ekibi veya ailenin
bildirdigi sosyal islevsellik diizeyidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhg siiphelidir; normal simirlar zorlayabilir.

3 HAFIF: Gerektiginde sosyal aktivitelere katilmakla birlikte hasta diger
insanlarin yaninda kendisini rahatsiz hissetmekte ve zamanini kendibasina
gecirmeyi tercih etmektedir.

4 ORTA: Hasta isteksizce toplumsal aktivitelerin tamamina veya c¢oguna
katilmaktadir, ancak ikna edilmesi gerekebilir veya anksiyete, siiphecilik veya
diismanca duygular nedeniyle bu aktivitelerden erken ayrilabilir.

5 ORTA/AGIR: Baskalarmin ¢abalarina ragmen hasta korkuyla veya ofkeyle
birgok sosyal aktiviteden uzak durmaktadir. Serbest saatlerini kendikendine
gecirmeye meyillidir.

6 AGIR: Hasta korku, diismanca duygular veya giivensizlik nedeniyle ¢ok az
sosyal aktiviteye katilmaktadir. Yaklasildig1 zaman hasta iligkileri koparmaya
kuvvetli bir sekilde meyil gosterir ve genelde kendisini diger insanlardan soyutlar.

7 COK AGIR: Belirgin korkular, diismanhik duygulari veya kotiiliik gorme
sanrilart nedeniyle hastanin higbir sosyal aktiviteye katilimi saglanamaz. Tim
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etkilesimlerden miimkiin olabildigince uzak durur ve kendisini diger insanlardan
soyutlar.

ICGORUNUN UC BIiLESENINi DEGERLENDIRME OLCEGI:

la. Hasta tedaviyi (Hastaneye basvurma ve/veya ilag tedavisi ve/veya diger
fiziksel ya da psikolojik tedaviler) kabul ediyor mu? (Edilgin bicimde
kabullenmeyi icerir)

0 Siklikla =2 (Tedaviye gereksinimi oldugunu nadiren sorgular)

0 Bazen =1 (Arada bir neden tedaviye gereksinim duydugunu
sorgular)

0 Hicgbirzaman =0

Eger 1a, 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
1b. Hasta tedaviyi tesvik edilmeden istiyor mu?

0 Siklikla =2 (Uygun olmayan medikasyon istekleri diglanmalidir)

0 Bazen =1 (Unutkanlik/dezorganizasyon nedeniyle ila¢ almay1
ihmal eden hastalar buraya dahil edilebilir.)

0 Highir zaman =0 (Tedaviyi herzaman uyaridan sonra kabul ediyorsa.)

2a. Hastaya sorunuz: “Bir hastaliginiz oldugunu diisliniiyor musunuz ?” ya da
“Baz1 sorunlariniz oldugunu diisiiniiyor musunuz ?”’(mental,fiziksel,
belirlenmemis)

0 Siklikla =2 (Hastalig1 oldugunu bir ¢ok giinler, giiniin cogunda
diistinmiis)

0 Bazen =1 (Hastalig1 oldugunu arasira diisiinmiis)

0 Higbirzaman =0 (Neden doktorlarin/digerlerinin kendisinin bir hastalig
oldugunu diistindiiklerini soruyorsa)

Eger 2a 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

2b. hastaya “bir ruhsal/psikiyatrik hastaliginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz ?”
seklinde sorunuz. (2a. nin maddeleri gecerlidir). Siklikla=2,  Bazen
=1, Hicbir zaman =0.

2C (2b. egerl ya da 2 ise) “Hastaliginiz1 nasil aciklarsiniz ?”” diye sorunuz.

0 Hastanin sosyal, kiiltiirel ve egitim diizeyine uygun akilci yanitlar: 6r: agir
stres, kimyasal dengesizlik, ailesel kalitim bi¢imindeki agiklamalar

=2

0 Karsik, tam anlamadig: kulaktan duyma agiklamalar ya da * Bilmiyorum”
seklinde yanitlar =1

0 Deliizyonel agiklamalar
=0
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3a. “......ccceeeeen...( 0zgiil hezeyani) konusundaki inancinizin gergekte dogru
olmadigimi diisiinliyor musunuz?” diye sorunuz. Ya da
P ( 0zgiil haliisinasyonu) gercekte olmadigini diigiintiyor

musunuz”

0 Siklikla =2 (bir ¢ok giin, gliniin ¢ogunda diislinmiis)

0 Bazen =1 (baz1 giinler en azindan giinde bir kez aklina gelmis)
0 Highir zaman =0

Eger 3a. 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

3b. Bu olaylar1/ yasantilarinizi nasil agiklarsiniz? ( ....... konusundaki inanciniz /
sesler igitmeniz, goriintiiler gérmeniz.)

0 “Hastaligimin bir pargasi” =

0 “Yorgunluk ve stres” gibi dis olaylara bagliyorsa =

0 Dius giiclere bagliyorsa (deliizyonel olabilir) =

Ek soru: ................. durumlarinda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?( hasta gevreye hezeyan ya da halusinasyonundan bahsederken)

0= “Yalan soyliiyorlar.”

1= “Ne soylerlerse soylesinler hala kendimi emin hissederim.”
2= “Kafam karisir ve ne diisiinecegimi bilemem.”

3= “Bende bir hata oldugunu diigtintiriim.”

4= “Iste dyle hallerde hasta oldugumu biliyorum.”
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Hastanin adi:
Kayit Numarasi:

Doktor:

DSM-IV EKSEN | BOZUKLUKLARI iGiN
YAPILANDIRILMIS KLIiNIK GORUSME

PUANLAMA CETVELI

SCID-I

KLINIK VERSIYON

Michael B. First, M.D

Robert L. Spitzer, M.D

Miriam Gibbon, M.S.\V,
Janet B. W. Williams, D.S.W

Biometrics Research Department
New York State Psychiatric Institute
Dcepartment of Psychiatry
Columbia University
New York, New York

Degerlendirme Tarihi.

Bilgi kaynaklan (tim basvuranian kontrol ediniz): O Hasta

d Aile/arkadas/eslik edenler
J Saglik parsoneli
3 Tibbi kayitlar
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SCID-CV Puanlama Cetveli

TANI OZETI

SCID-CV TANI OLGUTLERI
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

§uanda Yasam Boyu

a
o
a
0

aQ

aaQ

QaQ

gaaaq

Qo

Qg

Bipolar | Bozuklugu (D4. s. 36)

256.40
296.0x
2964
296.6x
296.5x

Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod Hipomanik
Bipokar 1 Bozuklugu, Tek Manik Epizod
Bipofar I Bozuklugu, En Son Epizod Manik
Bipotar I Bozuklugu, En Son Epizod Mikst
Bipolar 1 Bozuklugu, En Son Epizod Depresif

belirleyiciyt beginci-basamakta gosteriniz

__ 1 —Hafif

_ 2— Onta Derecede

__ 3 — Psikotik Ozellikler Olmayan, Agir
__ 4— Psikotik Ozeliikler Olan, Agir
___5— Kismi Remisyonda

__ 6 — Tam Remisyonda

__0— Belidenmemig

296.7

Bipolar | Bozuklugu, En Son Epizod Belirlenmemig

Diger Bipolar Bozukiukiar
29689 Bipolar Il Bozuklugu (s. 37, D9)
beltrieyicleri gosterintz.
__hipomanik
__ depresif
30113 Siklotimik Bozukluk (5. 37, D12)
296,80 BTA Bipolar Bozukluk (s. 37, D12)

Maijor Depresif Bozukiuk (s. 38, D16)

296.2x

Major Depresif Bozukluk, Tek Epizod

296.3x  Majtsr Depresif Bozukluk, Rekiirian

belirleyictyi beginci basamakta gosteriniz:
1 — Hafif
__2— Orta Derecede
3 — Psikotik Ozellikler Olmayan, Agir
__4—Psikotik Ozellikler Olan, Agir
__5— Kismi Remisyonda
__6— Tam Remisyonda

- __ 00— Belitlenmemis

Diger Depresif Bozukluklar

3004
311

Distimlk Bozukluk (s. 23, Ag0)
BTA Depresif Bozukluk (s. 39, D19)
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2 TANI OZETI SCID-CV Puanlama Cetveli

Suanda Yasam Boyu Diger Duygudurum Bozukluklan

0 0 29382 Genel Tibbi Duruma Bagl Duygudurum Bozuklugu (5. 24, As4)
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:
belirleyicileri giisteriniz
__ Majdr Depresif - benzeri Epizod
__Diger Depresif Semptomiar
___ Manik
__ Mikst

0 a 2018  Akol Kullaniminin Yol Agtss Buygudurum Bozuklugu (s. 25, A89)
belirleyicileri gisteriniz
__ Depresif
__ Manik
__ Mikst

0 a 292.84 Diger Bir Maddenin Yol Agud Duygudurum Bozuklugu (s, 25, As9)
Maddeyi Belirtiniz:
belirlevicileri gdisteriniz:
__ Depresif
__ Manik
__ Mikst

SIZOFRENI VE DIGER PSIKOTIK BOZUKLUKLAR
a a Siznfreni (s 29, C7)
belirleyicileri goisteriniz
295,30 Paranoid Tip (5. 30, C8)
_ 295.20 Katatonik Tip (5. 30, C9)
__ 295,10 Dezorganize Tip (5. 30, C10)
_295.90 Belirlenmemis Tip (s. 30, C11)
295,60 Rezidilel Tip (s. 20, €12)
29540 Sizofreniform Bozukluk (s. 30, C15)
295.70 Sizoaffektif Bozukluk (s. 31, C20)
2971 Sannsal Bozukluk (s. 32, C26)
2988  Kisa Psikotik Bozukluk (s. 33, C31)
29381 Genel Tibbi Duruma Baglh Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla Giden (s. 34, C34)
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:
293.82  Genel Tibbi Duruma Bagh Psikotik Boxukluk, Halliisinasyonlarla Giden
(s. 34, CH4)
Genel Tibbi Durumu Belietiniz:
2915 Alkol Kullanimimin Yol Actigt Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla Giden (s 35, C38)
2613 Alkol Kullamminin Yol Agtig Psikotik Bozukluk, Hallisinasyonlarla Giden
(s. 35, C38)
202.11 Diger Bir Maddenin Yol Aqugi Psikotik Bozukluk, Hezeyaniarla Giden (s. 35, C38)
Maddeyi Belirtiniz
292.12  Diger Bir Maddenin Yol Aqug Psikotik Bozukluk, Hallisinasyonlarla Giden
(s, 35, C38)
Maddeyi Belirtiniz:
2989  BTA Psikotik Bozukluk (s. 35, C39)

g aoQaao
g QOQaaao

Q 0Q

o a aaQ
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SCID-CV Puaniama Cetveli TANI OZETI

MADDE KULLANIMI ILE iLISKiLi BOZUKLUKLAR

Suanda Yasam Boyu Alkol Kullanim Bozuklukian
) n 303.90 Alkol Bagimlilig (s. 42, E15)
a 0 30500 Alkol Kétiiye Kullanim (5. 42, E16)

Diger Maddelerin Kullanim Bozukluklar:

30490 Amfetamin Bagimlilg: (s. 46, B31)

30430 Kannabis Bagimlibigi (s 46, E31)

30420 Kokain Bagimhhgi (5 46, E31)

304.50 Hallisinasyon Bagimhiligi (s. 46 E31)

304,60 inhaan Bagimhligs (5. 46 E31)

304.00 Opiyat Bagimidig (s. 46 £31)

304.60 Fensiklidin Bagimhiig: (s. 46 E31)

304.10  Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitik Bagimbiligs (s. 46 E31)

304.90 Diger (ya da Bilinmeyen) Maddelerin Bagimlilig {s. 46 E31)
305.70 Amfetamin Kotiiye Kullanimi (s. 46, E32)

30520 Kannabis Kotiiye Kullanimi (s 46, E32)

305.60 Kokain Kotiiye Kullanimi {s. 46, E32)

305.30 Hallusinojen Kotiiye Kullammi (s. 46, E32)

30590 Inhalan Kdtiye Kullamnu (s. 46, E32)

305.50 Opiyat Kotiye Kullanim (s, 46, E32)

305.90 Fensiklidin Kotiiye Kullanumi (s. 46, E32)

305.40 Sedarif, Hipnotik ya da Anksfyolitik Kdtiiye Kullanim (s. 46, E32)
30550 Diger (ya da Bilinmeyen) Maddelerin Kotiiye Kullanimi (s. 46, E32)

QU000 00Q0o0oaQooaoaooaoauao
Qo00ooODOoQuoO0oOo0OQoooao

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

30021 Agorafobi ile Birlike Panik Bozuktugu (s 49, F23)

30001 Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu (s. 49, F24)

30003 Obsesif Kompulsif Bozukluk (s, 52, F38)

309.81 Posttravmarlk Stres Bozuklugu (s. 56, Fé4)

3000  BTA Anksiyete Bozuklugu (s. 57, F71)

29384 Genel Tibbi Duruma Bagh Ankivete Bozuklugu (s. 60, F86)
Genel Tibbi Durumu Belirtiniz:

goaaoaaQ
aaaaoaagaq

belirleyiciyl gsierintz:
__Yaygin Anksiyete ile Birlikte
* _ Panik AtaKlanyla Birlikie
__ Obsesif Kempulsif Semptomlaria Birlikee
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4 TANI OZETI SCID-CV Puanlama Cetveli

Suanda Yasam Boyu

(m) o 2918 Alkol Kullansmunin Yol Actig: Anksivete Bozuklugu (s. 62, FO1)
belirleyiciy: giseriniz
___Yaygin Anksivete Giisteren
___ Panik Ataklan Gisteren
___ Obsesif Kompulsif Semptomlar Géisteren
___ Fobik Semptomlar Gosteren
0 0 292.89 Diger Maddelerin Yol At Anksiyete Bozuklugu (s. 62, F91)
Maddeyi Belirtiniz:
belirleyiciyi gosteriniz:
_Yaygn Anksiyete Goisteren
__Panik Ataklan Gésteren
__ Obsesif Kompulsif Semptomlar Gosteren
__Fobik Semptomlar Goisteren
Diger Anksiyete Bozukiuklar:
0 0 300.22 Panik Bozuklugu Oykilsii Olmadan Agorafobi (s. 56, P65)
0 0 30023 Sosyal Fobi (s. 56, F66)
m o 300.29 Ogiil Fobi (s. 56, B57)
a 0 300.02 Yaygin Anksiyete Bozuklugu (s.56, F68)
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR
o o 30081 Somatizasyon Bozuklugu (s. 58, F72)
a a 300.82 Parkilasmamig Somatoform Bozukluk (s. 58, F72)
) a 300.7  Hipokondriazis (s. 58. F73)
] m) 300.7 Viicut Dismorfik Bozuklugu (s. 58, F74)
YEME BOZUKLUKLARI
0 0 307.1  Anorckstya Nervoza (s. 58, F75)
() 0 30751 Bulimia Nervoza (s. 58, F76)
UYUM BOZUKLUKLARI
8 m) 309.0  Depresif Duygudurum lle Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)

309.2¢ Anksiyete ile Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
309.28 Kangik Anksiyete ve Depresif Duygudurum ile Giden Uyum Bozuklugu
(s. 59, F82)
3093  Davramm Bozuklugu ile Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
3094  Karistk Duygu ve Davranim Bozuklugu ile Giden Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
309.9  Belirlenmemis Uyum Bozuklugu (s. 59, F82)
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SCID-CV Puanlama Cetveli TANI OZETI

DIGER DSM-IV EKSEN | BOZUKLUKLARI
Suanda Yasam Boyu

0 0O Kodu ve taniyi yaziniz:
| (m ) Kodu ve taniys yaziniz:
0 (m] Kodu ve taniy yaziniz:

DSM-IV Eksen IV Psikososyal ve Cevresel Sorunlar Listesi

Kontrol

O Birinci destek grubuyla olan sorunlar. Belirtiniz-

O Toplumsal cevre ile iligkili sorunlar, Belirtiniz:

O3 Egitim le ilgili sorunlar. Betirtiniz:

3 Mesleki sorunlar. Belirtiniz:

O Eve ilgili sorunlar. Belirtiniz:

O Ekonomik sorunlar. Belirtiniz:

0 Saglk birimlerine ulagmak ile ilgili sorunlar. Belirtiniz:

1 Yasal sistemle etkilesimle ilgili sorunlar/suglar. Belirtiniz:

O Psikososyal ve geveesel diger sorunlar. Belintiniz:
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