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1. GIRIS
1.1. Kisilik

“Nasil bir kisisiniz? Kisiliginiz hakkinda ayirt edici olarak ne goriiyorsunuz?
Kendinizi ne kadar iyi tantyorsunuz? Kisiliginizin farkinda olmadiginiz yonleri
olabilir mi? Digerleri sizin kendinizi tamidiginiz kadar sizi taniyor mu?
Kisiliginizle ilgili en iyi ve en kétii sey ne? Bu tiir sorulari sormak kolay,
cevaplamak zordur; ancak bizi oziimiize gotiiriir. Kisilik bizim ne oldugumuz ve
bizi digerlerinden farkll kilan ozelliklerimizdir. Ozellikle farkli olan kigilerin
bir ‘kigilige’ sahip oldugu ya da ‘tam bir karakter’ oldugu séylenir. Bazi kisiler
icin ‘kisiliksiz’ denir. Bir kiginin bizi nasil etkiledigine bagli olarak, o kisiyi ‘iyi
bir kisilige’ ya da ‘kétii bir kisilige’ sahip olarak gérebiliriz.” (Millon ve ark
2004, s.2)

Son 20-30 yildir kisilik ve kisilik bozukluklartyla ilgili calismalar anormal
psikolojide merkezi bir 6neme sahip olmustur (Millon ve ark 2004). Kisilik bozukluklar1
giiniimiizde tanisal sistemde 6nemli bir yer isgal etmekte ve bilimsel ¢aligmalarin 6zel bir
alani olusturmaktadir. Bu konu yukarida sorulan sorularda bahsi gecen sekilde kisiligin

giinliik dilde kullanilis1 ve tanimlanisindan ¢ok daha spesifik ve karmasiktir.

Kisilik (personality) kelimesi Latince bir terim olan “Persona”dan tiiretilmistir
(Millon ve ark 2004). Persona, Antik cagdaki tiyatro oyuncularmin kullandigi bir
maskedir. Bir aktor tarafindan takilan maske, aslinda maskenin ardindaki bireyi karakterize
eden baska ozellikleri tasimaktadir. Zamanla Persona terimi yanilsama ve oyun ¢agrisimini
kaybetmis; maskeyi temsil etmek yerine, kisinin gercek, gozlenebilen, belirgin 6zelliklerini
temsil etmeye baslamistir. Kisiligin edindigi {i¢lincli ve nihai anlam, ylizeye ¢ikan ve
ictekine 151k tutan gostergeler/izlenimler ve bireyin daha az siklikta ortaya c¢ikan, gizli
psikolojik 6zellikleridir. Bu son anlam ¢agdas kullanima en yakin olandir. Bugiin kisilik,
psikolojik islevselligin hemen hemen tiim alanlarii otomatik olarak etkileyen derin

psikolojik 6zelliklerinin karmasik bir oriintiisii olarak goriilmektedir.

Sullivan kisiligi “bir insanin yasamini karakterize eden kisilerarasi iligkilerin gérece

uzun siireli Orlintlisii” olarak tanimlamigtir; clinkii gozlenebilen sey bireylerin sosyal

1



etkilesimleridir. Ona gore kendilik sistemi, siirekli evrilmekte olan kisilerarasi
deneyimlerden, yani anne ile kurulan empatik bagin bir sonucu olarak doyum ihtiyaglarinin

karsilanmasiyla ortaya ¢ikar (Mohl 2007).

Kisilik, bir insanin sosyal deneyimleri, gelisimi ve yapisal 6zelliklerinin sonucu
olarak ortaya ¢ikan ve o kisinin yagsam tarzi ile uyum bigimini olusturan koklii davranis,
diistince ve duygu kaliplaridir. Siireklilik kazanmis bu duygu, davranis, tutum ve
diistincelerin tiimii, bireye kalicilik ve tahmin edilebilirlik 6zelligi verir (Giileg ve Koroglu
2007). Kisilik, psikolojik tepkilerin izafi olarak kalic1 ve 6nemli yonlerini kapsamaktadir;
dolayisiyla bireyin zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal yapilanmasini biitiinciil olarak

icerdigi sdylenebilir (Taymur ve Tiirkgapar 2012).

Kisilik, siklikla ‘karakter’ ve ‘mizag’ terimleriyle karigtirilir. Glinliik kullanimda
tct birbiriyle aynmiymis gibi goriilse de, karakter yetistirilme ¢agi boyunca edinilen
Ozellikleri ve sosyal standartlara, degerlere uyma derecesini ifade eder. Miza¢ ise,
karakterin aksine, belirli davranislara temel biyolojik yatkinlig1 ifade eder. Boylelikle,
karakter yetistirilmenin kristalize etkisini, miza¢ dogustan gelen fiziksel kodlarin etkisini

temsil eder (Millon ve ark 2004).

Intrapsisik temelli kuramlara gore, normal kisilik, psikanaliz terimi ‘ego kimligi’
olan kendiligin uyum saglayici olmasi ve biitiinlesme duygusu ile karakterize edilir.
Kisinin kim oldugunu bilmesi, kendilik duygusunun zaman ve duruma gore siirekli olmasi,
sevdigi ve sevmedigi seylerin net olmasi, temel deger yargilarinin kalici olmasi, kendisini
digerlerinden ayiran ve digerleriyle benzer 6zelliklerinin farkinda olmasidir. Ego kimligi,
benlik saygisinin, uzun siireli yasam hedeflerinin ve beklentilerin farkina varma ve onlarin
pesinden gitmenin temelidir. Kisinin ne oldugunu, ne olmak istedigini bilmesidir. Ego
kimligi, yakinlik/samimiyet, empati, 6zgilinliik, baglilik ve saglam sosyal degerler edinmek
icin temel teskil eder. Ego kimligi iyi biitiinlesmis bireyler, i¢sel diirtiileri, duygular1 ve
sosyal kaynaklarindan gelen baski karsisinda ego giiclinii yiiksek tutabilen kisilerdir

(Livesley 2001).



1.2. Kisilik Bozuklugu

1.2.1. Tamim ve Etiyolojisi

Kisilik bozukluklart uzun zamandir arastirmalarin odagi olmustur. Kalitimsal
gecisi, durumlar arasindaki tutarliligi, zamansal degismezligi, mesleki islevsellik i¢in
Onemi, iyi olma, evlilik istikrar1 ve fiziksel saglikla iliskisi pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur. Herkesin bir kisiligi ya da duygu, diisiince, davranis ve digerleriyle iliskilerinde
bir karakteristigi vardir. Bazi kisiler tipik olarak icedoniik iken, bazilar1 daha disadoniiktiir.
Bazi kisiler siirekli ihmalkar ya da giivenilmez olabilirken, bazilar1 vicdani olarak ¢ok
gelismis olabilir. Bazi kisiler karakteristik olarak endiseli ve kuruntulu iken, bazilar rahat
ve umursamaz olabilir. Bu kisilik 6zellikleri, kisinin kimlik duygusunu hissettigi, kisisel
degerlerini ve tercihlerini iceren, ne yaptigini ve dogustan nelere egilimi oldugunu gosteren
ayrilmaz pargalaridir. Kisilik 6zelliklerinin kati, uyum bozucu olmasi, islevsellikte anlaml
bozulmaya yol agmasi ve kisisel rahatsizlik yaratmasi durumunda kisilik bozuklugundan

soz edilir (Kay ve Tasman 2006).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ruhsal hastaliklar1 siniflandirma sistemi olan DSM-
IV-TR’ye gore kisilik bozuklugu “bireyin ait oldugu c¢evre ve kiiltiiriin beklentilerinden
sapan, siireklilik ve katilik arz eden igsel yasant1 ve davranis Oriintiisii* olarak tanimlanir.
Bu stirekli oriintii, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da diger
onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acan uzun siireli uyum bozuklugu ve kati
egilimlerin var olmasi seklindedir. Bu bozukluk gec¢ ergenlik ya da geng¢ eriskinlik
donemlerinde sekillenmeye baglar (Amerikan Psikiyatri Birligi-APA 2001). Kisilik
bozuklugu tanisi konabilmesi i¢in bireyin her seyden once toplumsal uyumunda ve
kisilerarasi iligkilerinde bozulmalar olmasi ve bunun uzun siireden beri devam etmesi

gerekmektedir.

Bir tarama calismasinda kisilik bozuklugunun ¢ocukluktaki gdriiniimiine iliskin 7
adet kisilik bozuklugu semptomuna odaklanilmistir: (1) Diismanca ve siipheci bir diinya
gorilisli; (2) Yogun, degisken, uygunsuz ya da donuk duygulanim; (3) Diirtiisellik ya da
katilik; (4) Asirt yakin ya da uzak/kaginici iliski; (5) Kendilik duygusunun olmayisi ya da
asir1 olmasi; (6) Tuhaf davranig ve diistince siiregleri; (7) Psikopati (Geiger ve Crick 2001).
Gelecekte ortaya ¢ikabilecek bir kisilik bozuklugu i¢in kesin kanit olusturmasa da, pek ¢ok

arastirmada bu semptomlar ele alinmistir.



Livesley ve Jang (2000) kisilik problemlerini kendi-digeri odakli 3 alanda bozukluk
seklinde kavramsallastirmistir: (a) adaptif bir kendilik sistemi, kendisi ve digerleriyle ilgili
igsellestirilmis temsiller olusturma ve siirdiirmede bireysellik/6zgiinliik; (b) yakinlik kurma

kapasitesi; (c¢) toplumsal alanda etkin sekilde islev gorme becerisi.

Kisilik bozuklugunun tanimlayici 6zellikleri uzun bir listeyle gosterilecek olursa,
uyumsuzluk, digerlerine 6zen gostermede yetersizlik, isbirligi kurmama, digerlerinde
sikinttya yol agma, verimsizlik, empati kurmama, kisilerarasi iligkileri sekillendirme ve
stirdirmede basarisizlik, deneyimlerden ders ¢ikarmada yetersizlik, diirtiisellik, katilik,
ahlaka aykirilik, asir1 kotiimserlik, kendini c¢elmeleyen davraniglar, zayif kendini
yonlendirme, zayif mizah anlayisi, stres altindayken dayanikli olamama gibi 6zellikler pek

cok kisilik bozuklugu vakasinda gozlenebilmektedir (Pincus 2005).

Kisilik bozuklugunun altindaki etiyolojik faktorler (1) genetik yatkinlik, (2) erken
donem baglanma deneyimleri, (3) travmatik yasam olaylari, (4) aile cevresi ve (5)
sosyokiiltiirel ve politik giicler olarak ele alinmaktadir (Magnavita 2004). Bu faktorler

biyokimyasal/néroanatomik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin etkilesimi ile sekillenir.

1.2.2. Kisilik Bozuklugunu Ele Alan Ilk Yaklasimlar

Kisilik bozuklugunu ilk olarak ele alan yaklagimlar, Biyolojik (mizag, karakter,
norobiyoloji, kalitim) ve Psikodinamik (topografik model, yapisal model, savunma
mekanizmalari, psikoseksiiel gelisim donemleri, karakter bozukluklari, nesne iliskileri)
bakis agilaridir (Millon ve ark 2004). Psikodinamik, biyolojik, kisilerarasi ve biligsel bakis

acilan kisiligin a¢iklanmasinda en baskin modellerdir.

Kisilikteki biyolojik etkiler yakin (proximal) ve uzak (distal) olarak diisiiniilebilir.
Uzak etkiler, evrimsel tarihin bir pargasi olarak, kendi tlirlerimizin genetik kodlarinin ve
kalitimsal karakteristiklerinin aktarilmasina dayanir. Kisilikteki diger biyolojik etkiler olan
yakin etkiler karmasik biyolojik sistemlerimiz araciligiyla ortaya ¢ikar. Davranigin altinda
yatan yapilarda farklilik oldugunda, davramisin kendisi etkilenir. Yakin etkiler olarak
adlandirilan bu 1ki o6nemli kavram miza¢ ve karakterdir. Mizag, bireyin baskin
duygudurumunda ve etkinlik dongiilerinde agik olarak goriinen, davranislarinin altindaki
biyolojik potansiyeldir. Yasam boyu siireklilik gosteren kisilik lizerindeki kalitsal biyolojik
etkilerin toplamidir. Kisilik ortaya ¢ikmadan 6nce biyolojik temelli davranis yatkinliklar

kisinin fiziksel matrisinde belirlidir (Millon ve ark 2004).



Norobiyolojik modeller Cloninger (1986, 1987 akt. Millon ve ark 2001) ve Siever
ve Davis (1991 akt. Millon ve ark 2001) tarafindan 6nerilmistir. Cloninger’in modeli ii¢
genetik-norobiyolojik treyt yatkinliginin aralarindaki iligkilere dayalidir ve her biri
dopaminerjik, seretonerjik ya da noradrenerjik norotransmiter sistemleriyle iligkilidir.
Siever ve Davis 4 boyuttan olusan psikobiyolojik model Onermistir: Biligsel/algisal

organizasyon, diirtiisellik/saldirganlik, duygusal istikrarsizlik ve anksiyete/ketlenme.

Kisilikteki en uzak (distal) etki genetiktir. Arastirmacilar, benzer patolojilere sahip
olan akrabalari, aile i¢indeki nesiller aras1 aktarimlari, ayr1 ya da birlikte yetistirilen tek/cift
yumurta ikizlerini inceleyip karsilagtirarak, genlerin davranig {zerindeki etkisini
kesfetmektedir (Millon ve ark 2004). Ornegin, antisosyal ve sizotipal kisilik
bozukluklarinda genetigin etkisine yonelik gii¢lii kanitlar vardir; paranoid ve sizoid kisilik
bozukluklarinin sizofreni ile iligkili oldugu diisliniilmektedir. Popiiler bir hipotez

borderline kisilik bozuklugundaki giliglii duygusal doniisiimlerin  duygudurum

bozukluklariyla iligkili olduguna dair kanitlar sunmaktadir.

Kisiligi agiklayan klasik bakis agilarinin i¢inde kuskusuz en zengin olam
psikanalitik goriistiir (Millon ve ark 2004). Freud ilk olarak, nevrotik catigsmalarin altinda
unutulan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yattigini 6ne siirmiistiir. Ac1 veren travmatik anilar
bastirilir; bildigini unutmak i¢in motive olan zihin, kendisini aci1 deneyimlere karsi
savunur. Topografik kurama gore zihin, bilin¢disi, biling Oncesi ve biling farkindaligi
diizeyi seklinde organize olur (Burger 2010). Freud sonrasinda gelistirdigi yapisal
modelde, zihnin id (alt benlik), ego (benlik) ve siiperego (iist benlik) yapilarindan
olustugunu 6ne siirmiistiir. Id, temel hayati icgiidiiler ve diirtiilerden olusur; ego, dis
gerceklerin kisitlamalari ve idin talepleri arasinda denge kurar; siiperego, bakim verenlerin
toplumsal degerlerinin igsellestirilmesini temsil eder. Ego ger¢eklik ilkesine gore hareket
ederken, id haz ilkesi temelinde calisir. Ego ideali gurur ve 6zsaygi elde ederken, ahlaki
kurallara uymamak sugluluk duygusunu ortaya cikarir. Freud kisiligi, bu iic generalin
birbirini yipratma savasi olarak goriir. Ego her iki tarafin kisitlamalarini dengelemek
zorundadir. 1d, ego ve siiperegonun isleyisi anksiyete ortaya ¢ikarir ve bu sebeple ego
savunma mekanizmalar1 gelistirir. Her birey cesitli savunma mekanizmalar1 kullanir; ancak
her bir kisilik bozuklugunda belirli savunmalarin alt kiimeleri tercih edilir. Kisinin
savunma yapisi, i¢sel/digsal kaynakli anksiyete, stres ve degisiklik durumlarinda kendisini

nasil korudugu hakkinda bilgi verir. Freud’a gore kisilik 5 psikoseksiiel asamadan gegerek
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gelisir. Normal olgunlasma boyunca, her bir asamada bir dizi zorluklarla karsilasilir.
Psikodinamik perspektifte karakter, egonun gevre, siiperego ve idin isteklerini doyurma
bi¢imini temsil eden teknik bir terimdir (Burger 2010).

Millon ve arkadaglarina gore (2004), Sonraki analitik yonelimli kuramcilar ve
arastirmacilar, karakter, savunma mekanizmalari, kisilerarasi davranis ve biligsel tarz
arasindaki iligkilerle ilgilenmeye baslamislardir. Psikodinamik yaklasimin gelisiminde
gedigi son nokta Nesne Iligkileri olarak adlandirilir (Goldstein 2010). Kurama gore her
i¢cgiidiiniin bir nesnesi ve bir hedefi vardir. Hedef, i¢giidiisel arzunun doyurulmasidir. Disg
diinyadaki nesne araciligiyla hedefe ulasilabilir. Freud’a gore idin icgiidiileri insan
dogasinin temelidir. Buna karsin modern nesne iliskileri kurami biligsel ve kisilerarasi
yaklagima vurgu yapmis ve ilk olarak dis diinyanin zihinsel temsiller veya i¢csel ¢alisan
modeller araciligiyla algilandigini belirtmistir. Ikinci olarak, bu modellerin igeriklerinin
kisileraras1 oldugunu; anlamli digerleri veya bakim verenlerle erken donem boyunca
kurulan iligkiler ve deneyimlerle gelistigini; Oz-farkindalik gelisiminden de once

olustugunu ifade etmektedir (Goldstein 2010).

1.2.3. Kisilik Bozuklugunu Ele Alan Cagdas Yaklasimlar

Kisilik ve kisilik bozuklugunu ele alan ¢agdas yaklasimlar, Kisilerarasi Yaklasim
(Sullivan’in yenilikleri, Leary’nin Kisileraras1 Cembersel Modeli, Benjamin’in Sosyal
Davranigin Yapisal Analizi Modeli/SASB/Structured Analysis of Social Behavior), Bilissel
Yaklagim (bilissel tarzlar, bilissel terapi), Treyt ve Faktor Yaklasimlar: (Bes Faktor, Bliyiik
3’14, Biyiik 7°1i) ve Evrimsel-Norogelisimsel Yaklasim (ekolojik akomodasyon, ekolojik
modifikasyon, adaptasyon) dir (Millon ve ark 2004).

Sullivan kisilerarast bakis agisinin babasi olarak kabul edilir. Ona gore ruhsal
bozukluklar, bireyin sosyal etkilesimi ve iletisimindeki uyumsuz Oriintiiler araciligiyla
ortaya ¢ikar. Sullivan’dan sonra kisileraras1 yaklasimi genisleten Leary’nin tamamlayicilik
yaklagimina gore, kisilerarasi davranig digerlerinin kimlik duygumuzu dogrulayan
davraniglarindan ortaya cikan bir tasarimdir. Patolojik diizeyde kati bireylerin benlik
kavramlar1 dardir. Digerlerinden gelen sadece belli tepkilerle dogrulama deneyimi yasarlar
(Millon ve ark 2004). Kisilik bozuklugu olan bireylerin kisilerarasi islevsellik diizeyleri
arastirmanin dogrudan konusu oldugu i¢in, kisileraras: yaklasim sonraki boliimde ayrintilt

olarak ele alinmistir (bkz. 1.2.3.1.Kisilerarasi yaklagim).



Biligsel psikolojiye gore, farkli kisilikler dis diinyadan gelen bilgileri ve gergekligi
farkli yollarla islerler; her bir kisilik bozuklugunun kendi bilissel isleme stili vardir (Pretzer
ve Beck 2005). Bilissel terapistler sema denilen igsel zihinsel yapilarin igerigini
inceleyerek davranisi agiklarlar. Diinya bu semalar araciligiyla yorumlanir. Semalar 6znel
deneyimlere, yorumlamalara, gerg¢egi ¢arpitmaya ve Onyargilara dayanir. Beck ve ark
(1990) kisilik bozuklugu olan bireylerin semalarini, temel inanglarini incelemis ve
bozuklugu olan bireylerin davraniglarinin ve deneyimlerinin nasil ortaya ¢iktigini
aciklamiglardir. Kisilik bozuklugunda bilissel ¢arpitmalar ¢ok 6nemli bulunmustur. Bu
carpitmalar, gercekligin yanlis yorumlanmasina yol agan kronik ve sistematik hatalardir

(Pretzer ve Beck 2005).

Kisiligin en etkili faktor modeli, c¢esitli kisilik envanterlerinin maddelerinin
analizine dayanan Bes Faktor Modeli’dir. McCrae ve Costa tarafindan kisilik tanimlarinin
cesitli kiiltiirler ve diller, yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda yapisal analizi yapilmis ve
dikkate deger bes faktor yapisi ortaya cikmistir (Watson ve ark 2006): Nevrotiklik
(duygusal dengesizlik), Disadoniikliikk, Deneyime Agiklik, Sorumluluk (6z-disiplin),
Uyumluluk. Her bir boyut gesitli treyt fasetlerinden olusur. Widiger (2011) tiim kisilik
bozukluklarinin aslinda genel kisilik treytlerinin uyumsuz tiirleri oldugunu ifade

etmektedir.

Evrimsel-norogelisimsel modele gore psikolojik saglik, kisinin karakteristikleri ve
potansiyeli ile ¢evrenin uyumuna bagimhidir (Millon ve Grossman 2005). Organizmanin
ilk gorevi hayatta kalmaktir. Hayatta kalmayla ilgili evrimsel mekanizmalar yasamin
korunmasi ve gelistirilmesinden olusur. Bu mekanizmalar iki kutuptan olusur: Zevk ve aci.
Zevk verici olarak deneyimlenen davramiglar genellikle tekrarlanir ve hayatta kalmayi
saglar; ac1 verici olarak deneyimlenenler ise genellikle hayati tehlikeye sokar ve tekrar
edilmez. Her organizma icin evrensel olan ikinci gorev adaptasyondur. Var olmak,
cevrenin iginde var olmaktir. Organizma ya ¢evreye uyum saglamak ya da ¢evreyi kendi
tarzina ve islevine uydurmak zorundadir. Ugiincii gérev iiremedir. Organizma kendi
evrimsel kokeni ile uyum iginde galisir. Evrimsel kurama gore kisilik 8 farkli alanda
kendini gostermektedir: Disavuran davranislar, kisileraras1 davranis, bilissel tarz, savunma
mekanizmalari, benlik imaj1, digerleri temsilleri, morfolojik organizasyon ve duygudurum-

mizag.



1.2.3.1. Kisilerarasi yaklasim

Kisileraras1 bakis agisi, kisiligi 6nemli digerleri ile etkilesimin sosyal iiriinii olarak
kavramsallastirmanin en uygun yaklasim oldugunu savunmaktadir (Millon ve ark 2004).
Ulasmak istedigimiz hedeflerimiz, beklentilerimiz ancak sosyal bir diinyada karsilik
bulabilir. Kuramcilara gore, yalniz olsak bile digerleriyle etkilesime devam ederiz; 6rnegin
uyku sirasinda giin i¢indeki dnemli olaylarla ilgili yansitmalarimiz neredeyse tamamen
diger insanlar1 igerir. Yasamin kendisi iliskilerle ilgilidir. Kisilik iligkiler baglaminda
gelisir ve bu yiizden ancak iligkiler baglaminda anlasilabilir. Kisilige yonelik iligkisel bakis
acisi, insan dogasindaki kiiltiirel ve toplumsal etkiyi agiklayan bilimsel kuramlarin

olugmasini saglamistir.

Harry Stack Sullivan fikirlerini 20. ylizyilin baslarinda klasik analitik ve tibbi
modele tepki olarak gelistirmistir (Benjamin 1996). Ona gore kisilik “kisinin yasamini
karakterize eden kisileraras1 durumlarin tekrarlayan bir kiimesidir”.  Sullivan
psikopatolojiyi sadece ¢evresel baglamda ele almayip aym1 zamanda tedaviye daha fazla
empati ve hiimanizm getirmistir. Kisinin basit¢e ve sadece semptomlari ile ele alinmasi
yerine, patolojinin iligki Orlintlileriyle ortaya ¢iktigi ve sirdiiriildiigi fikri 6nem
kazanmustir. Oz-kimligin sekillenmesi icin digerlerine ihtiyac vardir; digerleriyle yasanan
deneyimler ideal kendiligin dogrulanmasini saglar. Kafa karistiran iletisim kisiyi belirsiz
bir varolussal zeminde ¢ikmaza sokar. Bu durum kisinin gercekte kendisini nasil
gordiigiine, gercek kendiliginin ne olduguna yonelik tutarsizlik ve diisiik benlik saygisi,

kaygi ve giivensizlik gibi istenmeyen sonuglar doguracaktir.

Kisileraras:t psikiyatrinin Onciisii Sullivan aslinda alana radikal bir degisiklik
getirmistir (Magnavita 2013). Onemli olanin insanin iginde ne olup bittigi degil, insanlarin
arasinda yasananlar oldugunu sdylemis; bastirilmis duygular ve intrapsisik giiclerle ilgili

bir teori olusturmaktan ka¢inmastir.

Sullivan’dan sonra Timothy Leary kisileraras1 hareketin énemli bir figiirii olmustur
(Benjamin 1996). Leary kisiligi ‘diizey’ler temelinde ele alir. Birinci diizey, toplumsal
iletisim, kisileraras1 davranista gdzlenebilirlik ve nesnelligi ifade eder. ikinci diizey,
bilingli agiklama, kendileri ya da baskalariyla ilgili sozlii icerik olarak ifade edilir. Ugiincii
diizey, ozel simgeleme, yansitmali ve dolayli fantezilerle ifade edilen, biling dncesi ve

biling dis1 (yansitici testler, fanteziler, sanat iiriinleri, rilyalar, serbest ilgiler vb.) niteliklerle
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ilgilidir. Dordiincti diizey, ac¢iklanmayan bilingdisi, kisinin diger kisilik diizeylerinin
tiimlinden sistematik ve zorlayici sekilde kaginmasiyla ilgilidir. Besinci diizey, hem ego
idealindeki, hem digerleri ve kendisini degerlendirdigi standartlardaki deger yargilarini

ifade eder.

Leary’ye gore Faillik, zayiflik, yetersizlik ya da teslimiyetgilige karsi giriskenlik,

giicliiliik ve yeterlik egilimini isaret etmektedir. Paylasim/Birlik ise, uzaklik, diismanlik ya
da reddedicilige kars1 yakinlik, birlik ve dayanigsmayi isaret etmektedir (Hopwood 2010).

Pek ¢ok tedavi yaklasiminin kisilik degerlendirmesindeki bakis agis1 Sullivan’in
klinik uygulamadaki kisileraras1 yaklasim ile bagintili ya da kisilerarasi yaklagima
dayalidir; ancak bu tiir yaklagimlarla giiniimiizdeki kisilerarasi kuram arasindaki baglanti
gelistirilmemistir (Hopwood 2010). Son 50 yilda kisilerarast kuramla ilgili pek g¢ok
arastirma yapilmis anlamli bulgular elde edilmis olmasina ragmen, sonucglar kurama,
uygulamaya ve kisilik degerlendirme siirecinin kesfine entegre edilememistir. Hopwood bu
yazisinda kisilik degerlendirme siirecindeki mekanizmalarin ve kavramlarin isevuruk
olarak tamimlanmasi ve kavramsallastirilmasina ¢agdas kisilerarasi kuramin rehberlik
edecegini belirtmistir. Cagdas kisileraras1 kuramin kisilik degerlendirmesinde neden
kazanc¢li olduguna dair 4 sebep 6ne stirmiistiir: (1) Kisilerarast model kisilik degerlendirme
stirecini yapilandirabilir, (2) Degerlendirme iliskisel baglamda yapilir, (3) Kisilerarasi
model degerlendirme verilerini yapilandirabilir ve (4) Kisilerarast model degerlendirme

sonuclar1 hakkindaki bilgi paylasimini kolaylastirir.

Bireyler; ikili gruplar, aileler, topluluklar ve nihayetinde kiiltiirler gibi daha genis
ekolojik ortamlarda var olan sistem birimleri olarak ele alinabilir; dolayisiyla kisilerarasi

bakis agis1 bireyi anlamada 6nemli bir yer teskil etmektedir (Magnavita 2013).

Magnavita’nin (2013) onerdigi kisilerarasi kisilik sisteminde en temel iki birim
anne-bebek iliskisidir, ki bireysel kisilik sistemi karsilikli iletisimin zengin matrisi, tekrar
eden uyumlar ve iletisim aksakliklari ile olusur. Ayrica bu ikili Bat1 kiiltiiriinde evlilik
iliskisi icin &nemli bir ikilidir ve aile islevine temel teskil eder. Ikili sistemin takibi
kisilerarasi siireglerdeki iletisim oriintiilerinin tanimlanmasina ve olusmus olan problemli

Oriintlilerin anlagilmasina yardimci olur (bkz. Cizelge 1.1).



Cizelge 1.1. iliskisel Matrisin Merkezi Konumu

1. Kisilik, erken kisiler arast deneyimler ve baglanmalardan dogan iligkiler sayesinde olusur.

2. Kisilik, her aile sistemine 6zgii bir kisilerarasilik matrisindeki iliskiler aracilifiyla orgiitlenir ve
sekillenir.

3. Kisilik bozukluguna sahip insanlar iliskisel matris i¢indekilere siirekli rahatsizlik verirler.

4. Kisilik bozukluguna sahip insanlar samimiyet ve yakinlik kurmaya karsi savunmaya gecerler. Bu
durum insanlarla baglanti1 kurarak iyilesme olasiliklarina biiyiik 6l¢iide zarar verir.

5. Terapotik iliskinin iyilestirici ya da onarict yoniinden islerligi terapotik ittifakin kalitesine baglidir.

6. Iliskisel kapasitelerin arttirilmasinin yarari ve aile destegi, calismanm hemen her noktasinda agik
secik gorilmektedir.

7. Kisilik bozukluklar1 kiiltiir ve aile sistemleri araciligiyla pekisir ve genellikle gereksiz yere

bilyiitiiliir.

Magnavita 2013’ten alinmstur.

Kisilik ve psikopatoloji, sosyal duygusal gelisimin kritik evreleri sirasinda dnemli
digerleriyle olan iliskilerden etkilenir (Magnavita 2013). Kisinin ilk bireyler arasi
yasantilar1 igsellestirilir ve kisinin digeri algisim1 ve digerlerine olan tutum ve
davraniglarin1 belirleyen bir zihinsel iliskiler sablonunda (yani, nesne-Oteki imajiyla

etkilesim kuran kendilik imaj1) orgiitlenir.

Critchfield ve Benjamin (2010) nesne iliskilerini igeren Kisilerarasi Model’in (IPC)
ayrintili bir uzantis1 olan Sosyal Davranisin Yapisal Analizi (SASB) bakis agisiyla kisilik
bozuklugu olan vaka orneklerini incelemis; kisileraras1 davranis ve intrapsisik siire¢lerin
siiflandirilmasini destekleyen veriler toplamistir. Kisinin ailesinin kendisiyle nasil iligki
kurduguna dair algilamalari, digerleriyle nasil iliski kurdugu ve kendisi hakkinda nasil
hissettigi ile ilgili bilgiler elde edilmistir. SASB, nesne iligkileri kuraminin ig¢indeki
karmagsik yapilarin  (6zdesim, ige-attm vb.) potansiyel olarak belirlenmesi ve
siiflandirilmasi i¢in ¢ok uygun ve zengin bir sistem olarak goriilmektedir. Bu siireclerin
kisinin psikolojik islevselliginde anlamli etkiye sahip olduguna siiphe yoktur. Uyumsuz
davraniglar1 beklenenin ¢ok iistiinde olan bir hasta grubu alinmis ve énemli bulgular elde
edilmistir. Kisilik bozuklugu olan bireylerin digerleriyle ilgili ¢arpik, abartili ve gergek dist
algilar1 oldugu bilinmektedir. Ozetle, kisileraras1 yaklasimin kisilik ve ozellikle kisilik
bozuklugu hakkinda bilinenleri zenginlestirdigi soylenebilir (Widiger 2010).
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1.2.4. DSM-IV-TR Kisilik Bozukluklari Siniflandirma

Ruhsal bozukluklarin siniflandirilmast 19. ve 20. yiizyillardaki klinik bilimin
bilimsel temel taslarindan biri olagelmistir (Magnavita 2013); smiflandirma sisteminin
gelismesi psikiyatri ve psikoloji bilimlerinin baglangicidir ve bilimsel disiplinin evriminde
temel bir basamaktir. DSM psikologlar ve psikiyatristler tarafindan kutsal kitap olarak
kabul edilir (Millon ve ark 2004). ilki 1952°de yayimlanmustir ve biiyiik dlciide II. Diinya
Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan ruhsal saglik sorunlarinin anlagilmasina yardim eden ordu
ve gazi idaresinin kurdugu sistemlerden etkilenmistir. DSM zamanla askeri amacinin

disinda gelistirilmis ve tlim anormal davraniglar i¢in standart ve 6zet haline getirilmistir.

DSM-IV’iin 6nemli oOzelligi, kategorik bir tanilama yaklagimini benimsemesi,
arastirma bulgularina 6ncelik tanimasi, es taniya izin vermesi ve bes eksenli bir sistem
olusturmasidir. Ancak, es tan1 oraninin yiiksek olmasi, kategorilerin i¢inde biiyiik bir
heterojenlik olmasi ve hicbir tani kriterine tam olarak uymasa da kisilik bozuklugu oldugu
net olan vakalarin bulunmasi gibi sorunlar, kategorik yaklasimin ciddi sakincalar1 olarak

goriilmektedir.

1980°den beri ¢ok eksenli sistem kisilik bozukluklarini diger ruhsal bozukluklardan
ayirmak i¢in faydali olmustur (Kay ve Tasman 2006). Ancak kisilik bozuklugunun ayr1 bir
eksende yer almasi, onun etiyolojisi, tedavisi ve diger ruhsal bozukluklardan ayiran
ozellikleri gibi konularda yaniltici varsayimlarin ve beklentilerin gelismesine yol agmis
olabilir. Kisilik bozuklugunu olusturan karmasik davranig Oriintiilerinin ve bir bozukluga
ait 0zgiil tan1 Ol¢iitlerinin kisa bir listesini yapmak zordur. Uygulamada sadece antisosyal
kisilik bozuklugu tanis1 giivenilir sekilde koyulabilmektedir; ¢linkii su¢ davranisi, kotiiye
kullanma ve sorumsuzluk bozuklugun dogasina 6zgii oldugundan, tanimin gecerligi

saglamdir.

Bir¢ok Eksen I bozuklugu i¢cin DSM kullanish bir rehber olsa da kisilik bozuklugu
icin vurguladig1 noktadan uzak diismiistiir (Magnavita 2013). Klinik bozukluklar i¢in bile
hastay1 6zgiin sekilde ac1 ¢eken bir insan olarak gérmek yerine, bir bozukluk olarak gérme
riski vardir. Kisilik DSM tarafindan betimlenmis duragan bir sistem degildir. DSM’nin
kisiligi davranigsal Olgiitlere dayanan cesitli kategorilerle siniflandirma yaklasimi, yapay
olarak kisiligin karmagikligini ¢aligmadaki organik siiregleri hesaba katmayan duragan bir

sisteme indirgemektedir.
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Tant koymanin birincil amaci, hastanin durumunun ortaya c¢ikis sebeplerini
anlamak ve tanimlanan 6zgiil bir patolojiye yonelik belirli bir tedavi yontemini (6rn. ilag
tedavisi) uygulamak icin bilimsel bakis acisin1 kullanmaktir (Kay ve Tasman 2006). Ancak
diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi, kisilik bozukluklarini tek bir etiyolojiye baglamak
miimkiin degildir. Uyumsuz kisilik 6zellikleri kiimesi, olumsuz ¢evresel deneyimler ile

coklu genetik yatkinliklarin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar.

DSM-IV-TR Kisilik Bozukluklar1 kapsaminda, bir kisilik bozuklugu i¢in genel tani
olgiitleri su sekildedir (APA 2001):

Cizelge 1.2. DSM-IV-TR Kisilik Bozukluklar1 Genel Tan1 Olgiitleri

A. Kisinin icinde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir davranig ve i¢

yasant1 Orlintiisii. Bu 6riintii asagidaki alanlardan ikisinde (ya da daha fazlasinda) kendini belli eder:

(1) bilis (kognisyon) (yani, kendini, baska insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollar1)

(2) duygulanim (affektivite) (yani, duygusal tepkilerin goriilme araligi, yogunlugu, degiskenligi ve
uygunlugu)

(3) kisilerarasi islevsellik
(4) diirtii kontrolii

B. Bu siirekli oriintii esneklik gostermez ve ¢ok ¢esitli kisisel ve toplumsal durumlari kapsar.

C. Bu siirekli oriintii, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agar.

D. Bu oriintii degismez, uzun bir siiredir vardir ve baslangici en azindan ergenlik ya da geng eriskinlik

donemine uzanir.
E. Bu siirekli 6riintii baska bir mental bozuklugun bir goriiniimii ya da sonucu olarak agiklanamaz.

F. Bu siirekli 6riintii bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya

da genel tibbi bir durumun (6rn. kafa travmasi) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

1.2.4.1. Paranoid kisilik bozuklugu

Bu kisilik bozuklugu toplumun yaklasik % 0.5-2.5’inde goriiliir. Sizofreni ve sanrili
bozukluk gibi psikotik bozuklugu olan kisilerin ailelerinde ve erkeklerde daha sik ortaya
cikar (Sadock ve Sadock 2009; Kéroglu ve Bayraktar 2010).
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Siirekli olarak bagkalarinin davraniglarina, motivasyonlarina karst sliphecilik ve
giivensizlik mevcuttur. Elestiriye karst asir1 duyarhidirlar, 6zerkliklerine bir tehdit
oldugunda ofkeyle tepki verirler, siiphelerini hakli ¢ikaracak kanitlar ararlar ve bagskalari
ile ilgili algilar1, inanglar1 oldukg¢a kat1 olma egilimindedir (Kay ve Tasman 2006). iliskili
ozellikler giiclii 6zerklik duygusu, rahatlayamama, yasal miicadeleler, benzer inanglar1 olan

kisilerle kapal1 gruplar olusturmadir (Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisilerarast ozellikler: Sullivan’a gore paranoid kisilikler sadece asagilik
duygularyla ilgili asir1 giivensizlik yasamaz, ayrica algiladiklar1 eksik yonleri igin
kendileri yerine baskalarin1 suclarlar (Millon ve ark 2004). Baskalarina diismanca
yaklasimlar1 baglanma gelistirmelerini engeller. Bazen ¢evrelerindeki sadik kisileri gozleri
ve kulaklar1 gibi kullanabilirler. Benjamin (1996) paranoidlerin diinyaya karsi
giivensizliklerinin altinda g¢ocukluk donemindeki sert cezalandirmalarin yatabilecegini,
hatta ¢ocukluklarinda aileleri tarafindan giinah kegisi olarak kullanilmis olabileceklerini

belirtmektedir.

1.2.4.2. Sizoid Kkisilik bozuklugu

Bu bozuklugun toplumun % 7.5’ini etkiledigi one siiriilmektedir; sizofrenik
yakinlar1 olanlarda ve erkeklerde daha sik goriiliir (Sadock ve Sadock 2009; Koroglu ve
Bayraktar 2010).

Siirekli olarak kisitli duygusal ifade ve sosyal hayattan kopukluk mevcuttur. Genel
kisilik islevselliginin temel 6zelligi i¢edoniikliiktiir. Sicaklik duymama (soguk, kopuk),
sokulgan olmama (toplumdan izole olma), olumlu duygu hissetmeme (ayrisma, kisith
duygulanim, zevk alamama) 6nemli belirtileridir (Kay ve Tasman 2006). Dogrudan tahrik
edilmeye ragmen 6fke duymama, edilgenlik ve sosyal beceri eksikligi iligkili 6zelliklerdir
(Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisilerarast ézellikler: Bu bozuklukta kisileraras iliski olmadigi i¢in kisilerarasi
yaklasim mantiksiz gibi goriinebilir (Millon ve ark 2004). Sosyal bir diinyada yasamak
sizoidleri digerleriyle bir etkilesim Oriintiisii olusturmaya zorlar, ancak kisileraras iliski
kurma arzusu bulunmayan yapilart buna izin vermez. Sosyal olarak duyarli olmamalar1 ve
insanlardan uzak olmalarina ragmen sizoidler merhametsiz ya da kati yiirekli degildir.
Onlarn iletisim tarzi yavan ve kisisellikten uzak olma egilimindedir; ¢iinkii digerlerine
baglanmada basarisizdirlar (Meyer ve Pilkonis 2005). Bir ailenin pargasi olmak ya da biri

tarafindan sevilmekten zevk alma deneyimini asla yagamazlar.
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1.2.4.3. Sizotipal kisilik bozuklugu

Toplumun % 3’tinde goriiliir; erkeklerde daha sik ortaya ¢ikar (Sadock ve Sadock
2009; Koroglu ve Bayraktar 2010).

Bilissel-algisal bozukluklar, tuhaf davranislar ve kisilerarast yetersizlikler
yaygindir. Yakin iliski kurmay1 reddeder ve toplumsal ortamlarda yogun sekilde rahatsiz
olur (Kay ve Tasman 2006). Sizofreni ve sizotipal kisilik bozuklugu arasindaki iligkinin
yapist hala tartigmali olmakla birlikte, bu bozuklukta genetik yatkinligin Onemi

vurgulanmaktadir (Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisilerarast ozellikler: Kisileraras1 yaklasim sizotipal kisilikle ilgili farkli bir bakis
acist sunmaktadir; buna gore sizotipallerin ger¢egi hayalden ayiramama egilimlerinin alti
¢izilir (Millon ve ark 2004). Izole olmalar1 diizeltici bir geribildirimle karsilasmalarini
onler. Temel toplumsal normlari, ilkeleri anlayamazlar ve kronik olarak ipuglarini

kagirmalar1 sosyal ortamlarda yanlis yorumlamalar yapmalarina yol acar.

1.2.4.4. Antisosyal kisilik bozuklugu

Goriilme siklig1 erkeklerde % 3-7, kadinlarda % 1 dolaylarindadir; hapishanelerdeki
kisilerin yaklasik % 75’inde gorilebilir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Alkolizm ve
antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerin birinci derece yakinlarinda topluma gore 5 kat
daha fazla goriiliir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda daha siktir; genellikle
cocukluk ya da ergenlik doneminde konan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve

davranim bozuklugu tanilar1 antisosyal kisilige yatkinlik olusturur (Sadock ve Sadock
2009).

Siirekli olarak digerlerinin haklarina yonelik umursamazlik ve saldir1 mevcuttur.
Yakin iliskilerine somiiriicii ve sorumsuzdurlar. Ebeveyn ve ¢alisan olarak da sorumsuzluk
sergilerler. Empati eksikligi, baskalarinin acilarina duygusuz, alayci ve asagilayici sekilde
tepki verme, kibirli bir 6z degerlendirme ve c¢ekici bir hitabetleri vardir. Psikopati,
sosyopati ve dissosyal kisilik bozuklugu olarak da anilir (Kay ve Tasman 2006). Seg¢kisiz
cinsel iligkiler, ¢okeslilik, siiphecilik, kiigliimseme ve Ovinme bazi iliskili 6zelliklerdir

(Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisilerarast ozellikler: Kiesler’e gore antisosyal kisilik neredeyse tamamen
kisileraras1 diismanligi temsil eder (Millon ve ark 2004). Kiesler antisosyal davranista iki
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diizey (orta ve asir1) Oonermistir. Orta diizeyde antisosyal davranis sergileyenler muhalif,
sinirli ve kabadir; sik sik tartismaya girerler, digerlerinin duygularini gérmezden gelirler,
isbirligi kurmazlar, kolayca kigkirtilirlar. Asir1 diizeyde antisosyal davranis sergileyenler
isyankar, tehlikeli ve acimasizdir. Acimasizca saldirir, aci ¢ektirir ve digerlerini kotiiye

kullanir.

1.2.4.5. Borderline kisilik bozuklugu

Goriilme sikligr % 2 dolaylarindadir; kadinlarda daha sik ortaya ¢ikar (Kéroglu ve
Bayraktar 2010). Bu kisilerin % 90’min baska bir psikiyatrik tanist daha olur; % 40’mnin
ise aldigi tam ikiden g¢oktur. Bu Kkisilerin ailelerinde duygudurum, kisilik ve madde

kullanim bozukluklarina daha sik rastlanir.

Siirekli olarak kisilerarasi iliskilerinde ve benlik imajlarinda degiskenlik ve
diirtiisellik oriintiisii mevcuttur. Genel kisilik islevselliginin temel 6zelligi nevrotiklik ve
duygusal tutarsizliktir. Diismanlik/6tke, gerginlik, depresiflik, diirtiisellik ve kolay
incinebilirlik belirgindir. Borderline kisilik bozuklugu duygusal tutarsizligin en asir1 ve en
uyumsuz seklidir (Kay ve Tasman 2006). Gergek bir amaca ulasirken kendisini engelleme,
insan olmayan obje ve canlilara karsi daha fazla giiven duyma egilimi iliskili 6zelliklerdir

(Svrakic ve Cloninger 2007).

Kigilerarast oézellikler: Borderline kisilikler digerleriyle firtinali iliskileri ile
karakterizedir; partnerleriyle yakin duygusal baglar1 ve hayranliklarinin birden hing ve
nefrete donlismeleriyle {inliidiirler (Millon ve ark 2004). Her iliskilerinde kaos yaratarak
iliskileri sabote ederler. Yogun terk edilme korkular1 algilamalarim1 ve digerleriyle
iletisimlerini bozar. Depresyon, intihar diislincesi ve intihar girisimleri borderline
oOrlintlinlin altinda yatan dinamiklerin dogal bir sonucudur. Benjamin’in (1996) SASB
(Sosyal Davranisin Yapisal Analizi) modeli borderline kisiligin gelisimine neden olan 4
faktore dikkat ¢eker: Aile i¢cindeki kaos; travmatik terk edilme; 6zerkligi, duygu ifadesini
ve basariy1 engelleyen ve bagimliligi, mutsuzlugu tesvik eden aile degerleri; kisi sadece aci

cektiginde bakim veren bir aile.

1.2.4.6. Histriyonik kisilik bozuklugu

Toplumda goriilme sikligi % 2-3 arasindadir; kadinlarda daha sik goriildigii
bildirilmesine ragmen bu bilgi tartismalidir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Bu bozukluga
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somatizasyon, duygudurum ve alkol kullanim bozukluklar1 eslik edebilir (Sadock ve

Sadock 2009).

Dikkat ¢cekme istegi ve asirt duygusallik yaygin bir oriintiidiir. Histriyonik kisiler
duygusal acidan manipiilatif olma ve doyumu ertelemeye tahammiilsiiz olma
egilimindedirler (Kay ve Tasman 2006). Heyecan istegi, duygusal ve cinsel iligkilerde

yakinlagsmay1 basaramama iligkili 6zelliklerdir (Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisileraras: ézellikler: Histriyonik kisiler kisilerarasi iligkilerinde dnce cana yakin
ve etkileyici goriiniir, ancak ¢ogu kisi onlarin sigliklarindan ve ihtiya¢ hallerinden bikar
(Millon ve ark 2004). Bu nedenle romantik iliskileri ve arkadasliklari hizlica degisir.
Sosyal 6grenme yaklasimina gore, histriyonik yapinin ortaya ¢ikis sebebini anlamak
kolaydir; c¢ocuklarinin istendik davranislarini degisken sekilde pekistiren ebeveynler
cocuklart giivenli destek ve bakim elde etmek i¢in davraniglarinda abartili olmaya iter.
Ergenlige girildiginde bu davranislar sosyal etkilesimlerine yansir, kisi dikkat ¢cekmek igin

cinselligini kullanmay1 6grenmistir.

1.2.4.7. Narsisistik kisilik bozuklugu

Toplumda goriilme oran1 % 1 dolaylarindadir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Klinik
ortamlardaki yayginlig1 % 2-16 arasindadir; erkeklerde kadinlardan daha sik ortaya c¢ikar
(Sadock ve Sadock 2009).

Biiyiiklenme, hayranlik duyulma gereksinimi ve empati eksikligi yaygin bir
oriintiidiir. Narsisistik kisiler 0zsaygilarina bir tehdit karsisinda asir1 hassastirlar.
Yasadiklar1 sok, asagilanma ve utang duygulari karsisinda, 6fke, kiiclimseme ve kayitsizlik
ile savunmaya gegcerler (Kay ve Tasman 2006). Cevre tarafindan yogun begenilme kaygisi,
yilksek  basari, bagkalar1 tarafindan izlendiginde daha motive olma ve
kusurlarinin/miikemmel olmayan yonlerinin agiga c¢ikma korkusu iliskili 6zelliklerdir

(Svrakic ve Cloninger 2007).

Kigileraras: ézellikler: Narsisistiklerdeki hak etme duygusu sonucunda digerlerine
karst empati eksikligi ortaya ¢ikar (Millon ve ark 2004). Bu durum samimi iliskileri
neredeyse imkansiz hale getirir; ¢ilinkii iliski kurdugu kisiler partnerleri degil narsisistik
egonun yardimina muhtag¢ kisilerdir. Narsisitikler ilk olarak olumlu bir etki birakir, ancak

cok gecmeden digerleri onu kibirli olarak gérmeye baglar. Ayrica, saygisizlik olarak
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algiladiklar1 durumlara son derece duyarlidirlar ve genellikle kendilerine ibadet edecek

Olclide hayranlik duyan bir ¢evre ararlar.

1.2.4.8. Cekingen Kkisilik bozuklugu

Toplumda goriilme siklig1 % 0.5-1 arasinda olmakla beraber, yayginliginin % 10
oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Urkeklik, ketlenme, yetersizlik, sosyal agidan agir1 duyarlilik yaygin bir ériintiidiir.
Cekingen kisilik bozuklugu olan bireyler yakin iliski kurmak icin ¢ok isteklidir, ancak
digerlerine yaklasma ve duygularini ifade etmede gilivensiz hissederler (Kay ve Tasman
2006). Gergin davranislar, yiiz kizarmasi veya aglama korkusu, ideal sosyal iliskilerle ilgili

hayaller kurma baz iligkili 6zelliklerdir (Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisilerarast ozellikler: Kisileraras1 bakis acisiyla, cekingen kisiliklerde siirekli
olarak sosyal huzursuzluk duygusu vardir. Sadece kalabalik ortamlar degil, tek bir kisi bile
bu duygular1 aktive edebilir. Endiseleriyle yiizlesmektense, sosyal alanlardan miimkiin
oldugunca kacarlar; kaginmalar1 sorunun siirmesine yol agar. Kisileraras1 deneyimlerinin
yelpazesini daraltarak O6zdeger ve oOzgiiven duygularii gelistirecek yollar bulmada
basarisiz olurlar. Stone’a gore cekingen kisilik yapilanmasi ve kisilerarasi iirkekligin
altinda fiziksel istismar, sarkintilik ve ensest gibi ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yatabilir

(Millon ve ark 2004).

1.2.4.9. Bagimh Kisilik bozuklugu

Kadinlarda daha sik goriilen bu bozukluk biitiin kisilik bozukluklarinin % 2.5’ini
olusturmaktadir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Teslimiyet¢ilige ve bagimliliga yol agan asir1 siirekli bir bakim ihtiyact mevcuttur.
Dikkate deger bir ayrilma korkulart vardir. Bu kisilerin 6zsaygilar1 disiiktir, siklikla
kendilerini elestirirler ve asagilarlar (Kay ve Tasman 2006). Iliskili &zellikler kendinden

kuskuculuk ve yenilmislik halidir (Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisilerarast ozellikler: Kisileraras: iliskilerinde bagimli kisilikler comert, duyarli,
asir1 Ozir dileyen ya da asir1 saygili kisiler olarak goriiliirler (Millon ve ark 2004). Sicaklik
ve samimiyetlerinin altinda ciddi bir kabul, onay ve giivence arama ihtiyaci yatar.

Kisileraras1 amaglarina ulagsmak i¢in kendilerini digerlerine bagimh kilar, bireyselliklerini
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yitirir, farkliliklarini inkar ederler. Bagimli kisiligin gelisimi ebeveynin asirt korumaciligi,

asir1 bakim vermesi ve anksiyetesiyle iligkilidir. Otonomi gelismemistir.
1.2.4.10. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu

Toplumun yaklasik % 1’inde goriiliir; erkeklerde daha sik ortaya ¢ikar (Koroglu ve
Bayraktar 2010). Ayaktan hastalarin % 3-10’unda goriiliir (Sadock ve Sadock 2009).

Miikemmeliyetcilik, diizenlilik, zihinsel ve kisilerarasi kontrol ile mesgul olunur
(Kay ve Tasman 2006). Bazi iliskili 6zellikler, kat1 kurallar ve talimatlar olmadan karar
vermede giicliik, cevreyi kontrol edemedigi zaman Ofke ve hayal kirikligi, giinliik

iligkilerde resmiyet, hakimiyet konusunda asir1 dikkatliliktir (Svrakic ve Cloninger 2007).

Kisilerarast ozellikler: Kisilerarast bakis agisiyla, obsesif-kompulsifler sosyal
etkilesimlerinde son derece kisithidir (Millon ve ark 2004). Spontanliktan yoksundurlar,
kisisel etkilesimlerinde neredeyse cizelge tutarlar. Uzakliklar1 ve hesaplama nitelikleri is
ortamlarinda, astlar1 ve lstleri ile iliskilerinde agikca goriilebilir. Psikodinamik yaklagimin
da one siirdiigli gibi, ebeveynin asir1 kontrolciiliigii kompulsif kisiligin gelismesine katkida
bulunan  bir faktordiir. Kisilerarast  psikologlara  gore, gercek basarilarin

odillendirilmesinde yapilan ailesel hatalar da 6nemli bilesendir.
1.2.4.11. Pasif-agresif kisilik bozuklugu

Bu bozuklukta huzursuzluk, degiskenlik, kararsizlik, somurtkanlik, kirilganlik
belirgindir (Koéroglu ve Bayraktar 2010). Agresyon gostermek icin engellenme, kaytarma,
dikbaglilik ve istenen isi yapmama gibi pasif yollara bagvururlar (Sadock ve Sadock 2009).
Talepler, sorumluluklar ve yiikiimliiliikkler karsisinda otoriteye karsi pasif direng ve
negativistik davranmig Oriintiisii yaygindir (Kay ve Tasman 2006). Ancak bu taninin
gecerligini desteklemek i¢in ¢ok az arastirma yapilmistir. Yaygin ve kronik bir kisilik

bozuklugu yerine durumsal bir tepki olarak da degerlendirilebilir.

1.2.4.12. Depresif kisilik bozuklugu

Kronik mutsuzluk, kendinden siiphe ve karamsarlik ile karakterizedir (Sadock ve
Sadock 2009). Giinliik islevselligin dnemli bir 6zelligi olarak, ergenlikten beri devam eden

depresif diisiinceler ve davraniglar Oriintlisi mevcuttur. Hiizlin, kasvet, disilincelilik,
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ruminasyon, keyifsizlik belirgindir (Kay ve Tasman 2006). Erken baslangi¢li distimi ile

benzerlik gostermektedir. Ancak bu tan1 da ampirik destekten yoksundur.

1.2.5. Kisilik Bozukluklari i¢in Alternatif DSM-V Modeli

DSM-V’in yaymlanmasi ile ilgili ¢alismalar on yil 6ncesine dayanmaktadir. Kisilik
patolojisinin degerlendirilmesi ve tanilanmasi ile ilgili gelismeler ve degisiklikler ortaya
cikarilmistir. Belirlenen ilkelerin siirece uygulanmasi kolay olmamakla beraber, bu ilkeler
DSM-V Kisilik ve Kisilik Bozuklugu Calisma Grubu tarafindan yoruma ve tartismaya agik
birakilmistir (Skodol 2012).

DSM-V Calisma Grubu kisilik bozuklugunda es tan1 oraninin ¢ok asirt olmasi
sebebiyle spesifik kisilik bozukluklarmin sayisinin azaltilmasini onermistir. Psikiyatrik
hastalardaki es tam1 oraninin yiiksek olmasinin tani kriterlerinden kaynaklandig
belirtilmistir. Ancak DSM-V kisilik bozukluklarinin tani kriterleri ve sayist degismeden
cikmig, getirilen Onerilerin klinik yararliliginin ve gecerliginin gdzden gegirilmesi

onerilmistir (Zimmerman 2012).

DSM-V igin getirilen Oneriler, boyutsal bir yaklasimin benimsenmesi, klinik
goriinime daha uygun olmasi, es taniyr azaltmasi ve ilk ii¢ eksenin birlestirilmesi
seklindedir. Boyutsal yaklasimda kisilik farkli 6zellikleri temsil eden (igedontikliik-
disadoniikliik, karsi koyuculuk-cana yakinlik gibi), ¢ok sayida boyuttan olusur. Buna gore
her insan bu boyutlarin her biri tizerinde farkli bir noktada bulunur. DSM-IV’te ii¢ kiimede
birbirinden ayr1 10 adet kisilik bozuklugu tanimlanmaktadir. DSM-V tek ve genel bir
kisilik bozuklugu tanimi getirmekte ve farkliliklar1 “tip* olarak adlandirmaktadir (Sar

2010).

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V Kisilik ve Kisilik Bozukluklart Calisma Grubu
tarafindan yiriitillen c¢aligmalar sonucunda, 2011°de yayinlanan tani kriterlerine gore,
kisilik bozuklugu i¢in A tam olgiitii kendilik ve kisiler arast islevsellik alanlarinda anlamli
diizeyde bozulmadir. Kendilik alani, Kimlik ve kendini yonlendirmeyi, kisiler arasi alan ise
empati ve samimiyeti igermektedir. Empati becerisindeki bozulma, digerlerinin duygulari,
ihtiyaclar1 ya da acilar ile ilgili endise duymada eksiklik; birini incittiginde ya da birine
kotli davrandiginda pigmanlik duymama olarak agiklanmaktadir. Samimiyet alanindaki

bozulma ise, yakin iliski kurmada yetersizlik, digerleri ile iligkilerini sémiirii i¢in birincil
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amag olarak gérme ve aldatma ya da zorlamay:1 kullanma; digerlerini kontrol etmek icin

tehdit ya da baskinlig1 kullanma olarak agiklanmaktadir (Skodol ve ark. 2011a).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda DSM-V yayinlanmis ve Kisilik
Bozukluklar1 tan1 Slgiitleri aym1 kalmus; Kisilik Bozukluklar1 Icin DSM-V Alternatif
Modeli “Arastirilmas1 Gereken Alanlar” kapsaminda {igiincii boliimde yer almistir. DSM-
V’te kisilik islevselliginin boyutsal olarak degerlendirildigi bu model, biligsel-davranissal,
kisilerarasi, psikodinamik, baglanma, gelisimsel, sosyal bilis ve evrimsel gibi pek c¢ok

kurami igeren arastirma temeline dayanmaktadir (Bender ve ark 2011).

DSM-V 1II. Bolim gelecekte yenilenecek olan DSM igin arastirilmast Onerilen,
kisilik bozukluklarinin tanilanmasinda yeni bir yaklagimi igermektedir. Bu yaklasimin yeni
aragtirmalar tetikleyecegi beklenmektedir. DSM-V’te kisilik bozukluklar: tani kriterlerinin
degismemesi ve yeni modelin kullanilmaya baslanmamasi, arastirma bulgularinin siirl
olmasina baglanmaktadir (Few ve ark 2013). DSM-V (APA 2013a), Kisilik Bozukluklar1 —
Genel Kisilik Bozuklugu tani dlgiitleri Cizelge 1.3’te gosterilmistir.

Cizelge 1.3. DSM-V Kisilik Bozukluklar1 Genel Tani Olgiitleri

A. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir i¢sel yasanti ve
davranig oriintiisii. Bu 6riintii, asagidakilerden iki (ya da daha ¢ok) alanda kendini gosterir.

Bilis (kendini, diger insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollari).
Duygulanim (duygusal tepkilerin araligi, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu).
Kisilerarasi islevsellik.

Diirtii denetimi.

HowbdPE

B. Siiregiden, esneklikten yoksun bu 6riintii, ¢ok degisik kisisel ve toplumsal durumlari kapsar.

C. Siiregiden bu oriintii, klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye yol agar.

D. Bu 6riintii kalic1 ve uzun bir siirelidir ve baslangici en azindan ergenlik ya da erken erigkinlik donemine
uzanir.

E. Siiregiden bu 6riintii, bagka bir ruhsal bozuklugun bir gériiniimii olarak ya da bagka bir ruhsal bozuklugun
bir sonucu olarak daha iyi agiklanamaz.

F. Siiregiden bu Oriintii, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglk
durumunun (6rn. bag ¢arpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Alternatif modelde kisilik bozukluklari, kisilik islevselliginde bozulmalar ve
patolojik kisilik treytleri ile karakterize edilir. Bu modele dayanan kisilik bozuklugu
tanilar1 antisosyal, ¢ekingen, borderline, narsisistik, obsesif-kompiilsif ve sizotipal kisilik
bozukluklarini kapsamaktadir. Bu yaklasim ayni zamanda, herhangi bir kisilik bozuklugu
tani kriterlerini tam kargilamayan ancak KB oldugu diisiiniilen kisiler i¢in treytle belirli bir
kisilik bozuklugu (PD-TS) tanilarin1 igermektedir (APA 2013b).

Cizelge 1.4. DSM-V Alternatif Model Kisilik Bozuklugu i¢in Genel Tan1 Kriterleri

Bir kisilik bozuklugunun temel 6zellikleri;

Kisilik islevselliginde (kendilik-kisilerarasi) orta ya da biiyiikk bozulma.

@

Bir ya da daha fazla patolojik kisilik treyti.

Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin kisilik treytlerinin goriiniimii goreceli olarak

kaliplagmis ve kisisel/sosyal durumlarin genis bir yelpazesinde yayilmustir.

D. Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin kisilik treytlerinin goriiniimii zaman iginde goreceli
olarak kalicidir ve baslangici en azindan ergenlik ve erken yetigkinlik donemine uzanir.

E. Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin kisilik treytlerinin goriiniimii baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

F. Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin kisilik treytlerinin goriiniimii, bir maddenin ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. kafa travmasi) fizyolojik etkilerine dayandirilamaz.

G. Kigsilik iglevselligindeki bozulmalar ve bireyin kisilik treytlerinin goriiniimii bireyin gelisimsel evresi

ya da sosyokiiltiirel ¢evresi i¢in normatif 6zelliklerle daha iyi a¢iklanamaz.

Bir kisilik bozuklugu tanis1 2 saptama gerektirir: 1) A kriteri i¢in gereken, kisilik
islevselligindeki bozulmanin diizeyini degerlendirme ve 2) B tam kriteri i¢in gereken,

patolojik kisilik treytlerinin tespiti (APA 2013Db).
e A Tam Olgiitii: Kisilik Islevselliginin Diizeyi (APA 2013b)

Kendilik ve kisileraras: islevsellikteki bozulma, kisilik psikopatolojisinin temelini
olusturur ve alternatif tanilama modelinde siirekli olarak olgiiliir. Kendilik islevselligi
kimlik ve kendini yonlendirmeyi; kisilerarasi islevsellik empati ve samimiyeti igerir (bkz.
Cizelge 1.5). Kisilik Islevselligi Diizeyi Olgegi (LPFS)’nde her bir bilesen 5 dereceli bir
Olcekte puanlanir (0 saglikli, adaptif islevsellik; hafif bozulma; 2 orta bozulma; 3 agir

bozulma; 4 ¢ok agir bozulma).
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Cizelge 1.5. Kisilik Islevselliginin Bilesenleri

Kendilik:

1. Kimlik: Kendini degerli olarak gorme, kendisi ile digerleri arasindaki sinirlart ¢izme; 6zsaygmin
stirekliligi ve 6z degerlendirmenin dogrulugu; bir dizi duygusal deneyimi diizenleme becerisi.

2. Kendini yonlendirme: Kisa siireli ve uzun siireli amaglarin anlamli olmasi ve tutarl sekilde bunlarin
pesinden gitme; davraniglari i¢in olumsu sosyal ve yapict i¢sel standartlarin kullanilmasi; kendini

uygun sekilde ifade etme becerisi.

Kisilerarasi:

1. Empati: Digerlerinin deneyimlerini ve motivasyonlarmni anlama ve onlara deger verme; farli bakis
acilarmi tolere edebilme; davraniglarinin digerleri tizerindeki etkilerini anlayabilme.
2. Samimiyet/Yakinlk: Digerleriyle iliskinin derinligi ve siiresi; yakinlik kurma kapasitesi ve

istekliligi; kisilerarasi davranisa verilen 6nemin karsilikli olmasi.

Kisilik iglevselligindeki yetersizlik bir kisilik bozuklugunun varligin1 haber verir ve
yetersizligin siddeti, kisinin tipik bir siddetli kisilik bozuklugunun ya da birden fazla kisilik
bozuklugunun olup olmadigina dair 6ngoriide bulunmamizi saglar. Bir kisilik bozuklugu
tanis1 icin orta diizeyde bozulma gerekir; bu esik bilimsel kanitlara dayalidir ve
Klinisyenlerin kisilik bozuklugu tanisin1 dogru ve etkin sekilde koyabilme becerilerini en

iist seviyeye ulastirir.

e B Tam Olciitii: Patolojik Kisilik Treytleri (APA 2013b)

Patolojik kisilik treytleri bes genis yapinin i¢inde orgiitlenir: Negatif Duygulanim,
Uzak Olma, Terslik-Gegimsizlik (Antagonizm), Disinhibisyon ve Psikotiklik. Bu bes treyt
yapist 25 adet spesifik treyt fasetinden olusur; bu treytler ilk olarak var olan treyt
modellerinin gozden gecirilmesiyle ve sonrasinda ruhsal saglik merkezlerinde muayene
edilen kisilerden olusan 6rneklemler iizerinde yapilan arastirmalar yoluyla gelistirilmistir.
Treyt siniflandirmasinin tamami Cizelge 1.6’da gosterilmektedir. Kisilik bozuklugu i¢in B
tan1 kriteri, DSM-IV kisilik bozuklugu tanilar ile iliskilerinin degerlendirildigi bilimsel

verilere ve meta-analitik ¢aligmalara dayanan 25 treyt kiimesini icermektedir.
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Cizelge 1.6. Uyumsuz Kisilik Ozellikleri Boyut, Altboyut ve Tanimlamalar

NEGATIF DUYGULANIM

Duyguca oynak olma

Kaygih /endiseli olma

Takilip kalma

Boyun egici olma

Diismanhk g6sterme

Duygulanimda kisithlik

Cokkiinliik

UZAK OLMA
Duygulanimda kisithlik
Cokkinlitk

Stiphecilik

Ice kapaniklik

Anhedoni

Yakinliktan kacinma

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

Cesitli durumlara tepki olarak yogun telas, gerginlik ve/veya panik
duygular1 yasama; aklin1 kagirma, kontroliinii kaybetme veya rezil olma
korkular1.

Yakinlar1 tarafindan reddedilme veya onlardan ayr1 diisme korkusu; buna
eslik eden asir1 bagimlilik ve 6zerkligini kaybetme korkular1

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

Davranislarini bagkalarinin ¢ikar ve arzularina gore uyarlama.

Stirekli kizgin olma veya sik sik kizma; hafif bir saygisizlik ve
kiicimsenme karsisinda 6tkelenme veya sinirlilik (irritabilite); kaba, kotd,
o¢ alic1 davranisg

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

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

Bagka insanlarin kotii niyetli ve zarar verici olacagma yonelik beklenti
icinde olma veya bu yondeki isaretlere asirt duyarl olma, kotiiliik gérme
duygulari

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

Yalniz kalmayi1 bagkalar1 ile olmaya tercih etme; sosyal ortamlarda
¢ekingen davranma; sosyal temaslardan ve etkinliklerden kaginma

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

Yakin veya romantik iligkilerden, baska insanlara baglanmaktan, samimi
cinsel iligkilerden kaginma.
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TERSLIK / GEGIMSIZLIK
Diismanhk gosterme
Manipiilatif olma

Hilekar olma

Grandi6z olma

Dikkat cekmeye ma

Kati olma

DISINHIBISYON

Sorumsuz olma

hnpulsif olma

Kati mitkemmeliyetcilik

Dikkati dagimk olma

Kendini riske atma

PSIKOTIZM

Olagandisi inan tilar

Tuhaf biri olma

Biligsel ve algisal diizensizlik

Bagkalarin1 etkilemek ve kontrol edebilmek igin ¢esitli numaralara
bagvurma; istedigini elde etmek igin bastan c¢ikarici davranma, yagcilik
yapma.

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

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

Baskalarmin dikkatini lizerine ¢gekmek ve dikkatlerin {izerinde kalmasini
saglamak i¢in agir1 ¢aba iginde olma; baskalarmi kendine hayran birakmak
icin ugragma.

Bagkalarinin dertleri ve duygularina ilgisiz kalma; sugluluk veya pigsmanlik
hissetmeme; saldirgan olma; bagkalarna aci g¢ektirmekten haz alma
(sadizm).

Odev ve yiikiimliiliiklerini gbz ard1 etme, yerine getirmeme, sdzlesmelere
uymama; kendisiyle varilan anlagsmalara aykir1 davranma, soziinde
durmama.

Aklma eseni yapma, yasamini planlamakta ve planli yasamakta zorluk
¢ekme; duygusal baski altindayken telasa kapilma ve kendine zarar verme

Her seyin kusursuz, miikemmel, hatasiz olmasi konusunda kat1 ve israrci
olma; siirekli ayrintilara, diizenlemelere ve her seyin diizenli olmasma
kafasmni yorma.

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

Hic geregi yokken tehlikeli, riskli ve kendine zarar verebilecek seyler
yapma; can sikintisini savusturmak icin diislincesizce islere girisme

Bagka insanlar tarafindan tuhaf goriilen veya acayip karsilanan diisiince
icerigi, gercekligin olagandisi yaganmasi.

Acayip, olagandisi, garip davranma ya da goriinme; uygunsuz ve
olagandisi seyler s6yleme

Bulanik c¢evresel, mecazi (metaforik), anlasilmasi zor veya stereotipik
diistince ve konusma; garip seyler isitme, gérme, hissetme ve/veya garip
tatlar, kokular
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e CveD Tam Olgiitleri: Her Tarafa Yayilma Durumu ve Degismezlik

Kisilik islevselligindeki yetersizlik ve patolojik kisilik treytleri goreceli olarak bir
dizi kisisel ve sosyal durum karsisinda degisiklik gostermez; kisilik, bireyin kendisi ve
cevresi hakkindaki diisiincelerine, onlar1 nasil algiladigina ve onlarla nasil bag kurduguna
yonelik bir oriintii seklinde tanimlanir (APA 2013b). Géreceli olarak terimi, asir1 patolojik
kigilikler haricinde bazi tan1 alan kisilerin bir miktar uyum gostermeleri sebebiyle
kullanilmaktadir. Kisilik bozuklugu Oriintiisii uyum bozucudur ve goreceli olarak katidir;
sosyal, mesleki ya da diger onemli ugrasi alanlarinda yetersizlige sebep olur. Kisi
davraniglarinin sonuglari olumsuz olsa bile davranislarin1 diizenlemeye calismaz. Kisilik
islevselligindeki bozukluk ve kisilik treytleri ayrica goreceli olarak sabittir. Kisi belli

sekilde hissetme ve davranma egilimindedir.

e E, F ve G Tam Olciitleri: Kisilik Bozuklugu icin Alternatif Ac¢iklamalar
(Farkh Tamnilar)

Baz1 6zel durumlarda kisilik bozuklugu olarak goriinen ¢izelge baska bir ruhsal
bozuklukla, madde etkisi ya da bagka bir saglik durumunun etkileriyle, icinde bulunulan
gelisimsel evrenin (Orn. ergenlik, yaslilik) ya da sosyokiiltiirel ¢evrenin normatif
Ozellikleriyle daha 1iyi aciklanabilir. Eger baska bir ruhsal bozukluk wvarsa, kisilik
bozuklugu tanisi yanlis olabilir (6rn. kisinin sizofreni tanisi varsa sizotipal kisilik
bozuklugunun &zellikleri de bulunacaktir). Ote yandan kiside major depresyon gibi bir tani

varsa, kisilik bozuklugu da ayni anda bulunabilir.
e Spesifik Kisilik Bozukluklari1 (APA 2013b)

DSM-V Alternatif Modeli, DSM-IV-TR’deki 10 ayn kisilik bozuklugunun 6’sin1
onermektedir: Sizotipal, antisosyal, borderline, narsisistik, ka¢ingan ve obsesif-kompulsif

(Few ve ark 2013).

» Antisosyal Kisilik Bozuklugu tipik 6zellikleri; yasalara uygun ve etik davranmama,
benmerkezcilik, digerlerine karst duygusuzluk, kati yiireklilik, sorumsuzluk,
hilekarlik, manipiilatif olma ve/veya risk alma

» Kacingan Kisilik Bozuklugu tipik 06zellikleri; sosyal durumlardan kag¢inma,

yetersizligin kisilerarasi iliskilerde yetersizlik ve becerisizlik duygularindan dolay1
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ketlenme, reddedilme ve olumsuz degerlendirilme kaygisiyla endiseli beklentiler
i¢cine girme, alay edilme ve mahcup diisme korkusu

» Borderline Kisilik Bozuklugu tipik o6zellikleri; benlik imaji, kisisel amaglari,
kisilerarast iligkileri ve duygulaniminin degisken olmasi, diirtiisellik, risk alma
ve/veya dlismanlik

» Narsisistik Kisilik Bozuklugu tipik ozellikleri; degisken ve kolay incinebilen
0zsaygl ve 0zsaygiyl onay arayisi ve dikkat ¢cekme yoluyla diizenlemeye ¢alisma,
acik ya da ortiik bir grandiyozite

» Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu tipik ozellikleri; yonetici ve resmi yakin
iligki, kat1 miikemmeliyetcilik, esnek olamama, kisith duygusal ifade

» Sizotipal Kisilik Bozuklugu tipik oOzellikleri; sosyal ve yakin iliski kurmada
yetersizlik, bilis/algi/davranista tuhaflik, carpik benlik imaji ve anlasilamayan

kisisel amaclar, kisith duygusal ifade ve sliphecilik

1.2.5.1.Kisilerarasi islevsellik

Bireyin kisilik islevselligini degerlendirmede kendilik ve kisiler arasi siiregler
onemli anahtarlardir (Skodol ve ark 2011b). Kendilik boyutunda yer alan kimlik duygusu,
kendisi ile digerleri arasinda net sinirlar ¢izebilme ve kendini biricik olarak gorebilme;
0zsaygimin kararlilig1 ve 6z degerlendirmenin dogrulugu; duygusal deneyimin ¢esitliligi ve
duygu diizenleme becerisi olarak ifade edilebilir. Kendilik boyutunda yer alan kendini
yonlendirme ise, hem kisa siireli hem yasamin tiimiine iligkin anlamli ve tutarli hedeflerin
bulunmasini; davranislarinda yapici ve olumlu sosyal i¢sel standartlarin kullanimini ifade

etmektedir.

Kisiler arast boyutta yer alan empati becerisi, digerlerinin deneyimlerini,
motivasyonlarin1 kavrayabilme ve onlara deger verme; farkli bakis agilarini tolere
edebilme; davraniglarinin digerleri tizerindeki etkilerini anlayabilme yeterliligini ifade
etmektedir. Samimiyet ise, digerleri ile olumlu iliskinin derinligi ve siiresi; yakinlik kurma

kapasitesi ve istekliligi; karsilikli sayginin kisiler arasi1 davraniglara yansimasi olarak ifade

edilmektedir (Skodol ve ark 2011b).

Morey ve ark. (2011) 424 psikiyatrik hastadan ve 2730 (2252 hasta ve 478 genel

popiilasyon) katilimcidan olusturulmus Orneklemi olan iki arastirma bulgularinin
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sonuglarini degerlendirmistir. Kisilik bozuklugunu kavramsallagtirmada, kendilik (kimlik
biitiinlesmesi, kendini algilamada biitlinliilk) ve kisilerarasi iligkilerdeki (empati ve
samimiyet kapasitesi) alt boyutlarin 6nemli role sahip oldugu gosterilmistir. Sonuclar
DSM-V alternatif modelinin kisilik bozuklugu olanlar ile olmayanlar1 ayrigtirmada ve
boyutsal yaklagim kullanilarak bozuklugun diizeyini belirlemede potansiyel olarak faydali

ve kullanigh oldugunu gostermektedir.

DSM-V Kisilik ve Kisilik Bozukluklar1 Calisma Grubu tiyeleri yaptiklari ¢aligmalar
sonucunda, kisilik islevselligi ve kisilik patolojisi ile ilgili aldiklar1 dl¢limlerin gegerli ve
giivenilir olduklarint gérmiis ve boyutsal bakis acgisinin hem klinik hem de ampirik

yararliliginin daha anlamli oldugunu belirtmislerdir (Bender ve ark. 2011).

Pek cok c¢alisma, kisilik psikopatolojisi fenomeniyle ilgili siirecleri anlamada,
tedavi yontemleri planlamada, tedavi slire¢ ve sonucunu ongormede, tedavideki degisimi
olgmede kendi-digerleri yaklasiminin bilgi saglayict oldugunu gostermistir (Bender ve ark
2011).

1.3. Samimiyet/Yakinhk ve Kisilik Bozukluklari

Kisiligi ve kisilik bozuklugunu inceleyen arastirmalarin sonuglar1 daha ¢ok mizag,
gelisim ve bireyin kendisini ve digerlerini nasil gérdiigiinii etkileyen ¢evrenin ele alindig
kuramlar g¢ergevesinde degerlendirilmektedir (Bender ve ark 2011). Baglanma kuramina
gore birey dzellikle digerleriyle etkilesiminde dis diinyayr anlayabilmek igin kendi “Igsel
Calisan Modeller”ini gelistirir. Literatiirde giivensiz baglananlara kars1 glivenli baglanan
kisilerin daha cok oldugu gosterilse de, kisilik bozuklugu siklikla gilivensiz baglanma ile
iliskilendirilmistir (Bender ve ark 2011). Salvatore ve ark (2005) ¢alismasinda paranoid
kisiliklerin digerlerini diismanca ve aldatici olarak goriirken, kendilerini tipik olarak zayif

ve yetersiz olarak gordiiklerini bulgulamistir.

Baglanma sistemi yetigkin baglanmalarmin gelisimi, yapist ve siireci ilizerinde
baslica etkiyi ortaya koyan birtakim alanlar1 ve siirecleri kapsamaktadir (Magnavita 2013).
Yasamimizin basindan sonuna dek iliskilerimiz baglanma sistemimizden etkilenir.
Baglanma kuramu, kisilik patolojisi lizerine daha ¢ok ihtiya¢ duyulan bir gelisimsel bakis
acis1 saglamaya yardim edebilir. Buna ek olarak baglanma kurami kisilik sorunlarinin

bireyler arasi boyutlarini hem kisisel uyumun 6nemli bir yonii olarak, hem de patolojinin
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gelisebildigi bir sosyal baglam olarak vurgulamaktadir (Bartholomew ve Moretti 2002).

Dort tip baglanmayi ele almislardir: giivenli, kaygili, korkulu ve kaginici.

Temel olarak baglanma agisindan kisiler iki gruba ayrilabilir; giiven dolu baglanma
olusturmada zorluk g¢ekenler ve yakinlik ve samimiyeti tolere etmede zorluk ¢ekenler
(Magnavita 2013). Ilk grup genelde travma, yetersiz/giivensiz baglanma veya birtakim
norobiyolojik disfonksiyon (6rn. otizm) sonucu baglanma sistemlerinde 6nemli rahatsizliga
sahip kisilerdir. Ikinci grup ise baglanmalari olusturabilen, ancak yakinlik ve samimiyet
konusunda catisma ve kaygi yasayan kisileri kapsar. Yakinlik ve samimiyeti siirdlirme,

iliskisel sistemin merkez islevlerinden biridir.

Kisilik sisteminin gelisiminde gilivenli baglanmanin O6nemi kiiglimsenemez.
Travmanin, kaybin ya da gelisimsel raydan ¢ikmanin yoklugunda giivenli baglanma, bireyi

uyumlu ve kendini ¢abuk toparlayan bir kisilik sistemine gotiiriir (Magnavita 2013).

Ergenin gelisim siirecinde onemli fiziksel, psikolojik ve toplumsal degisiklikler
meydana gelir. Ergenligin baslarinda yasanan fiziksel ve cinsel-hormonal degisikliklerle
basa cikilabilmesi i¢in erken donem baglanmalarin giivenli ve ¢ocugun ortaya g¢ikan
ihtiyaglarini yeterince karsilamis olmasi ¢ok 6nemlidir. Daha 6nceki gelisimsel karmasalar
bu donemde c¢ocugun kimlik bicimlenmesi ile ilgili arayislar olarak ortaya g¢ikar. Birey
kimlik oriintiileri olugturmaya c¢alistikga giiven, samimiyet-yakinlik, ayri olma, dzerklik ve
duygusal diizenleme ile ilgili sorunlar yogunluk kazanir. Kimligin saglamlasmasi bireyin
tutarli ve ideal kendilik gelistirmesini gerektirir. Bu siirecin 6nemli yanlari, cinsel 6nemi
ile gelecek hedefleri olusturmayr ve kisinin yonelecedi kariyer yolunu tanimlamaya

baslamay igerir (Magnavita 2013).

Ergenlik donemindeki krizin baglami 6zellikle kisilerarasidir. Kimlik duygusunun
kazanilmasi, anlamli kisilerarasi iligkilerin olusturulmasiyla paraleldir (Meissner 2007).
Kisilik gelisimi bakis agisindan kritik unsur, digerleriyle karsilikli doyum verici ve iiretken
etkilesimler i¢inde yakin ve anlaml iligki kurabilme kapasitesidir. Sicak ve ddiillendirici
iliskilerin gelistirilememesi kisisel izolasyona yol agar. Kisilerarasi iliskiler gergin, kat1 ve

resmi hale gelir.

Yetiskin kisilik sisteminin en 6nemli yani, gelisimin ilerlemesinde yakin iligkilerin

kurulmasina ve silirdiiriilmesine izin veren bireyin samimiyet ve yakinlik kurma
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kapasitesidir (Magnavita 2013). Eger kosullar optimal degilse samimiyet ve yakinlikla
ilgili sorunlar iligski alaninin bir¢ok boyutunda dile getirilebilir. Birincil iliskilerin
baslangicinda eger ciddi baglanma bozukluklar1 ya da yetersizlikler mevcutsa kendilik
sisteminde ciddi bozukluklar ve baskalariyla saglam giliven iligkisinin kurulmasinda

zorluklar olacag agiktir.

Kisilik bozuklugunda yakinlik problemi bozuklugun temel o6zelliklerindendir
(Masterson 2007). Kendilik 6zerklestikge ortaya ¢ikan gergek kendilik kapasitesi yakinlik
kurabilmek i¢in hayati bir destek saglar. Kendilik kapasitesi, kendini yatistirma,
spontanlik, 6zyetkinlik duygusu, kendiligin devamlilifi, karsisindaki bireyi bir biitiin
olarak algilayabilme kapasitesi, anksiyete ve depresyona dayanabilme, baglanabilme ve
kayip durumunda yas tutabilme gibi 6zellikleri kapsar. Kisi, bagka birine az ¢ok 6zgiirce

baglanabilmek i¢in 6zerk ve biitiinliiklii bir kendilige sahip olmalidir.

Kisilik bozuklugu olan bireyler i¢in yakinlik kurmak gercek bir ihtiyag; ayni
zamanda ayrilma kaygisin1 ve gesitli savunmalart da canlandiran bir taleptir (Masterson
2007). Bu kisilerin, 6zerkligi olmayan, digerlerine giiven duymayan ve bozulmus olan
gercek kendilikleri, terk edilme gibi korkular1 canlandirdigi i¢in gergekten yakin bir iligkiyi
yiiriitemez ya da Oyle bir iligkiye tahammiil edemezler. Yakinlik ihtiyacin1 gidermek ve
cinsel duygularini tatmin etmek i¢in bir yandan kendilerini korkulardan koruyacak ve diger

yandan da yakinlik duygusuna izin verebilecek bir savunma sistemi kurmak zorundadirlar.

Anne-bebek arasindaki baglilik teorilerinin temelini atan Bowlby’ye gore, bebeklik
doneminde ebeveynle kurulan baghlik iliskisi, yas ilerledikge degismeye direng
gosterdiginden, daha sonraki yillarda kisilik 6zelligi haline doniisiir. Bu iligki saglikli
geligebilirse, bebek kendine giivenli olacak, bagskalariyla saglikli iliskiler kurabilecek ve
ileride karsilasabilecegi zorluklarin iistesinden gelebilecektir (Goka 1989).

Yetiskinlik donemi baglanma bigimleri ¢ocukluk doneminde kurulan baglanma
bigcimleriyle baglantilidir. Ainsworth ve arkadaslarinin arastirmalart sonucunda; giivenli,
kaygili-kararsiz ve ka¢man baglanma Oriintiisii olarak tanimlanan ii¢ baglanma bi¢imi
belirlenmistir. Bu ii¢ baglanma oriintiisiinde farkliliklar gozlendigi ve bunlarin, bakim
veren kisinin sicakligi ve destekleyici olmasinin yani sira, reddedici ve soguk olmasina
benzer oOzelliklerle iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Keskingéz 2002). Ancak;
cocukluktaki baglanma ile romantik c¢iftlerdeki baglanma arasinda farklar vardir.
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Cocukluktaki baglanma tamamlayicidir, cocuk gilivenlik arar ve bunu saglamaya calisir;
fakat kendisi boOyle bir fonksiyonu yerine getiremez. Buna karsilik yetiskinlikteki
baglanma karsiliklidir ve cinsel cekicilik ya da cinsel birlesmeyi de igerir (Siimer ve

Giingor 1999).

Zihinsel modeller, baglanmanin olusumu sirasinda ortaya ¢ikan bireysel farkliliklar
icerir. Erken yaslardaki baglanma yasantilar1 temelinde olusan zihinsel modeller hem
kisinin kendine iliskin beklenti, inan¢ ve duygularini, 6zellikle de 6zsaygisint hem de
baskalarina duyulan giiven ve sosyal iliskilerde hissedilen rahatlik diizeylerini etkiler.
Cocuklar, kendileriyle ve digerleriyle ilgili olan bu zihinsel modelleri, yasamin ilk
yillarinda ebeveynlerinin tepkileri dogrultusunda gelistirirler (Keskingéz 2002).
Aspelmeier ve Kerns’e (2003) gore ‘igsel calisan modeller’ olarak da adlandirilan bu
zihinsel temsiller, bir anlamda kisiler arasi iligkilere iligkin beklenti ve yasantilarinin
Ozetidir. Kart’a (2002) gore, yasantilar boyunca olugsan bu modeller davranislar1 otomatik
olarak yonlendirerek, yeni iligskilere aktarma gorevini yerine getirerek, baglanma stiline

omiir boyu siireklilik kazandiran bir mekanizma islevi goriirler (Uretmen 2003).

Bowlby’nin caligmalarindan baglamak iizere (1973), giivensiz baglanma tarzi
Nakash-Eisikovits ve arkadaslarina (2002) gore, daha sonraki yasam donemlerinde
psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiigken; giivenli baglanma, saglikli siireclerle
iligskilendirilmistir (Sabuncuoglu ve Berkem 2006).

Erken donemde giivenli ve giivensiz baglanma Oriintlileri ¢ocugun psikososyal
uyumunda 6nemli sonuglar dogurmaktadir (Meyer ve Pilkonis 2005). Ornegin kaygili-
kararsiz baglanan ¢ocuklarda anksiyeteyle iliskili bozukluklar gelistirme riski yiiksektir.
Benzer sekilde kaginici ve dezorganize baglanan ¢ocuklarda 6fke ve saldirganlikla iliskili
bozukluk gelistirme riski yiiksektir. Giivenli baglanan c¢ocuklar, duygusal ipuglarina
duyarli davranma, empatik davraniglar sergileme, saglam yakin iligkiler kurma, digerleri
tarafindan yetkin liderler olarak addedilme egilimindedirler. Glivenli baglanma gelecekteki
bir kisilik uyumsuzlugu i¢in koruyucudur. Kaygili-kararsiz baglanan ¢ocuklarda anksiyete
ve kolayca hiisrana ugrama egilimi vardir; bu durum ¢ekingen, obsesif-kompulsif, bagimli,
borderline ya da histriyonik kisilik bozuklugu riskini yiikseltmektedir. Kaginici baglananlar
digerlerinden izole olma ve empati kurmama ve diismanca 6fke sergileme egilimindedirler.

Dolayisiyla bu durum antisosyal, narsisistik ya da paranoid kisilik bozuklugu i¢in risk
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faktoriidiir. Dezorganize baglanma ise borderline ve sizotipal kisilik bozuklugu ile

iliskilidir.

Erken donemde 6zellikle anne ile problemli baglanma oriintiisii, kisilik bozuklugu
icin gliglii bir risk etmeni olarak goriilmektedir (Cohen 2008). Cocuk gelisimi
arastirmacilart arasinda birtakim goriis farkliliklart olsa da baglanma kuram kanita
dayalidir ve kisiligin sekillenmesinde etkili oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Kisilik
bozuklugu ve baglanma arasindaki iligki yetiskinler ve ergenlerde gosterilmistir; ancak
bebekler tizerindeki boylamsal ¢aligmalar devam etmektedir. Westen ve arkadaslarinin
calismasinda, histriyonik, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu disindaki tim
kisilik bozukluklari giivenli baglanma ile negatif yonde iligkili bulunmustur. A kiime ve
cekingen kisilik bozuklugu kaginici baglanma ile; borderline ve bagimli kisilik bozuklugu
kaygili baglanma ile; A kiime ve borderline kisilik bozuklugu dezorganize baglanma ile
iligkili bulunmustur (Cohen 2008). Guzder ve arkadaslarina gore, 7-12 yaslar arasinda
borderline olan ve olmayan Kkisilerin karsilastirildigi bir giinliik bir tedavi programinda,
evlatlik verilenlerde borderline tanis1 alanlarin daha fazla oldugu (% 22’ye kars1 % 13);
anne babasi bosanan bireylerde borderline tanisi alanlarin daha fazla oldugu (% 80,5°¢
karst % 50,9) gosterilmistir (Cohen 2008). Crawford ve arkadaglarinin arastirmasinda,
ergenlikte kaygili ve kaginic1 baglanmanin 10 yil sonra degerlendirilen bireylerde kisilik
bozuklugundaki yordayici etkisi Ol¢iilmiistiir. Yiiksek kaygili baglanma B ve C kiime
kisilik bozukluklarini tutarli olarak yordamistir; yiiksek kaginici baglanma A kiime kisilik
bozuklugunu yordamistir ve C kiime kisilik bozuklugu ile negatif yonde iligkili
bulunmustur; yetiskinlige gecis siirecindeki ergenlerle yaptiklari arastirmada diisiik
samimiyet (intimacy) ve diisiik iyi olmanin (well being) B kiime kisilik bozuklugunu

yordadigini géstermislerdir (Cohen 2008).

Few ve ark (2013) DSM-V Kisilik Bozuklugu Alternatif Model’e gore, kisilerarasi
alandaki yetersizlikleri yeni gelistirilen Kisilik Islevselligi Diizeyleri Olgegi (Levels of
Personality Functioning Scale - LPF) ile degerlendirmistir. Bulgulara gore
yakinlik/samimiyetteki bozulma 10 kisilik bozuklugunun 7’siyle anlamli diizeyde iligkilidir
(Mdn r=.38). Dort yetersizlik boyutu (kimlik, kendini ydnlendirme, empati,
yakinlik/samimiyet) en ¢ok borderline kisilik bozuklugu ile iliskili bulunmustur (M r= .55).
Bu 4 yetersizlik boyutu sizotipal kisilik bozuklugu ile r= .49; antisosyal kisilik bozuklugu
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ile r= .41; paranoid kisilik bozuklugu ile r= .40 diizeyinde anlamli olarak iliskili

bulunmustur.

1.3.1. Bartholomew’in Dortlii Baglanma Modeli

Bartholomew ve Horowitz (1991) kisinin kendisinin sevilmeye ve desteklenmeye
deger olup olmadig ile ilgili inanglar1 iceren benlik modeli ve baskalarinin giivenirligine
ve ulagilabilirligine yonelik inanglar1 iceren baskalart modelinden olusan zihinsel
modellerini temel almislardir. Bu iki model de olumlu ve olumsuz olmak iizere iki boyutta
incelenmistir. Benlik modelinin olumlu boyutu; olumlu kendilik kavrami ve kisinin
sevilmeye ve desteklenmeye deger olduguna iliskin inanglarindan olusmaktadir. Benlik
modelinin olumsuz boyutu; olumsuz kendilik kavrami ve kendini sevilmeye deger
gormeme ve diisiik 6zsaygiyr icermektedir. Baskalar1 modelinin olumlu boyutu; diger
kisilerin giivenilir, ulasilir, yardimsever olduklarina iligkin inanglardan olusur. Bagkalar
modelinin olumsuz boyutu da diger insanlarin reddedici, soguk, ulasilamaz olduklarina
yonelik inanglar1 icermektedir.

Giivenli baglanma olumlu benlik ve olumlu baskalari modellerinin birlesimidir. Bu
gruptaki insanlarin 6z saygi ve 6zgiiveni yiiksektir; bagkalarina giivenme konusunda daha
rahat olduklar1 belirtilmektedir. Gilivenli kisiler hem baskalariyla kolaylikla yakinlik
kurabilir hem de 6zerk kalmayi basarabilirler. Saplantili baglanma olumsuz benlik ve
olumlu bagskalar1 modellerinin birlesimidir. Bu gruptaki insanlarin kaygi diizeyleri ve
kacinmalan yiiksektir ve degersizlik duygularina sahiptirler. Yakin iliskilerinde kendini
dogrulama ya da kanitlama egilimi gosterirler. Bu kisiler siirekli olarak iliskileri ile
takintihdirlar ve iligkilerden pek de gercek¢i olmayan beklentilere sahiptirler. Kayitsiz
baglanma olumlu benlik ve olumsuz bagkalar1 modellerinin birlesimidir. Bu gruptaki
insanlar 6zerklige asir1 derecede 6nem verirler ve baskalarina olan gereksinimi savunmaci
bir sekilde reddederler. Bylsma ve ark (1997), kayitsizlarin korkululara oranla daha yiiksek
diizeyde benlik duygusuna sahip olduklarin1 ve bu kisilerin gercek ve ideal benlik
kavramlar arasinda daha az fark bulundugunu gostermislerdir. Korkulu baglanma olumsuz
benlik ve olumsuz baskalari modellerinin birlesimidir. Kisi, kedisinin sevilmeye deger
olmadig1 ve bagkalarinin giivenilmez ve reddedici olduguna iligkin inanglara sahiptir. Bu
kisilerin kaygi diizeylerinin ve kac¢inmalarinin yiiksek; ozgiiven eksikliklerinin fazla

oldugu belirtilmektedir (Siimer ve Giingor 1999).
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1.4. Empati ve Kisilik Bozukluklari

Pek c¢ok psikologa gore olumlu sosyal davraniglarin altinda empati yatar ve
empatinin yoklugu tipik olarak diger insanlarin acilarim1 ve haklarin1 gérmezden gelen
saldirgan davraniglarla sonuglanir (Marshall ve ark 2009). Sempati kavrami ve davranis
lizerindeki etkisi ilk olarak Iskog¢ filozof David Hume’ un (1739) yazilarinda yer almis ve
Adam Smith (1759) tarafindan da ele alinmistir. Her iki filozof da ahlaki gelisim icin
sempatinin  gerekliligini savunmugstur. Onlarin fikirleri 6zgecilik, olumlu sosyal
davraniglar, empati, sempati gibi kavramlar arasindaki iligkilerin arastirilmasina onciiliik

etmistir (Marshall ve ark 2009).

Baz1 yazarlar tarafindan empati ve sempati terimleri birbirlerinin yerine kullanilsa
da, bu terimleri birbirinden ayirmakta fayda vardir. Eisenberg (2000)’e gore empati,
digerlerinin sikintilarini anladigin1 gosteren duygusal bir tepkidir. Dolayisiyla empati,
sempatik tepkiyi gerektirmez. Sempati, ac1 ¢ceken kisiye karsi duyarlilik gosterip acisini
dindirmeye ¢alisan diizeltici tepkiyi ortaya ¢ikarir (Marshall ve ark 2009). Marshall ve
Marshall (2001) tarafindan gelistirilen Dort Asamali Empati Modeli’ne gore ilk basamakta
duygusal tanimlama (emotional recognition) yer alir. Oncelikle ac1 ¢eken kisinin duygusu
fark edilir. Ardindan kendini ac1 ¢eken kisinin yerine koyma (bakis a¢is1 alma), onunla
aynt duygular1 paylasma ve o kisinin acisimt dindirebilmek i¢in tepkide bulunma

basamaklar1 gelir (Marshall ve ark 2009).

Krystal’a gore (1988), diger kisilerin duygusal tepkilerinin bizimkiyle ayni oldugu
varsayimi empatinin temelidir ve aslinda tiim insan iliskilerinin de temelini
olusturmaktadir (Magnavita 2013). Empati insan sdyleminin kilit 6zelligidir ve evrimsel
psikoloji bakis agisindan, tiiriin devamini saglamak igin gelismis bir 6zelliktir. Empatinin
temeli ilk bakicilarla olan saglam baglanmalara dayanan “duygusal zeka”nin agiga
cikarilmasinda yatar. Empati pek ¢ok yonden saldirganligin tamamlayicist ya da karsitidir.
Saldirganlik genelde otekilere yabancilasmay1 yansitirken; empati, giiglendirilmis bir
baglanabilirligi yansitir. Saldirganlik iligkilerin ¢okiisii veya bozulmasini yansitirken,
empati duygusal uyumu yansitir. Empati, kisinin bir baglanma figiiriiyle uyumlu hale

geldigi kendilik-oteki iligkilerini glivenceye alir.

20. ylizyilin ilk yarisinda, 1950’lerin sonuna kadar empati bilissel nitelikli bir

kavram olarak ele alinmistir (Dokmen 1988). O yillarda empati bir insanin kargisindaki
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insan1 tanimasi, kendisini onun yerine koyarak o kisinin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olmast anlaminda kullanilmistir. 1960’11 yillardan itibaren empatinin duygusal yoni
vurgulanmaya baslanmistir. Bu anlayisa gore, karsisindakinin roliinii almak empatinin 6n
sartidir; ayrica karsisindakinin hissettigi duygularin aynisini hissetmektir. 1970’lerde ise,
birinin belirli bir duygusunu anlamaya ve bu duyguya uygun bir karsilik vermeye empati
denilmistir. Bu anlayisa goére empati kuran kisi dikkatini karsidaki kisiye verir ve ‘ben ne
hissediyorum’ yerine ‘o ne hissediyor’ sorusunu sorar. Empatinin bu anlami giiniimiizde

gegerliligini stirdirmektedir.

Empati, duygularin sosyal yoniiniin temel pargalarindan biridir ve iki kisinin
duygular1 arasinda bir koprii olusmasini saglar. Empatinin ii¢ 6zelligi bulunmaktadir: (1)
Diger kisinin ne hissettigini bilmek, (2) diger kisinin ne hissettigini hissetmek ve (3) diger
kisinin sikintisina sefkatle/merhametle tepki vermektir (Levenson ve Ruef 1992).

Davis’e gore (1996) empati, bagka bir kisinin ne hissettigini anlamak, o kiginin
yasadigr duygulart hissetmek ve kisinin duygularima 6nem vererek olumlu bir ilgiyle
yaklagmaktir (Vreeke ve van der Mark 2003). Bu tanim farkli psikolojik siiregleri tasvir
etmektedir. Empatinin en temel ya da en dogru tanimi igin ¢ok az goriis birligi olmasina
ragmen, genellikle olumlu sosyal davranisla ilgili oldugu konusunda uzlagilmistir.
Hoffman (1987) empatik tepkilerin, kimligin ortaya ¢ikisindaki 6nemli noktalari ve biligsel
gelisimle ilgili oldugunu belirtmistir. Vreeke ve van der Mark (2003), empatiyi
biitiinlestirici bir cercevede ela almislardir. Empati kabaca baskalarinin acilarin,
ithtiyaclarin ve rahatsizliklarini dogru algilayarak tepki verme yoludur. Empatinin bu islevi
diger insanlarla yakinlik kurmay:i saglar. Iletisim baglaminda ele alindiginda, empati
sadece bireysel bir nitelik degil, 6zel iliskilerin bir 6zelligi olarak diisiiniilebilir. Empati
belli bir talebe cevap olarak —yani algilanan ac1 ve ihtiyaca tepki verme- goriilmektedir.
Kisinin boyle bir talebe tepki verme yolu, onu otomatik olarak empatinin etki alanina
diistirtir. Eger kisi hedefe uygun bir olumlu sosyal tepkide bulunmazsa, bu tepki empatiyle

iligkili olarak bir kategoriye yerlestirilir.

Empati duygulanimsal bir kavramdir (Vreeke ve van der Mark 2003). Digerlerinin
algilanan acilar1 ve ihtiyaglarina yonelik ortaya c¢ikan duygularla harekete gecer. Empati
yakinlik ihtiyacindan kaynagini alir. Yakinlik temel bir ihtiyagtir ve dogumdan itibaren
birincil bir ihtiyag oldugundan, bilissel gelisimden once ortaya cikar. Ornegin bebegin
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aglama sesine ve lziintiili yiiz ifadesine tepki vermesi buna kanit niteligindedir. Bu erken
donem empati tepkilerinin, empatinin gelisimi i¢in temel oldugu sdylenebilir. Duygusal
‘bulagsma’ -6rnegin bebege biri giiliimsediginde bebegin de otomatik olarak giiliimsemesi
ve mutluluk duygusunu yakalamasi- empatinin erken donemdeki goriiniimii olarak
diistiniilmektedir. Bischof-Kohler (1991) yaptigi deneysel calismada empatinin 2 yas

civarinda gelismeye basladigini gostermistir.

Mevcut anlayisa gore empati, baska bir kiginin sdylemi ve/veya durumu temelinde
o kisinin duygusunu paylasma deneyimidir. Bu tanimda duygusal boyut vurgulanmustir.
Piaget’nin etkisiyle empati, rol/bakis acist alma gibi bilissel yeteneklerle esit tutulmaya
baglanmistir. Ancak empatinin altinda yatan siire¢ler hala tartismali bir konudur.
Feshbach’a gore (1978, 1986) empatide 2 biligsel ve 1 duygusal 6nkosul vardir: (1)
Digerlerinin duygu durumlarini nitelendirme ve ayirt etme becerisi, (2) Baska birinin
roliinii ve bakis acisim1 alma becerisi, (3) Duygusal duyarhilik, yani duygular
deneyimleyebilme becerisi (Bischof-Koéhler 1991). Duygulari nitelendirme ve ayirt etme
becerisi, deneklerin genellikle farkli duygularin ortaya c¢ikardigi yiiz ifadelerinin
fotograflarina bakip duyguyu tahmin etmeleri ile test edilir. Rol ya da bakis acist almanin
anlami, bir kisinin, baska birinin duygusunu, diisiincesini, goriisiinii kendisini o kisinin

yerine koyarak anlayabilmesidir.

Empatik iletisimin bilissel (cognitive) ve duygusal (affective) olarak iki 6geden
olustugu konusunda fikir birligine varilmistir. Gladstein’e gore, bilissel yoni
‘karsisindakinin ne hissettigini anlamak’, duygusal yonii ‘karsisindakinin hissettigini

hissetmek’tir (D6kmen 1988).

Davis (1983) empati 6l¢iimii i¢in Kisilerarast Tepkisellik Endeksi (Interpersonal
Reactivity Endex) isimli bir ara¢ gelistirmis ve empatinin 4 temel 6zelligi oldugunu
belirtmistir: (1) Kaygi, yalmzlik, ¢cekingenlik gibi kisilerarasi islevler, (2) Benlik saygisi,
(3) Duygusallik ve (4) Baskalarina yonelik duyarlilik (D6kmen 1988).

Davis (1980) empatiyi ¢ok boyutlu bir yap1 olarak farkli yonleriyle ele almistir.
Bakus agis1 alma (perspective taking), diger insanlarin bakis agilarini kendiliginden kabul
edip deger verme ve onlarin bakis agilarindan gorebilme egilimidir. Hayal giicii (fantasy),
sinema, tiyatro, roman ve diger kurgusal durumlarda karakterler ile 6zdesim kurabilmektir.

Diger iki boyut, zor durumda olan kisilere karsi gosterilen kronik duygusal tepkileri
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kapsar. Empatik ilgi (empathic concern), digerlerine ilgi, sicaklik ve sefkat gdsterme
egilimidir. Kigisel sitkinti (personal distress) ise, diger insanlarin olumsuz deneyimlerinin
gbézlemlenmesi sonucunda yasanan huzursuzluk ve endiseyi icermektedir. Bakis acis1 alma
ve hayal giicii egilimleri empatinin biligsel boyutunu yansitirken, empatik ilgi ve kisisel

sikint1 egilimi duygusal boyutunu yansitmaktadir.

Davis (1980) aslinda bagkalarinin deneyimlerine gosterilen duyarlilik ve empati
kavramlarinin sosyal kuramcilar tarafindan arastirilmaya baslandigindan beri, ¢ok boyutlu

dogasinin kabul edildigini belirtmektedir.

Empatik kisiyi, sabir, duygusal yakinlik, 6zgiirliikciiliik, insancillik ya da sicaklik,
anlayis ve agiklik gibi spesifik olmayan ve toptan 6zelliklerle agiklamak dogru degildir.
Empatinin en kullanighi tanimi, karsidaki kisi tarafindan iletilen duygusal bilgiyi dogru
tespit etme becerisidir. Bu beceri empatik duyarliliktir (Levenson ve Ruef 1992).

Kohut’a gore patolojik narsisizm ailesel empatideki siirekli bozulmadan
kaynaklanmaktadir. Bu durumda ¢ocuk ice ¢ekilme ya da biyiiklik savunma
mekanizmasiyla tepki verecektir. Kohut’un kendilik psikolojisi modeli bilimsel olarak test
edilmemesine ragmen psikoterapistlerin hastalarina yaklagimini etkilemis ve bu tip

hastalara empati ve sicaklik gosterme konusunda terapistleri cesaretlendirmistir (Paris
2008).

Kisisel ve iliskisel faktorler, empatik siirecin igsel (kisisel) ve digsal faktorleri
olarak ele alinirlar. Cocugun yabancilarin isaretlerine ya da tanidiklarinin ihtiyag ve
acilarina verdigi tepkilerle ilgili egilimleri onun kisiligi olarak tabir edilirse, 6rnegin
‘sosyal’ bir cocuk genel olarak empatik yetenekleri yliksek ve bagkalarinin lehine

davranma egiliminde olacaktir (Vreeke ve van der Mark 2003).

Shiner’a gore empati uyum saglayici kisilik 6zellikleri kapsaminda olumlu sosyal
davraniglar arasinda yer almaktadir (Johnson ve ark 2009). Olumlu sosyal davraniglar olan
iletisim becerileri, glivenilirlik, empati, anlayislilik ¢cocukluk ve ergenlik donemi boyunca
uyum becerilerinin edinilmesinde énemli role sahiptir. Boylamsal ¢alismalar géstermistir
ki, olumlu sosyal davranislar sergileme egilimli ergenler uzun vadede iy1 psikososyal
sonuglar elde ederler. Ornegin antisosyal kisilik bozuklugunda davranisin ortaya ¢ikardig
ac1y1 anlama becerisinin olmamasi, vicdanin gelismemesi ve empati/pismanlik yoklugu ile

ilgilidir. Kisilerarasi iligskilerde bozukluk kurnazca maskelenir. Utanma, mahcubiyet, korku
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ve “Oziir dilerim” ya da “Beni ¢cok mutlu ettin” gibi sosyal beceri ifadeleri yoktur (Millon
ve ark 2004).

Empati ve antisosyal davranig arasindaki iliski tizerine 15 g¢alisma Miller ve
Eisenberg tarafindan incelenmis; aralarinda anlamli negatif bir iliski oldugu sonucuna

varimistir (Waldman ve ark 2006).

Empatik temelli yaklasim; Onyargilar1 kiran hoggoriiniin, agik kisiler arasi
iletisimin, olumlu sosyal davraniglarin ve ahlaki gelisimin giidiisel belirleyicilerindendir.
Moller’e gore, aile i¢i iletisimde duygusal 6ge olarak ayirt edilen empati, bilissel 6ge olan

digerlerinin bakis agisina duyarliliktan daha etkilidir (Giliveng ve Aktas 2006).

Empati, digeri yonelimli bir duygu olarak olumlu sosyal davranislara katki
saglamakta ve saldirgan davranislar1 azaltmaktadir (Bayraktar ve ark. 2009). Pek ¢ok
arastirmaciya gore empati becerisi olumlu sosyal davranislarin en 6nemli sosyo-duygusal
bileseni olarak degerlendirilmektedir (Kumru ve ark. 2004). Morey’in (2005)
arastirmasinda empati kapasitesindeki zorlugun her tip kisilik bozuklugunda temel oldugu

rapor edilmistir.

Few ve ark (2013) DSM-V Kisilik Bozuklugu Alternatif Model’e gore, kisilerarasi
alandaki yetersizlikleri yeni gelistirilen Kisilik Islevselligi Diizeyleri Ol¢egi (Levels of
Personality Functioning Scale - LPF) ile degerlendirmistir. Bulgulara gore empati
becerisindeki bozulma 10 kisilik bozuklugunun 7’siyle iligkilidir (Mdn r=.34). Ayn1 6l¢iim
aracinin kullanmildig1 baska bir aragtirmada empatik zorluklarla narsisistik ve histriyonik

kisilik bozuklugu anlaml diizeyde iliskili bulunmustur (Morey ve ark 2011).

1.5. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arastirmanin amaci, DSM-V’e gore kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin kisiler
aras1 islevselliklerinin degerlendirilmesi amaciyla empati becerilerinin ve samimiyet
diizeylerinin belirlenmesi; tani almayan grubun kisiler arasi islevsellik diizeyleri ile
karsilastirilmasidir. Boylece DSM-V’te onerilen kisilik bozuklugu A tanmi kriterlerinin
kisiler aras1 boyutunun Tiirkiye Orneklemindeki islerligi test edilecektir. Arastirmanin

temel hipotezi tan1 alan kisilerin empati becerilerinin yetersiz oldugu, yakinlik/samimiyet
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diizeylerinin diisiik oldugu; dolayisiyla kisiler arasi islevsellik alaninda anlamli diizeyde

yetersizlik yasadiklar1 yoniindedir.

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

e Kisilik bozuklugu tanist alan ve almayan bireyler arasinda yakinlik kurma ve
empati becerileri yoniinden anlamli fark bulunmaktadir.

e Kisilik bozuklugu tanisi alan bireyler giivensiz baglanma  Oriintiisii
sergilemektedirler.

e Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri II Kayg: alt boyutundan alman yiiksek puan
kisilik bozuklugunu yordamaktadir.

e Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri II Kaginma alt boyutundan alinan yiiksek
puan kisilik bozuklugunu yordamaktadir.

e Kaygili baglanma ile kisilik bozuklugu arasinda ters yonde ve anlamli iliski
bulunmaktadir.

e Kacinic1 baglanma ile kisilik bozuklugu arasinda ters yonde ve anlamli iliski
bulunmaktadir.

e Kisilik bozuklugu tanis1 alan bireylerin empatik becerisi diisiiktiir.

e Kisilik bozuklugu ile empati becerisi arasinda ters yonde ve anlaml iliski
bulunmaktadir.

o Empati Egilimi Olgegi’nden alinan diisiik puan kisilik bozuklugunu yordamaktadir.

e Kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan bireyler arasinda MMPI L, F, K puanlar1

acisindan anlamli fark bulunmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin &rneklemi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran, ayaktan ya da yatigh tedavi goren, kisilik bozuklugu tanisi olan ve
olmayan toplam 118 hastadan olusmaktadir. Katilimcilarin % 42.4°t erkek (N=50), %
57.6’s1 kadindir (N=68). Yas ranj1 18-64, yas ortalamasi1 34.86 (SS: 1.09) dir. Arastirmaya
dahil olma oOlgiitleri su sekildedir:
e Okur-yazar olmak,
e 18-65 yas araliginda olmak,
e Ozbildirim &lgeklerinin bireysel olarak doldurulmasma engel olacak zeka
geriligi ve/veya psikotik bir bozuklugun olmamasi,
e Delirium, demans, amnestik sendrom gibi herhangi bir kognitif bozuklugun
bulunmamasi,

¢ Bilgilendirilmis goéniillii olur formunu okuyup imzalamak.

Orneklem secimi olasiliksal olmayan amagl ornekleme seklinde yapilmistir.
Aragtirmada 2 grup bulunmaktadir: Arastirma grubu DSM-IV-TR’ye gore kisilik
bozuklugu tanisini karsilayan 56 kisiden; kontrol grubu DSM-IV-TR’ye gore kisilik
bozuklugu tanisin1 karsilamayan 62 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin betimleyici
ozellikleri Cizelge 2.1°de sunulmustur.

Katilimcilarin DSM-IV-TR Eksen I ve II tanilarinin, es tanilarinin; DSM-5 kisilik
bozuklugu tanilarimin varligi, sayilar1 ve yilizdeliklerine iligkin bulgular Cizelge 2.2°de

sunulmustur.
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Cizelge 2.1. Katilmcilara iliskin Betimleyici Istatistikler

n %
Cinsiyet Kadin 68 57.6
Erkek 50 42.4
Yas arah@ 18-29 50 42.4
30-44 38 32.2
45-64 30 25.4
Egitim yih 0-8 34 28.8
9-12 38 32.2
12 stii 46 39.0
Medeni durum Evli 59 50.0
Bekar 46 39.0
Bosanmais 9 7.6
Dul 4 3.4
Kiminle yasiyor Yalniz 9 7.6
Es/Cocuklarla 62 52.5
Anne/Baba/Kardeslerle 45 38.1
Arkadaslarla 2 17
Calisma durumu Ogrenci 13 11.0
Ev hanimt1 20 16.9
Calisan 47 39.8
Emekli 12 10.2
Issiz 26 22.0
SED Cok Koti 9 7.7
Koti 9 7.7
Orta 65 55.1
Tyi 29 24.8
Cok iyi 5 4.3
Ailede ruhsal hastalik Yok 52 44.1
Var 25 24.2
Belirtilmemis 41 34.7
intihar girisimi Yok 77 65.3
Var 34 28.8
Belirtilmemis 7 5.9
X SS
Yas Kadin 34.32 11.35
Erkek 35.58 12.65
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Cizelge 2.2. Katilimcilarin DSM-IV-TR Eksen | ve Il tanilarinin, es tanilarin; DSM-5

Kisilik Bozuklugu tanilarinin varligi, sayilari ve oranlar

n %
DSM-IV-TR Eksen I tanisi Var 102 86.4
Yok 16 13.6
Eksen I Es tani Var 22 18.6
Yok 96 81.4
DSM-IV-TR Eksen II Tanisi Var 56 47.5
Yok 62 52.5
Eksen II Es tam Var 16 28.6
Yok 40 71.4
Hem Eksen I, hem Eksen II tanisi Var 47 39.8
Yok 71 60.2
Her iki eksende de tan1 almayanlar 5 4.2
Eksen II’de tan1 alip, Eksen I’de tami 9 7.6
DSM-5 KB tanis1 Var 53 44.9
Yok 65 55.1

DSM-IV-TR Eksen I tanis1 alan katilmcilar degerlendirildiginde, % 19.5’inin
(n=23) Major Depresif Bozukluk tanisini, % 13.6’simin (n=16) Bipolar Bozukluk tanisini,
% 10.2°sinin (n=12) Uyum Bozuklugu tanisini, % 10.2’sinin (n=12) Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanisin1  karsiladigi  saptanmustir.  Genel tami  basliklart  diizeyinde
degerlendirildiginde ise, Duygudurum Bozukluklari’nin (% 38.9, n=46) en sik karsilanan
tan1 grubu oldugu goriilmiistiir.

DSM-IV-TR Eksen Il tanilar1 degerlendirildiginde, katilimcilar arasinda en sik
karsilanan taninin Borderline Kisilik Bozuklugu (% 12.7, n=15) oldugu saptanmistir. Bu
bulguya benzer sekilde B kiime kisilik bozukluklarinin (% 30.5, n=36) en sik karsilanan
tan1 grubu oldugu goriilmiistiir. Eksen II’de tani alan kisilerin birden fazla tan1 alma
oraninin yiikksek oldugu bulunmustur. Kisilik bozuklugu tanisi alan 56 kisinin % 28.6’s1
(n=16) birden fazla kisilik bozuklugu tanist almistir. Ek olarak, kisilik bozuklugu tanisi
alan 56 kisinin toplamda 76 kisilik bozuklugu tanisin1 karsiladigi; dolayisiyla kisi basina
1.4 taninin karsilandigr bulunmustur. Katilimcilarin Eksen I ve Eksen II tanilarina iligkin

ayrintili bilgiler Cizelge 2.3’te sunulmustur.
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Cizelge 2.3. Katilimcilarin DSM-IV-TR Eksen I ve II tanilarina iligkin bilgiler

n %
Eksen I Tanilan Yeme Bozukluklar
Anoreksiya Nervoza 2 1.7
Duygudurum Bozukluklar:
Major Depresif Bozukluk 23 19.5
Bipolar Bozukluk 16 13.6
Distimi 5 4.2
Siklotimi 1 0.8
BTA Depresif Bozukluk 1 0.8
Cinsel Islev Bozukluklar:
Erektil Disfonksiyon 2 1.7
Disparoni 1 0.8
Dissosiyatif Bozukluklar 1 0.8
Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar:
Eriskin DEHB 2 1.7
Diirtii Kontrol Bozukluklari
Kleptomani 1 0.8
Trikotillomani 1 0.8
Madde Kullanim Bozukluklar:
Madde Bagimliligi 1 0.8
Anksiyete Bozukluklar
Obsesif Kompulsif Bozukluk 12 10.2
Panik Bozukluk 6 5.1
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 8 6.8
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 3 2.5
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 1 0.8
Somatoform Bozukluklar
Konversiyon 3 2.5
Uyum Bozukluklar: 12 10.2
Eksen I’de tani almayan 16 13.6
Eksen II Tanilan A Kiime Kisilik Bozukluklar 4 3.3
Paranoid 3 25
Sizoid 0 0.0
Sizotipal 1 0.8
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Cizelge 2.3. Devam Katilimcilarin DSM-IV-TR Eksen I ve II tanilarina iliskin bilgiler

Eksen II Tanilar: B Kiime Kisilik Bozukluklar 36 30.5
Antisosyal 3 2.5
Narsisistik 8 6.8
Histriyonik 10 8.5
Borderline 15 12.7
C Kiime Kisilik Bozukluklari 15 12.6
Cekingen 7 5.9
Bagimli 1 0.8
Obsesif-Kompulsif 7 5.9
BTA 1 0.8

2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve calisma durumu, meslek,
ekonomik diizey, psikiyatrik yakinmalarin baslangic yasi, ailede psikiyatrik Ooykii gibi
bilgiler sorulmustur (Bkz. Ek-2)

2.2.2. Empatik Egilim Ol¢egi (EEO)

Dokmen (1988) tarafindan, kisilerin glinlik yasamdaki empati kurma
potansiyellerini 6lgmek amaciyla, Asamali Empati Siralamasi Modeli’nin kuramsal
temeline dayanilarak gelistirilmistir. Likert tipi olan 6l¢ekte, maddelerinin hazirlaniginda
empatik duyarliligi olan kisilerin kisilik 06zellikleri dikkate alinmistir. Toplam 20
maddeden olusmaktadir. Her bir maddede (1) Hi¢ uygun degil, (2) Pek uygun degil, (3)
Uygun, (4) Olduk¢a uygun, (5) Tamamen uygun seceneklerinden biri isaretlenir.
Seceneklere evet deme egilimin kontrol edilmesi amaciyla 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 ve 15.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
100°diir. Olgegin test tekrar test giivenirlik katsayis1 .82 olarak bulunmustur. Gegerlik
calismasi icin Empatik Egilim Olgegi ve Edwards Kisilik Tercih Envanteri’nin “Duygular

Anlama” boliimii arasindaki iliskiye bakilmis ve .68 diizeyinde bir korelasyon
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bulunmustur. Bu c¢alismada Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist .74 olarak

hesaplanmustir.

2.2.3. Empatik Beceri Olcegi B Formu (EBO-B)

Empatik Beceri Olgegi B-Formu Dékmen (1988) tarafindan Psikodrama teknigi
kullanilarak gelistirilmistir. Psikodrama gruplarinda Asamali Empati Siniflamasi’na gore 4
temel empatik tepki basamaginin (onlar, ben, sen, biz) bulundugu tespit edilmistir. Biz
basamagi empatinin sempatiye doniigmesini ifade ettiginden bu basamak ¢ikarilmistir ve
diger iic basamak alt basamaklara ayrilmistir. Bu basamaklar su sekildedir: (1) Senin
problemin karsisinda bagkalar1 ne diisiliniir, ne hisseder, (2) Elestiri, (3) Akil verme, (4)
Teshis, (5) Bende de var, (6) Benim duygularim, (7) Destekleme, (8) Probleme egilme, (9)
Tekrarlama, (10) Derin duygulari anlama. Bu basamaklarin siiflama gecerliginin tespit
edilebilmesi i¢in, klinik psikologlar ve psikiyatristlerden olusan 30 kisilik bir uzman
grubunun yargisina bagvurulmustur.

Formda 6 problem ve her bir problem climlesi igin 12 tepki, yani toplam 72 adet
empatik tepki yazili halde katilimciya sunulmaktadir. Katilimcilara yoneltilen 6 problemin
her birine iligkin 12 empatik tepkiyi okumalari ve her bir sorun i¢in sorun sahibine
sOoylemeyi tercih edebilecegi 4 tepkiyi se¢ip isaretlemeleri istenmektedir. Segilen toplam
24 tepkinin her birine puanlama anahtarindaki puanlar verilmektedir. Bu puanlarin toplami,
EBO-B Formu’ndan alinan toplam puani gdstermektedir. Puanin yiiksek olmasi empatik
becerinin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi ise empatik becerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu olgekten en diisik 62, en yliksek 219 puan alinabilmektedir. Her
sorunun altinda verilen 12 tepkiden biri anlamsizdir. Bu maddeyi secen katilimcinin formu
"Olcedi yeterince okumadan cevaplandirdigl" gerekgesiyle iptal edilmektedir.

Empatik Beceri Olgegi B-Formu, iiniversite dgrencilerinden olusan bir gruba ve bir
grup psikologa uygulanmistir. Iki grubun ortalamasi arasinda psikologlarin lehine anlamli
fark bulunmustur (t=8.15, s.d.= 46, P<.001). Empatik Beceri Olcegi B Formu’nda
deneklerin ulagabildikleri ve en fazla tercih ettikleri empatik tepki basamaklar1 arasinda
r=.94 diizeyinde iliski bulunmustur. Deneklerin % 85’inin ulastiklar1 ve tercih ettikleri
basamaklar aynidir. Bu bulgu, empati beceri diizeyini belirlemede EBO-B Formu’nun
gecerli oldugunu yansitmaktadir. Test-tekrar test gilivenirligi 80 kisilik bir gruba 3 hafta
arayla uygulanarak degerlendirilmis ve 1=91 olarak hesaplanmistir. Gegerlik
degerlendirmesi icin ayrica 14 kisilik en az master derecesine sahip psikoloji egitimi alan
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ve 14 kisilik psikoloji egitimi almamis yiiksek egitimli gruba uygulanmis ve iki grubun

empatik beceri puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=6,77, sd=26, p<.001).

Cizelge 2.4. Empatik Beceri Olgegi B Formu Puanlama Anahtari

Maddelerden alinan puanlar

Madde LKisi ILKisi ILKisi IV Kisi V.Kisi VILKisi
1 3 1 3 3 8 1
2 8 7 6 3 3 3
3 3 9 3 9 2 3
4 9 6 10 - 7 9
5 2 10 5 3 10 10
6 7 - 10 10 4 3
7 4 3 4 4 3 3
8 6 10 9 10 10 6
9 10 1 3 6 6 10
10 - (ilgisiz) 8 2 1 9 8
11 5 4 1 4 4
12 10 4 4 9

2.2.4. Yakn lliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE 11)

Brennan ve arkadaslari (1998) iliskilerde baglanma oOriintiilerini degerlendirmek
amaciyla Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterini (YIYE; Experiences in Close
Relationships Inventory) olusturmuslardir (akt. Selguk ve ark 2005). Uygulanan faktor
analizinde birbirinden bagimsiz “kaginma” ve “kaygi” olarak adlandirilan iki faktor
belirlenmistir. YIYE 1I ise Fraley ve ark (2000) tarafindan YIYE’nin madde tepki kurami
temelinde degistirilmis halidir (akt. Selguk ve ark 2005). 18’1 kaygi (6rn. “Birlikte
oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim™), 18’1 kaginma (6rn. “Romantik
iliskide oldugum kisilere giivenip inanmak bana zor gelir”’) boyutlarin1 6lgen toplam 36
maddeden olusmaktadir. Kaginma, yakinliktan ve baglanmaktan rahatsizlik duymayi ifade
ederken; kaygi, reddedilme ve terk edilme korkusunu ifade etmektedir. Katilimcilardan,
her bir maddenin romantik iliskilerindeki duygu ve diisiincelerini ne oranda yansittigini 7
dereceli likert tipi Olgek Tlizerinde degerlendirmeleri istenir (1=hi¢ katilmiyorum,
7=tamamen katiliyorum). Ilgili boyutlar1 dlgen maddeler ayr1 ayr1 toplanip ortalamalar

aliarak her bir katilimc1 icin kaygi ve kacinma siirekli puanlar1 hesaplanir. Kayginin
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yiiksekligi yakin iliskilerde olumlu bagskalar1 ve olumsuz kendilik ig¢sel temsillerini
yansitirken; ka¢inmanin yiiksekligi olumlu kendilik ve olumsuz baskalar1 i¢sel temsillerini

yansitir.

YIYE II'nin gecerlik giivenirlik ¢alismast Selguk ve ark (2005) tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Orneklem {iniversite 6grencilerinden olusturulmustur. Olgek Tiirkceye
cevrilirken ¢eviri-tekrar ¢eviri yontemi kullanilmistir. Her iki boyutta yer alan ve faktor
yikii .30’un tizerindeki 18’er madde alinmistir. Yapr ve Olgiit gecerlikleri yeterli
bulunmustur. i¢ tutarlik katsayilar1 kaginma boyutu icin .90, kaygi icin .86 dir. Test-tekrar
test glivenirlik katsayilar1 kaginma boyutu igin .81, kaygi boyutu i¢in .82’dir. Stimer (2006)
tarafindan YIYE II'nin YIYE’ye gére daha yiiksek 6lciim duyarlihigina sahip oldugu
belirtilmis ve yeni arastirmalarca kullanilmasi 6nerilmistir. Bu ¢calismada dl¢egin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi kaygi boyutu i¢in o=.88, kaginma boyutu i¢in o=.89 olarak

hesaplanmustir.

Siimer (2006), Bartholomew ve Horowitz’in (1991) 6nerdigi Dortli Baglanma
Modeli’ne gore kiime analizi yapilarak, Olgekten Kkategorik oOlgiim alinabilecegini
belirtmektedir. Bu siniflandirmaya gore iki boyuttan diisiikk puan alanlar giivenli; her iKi
boyuttan da yiiksek puan alanlar saplantili; kaginmadan diisiik, kaygidan yiiksek puan
alanlar korkulu; kaginmadan yiiksek, kaygidan diisiik puan alanlar kayitsiz baglanma tarzi

igerisinde ele alinmaktadirlar.

2.2.5. MMPI L Formu

“Yalan 0lcegi” olarak adlandirilan L 6l¢egi kisinin kendini olumlu bir sekilde
tanitmak icin basvurdugu, pek karmasik ve ustaca olmayan ¢abalari belirlemek icin
hazirlanmistir. Bu 6lgek kisinin karakterindeki kiiciik zayifliklar1 kabul etme cesaretini
gosterip gostermedigini degerlendirir. L 6lgegi 15 madde igerir. Bu maddelerin hepsi
yanlis yonde puanlanir. Maddeler sosyal olarak 6énemli ve erdemli davraniglar: icerir. 1970
ve 1981 yillar1 arasinda yapilan MMPI giivenirlik caligmalarinin meta analizinde, L
Ol¢eginin ortalama i¢ tutarliligl .77 ve test-tekrar test giivenirligi .63 olarak ifade edilmistir

(Graham 1987; Friedman ve ark 1989).
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2.2.6. MMPI F Formu

F Olgegi, test alma goérevine yazarlarin amagladigindan farkli sekilde yaklasan
kisileri belirlemek amaciyla yapilandirilmistir. Maddeleri normalden farkli yanitlayan
kisilerin diger tepkilerinde de sapma olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olgek, 64 madde igerir.
Bu testi alan kisinin sorulara verdigi her farkli yondeki yanit, kisinin yiliksek tutarlilik
gosteren normalden saptigin1 gosterir. F 6l¢egi, uyumsuzlugun siddetini belirten 6nemli bir
Olcektir. Ciddi ya da akut rahatsizliklar1 olan kisilerin bu dlgekten yiiksek puan almasi
beklenir. Meta analiz ¢alismalarinda bu 6lgegin ortalama i¢ tutarliligi .77, test-tekrar test
gegerligi ise .70 olarak ifade edilmistir (Graham 1987; Friedman ve ark 1989).

2.2.7. MMPI K Formu

K 6lgegi, klinik savunmaciligi belirlemek i¢in gelistirilmistir. K 6l¢ce§i maddeleri,
hasta olduklar1 halde normal MMPI profili veren kisilerin test yanitlari ile psikopatoloji
belirtisi gostermeyen ve normal profil veren Kkisilerin test yanitlari ampirik olarak
karsilastirilarak hazirlanmistir. Yiiksek K puaninin savunmacilifi gosterecegi ve kisinin
testi yanitlayis tarzi konusunda fikir verecegi diisliniilmiistiir. 30 maddelik K 6l¢eginin
temel islevi, klinik Olgeklerin ayirt edici giiclerini gelistirmektir. MMPI meta analiz
caligmalarinda ortalama i¢ tutarlilik .82 iken ortalama test-tekrar test giivenirligi ise .77

olarak bulunmustur (Graham 1987; Friedman ve ark 1989).

2.2.8. DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme Formu (KiD)

DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme Formu (Levels of Personality
Functioning Scale — LPF) APA’nin DSM-V Kisilik Bozuklugu Calisma Grubu tarafindan
yiiriitiilen ¢caligmalar sonucunda olusturulan bir degerlendirme aracidir. Dereboy taratindan
(2011) Turkge’ye uyarlanmistir. Bu form DSM-V Kisilik Bozuklugu alternatif modeline
gore Kisilik Bozuklugu tami Olgiitlerini; kisilik islevselligini (kendilik ve kisilerarasi)
degerlendirmek icin 0-4 arasinda degisen bir likert tipi puanlama tablosunu ve belirlenen
bu puanlara karsilik gelen agiklamalar1 igermektedir. Klinisyen tarafindan puanlanur.

DSM-V Alternatif modeli, genel kisilik bozuklugunun “siddeti”ni ve “bi¢im”ini
ayirt etme girisiminde bulunan yeni bir tanilama sistemi ortaya koymaktadir: A Kriteri:
kendilik (kimlik ve kendini yonlendirme) ve Kkisilerarasi (empati ve samimiyet)

islevsellikte anlamli diizeyde bozulma (Few ve ark 2013).
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A tam Olgitlerindeki kendilik alaninin kimlik ve kendini yonlendirme boyutlari;
kisilerarasi alanin empati ve samimiyet boyutlari agiklanmaktadir. Kimlik boyutu, (1)
O0zduygusu ve kendinin smirlar, (2) Ozdiizenleme ve (3) duygu diizenleme alt
boyutlarindan olusmaktadir. Kendini yonlendirme boyutu, (1) amaglar belirleme ve ulagma,
(2) igsel standartlar ve doyum, (3) kendine bakabilme alt boyutlarindan olusmaktadir.
Empati boyutu, (1) baskalarinin yasantilarim1 anlama, (2) baskalarinin bakis agilarini
onemseme, (3) baskalar istiindeki etkisini fark etme alt boyutlarin1 igermektedir.
Samimiyet boyutu, (1) baglarinin derinligi ve siiresi, (2) yakin ve karsilikli iliskiler
kurabilme, (3) isbirligi yapabilme alt boyutlarini igermektedir.

‘0’ puan ‘bozulma yok’, ‘1’ puan ‘hafif bozulma’, ‘2’ puan ‘orta bozulma’, ‘3’
puan ‘agir bozulma’ ve ‘4’ puan ‘cok agir bozulma’ anlamina gelmektedir. 2 ve {istlinde
alinan puanlar ‘bozulma var’ olarak kabul edilmektedir. Formda ek olarak patolojik kisilik
treytlerinin degerlendirildigi 0-3 arasinda degisen likert tipi bir puanlama tablosu ve
patolojik treytlerin agiklamalar1 bulunmaktadir (bkz. Ek-3).

Madde sayis1 12 olan KiD’den aliabilecek toplam puan 0-48 arasindadir. Kendilik
ve kisilerarasi islevsellik alanlar1 ve bunlarin alt boyutlarindan alinan toplam puanlar da
hesaplanabilmektedir. KID kisileraras: toplam puan ranji 0-24; empati ve samimiyet
boyutlarinin ayr1 ayr1 toplam puan ranji1 0-12°dir.

KID’in degerlendiriciler arasi giivenirlik katsayillar1 .47 ile .49 arasinda
degismektedir (Few ve ark 2013). Bu katsayilar DSM-V’in ana iiyeleri tarafindan “kabul
edilebilir” bulunsa da, iizerinde anlasma saglanan katsayinin altinda kalmaktadir (Mdn:
.55). Uygulayicilar aras1 giivenirligin diisiik olmasinda KID’in yeni bir &l¢iim araci olmasi
sebebiyle klinisyenlerin bu yeni modele asina olmamalar etkili olmus olabilir. Ayrica bu
Olgek nesne iliskileri ve sosyal-bilissel kuramlarin dili ile olusturuldugu i¢in, klinisyenler
terimlere yabanci kalmis olabilirler. Genel olarak degerlendirildiginde KiD’in

uygulamacilar arasi giivenirligi orta diizeyde olarak tespit edilmistir.

2.2.9. DSM-I111-R Eksen II Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-
1))

DSM-III-R smiflandirma sisteminde yer alan kisilik bozukluklari tani 6lgiitlerine
gore Spitzer ve ark (1990) tarafindan gelistirilmis; Tiirkce g¢evirisi Sorias ve ark (1990)
tarafindan yapilmistir (Coskunol ve ark 1994). SCID-Il Kkisilik bozukluklari tam

Olclitlerinin taranmasinit saglayan 120 soruluk bir 6zbildirim formunu igerir. Yari
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yapilandirilmis, klinisyen tarafindan uygulanan bir testtir. Ozbildirim formu hasta
tarafindan doldurulduktan sonra, klinisyen goriismesi yapilir ve 6zellikle “evet” seklinde
isaretlenmis maddeler iizerinde durulur (Coskunol ve ark 1994). Kesin tam1 verilen
yanitlara gore degil klinisyenin goériismesi sonrasinda yaptigr degerlendirme ile konur.
Gorlisme siirecinde maddelerin degerlendirilmesi (1) yok, (2) esik altt ve (3) esik iistii
seklinde puanlanir. Her kisilik bozuklugu icin kisinin karsilamasi gereken ‘3’ puanlar
sayilarak, kisinin o kisilik bozuklugu i¢in tanmi ol¢iitlerini karsilayip karsilamadigina bakilir
(bkz. Ek-4).

SCID-Il degerlendirilmesinde tek bir kisilik bozuklugu veya birden fazla kisilik
bozuklugu tanis1 ortaya ¢ikabilir. Goriisme sirasinda hastanin sikayetlerinden yola
cikilarak, gerekli goriilen kiime sorularinin sorulmasi (6rnegin paranoid ve/veya psikotik
belirtileri bulunmasi durumunda gerekli goriildiigiinde A kiime sorularinin sorulmast)
bi¢iminde uygulanabilir (First ve ark 1995). SCID-II tanilarinin tanisal giiciiniin .45 ile .95
arasinda degistigi belirtilmektedir (Skodol ve ark 1988). Tiirkiyedeki giivenirlik ¢aligmasi
Coskunol ve ark (1994) tarafindan yapilmis, uygulayicilar aras1 uyusma diizeyi 0.8 olarak
hesaplanmistir.

Arastirmada DSM-IV-TR’ye gore kisilik bozuklugu tanilari, SCID-II’de yer alan
Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu ve Kendini Celmeleyen Kisilik Bozuklugu tanilari

dislanarak elde edilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasindan o6nce, Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri
poliklinigi ve servisinde uygulama yapabilmek amactyla Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi’ndan etik kurul onayr alinmustir (Protokol No0:2014/380) (bkz. EK-1).

Etik kurul onayr alindiktan sonra veri toplama asamasina geg¢ilmistir. Adnan
Menderes Universitesi Psikiyatri poliklinik ve servisinde Mayis-Haziran 2014 tarihleri
arasinda veri toplama asamasi tamamlanmustir. Oncelikle psikolojik degerlendirme birimi
arsiv bilgileri taranmis, daha 6nce SCID-II degerlendirmesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans
derecesi almis ya da yiliksek lisanst devam eden klinisyenler tarafindan yapilan ve
arastirmaya katilim kosullarini tasiyan bireyler calismaya davet edilmistir. Ayrica sz
konusu tarihler arasinda poliklinige basvuran ve takip eden hekimlerce yonlendirilen
bireyler aragtirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve katilmayr kabul edenler arastirmaya

alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara oncelikle Bilgilendirilmis Onam
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metni okutulmus ve imzalatilmis, bilgilerin gizli tutulacagi hatirlatilmistir. Sonrasinda
ozbildirime dayali olan Demografik Bilgi Formu, Empatik Egilim Olcegi, Empatik Beceri
Olgegi, Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri 1l, MMPI L, F, K Gegerlik Olgekleri’nin
doldurulmasi istenmistir.

Daha once kisilik degerlendirmesi yapilmayan hastalara SCID-II formu
doldurtulmus ve ardindan arastirmaci tarafindan ortalama 30 dakika siiren klinik goriismesi
yapilmistir. Son olarak hastalara DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme Formu
arastirmaci tarafindan uygulanmis ve DSM-V Kisilik Bozukluklar1 Alternatif Model’e gore
kisilik bozuklugu tanisinin karsilanip karsilanmadigi degerlendirilmistir. Katilimcilarin
Eksen I tanilari ile ilgili bilgiler yonlendirme yapan hekimler, degerlendirme yapan
psikologlar ve arsiv bilgilerinden elde edilmistir. Olgekleri doldurmaya devam etmek
istemeyen ya da eksik dolduran bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir. Tim kisilik
degerlendirmeleri yapilan ancak EEO ve YIYE II 6lceklerinden herhangi biri eksik olan
toplam 14 kisi, analizlerin dogru sekilde yapilabilmesi amaciyla arastirma kapsami diginda

birakilmistir

2.4. Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 18.0 paket
programina aktarilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ortalama, standart sapma, yiizde,
ortanca, siklik, giivenirlik analizi, bagimsiz 6rneklemler i¢in T-testi, Mann-Whitney U
testi, tek yonlii varyans analizi, korelasyon analizi, basit ve ¢oklu dogrusal regresyon

analizi, lojistik regresyon, ROC analizi, kiime analizi, Chi Square testi kullanilmistir.

Ongoriilen analizlerin yapilabilmesi i¢in analizlere ait varsayimlar test edilerek,
verilerin analize uygun olup olmadiklar incelenmistir. T testi ve ANOVA yapilmasi
planlanan degiskenler i¢in oncelikle Box Plot’lar, normal dagilim egrileri, Kolmogorov-
Smirnov testleri ile normal dagilimlarina bakilmis; normal dagilmayan verilere parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Varyans homojenligi Levene testleri ile test
edilmistir. Dogrusal regresyon analizleri i¢in verilerin sagilma diyagramlarina bakilmis ve
bir dogru etrafinda toplanan verilere basit ve coklu dogrusal regresyon yapilmistir.
Istatistiksel testlerin etki boyu indeksleri ve standartlar1 Dereboy (2012) tarafindan
belirtilen tabloya gére degerlendirilmistir (bkz. Cizelge 2.5)
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Katilmcilarin  9’u  Empatik Beceri Olgegi B Formu’nu eksik veya yanlis

doldurdugu igin, 36’s1 da gegersiz yamt verdigi icin, EBO-B &lciimleri analiz disinda
brrakilmistir. EEO ve YIYE 1I élceklerinde bos birakilan az sayida madde, ortalama deger

atanarak tamamlanmistir.

Cizelge 2.5. Cesitli Istatistiksel Testlerde Etki Boyu Indeksleri ve Standartlar1 (Cohen

1988, Aron ve ark. 2006)*

ETKI BOYLARI

Istatistiksel Test Etki Boyu Indeksi

Kiiciik Orta Biiyiik
t testi d >0.20 >0.50 >0.80
korelasyon r >0.10 >0.30 >0.50
X testi @, >0.10 >0.30 >0.50
¢oklu regresyon R? >0.02 >0.13 >0.26
varyans analizi n’ >0.01 >0.06 >0.14

*Burada verilen Cramer @ (fi) standartlart kisa kenarinda iki goz bulunan ¢apraz tablolar igindir; goz sayisinin

artmasina bagl olarak standartlar degismektedir.
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3. BULGULAR

3.1. Empati Olciimleriyle flgili Bulgular

Aragtirmanin hipotezlerinden yola ¢ikilarak DSM-5 alternatif modele gore kisilik
bozuklugu tanis1 alan ve almayan kisilerin empati dlgiimleri karsilastirilmistir. Ilk olarak
bagimsiz orneklemler T-Testi uygulanmistir. Kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan
kisilerin Empatik Egilim Olgegi (EEO) puanlar1 karsilastirilmis ve iki grubun ortalamalart

arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonuglar Cizelge 3.1’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Empatik Egilim Ol¢egi Puanlariin Kisilik Bozuklugu Tanisina Gore T-Testi

Sonuglari
Kisilik Bozuklugu N Y SS sd t p
Var 53 59.37 10.38 116 -3.41 .001
Yok 65 65.68 9.66

Empatik Egilim Olgegi’nden alinan puanlar kisilik bozuklugu tanis1 alip almamaya

gore anlamh farklilhik gdstermektedir (t(116=3.41, p<.001). Kisilik bozuklugu tanis1 alan

kisilerin empati puanlari (Y: 59.37), tan1 almayanlara (Y= 65.68) gore daha diisiiktiir.
Farkin etki boyu orta diizeydedir (Cohen d= .64)

Daha 6nce bahsedildigi gibi, DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme
Formu (KiD) klinisyen tarafindan doldurulmaktadir (bkz. Béliim 2.2.8). Kisileraras1 alanin
empati boyutuna yonelik klinisyen degerlendirmeleri ile 6zbildirim seklinde elde edilen
empati Olciimleri (EEO) karsilastirilmak istenmistir. Bu karsilastirma igin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Klinisyen empati 6l¢timleri 2 gruba ayrilmis; 0
ile 4 arasinda derecelendirilen bu boyutta 0 ve 1 puan alanlar “diisiik™; 2, 3 ve 4 puan
alanlar “yiiksek” olarak gruplanmistir. Sonug olarak empati yetersizligi diisiik ve yiiksek
olan 2 grup olusturulmus ve Empatik Egilim Olgegi’nden alian puanlar karsilastiriimistir.

Sonuglar Cizelge 3.2°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.2. Empatik Egilim Olgegi Puanlarmnin, Klinisyen Tarafindan Degerlendirilen
Empati Yetersizliginin Diisiik ve Yiiksek Olmasina Gére ANOVA Sonuglari

Grup N Ort SS F p
Empati yetersizligi diistik 71 65.74 9.78 15.349 .000
Empati yetersizligi yiiksek 47 58.48 9.95

Analiz sonuglari, katilimcilarin 6zbildirime dayali empati puanlar arasinda,
klinisyen tarafindan degerlendirilen empati Ol¢iimleri bakimindan anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (F1.116=15.35, p<.01). Empati yetersizligi diisiik olarak
degerlendirilenlerin (X =65.74, SS=9.78), empati yetersizligi yiiksek degerlendirilenlere
(Y =58.48, SS=9.95) gore empati egilimlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Hesaplanan p?=0.12 degerine gore etki boyu orta diizeydedir.

DSM-5 KID Kisileraras: Islevsellikte Bozukluklar “empati” boyutu ve empatinin
“baskalarinin yasantilarini anlama”, “baskalarinin bakig agilarini 6nemseme”, “bagkalari
iistiindeki etkisini fark etme” alt boyutlari ile Empatik Egilim Olgegi’nden alinan puanlar
arasindaki iliski incelenmistir. Bu amagla Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Sonuglar Cizelge 3.3’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Empati Egilimi ile Empati Yetersizligi ve Alt Boyutlarina Ait Korelasyon

Katsayilar1
1 2 3 4 5

1. Empati egilimi 1

2. Empati yetersizligi -.33** 1

3. Baskalarmnm yasantilarini anlamada yetersizlik -37** 96** 1

4. Bagkalarmin bakis agilarin1 6nemsemede yetersizlik -.40** 92%* 92%* 1

5. Bagkalar tistiindeki etkisini fark etmede yetersizlik -.25%* 92%* .88** 82** 1
**p<.01
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Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore empati yetersizligi boyutu ve tiim alt
boyutlarinin, empati egilimi ile ters yonde ve anlamh diizeyde iliskili oldugu
goriilmektedir. Empati egilimi ile empati yetersizliginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek
korelasyon katsayisinin, baskalarinin bakis acgilarini dnemsemede yetersizlik alt boyutu
arasinda ve iliskinin orta diizeyde (r=-.40) oldugu saptanmistir. DSM-V KiD empati
boyutunun tiim alt boyutlarinin birbiri ile pozitif yonde, anlaml ve yiiksek diizeyde iliskili

oldugu goriilmiistiir.

DSM-5 KID Kisilerarast alandaki empati yetersizligini Empatik Egilim
Olgegi’nden alman puanim tek basina yordayip yordamadigin incelenmesi amaciyla basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda EEO’niin empati
yetersizliginin anlaml1 bir yordayicist oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.4 ). EEQ’den
aliman toplam puan tek basina empati yetersizligine iliskin toplam degisimin % 14’{ini

aciklamaktadir. Bu deger orta diizeyde etki boyuna isaret etmektedir.

Cizelge 3.4. KID Kisileraras1 Alanda Empati Yetersizliginin Yordayicisi: EEO

Degisken B Standart [ T p
Hatag
EEO -.114 .026 -.372 -4.323 000

R=.372, R?*= .139 (orta etki boyu)

F(1.116=18.686, p=.000

Yordayici: Empatik Egilim Olgegi (EEO)
Yordanan: KiD empati yetersizligi toplam puan

Empatik Egilim Olgegi’nin kisilik bozuklugunu ayirt etmede kullanilabilmesi igin
bir kesme noktasinin belirlenmesi gerektigi diisliniilmiis ve ROC Analizi yapilmistir.
DSM-5 alternatif modele gore kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayanlarin Empatik
Egilim Olgegi’nden aldiklari puanlara iliskin betimleyici istatistikler Cizelge 3.5’te
verilmistir. Analizin sonuglarina gére en uygun pozitiflik smir degeri 45.5°tir. EEQ>45.5
icin duyarlilik=.943, 6zgiilliik=.985 ve 1-6zgiillik=.015 olarak hesaplanmistir. ROC egrisi
iizerinde (0.02, 0.94) noktasi sol iist koseye en yakin olan noktadir.
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Cizelge 3.5. Empatik Egilim Olcegi Puanlarina iliskin Betimleyici Istatistikler

DSM-5 Kisilik N Y SS Ortanca Min. Max.
Bozuklugu

Var 53 59.37 10.38 59.47 35 83
Yok 65 65.68 9.66 65 45 97

3.2. Yakinhk/Samimiyet Ol¢iimleriyle lgili Bulgular

Arastirmanin hipotezlerinden yola ¢ikilarak DSM-5 alternatif modele gore kisilik
bozuklugu tanisi alan ve almayan kisilerin yakinlik/samimiyet 6l¢timleri karsilastiriimistir.
Ik olarak bagimsiz 6rneklemler T-Testi uygulanmistir. Kisilik bozuklugu tanisi alan ve
almayan kisilerin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri 1l (YIYE-Il) Kayg1 ve Kaginma
boyutlarindan alinan puanlar karsilastirilmis ve iki grubun ortalamalari arasinda anlamli

fark bulunmustur. Sonuglar Cizelge 3.6 ve Cizelge 3.7 de gosterilmektedir.

Cizelge 3.6. YIYE II Kayg1 Boyutu Puanlarinin Kisilik Bozuklugu Tanisina Gére T-Testi

Sonuglari
Kisilik Bozuklugu N X SS sd t p
Var 53 7777 23.63 116 2.64 .01
Yok 65 66.59 22.33

Cizelge 3.7. YIYE II Kaginma Boyutu Puanlarinin Kisilik Bozuklugu Tanisina Gére T-

Testi Sonuglari

Kisilik Bozuklugu N X SS sd t p
Var 53 65.74 23.46 116 2.53 .01
Yok 65 54.80 23.25

YIYE II Kaygi boyutundan alinan puanlar kisilik bozuklugu tanis1 alip almamaya
gore anlamli farklilik gostermektedir (t(16=2.64, p<.01). Kisilik bozuklugu tanis1 alan
kisilerin baglanmada kaygi puanlari (YI 77.77), tan1 almayanlara (f: 66.59) gore daha
yiiksektir (Cohen d=.49). Benzer sekilde, YIYE II Ka¢inma boyutundan alinan puanlar
kisilik bozuklugu tanist alip almamaya goére anlaml farklilik gostermektedir (t(116=2.53,

p<.01). Kisilik bozuklugu tanis1 alan kisilerin baglanmada ka¢inma puanlari (Y = 65.74),

tan1 almayanlara (f: 54.80) gore daha yiiksektir (Cohen d=.47). Iki 6l¢iimiin de

neredeyse orta biiyiikliikte etki boyuna sahip oldugu sdylenebilir.
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DSM-V KID Kisileraras1 alanin samimiyet boyutuna y&nelik klinisyen
degerlendirmeleri ile 6zbildirim seklinde elde edilen samimiyet (YIYE II) &lgiimleri
karsilastirilmak istenmistir. Bu karsilastirma i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir.  Klinisyen samimiyet Olgiimleri 2 gruba ayrilmis; O ile 4 arasinda
derecelendirilen bu boyutta 0 ve 1 puan alanlar “diisiik”; 2, 3 ve 4 puan alanlar “yiiksek”
olarak gruplanmistir. Sonug olarak samimiyet yetersizligi diisiik ve yiiksek olan 2 grup
olusturulmus ve YIYE II Kaygi ve Kacinma boyutlarindan alman puanlar

karsilastirtlmistir. Sonuglar Cizelge 3.8 ve Cizelge 3.9°da gosterilmektedir.

Cizelge 3.8. YIYE II Kaygi Puanlarmin, Klinisyen Tarafindan Degerlendirilen Samimiyet
Yetersizliginin Diisiik ve Yiiksek Olmasina Gére ANOV A Sonuglari

Grup N Ort SS F p
Samimiyet yetersizligi diisiik 65 66.46 23.8 7.323 .01
Samimiyet yetersizligi yiiksek 53 77.92 21.71

Cizelge 3.9. YIYE II Kagmma Puanlarmm, Klinisyen Tarafindan Degerlendirilen
Samimiyet Yetersizliginin Diisiik ve Yiiksek Olmasina Gére ANOV A Sonuglari

Grup N Ort SS F p
Samimiyet yetersizligi diisiik 65 53.19 22.67 11.794 .001
Samimiyet yetersizligi yiiksek 53 67.72 23.07

Analiz sonuglari, katilimcilarin YIYE 11 Kaygi puanlari arasinda, klinisyen
tarafindan degerlendirilen samimiyet Ol¢limleri bakimindan anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir  (F1.116=7.32, p<.01). Samimiyet yetersizligi  diisiik  olarak
degerlendirilenlerin (X =66.46, SS=23.80), samimiyet yetersizligi yiiksek olarak
degerlendirilenlere (X =77.92, SS=21.71) gore baglanmada kaygi puanlarinin daha diistik
oldugu belirlenmistir. Hesaplanan M2=0.06 degerine gore etki boyu orta diizeydedir.
Benzer sekilde, analiz sonuclar1 katilimcilarm YIYE II Kaginma puanlar arasinda,

Klinisyen tarafindan degerlendirilen samimiyet Ol¢iimleri bakimindan anlamli bir fark
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oldugunu gostermektedir (F1.116=11.79, p<.001). Sonuglara gére samimiyet yetersizligi
diisiik olarak degerlendirilenlerin (X =53.19, $S=22.67), samimiyet yetersizligi yiiksek
degerlendirilenlere (Y =67.72, SS=23.07) gore baglanmada kag¢inma puanlarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Hesaplanan 1?=0.10 degerine gore etki boyu orta diizeydedir.

DSM-V KID Kisileraras1 Islevsellikte Bozukluklar “samimiyet” boyutu ve
samimiyetin “baglarmin derinligi ve siiresi”, “yakin ve karsilikli iliskiler kurabilme”,
“isbirligi yapabilme” alt boyutlar1 ile YIYE II Kayg1 ve Kaginma boyutlarindan alinan
puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Bu amacla Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Sonuglar Cizelge 3.10°da gosterilmektedir.

Cizelge 3.10. YIYE II Baglanmada Kaygi ve Kaginma Diizeyi ile Samimiyet Yetersizligi
ve Alt Boyutlarina Ait Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6
1. Baglanmada Kaygi 1
2. Baglanmada Kaginma A4** 1
3. Samimiyet yetersizligi .23*% 25%* 1
4. Baglarinin derinligi ve siiresinde yetersizlik 27F% 28%%  04%* 1
5. Yakin ve karsilikli iliskiler kurabilmede yetersizlik 30**  .30%*  .96** .90** 1
6. Isbirligi yapabilmede yetersizlik .20* 24%*  88**  g2**  Bh** 1

**p<.01, *p<.05

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore samimiyet yetersizligi boyutu ve tiim alt
boyutlarinin, baglanmada kaygi ve kaginma ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili
oldugu goriilmektedir. Kaygi ile samimiyet yetersizliginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek
korelasyon katsayisinin, yakin ve karsilikli iligskiler kurabilmede yetersizlik alt boyutu
arasinda ve iliskinin diistik/orta diizeyde (r=.30) oldugu saptanmistir. Kaginma ile
samimiyet yetersizliginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek korelasyon katsayisinin, yine
yakin ve karsilikli iligkiler kurabilmede yetersizlik alt boyutu arasinda ve iliskinin orta
diizeyde (r=.32) oldugu saptanmistir. DSM-V KID samimiyet boyutunun tiim alt
boyutlarinin birbiri ile pozitif yonde, anlamli ve yiliksek diizeyde 1iliskili oldugu

gorilmiistir.

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri I Kaygi ve Kaginma boyutlarmin birlikte
DSM-5 KID Kisileraras1 alandaki samimiyet yetersizligini yordayrp yordamadigin
incelenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda

YIYE II Kaginma boyutunun samimiyet yetersizliginin anlamli bir yordayicisi oldugu
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goriilmektedir (p<.05) Sonuglar Cizelge 3.11°de verilmistir. YIYE II Kaygi ve Kaginma
boyutlarindan alinan toplam puanlar birlikte samimiyet yetersizligine iliskin toplam

degisimin % 11’ini agiklamaktadir. Bu deger kiiciik etki boyuna isaret etmektedir.

Cizelge 3.11. KiD Kisileraras1 Alanda Samimiyet Yetersizliginin Yordayicilari: YIYE 11
Kaygi ve Kaginma Boyutlari

Degisken B Standart B T p ikilir Kismir
Hatag

YIYE II Kayg1 .003 .002 136 1.389 .168 .244 128

YIYE II Kaginma .005 .002 .244 2.484 .014 .304 .266

R=.328, R?=.107 (kiiciik etki boyu)

F(2115=6.908, p=.001

Yordayicilar: YIYE II Kaygi, YIYE II Kaginma, Yordanan: KiD Samimiyet yetersizligi toplam puan

3.3. Baglanma Oriintiilerine Iliskin Bulgular

Bartholomew ve Horowitz’in (1991) onerdigi gibi katilimcilarin dortlii baglanma
modeli cercevesinde ele almnabilmesi igin, YIYE II Kaygi ve Kacinma boyutlari
Ol¢iimlerine kiime analizi uygulanmistir. Sonuglara gore her iki boyuttan da diistik puanlar
giivenli; kaygi boyutundan yiiksek, kaginma boyutundan diisiik puan alanlar korkulu;
kacinma boyutundan yiiksek, kaygi boyutundan diisiik puan alanlar kayitsiz; her iki
boyuttan da yiiksek puan alanlar saplantili baglanma kategorisine yerlestirilmistir.
Baglanma tarzlarina gore ortalama puanlar1 Cizelge 3.12°de; betimsel istatistikleri Cizelge

3.13’te sunulmustur.

Cizelge 3.12. Kiime Analizine Gore Katilimcilarin Dortlii Baglanma Modeli

Siniflandirmasi Temelinde Elde Edilen Ortalama Puanlar

BAGLANMA TARZLARI
YIYE II Alt Giivenli Korkulu Kayitsiz Saplantil1
Boyutlan
Kaygi 48.34 88.8 56.07 93.85
Kaginma 36.69 52.61 80.02 88.1
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Cizelge 3.13. Baglanma Tarzlarinin Dagilimina iliskin Betimleyici Istatistikler

Kisilik n %
Bozuklugu
Giivenli Baglanma Var 10 26.3
Yok 28 73.7
Korkulu Baglanma Var 18 51.4
Yok 17 48.6
Kayitsiz Baglanma Var 8 42.1
Yok 11 57.9
Saplantih Baglanma Var 17 65.4
Yok 9 34.6

Baglanma tarzlan ile kisilik bozuklugu tanis1 alip almama arasindaki iligki Chi-
Square Testi ile incelendiginde, ylizde dagilimlari arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (x2(3)=10.38, p<.05, Cramer ®=.297). Sonuglara gore kisilik bozukluguna
sahip bireylerin, kisilik bozuklugu olmayanlara gore giivenli baglanma yiizde
dagilimlarinin daha diisiik oldugu goriilmistir (% 26.3). Aym zamanda, kisilik
bozukluguna sahip bireylerin, kisilik bozuklugu olmayanlara gore saplantili baglanma
yiizde dagilimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (% 65.4). Farklarin etki boyu orta
diizeydedir (©>30). Oranlara gore risk artig orant (0dds ratio) hesaplandiginda, saplantilt
baglanma Oriintiisiine sahip bireyler, giivenli baglananlara gore 2.48 kat daha fazla kisilik
bozuklugu tanist almaktadirlar.

DSM-5 KID Samimiyet yetersizligi alanindan alinan toplam puanin baglanma
tarzlarma gore farklilasip farklilasmadiginin degerlendirilmesi amaciyla ANOVA

yapilmistir. Sonuglar Cizelge 3.14’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.14. KID Samimiyet Puanlarinin Baglanma Tarzlarina gore ANOVA Sonuglar

Grup N Ort SS F p
Giivenli Baglanan 38 3.0 2.65 3.993 .01
Saplantili Baglanan 26 6.0 3.68

Kayitsiz Baglanan 19 4.26 3.77

Korkulu Baglanan 35 4.63 3.86
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Analiz sonuglari, katilimcilarin klinisyen degerlendirmelerine dayali samimiyet
puanlar1 arasinda, baglanma tarzlari1 bakimindan anlaml bir fark oldugunu gostermektedir
(F3-114=3.993, p<.01). Sonuglara gore saplantili baglanma tarzi olan bireylerin, (Y =6,
SS=3.68), giivenli baglananlara gore (YZB, SS=2.65) gore samimiyet yetersizliginin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Korkulu ve kayitsiz baglanma tarzlarinda fark

bulunamamaistir. Hesaplanan HZZO.I degerine gore etki boyu orta diizeydedir.

3.4. Kisilerarasi Islevsellikte Yetersizlik Diizeyleri ile lgili Bulgular

DSM-5 KID Kisileraras: alandaki toplam yetersizligi Empatik Egilim Olcegi’nden
alinan puanin tek basina yordayip yordamadigin incelenmesi amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuclara bakildiginda EEO’niin kisileraras1 yetersizligin
anlamli bir yordayicist oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.15). EEO’den alinan toplam
puan tek basina kisileraras1 yetersizlige iliskin toplam degisimin % 15’ini agiklamaktadir.

Bu deger orta diizeyde etki boyuna isaret etmektedir.

Cizelge 3.15. KID Kisileraras: Toplam Yetersizligin Yordayicisi: EEO

Degisken B Standart B T p
Hatag
EEO -.246 .054 -.391 -4.572 000

R=.391, R*= .153

F(1-116=20.899, p=.000

DSM-5 KID Kisileraras: alandaki toplam yetersizligi YIYE II Kaygi boyutundan
alman puanin tek basina yordaylp yordamadigin incelenmesi amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda YIYE II Kaygi boyutunun kisilerarast
yetersizligin anlamli bir yordayicist oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.16). YIYE II
Kaygt boyutundan alinan toplam puan tek basina kisilerarasi yetersizlige iliskin toplam

degisimin % 8’ini agiklamaktadir. Bu deger kiiclik etki boyuna isaret etmektedir.

Cizelge 3.16. KiD Kisileraras1 Toplam Yetersizligin Yordayicisi: YIYE II Kayg1 Boyutu

Degisken B Standart B T p
Hatag

YIYE II Kaygi 077 .025 277 3.1 002

R=.277, R*= .077

F(1-116= 9.61, p=.002
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DSM-5 KID Kisilerarast alandaki toplam yetersizligi YIYE II Kaginma boyutundan
aliman puanin tek basina yordayip yordamadigin incelenmesi amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda YIYE II Kag¢mma boyutunun
kigilerarasi yetersizligin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.17).
YIYE II Kaginma boyutundan alinan toplam puan tek basina kisileraras: yetersizlige iliskin
toplam degisimin % 8’ini agiklamaktadir. Bu deger kiiciik etki boyuna isaret etmektedir.

Cizelge 3.17. KID Kisileraras1 Toplam Yetersizligin Yordayicist: YIYE II Kaginma

Boyutu
Degisken B Standart B T p
Hatag
YIYE II Kaginma .079 024 .286 3.217 002
R=.286, R*=.082

F(l-llG): 10347, pP= .002

EEO ve YIYE II Kaygi ve Kaginma boyutlarindan alman puanlarin birlikte DSM-5
KID Kisilerarasi alandaki toplam yetersizligi yordayip yordamadigin incelenmesi amaciyla
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Sonucglara bakildiginda ii¢ Olglimiin de
kisilerarasi yetersizligin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.18).
EEO ve YIYE II Kaygi ve Kaginma boyutlarindan alinan toplam puan birlikte kisilerarasi
islevsellikte yetersizlige iliskin toplam degisimin % 18’ini agiklamaktadir. Bu deger orta

diizeyde etki boyuna isaret etmektedir.

Cizelge 3.18. KID Kisileraras: Toplam Yetersizligin Yordayicilari: EEO ve YIYE II

Degisken B Standart B T p ikilir Kismir
Hatag

EEO -.192 .06 -.306 -3.186 002 -.391 286

YIYE I Kayg: 022 .028 .078 775 440 277 072

YiYE II Kaginma .040 .026 146 1.518 132 286 141

R=.428, R>=.183

F(3.114): 8498, p= .000

SCID-II’de karsilanan toplam kriter sayistmin DSM-5 KID kisilerarasi toplam
yetersizligi yordayip yordamadigin incelenmesi amaciyla basit dogrusal regresyon analizi

yapilmigtir. Sonuglara bakildiginda SCID-II'nin kisileraras1 islevselligin anlamli bir
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yordayicist oldugu goriilmektedir. Sonuglar Cizelge 3.19°da verilmistir. SCID-II karsilanan
toplam kriter sayisi kisilerarasi iglevsellikte bozulmaya iliskin toplam degisimin % 24’iinii

aciklamaktadir. Bu deger orta etki boyuna isaret etmektedir.

Cizelge 3.19. KID Kisileraras1 Yetersizligin Yordayicisi: SCID-II Karsilanan Toplam

Kriter Sayisi
Degisken B Standart B T p
Hatag
SCID-II 312 .052 485 5.976 .000
R= .485, R’=.235

F(1116= 35.717, p= .000

3.5. SCID-II Ol¢iimlerine Iliskin Bulgular

SCID-II karsilanan toplam kriter sayisinin hem DSM-IV-TR, hem de DSM-5
Alternatif Model kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayanlarda farklilasip farklilagmadigi
incelenmek istenmistir. Iki grubun karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U Testi
yapilmistir. Katilimcilarin SCID-IT 6l¢iimlerine iliskin betimsel istatistikler ve analiz

sonuclar1 Cizelge 3.20°de sunulmustur.

Cizelge 3.20. DSM-IV-TR ve DSM-5 Alternatif Model’e Gore Kisilik Bozuklugu Alan ve
Almayanlarin SCID-II Karsilanan Toplam Kriter Bakimindan Karsilastirilmasi

Kisilik Tam Alan Tanm1 Almayan
Bozuklugu

N Ort SS N Oort SS z p d
DSM-IV-TR 56 22.0 8.87 62 7.66 54 -7.78 .000 .72
DSM-5 53 20.49 9.48 65 9.55 7.9 -598 .000 .55
Alternatif Model

Sonuglara gére hem DSM-IV-TR, hem de DSM-5 Alternatif Model’e gore kisilik

bozuklugu tanisi alan ve almayanlarin SCID-II degerlendirmesinde karsiladiklar1 toplam
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kriter sayilar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Upsm-1v-1r=615.0, p<.000; Upsm-
5=293.5, p<.000). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, kisilik bozuklugu tanisi alan
bireylerin SCID-II puanlarinin, tan1 almayanlardan daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

SCID-II'de karsilanan toplam kriter sayisimn DSM-5 KID toplam (kendilik ve
kisileraras1) yetersizligi yordaylp yordamadigin incelenmesi amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda SCID-II’nin kisilik islevselligin
anlamlt bir yordayicist oldugu goriilmektedir (p<.000). Sonuglar Cizelge 3.21°de
verilmistir. SCID-II karsilanan toplam kriter sayisi kisilik islevselligindeki bozulmaya
iligkin toplam degisimin % 27’sini acgiklamaktadir. Bu deger biiylik etki boyuna isaret
etmektedir.

Cizelge 3.21. KID Toplam (kendilik ve kisileraras1) Yetersizligin Yordayicisi: SCID-II
Karsilanan Toplam Kriter Sayisi

Degisken B Standart [ T p
Hatag
SCID-II .635 .096 523 6.61 .000

R= 523, R?= .274 (biiyiik etki boyu)

F(l—llG): 43.687, pP= .000

Yordayici: SCID-II karsilanan toplam kriter says1, Yordanan: KiD toplam puan

3.6. MMPI L, F, K Gecerlik Olceklerine Iliskin Bulgular

DSM-5 alternatif modele gore kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan kisilerin
MMPI L, F, K ol¢timleri karsilastirilmak istenmistir. L ve F Ol¢iimleri normal dagilim
gosterdiginden T testi; K Olgiimleri normal dagilim gostermediginden Mann Whitney U
testi ile karsilastirilmistir. MMPI L, F, K 6l¢timlerine iliskin analiz sonuglar1 Cizelge 3.22,
Cizelge 3.23 ve Cizelge 3.24’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.22. MMPI L Gegerlik Olgegi Puanlarinin Kisilik Bozuklugu Tanisina Gore T-

Testi Sonuclari

Kisilik Bozuklugu N X SS sd t p
Var 44 49.52 11.67 92 -.64 .52
Yok 50 51.04 11.28
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Cizelge 3.23. MMPI F Gegerlik Olgegi Puanlarinin Kisilik Bozuklugu Tanisma Gére T-

Testi Sonuclari

Kisilik Bozuklugu N X SS sd t p
Var 44 65.30 15.54 92 3,774 .000
Yok 50 46.52 10.94

Cizelge 3.24. MMPI K Gegerlik Olgegi Puanlarmin Kisilik Bozuklugu Tanisma Gore
Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Kisilik Bozuklugu N Ort SS Z p d
Yok 50 41.98 14.28 -2.203 .03 .23
Var 44 46.52 10.94

MMPI L o6lgeginden alinan puanlar kisilik bozuklugu tanisi alip almamaya gore
anlaml farklilik géstermemektedir. MMPI F 6l¢eginden alinan puanlar ise anlamli farklilik
gostermektedir (t92=3.77, p<.001). Kisilik bozuklugu tanisi alan kisilerin F puanlari (Y =
65.3), tan1 almayanlara (YZ 46.5) gore daha yiiksektir. Aralarindaki fark biylik etki
boyuna sahiptir (Cohen d=.79).

MMPI K 6l¢eginden alinan puanlar da kisilik bozuklugu tanis1 alip almamaya gore
anlaml farklilik gostermektedir (U=810, p<.05). Kisilik bozuklugu tanisi alan kisilerin K

puanlari, tant almayanlara gore daha diistiktiir.

3.7. Kisilik Bozuklugu Tamsinin Yordayicilarina iliskin Bulgular

DSM-5 alternatif modele gore konulan kisilik bozuklugu tanisinda Empati Egilimi
Olgegi ve Yakm Iliskilerde Yasantilar Envanteri I Kaygi ve Kaginma boyutlarmin
yordama giiciine lojistik regresyon analiziyle bakilmistir. DSM-5 Alternatif Model kisilik
bozuklugu tanist alip almama yordanan degisken; EEO ve YIYE II lgiimleri yordayici
degiskenler olarak belirlenmistir. Yordayici degiskenler “enter” yontemi ile analize
sokulmustur. Kullanilan modelde girilen degiskenlerin kisilik bozuklugu ile anlamli iliskisi
oldugu goriilmiistiir (X2(3)214.41, p<.01). Ancak empati degiskeninin yordama giicii analize
sokulan diger degiskenlere gore oldukca yiiksektir. Sonuglara gére, EEO puani 1 birim
artarsa kisilik bozuklugu tanis1 alma olasihigr .95 kat (%5) azalmaktadir (Bkz. Cizelge
3.25). Cox & Snell R? istatistigi DSM-5 KB tanist ile EEO ve YIYE II arasinda % 12’lik

bir iliski oldugunu gosterirken Nagelkerke R? istatistigi % 15°1lik bir iliski oldugunu
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gostermektedir. Model baslangicta DSM-5 KB tanmisinin % 55.1’ini dogru sekilde
siniflandirirken, agiklama giicii yordayici degiskenlerle % 64’e ¢ikmistir.

Cizelge 3.25. DSM-5 Alternatif Modele Gore Kisilik Bozuklugu Tanisinin Yordayicilari:
EEO ve YIYE II

%95 Giiven
Yordayicr Degisken B SH? Wald SD° RO p Arah@
EEO -.050 .023 4.797 1 .951 .023* .910 - .995
YIYE II Kaygi .008 .010 714 1 1.008 .398 .989 — 1.028
YIYE II Kaginma 011 .009 1.305 1 1.011 .253 992 —1.030
Sabit 1.655 1.856 795 1 5.233 372
3Standart Hata; °Risk Oranz; “Serbestlik Derecesi.
*p<.05

DSM-5 Alternatif Model Kisilik Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin (KID) var
olan tanilama sistemine gore konulan kisilik bozuklugu tanisin1 yordama giiciine lojistik
regresyon analiziyle bakilmistir. DSM-IV-TR kisilik bozuklugu tanist alip almama
yordanan degisken; KID toplam puani yordayici degisken olarak belirlenmistir. Kullanilan
modelde girilen degiskenin kisilik bozuklugu ile anlamli iliskisi oldugu gorilmiistiir
(X2(1)274.27, p<.000). Sonuca gore, KID toplam puani 1 birim artarsa kisilik bozuklugu
tanist alma olasiligi 1.21 kat artmaktadir (Bkz. Cizelge 3.26). Cox & Snell R? istatistigi
DSM-IV-TR ile KID toplam puan arasinda % 47’lik bir iliski oldugunu gosterirken
Nagelkerke R? istatistigi % 62’lik bir iligki oldugunu gostermektedir. Model baslangigta
DSM-IV-TR KB tanisinin % 52.5’ini dogru sekilde siniflandirirken, yordayici degiskenle
birlikte agiklama giicti % 87.3’e ¢ikmustir.

Cizelge 3.26. DSM-IV-TR ve DSM-5 Kisilik Bozuklugu Tanilama Sisteminin
Yordayicisi: DSM-5 Alternatif Model Kisilik Islevselligi Degerlendirme Olgegi (KID)

%95 Giiven
Yordayic1 Degisken B SH? Wald  SD° ROP P Arahg
KiD Toplam Puan 19 .032 35.68 1 1.21  .000***  1.136—1.288
Sabit -3.54 .63 315 1 .029  .000***
aStandart Hata; Risk Orant; “Serbestlik Derecesi.
***n< 000

65



3.8. DSM-IV-TR ve DSM-5 Kisilik Bozuklugu Tamlar: ile DSM-5 Alternatif Model
Kisilik Bozuklugu Tamlarinin Uyusmasina iliskin Bulgular

Katilimcilarin halihazirda kullanilmakta olan DSM-IV-TR ve DSM-5 tanilama
sistemlerine gére herhangi bir kisilik bozuklugu tanisini karsilamalar1 ile DSM-5 Alternatif
Model’e gore genel kisilik bozuklugu tanisini karsilamalart arasindaki Ortiisme orani
Kappa Uyum Istatistigi ile incelenmistir. Her iki sistemde de kisilik bozuklugu tamis1 alan
birey sayist 47, her iki sistemde de kisilik bozuklugu tanisi almayanlarin sayist 56’dir
(Bkz. Cizelge 3.27). Bu durumda iki tani sistemi arasindaki uyusma orani 103/118 = % 87,
uyusmazlik orani ise 15/118 = % 13 diizeyindedir. Hesaplanan kappa katsayisi (k=.74,
p<.000) var olan tanmi sistemleri ile DSM-5 alternatif model tam sistemi arasindaki

uyusmanin 6nemli diizeyde oldugunu gostermektedir (Kraemer ve ark 2002).

Cizelge 3.27. DSM-IV-TR ve DSM-5 ile DSM-5 Alternatif Model Kisilik Bozuklugu

Tanilarinin Uyusma Oranlari

DSM-5 Alternatif Model KB

Yok Var
DSM-IV-TR ve DSM-5 KB Yok 56 6
Var 9 47

66



4. TARTISMA

Bu arastirmada DSM-V Alternatif Model’e gore kisilik bozuklugu tanis1 alan
hastalarin kisiler arasi islevselliklerinin degerlendirilmesi amaciyla empati becerilerinin ve
yakinlik/samimiyet diizeylerinin belirlenmesi; tan1 almayan grubun kisiler arasi islevsellik
diizeyleri ile karsilastirilmasit hedeflenmistir. Bu boliimde, belirtilen amaglar dogrultusunda
aragtirmada elde edilen bulgular, ilgili alanyazindaki diger aragtirma bulgular ile birlikte

degerlendirilmistir.

4.1. Katihmcilarin Empati Olciimlerine iliskin Sonuclar

Katilimeilarin 6zbildirime dayali Empatik Egilim Olgegi (EEO) puanlar T-testi ile
karsilastirildiginda, kisilik bozuklugu tanist alanlarin ortalama puanlarin, kisilik
bozuklugu tanisi almayanlarin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir.
Kisilik bozuklugu ile empati arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar daha ¢ok antisosyal,
borderline ve narsisistik kisilik bozuklugu gibi spesifik alanlarda yogunlagmakla beraber,
bu bulgu alanyazinla uyumlu goriinmektedir. Flury ve ark (2008) borderline kisilik
ozellikleri yliksek ve diisiik olan bireyleri karsilastirmis ve borderline kisilik 6zellikleri
yiiksek olanlarin empatik hassasiyetlerinin daha diisiik oldugunu, digerlerinin duygu ve
diisiincelerini okumakta, yorumlamakta daha ¢ok zorluk cektiklerini tespit etmislerdir.
Borderline kisilik bozuklugu olanlarla saglikli kontrol grubundaki kisilerin empati
becerisini karsilagtiran bir arastirmada, borderline KB olanlarin hem biligsel hem duygusal
empati puanlarinin daha disiik oldugu bulunmustur (Harari ve ark 2010). Narsisistik kisilik
bozuklugu tanist alanlarla saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir baska ¢alismada
narsisistik KB grubunun diger insanlarin duygularin1 anlamay: i¢eren duygusal empati
becerilerinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yetersizlik oldugu; 6zellikle borderline
kisilik bozuklugu ile es tani durumunda biligsel empati becerilerinin de zayifladig
goriilmiistiir (Ritter ve ark 2011). Psikopati ve antisosyal kisilik bozuklugunun arastirildigi
bir doktora tezinde, psikopati Olglimleriyle empatik diisiince arasinda negatif yonde

anlaml iliski saptanmistir (Engeler 2005).

Klinisyen tarafindan doldurulan DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme
Formu (KID)’nun Kisileraras1 alan Empati boyutu dl¢iimleri diisiik ve yiiksek empati

yetersizligi seklinde gruplandirilmis ve tek yonlii varyans analizi ile 6zbildirime dayali
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empatik egilim ortalamalarinin bu gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigina
bakilmistir. Sonuglar empati yetersizligi diisik olan grubun empatik egilim
ortalamalarinin, empati yetersizligi yliksek olan grubun ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiikksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgunun KID Empati boyutu
degerlendirmelerinin gegerligine iliskin kanit niteliginde oldugu diistiniilmektedir. Ayni1
zamanda yapilan korelasyon analizleri sonucunda, EEO 6lgiimlerinin KID Empati
boyutunun tiim alt boyutlar1 ile anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Empatik egilim arttikca, baskalarimin yasantilarini anlama, baskalarimin bakis agilarin

onemseme Ve baskalari tizerindeki etkisini fark etmede yetersizlik azalmaktadir.

DSM-V KID Empati yetersizligini EEQ’den alinan puanin tek bagina yordama
giicii basit dogrusal regresyon analizi ile incelendiginde, EEO’den alinan puanin, empati
yetersizligine iliskin toplam degisimin % 14’ilint ac¢ikladig goriilmiistiir. Bu sonug kisilik
islevselliginin  degerlendirilmesinde yardimc: bir 6lgiim araci  olarak EEOQ’niin

kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Kisilik islevselliginin dogru degerlendirilmesi hastayr iyi gézlemlemeyi, tanimay1
gerektirmektedir. Ancak bazi klinik ortamlarda, oOrnegin hastanin daha kisa siire
goriilebildigi poliklinik degerlendirmelerinde kisilik bozuklugu tanisin1 koymak ya da

hastanin kisilik islevselligini dogru degerlendirebilmek kolay olmamaktadir.

Yan yapilandirilmis goriismeler kisilik bozuklugu tanist i¢in gegerli ve giivenilir
degerlendirme aracglaridir; bu nedenle klinik ortamlarda sikc¢a tercih edilir. Ancak yari
yapilandirilmig goriismelerin tamamlanma siiresi yaklasik 2 saat oldugundan, klinik
ortamda uygulanmasit her zaman miimkiin olmayabilir; bdyle durumlarda 6zbildirim
olgekleri kullanilir (Kay ve Tasman 2006). Bu dogrultuda EEO’niin kisilik bozuklugunu
netlestirmede; Ozellikle kisilerarasi islevsellikteki empati yetersizligini belirlemede 151k
tutabilecegi diistiniilmiistiir. Yapilan ROC analizi DSM-V Alternatif Model’e gore kisilik
bozuklugunu ayirt etmede, en yiiksek duyarlilik (.94) ve ozgiilliik (.98) diizeyine kesme
noktasi 45.5 olarak alindiginda ulasildigini gostermistir. Sonug olarak 6lgek puanlari 20 ile
80 arasinda degisen Empatik Egilim Olcegi’nin kisilik bozuklugu i¢in kesme noktas1 45.5

olarak ifade edilebilir.
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4.2. Katihmellarin Yakinhk/Samimiyet Olciimleri ve Baglanma Oriintiilerine iliskin

Sonuclar

Katilimeilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) II Kayr ve Kaginma
boyutlarindan aldiklar1 puanlar T-testi ile karsilastirilmistir. Kisilik bozuklugu tanisi
alanlarin Kaygi boyutu ortalama puanlarinin, kisilik bozuklugu tanist almayanlarin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore, kisilik bozuklugu olan
bireylerin yakin iligkilerde baglanma kaygilar yiiksektir. Benzer sekilde, kisilik bozuklugu
tanis1 alanlarin Kaginma boyutu ortalama puanlarinin, kisilik bozuklugu tanist
almayanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore, kisilik
bozuklugu olan bireylerin yakin iligskilerde baglanma kaginmalar: yiiksektir. Bulgular ilgili
alanyazinla uyumlu goériinmektedir. Temiz (2004)’in ¢alismasinda, borderline Kkisilik
bozuklugu ile yakin iliskilerde kaygi ve kaginma arasindaki iligki incelenmis, tani alan
grubun kaygi ve kaginma puani ortalamalarinin karsilagtirma grubundan anlamli olarak

yiiksek oldugu bulunmustur.

Klinisyen tarafindan doldurulan DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme
Formu (KID)’nun Kisileraras1 alan Samimiyet boyutu &lciimleri diisiik ve yiiksek
samimiyet yetersizligi seklinde gruplandirilmig ve tek yonlii varyans analizi ile 6zbildirime
dayali YIYE 1II ortalamalarmin bu gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigina
bakilmigtir. Sonuglar samimiyet yetersizligi diisiik olan grubun YIYE II Kaygi boyutu
ortalamalarinin, samimiyet yetersizligi yiiksek olan grubun ortalamalarindan anlamli
olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, samimiyet yetersizligi diisiik
olan grubun YIYE II Kaginma boyutu ortalamalarmin, samimiyet yetersizligi yiiksek olan
grubun ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgularin
KID Samimiyet boyutu degerlendirmelerinin gegerligine iliskin kanit niteliginde oldugu
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, yapilan korelasyon analizleri sonucunda YIYE II Kaygi
ve Kaginma olgiimlerinin KID Samimiyet boyutunun tiim alt boyutlar1 ile anlamli ve
pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Baglanmada kaygi attik¢a, baglarinin derinligi
ve stiresinde, yakin ve karsilikli iliskiler kurabilmede, isbirligi yapabilmede yetersizlik
artmaktadir. Baglanmada kag¢inma arttikga, baglarinin derinligi ve siiresinde, yakin ve
karsilikly iliskiler kurabilmede, isbirligi yapabilmede yetersizlik artmaktadir. Korelasyon
degerlerinin istatistiksel agidan anlamli, ancak genel olarak kiigiikk etki boyuna sahip

olmasinin sebebinin YIYE II degerlendirme aracinin dogasmna &zgii olabilecegi
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diistiniilmustiir. Soyle ki, kaygi ve kaginma boyutundan alinan puan arttik¢a giivensiz
baglanma olasiligr artmaktadir; ancak kaginma veya kaygi puani diistiikce giivenli
baglanma olasilig1 artar denemez. Stimer’e (2006) gore baglanmada ka¢inmanin diisiik
olmasi, yiiksek kaygiyla eslestiginde saplantili baglanmaya; diisiik kayg: yiiksek kaginma

ile eslestiginde kayitsiz baglanmaya isaret etmektedir.

YIYE II Kaygi ve Kaginma boyutlarindan alinan puanlarin birlikte DSM-V KiD
Samimiyet yetersizligini yordama giici ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
incelendiginde, YIYE II Kaygi ve Kacinma boyutlarindan alinan puanlarimn, samimiyet
yetersizligine iligkin toplam degisimin % 11’ini agikladigi goriilmiistiir. Etki boyunun
kii¢iik olmasimin yine yukarida aciklandig: gibi, YIYE II 6l¢iimiiniin dogasia 6zgii oldugu

diistiniilmektedir.

Bartholomew ve Horowitz’in (1991) ve Simer’in (2006) O6nerdigi sekilde,
katilimcilarin dértlii baglanma modeli kapsaminda ele almabilmesi icin YIYE II Kayg: ve
Kag¢inma o6l¢iimlerine kiime analizi yapilmistir. Analizin sonuglarina gore her iki boyuttan
da diisiik puan alanlar giivenli; kaygi boyutundan yiiksek, kaginma boyutundan diisiik puan
alanlar korkulu; kaginma boyutundan yiiksek, kaygi boyutundan diisiik puan alanlar
kayitsiz; her iki boyuttan da yiiksek puan alanlar saplantili baglanma kategorisine
yerlestirilmistir. Bu kategoriler temelinde katilimcilarin her biri 4 baglanma tarzindan
birine sahiptir. Yapilan y° analizi sonuglarina gore, kisilik bozukluguna sahip bireylerin,
kisilik bozuklugu olmayanlara gore giivenli baglanma yiizde dagilimlarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, kisilik bozukluguna sahip bireylerin, kisilik bozuklugu
olmayanlara gore saplantili baglanma yiizde dagilimlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Farklarin etki boyu orta diizeydedir. Oranlara gore risk artis orani
hesaplandiginda, saplantili baglanma oriintiisiine sahip bireyler, giivenli baglananlara gore
2.48 kat daha fazla kisilik bozuklugu tanis1 almaktadirlar. Bu bulgular olduk¢a 6nemlidir
ve alanyazinla uyumludur. Brennan ve Shaver (1998) normal orneklemle yaptiklart
calismada, saplantili ve korkulu baglanma tarzina sahip olan bireylerin gilivenli
baglananlara gore kisilik bozuklugu tanisi alma oraninin 3-4 kat daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Kisilik bozuklugu tanisi alanlarla, tan1 almayanlarin karsilastirildigir bir
calismada, KB tanisi alanlarin giivensiz baglanma Oriintiisii sergiledigi, baglanma tarzlar
bakimindan anlamli fark bulunmadigi; KB tanisi almayan grubun giivenli baglanma tarzina

sahip oldugu bildirilmistir (Fossati ve ark 2001). Ulkemizde kisilik bozuklugu ile
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baglanma arasindaki iliskiyi incelemek iizere iiniversite 6rnekleminden veri elde edilen bir
tez ¢alismasinda (Erdogan 2010), kisilik bozuklugu tanisinin saplantili ve korkulu tarzda
giivensiz baglanan bireylerde daha yiiksek oldugu ve kisilik bozuklugu ile giivensiz

baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptanmaistir.

DSM-5 KID Samimiyet yetersizligi alanindan alinan toplam puanin baglanma
tarzlarina gore farklilagip farklilagsmadiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi sonuglari, katilimcilarin klinisyen degerlendirmelerine dayali samimiyet
puanlar1 arasinda, baglanma tarzlar1 bakimindan anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.
Saplantili baglanma tarzi olan bireylerin, gilivenli baglananlara gore samimiyet
yetersizliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgular klinik ortamlarda yapilan
kisilik degerlendirmesinde hastalarin samimiyet yetersizliginin belirlenmesinde, YIYE 1II
Kayg1 ve Kaginma boyutlarindan elde edilen puanlarla yapilan dortlii kategorilendirmenin

kullanigh olabilecegini gostermektedir.

4.3. Kisileraras Islevsellikte Yetersizlik Diizeyleri ile ilgili Sonuglar

DSM-5 KiD Kisilerarasi alandaki toplam yetersizligi Empatik Egilim Olgegi’nden
almman puanin tek basina yordayip yordamadiginin incelenmesi amaciyla yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonucunda, EEO’niin kisileraras1 yetersizligin anlamli bir
yordayicist oldugu; EEO’den alinan toplam puanmin tek basma kisileraras: yetersizlige
iliskin toplam degisimin % 15’ini agikladig1 gériilmiistiir (orta etki boyu). Bu bulgu Bolim
4.1°de bahsi gecen EEO’niin KID empati toplam puanindaki yordama giiciiyle (% 14)
benzerdir. Sonug olarak 6zbildirim dlgiimlerine dayali olarak elde edilen EEO puanlarmin
kisilerin kigileraras1 islevsellik diizeylerini belirlemede de elverisli olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Agiklanamayan varyansla ilgili olarak, Empatik Beceri Olgegi B
Formu’nun analize dahil edilememesi, dolayisiyla empatinin bilissel boyutunun
yordamadaki katkisinin belirlenememesi gosterilebilir. Sonug¢ olarak agiklanan % 15°1ik

varyans empatinin sadece duygusal yoniinii temsil etmektedir.

DSM-V KID kisileraras: alandaki toplam yetersizligi YIYE II Kaygi ve Kaginma
boyutlarinin tek baglarina yordayip yordamadigi incelenmis ve her iki boyutun da % 8
aciklama giicii oldugu, ancak etki boyunun kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular Boliim
4.2°de bahsi gegen YIYE II Kaygi ve Kaginma boyutlarinin KID samimiyet toplam
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puanindaki ortak yordama giicliyle (% 11) benzerdir. Etki boyunun kii¢clik olmasinin
nedenlerine iligkin tartigma ve agiklama ilgili boliimde yapilmustir.

EEO ve YIYE I'nin birlikte KID kisileraras1 yetersizligi yordama giiciiniin
incelendigi ¢oklu regresyon analizi sonucunda, aciklanabilen toplam degisimin % 18
oldugu tespit edilmistir (orta etki boyu). Bu bulgu kisilerin kisilerarasi islevselligini
degerlendirmede Ozbildirime dayali empati, baglanmada kaygi ve kacinma olgiimlerinin
kullanigh olabilecegini gostermektedir.

Bilindigi gibi SCID-II  semptomatik  degerlendirme, KID islevsellik
degerlendirmesidir. SCID-II’de karsilanan toplam kriter sayisinin KiD kisilerarasi1 toplam
yetersizlik tlizerindeki yordama giiciiniin incelendigi basit dogrusal regresyon analizi
sonucunda, SCID-II'nin kisilerarasi islevselligi % 24 diizeyinde yordadigi goriilmiistiir. Bu
deger neredeyse biiyiik etki boyuna isaret etmektedir (biiyiik etki boyu > .26 > orta etki
boyu > .13). SCID-II"de karsilanan kriter sayist arttikga kisilerarasi islevsellikte bozulma
da artmaktadir.

4.4. SCID-II Olgiimlerine Tliskin Sonuclar

Hem DSM-IV-TR hem de DSM-V Alternatif Model’e gore kisilik bozuklugu tanisi
alan ve almayanlarin SCID-II’de karsiladiklar1 toplam kriter sayilar1 arasinda fark olup
olmadig1 incelenmis ve anlamli fark bulunmugtur. DSM-IV-TR’ye gore KB tanis1 alanlarin
SCID-II ortalamalari, tan1 almayanlara gore daha yiiksektir. Benzer sekilde DSM-V’e gore

KB tanis1 alanlarin SCID-II ortalamalari, tan1 almayanlara gére daha yiiksektir.

SCID-II karsilanan toplam kriter sayistnin KiD toplam (kendilik ve kisilerarasi)
puant yordama giicliniin incelendigi regresyon analizine gore, SCID-II'nin kisilik
islevselligindeki bozulmaya iliskin toplam varyansin % 27’sini agikladigi goriilmistiir
(biiyiik etki boyu). Karsilanan kriter sayist arttikca kisilik islevselliginde toplam bozulma
artmaktadir. Bu bulgu alanyazinla uyumludur. DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik
Degerlendirme Formu’nun (KID) gegerlik giivenirlik ¢alismasinda, kisilik islevselligindeki
dort yetersizlik alaninin (kendilik, kendini ydnlendirme, empati, samimiyet) ortalama
puanlart ile SCID-II karsilanan toplam kriter sayis1 arasindaki iligkiye bakilmis ve .56

diizeyinde korelasyon bulunmustur (Few ve ark. 2013).
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4.5. MMPI L, F, K Gegerlik Olg¢eklerine Iliskin Sonuclar

Kisilik bozukluklarina sahip insanlar ¢ogunlukla kendilerini ger¢ege uygun bir
sekilde géremeyecek durumdadirlar ve bazen de davranislarinin diger insanlar {izerinde bir
etkisi oldugunun farkinda degillerdir. En iyi ihtimalle, insanlarin kendilerini tanimlama
yollar1 ve baskalari tarafindan algilanma yollar1 arasinda sadece az bir miktarda korelasyon
vardir (Oltmanns ve Turkheimer 2006). Pincus ve Gurtman (2003) inceledikleri bir
vakada, kisilerarasi treytlerin ve problemlerin degerlendirildigi 6zbildirim Slgiimleri ile
digerleri 6l¢iimlerini (other-reports) karsilastirmislardir. Vakanin kendisini sicak ve baskin
olarak ve kisilerarasi problemlerini tipik diizeyde gordiigii; oysa partnerinin vakayi daha
soguk olarak ve kisilerarasi yetersizligini ¢ok yiiksek diizeyde gordiigii bildirilmistir (Akt.
Hopwood 2010). Bu bilgiler arastirmacilara ve klinisyenlere kisilik bozukluguna yonelik

Olctimlerin gegerlik sorunu oldugunu gdstermektedir.

Ne yazik ki, klinik ve arastirma alanlarinin ikisinde de kisilik bozukluklart
bilgisinin ¢ogu 6z-bildirim 6l¢eklerinden edinilen kanitlara dayanir. Kisilik bozuklugunun
degerlendirilmesi amaciyla goriismeye aliman ve birtakim OGlgekler uygulanan kisinin,
degerlendirmeci ile girdigi iliskide ne kadar igten oldugu ve dogru bilgi verdigi son derece
onemlidir. Bu sebeple alinan dlgiimlerin gecerliginin degerlendirmesi i¢in katilimcilara
MMPI L, F, K gegerlik olgekleri uygulanmistir. Bulgular katilimcilarin higbirinin MMPI

gecerlik dlgeklerine gére gecersiz testi olmadigini gostermektedir.

Alanyazinda MMPI gegerlik oSlgiimleri ve kisilik bozuklugu arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple MMPI L, F, K olglimlerine iliskin

bulgular, arastirmanin hipotezleri ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan bireylerin L dl¢limleri arasinda anlaml
fark bulunamadigindan, KB tanis1 alanlarin L 6l¢timlerinin daha yiliksek olacagi yoniindeki
hipotez desteklenmemistir. Bu hipotez, kisilik bozuklugu olan bireylerin kendilerini iyi
gosterme egilimlerinin yiikksek olabilecegi fikrinden gelistirilmistir; ancak ortalama
degerlere bakildiginda her iki grubun da maddelere yanit verirken diirlist davrandigi,
kendilerini en iyi sekilde sunmaya ¢alismadiklar1 sdylenebilir. Bu bulgunun alanyazinla
celistigi goriilmektedir. Kisilik bozuklugu tanisi alanlarla almayanlar arasinda L 6l¢iimleri
acisindan  fark olmamasimin  katilimeilarla  kurulan ittifakla ilgili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu Andan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri polikliniginde takipli; ila¢ tedavisi, bireysel psikoterapi, grup
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psikoterapisi gibi miidahale yontemlerinden en az birine tabi olan kisilerdir. Bu sebeple
katilimcilar ile degerlendiriciler arasinda terapétik ittifakin kurulmus olma olasiligi

bulunmaktadir.

Kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayan bireylerin F dl¢timleri karsilastirildiginda,
iki grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu, KB tanisi alan grubun
klinik belirti sikliginin, KB tanis1 almayan ancak Eksen I tan1 yiizdesi % 92.7 olan gruba
gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu bulgu oldukc¢a 6nemli goriilmektedir. Kisilik

bozuklugu tanisi alanlarin klinik belirtilerinin daha agir seyrettigi diistintilebilir.

Kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayan bireylerin K dl¢timleri karsilastirildiginda,
tan1 alanlarin K puanlarinin, tan1 almayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
bulguya gore, yerlesik MMPI bulgulariyla uyumlu sekilde, KB tanisi alan bireylerin KB
olmayanlara gore ego savunmalarinin yetersiz oldugu, basagikma becerilerinin zayif
oldugu, duygusal aci cektikleri ve duygusal-davranigsal kontrollerinin zayif oldugu
sOylenebilir. KB tanis1 almayan bireylerin ise, tani alanlara gore yasam durumlarinda
genellikle kontrollii olduklarini hisseden, kendini agma ile kendini koruma arasinda uygun

bir dengeye sahip, basagikma becerileri daha gii¢lii olan bireyler olduklar1 sdylenebilir.

4.6. Kisilik Bozuklugu Tamisimin Yordayicilarina iliskin Sonuclar

EEO ve YIYE II &lgiimlerinin DSM-V’e goére konulan kisilik bozuklugunu
yordama giiciine bakilmis ve EEO puanlarmin yordama giiciiniin, YIYE II Kaygi ve
Kag¢inma boyutlarindan alinan puanlara goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglara
gore, EEO puani 1 birim artarsa kisilik bozuklugu tanis1 alma olasiligi .95 kat (%5)
azalmaktadir (Cox & Snell R? = %12; Nagelkerke R? = %15). Model baslangicta DSM-5
KB tanisinin % 55.1’ini dogru sekilde smiflandirirken, agiklama giicii yordayici
degiskenlerle % 64’e ¢ikmistir. Daha 6nce de soz edildigi gibi bu sonug kisilik bozuklugu
degerlendirmesinde bahsi gegen 0zbildirim Olgeklerinin 6n bilgi ya da tarama amacgh

olarak kullanilabilecegini gostermistir.

DSM-5 Alternatif Model Kisilik Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin (KID)
mevcut tanilama sistemine gore konulan kisilik bozuklugu tanisin1 yordama giiciiniin
hesaplanmast amaciyla DSM-IV-TR kisilik bozuklugu tanisi alip almama yordanan
degisken; KID toplam puani yordayici degisken olarak belirlenmistir. Analiz sonucuna
gore, KID toplam puami 1 birim artarsa kisilik bozuklugu tanis1 alma olasihig 1.21 kat
artmaktadir. Model baslangigta DSM-IV-TR KB tanisinin % 52.5’ini dogru sekilde
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siiflandirirken, yordayicit degiskenle birlikte acgiklama giicii % 87.3’e¢ ¢ikmistir. Bu
bulgular Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme Olgegi (KiD) nin, mevcut sistemlere
gore kisilik bozuklugu tanisinin netlestirilmesinde yliksek gecerligi olan bir 6l¢lim araci

oldugunu ifade etmektedir.

Kisilik bozuklugunun ve kisilik iglevselligindeki yetersizligi degerlendirilmesinde
en onemli yordayici olarak genel siddet goriilmektedir (Bender ve ark 2011). Dolayisiyla
kisilik bozuklugunu degerlendirmede boyutsal yaklasimin kullanilmasi Onerilmektedir.
Yapilan pek ¢ok istatistiksel analizde, KiD’in kisilik islevselligindeki bozulmaya iliskin

boyutsal bilgi veren gecerli bir ara¢ oldugu gorilmiistiir.

4.7. DSM-IV-TR ve DSM-5 Kisilik Bozuklugu Tanilar:1 ile DSM-5 Alternatif Model
Kisilik Bozuklugu Tanmlarimin Uyusmasina iliskin Bulgular

Katilimcilarin halihazirda kullanilmakta olan DSM-IV-TR ve DSM-5 tanilama
sistemlerine gore herhangi bir kisilik bozuklugu tanisini karsilamalari ile DSM-5 Alternatif
Model’e gore genel kisilik bozuklugu tanisini karsilamalari arasindaki Ortiisme orami
Kappa Uyum Istatistii ile incelenmistir. Hesaplanan kappa katsayisi mevcut tam
sistemleri ile DSM-5 alternatif model tani1 sistemi arasindaki uyusmanin énemli diizeyde
oldugunu gostermektedir (Kraemer ve ark 2002). Bu bulgu yine KiD’in mevcut sistemlere
gore kisilik bozuklugu tanisinin netlestirilmesinde yiiksek gegerligi olan bir Sl¢iim aract
oldugunu gostermistir.

DSM-IV-TR’de kisilik bozuklugunun kategorik olarak siniflandirilmasi ilgili genis
alana yayilan genel bir memnuniyetsizlik olmasina ragmen, alternatif modelle ilgili ¢ok az
uzlagma saglanmistir (Skodol 2012). Kisilik ve Kisilik Bozuklugu Calisma Grubu iiyeleri
kisilik bozukluklarint klinik olarak daha kullamighh ve gegerli sekilde siniflandirma
amactyla gelistirilen DSM-V yaklagimina yonelik olarak, sistemli ve gayretli bir sekilde
calismiglardir. Bu siirecte kisilik bozukluklariyla ilgili ¢alisan klinikgiler ve arastirma

topluluklarinin getirdigi farkli ya da karsit 6nerileri de dikkate almaya c¢aligmislardr.

DSM-V kisilik bozuklugu tani sistemi kategorik sekilde devam etse de, giincel
model gelismeye devam etmektedir. Skodol (2012) sonraki adimlarin, degerlendirmenin
her bir elemaninin giivenirligi, uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi yoniinde toplanacak

ve biitiinlestirilecek verileri igermesi gerektigini belirtmistir.
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5. SONUC

Bu calisma DSM-V Alternatif Model’e gore kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin
kisilerarasi iglevsellikte yetersizlik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmiistiir.
Toplam 118 kisiden olusan klinik 6rneklemde alternatif modele gore 53 kisi kisilik
bozuklugu tanis1 almis, 65 kisi tam almamustir. iki grubun kisileraras: islevselligin alt

boyutlar1 olan empati ve samimiyet diizeylerine iligskin 6l¢timleri karsilastirilmistir.

5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlar: ve Simirhiliklar

S6z konusu arastirma DSM-V Kisilik Bozukluklar1 Alternatif Model kapsaminda
ilkemizde yapilan ilk ¢alismalardan biridir. Klinik 6rneklemle c¢alisilmig olmasi

arastirmanin en 6nemli gligliliigidiir.

Genel yayginligi (Yang ve ark 2010) % 4-13 arasinda degisen ve iilkemizde normal
orneklemdeki yayginligi (Dereboy ve ark 2014) % 20 olarak tespit edilen kisilik
bozuklugu, arastirilmasi gereken Onemli bir alan olmasina ragmen iilkemizde c¢ok az
arastirmaya konu olmustur. Dolayisiyla bu c¢alismada, arastirilmasi zor olan kisilik

bozuklugu konusunun ele alinmasi psikoloji alanyazini i¢in degerli goriilmektedir.

Morey ve ark (2011) tarafindan kisilik bozuklugunu degerlendirmede hem
Ozbildirime dayali hem de klinisyenin derecelendirmesine dayali olarak elde edilen
Olciimlerin gerekli oldugu belirtilmis, gelecekte yapilacak calismalarla gecerlik ve
giivenirlik dl¢limleri alinmasi énemli goriilmiistiir. Bu ¢alismada empati ve samimiyete
iligkin Ol¢limler hem 0&zbildirime dayali olarak, hem de klinisyen degerlendirmelerine
dayali olarak alinmustir. Ozbildirim 6l¢iimleriyle klinisyen derecelendirmelerinin oldukca

uyumlu oldugu goriilmistiir.

Ozbildirim  6lgeklerinin  giivenirlikleri ~ Cronbach  Alfa  katsayis1 ile
degerlendirilmistir. Empatik Egilim Olgegi’nin (a=.74), Yakm iliskilerde Yasantilar
Envanteri I Kaygi (a=.88) ve Kaginma (0=.89) boyutlarinin 6l¢iim giivenirliginin yiiksek
olmasi, aragtirmanin giiglii bir yani olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda, gegerlige iliskin
bulgular EEO ve YIYE II’nin kisilik bozuklugunun ve kisilik islevselligindeki kisilerarasi
bozulmanin tahmin edilmesinde 6n bilgi ve tarama amagh olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.
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MMPI L, F, K gegerlik o6l¢eklerine iliskin bulgular 6zbildirim O6lglimlerin
gecerligine iligskin bilgi vermektedir. MMPI bulgularina gore hi¢bir katilimcinin dlgiimleri
gecersiz degildir. Ortalama puanlarina bakildiginda diirtist yanit vermeleri, kendilerini
olduklarindan daha 1iyi ya da daha koti gostermeye c¢alismamalari, Savunucu
davranmamalar1 katilimcilarla isbirligi kurulabildigini ve alinan olgiimlerin gegerli

oldugunu diistindiirmiistiir.

Istatistiksel analizler DSM-V Alternatif Model Kisilik Islevselligi Klinik
Degerlendirme Olgegi’nin mevcut sistemlere (DSM-IV-TR ve DSM-5) gore kisilik
bozuklugu tanisinin netlestirilmesinde yliksek gecerligi olan bir 6l¢iim araci oldugunu
gdstermistir. KiD’in kisilik islevselligindeki bozulmaya iliskin boyutsal bilgi veren gecerli
bir ara¢ oldugu bulunmustur. KiD’in kisilik islevselligindeki bozulmanin diizeyinin
belirlenmesi ve uygulanan miidahale yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi

acisindan 6nemli bir ara¢ oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada klinik 6rneklem kullanilmast 6nemli bir gii¢liiliik olmakla birlikte,
hem kisilik bozuklugu olmayan hem de eksen I’de tan1 almayan {i¢iincii bir karsilagtirma
grubunun olmamasi arastirmanin eksik bir yoniidiir. Kontrol grubunun biiyiik
cogunlugunun eksen I tanist olan hastalardan olugsmasi, Olgiimlere etki edebilecek
karistirict etkilerin kontrol edilmesini engellemistir. Her iki eksende de tan1 almayan hasta
sayist ¢ok az (N=5, % 4.2) oldugundan saglikli grupla karsilagtirma yapilamamstir. Bu
sebeple, kisilik bozukluguyla ilgili ileride yapilacak olan g¢alismalar igin saglikli kontrol

grubu kullanilmasi 6nerilmektedir.

Empatik Beceri Olgegi B Formu, yeterince iyi okunmamasindan dolayr gegersiz
yanit veren katilimci sayisinin fazla olmasi sebebiyle analiz disinda birakildigindan,
katitlimcilarin ~ 6zbildirime  dayali  empati  becerileri  ¢ok  boyutlu  olarak
degerlendirilememistir. Empatinin  bilissel boyutunun analize dahil edilememesi

arastirmanin baska bir sinirliligi olarak diisiiniilebilir.

5.2. Oneriler

Skodol (2008) dort boylamsal calismanin bulgularint degerlendirmis ve su
sonuclara varmistir: (1) Kisilik Bozuklugu zamanla beklenmedik oranda diizelmektedir (2)

Uyumsuz kisilik treytleri kisilik bozuklugu tanisindan daha duragandir. (3) Kisilik
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Bozuklugu diizelmesine ragmen, islevsellikte siirekli bozukluk, devam eden davranigsal
problemler, diisiik hayat kalitesi ve devam eden Eksen I bozukluklar1 seklinde kalan
etkileri bulunmaktadir. Kisilik bozuklugunun kokeni c¢ocukluk ve ergenlige dayanir.
Duygu diizenleme, vicdan, diirtii kontrolii ve kimlik biitiinlesmesinin gelisimindeki
eksikliklerin, kisinin yetigkin hayatindaki sosyal ve mesleki gereksinimlerine uyum
saglamasinda kalici olumsuz etkiler yaratacagi beklenmektedir. Dolayisiyla kisilik
bozuklugunun uzun vadedeki olumsuz sonuglar1 ve tedavi yontemleri ile ilgili

aragtirmalara daha fazla 6nem verilmelidir (Skodol 2008).

Arastirmanin bulgular kisilik bozuklugunun 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde
hangi yontemlerin izlenebilecegine iliskin ipuclar1 sunmaktadir. Birincil Onleme
programlar1 ¢ergevesinde, aileler i¢in uygun ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesine
yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi; anne babalarin ¢ocuklarda kimlik gelisimi,

baglanma Oriintiileri gibi konularda egitime tabi tutulmalart 6nerilmektedir.

Ikincil 6nleme programlari gercevesinde, risk altinda bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
empati, yakinlik ve isbirligi gibi becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim ve terapi

gruplarinin olusturulmasi ve gelisimlerinin takip edilmesi 6nerilmektedir.

Son olarak tigiinciil 6nleme g¢ercevesinde kisilik bozuklugu tanist konmus bireylerin
kisileraras1 islevsellik diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik empati egitimleri, iliskisel rol
analizi grup terapileri ve sema terapi gibi miidahale yontemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir. Verilen terapilerin, kisilik bozuklugu tanisin1 ortadan kaldirmasa bile,
kisileraras1 islevsellik diizeylerini degistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Kisilerarasi
islevsellikte bozulmanin azaltilmasi kisilik bozuklugu olan bireylerin sosyal ve mesleki

islevselliklerini arttirici etkide bulunabilir.
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OZET

Konduz N. DSM-5’e gore Kisilik Bozuklugu Tanis1 Alan Hastalarin Kisilerarasi
Islevsellikte Yetersizlik Diizeyleri

Bu arastirmada DSM-5’e gore kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin kisiler arasi
islevsellikteki yetersizliklerinin degerlendirilmesi amaciyla empati becerilerinin ve
samimiyet diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Boéylece DSM-5’te arastirilmasi
gereken alanlar iginde yer alan “Kisilik Bozukluklar1 igin Alternatif DSM-V Modeli”
kapsamindaki A tani kriterlerinin kisiler aras1 boyutunun Tiirkiye 6rneklemindeki islerligi
test edilmistir. Calismada ADU Psikiyatri Anabilim Dali’nda kisilik bozukluklar1 tanist
alan ve almayan toplam 118 kisilik bir 6rneklem grubu olusturulmustur. 50°si erkek, 68’1
kadin olan katilimcilarin yas ortalamalar1 34.86 (£ 1.09)’dir. Veri toplama araglari olarak
Demografik Bilgi Formu, Empatik Egilim Olcegi, Empatik Beceri Olgegi B Formu, Yakin
fliskilerde Yasantilar Envanteri Il, MMPI L, F, K Gecerlik Olcekleri soru formlar1, SCID-
Il ve DSM-V Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme Formu uygulanmistir. Bulgulara
bakildiginda, DSM-V alternatif modele gore kisilik bozuklugu tanis1 alan 53 kisi ile, kisilik
bozuklugu tanis1 almayan 65 kisi arasinda, empati ve samimiyet diizeyleri bakimindan
anlaml farklilik tespit edilmistir. Tan1 alan grubun kisilerarasi islevsellikte yetersizlik
diizeyleri tan1 almayan gruba gore daha yliksektir. Kisilerarast islevselligin
degerlendirilmesinde &n bilgi saglamasi bakimindan EEO ve YIYE II &lgeklerinin
kullanish oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, Kisilik Islevselligi Klinik Degerlendirme
Olgegi’nin kisilik bozuklugu ve kisilik islevselliginin degerlendirilmesinde gecerli bir arag
oldugu bulunmustur. Sonuglar ilgili alanyazin 1s18inda tartisilmig; arastirmanin giiclii

yanlar1 ve sinirliliklari ele alinmis; gelecek arastirmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Empati, Kisileraras: Islevsellik, Kisilik Bozuklugu, Samimiyet
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SUMMARY

Konduz N. The Level of Impairments in Interpersonal Functioning of Patient with
Diagnosis of Personality Disorder According to DSM-5

In this study, determining empathy skills and intimacy levels of patients with
personality disorder were targeted in order to evaluate their impairment of interpersonal
functioning. Thus, functionality in Turkey sample of interpersonal dimesions of diagnostic
criteria A within the scope of “Alternative DSM-5 Model of Personality Disorders” in
DSM-5 investigation required fields were tested. In a sample group of 118 persons
receiving and not receiving diagnosis personality disorder was established. 50 male and 68
female participants with mean age is 34.86 (+ 1.09). As data collection tools, Demographic
Information Form, Empathic Tendency Scale, Empathic Skills Scale Form B, Close
Relationships Experiences Inventory Il, the MMPI L, F, K Validity Scale Questionnaire,
the SCID-IlI and DSM-5 Levels of Personality Functioning Scale were used. Among 53
persons with personality disorder and 65 persons with no personality disorder according to
Alternative DSM-5 Model, significant differences were detected in terms of the level of
empathy and intimacy. Diagnosed group’s level of interpersonal functionality deficiency is
higher than undiagnosed group. In terms of providing prior knowledge for evaluating
interpersonal functioning of EEO and YIYE Il have been shown to be useful. In addition,
DSM-5 Levels of Personality Functioning Scale has been to be a valid tool in assessment
of personality disorder and personality functioning. Results were discussed in the light of
the relevant literature; the strengths and limitations of the study were considered,

suggestions were made for future research.

Key words: Empathy, Interpersonal Functioning, Intimacy, Personality Disorder
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Olgek Formu

Degerli Katilimcimiz,
Bu calisgma, DSM-5’e gore kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin kisiler arasi islevselliklerindeki
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Bu degerli katkimiz i¢in tesekkiir ediyoruz.

Prof. Dr. Cigdem DEREBOY

ADU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Proje Yiritiictisii

Psk. Nilay KONDUZ

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
nilay_konduz_@hotmail.com/0554 704 24 59

FORMNO:...........

1- Yasmiz: ..........

2- Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()

3- Medeni durumunuz: Evli () Bekar () Bosanmus () Dul ()

4- Simdiye kadar kag kez evlendiniz? «C )

5- Ka¢ ¢ocugunuz var? ( )
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6- Yasadiginiz yer?
Kendievim( ) Ana/babammnevi( ) Cocuklarbmmevi( )  Yurt/huzurevi ( ) Diger( )

7- Kiminle yagtyorsunuz?
Yalnz () Es/cocuklarla( )  Anne/baba/kardeslerle ( )  Arkadaslarla ( )

8- Ailede siz dahil toplam kag kardessiniz? ()

9- Siz kaginci gocuksunuz? ()

10- Egitim durumunuz (egitimde ge¢irdiginiz yili aggida isaretleyiniz)?

1234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
[kdgretim Lise Yiiksekdgretim Lisansiistii

11- Calisma durumunuz? Ogrenci( ) Evhanmi( ) Calisiyor () Emekli () Issiz( )

12- MESICEINIZ? ..o.eetie it

13- Sosyoekonomik durumunuz?  Cokkotii( ) Koti( ) Orta( ) lIyi( ) Cokiyi( )

14- Aylik toplam geliriniz? ...............

15- Hanenizin aylik toplam geliri? ................

16- Psikiyatrik yakinmalariniz ne zaman bagladi? ............

17- Psikiyatrik tedavi gormeye ne zaman bagladiniz? ..........

18- Psikiyatrik ilag kullaniyor musunuz? Hayir ( ) Evet( )..covviiiiiiiiiiis (ilag ismi)

19- Ailenizde ruhsal hastaligi olan kimse var m1?
Yok () Var () v (Varsa kimde oldugunu belirtiniz.)

20- Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? Hayir () Evet( )

21- Arabaniz var mi1? Yok () Var () Birden fazla ( )

22- Eviniz var m1? Yok () Var () Birden fazla ( )

23- Tatilinizi nerede gegirirsiniz? ~ Yapmam ( )  Ailemin yaninda ( ) Otel/pansiyon ( )
24- Hig okuldan atildiniz mi1? Evet ( ) Hayir ()

25- Hi¢ okuldan kagtiniz m1? Evet ( ) Hayir ()
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26- Hic 1slah evinde ya da yetistirme yurdunda kaldiniz m1? Evet ( )

27- Kanunen herhangi bir su¢ nedeniyle herhangi bir ceza aldiniz m1?
28- Hig¢ gecim sikintisi ¢ektiniz mi? Evet () Hayir ()
29- Is yerinde sorunlar yasayip sik sik is degistirdiginiz oldu mu?

30- Arkadaslik iliskilerinizi yiiriitmekte sorunlar yasar misiniz?

Evet ( )

Evet ()

Evet( )

Hayir ()

Hayir ()

Hayir ()

Hayir ()
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Hastaya {ligkin Bilgiler

Adi1 Soyadi Hasta No

DSM ve ICD OLGUTLERININ DEGERLENDIRILMES]

hi¢ yok

biraz karsiliyor
oldukga karsiliyor
tiimiiyle karsiliyor

@0 e

DSM-IV ve DSM-5 GENEL TANI OLCUTLERI

A. Kisinin i¢inde yasadig: kiiltiiriin beklentilerine belirgin
big¢imde aykir1 diisen ve siireklilik gosteren bir psikolojik
yasant1 ve davranig ériintiisii s6z konusu olup
asagidakilerden en az ikisiyle belirlidir:

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

2.Duygulanmim (yani duygusal yamtin aralig,
yogunlugu, oynakligi ve uygunlugu)

3. Kigilerarasi iglevsellik

4. Diirtii kontrolu

B.  Bu oriintii, esneklikten yoksun goriinmeli ve ¢ok
cesitli durumlarda goriiliir; onemli islevsellik
alanlarinda belirgin bozulmalara ve klinik agidan
anlaml diizeyde sikintiya yol agmaktadir.

C. Bu oriintii ergenlik veya genclikte (erken
erigkinlik) baglamig olup uzun siirelidir ve kararlihlk
gostermektedir.

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

ICD-10 GENEL TANI OLCUTLERL

A. Belirgin bigimde uyumsuz tutum ve davraniglar
genellikle islevselligin cesitli alanlarinda s6z
konusudur; 6rnegin duygulanim, uyarilma, dirti
kontrolu, algilama ve diisiinme bigimleri,
bagkalariyla iliski kurma stili

B. Buanormal davranis bigimi uzun siireli ve
stireklidir; mental hastalik epizodlariyla sinirh
degilir

C. Sbz konusu anormal davranis driintiisii yaygindir ve
cok cesitli kisisel ve sosyal durumlar i¢in kesinlikle
maladaptif niteliktedir

D. Yukandaki belirtiler her zaman gocukluk veya
ergenlikte belirir ve erigkinlikte devam eder

E. Bozukluk belirgin diizeyde kisisel sikintrya yol acar;
ancak bu sikintilar daha ileri dsnemlerde goriiniir
hale gelebilir

F. Bozukluga her zaman degilse de ¢ok zaman is ve
sosyal performansta belirgin sorunlar eglik eder.

ADU TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI
KISILIK DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirmeciye Iligkin Bilgiler

Adi Soyad:

Degerlendirme Traihi

DSM-5 GENEL TANI OLCUTLERI (Arastirma Amach)

A.

Kisilik islevselliginde asagidakilerle belirli

bozukluklar:

B.

Asagidaki alanlarda patolojik kisilik treytleri:

Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve kisilik

treytlerinin goriiniimi zaman i¢inde ve gesitli

durumlar arasinda degisiklik gostermemeli,

stireklilik gostermeli.

Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin
kisilik treytleri, bireyin gelisimsel evresi veya

sosyokiiltiirel ¢evresi i¢in normatif 6zelliklerle

agiklanamaz olmali.

Kisilik iglevselligindeki bozulmalar ve bireyin

kisilik treytleri, sadece bir tibbi durumun veya
maddenin/ilacin dogrudan fizyolojik etkilerine

bagli olmamali

KISILIK iSLEVSELLiGI AYRINTILI DEGERLENDIRME

(i¢ sayfalardaki degerlendirme kilavuzuna basvurun)

© bozulma yok

O] hafif bozulma

@ orta bozulma

(€) agir bozulma

® ¢ok agir bozulma

1 Kendilik iglevsellifinde bozukluklar

a Kimlik [(CNONEGNONO)
e ozduygusu ve kendinin sinirlar ®© 0@ 06 6
o ozdegerlendirme ve dzdeger © 02 6 ®
e duygu diizenlemesi (O ONGNONO)
b Kendini yonlendirme © ® @06 o
e amaglar belirleme ve ulasma (ONONONONO]
e Icsel standartlar ve doyum ©0®©0o
o kendine bakabilme ©0o06o®
2. Kigileraras iglevsellikte bozukluklar

a Esduyum (ONONONONC]
e bagkalarinin yasantilarini anlama (ONORONONO)
e bagkalarinin bakis agilarin1 6nemseme [(ONONONENO]
e Bagkalan iistiindeki etkisini fark etme (CNORONONO)
b Samimiyet (ONONONONC]
® baglarinin derinligi ve siiresi (ONORONONO)
e yakin ve kargilikli iligkiler kurabilme (ONORONONO)
e isbirligi yapabilme (CNONENORO]

(o]
o1



0

1

2

3

4

Oz / Kendilik ) 5 3
BOZULMA YOK HAFIF BOZULMA ORTA BOZULMA AGIR BOZULMA COK AGIR BOZULMA
1. Kimlik Ozerklik/faillik duygusu
zayif; kimlik yoklugu Benzersiz bir kendilik ve
— kendini benzersiz, Kendisinin Ozduygusu gérece Kimligini tanimlama veya bosluk yasamakta. ozerklik/faillik duygusu
ozerk ve fail benzersizliginin saglam olmakla konusunda bagkalarina Sinir belirlemesi koti ya neredeyse yok ya da
(iradeli, kararli, her zaman birlikte, ruhsal asir1 bagimly; yani sira veya kati olup ya disaridan kétiilikk gorme
caliskan, etkili) biri | farkinda; sikint1 veya gliclii siurlarini ¢izmekte bagkalariyla agir1 6zdesim, | algisi gevresinde
olarak gorme psikososyal duygular yasadiginda | eksikligi var. ya bagkalarindan orgiitlenmis.
(deneyimleme), rollerine uygun siurlarin netliginde bagimsizlik iizerinde agir1 | Bagkalariyla arasindaki
kendisi ile olan sinirlar: bir miktar azalma durma, ya da bunlar siurlar siliklesmis veya
bagkalari gozetmekte ve olmakta. arasinda salinim s6z timden silinmis.
arasindaki siirlarr | korumakta. Saglam olmayan 6zdegeri konusu.
tanimlama dis degerlendirmelerden
¢ok etkilendigi i¢in bu Ozdeger duygusu kirilgan | Ozimgesi dayaniksiz
Kendini dogru Ozdeger duygusu konuda agir1 kaygili olup olaylardan kolayca veya ¢arpitilmig olup
(isabetli) deger- kimi zaman olmasina ve onaylanma etkilenmekte, 6zimgesi bagskalariyla
— kendini dogru lendirmekte, diismekte, yani sira arayigina yol agmakta. tutarh degil. etkilesimlerden kolayca
(isabetli) ayrica pozitif kendini asir1 elestirel | Asagilik veya eksik olma Ozdegerlendirme uglarda | etkilenmekte; kendini
degerlendirme ve 6zdeger duygusu veya bir dl¢iide duygularini gidermek i¢in | olup ya kendinden degerlendirmesinde
ozdegerin stireklilik carpitilmig bigimde kendini fazlasiyla iyi tiksinme, ya kendini carpitmalar ve kafa
diizenlenmesi gostermekte ve degerlendirmekte. (sismis) veya koti biiyiitme, ya da ikisinin karigiklig: belirgin.
kendi kendine (s6nmiig) akildis1 ve gergekdis1 bir
diizenlenmekte. degerlendirmekte. karisimi bigimini almakta.
Baglamla veya igsel
Yelpazedeki biitiin Duygusal diizenleme yasantiyla uyumlu
duygular1 Giiglii duygular disaridan olumlu Duygular1 hizlica olmayan duygular
— duygularin yasayabilme, sikintiya yol degerlendirmelere degisebilmekte veya yasamakta. Nefret ve
cesitliligi ve katlanabilme ve acabildiginden, dayanmakta. Ozdegere kronik, aman vermez bir agresyon, her ne kadar
diizenlenmesi diizenleyebilme duygusal yasantilarin | yonelik tehditler 6fke ve umarsizlik duygusu yadsinip bagkalarina
kapasitesi yelpazesi sinirh utang gibi gliclit duygular | yasamakta. atfedilebilseler de, baskin
bulunmakta. tutulmakta. uyandirmakta. duygular olabilmekte.
2. Kendine yén Kisisel yetilerinin .
verme gercekei Amaglarina Icinden geldigi igin degil Diistinceleri eylemlerden
. degerlendirmesine | ulagmaya yonelik disaridan onay almak i¢in Kisisel amaclar iyi ayirt edemedigi igin
~ kendine amaglar d; kinlikleri 111 maglarina ulagm belirlemekte ve/veya amag belirleme yetisi
L ayanan etkinlikleri ya agir1, amaglarina ulasmaya y: ¢ y
be]z.r]ey ip buniarin ulagilabilir ya biraz ketlenmis, caligmakta, dolayisiyla amaglarina ulagmakta ciddi bi¢imde bozulmusg
pes md.en L. amaglar ya da amagclar1 amaglar tutarhilik ve/veya | zorluk yasamakta. olup gercekgi olmayan
kogabilme yetist belirlemekte ve konusunda celigki stireklilikten yoksun veya tutarsiz amaglar
onlara ulagmaya yasamakta. olabilmekte. belirleyebilmekte.
cabalamakta.
Kisisel standartlar1 ya akil
Gergekgi olmayan almaz bigimde yiiksek (6r.

— davraniglar igin
igsel standartlarin
olmasi; doyuma
ulasabilmesi (emek
verdigi islerde
sonugtan tatmin
olmasi)

— kendine
bakabilme,
yasantilarini
anlayp
yorumlayabilme
yetisi

Davraniglar igin
uygun standartlar
kullanmakta ve
cesitli alanlarda
doyum
yasayabilmekte.

Igsel yasantilari
lizerine
diigtinebilmekte
ve onlar1
anlamlandira-
bilmekte.

veya toplumsal
agidan uygunsuz
kigisel standartlar
olmasi, doyumu kimi
yonlerden
simirlamakta

Igsel yasantilar1
tizerine diigiinebil-
mekte, ancak

tek bir tiirde 6zbilgi
(6r. diisiinceleri veya
duygulan) {izerinde
cok fazla
durabilmekte.

6zel olma veya bagkalarini
hosnut etme gereksinimi)
ya da diisiik (6r. egemen
toplumsal deger yargilari-
na aykar1). Hissettigi
otantisite yoklugu,
doyumu zorlastirmakta.

Igsel yasantilari {izerine
diisiinme kapasitesinde
eksiklik var.

Davraniglari igin igsel
standartlar agik ve net
degil veya celiskili.
Yasami anlamsiz veya
tehlikeli olarak
deneyimlemekte.

Kendi zihinsel siiregleri
tizerine diigiinme ve
anlama yetisi belirgin
bi¢imde bozuk.

Davraniglar i¢in igsel
standartlar yok gibi.
Gergek anlamda doyumu
diisiinmek bile onun i¢in
olanaksiz.

Kendi yasantilari tizerine
diistinme yetisi yok.
Kisisel giidiilenmelerini
taniyamayabilmekte
veya kendinin diginda
olarak deneyimlemekte.
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Kigilerarast BOZULMA YOK | HAFIF BOZULMA ORTA BOZULMA AGIR BOZULMA COK AGIR BOZULMA
1. Esduyum Baska insanlar1 Baskalarinin duygu, diistince

Cogu zaman bagka anlama ve ve davraniglarini dikkate

insanlarin yasadiklarina deger Bagkalarinin alma ve anlama yetisinde Bagkalarinin

— bagkalarinin yasadiklarini ve verme yetisinde bir yasadiklarini, sadece belirgin kisithilik s6z yasadiklarini dikkate

yasantilarini davraniglarinin olgtide kisithlik var; kendisiyle arasinda bir konusu; bagka insanlarin alma ve anlama
anlama ardindaki itici bagkalarini uygunsuz | baglanti algiladiginda yasadiklarinin belli konusunda derin bir
kapasitesi; glicleri beklentilere veya umursama, hem de yanlarini, 6zellikle de yetisizlik.

(gidtilenmeler) ipleri eline gegirme fazlastyla. zayifliklarini ve ac1

dogru arzusuna sahip ¢ekmelerini g6z ard1

anlayabilmekte. insanlar olarak gérme edebilmekte.

egiliminde.
Agir1 6l¢tide ben Bagkalarinin bakis
Farkli diigtincede merkezli disiinmekte; Genel olarak bagkalarinin acilarina neredeyse hig

. olsa bile, bagka Yapabildigi halde, bagka insanlarin bakis agilarini dikkate dikkat etmemekte

~ baska insanlarin insanlarin bakisg farkh bakig agilarim yasadiklarina deger alamamakta, fikir ayriliklar1 | (olanca dikkati kendi

bakis agilarinin . . L o .. ..

” agilarina 6nem dikkate alip anlamaya | verme ve gesitli bakis veya farkl goriislerden ¢ok gereksinimlerini
1%.1'](]111gma vermekte ve caligmakla agilarimi dikkate alma tedirgin olmakta. doyurmaya ve zarardan
dikkat etme; dinleyip anl: g kta. etisinde belirgin kaginmaya cevrilmi
N inleyip anlamaya ugragmama v g ¢ ya ¢ $
onemseme caligmakta. kisithlik s6z konusu. durumda).

Kendi davraniglarinin bagka
Kendi davramiglarinin insanlar1 nasil etkilediginin
bagka insanlar1 nasil ya farkinda degil ya da bu Yasadig: sosyal
— davranislarinin Sozleri ve Kendi davraniglarinin | etkilediginin genellikle konuda kafas1 karigik; etkilegimler kafasim

baskalari yaptiklarinin bagka | baska insanlar1 nasil ya farkinda degil ya insanlarin diisiince ve karigtirabilmekte,
tzerindeki insanlar1 nasil etkilediginin bazen umurunda degil, ya da davranislar karsisinda sik nerede oldugunu kimle
etkisini fark etkilediginin farkinda, bazen degil. | bu konuda ayag1 yere stk sagkinliga kapilmakta, konustugunu
etme farkinda. basmayan degerlen- yikici giidiilerini cogu kez unutabilmekte.

dirmeler yapmakta. bagkalarina atfetmekte.

2. Samimiyet Kisisel ve sosyal Kisisel ve sosyal Kisisel ve sosyal yasaminda Yakinlagma arzusu ya
Kisisel ve sosyal yasaminda ¢ok sayida | yasaminda iliskiler az da olsa iligkiler kurmay1 derin bir ilgisizlik
yasaminda ¢ok uzun siireli doyurucu | kurma kapasitesi ve istemekle birlikte, olumlu ve | nedeniyle ya da zarar

— baskalariyla sayida uzun siireli iligki kurabilmekle arzusu bulunmakla uzun siireli baglantilar goérecegini ummasi

baglarin derinligi | doyurucu iliski birlikte, iligkilerinin birlikte, baglantilar1 kurma kapasitesinde nedeniyle sinirli.
ve stiresi; stirdiirmekte. doyuruculugu ve biyiik dl¢tide yiizeysel belirgin eksiklik s6z konusu. | Baskalariyla temaslar:
derinligi kimi olabilmekte. uzak, daginik veya hep
acilardan sirls. {liskilerini, yakin birilerine olumsuz olmakta.
mutlaka ihtiyac1 oldugu
Igini agmakta inanci ve/veya yliziistii
— samimi ve zorlandig1 olsa da, Daha ¢ok 6zdeger ve birakilma veya kétiiye {liskilerini
karsihikll (tek Yakin, 6zenli ve samimi ve kargilikli Ozdiizenleme kullanilma beklentileri degerlendirirken
tarafli olmayan) | kargilikl iligkilere iliski kurma kapasitesi | gereksinimlerini tizerine kurmakta. Yakinhk | yalnizca kendisine
1liski kurup isteyerek girmekte. | veistegi bulunmakta. | karsilamak i¢in yakin yasadiklarina yonelik rahatlik mi, yoksa ac1 ve
stirdiirebilme Ancak, yogun iligkilere girmekte ve duygular1 korku/ reddedilme | 1zdirap m1 verdikleri
duygular veya bagkalari tarafindan ile umarsizca baglanti1 kurma | {izerinde durmakta;
catigmalar yaganmasi kusursuz bigimde arzusu arasinda salinim baska hi¢bir nokta
durumunda bu anlagilmay1 beklemekte. | gostermekte. tizerinde durmamakta.
kapasite biiziilmekte.
Cok az karsiliklilik: bagka
Isbirligi i¢inde Gergekgi olmayan insanlar1 temelde kendisini
calisma ve karsilikli | standartlar yiiziinden olumlu mu, olumsuz mu Sosyal veya kisileraras:
kazang igin siurh igbirligine iligkilerin kargilikli etkiledikleri bakimindan davramglar: kargilikli

— Isbirligi ¢abalamakta, bagka | girebilmekte; baska olmasi geregini degerlendirmekte; siklikla olmay1p, daha ¢ok temel

kurabilme insanlarin gesitli insanlarin goriis, gormeme egiliminde ve | kargisindaki insanlar gereksinimlerini

goriis, duygu ve
davraniglarina
esnek bigimde
yaklagmakta.

duygu, davranislarina
saygl duyma ve
kargilik verme yetisi
bir miktar kisitli.

asil olarak kisisel kazang
amactyla igbirligine
girmekte.

tarafindan kii¢iimsendigi,
6nemsenmedigi bicimindeki
algilar yiiziinden igbirligi
kurma ¢abalar1 bozulmakta.

doyurma veya acidan
kagma gabasina
dayanmakta.

97




ADU TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI
KiSILIK DEGERLENDIRME FORMU

KISILIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

veya bu yondeki isaretlere asir1 duyarli olma, kétilik gbrme duygulart

@ hi¢c uymuyor
® ve ®  biraz uyuyor
@ve ® olduk¢a uyuyor + & ==
®ve ® rimiiyle uyuyor
OZELLIGIN KISA TANIMI
Degisken duygular ve sik duygudurum degisiklikleri yasama; kolayca uyarilabilen,
1 Duyguca oynak olma © @0 ® 06 e yogun ve/veya olay ve durumla orantisiz duygular hissetme.
- Cesitli durumlara tepki olarak yogun telas, gerginlik ve/veya panik duygulari
2 Kaygl/endigeli olma ® @0 ® o e yasama; aklini kagirma, kontrolint kaybetme veya rezil olma korkular1.
N Yakinlar tarafindan reddedilme veya onlardan ayrt diisme korkusu; buna eslik
3 Aynlma glivensizligi © @0 ® e 6 eden agir1 bagimlilik ve 6zerkligini kaybetme korkulart
Artik etkisiz ve ise yaramaz oldugu halde bir davranist 1sratla strdirme;
4 Talahp kalma © @O0 ® 06 e tekrarlayan basarisizliklara ragmen aynit davramist stiirdiirme.
5  Boyun egici olma ® @ O @ O ©® Davranslarint bagkalatinin ¢ikar ve arzularina gére uyatlama.
Di Ik o6 Strekli kizgin olma veya sik sik kizma; hafif bir saygisizlik ve kiicimsenme
6 8 < © @O0 ® 06 e karsisinda 6fkelenme veya sinitlilik (irritabilite); kaba, koti, 6¢ alict davranis
7  Duygulammda kisithlik (-) ® 6 ®
e Sik stk kendini ¢okkiin, zavalli ve/veya umutsuz hissetme; karamsar olma;
8  Cokkitiik ® 6 @ kendini degersiz hissetme; intihar diistincesi ve davranist
9 Siiphecilik ® 6 ® Bagka insanlarin k6t niyetli ve zarar verici olacagina yonelik beklenti icinde olma
@ ® ®

Negatif Duygulanim

7

8
9

10

11

12

Duygulanimda kisithilik

Cokknli
Stiphecilik

Ice kapamiklik
Anhedoni

Yakinhktan kaginma

‘Uzak olma (Detachment)

6  Diigmanhk gosterme

13 Manipiilatif olma

14  Hilekarolma

15  Grandiéz olma

16  Dikkat ¢ekmeye cahsma

17 Katiolma

18  Sorumsuzolma

19 Impulsif olma

20  Kat mitkemmeliyetgilik (-)

21  Dikkati dagimk olma

22 Kendiniriskeatma
Disinhibisyon

23 Olagandisi inanglar, yasantilar

24 Tuhafbiri olma

25  Biligsel ve algisal diizensizlik
Psikotizm

®@ @ ® 0 6 6 0 ©® © ©®© @ 0 © O 0 O 00 6 O 0 © 00 © e o 0

® © ® ® ® ®© © ® ® ©®© @ © & O 0 O® @60 ® © O 060 & 0 O 6
© © © © @& 6 © O e O e e 6 O 0 e e e o e o e o o

© @ © © © ®© © © © e e e © e e © e © e 6 © o © 6 © ©© o o e e e e e

® ® ® ® ® & ® ©® ® ® e & ©®© 6 6o 6 ® e 6o o o e e
®© 6 © © © © 6 © © © e 6 © © 0 © © 6 o © O 0 o
® ®© ® ©®© © 6 ©®© ©® © ©® ©®© ®© ©® © © ® ©®© 6 © © o © O

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

Yalniz kalmay1 baskalari ile olmaya tercih etme; sosyal ortamlarda cekingen
davranma; sosyal temaslardan ve etkinliklerden kaginma
Yasadiklarinin keyfine varamama, bulundugu ortamlarda yasananlara katitlamama,
zevk alma ve ilgi duyma kapasitesinde kisitlilik.

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

Bagkalarini etkilemek ve kontrol edebilmek icin gesitli numaralara bagvurma;
istedigini elde etmek icin bagtan ¢ikarict davranma, yageilik yapma.
Yalanci ve diizenbaz olma, kendini oldugundan farklt gésterme; olaylar hakkinda
konusurken abartma ya da hikayeler uydurma.

Kendinde her seye hak gérme, kendini diinyanin merkezinde sanma;
bagkalarindan daha iyi olduguna yiirekten inanma; baska insanlara stten bakma
Bagkalarinin dikkatini tizerine ¢ekmek ve dikkatlerin Gzerinde kalmasini saglamak
icin agir1 caba icinde olma; bagkalarini kendine hayran birakmak i¢in ugrasma.
Bagkalariin dertleri ve duygularina ilgisiz kalma; sucluluk veya pismanhk
hissetmeme; saldirgan olma; baskalarina aci ¢ektirmekten haz alma (sadizm).

Odev ve yikiimliilitklerini g6z ardi etme, yerine getirmeme, sézlesmelere
uymama; kendisiyle varilan anlasmalara aykiri davranma, séziinde durmama.
Aklina eseni yapma, yasamint planlamakta ve planlt yasamakta zorluk ¢ekme;

duygusal bask: altindayken telasa kapilma ve kendine zarar verme
Her seyin kusursuz, mitkemmel, hatasiz olmasi konusunda kati ve 1srarct olma;
stirekli ayrintilara, dizenlemelere ve her seyin diizenli olmasina kafasini yorma.
Kendini yaptig1 ise vermekte ve o ise odaklanmakta zorluk ¢cekme, dikkatin
disaridan gelen uyaranlarla kolaylikla dagilmas:
Hig geregi yokken tehlikeli, riskli ve kendine zarar verebilecek seyler yapma; can
sikintisint savusturmak icin diigtincesizce islere girisme

Bagka insanlar tarafindan tuhaf gérilen veya acayip karsilanan distince igerigi,
gercekligin olagandist yasanmast.
Acayip, olagandist, garip davranma ya da gériinme; uygunsuz ve olagandist seyler
sOyleme
Bulanik ¢evresel, mecazi (metaforik), anlasiimasi zor veya stereotipik dustince ve
konusma; garip seyler isitme, gorme, hissetme ve/veya garip tatlar, kokular
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EK-4

SCID-II
HASTA YANIT VE KLINISYEN DERECELENDIRME FORMU

Hastanin Adi Soyadi:

|Tarih:

HASTALAR ICIN YANITLAMA ACIKLAMASI KLINISYEN ICIN DERECELENDIRME ACIKLAMASI
E = Evet ? = Bilgi Yetersiz, 1 = Yok veya Yanlis
H = Hayir 2 = Egik Alta 3 = Esik veya Dogru
HASTA TARAFINDAN KLINISYEN TARAFINDAN HASTA TARAFINDAN KLINISYEN TARAFINDAN
DOLDURULACAK DOLDURULACAK DOLDURULACAK DOLDURULACAK
Soru Yanit Skor Olciit Soru Yanit Skor Olciit
01 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 1() 36 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 1()
02 (E) (H) () (1) (2) (3) 2() 37 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
03 (E) (H) () (1) (2) (3) 3() 38 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 20)
04 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 4( ) 39 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
05 (E) (H) () (1) (2) (3) 5() 40 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3()
06 (E) (H) () (1) (2) (3) 6() 41 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 4( )
07 (E) (H) () (1) (2) (3) 7() 42 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 5( )
GEK-KB (4) 43 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
08 (E) (H) () (1) (2) (3) 1() 44 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 6()
09 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 2() 45 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
10 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3() 46 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 7()
11 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 4( ) 47 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 8( )
12 (E) (H) () (1) (2) (3) 5() 48 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
13 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 6( ) KCEL-KB (5)
14 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 7() 49 (B) (H) (?) (1) (2) (3) 1()
15 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 8() 50 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 2()
01 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 9() 51 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3()
BAG-KB (5) 52 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 4()
16 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 1() 53 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 5( )
17 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 2() 54 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 6()
18 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 30) 55 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 70 )
19 (E) (H) () (1) (2) (3) 56 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
20 (E) (H) () (1) (2) (3) 4() PAR-KB (4)
21 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 5( ) 57 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 10)
22 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 58 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
23 (E) (H) () (1) (2) (3) 6C) 59 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 2()
24 (E) (H) () (1) (2) (3) 7() 60 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3()
25 (E) (H) () (1) (2) (3) 8( ) 61 (B) (H) (?) (1) (2) (3)
26 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 9( ) 62 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
OK-KB (5) 63 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 4()
27 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 1() 64 (E) (H) (2) (1) (2) (3)
28 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 2() Eccentric Bahavior (2) (1) (2) (3) 5()
29 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3() Arkadas/Sirdas Yoklugu () (1) (2) (3) 6( )
30 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 4( ) Eccentric Speech (2) (1) (2) (3) 7()
31 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 5( ) Inappropriate Affect () (1) (2) (3) 8()
32 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 6( ) Suspiciousness (2) (1) (2) (3) 9( )
33 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 7() STiP-KB (5)
34 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 8( )
35 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 9( )
PASAG-KB (5)
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SCID-II
HASTA YANIT VE KLINISYEN DERECELENDIRME FORMU

HASTA TARAFINDAN

KLINISYEN TARAFINDAN

HASTA TARAFINDAN

KLINISYEN TARAFINDAN

DOLDURULACAK DOLDURULACAK DOLDURULACAK DOLDURULACAK
Soru Yanit Skor Olciit Soru Skor (?) (1) (2) (3) Olciit
65 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 1() 91 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 1()
66 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 2() 92 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
67 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 3() 93 (E) (H) (2) (1) (2) (3)
68 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 4() 94 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 20)
69 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 5() 95 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
Arkadag/Sirdas Yoklugu | (2) (1) (2) (3) 6() 96 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
Constricted Affect (?) (1) (2) (3) 7() 97 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
SZID-KB (4) 98 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3()
70 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 1() 99 (E) (H) (?) (1) (2) (3) a()
71 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 2() 100 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
72 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3() 101 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 5()
73 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 4() 102 (E) (H) (2) (1) (2) (3)
74 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 5() 103 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
75 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 60 ) 104 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 60 )
76 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 105 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
77 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 106 (E) (H) (?) (1) (2) (3)
78 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 7() 107 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 7()
79 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 108 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 8()
Impressionistic Speech (?) (1) (2) (3) 8( ) SNIR-KB (5)
HST-KB (4) 109 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 1()
80 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 1() 110 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 2()
81 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 111 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 3()
82 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 20) 112 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 4()
83 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 113 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 5()
84 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 3C) 114 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 6()
85 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 4() 115 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 7()
86 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 5() 116 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 8()
87 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 6() 117 (E) (H) (7) (1) (2) (3) 9()
88 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 7( ) 118 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 10( )
89 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 8( ) 119 (E) (H) (?) (1) (2) (3) 11( )
90 (E) (H) (2) (1) (2) (3) 9( ) 120 (E) (H) () (1) (2) (3) 12( )
NRS-KB (4) ANTS-KB (5)

Derecelendirmeyi Yapan Klinisyen

Tarih:
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EK-5

EMPATIK EGIiLiM OLCEGI (EEO)

Asagida 20 ciimle bulunmaktadir. Kendinize uygun oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeyi cevap
anahtarina isaretleyiniz.

(1) HIC UYGUN DEGIL

(2) PEK UYGUN DEGIL

(3) BIRAZ UYGUN

(4) OLDUKCA UYGUN

(5) TAMAMEN UYGUN

. Cok sayida dostum var
. Film seyrederken bazen gozlerim yasarir.
. Siklikla kendimi yalniz hissederim.

. Bana dertlerini anlatanlar, yanimdan ferahlamis olarak ayrilirlar.

1
2
3
4
5. Bagkalarinin problemleri, beni kendi problemlerim kadar ilgilendirir.
6. Duygularimi bagkalarina iletmekte giicliik ¢cekerim.

7. Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider.

8. Birisiyle tartigirken bazen, dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok verecegim cevap
iizerinde yogunlagir.

9. Cevremde ¢ok sevilen bir insanim.

10. Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca rahatlarim.

11. Diisiincelerimi bagkalarina iletmekte giicliik ¢cektigim olur.

12. Insanlarm Cogu bencildir.

13. Sinirli bir insanim.

14. Genellikle insanlara giivenirim.

15. Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar.

16. Girigken bir insanim.

17. Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

18. Genellikle hayatimdan memnunum.

19. Yakilarim bana sik sik dertlerini anlatirlar.

20. Genellikle keyfim yerindedir.
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EK-6

YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI (YIYE) Il

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli ifadeler

ver almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen romantik iligkilerdir. Liitfen her bir ifadeyi bu
tir iliskilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne olgiide tamimladigini 1 (Hig
katilmiyorum) 'den 7 (Tamamen katiiyorum)’ye kadar rakamlar verilen 7 aralikli dlgek iizerinde
degerlendirip cevap anahtarina isaretleyiniz. Her ifade icin olcekteki rakamlardan yalnizca bir
tanesini seginiz.

Benim icin hi¢ > > Kararsizim > - | Benim icin
dogru degil tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi duygusuna kapilirim.

6. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip inanmak bana zor gelir.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlar1 énemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar gii¢lii olmasini isterim.

10. Romantik iligkide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. liskilerimi kafama ¢ok takarim.

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin bagka birine ilgi duyabilecegi
korkusuna kapilirim.

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde rahatsizlik
duyarim.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi gosterdigimde, onlarin benim igin
ayni seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlagabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlagsmak bana zor gelmez.

19. Romantik iligkide oldugum kisi kendime olan gilivenimi sarsar.
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20.
21.
22.

23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.

Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.
Terk edilmekten pek korkmam.

Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin olmadigini diisiiniiriim.
Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

Romantik iligkide oldugum kisiler bazen bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler.

Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisi ile konusurum.

Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklastirir.

Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin hissederim.
Romantik iligskide oldugum bir kisi beni yakindan tanidik¢a, benden
hoslanmayacagindan korkarim.

Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip inanma konusunda rahatimdir.
Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi gormemek beni
ofkelendirir.

Romantik iligskide oldugum kisiye giivenip inanmak benim i¢in kolaydir.
Baska insanlara denk olamamaktan endise duyarim.

Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim i¢in kolaydir.

Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda fark eder.

Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gercekten anlar.
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EK-7
EMPATIK BECERi OLCEGI - B FORMU
Asagida 6 durum ve her duruma iliskin 12 tepki verilmistir. Bu durumlar1 ve bunlara

ait tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum igin, verilen 12 tepkiden sorun
sahibine sdylemeyi tercih edeceginiz 4 tepkiyi seciniz Ve isaretleyiniz.

I. Kisi (ev hanim)

Yemek, camagir, temizlik, dikis, alis-veris, ¢cocuklar... Biitiin giin tek baSima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi
mutfakla banyo arasinda hapsolmus hissediyorum.

1. Ev islerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmayi hi¢ diistindiin mii?

2. Biitiin bu isler giinde kag¢ saatini aliyor?

3. Esin hi¢ yardim ediyor mu?

4. Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

5. Ev islerini yapan diinyada bir tek sen degilsin, bu durumu boyle mesele yapmak
dogru degil.

6. Haklisin, bu kadar is insan1 ger¢gekten bunaltir.

7. Bence senin problemin, isleri becerememen degil, islerin ¢ok olmasi.

8. Senin yerinde olsam, ben de bunalirdim.

9. Sanirim bunca is karsisinda kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katilryorum, ev isleri ger¢ekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir baska yakininiz), senin gibi stirekli ev isi yapmaktan bunaliyor.
12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

I1. Kisi (bir arkadasiniz)

Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de
severim. Aralarint bulmaya ¢alistim daha da kotii oldu. Babam diin “bir daha o
adamla konusmayacaksin” dedi. Gerg¢i, miras konusunda babam hakli gibi, ama
amcamdan da vazgecemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug kurus icin, bu
cektigimize deger mi?

1. Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 61diigiinii istermis ne
giildigiind.

2. Bence tiiziilmen gereksiz, sonunda nasil olsa barisirsiniz.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok iizmiis.

4. Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok tiziiliirdiim.

5. Kendini iki sevdigin kisinin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni caresizlige
itiyor.

6. Iki kardesin problemini anlasarak ¢oziimlemelerine sevindim.

7. Bence giivenilir bir hukuk¢u bulup onun hakemligine bagvurmalisiniz.

8. 1ki sevdigin kisi arasinda se¢im yapmak zorunda kalman seni dfkelendiriyor.

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.

10. Eger babanin tarafin1 tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diisiineceksin.

11. Baban “amcanla konusma” soziinii gegici bir 6fke aninda sdylemis olabilir.

12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede iistiinliik kurma
istekleri olabilir.

104



111, Kisi (bir dostunuz)

Son giinlerde canim sikilyyor, belli bir sebebi yok ama icimin daraldigint hissediyorum,
canmim hichbir sey yapmak istemiyor, amacsiz dolaniyorum. Ustelik bu stkintimi kimse ile
paylasamiyorum.

1. Sikintinin nedenini arastirdin mi?

2. Senin boyle sikiliyor olmana iiziildiim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. I¢inde tammlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kétii bir seyler olacakmis gibi
geliyor.

5. Bazen ben de senin gibi sikint1 hissederim.

6. Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7. Herhalde bilingaltindaki birtakim duygular boyle hissetmene yol aciyordur.

8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 igindesin.

9. Geceleri sikintili rityalar gordiigiin de oluyor mu?

10. Kendini bdylesine birakman dogru degil.

11. Diinyada 6yle biiyiik dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sikintini
dertten saymazlar.

12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.

IV. Kisi (bir genc)
Bagsimin yan tarafinda bir tutam sag var, ne yapsam yatiramryorum. Islatiyorum
olmuyor, baglyyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.

. Bu 6nemli bir problem degil, kafan1 takma.

. Kafanin dis1 degil, i¢i 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeye calis.

. Sa¢inin yatmamasi seni {iziiyor.

. Saginin dokiilmesi beni tizdii.

. Berber halledemiyor mu?

. Bagkalarinin yaninda her zaman derli-toplu goziikmek istiyorsun.

. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

. Saginla bu kadar ugrasmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

. Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine tiziildiim.
10. Bunu sakin arkadaglarina sdyleme seninle dalga gegebilirler, sen de tiziiliirsiin.
11. Kiigiik bir sey i¢in bile olsa, bagkalar1 tarafindan elestirilmek seni {iziiyor.
12. Bence seni asil kizdiran, saginin yatmamasi degil, bu ise ¢ok zaman harciyor
olman.

O 0 ~NONOU1 A W —

V. Kisi (bir gen¢ kiz)

Annem gegen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de “sana
ozel bir sey bulabilmek icin sehrin altini iistiine getirdim” dedi. Diin ne 6grensem
begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldiginin aynisini ti¢c ay
once ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. Su anda son derece kotii
hissediyorum kendimi.
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1. Annene nigin boyle davrandigini sordun mu?

2. Annen, hem sana hem de ablana “6zel” bir hediye alabilir, ¢iinkii ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu acidan bakmalisin.

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

4. Bu olay seni iizmiis.

5. Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmis hissetmissin.

6. Galiba ablani biraz kiskaniyorsun.

7. 1ki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

8. Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
9. Senin yerinde olsaydim ben de {iziiltirdiim.

10. Annenin goziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmissin, simdi bu sevincinin yerini
liziintii ald1.

11. Annen ablani her zaman boyle elestirir mi?

12. Annene oldukga 6fkelisin.

VL. Kisi (bir 6grenci)

Son zamanlarda hi¢ ders ¢calisamiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk

veriyor ama kahveden ¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum, béyle
giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim? Sonra
anama-babama, konuya-komsuya ne derim?

1. Bu durumu ailen 6grenirse, herhalde ¢ok tiziiliirler.

2. Sinifinizda senin durumunda olan bagka arkadaslarin da var mi1?

3. Hayatta basarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice
basarili insan var.

4. Iginde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol agryor.

5. Calismak istedigin halde ¢alisamiyorsun, kendi kendine s6z geciremiyor olman seni
huzursuz ediyor.

6. Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

7. Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

8. Bu problemin beni izdii.

9. Hem gelecekte iyi bir yagant1 elde edememekten hem de ana babani incitmekten
korkuyorsun.

10. Higbir derse mi ¢alisamiyorsun, yoksa bazi derslere mi?

11. Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telasin ve sikintin bu yiizden.

12. Cok ¢alistigin halde dersleri basaramaman {iziicii.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca gerek akademik konularda, gerek uygulama
alaninda beni aydinlatan; tez konumun belirlenmesinde fikir veren; uygulamaci-bilimci bir
Klinik psikolog olma yolunda, uygun ¢alisma prensiplerimin olusmasinda rehberlik eden ve
bana her zaman giivendigini hissettigim saymn Prof. Dr. Cigdem DEREBOY’a

tesekkiirlerimi sunarim.

Disiplinlerarasi ¢alismanin 6nemini gérmemi saglayan; klinik 6rneklem segimimde
beni cesaretlendiren; veri analizi sirasinda beni hi¢bir zaman geri ¢evirmeyip bulgularima

onemli katkilar saglayan saymn Prof. Dr. Ferhan DEREBOY ’a tesekkiirii borg bilirim.

Yiiksek lisans sirasinda klinik psikolojiyle sosyal psikolojiyi bulusturmamizi
saglayan Prof. Dr. Hacer HARLAK ’a; ders ve siipervizyon siirecinde degerli bilgileriyle
bizleri donatan, jiirimde yer alip yapici elestirileriyle tezime katki yapan Prof. Dr. Mehmet

ESKIN’e tesekkiir ederim.

Jiiri giinii tamstiim Yrd. Dog. Dr. Cennet Safak OZTURK e, sunum sirasindaki
pozitif yaklagimi, tezimle ilgili titiz incelemeleri, sundugu degerli fikirleri ve 6nerilerinden

dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir paya sahip olan, bana zamanin1 ayiran,

Olcekleri sabirla ve igtenlikle dolduran degerli katilimcilarima ¢ok tesekkiir ederim.

Aydin’da yepyeni dostluklar kurdugumuz, bolca ani biriktirdigimiz donem
arkadaslarima... Ev arkadasim, dert ortagim, bazen evin kiigiik kizi, bazen ablam gibi
hissettigim, pek ¢ok 6zel an1 paylastigim Betiil GUNDUZ’e; hep ilk giinkii sicakligiyla
hatirladigim, her dem yanimda oldugunu bildigim ve veri analizi sirasinda uzun telefon
konusmalartyla benden yardimini esirgemeyen Servet KACAR’a; destegini ve giivenini
hep hissettigim, bize evini acip kiiciik annelik yapan fedakar arkadasim Gokgehan
AKOGUZ’a; olaganiistii tedbirliligi ve diizenliligini 6rnek almay1 arzuladigim, bazen
benim icin benden fazla kaygilanan Thsan YEGENOGLU’na; zorlu servis siirecinde daha
cok zaman gec¢irme firsatt buldugum, sorunlarima yeni bir bakis agisi gelistirmemde
katkisim yadsiyamayacagim Nur AYTIN’e; ii¢ yil boyunca uyum iginde ¢alistigimiz,
bilgilerinden faydalandigim, evlerinde agirlandigim ve her zaman destek alabilecegimi

bildigim Unal ALPAY, Merve BAYDAR, Melikenaz YALCIN ve Nese UZUN’a; son
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olarak da bize gergekten abilik yapan, bizi motive eden, sonsuz giivendigim Hakan
SENEL’e ¢ok tesekkiirler...

Aydin’a ilk geldigim gilinlerde bana evini agan, uyum siirecini kolaylikla agmami
saglayan, her tirlii bilgi ve deneyimini benimle igtenlikle paylasan, her iki isminin de
anlamin1 bu kadar iyi tasiyabilen tatli dostum Ozge Yaren YAVUZ’a; ayrica ailesine ve esi
Emre ERDAN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Hosgoriisii, 6zverisi, sirdashigt ve sundugu aile sicakligi ile Aydin’in bana

kazandirdig1 en giizel dostluk Seda SEKBAN’a tesekkiirler...

Pek cok duygusal anima sahitlik eden, akilc1 yaklagimlariyla ¢6ziim {ireten ve bana
hep omuz olan igbitirici arkadasim, gardasim Psk. Dr. Sevginar VATAN’a... Varligi,

hayatima kattiklar1 ve Ankara’da hala bir evim oldugunu hissettirdigi i¢in tesekkiir ederim.

Hayatimda 6zel bir yere sahip oldugu i¢in adindan sik¢a soz ettigim, dostlugun ne
demek oldugunu onu tamyarak ve onunla yasayarak ogrendigim Seniz COKICLI

EKSAT’a tesekkiirler...

Birlikte biiyiidiiglim kuzenim, meslektasim Cigdem YAZICI’ya ¢ok tesekkiirler...
Sevgisini hep hissetmek ve uzun siire goriisemeyip bir araya geldigimizde higbir seyin

degismedigini gormek c¢ok giizel...

Ben onun yaninda olamasam da bana hep gilivenen ve her tiirlii destegi sunan

girisimci, maceraci kuzenim, ablam Niiket KARAGOZOGLU na tesekkiirler. ..

Arkadaslik kavramiyla beni tanistiran Giilsah YAKUT KOKLU’ye, dostlugun

hakkin1 verebildigimiz i¢in tesekkiirler... Bana teyze olma sansini vermesini diliyorum...

En sikintili anlarimda bile beni giildirmeyi ve rahatlatmay1 basarabilen, zor
zamanlar1 asla unutulmayacak giizel anilara doniistiirebilen, tezin her aninda bana
psikolojik ve lojistik destek veren, benimle birlikte uykusuz kalan, gergin anlarimdaki
kaprislerime katlanan, sevgisini ve giivenini her dem hissettigim, bundan sonra da hep

yanmimda olacagin1 bildigim yol arkadasim Umit KUTBAY ’a sonsuz tesekkiirler. ..

Tiim egitim hayatim boyunca benden maddi manevi desteklerini esirgemeyen, bana
kosulsuz sevgi sunan, beni oldugum gibi kabul edebilen ve her an siginabilecegim bir
ailem oldugu igin ¢ok sanshi oldugumu diisiiniiyorum. Annem Semiha KONDUZ, babam

Turay KONDUZ ve abim Sercan KONDUZ’a yiirekten tesekkiirler. .. Tyi ki varsimiz...
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