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OZET

TAT SOSYAL BIiLiS VE NESNE iLiSKiLERi OLCEGi GLOBAL (SCORS-G)’iN
DSM-IV VE ICD-10 KiSiLiK BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRMESINi (DIP-Q)
YORDAMA GUCU

Kara N. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik
Psikoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019

Kisilik bozuklugu degerlendirmesinde 6z bildirim Olgeklerinin  yaygin olarak
kullanildig1, yansitmali yontemlerin daha az kullanildig1 goriilmektedir. Bu calismanin
amaci TAT Sosyal Bilis ve Nesne Iliskileri Olcegi-Global Yonteminin (SCORS-G)
puanlayicilar arasi giivenirliginin belirlenmesi ve kisilik bozukluklar1 ve 0lgiitleri ile
iligkisinin incelenmesidir. Calisma Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi psikiyatri kliniklerine ve polikliniklerine bagvurmus 18-65 yas
arasindaki 95 katilimci ile gergeklestirilmistir. Calismada TAT (Tematik Algi Testi) kartlari
(1, 2 3BM, 4, 6BM, 7GF, 8BM, 13MF, 14, 17GF), SCORS-G yontemi ve DIP-Q (DSM-IV
and ICD-10 Personality Disorder Questionnair) olgegi kullanilmistir. SCORS-G iyi ig
tutarlilik (0,85) ve kabul edilir ile miikemmel arasinda puanlayicilar arasi giivenirlik
gostermistir. SCORS-G’nin toplam puaninin DIP-Q ile konulan herhangi bir kisilik
bozuklugu tanisini1 yordama diizeyi anlamli, her bir kisilik bozuklugu acisindan bakildiginda
ise Antisosyal ve Histriyonik kisilik bozukluklar1 disindaki diger bozukluklar1 yordama
diizeyi anlamli bulunmustur. Hem toplam puanin hem de alt boyutlarin 6zellikle Sizoid

kisilik bozuklugu tanisin1 yordama diizeyinde daha etkili oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, Kisilik Bozukluklari, Sosyal Bilis, Nesne Iliskileri, Tematik
Alg Testi.



ABSTRACT

PREDICTIVE POWER OF TAT SOCIAL COGNITION AND OBJECT
RELATIONS SCALE GLOBAL (SCORS-G) TO DSM-1V AND ICD-10
ASSESSMENT OF PERSONALITY DISORDER

Kara N. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Clinical

Psychology Program Master Thesis, Aydin, 2019

It is observed that self-report scales are widely used and reflective methods are used
less frequently in the assessment of personality disorder. The aim of this study was to
determine the reliability of the TAT Social Cognition and Object Relations Scale-Global
Method (SCORS-G) and its relation to personality disorders and criteria. The study was
carried out with 95 participants aged 18-65 years who applied to psychiatry clinics and
polyclinics of Aydin State Hospital and Aydin Adnan Menderes University Hospital. In the
study, TAT (Thematic Apperception Test) cards (1, 2 3BM, 4, 6BM, 7GF, 8BM, 13MF, 14,
17GF), SCORS-G method, and DIP-Q (DSM-IV and ICD-10 Personality Disorder
Questionnair) scale were used. SCORS-G showed good inter-rater reliability between good
internal consistency (0,85) and acceptable. The total score of the SCORS-G predicted any
personality disorder diagnosis by DIP-Q, and in terms of each personality disorder, the
predictive level of other disorders except Antisocial and Histrionic personality disorders was
significant. Both total score and sub-dimensions were found to be more effective in

predicting the diagnosis of Schizoid personality disorder.

Keywords: Personality, Personality Disorders, Socia Cognition, Object Relations, Thematic

Apperception Test.
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1. GIRIS

Kisilik, bir kigiyi digerlerinden ayiran ve siireklilik gosteren davranis 6zellikleridir
(Aslan, 2008). Bu tanmma gore kisiligin siireklilik ve tutarlilik gosteren davranig

ozelliklerine vurgu yapilmaktadir.

Kisilik bozuklugu; siiregiden bir i¢ yasant1 ve davranis oriintiisti seklinde ergenlik ya
da genc eriskinlik yillarinda baslayan kisinin kiiltiiriine gore beklenenden 6nemli 6lglide
sapmalar gostermesi, esnekligi olmamasi, yaygin ve zamanla kalic1 hale gelmesi, sikintiya

ya da islevsellikte bozulmalara yol agmasi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Kisilik ve bozukluklarinin degerlendirmesinde ister klinik ister arastrma
calismalarinda olsun nesnel ve yansitmali dlgtimlerin birlikte kullaniminin yaygin oldugu
goriilmektedir. Kisiligin gozlenebilen ve ortiik yonlerini degerlendirebilmek i¢in nesnel ve

yansitmali 6l¢timlerin birlikte kullanimi 6nem tasimaktadir.

Kisiligin bircok igsel boyutunu degerlendirme giicline sahip TAT SCORS-G
yonteminin yurt disi alan yazininda kullanimiin oldukc¢a yaygin oldugu ve bu yontemin iyi
diizeyde gecerlik, giivenirliginin oldugu gozlenmistir. Tiirk alan yazinda ise kisilik
degerlendirmesinde nesnel yontemlerin ¢ok kullanildigi, ancak yansitmali yontemlerin,

ozellikle TAT nin nadir kullanildig1 gortiilmektedir.

Tirk alan yazinda TAT SCORS-G yonteminin heniiz kullanilmamis oldugu,
puanlama yonteminin bilinmedigi ve kisilik degerlendirmesinde nesnel bir yOntemle
kullanilmadig1 gozlenmistir. Alan yazinda goriilen bu eksikligin giderilmesi ve yontemin
alana kazandirilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu sayede kisilik degerlendirmesinin
konu oldugu klinik ve arastirma caliymalarina dnciiliik etmesi acisindan onemli olacaktir.
2013 yilinda yaymmlanan DSM-5’in boyutsal yaklasimi desteklemesi ve gelistirilen dl¢iim
araglarinin bu yonde olusturulmasi gz oniinde bulunduruldugunda TAT SCORS-G’nin de

buna katki sunmasi beklenmektedir.

Bu veriler 151831nda bu ¢alismanin amaci 6ncelikle TAT SCORS-G’nin puanlayicilar
arasi glivenirliginin belirlenmesi ve ardindan kisilik bozukluklar1 ve olgiitleri ile iligkisinin
degerlendirilmesidir. Amag¢ dogrultusunda bu c¢alismanin beklentileri su sekilde

belirlenmistir;



- SCORS-G’nin puanlayicilar arasi giivenirligi yiiksektir.

- SCORS-G’nin alt boyutlar1 ile sosyodemografik 6zellikler arasinda anlaml

bir iliski vardir.

- SCORS-G’nin KBB, TDK, ITK, IDY, SNA alt boyutlart sinir kisilik
bozuklugu ile iligkilidir.

- SCORS-G’nin SNA, SDDY alt boyutlar1 antisosyal kisilik bozuklugu ile
iliskilidir.

- SCORS-G’nin IDY, DASDY, OS alt boyutlar1 narsisistik kisilik bozuklugu
ile iligkilidir.

- SCORS-G’nin ITK ve OS alt boyutlar1 bagiml kisilik bozuklugu ile
iliskilidir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kisilik

Oztiirk’e (2004) gore, kisilik olay ve durum karsisinda gelistirilen ve kisiye dzgii
olan bilis, davranis ve duygu Oriintiisiidiir. Bu tanimlara gore kisiligin siireklilik ve tutarlilik

gosteren davranis, bilis ve duygu 6zelliklerine vurgu yapilmaktadir.

Mizag ve karakter Kkisilik yerine kullanilip, karistirilsa da farkli anlamlari
karsilamakta ve ayni zamanda kisiligin taniminda yer almaktadir. Mizacin 3 temel 6zelligi;
kalitimsal olarak sekillenmesi, zaman igerisinde biiyiik oranda degisime ugramamasi, mizag
ozellikleri tanimlanirken temel olarak duygusal siireclerin g6z onilinde bulundurulmasidir

(Watson ve ark, 2006).

Psikobiyolojik kisilik kuramina gore yenilik arayisi, zarardan kaginma, odiil
bagimliligi, sebat etme seklinde dort miza¢ ve kendini yonetme, is birligi yapma, kendini

asma seklinde li¢ karakterden s6z edilmektedir (Arkar, 2008).

Doksat’a (2003) gore kisilik, bireyin dogustan getirdigi mizag¢ 06zelliklerinin,
cevrenin ve kiiltiiriin etkisiyle sekillenen diisince ve davramig 6zellikleridir. Buradan yola
cikarak kisiligi mizag, karakterin etkilemesinin yani sira kiiltiir ve ¢evre etkisi de 6nemli yer

tutmaktadir.

Bu boliimde yapilan kisilik tanimlarina ek olarak her bir kuramsal yaklasima gore

kisilik tanimina yer verilecektir.

2.1.1. Psikodinamik Yaklasim Acisindan Kisilik

Freud (1856-1939), kisilik tanimi ve lizerine yaptigi ¢alismalarla elestiriler almig
olsa da hala gegerligini koruyan Onemli katkilarda bulunmustur. Calismalarmm ilk
yillarinda biling, bilingalt1 ve biling dncesi seklinde kisiligi 3 boliime ayirip topografik bir
model olusturmus ve kisiligin tanimmni buna goére yapmustir. Ancak ilerleyen yillarda
gozlemleri ve hastalar1 ile yaptigi caligmalar sonrasinda bu tanimimn yetersiz oldugunu
gormiistiir. Yapisal model olarak tanimladig1 ve id, ego, siiperego seklinde yine 3 bdliime
ayrrdigl yeni bir tanim yapmustir. Bu modele gore birey id ile diinyaya gelmektedir. Bu

nedenle temel ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda birey bir kisitlilik ve sinirlama



olmadan bencil davranmaktadir. Yagamin ilerleyen yillarinda, yaklasik 2 yas civarinda ego
gelisimi baslamaktadir. id’in istekleri kisitlanma olmadig1 i¢in ortama ve duruma uygun
olmadigindan ego bu durumu kontrol etme, id’in gerginligini azaltma gorevi gormektedir.
Yaklasik 5-6 yas civarinda kisilik yapisinin siiperego boliimii olugsmaktadir. Kisinin i¢inde
bulundugu ortam ve duruma gore neyi yapabilecegi ve yapamayacagi konusunda kisitlama
getirmektedir. Yapilar arasindaki olasi catigmalar psikopatolojiyi ortaya g¢ikarmaktadir
(Burger, 2016). Yapisal modele gore yapilan tanimlamadan yola ¢ikarak her bireyin farkl
ihtiyag, istek ve arzularmn oldugu ve buna gore kisiligin farklilasacagi, bireye 6zgii olacagi

sOylenmektedir.

Freud’un kisilik ile ilgili bir diger katkis1 ise psikoseksiiel gelisim donemleri olarak
da bilinen kisilik gelisim kuramidir. Kurama goére bireyin yasamimin ilk 6 yili kisilik
gelisiminde ciddi bir 6neme sahiptir. Oral donem, anal dénem, fallik dénem, gizillik donemi
yagamin ilk 6 yilin1 sirali bir sekilde takip etmektedir. Herhangi bir donemin 6zelliklerinin
yetiskinlikte belirgin bir sekilde goriilmesi o donemdeki sapmayi gostermektedir ve
saplanma o donemle adlandirilan kisilik yapisim1 belirlemektedir (Oziirk, 2004). Pasif,
bagiml ozellikler tasiyan oral kisilik; inat¢i, cimri, asir1 diizenli ozellikler tasiyan anal
kisilik; benmerkezci, egoist 6zellikler tasiyan fallik kisilik seklinde yer almaktadir (Rychlak,
1981).

Psikanalitik yaklagim etkiligini siirdiirse de elestirildigi alanlar bulunmaktadir.
Elestirilerden bazilar1 yeni Freudcular (Alfred Adler, Carl Jung, Erik Erikson, Karen
Horney, Harry Stack Sullivan, Erich Fromm) tarafindan yapilarak kuramin gelisimine farkli
acilardan katkilarda bulunmuglardir. Kisilik gelisiminin yasamin ilk 5-6 yas civarinda
tamamlanmas1 iddiasi, i¢glidiisel etkilerin ¢ok vurgulanarak toplumsal etkilerin géz ardi
edilmesi, Freud’un bireyin iggilidiiler ve bilingalt1 giigler tarafindan kontrol edildigini

savunmasi elestiriler arasinda yer almistir (Burger, 2016).

Adler (1870-1937), bireyin davranislarini, tutumlarini sekillendiren asagilik duygusu
ve Ustlinliik ¢abasi tlizerinde durmustur, kisilik gelisiminde anne babanin etkisi, bireyin

kardesler arasindaki dogum sirasmin énemini vurgulamistir.

Erikson (1902-1994) ise “’benlik’’ kavrami iizerinde durmus ve benligi kisiligin
giiclic ve bagimsiz bir bolimi oldugunu, bireyin kimlik duygusu olusturma cabasinda

oldugunu belirtmistir (Burger, 2016). Bireyi psikososyal agidan ele alarak sekiz gelisim



evresini tanimlamistir.

2.1.2. Nesne lliskileri Kuramina Gore Kisilik

Freud’un kisilik kuramimi gelistiren psikologlar arasinda yer alan Melanie Klein,

Donald Winnicot, Margaret Mahler, Heinz Kohut kuramin temsilcileri sayilmaktadir.

I¢ catismalar ve diirtiiler yerine bireyin, birincil ihtiyaclarmi karsilayan kisi ile
iligkileri iizerinde durulmustur. Nesne iligkileri olarak da birey i¢in 6nemli olan ’diger’’inin
yansimasi kastedilmektedir. Mesela ¢ocugun bilingaltindaki anne ve babasinin yansimasi,
onlar yaninda olmadiginda da ¢ocugun onlarla iliskilendirdigi nesne islevi gormektedir
(Burger, 2016). Cocugun nesne olarak adlandirilabilecek ‘’diger’’ ile olan iliskisi hem
kisilik ozelliklerine hem de kisinin ileriki yasaminda kuracagi iligkilerin niteligi ve
ozelliklerine yansimaktadir. Bu durumda bebegin bakim veren kisi ile kurdugu iliski

olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.

Nesne iliskileri yakin iligkilerdeki kisilerarasi davranislara ve davranisa aracilik eden

biligsel, duygusal ve motivasyonel siireclere vurgu yapmaktadir (Westen ve ark, 2006).

Mahler’e gore bebek ilk ayda kendisini annesinden ayr1 bir varlik olarak goremez.
Yasamin ilerleyen aylarinda anneden ayr1 bir varlik oldugu ancak ihtiyaglarmin karsilanmasi
icin anneye yapisik oldugu sembiyotik iliski gelisir. Bu iliski dogal ve normaldir. Ayrica bu
iligkiye verilen olumlu veya olumsuz tepkiler bebegin ileriki yasaminda kuracag: iliskileri
etkileyecektir. Cocugun hareket etme kabiliyeti arttik¢a —tuvalet bagimsizliginin kazanildigi
donemi de kapsar- ¢ocuk bir yandan annesinin varhigini gézlerken 6te yandan bagimsizca
hareket etmeye caligmaktadir. Bir yandan sembiyotik iliskiye geri donme ile bagimsiz olma
arasinda yasanan uzlasma saglikli ayrisma-bireylesmeyi saglayacaktir. Bu nedenle bu asama

ebeveyn tarafindan dogru algilanmali ve desteklenmelidir (Mitchell ve Black, 2014).

Klein’e gore, bebek huzursuzluk ve agriya neden olan “’kdtii 6teki’’, hazzi ve huzuru
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saglayan “’iyi oteki’” olarak Orgiitleme becerisi ile dogmustur. Erken donemdeki olumlu

yasantilar ve olumlu ebeveyn iliskileri bu kutuplagsmada yasanan zorlugu hafifletmektedir
(Mitchell ve Black, 2014).

Iliskiye yatirim yapma, sosyal nedensellik, 6zdesim kurma, sosyal beceriler nesne

iliskisine gore sekillenmektedir. Iliskiye yatirim yapma kapasitesi ve sosyal nedenselligi



anlamak nesne iliskilerinin diger dnemli yonleridir. Nesne iligkilerinin bir diger yonii ise
0zdesim kurabilme, baskalarmin duygularini anlayabilme gibi sosyal becerilerdir (Westen

ve ark, 2006).

2.1.2.1. Nesne iliskileri kuramina gore kisilik bozuklugu

Pek ¢ok psikopatolojinin temelinde igsellestirilmis nesne iliskileri veya iligkilerdeki

icsellestirilmis diisiinme, davranma ve hissetme Oriintiileri rol oynar.

Kurama gore, agir kisilik patolojileri olan bireyler, kendisi ve diger insanlarla ilgili
olgun, siirekli ve cok yonlii temsiller olusturmada problemler yasarlar. Klinik kuramcilar,
kisilik bozuklugu olanlarm kendilik ile ilgili gergekci ve dengeli bakis agilar1 olmadigini cok
kez gozlemislerdir. Agir kisilik patolojileri olan hastalar genellikle insanlar hakkinda ¢ok
yonlii agiklamalar yapmakta zorlanirlar, genellikler basit ve siyah-beyaz diisiinme

egilimindedirler. (Westen ve ark, 2006).

Klein’a gore, kisi kotii veya kendisine zulmeden nesneyi idealize ederek ona iyi
davranamaya caligir. Ancak bu durum inkar1 beraberinde getirdigi icin kisilikte bozulma
meydana gelebilir. Sizoid hastalarin analizlerinde sik goriilen bir durum oldugu

belirtilmektedir (Anli, 2013)

2.1.3. Ayinia Ozellik Yaklasimina Gore Kisilik

Ayirict  Ozellikler tizerine ilk ¢alismalart 1921 yilinda Allport (1897-1967)
baslatmistir. Kisiligi olusturan 6gelerle ilgili kavramlar {lizerinde durulmaktadir. Murray,
Cattel, Costa ve McCrae kuramin icinde sayilabilecek isimlerden olup kisiligin bireysel

farkliligin1 daha genis cercevede ele almay1 saglayan faktorlerden bahsetmislerdir.

Allport’a gore “’Kisilik de yasayan her sey gibi, biiylidiikge degisir’” (Burger, 2016).
Bu goriise gore kisilik yasam boyunca gelismekte ve degisime ugramaktadir. Yasamimn ilk
yillar1 davraniglarimizi sekillendirse de ergenlik, yetiskinlik yillarinda da kisilik degismeye

devam etmektedir.

Cattel’e (1905-1998) gore, belirlenen kisilik 0Ozelliklerinin bir kismi birbirine
benzemektedir. Digsa doniikliik ve sosyal olmanin birbirinden farkli olmadigim

belirtmektedir.



Bu nedenle birbiriyle iligkili ve birbirinden bagimsiz olan 6zellikleri ayirmak icin
faktor analizi yOntemini kullanmigtir. Cattel, 16 temel Ozellikten (Sicaklik, Mantikl
Diisinme, Duygusal Kararhilik, Ustiinliik, Neselilik, Kural Bilinci, Sosyal Cesaret,
Hassaslik, Tedbirlilik, Dalginlik, Hususiyet, Endise Duygusu, Degisiklige A¢iklik, Kendine
Yetme, Milkemmeliyetcilik, Gerginlik) olusan bir 16 Faktorlii Kisilik Testi'ni (16PF)
gelistirmistir (Burger, 2016).

Kisilik ile 1ilgili ¢alismalarda farkli arastirmacilar ve farkli arastirmalar kisilige
yonelik boyut veya faktorlerin sayis1 konusunda ¢esitlilik gostermektedir. Clark ve Watson
(1999)tarafindan yapilan ¢alismalarda kisiligin 3 boyutu belirlenerek ii¢ faktorli kisilik
kurami  olusturulmustur. Bu  faktorler  duygusal — dengesizlik/negatif  hislilik,
disadoniikliik/pozitif hislilik, kisitlamaya karsi disinhibisyondur. Costa ve arkadaslari
tarafindan yapilan faktér analiziyle bes faktor kisilik kurami (Five Factor
Model)gelistirilmistir. Bu faktorler nevrotiklik, disa doniiklik, ac¢iklik, uyumluluk,
Ozdisiplin’dir. Bu faktorlerin kesinligi ve giicii McCrae ve Costa’nin (1987) yetiskin
katilimcilara uyguladigi 6z degerlendirme ve akran degerlendirmesi ¢alismalar1 ile

kanitlanmistir (Mullins-Sweatt ve Widiger, 2006).

Ayirict 6zellik yaklagimi, hem normal hem de anormal kisilik yapismi anlamaya
yonelik degerlendirme araglarinin gelistirilmesine ve kisiligin bir biitiin olarak ele
almmasma katkida bulunmaktadir. Her bir kisilik 6zelligi hiyerarsik bir yapi ile incelerek
ayrintili hale getirilebilmektedir. Mesela hiyerarsinin en {stiine disa doniiklik kisilik
0zelligi koyuldugunda digsa doniikliiglin alt katmanlar1 giriskenlik, maceraci, insan canlisi
olma seklinde ayrilabilir. Bu alt katmanlar da kendi i¢cinde davranigsal bir¢cok 6zellige
ayrilacaktir. Bu sayede ayrintili katmanlar kisinin farkli 6zelliklerini tanimlamayi

saglayacaktir.

2.1.4. Biyolojik Yaklasima Gore Kisilik

Kisiligin biiyiik bir bolimiiniin biyolojik yap: tarafindan sekillendigini Eysenck
(1916- 1997) belirtmektedir. Eysenck, serebral korteksteki farkliligin (kalitim farkliligi) ige

dontikliik ve disa doniikliik arasindaki farki ortaya ¢ikardigini 6ne siirmiistiir (Burger, 2016).

Aslinda ayirict 6zellik yaklasimeilar gibi kisilik 6gelerini siralamistir. Alan yazinda

Eysenck’in Hiyerarsik Kisilik Modeli olarak yer alan modelde baslangigta kisiligin 2 boyutu



(ice dontik/disa doniik ve norotizm) lizerinde durmus, ilerleyen arastirmalar1 sonucunda

psikotizm boyutunu eklemistir. Boyutlarin 6zelliklerini tanimladiginda ise psikotik
boyut duyarsiz, yalniz, sosyal geleneklere uyumsuz, bencil, saldirgan, anlayissiz kisileri;
disa doniik boyut sosyal, ¢ok arkadasi olan, heyecani seven ve diirtiisel davranan kisileri; ice
doniik boyut ise sessiz ve sakin, ¢ekingen, az konusan kisileri temsil etmektedir (Pervin ve
ark,1997).

2.2. Kisilik Bozuklugu ve Tarihsel Siniflandirmasi

Kisilik  bozuklugu tanisi koyabilmek ic¢in bireyin toplumsal uyumunda,
islevselliginde, 1iliskilerinde siireklilik saglayabilmesinde 6nemli bozukluklarin oldukca

degismeyen bir bicimde uzun siire bulunmasi gerekmektedir (Oztiirk, 2004).

Diinya Saglik Orgiitiiniin “’Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD)’’ ve Amerikan
Psikiyatri Derneginin DSM’sinde (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kisilik bozukluklarmin smiflandirmast yer almaktadir. Amerikan Psikiyatri Dernegi
tarafindan yaymlanan DSM’nin basimlarinda kisilik bozukluklarinin tarihsel gelisimi Tablo

1’de verilmektedir.



Tablo 1. DSM Kisilik Bozukluklar1 Tarihsel Gelisimi

DSM-I111-R DSM-IV DSM-IV-R 1994- DSM-5
DSM-1 1952 DSM-I1 1968 DSM-I11 1980 1987 2000 2013

Paranoid Paranoid Paranoid Paranoid Paranoid Paranoid
Sizoid Sizoid Sizoid Sizoid Sizoid Sizoid
Antisosyal Antisosyal Sizotipal Sizotipal Sizotipal Sizotipal
Emosyonel Hisrerik Borderline Borderline Borderline Borderline
Istikrarsiz Obsesif Kompulsif Antisosyal Antisosyal Antisosyal Antisosyal
Kompulsif Pasif-Agresif Histrionik Histrionik Histrionik Histrionik
Pasif-Agresif Siklotomik Narsisistik Narsisistik Narsisistik Narsisistik
Siklotomik Yetersiz Cekingen Cekingen Cekingen Cekingen
Yetersiz Patlayict Bagimli Bagimli Bagimli Bagimli Obsesif-
Dissosyal Astenik Kompulsif Obsesif- Kompulsif Obsesif- Kompulsif Kompulsif
Cinsel Sapma Pasif-Agresif Pasif-Agresif
Bagimliliklar

(Kendini Celmeleyen ve (Pasif-Agresif ve Depresif
Sadistik ileri aragtirmalar  ileri arastirmalar i¢in Ek
icin Ek olarak yer almig) olarak gosterilmistir)




DSM-III'te eksen II’de yer verilen kisilik bozukluklarinin 6lgiit tanimlamasi
monotetik (tlim Ol¢iitlerin karsilanmasi) seklinde yapilmistir. Yani bir kisinin herhangi bir
tan1 almak icin biitiin 6lgiitleri kargilamasmin gerekli olmasidir. DSM-I11-R’de ise politetik

(kesme puanina gore) model belirlenmistir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012).

DSM-11l ve DSM-III-R’ye yapilan elestirilerden sonra tani kitabmnin dordiincii
basiminda taniy1 karsilamak i¢in ongoriilen kesme puaninda degisiklik yapilmigtir. DSM-
IV’de yapilan bir diger degisiklik ise pasif-agresif, sadistik, kendini ¢elmeyeleyen kisilik

bozukluklarinin ¢ikarilmasidir.

DSM-1V’°de kisilik bozukluklar1 {i¢ kiimede yer almaktadir: Sizotipal, sizoid ve
paranoid kisilik bozukluklarmin yer aldigi, tuhaf-ekzantrik olarak nitelendirilen A kiimesi;
antisosyal, borderline, histrionik, narsistik kisilik bozuklarmm yer aldig1 ve
dramatik/dengesiz olarak nitelendirilen B kiimesi; ¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif
kisilik bozukluklarmmin kiimelendigi ve anksiydz olarak nitelendirilen C kiimesi (APA,

1994).

DSM-5’e kadar tan1 smiflandirmalar1 eksen seklinde kategorik olarak yer almis
ancak, yapilan caligmalar ve arastirmalar kisiligin bir biitiin olarak ele alinmasi ve
degerlendirmesinin 6nemini vurgulamistir. Bu sayede kategorik yaklagima yapilan elestiriler

boyutsal yaklagimin gelisimini hizlandirmistir (Kajonius ve Daderman, 2017).

DSM-III ile baslayan ¢ok eksenli degerlendirme DSM-5 ile birlikte sonlandirilmastir.
DSM-IV-TR’de yer alan 10 kisilik bozuklugu DSM-5’te oldugu gibi birakilmis, ancak ekte
yer alan pasif-agresif kisilik bozuklugu ve depresif kisilik bozuklugu kaldirilmistir. Ayrica
hem Ozbenlik ve insan iliskilerinde bozulma hem de patolojik kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi onerilmektedir. Olumsuz duygulanim, kopukluk/uzaklik,
olumsuzluk/karsitlik, kontrolsiizliik ve psikotizm seklinde bes alanda belirlenen 25 kisilik

ozelliginin degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Kisilik bozukluklar1 ve diger ruhsal bozukluklar arasindaki yapay ayrima eksen
kategorisi kaldirilarak son verilmesi arastirma ve klinik pratik agisindan yarar saglamaktadir
(Grohol, 2013). Kategorik yaklagim tanmin olup olmadigini belirlerken, boyutsal yaklagim
kisilik 6zelliklerine ve uyumuna yer vermektedir. Bu sayede kisinin psikopatoloji agisindan
ozelliklerinin yani1 sira genel kisilik 6zellikleri de ele alinmaktadir. Boyutsal yaklasim hem

normal hem de anormal kisilik islevselligini kapsamli sekilde tanimay1 saglamaktadir.
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2.3. Kisilik Bozukluklan ve Ozellikleri
2.3.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Paranoid kisilik bozuklugu tablosuna siiphelilik, giivensizlik ve baskalarinin
niyetlerini  yanlis yorumlama, diismanca duygular tasima, huzursuzluk, ofke,
biiyiiklenmecilik, kisith duygulanim hakimdir. i¢ ve dis diinyalar1 arasinda bir bdliinme
gdzlenmektedir. I¢ diinyalar1 korku, cekingenlik, kendinden siiphecilik; dis diinyalar1 ise
kibirli, glivensiz, duygusuz ve temkinli seklindedir (Masterson, 2018).

Genetik faktorler, erken donemdeki olumsuz deneyimler, ihmal ve istismar (Grover
ve ark, 2007); aile i¢i ¢atismalar, duygusal, fiziksel ihmal (Johnson ve ark, 2000) paranoid

Ozelliklerin olusumunu desteklemektedir.

[lgili alan yazina bakildiginda yurt disinda yapilan ¢alismada genel niifusta paranoid
kisilik bozuklugunun goriilme oram1 % 0,5 ile % 2,5 arasinda; psikiyatri kliniginde yatan
hastalarda % 10-30; psikiyatri klinigine ayaktan tedaviye gelenler arasinda ise % 2 -10

arasinda oldugu rapor edilmektedir (Cloninger ve Svrakic, 2000).

Tirkiye’de normal 6rneklemle yapilan bir ¢alismada paranoid kisilik bozuklugunun

yayginlik oran1 % 11,7 (Dereboy ve ark, 2014) olarak rapor edilmistir.

2.3.2. Sizotipal Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Sizotipal kisilik bozuklugu tablosunda esrarengiz diisiince, referans fikirler, sosyal
izolasyon, sosyal kaygi, tuhaf konusma, siliphecilik, yanilsama 6zellikleri yer almaktadir.
Ozellikleri acisindan bakildiginda sizofreni tablosuna yakmligi nedeniyle tartismalar
stirmektedir (Masterson, 2018). Bu bireyler yakin dostluklar kuramaz, iligskilerde kaygi
yasar, konugmalar1 garip ve belirsizdir (Gegtan, 2004).

Sizotipal kisilik bozuklugu sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda daha

sik goriilmektedir (Oztiirk, 2004).

Sizotipal kisilik bozuklugunun yurt disinda yapilan caliymaya gore genel
popiilasyonda % 2 ila % 6 arasinda degistigi belirtilmektedir (Cloninger ve Svrakic, 2000).
Dereboy ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Tiirkiye’de yapilan g¢alismada ise normal
orneklemde sizotipal kisilik bozuklugunun yaygmlik oran1 % 15,1 seklinde bulgulamistir.
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2.3.3. Sizoid Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Sizoid kisilik bozuklugu olan kisiler ¢ok az arkadas edinir, g6z tema kurmaktan
kac¢inir, kendileri hakkinda bilgi vermekte ¢ok goniilsiizdiirler. Yalniz olacaklar1 aktiviteleri
secme egiliminde olurlar ve ¢ok az aktiviteden zevk almaktadirlar. Cekingenlik ve smirls,

yiizeysel duygulanim diger 6zelliklerindendir (Stone, 2014).

Sizoid kisiler nesne (digerleri) ile iliski kurma arzular1 olmadig1 i¢in kendilerine
yetiyormus gibi bir goriinim olusturmaktadirlar. Ancak bu kendine yeterlilik sahtedir ve
savunmact kendine yeterliliktir (Masterson, 2018). Erken donem nesne iliskileri, aile

iligkileri, ebeveyn yaklasimi, mizag¢ 6zellikleri bu kisilik 6zelligini desteklemektedir.

Yurtdisinda yapilmis c¢alismada yaygmlik orant % 7,5 civarinda oldugu
belirtilmektedir (Svrakic ve Cloninger, 2004).

Tiirkiye’de normal 6rneklemle yapilan bir ¢aligmada sizoid kisilik bozuklugunun
yaygmlik oranlar1 % 4,1 (Senyuva, 2007) ve % 7,9 (Dereboy ve ark, 2014) olarak rapor

edilmistir.

2.3.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Kiiciik yaslardan itibaren baslayan davranis problemlerinin ileriki yaslarda siirmesi,
yasalarla ilgili sorunlarin yasanmasi, saldirganlik, hirsizlik, bagkalarina veya mala-miilke
zarar verme, digerlerinin haklarina saygi duymama, sorumluluk alamama, davraniglarmdan
otirii pismanlik duymama, diirtiilerini kontrol edememe antisosyal kisilik o6zellikleri
arasinda yer almaktadir. Siiperego gelismedigi ve kendi ihtiyag¢larii karsilamak i¢in durum
ve kisileri kullandiklar1 i¢cin ahlaki degerlere ve toplumsal normlara onem vermeleri

beklenmemektedir (Meloy ve Yakaley, 2014).

Antisosyal kisilerin zor bir mizagla diinyaya geldigi ve dogumundan itibaren
kendilerine bakim veren kisi ile kurduklari iliskinin niteliginin bu mizaca katkisi
olacagi belirtilmektedir. Bakim veren kisi ile kurulan olumsuz bag kisinin nesne iliskisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim veren kisiyi giivenilmeyen, rahatlatamayan, yabanci
biri olarak icsellestirecek, saldirgan, narsist 6zellikler gelistirmesine yol agacaktir (Gegtan,
2004).

Nesne iligkileri agisindan ele alindiginda antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler
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icsel olarak kendilerini algilama sekli agresiftir. Baskalarini saygi ve empatiyi hak eden
kisiler olarak gormezler, aksine somiiren ve egemen olan nesneler olarak gormektedirler

(Westen ve ark, 2006).

Yurtdisinda normal 6rneklemde yapilmis ¢alismada yayginlik oram1 % 3,8 oldugu

belirtilmektedir (Ekselius ve ark, 2004).

Tiirkiye’de normal popiilasyonda yaygmnlik orani% 4,5 (Senyuva, 2007) ve % 5,3
(Dereboy ve ark, 2014) ; klinik popiilasyonda ise % 3,8 (Senol ve ark, 1997) olarak

bulunmustur.

2.3.5. Smirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Borderline kisilik bozuklugu klinik tablosunda kimlik karisikligi, duygulanimda
dengesizlik, yalnizliga dayanamama, terk edilmeye karsi tetikte olma, kendine zarar verme,

bosluk hissi, ideallestirme ve degersizlestirme yer almaktadir (Koroglu, 2018).

Kernberg, borderline kisilik bozuklugu yerine borderline kisilik Orgiitlenmesi
kavrammi onermektedir. Bu Orgiitlenmenin dlgiitleri ise kimlik dagilmasi, ilkel savunma
diizenekleri, gercegi degerlendirmede bozulma ve benligin giicsiizliigiidiir. Kernberg, bu
orgiitlenmenin bir gelisim bozuklugu oldugunu ileri stirmiistiir. Cocuk dogumundan sonraki
ilk ayda otistik bir donemdedir. 2-8 aylik donemde haz veren, odiillendirilen “’iyi kendilik
ve iyl nesne’’, ya da engelleyen, cezalandiran “’kotii kendilik ve kotii nesne’ gelisimi
baslamistir. Yani kendisi ve nesnesi (diger kisi) ayn1 zamanda iyi veya ayni zamanda koti
olduguna dair bir sema olusmaktadir. Gelisimin takip eden 8-36 ay arasi ise Onceki
donemdeki biitiinlesmenin boliinmesini gerektirmektedir. Bu durumda artik iyi nesne, iyi
kendilik, kotii kendilik, kotii nesne ayrimi yapilmaktadir. Ancak Kernberg’e gore bu
donemdeki saplanma sorunlarm ¢oziillememesi ile ilgilidir. Iyi ve kotii birlesip
biitiinlesememekte, bu nedenle birey iyi-kotii seklinde bir bdlme kullanmaktadir.
36.aydan sonra kendilik yapisi i¢inde iyi ve kotl, nesne tasarimi iginde de iyi ve koti
birlesmesi olugsmaya baslamaktadir. Bu sayede bolme etkisi azalmaktadir (Mitchell ve
Black, 2014).

Linehan’a gore, duygusal kirilganlik ve duygularin diizenlenmesindeki eksiklikler
borderline kisilik 6zellikleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir (Masterson, 2018). Anne (veya

bakim veren kisi) ile ¢ocuk arasinda kurulan bagm bu kisilik 6zelikleri ve bozuklugu
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acisindan 6nemine bir¢ok arastrrmaci ve kuramci 6nem vermistir. Ozellikle nesne iliskileri
yaklagimcilart agisindan ¢ocugun yeniden yakinlasma doneminde bakim veren kiginin

cocuga destek saglamamasi bozuklugun temel etiyolojik unsuru olarak goriilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugunun yurt dis1 calismasinda yaygimlik oranmnin genel
popiilasyonda % 2, klinik ortamda % 20 ve kisilik bozukluklar1 arasinda % 30-60 oldugu
belirtilmektedir (Svrakic ve Cloninger, 2004).

Dereboy ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢calismada normal popiilasyonda%
13,5 oraninda oldugu bulunmustur. Klinik ortamda yapilan bir ¢alismada ise % 10,2 (Senol

ve ark, 1997) ve % 7,7 (Ozgetin ve ark, 2008) olarak bulunmustur.

2.3.6. Histriyonik Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Histriyonik kisilik 6zellikleri arasinda ilgi odagi olmadiginda huzursuz olma,
yiizeysel duygulanim, fiziki goriiniimii kullanma, iligskilerinde olmasi gerektiginden daha

yakin davranma, ayartici ve bastan ¢ikarici davraniglar sergileme yer almaktadir.

Psikanalitik kurama gore, histriyonik kisilerin duygusalliklar1 ve bastan ¢ikarici
davranislar1 ailede, Ozellikle baba kiz iliskisinde bastan ¢ikarici tutumlarin olmasindan

kaynaklanmaktadir.

DSM-IV-TR’ye gore yurt dis1 ¢calismada genel popiilasyonda yayginlik oran1 % 2 - 3
arasinda, klinik orneklemde ise % 10 -15 arasinda degismektedir (Cloninger ve Svrakic,

2000).

Tiirkiye’de normal populasyonla yapilmis bir ¢aligmada yaygmlik orami % 6,7
(Dereboy ve ark, 2014); klinik 6rneklemde yapilmis ¢alismada ise % 5 (Senol ve ark 1997)
ve % 5,7 (Ozgetin ve ark, 2008) olarak bulunmustur.

2.3.7. Narsisistik Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Gorkemlilik, elestiriye duyarsizlik, teshircilik, kendini biiylik gorme, sisirilmis
benlik saygisi, benmerkezcilik, bagkalarinin yasantilarma duyarsizlik narsistik kisilik
Ozellikleri arasinda yer almaktadir (Masterson,2018). Digerleri ile iliski stirekliligin

bulunmamasi ve duygusal diizenlemede eksiklik kurulan iligkilerin niteligini etkilemektedir.
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Erken g¢ocukluk doneminde g¢ocugun ’biiyiiklenmis 6z benlik’’ (grandiose-self)
duygusuna ebeveynlerin yeterli empatik yaklagimlarmin olmamasi veya ebeveynlerin
cocugun oOzelliklerini asir1 yiiceltme, abartma davramig ve yaklagimlarmin gereksiz
biiyiiklenen 6z benlik duygusunu beslemesi bu bozukluga katkida bulunmaktadir (Oztiirk,
2004).

Yurt dis1 ¢alismalarina gore klinik ortamda yayginlik orant % 1 ile % 17 arasinda,

klinik olmayan 6rneklemde ise oran % 20’ye ¢ikmaktadir (Ronningstam, 2010).

Tirkiye’de normal 6rneklemde yapilan bir ¢calismada yayginligi % 4,9 seklinde rapor
edilmistir (Senyuva, 2007). Narsistik kisilik bozuklugunun klinik olgularda goriilme
yaygmligi % 2-16 arasinda, genel niifusta ise % 1’dir (Oztiirk, 2004).

2.3.8. Cekingen Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Cekingen kisilik ozellikleri arasinda kolaylikla incinme, reddedilmeye asir1
duyarhlik, sefkat ve ilgi arzusu, diisiik kendilik degeri, utangaclik, iirkeklik, kendine
giivensizlik, sosyal ortamlardan ka¢mma, kendi diinyalarinda yasama yer almaktadir

(Masterson, 2018).

Cekingen kisilik fobik nevrozlarin bir karakteri olarak diisiiniilmektedir.
Psikodinamik yaklasima gore yetersizlik duygusu ve diisiik benlik saygisi nedeniyle bu
kisiler yakm iligkilerden ve sosyal ortamlardan kagmaktadirlar. Hem genetik yap1 hem de

alay edilme, reddedilme, asagilanma gibi O©nemli c¢evresel deneyimlerin katkisi

bulunmaktadir. (Gabbard, 2000).

Yurt disinda genel popiilasyonda ise % 0,5-1, psikiyatri poliklinik hastalarinda % 10
yaygmlik oran1 gézlenmistir (Cloninger ve Svrakic, 2000).

Tiirkiye’de normal drneklemde yapilan bir ¢alismada % 6,2 yayginlik orani oldugu

belirtilmektedir (Dereboy ve ark, 2014).

2.3.9. Bagimh Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Bagimli kisiler kendi baglarina karar verememekte, digerlerinin karar almasii

beklemekte, iliskilerinde boyun egici olmakta, bagimsiz sekilde kendi diisiincelerini ifade
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edememekte, bagkalarinin diisiincelerini sorgulamak yerine onaylamay1 tercih etmektedir

(Sorias, 2007).

Baglanma kuramina gore bagimli kisilik bozuklugu olan kisilerin ¢ocukluk
doneminde ebeveynleri ile kuruduklari iliski 6nemlidir. Ebeveynin asir1 ilgisi ve korumaci
yaklagimi ¢ocugun bagimsiz olmasini engellemektedir. Bu durum g¢ocugun bagimsizligi

giivensizlik tehdidi olarak algilamasina neden olmaktadir (Gabbard, 2000).

Yurtdisinda normal 6rneklemde yapilmis ¢alismada yayginlik oram1 % 2,3 oldugu

belirtilmektedir (Ekselius ve ark, 2000.

Tirkiye’de normal popiilasyonda goriilme oram1 % 2 (Senyuva, 2007) ve % 5,2
(Dereboy ve ark, 2014) olarak bulunmustur.

2.3.10. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve Ozellikleri

Asir1 diizenlilik, kararsizlik, erteleme, ince eleyip sik dokuma, istif¢ilik egilimi,
miikemmelliyet¢ilik, katilik, inat¢ilik sik goriilen ozellikleri arasinda yer almaktadir

(Oztiirk, 2004).

Psikanalitik kuram yaklasimina gore ¢ocugun anal donemdeki saplanma cimrilik,

asir1 diizenlilik ve inatgilik gibi ozellikler bozuklugun gelisiminde etkili olmaktadir
(Gabbard, 2000).

Genel popiilasyonda obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun yayginlik orani % 1,
psikiyatri poliklinik hastalarinda ise % 3-10 arasinda oldugu belirtilmektedir (Cloninger ve
Svrakic, 2000).

Tiirkiye’de normal populasyonla yapilmis yayginlik calismalarinda oran % 14,1
(Dereboy ve ark, 2014) ve % 6,1 (Senyuva, 2007); klinik orneklemde ise % 19,3 tiir
(Ozgetin ve ark, 2008).

2.4. Kisilik Bozukluklarinda Degerlendirme

Kisilik ve kisilik bozukluklary, 6z degerlendirme (self-report), yapilandirilmis, yar1
yapilandirilmis gibi nesnel ve yansitmali testlerle degerlendirilmektedir. Hem nesnel hem de

yansitmali 61¢iim araglarinin avantajlar1 ve sinirliliklar1 bulunmaktadir.
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Nesnel dl¢iimler sinirda giivenirlikleri ve bozulmus tekrar test degerlendirmelerinin
deneysel ve kavramsal sinirliliklara yol acabildigi konusunda elestirilmektedir. Ayrica tani
Olgiitlerindeki kesme puanlarinin belirlenmesindeki zorluklarin da 6l¢iim araglarinin
siirliliklarii gosterdigi belirtilmektedir (Taymur ve ark, 2012). Ayrica nesnel testler kisa
zamanda doldurulabilir ve kolay puanlanabilir olsa da katilimcmin dogru bir sekilde cevap

verme becerisine bagli olmasi agisindan da elestirilmektedir (Masling, 1997).

Nesnel Olciimlere yapilan bu elestiriler kategorik yaklasim yerine boyutsal
yaklagimim tercih edilmesini ve yeni Ol¢iim araglarinin gelistirilmesini saglamaktadir.
Ozellikle ayiric1 6zellik yaklasiminda bahsedildigi gibi gelistirilen 6lgiim araglar1 (NEO-PI-
R gibi) bireysel farliliklar1 kapsamli sekilde gozlemlemeyi saglamaktadir.

Yansitmali 6l¢iim araglarmmin belli bir puanlama sisteminin olmamasi, bazi
Olciimlerin puanlama yontemi olsa da puanlamanin karmasik ve zahmetli olmasi,
yorumlamanin klinisyen veya uygulayicinin tecriibe ve kuramsal alt yapisma bagl olmasi,
Olciim aracglarindaki gecerlik ve giivenirliklerin yeterli olmamasi smirlik olarak kabul

edilmekte ve elestirilmektedir (Cramer, 1999).

Nesnel ve yansitmali testler belirli bir davranigin iliskili 6zelliklerini kuramsal olarak
yordayabilmektedir. Ayn1 zamanda iki farkl 6l¢lim tiiriiniin birbiriyle iliskili oldugu da
bilinmektedir (Bornstein, 2002). McClelland ve arkadaslar1 (1989), nesnel-yansitmali test
iligkilerinin bu geleneksel goriisiiniin dogru olduguna dikkat ¢ekmektedir. Nesnel olglimler
davranis, motivasyon ve duygularin acik yonlerini degerlendirmeyi saglarken, yansitmali
Olciimler ortiik yonlerini degerlendirmeyi saglamaktadir. Bu nedenle kisilik testleri yillarca
nesnel veya yansitmali testler seklinde siniflandirilmis olsa da klinik uygulamalarda
birbirinin  yerine kullanilmasindan ziyade kisi hakkinda elde edilen bilgilerin

zenginlestirilmesi icin birlikte kullanimi 6nerilmektedir.

Yansitmali 6l¢lim araglarindan olan Tematik Algi Testi ile nesnel dl¢lim araglarmin
kullanilmas1 veya Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi ile nesnel Ol¢iim araclarinin
kullanilmas1 degerlendirmede bir biitiinliik saglamaktadir. Kisilik ve bozukluklarinin
degerlendirilmesinde ilgili alan yazina bakildiginda arastrma ve caligmalarin bu sekilde

oldugu gozlenmektedir.
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2.4.1. Nesnel Degerlendirme

Kisilik degerlendirmesi araglar1 arasinda hem klinik hem de arastirma alaninda
kullanilmakta olan ve gegerlik ve giivenilirligi olan envanterler bulunmaktadir. Minnesota
Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik GoOriisme
Envanteri (SCID-1I), NEO Kisilik Envanteri (NEO-PI-R), Kisiligin U¢ Boyutlu Olgiimii
(TPQ), Shedler-Westen Degerlendirme Prosediirii-200 (SWAP-200), Kisilik Organizasyonu
Envanteri (IPO), Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kisilik Yonleri Listesi (SNAP), Eysenck
Kisilik Anketi (EPQ), DSM-1V ve ICD-10 Kisilik Bozukluklar1 Degerlendirme Araci (DIP-
Q), Bes Faktor Envanteri(TheBigFive Inventory) nesnel degerlendirme araglar1 arasinda yer

almaktadir.

Arastirmada kullanilan ve veri toplama araglarinda yer alan DIP-Q’nun hem yurtdis1
hem de yurti¢i ¢aligmalarda kullanildig: ilgili alan yazinda goézlenmektedir. Bu 6lciim
araciin kisilik 6zellikleri, kisilik bozukluklari, mizag¢ ve karakter 6zellikleri ¢alismalarinda
(Ottoson ve ark. 1998; Bodlund ve ark. 1998, Allard ve ark. 2000; Ekselius ve ark.
2001;Ramklint ve ark. 2003) fiziksel hastalik (Ketola ve ark. 2015), sizofreni ve iligkili
semptomlar (Lindstrom ve ark, 2001), nevrotik bozukluklar ve kisilik 6zellikleri arasindaki

iligkide (Tillfors ve ark. 2001; Zoller ve Archer 2009) kullanim1 yaygindir.

Tirk alan yazinda Aydin il merkezinden alinan normal bir 6rneklemde kisilik
bozukluklarinin yaygmlik oranmi belirleyen ve DIP-Q’nun gegerligini sinayan c¢aligma

(Dereboy ve ark, 2014; Senyuva, 2007) yapilmistir.

Universite 6grencisi genglerde cinsel davramslari, kisilik bozuklugu yaygmligi,
cinsel yonelim yaygmligi ve cinsel yonelim ve kisilik bozukluklari arasindaki iliskiyi

inceleyen tez calismasida (Yesiler, 2010) DIP-Q’nun kullanildig1 goriilmektedir.

Ozel bir o6rneklemde kisilik bozukluklarmin yayginhgmi ve algilanmasmi

degerlendiren bir diger tez calismasinda (Ogriik, 2010) ayn1 sekilde DIP-Q kullanilmustur.

Alioglu (2019), Narsisistik, Smir ve Sizoid Kisilik Bozukluklarina yatkilikta
duygusal farkindalig1 inceledigi tez calismasinda kisilik bozuklugu tanisi i¢in DIP-Q aracini

kullanmustir.

Sonu¢ olarak nesnel Olglim aract olan DIP-Q’nun Tiirk alan yazinda farkh

calismalarda bagka nesnel araglarla kullaniminin az oldugu goriilmektedir.
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2.4.2. Yansitmah Degerlendirme

Klinik ¢alismalarda ve arastirmalarda yansitmali 6l¢lim araglar1 arasinda Rorschach,
Tematik Algi Testi (TAT), Ciimle Tamamlama Testleri bulunmaktadir. Caligmanin amact
dogrultusunda TAT’nin kuramsal alt yapisina, gelisimine, amacina, gelistirilen farkl

degerlendirme yontemlerine ve yapilan ilgili ¢alismalara bu boliimde yer verilecektir.

2.5. Tematik Alg1 Testi (TAT) ve Henry Murray’in Kisilikbilim Yaklasimi

Akademik ge¢misi farkli lisans ve lisansiistii egitimlerle dolu Henry Murray (1893-
1988) psikoloji bilimine o©Onemli katkilarda bulunmustur. Murray “’kisilikbilim’’
(personoloji) yaklasimu ile kisiligin temel gereksinimlerini belirlemistir. Ihtiyaglarm aktif
olmamasini ise kisinin i¢cinde bulundugu duruma baglamis ve bu duruma baski demistir
(Burger, 2016).Murray (1955), agik sekilde gozlenebilen su igmek, yemek yemek gibi
birincil ihtiyaglar yerine psikolojik kokenli, agikca gdzlenemeyen, diis ve masallarda daha
iyi ortaya ¢ikabilen ikincil ihtiyaclarla ilgilenmistir. ikincil ihtiyaclar arzulari simgelemekte

ve bazilar1 kalitsal olabilmektedir, ancak biyolojik diirtiiler degildir.
Murray’in belirledigi psikolojik kokenli ihtiyaglar (gereksinimler) (Burger, 2016);

1. Diizen gereksinimi: Nesneleri diizenleme, tertipleme, ortadan kaldirma; diizenli ve

temiz olma, biitiiniiyle titiz olma gereksinimini igermektedir.

2. Bagsar1 gereksinimi: Engelleri asmak, gilicii kullanmak, zor olan bazi seyleri

miimkiin oldugunca iyi ve hizli bir sekilde yapmaya ¢abalama gereksinimini belirtmektedir.

3. Savunma gereksinimi: Kisinin kendisini su¢lamalara ya da kiiglimsenmeye karsi
savunmasidir. Hareketlerini hakli ¢ikarmak, hafifletici nedenler, agiklamalar ve mazeretler

one stirmek seklinde kendini gosterir.

4. Otonomi (Bagimsizlik) gereksinimi: Kisinin etki ya da zorlamaya kars1 direng
gostermesidir. Bir otoriteye karsi gelmesi ya da yeni bir mekanda 6zgiirliik arayarak,

bagimsizlik i¢in ¢aba i¢ine girmesidir.

5. Saldirganlik gereksinimi: Kisinin yakin birine saldirma ya da yaralama istegi
duymasidir. Bir kisiyi 6ldiirme, algaltma, zarar verme, suclama, kotii niyetle alay etme, sert

bir sekilde cezalandirma istegi, sadizmi igermektedir.
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6. Alcalma gereksinimi: Kisinin teslim olmasi, itaat etmesi ve de cezayr kabul
etmesidir. Oziir dilemek, giinah ¢ikartmak, telafi etmek, kendi degerini diisiirmek gibi

ozellikleri igermektedir.

7. Yakin iligki gereksinim: Kisinin arkadasliklar1 ve iligkileri sekillendirmesidir.
Bagkalariyla selamlagma, onlara katilma ve onlarla birlikte yasamayi, gruplara katilmayi,

isbirligi yapmay1 ve baskalartyla sosyal konusmalar i¢ine girmeyi icermektedir.

8. Reddetme gereksinimi: Bir kimseyi hige saymak, géz ardi etmek ya da diglamak,

uzak durmak, umursamamak, ayrimci olmak gibi 6zellikleri icermektedir.

9. Oyun gereksinimi: Kisinin kendisini rahatlatmasi, eglendirmesi, oyalanma ve
eglence pesinde kosmasidir. Iyi vakit gegirmek, oyun oynamak, giilmek, saka yapmak ve

keyifli olmak, ciddi gerilimden kaginma igeren davranislar1 igermektedir.

10. Sugtan kaginma: Kurallara ve normlara uygun davranmak, sugtan ve cezadan,

sira dis1 diirtiilerden uzak durmak.

11. Karsit hareket: Yenilgiyi kabul etmemek, 6¢ almak, zor sorumluluklari tercih

etmek, davranisglar1 sirasinda onurunu korumaya galismak.

12. Sayg1 gosterme gereksinimi: Riza gostererek {istlin nitelikli birini izlemeyi, onu

takip etmeyi ve takdir etmeyi icermektedir.

13. Ustiinliik ~ gereksinimi:  Baskalarm1  kisitlamak, engellemek, ydnetmek,

denetlemek, i¢inde bulundugu grubu diizenlemektir.

14. Sergileme  gereksinimi: Bir role girerek ilgi ¢ekmeyi, baskalarmi

heyecanlandirmay1, sasirtmayi, korkutmay1 icermektedir.

15. Zarardan kagmma gereksinimi: Kendini fiziksel zarardan ve acidan korumak,

hastalik ve 6liimden kagimak, tedbirler almak.

16. Kaginma gereksinimi: Kendini yetersiz gordiigli bir sorumluluktan kag¢inmak,
fiziksel bir sekil bozuklugunun goriilmesine engel olmak, basarisizliktan, kiiclik diismekten

ve alay edilmekten kagmmak.

17. Duygululuk gereksinimi: Bagkalar1 iizerinde duygusal bir izlenim birakmayzi,
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baskalarinin duygusal etkisinin pesinden gitmeyi igermektedir.
18. Cinsellik gereksinimi: Cinsel iligki kurmay1 ve gelistirmeyi igermektedir.

19. Yardim isteme gereksinimi: Korunmayi, merhameti, ebeveyn sefkatini, yardimi

icermektedir.

20. Anlayis gereksinimi: Tecriibelerden faydalanarak farkli bakis agilar1 gelistirmeyi,

iliskileri tanimlamay1 icermektedir.

Gereksinimler kisiden kisiye degisiklik gdstermektedir. Ornegin ertesi giin énemli
bir smavi olup arkadasi parti veren kisinin davranist kisisel gereksinimiyle
sonu¢lanmaktadir. Eger basar1 gereksinimi, kisisel gereksinim hiyerarsisinde yakin iliski ya
da oyun gereksiniminden yiiksekse, biiyiik olasilikla kisi evde kalip ders ¢alisacaktir. Ancak
basar1 gereksinimi yiiksek olmasina ragmen, yakin iliski ya da oyun gereksinimi kadar giiclii
degilse, smavdan yiiksek bir not alama ihtimali diisiik olacaktir, ¢linkii kisi oyun ya da yakin

iliski gereksinimini karsilayacak davranislari segecektir (Burger, 2006).

Murray, ayrica her bir gereksinimin yon (direction) ve yogunluk (intensity) olacak
sekilde iki unsura sahip oldugunu belirtmistir. Yon, ihtiyacin doyumunun beklendigi kisi ya
da nesneyi isaret etmektedir. Acikma durumunda, yerel bir biifeye gereksinimin duyulmasi

yOnii anlatmaktadir. Yogunluk ise giidiiniin 6nemini temsil etmektedir (Tomkins,1965).

Kisinin ihtiyaglar1 iginde bulundugu ortam, duruma gore sekillenmekte, buna gore
davranislari diizenlemektedir. Ancak ihtiyaclarin karsilanamadigi durum ve ortamlar

bulunmaktadir. Bu nedenle Murray ihtiyag listesine 16 bask1 siralamistir (Tabak,2010):
1. Aile desteginden yoksun 0lma,
2. Tehlike ve talihsizlik,
3. Kayip ve yokluk,
4. Alikonma-nesnelere el konmasi,
5. Reddedilme-ilgisizlik-azarlanma,

6. Yarig-cagdas yarisma,
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7. Kardesin dogumu,

8. Saldiri,

9. Egemenlik kurma- zorlama-kisitlama,

10. Affedilme-korunma,

11. Bagkalarindan yardim gorme-anlayis istegi,
12. Diizene uyma-takdir edilme-taninma,

13. Dostluk-yakinlik,

14. Seks,

15. Aldatilma veya kandirilma,

16. Asagilik

Murray (1955), yaklasimini yaptig1 caligmalarla gelistirmis ve ihtiyaglar listesine 9,

baski listesine 4 ekleme yapmustir.

Murray’e gore, ihtiyag ve baskilarin etkilesimiyle birlikte bir davranis ortaya
c¢ikmaktadir. Bu davramisi tanimlamak i¢in “’tema’ kavramimni kullanmistir. Tema,
davranisin kiiciik bir yoniidiir ve diger temalarla birlestiginde tema serisi gelismektedir. Bu
seri ise davranism blyik bolimii ile ilgili olup “’birlesik tema’’ (unitythema)’y1
gelistirmektedir. Murray’in  kisilikbilim  yaklagimi psikanalitik ve ayirict  6zellik
yaklagimmin kuramlarmdan etkilenmistir (Burger, 2016). Bu etkilenme tema tanimi ve
ozelliklerine de yansimustir. Erken bebeklik donemindeki deneyimler, kurulan iliskiler
birlesik temanin gelismesini saglamaktadir. Kisinin ilerleyen yasaminda farkli sekillerde
birlesik temalar tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Thtiyaclar ve baski arasindaki etkilesim kisinin
travmatik yasantilari, digerleri ile iligkileri, erken donem ¢ocukluk yasantilari ile ilgili

oldugu i¢in birlesik temanin aslinda bilingdist bir fonksiyonu bulunmaktadir (Tabak, 2010) .

Kisinin kendisi ve digerlerine kars1 tutum ve davraniglarinin, ortiik ve gdzlenemeyen
psikolojik ihtiyaclarmin kisilik degerlendirmesinde onemli bir yeri bulunmaktadir. Bu
nedenle kuraminda kisilerin ¢evreleriyle nasil etkilesim kurduklari, dis giiglerden nasil

etkilendikleri, ihtiyaglari, tutumlar1 tizerinde durmustur.
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2.5.1. TAT 1n Tarihcesi, Gelisimi ve Amaci

Resimlere anlatilan hikayelerin, kisiligin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasi 1938’de Christina D. Morgan ve Henry Murray’in Harvard
Psikoloji Klinigi'nde TAT.’yi gelistirmeleri ile baglamistir. T.A.T ilk kez C.D. Morgan ve
Murray tarafindan 1935'te “Fantezileri arastirma metodu: Tematik Algi Testi” basliklt
caligmada yer almistir (Anzieu ve Chabet, 2011).

Murray ve Morgan gesitli ¢alismalardan sonra 20 resimden meydana gelen bir set

olusturmuslardir. Bu ilk olusturulan set sonradan ¢esitli revizyonlardan ge¢cmistir (Morgan,

2002).

Resim secim siirecinde Murray ve Morgan’in dikkat ettikleri Olgtitler yer almstir.
Olusturulacak resim dizisinin ¢esitli konular1 kapsamasina, resimlerin muglak, yani yoruma
acik olmasina, resimde resme bakan kisinin 6zdesim yapabilecegi en az bir kisinin olmasina,

resmin uyarma giictine dikkat edilmistir (Tabak, 2010).

TAT el kitab1 ilk kez 1943’te yayinlanmistir. Giiniimiizde klinikte ve arastirma
calismalarinda kullanilan set, Harvard Psikoloji Kliniginde olusturulan ilk versiyonun

dordiincii revize edilmis halidir.

Kiginin kisiliginin baskin diirtiilerini, ¢atismalarmi, saplantilarini, belirtmekten
kacmndigr veya bastirdigi duygularini ve diisiincelerini 6grenmek i¢in kullanilan degerli
yansitmall bir yontemdir. Kisiligin degerlendirilmesi ile ilgili her tiirlii ¢alismada, davranig
bozukluklarinin, psikosomatik hastaliklarin, nevroz ve psikozun anlagilmasinda ve

yorumlanmasinda yarar saglayan bir testtir (Murray, 1943).

Testin kullanimi i¢sel siireglerle bilgi saglamada dnemli bir materyal olmakla birlikte
kartlara verilen tepkiler tek basina kanit olarak degerlendirilmemektedir. Bu nedenle
Rorschach, Goodenough, MMPI Ciimle tamamlama, Bender Gestalt gibi farkli yansitmali

ve nesnel testler kullanilarak yorumlamasinin yapilmasi 6nerilmektedir (Engeler, 2015).

2.5.2. TAT Kartlar: ve Temalar

30 resim ve bir bos karttan olusan test cinsiyet ve yasa gore degiskenlik gdstermekte,
kartlar 1-20 arasinda numara ve kimlere uygulanacagimi gosteren ek harfler icermektedir.

Boys/girls 4-14 yas, male/female 15 yas i¢in oldugunu ifade etmekte ve her bir grup i¢in 20
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kart yer almaktadir (Aronow ve ark, 2001).

1., 2, 4., 5, 10, 11, 14, 15., 16., 19. ve 20. kartlar tiim yas gruplar1 ve her iKi
cins iginde gegerlidir. 3., 6., 7., 8., 9., 17. ve 18. kartlar ‘Boy ve Male’; ‘Girl ve Female’
olarak degismektedir.12. kartin M(>14), F(>14) ve BG(<14) olarak ii¢ formu vardir.13.
kartin ayn1 sekilde ii¢ formu vardir: MF (bayan ve erkek >14), B(>14) ve G(<14).16. Kart
ise her uygulamada en son verilen bos karttir. 14 Kkartta tek bir kisi goriilmekte, 11 Kart 2
veya daha fazla kisiyi bir iligki i¢inde resmetmekte, 3 kart {i¢ veya dort kisiden olugsmakta, 2

tanesi doga manzarasi icermektedir.

Bu arastirmada kullanilan 1, 2, 3BM, 4, 6BM, 7GF, 8BM, 13MF, 14, 17GF TAT
kartlar1 hakkinda bilgiye yer verilecektir.

Kart 1: Bellak (1997) icin serideki en 6nemli karttir. Basari, basarisiz olma korkusu,
ailenin istek ve arzular1 ile ¢ocugun istek ve arzularinin g¢atigsmasi, otorite karsisinda
cocugun tepkileri, dis kontrol odagy, aidiyet gibi ¢esitli temalar1 yansitan bir karttir (Aronow

ve ark, 2001; Stein ve ark, 2014).

Kart 2: Aile kart1 olarak bilinmektedir. Tema; tutucu, geri kalmis bir ¢cevreden daha
modern ve 0zgiir bir ¢gevreye gecis yapmak olabilir. Karakterin bagimsiz olma ile geleneksel
bir rolii arasinda yasadigi celiski yansiyabilmektedir (Aronow ve ark, 2001). Aile fertleri
arasindaki dinamiklerin ne oldugu, aile iiyelerinin birbirleriyle ilgili duygu, diisiince ve
davraniglari, aile lyelerinin birbirlerine ne kadar destek olduklar1 ya da birbirleriyle

catigmalar1 hakkinda bilgi vermektedir (Stein ve ark, 2014).

Kart 3BM: Depresyon, madde bagimliligi, intihar disiincesi, sevilen birini
kaybetme, sevilen birinden ayrilma, sugluluk, davranis bozuklugu, aile baskis1 gibi temalar
bu kartta goriilebilir (Stein ve ark, 2014). Kartta cinsiyet belirgin degildir. Cinsiyetin
belirgin olmamasi nedeniyle anlaticinin cinsiyetle ugrasisi cinsel kimlik karmasasi hakkinda
bilgi saglayabilir. Ayrica resimde belirgin olmayan, resmin solunda yer alan obje silah veya
makas olarak algilanabilir ve anlatic1 intiharla sonuglanan veya intihar1 diisiindiiren temalar
verebilir. Figiirlin pozisyonu nedeniyle yorgunluk, bitkinlik, hastalik seklinde Oykiilerle

somatik temalar verilebilir.

Kart 4: Erkegi durdurmaya ve sakinlestirmeye calisan veya agk tliggeninde yer alan

bir kadin temasi1 yansiyabilmektedir (Aronow ve ark, 2001). Kadin erkek iliskileri, ihanet,
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sucluluk giivensizlik temalarii vermektedir. Kisinin kars1 cinsle iliski konusundaki duygu,
diistince ve tutumlarma iliskin 6nemli veriler saglar. Anlatilan Oykii, iliskide ne gibi
catigsmalarin yasandigi, c¢iftin birbirine ne kadar yakin oldugu, birbirlerine karsi neler

hissettikleri, birbirlerine nasil davrandiklar1 gibi bir¢ok konuda dnemli ipuglar1 saglar.

Kart 6BM: Erkekler icin anne- karti olarak bilinir. Oykiiye anne ve g¢ocugun
kargilikli tutum ve davranislar1 hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu tutum ve davranislar
arasinda reddetme, yalniz birakma, terk etme, ayrilma, 6fke, karsi ¢ikma, bagimlilik ve

bagimsizlik yer alabilmektedir (Eron, 1950).

Kart 7GF: Anne-kiz iligkisi hakkinda bilgi saglayan 7GF kart1 kadin anlaticilar i¢in
anne kart1 olarak bilinmektedir (Aronow ve ark, 2001). Ebeveyn baskisina veya kiigiik
kardesin aileye katilmasi ve kiz ¢ocugunun bu duruma verdigi tepkiye anlatida yer
verilebilmektedir. Bazen kadin figlir anne yerine bakici olarak anlatilabilmektedir.

Tepkilerde ¢ocuk gelin temasi da gozlenebilmektedir.

Kart 8BM: Anlatic1 i¢in hem karisik hem de olay1 orgiitlemede zorlayan bir karttir.
Ancak en sik ortaya ¢ikan tema saldirganlik olarak gézlenmektedir. Kartin sol kenarindaki
silah saldirganligin araci olarak 6ykiide yer almaktadir. Saldirganlik kasitli olabilir veya bir
kaza sonucu gerceklesebilir. Ozlem, savas, bir ebeveynin &liimii veya hastahigi, ameliyat,

otopsi temalar1 da yansiyabilmektedir (Eron, 1950).

Kart 13MF: Cesitli temalarin yandig1 bu kartta bir kadin ve bir erkek figiirii yer
almaktadir. Cinsellik ve saldirganlik (Aronow ve ark, 2001), partnerin 6liimii, sugluluk ve
pismanlik, yasak iliski (Eron, 1950), intihar ve diismanlik (Stein ve ark, 2014) temalar
arasinda yer alabilmektedir. Cinsellik tek gecelik iliski, sevgili veya evlilik iliskisi i¢inde yer
alabilmektedir. Erkek figliriiniin kadin1 6ldiirdligli veya tecaviiz ettigi, yetersizligi ve
durumun kendi tlzerindeki duygusal etkisi (pigsmanlik, {iziintii vb.) hakkinda bilgiler

saglayabilmektedir.

Kart 14: Intihar kart1 olarak bilinse de hem olumlu hem de olumsuz temalarin
birlikte yer alabildigi bir karttir. Karanlhkta oturan figilirlin karanlhigi ardinda birakip
aydinliga baktigina Oykiilerde yer verilmektedir. Bazen de figiiriin temiz hava almak i¢in
pencereyi agtig1 ve disariyr izledigi ya da sadece yalniz kalmak istedigi i¢in karanlikta
oturdugu seklinde oykiilere yer verilebilmektedir. Sik goézlenen temalar arasinda hayal

kurmak, hayal kiriklig1, endise, rahatlama yer alabilir (Stein ve ark, 2014).

25



Kart 17GF: Depresyon, ayrilik, 6zlem, intihar, karamsarlik, mutsuzluk, sevilen bir
kisiyi bekleme temalar arasinda yer almaktadir. Giines dogmus olmasina ragmen etrafin
karanlik goriilmesi karakterin zorluklar icinde oldugu seklinde Oykiiler verilebilir ve
karakterin zorlukla nasil miicadele ettigi, nasil bas ettigi ile ilgili bilgi verebilmektedir.

Yiikiinii bosaltan gemiciler, evi gozetleyen, hirsizlik yapan kisilere de yer verilebilir.

2.5.3. Test Hazirh@i, Yonergeler ve Miidahaleler

Kisinin cinsiyeti, 0ykiisii, sevk sorusu, egitim durumu, yasi dikkate alinarak kartlar
secilmektedir. Testi alan kisinin oturusu, yonergenin verilmesi, kartlarin verilme sekli
uygulamada 6nemli yer almaktadir. Secilmis kartlar masa iizerinde ters ¢evrilmis olarak
dizilmektedir. Uygulayicinin mimiklerinden testi alan kisinin etkilenmemesi igin genel
olarak testi alan kisiye dik ag¢1 olacak sekilde oturmasi tavsiye edilmektedir. Kars1 karsiya,
arkasina veya yanma oturmasi tavsiye edilmemektedir. Test basladiginda kisinin her

sOyledigi kaydedilmeye baslanmaktadir.

Test swrasinda kisiyle iyi iliski kurmak kisinin sunacagi Oykiilerde rahat olmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Murray (1943), kisinin hayal giiclinii tetikleyebilmek i¢in
kisinin ¢abasinin dviilmesinin 6neminden bahsetmistir. Ayrica Murray (1943), testin iki set
seklinde verilmesinin ve hikayelerin uzunlugunun etkilenmemesi i¢in genelde birinci ile
ikinci setin arasindan bir giin gegmesinin uygun oldugunu belirtilmistir. Fakat giiniimiizde

genellikle test tek seansta uygulanmaktadir.

Testin iki seans seklinde yapilmasi durumunda her seansin iki formu olacak sekilde
ayr1 yonergeleri bulunmaktadir. Her bir oturum 1 saat siirecek sekilde ayarlanip her kart icin
yaklagik 5-6 dakika ayrilabilecegi yonergeden once kisiye belirtilmesi gerekmektedir. Uzun
stireli duraksamalarin veya ikilemde kalma durumlarmin da not edilmesi ve degerlendirme

icin kullanilmas1 6nem tasimaktadir.

Bir seansta yapilacak uygulama i¢in verilecek yonerge birinci setteki yonerge ile

ayni sekildedir.

Birinci set igin A ve B formu yonergeleri su sekilde tavsiye edilmistir (Murray,
1943):

A Formu (normal zeka seviyesinde olan geng ve yetiskinler i¢in uygun):*’Bu bir
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hayal giicii testidir. Size teker teker bazi resimler gosterecegim ve olabildigi kadar bunlara
dair hikayeler uydurmanizi istiyorum. Resimde gordiigiiniiz duruma ne yol agmistir, suan ne
oluyor, resimlerdeki kisiler ne diisiiniiyor ve ne hissediyorlar ve sonug¢ ne olacak. Akliniza

geldigi gibi konusun. Anladiniz mi1? Bu ilk resim..*’

B Formu (¢ocuklar, zekad seviyesi ve egitimi diisiik yetiskinler ve psikotikler i¢in
uygun):“’Bu bir hikaye anlatma testi. Burada size gosterecegim bazi resimler var ve her bir
resim i¢in bir hikdye uydurmanizi istiyorum. Daha onceden ne olmus ve suan ne oluyor
olabilir. Resimdeki kisiler ne hissediyor ve diisiiniiyor ve nasil sonuglanacak. Herhangi bir

hikaye uydurabilirsiniz. Anladiniz m1? Bu ilk resmimiz..*’
Ikinci sette yonerge su sekilde degistirilir:

A Formu i¢in: “’Prosediir 6ncekiyle ayni, sadece bu sefer hayal giiciinii daha serbest
birakabilirsin. {1k on hikdye miikkemmel fakat kendini giinliik hayatin olaylarna dair oldukca
kisitladin. Suan basmakalip gergeklikleri umursamadan, ne yapabilecegini gormek istiyorum
ve hayal giiclinii sanki bir peri masali ya da efsanedeymis gibi kullanmani (birakmani)

istiyorum. Ilk resim..*’

B Formu i¢in: “’Bugiin size biraz daha resim gosterecegim. Bu sefer sizin i¢in daha
kolay olacak ¢ilinkii bu resimler daha iyi ve ilgi ¢cekici. Hos hikayeler anlatmistiniz ve simdi
olabildigince daha iyilerini istiyorum. Hatta digerlerinden daha heyecan verici olsun, bir

rilya ya da peri masal gibi. Bu ilk resim..”’

16. kart icin ayr1 bir yonergenin verilmesi gerekmektedir. Yonergesi ‘Bu bos kartta
ne gorebilirsiniz, bakin. Bir resim oldugunu hayal edin ve bana onu detayli bir sekilde
anlatin.” Seklinde olmas1 tavsiye edilmektedir. Kisi bunu yapmada basarili olamadiysa,
‘Gozlerinizi kapayin ve bir seyler resmedin.” Seklinde alternatif bir yonerge verilir,

tamamladiginda ise ‘Suan onunla ilgili bir hikaye anlatm..” seklinde kisi desteklenebilir.

Her kart hakkinda 6zellikle bilgi alinmak istenen icerikle ilgili sorular yonergede yer
almaktadir. Kisiden her kart i¢in Oykiide ne oldugu, bu duruma neyin sebep oldugu,
insanlarin ne hissettigi, ne diisiindiigli ve sonrasinda ne olacagi hakkinda bilgi vermesi
beklenmektedir. Kisi yonergeye uymaz ise ilk 2-3 kartta kisa yonerge verilmektedir. Hikaye
ogeleri eksik oldugunda ve bunlar sorgulandiginda kisi “’bilmiyorum’’, *’bir sey diyemem’’

seklinde cevap veriyorsa “’hayal giiciinii kullan’’ denebilir ancak kisi buna ragmen anlatima
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devam etmiyorsa zorlanmamasi gerekmektedir. Kartlarda yer alan ve kisinin bahsetmedigi
kisi veya objelerden kisinin bahsetmemesi durumunda uygulayicinin sorular sormasi

yonlendirici etki yaratacaktir.

2.5.4. TAT’1n Gecerlik ve Giivenirligi

Cesitli puanlama yontemlerinin olmasi, bu puanlama semalarindan bir tanesiyle
yapilan bir ¢calismanin sonuglarmin diger puanlama yonteminin kullanildigi ¢alismalar i¢in
gegerli olmamasi, her ¢alismada aynmi TAT Kkartlarinin  kullanilmamast TAT igin
psikometrik degerlendirmenin yapilmasinda sorunlar olusturmustur. Ancak yine de diger

Olciimlerle, tekniklerle, gruplarla karsilastirmasi yapilmistir.

Kisilerin otobiyografileri ile TAT hikayeleri karsilastirildiginda kisilerin ge¢mis
oykiilerinin, ¢ocukluk yasantilarmin oykiilere yansidigr gozlenmistir (Markman, 1943;

Combs, 1946).

Sarason (1944), TAT hikayeleri ile kisilerin riiyalarmi karsilastiran bir ¢alisma
yliriitmiistiir. Riiyalar ile hikayelerin benzer yanlar1 olmasina karsin, hikayelerdeki tiim ana
temalarin riiyalarda olmadigi bulunmustur. Ancak benzerliklerin test yorumunun gecerliligi

icin 6nemli oldugu belirtmistir.

Rorschach ile TAT nin birlikte kullanildig1 bir ¢aligmada elde edilen bulgularin
benzer oldugu rapor edilmistir (Harrison, 1943). Farkli yansitmali testler kullanilarak

yapilan bu ¢alisma TAT nin gegerlilik 6zelligi oldugunu gostermektedir.

Bes ay boyunca psikanalize giren bir hastanin TAT sonuglarinin analizde ¢ikan
temel temalarla uyustugu (Murray ve Morgan, 1935), baska bir 75 saat terapi goren hastanin
ise TAT oOykiileri ile genel degerlendirmesinin uyustugu belirtilmistir (Tomkins, 1965).

Harrison ve Rotter (1945), 40 hastaya, hastalarin anemnezlerini bilmeden TAT
uygulamig ve Oykiilerden yola c¢ikarak kisilerle ilgili ¢ikarimlarda bulunmuslardir.
Degerlendirmelerden sonra her bir hasta igin bir kisilik treytleri, zekd diizeyi, kisisel
problemleri ve catismalar1 hakkinda semalar olusturmuslardir. Gergek ve tahmin edilen 1Q
aras1 iligki +0,78 olarak elde edilmistir. TAT Oykiilerine yansiyan temalar araciligiyla
yapilan tanisal siniflamalar hakkindaki tahminlerinin % 75’inin dogru oldugu ve gegerliligin

saglandig1 bulunmugtur.
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TAT nin farkli gruplarla, terapi vakalariyla, otobiyografi, riiyalar ve farkli yansitmali

testlerle yapilan karsilastirma ¢aligmalarinda gegerlilik dlgiitlerini sagladig1 goriilmektedir.

TAT’nin hem test tekrar giivenirligi hem de yorumlayicilar arasi giivenirligi

hakkinda ¢aligmalar yer almaktadir.

Tomkins (1965), 18-20 yaslarindaki 45 geng kadmi 15’er kisilik 3 gruba ayirmis ve
TAT uygulamustir. {1k grup 2 ay sonra, ikinci grup 6 ay sonra, {iciincii grup ise 10 ay sonra
tekrar teste almmustir. Ik ve tekrar uygulamalarmm puanlamalarmin korelasyonu
hesaplanmis ve ilk grubun gilivenirlik katsayis1 +0,80, ikinci grubun+0,60 ve tigiincii grubun

+0,50 bulunmustur.

Uzmanlar aras1 giivenirlik degerlendirmesi c¢alismasinda 4 uzmandan 3’liniin

anlastiklar1 noktalarin ortalamasinin % 60 oldugu bulgulamistir (Combs, 1946).

TAT giivenirlik korelasyonlar1 +0,30 ile +0,96 arasinda de§ismektedir (Tomkins,
1965). Testin farkli puanlama semalar1 oldugundan ve her yorumlayicinin yetenek ve
deneyimi farklilastigindan giivenirlik ¢alismalarmin genis bir aralikta oldugu goriilmektedir.
Ancak yine de hem puanlayicilar arasi hem de test tekrar test ¢alismalart TAT nin giivenilir

bir yansitmali test oldugunu gostermektedir.

2.5.5. TAT’1n Puanlama Gelisimi

TAT’m gelisiminden sonra puanlama yOnteminin zahmetinden kaynakli farkl
puanlama yontemleri gelistirilmistir. Bazilar1 Murray’in igerik temalarma bagli kalmis
bazilar1 ise hikayelerin tematik ve yapisal 6zelliklerine odaklanmistir. Harvard psikoloji
kliniginde ¢alisan psikologlar yeni sistemler 6nermislerdir. Bunlar arasinda Leopal Bellak
(1947), Morris Stein (1947), Edwin Shneidman (1951), William Henry (1956) yer
almaktadir (Engeler, 2015).

2.5.5.1. Henry Murray’in puanlama yontemi

Murray, icerik temalarma bagli kalarak puanlama semasi gelistirmistir. Icerik

analizinde iki alan goriilmektedir:

1) Zorlama veya kahramandan gelen zorlama
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2) Zorlama veya ¢evreden gelen zorlama yani, bask1 (Murray, 1943).

Ihtiyag ve baskilarin yogunluk, siire, siklik, ydnlerinin degerlendirilmesini
onermektedir. Ancak elde edilen verilerin analizi i¢in hikaye analizleri tlizerine ¢ok fazla
pratik yapmis olmak, psikanaliz bilgisine ve riiyalardaki imgelerin yorumlanmasi bilgisine

sahip olmak 6nem tagimaktadir.

Anlatilan hikayelerde kahramanin giidiileri, egilimleri ve duygusu, kahramanin
cevresindeki kuvvetler, olay veya durumun sonuclari, kahramanin ilgi ve duyarliliklar1

hususlarina 6nem verilmektedir (Murray, 1943).

2.5.5.2. Leopold Bellak puanlama yontemi

Bellak, 1947 yilinda bir puanlama gelistirmis ve Murray’in igerik analizine bagh
kalmistir. Kodlama i¢in “’analiz kagidi’’ gelistirmis ve az ¢ok popiilerlik kazanmistir. Ancak
bu yontem yaygin olarak kullanilmamaktadir. Analiz kagidi hikayedeki; tema, karakterin
ihtiya¢ ve niyetleri, yasanan duygularm Onemi, tanimlanan catismalarin dogasi gibi
ozellikleri icermektedir. Ek olarak bireyin kisilik biitiinliiglindeki zayif ve giiclii yanlar1

yansitacak sekilde derecelendirme yapilmaktadir (Engeler, 2015).

Bellak testte tizerinde durulmasi gereken hususlar ve yorumlamalar oldugunu

belirtmistir. Bunlar su sekilde ele alinabilir (Engeler, 2015) :

1 Yapisal veri: Anlatilan hikdyenin uzunlugu, kisaligi, detaylara yer verilip
verilmedigi, duygusal 6gelerin yer alip, almamasi, resimlerde 6ne ¢ikan Ogelerden soz
edilip, edilmemesi 6nemli verilerdir. Orijinal temalar yaraticiliga isaret edebilir, siirekli
genel temalar Ustiinde durmak ise geleneksel olmak ya da tedbirli olmakla

iliskilendirilebilir. Ayrica rasyonellik ve tutarlilik da 6nemli yapisal unsurlardir.

2. Tematik veri: Kisinin altta yatan niyetleri, beklentileri, 6zlemleri, ihtiyaglari,
duygulari, tutumlari, catigmalar1 ve endiseleri konusunda bilgi vermektedir. Kisinin ne

hissettigini agiga ¢ikarma konusunda yardimci olmaktadir.

3. Davranigsal veri: Uygulama sirasinda teste ve testi uygulayan kisiye karsi nasil bir
tutum i¢inde oldugu testi alan kisi hakkinda bilgi saglamaktadir. Verilen goreve ve
kigileraras1 durumlara nasil tepki verdigi, durumlara karsi gosterdigi genel egilimi

yansitabilmektedir.
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4. Tutumlar, niyetler ve beklentiler: Ozellikle tekrarlayan temalar kisi hakkinda
onemli bilgi vermektedir. Bazen kisinin hikdyede anlattigi karakter kendi karakterinden
uzak olup aslinda ideal olan1 vermeye calistigi gozlenebilmektedir. Bu durumlarda testi
veren kisinin bunun farkinda olmast ve anlaticinin 6zdesim kurdugu durumlari
degerlendirmesi Onem tasimaktadir. Anlaticinin diger insanlar1 nasil gordiigl, onlar
hakkinda ne disiindigi, onlardan ne bekledigi yoniinde bilgiler saglayabilmektedir.
Ayrica kisinin cinsellik, saldirganlik, 6tke gibi konulardaki hisleri ortaya ¢ikabilmektedir.

5. Duygusal egilim: Hikayenin duygusal yoni ve kisinin nasil hissettigini ortaya
koymasi testi veren kisi i¢in 6nemli bir veridir. Kisi kendi duygularina veya karakterin diger
karakterlerle ilgili duygusuna yer verebilmektedir. Anlatilan hikdyenin kartin yansittig1 tema
ile uyumu degerlendirildiginde anlaticinin ruh durumu hakkinda Onemli bilgiler
saglayabilmektedir. Mesela mutlu hikaye iiretilmeyen karta neseli anlatilarin yansitilmasi
hipomanideki oforiyle paralellik gosterebilir. Her zaman kisi anlatida duyguya yer
vermeyebilir ve bunun da 6nemli bir bilgi oldugu, kisinin duygusunu inkar etme egiliminde

oldugu g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

6. Basa ¢ikma stili: Karakterin karsilastigi sorun, problem karsisinda nasil tavir
sergiledigi, ¢6ziim iiretme becerisi, olay veya durumlar karsisindaki aktif veya pasif durusu,
sorumluluk alma, sorumluluktan kagma veya diirtiisel yaklasimi kisi hakkinda 6nemli

bilgiler saglamaktadir.

7. Biligsel biitiinlik: Kisinin dikkat, algilama ve diisiinme bi¢cimi hakkinda test
onemli bilgi vermektedir. Detaylara takilip asil konudan ayrilma, uyumsuz ve dengesiz
ayrmtilarla  mesgul olma kisinin anksiyetesi veya kompulsiyonlarin1  ortaya
cikarabilmektedir. Ayrica kisileri gercekei bir sekilde algilamamak, olaylar arasinda mantik
dis1 neden sonug iliskisi kurmak kisinin zayif algis1 hakkinda bilgi verebilmektedir. Bazi

durumlarda genis hayal giiciine sahip kisilerin yaratici anlatimlar1 istisna gosterebilmektedir.

2.5.5.3. S.S. Tomkins’in puanlama semasi

Puanlama ve yorumlama sekli zahmetli ve karigik olan yontemlerden bir digeri de
Tomkins tarafindan gelistirilmistir. Her hikaye vektorler, diizeyler, kosullar ve

nitelendiriciler olmak {izere dort kategoriye gore puanlanmaktadir (Tomkins, 1965).

1 Vektorler: Davranig, miicadele, dilekler, duygularin karakteristik ve psikolojik
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yonii anlamma gelmektedir. Tomkins (1965), 10 vektor belirlemis ve insanlarin ilgilendigi

her tiir nesnenin bu kategoride yer aldigini belirtmistir.

2. Diizeyler: Hikayede psikolojik islev igeriginin diizlemi anlamina gelmektedir.
Bunun i¢in 17 diizey tanimlanmistir. Bu diizeylerin bir nesnesi olabilir veya olmayabilir.
Nesne betimleme (sahne bir ¢iftlik evi), olaylar (onun dogum giinii), davranig (tarlay1
sirdll), alg1 (tarlaya bakti), dikkat (sesi dinledi), ilgi (endiseliydi), niyet (onu yapmay1
planladi), duyarhlik, diisiince (problemi diisiiniip tasindi), beklenti (yagmur yagacagmni
umdu), dilek (onu yapmak istedi), his, duygu durum (sinirliydi, depresifti), fiziksel duyum
(kolu incindi), hafiza (¢ocuklugunu hatirlad1), hayal (kendini harika bir kemanci olarak
hayal etti), kabuslar (bir kabus gordii), 6zel durum (o sarhostu) seklinde diizeyler
tanimlanmistir (Tomkins, 1965).

3. Kosullar: Kendi davranig, miicadele ya da dilek olmayan herhangi bir psikolojik,
sosyal ya da fiziksel durum anlammna gelmektedir. Ornegin eger kahraman (K)
ebeveynlerini kaybettiyse, bu bir ‘vermedir’ ve K’nin miicadelesi degildir. Eger K
becerilerinin smirl oldugunu diisiiniiyorsa, bu K’nin basa ¢ikmas1 gereken bir ‘kosul’ ancak

kendisi K’nin bir dilegi /miicadelesi degildir (Tomkins, 1965).

4.Nitelendiriciler: Nitelendiriciler vektor, diizey veya kosullarin daha o6zellikli

ogeleridir. Gegici karakteristikler, izlerlik, yogunluk, inkar, nedensellik ayirt edilmelidir

(Tomkins, 1965).

2.5.5.4. Fransiz okulu ve psikanalitik yaklasim

Testin psikanalitik olarak diizenlenmesi ilk kez 1953 yilinda Fransa’da Viva
Shentoub tarafindan yapilmistir. Gizil ve goriiniir igerik, 6dipal ve narsistik eksende ele
alma, savunma diizenekleri, kisilik isleyisi, nesne iligkileri dikkate alinmaktadir. TAT
kodlama kagidima gore kisinin verdigi tepkiler katilik, degiskenlik, ¢atismadan kaginma,

birincil siireglerin ortaya ¢ikmasi alanlara gore degerlendirilmektedir.

Kisinin yogun olarak verdigi yanitlar kisinin nevrotik veya psikotik o6zellikleri

hakkinda bilgi saglamaktadir (Ikiz, 2011).
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2.5.5.5. Basar ihtiyaci puanlama yontemi

TAT i¢in gelistirilen ihtiya¢ temelli puanlama semalar1 arasinda en yaygin olanlari
basari, giic ve yakilik ihtiyaclariyla ilgilidir. Bunlar arasinda en iyi bilineni McCelland,
Atkinson, Clarke ve Lowell’in (1953), Murray’in basar1 ihtiyacini 6lgmek i¢in gelistirdikleri
sayisal sistemdir. Bagar1 ihtiyac1 Olgegi belli kisilik 6zelliklerinin uyum ve olgunluk
seviyelerini belirlemektedir. McCelland ve arkadaslari TAT hikayelerinin psikolojik
ihtiyaclarn kuvvetini yansitabilecegini diisiinmiislerdir. Yaptiklar1 c¢alismanin sonunda
baska ihtiyaglarla ilgili benzer 6lcekler gelistirilmistir. Bunlar arasinda giig, yakmlik ve

sorumluluk 6l¢ekleri yer almaktadir (Engeler, 2015).

Basarma ve basar1 ihtiyaci temelinde hikayelerde basariyla alakali belirlenmis alt1

ozellik almaktadir (Engeler, 2015):
1. Ayn1 amaca ulasma konusunda arzu
2. Bu amaca ulagmak igin gosterilen ¢aba, etkinlik
3. Bu amaca ulasirken basari ve basarisizligin umulmasi, beklenmesi
4. Amag yonelimli hedefin 6niindeki engeller
5. Bu amaca ulagmada baskalarindan gelen yardim

6. Varilmaya calisilan hedefe ulasmada basar1 veya basarisizlikla baglantili duygu

durumsal hal

Spangler (1992) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda TAT bagsar1 motivasyonu
endeksi, edimsel sonuglar (6r: mesleki basar1) ve katilimcilarin sonuglari (6r: okul
performansi, zeka diizeyi) arasindaki ortalama korelasyon katsayisini 0,22 ve 0,19 olarak
bulmustur. Ancak, 6z-bildirim basar1 endeksi ve bu iki sinifin sonuglar1 arasindaki ortalama
korelasyon katsayis1 0,13 ve 0,15 olarak elde edilmistir. Hem edimsel hem de katilimcilarin
korelasyonlar1 agisindan TAT endekslerinin, 6z bildirim o6l¢eklerinden ilimli diizeyde
yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonug olarak Spangler, McCelland modelinin 6ngdrdiigii gibi
TAT basar1 motivasyonu endeksleriyle gorev diirtiisii arasinda anlaml diizeyde etkilesim

bulmustur.
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2.5.5.6. Savunma mekanizmalar1 puanlama yontemi

Cramer (1991) TAT i¢in inkdr, yansitma ve Ozdesim kurma savunma
mekanizmalarmi igeren bir savunma mekanizmasi kilavuzu olusturmustur. Savunma
mekanizmalar1 kisinin 6z saygisini, benligini korumaya yoneliktir. Kisinin kullandig:

savunma mekanizmalarmin bazilari adaptif iken, bazilar1 ise daha az olgun olabilmektedir.

Inkar, yansitma ve oOzdesim kurma savunma mekanizmalarmin karakteristik
ozelliklerine savunma mekanizmalar1 manuelinde (SMM) yer verilmistir. Anlaticinin
hikdyelerine yansiyan bu karakteristik Ozellikler degerlendirildiginde anlaticinin adaptif

ve/veya adaptif olmayan 6zellikleri hakkinda bilgi saglamaktadir (Engeler, 2015).

Savunma mekanizmalar1 ve karakteristik ozellikleri su sekilde yer almaktadir

(Cramer, 2017).

A. Inkar: En az olgun olan savunma mekanizmas1 olarak belirtilmistir. Inkar, kisiler
resimdeki major bir figiirden bahsetmediklerinde veya hikayenin sonunun olumsuz olma
olasiligmi minimize etmek istediklerinde kodlanmaktadir. Yedi karakteristik Ozellik su

sekilde gozlenebilir;
1. Ihmal
2. Yanlis algilama
3. Tersine ¢evirme(tersini yapma-iptal etme)
4. Inkar beyanlari
5. Gergekligin inkar edilmesi
6. Pozitifligin maksimize edilmesi, negatifligin minimize edilmesi
7. Beklenmedik iyilik, iyimserlik, pozitiflik, naziklik

B. Yansitma: Daha az olgun/adaptif olan ama genellikle uyumsuz bir mekanizma
olarak belirtilmistir. Yansitma, genellikle diismanca ve tehdit edici goriinmeyen figiirlere
saldirgan bir niyet atfetme ile kendini gosterdiginde kodlanmaktadir. Ayrica tuzaga diisme
ve kacma temalarin1 igeren hikdyelerde de goriilmektedir. Yedi karakteristik 6zellik su

sekilde gozlenebilir;
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1. Saldirgan veya diismanca duygu veya niyetleri bir karaktere atfetmek
2. Kotii insanlar, hayalet, hayvanlar, cisimler veya niteliklerin ilaveleri
3. Biiyiilii diigiince

4. D1s tehdide karsi korunma endigesi

5. Oliim, yaralanma ya da saldir1 hassasiyeti

6. Takip etme, tuzak kurma ve kagma temalar1

7. Tuhaf ya da olagandis1 tema

C. Ozdesim Kurma: En olgun savunma mekanizmasidir. Kisinin, baska insanlarm
baz1 6zelliklerini onlar gibi olmak i¢in benimsemesidir. Yedi karakteristik 6zellik su sekilde

gbzlenebilir;
1. Beceri 6zenmesi
2. Karakter 6zenmesi
3. Davraniglarin veya diirtiilerin diizenlenmesi
4. Yakinlik vasitasiyla benlik saygisi
5. Calisma: hazzin ertelenmesi
6. Rol ayrismasi
7. Ahlakeilik (Cramer, 2017).

Anlaticinin hikayelerinde bu savunma mekanizmalarindan herhangi birinin goriilme
say1s1 kisinin savunmacilik seviyesini gostermektedir. Freudiyen psikoloji bilgisi bu 6lgegin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Hikdyelerdeki inkar, 6zdesim kurma ve
yansitmanin toplam sayis1 hesaplanarak alt puanlar bulunmaktadir. Elde edilen alt puanlarin
goreli biiyiiklikleri kisinin olgunluk ve uyum saglama olasiligin1 ve savunma

mekanizmalarinin nasil se¢ildigini belirlemektedir.

Savunma mekanizmalar1 puanlama yOnteminin yapi gegerliligi i¢in Cramer ve
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arkadaslar1 (1987) bir ¢alisma yiirlitmiistiir. Yontemin puanlama seklini kullanarak 6l¢egin
farkli yaslardaki bireyleri ayirt etme kapasitesini arastirmiglardir. Ortalama yaslar1 5,8, 9,1,
14,6 ve 16 olan doért grup 6grenci cocuk ile caligma yiiriitiilmiistiir. Inkar savunma
mekanizmasi birinci yas grubunda anlamli diizeyde diisiis ve 6zdesimde ikinci grupta
anlamli diizeyde artig bulunmustur. Yansitma savunma mekanizmasmin 2. ve 3. yas

grubunda en st diizeye ulastig1 gdzlenmistir.

Cramer (1991), 40 kisilik bir orneklemde inkar, yansitma ve 6zdesim savunma
mekanizamlar1 i¢in Cronbach Alfay1 0,57, 0,63 ve 0,83 olarak bildirmistir. Bu da yontemin

giivenirlik diizeyi konusunda 1y1i oldugunu gostermistir.

Bir uzman ve iki lisans Ogrencisi tarafindan savunma mekanizmalarina gore
degerlendirilen TAT Oykiileri SMM’nin puanlayicilar arast giivenilirligin (inkar 0,56;
yansitma 0,87 ve 6zdesim kurma 0,75) yiliksek diizeyde oldugunu gostermistir (Hibbard ve
ark, 1994).

2.5.5.7. Sosyal bilis ve nesne iliskileri olcegi-global derecelendirme yontemi (Social

cognition and object relations scale-global rating method; SCORS-G)

Sosyal bilis ve nesne iliskilerindeki bireysel farkliliklarn farkli yonlerini 6l¢mek i¢in
TAT’1 kullanarak Westen ve arkadaslar1 (1985) Sosyal Bilis ve Nesne iliskileri Olcegini
(SCORS) gelistirmeye baslamistir. Kisilerin kendilerine kars1 altta yatan tutumlarmi, diger
insanlara kars1 olan tutumlarini, sosyal iliskilerine karsi tutumlarmi degerlendirmeyi
saglayan Ol¢cek TAT kartlarmin bir kismi kullanilarak detayli bir puanlama semasi
gelistirilmistir.

Olgegin gelistirilmesinin baslangicindan giiniimiize kadar 3 versiyonu (SCORS,

SCORS-Q, SCORS-G) bulunmaktadir.

[k versiyonu olan SCORS 4 alt boyut (Insan temsillerin karmasikligi, Temsilin
duygu Kkalitesi, Ahlaki standartlar ve iliskilere duygusal yatirim kapasitesi, Sosyal

nedensellik) icermis, Likert seklinde 1-5 puanlar1 arasinda derecelendirilmistir.

Westen (1990), SCORS'u, kisilerin nesne temsillerini ve kisilerarasi isleyisini daha
kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin bir revizyondan gegirmistir. Bu sayede SCORS-Q

gelismistir. Q-sort nesne-iliskisel icerigi deneyime yakin bir sekilde tanimlayan kartlar1 en
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azdan en ¢ok ayirt edici 6zellik arasinda degisen yedi kiimede siralamaktadir. Klinisyenlerin
kisilerin gesitli bilissel, duyussal ve kisilerarasi temalar1 degerlendirmelerini saglamaktadir.
SCORS ile SCORS-Q arasinda benzerliklerin oldugu gibi farkliliklar da bulunmaktadir.
SCORS-Q 95 boyut ile degerlendirilmekteyken SCORS’un orijinali 4 boyut ile
degerlendirilmektedir. Ancak her ikisinin de anlati tiirline dayali iki versiyonu
bulunmaktadir: klinik gériismeler i¢in ve TAT anlatilar1 igin (Stein ve ark, 2018). SCORS-Q
ile Ahlaki standartlar ve iliskilere duygusal yatirim kapasitesi iki boyuta ayrilmig ve altinci
boyut olarak Dominant Kisilerarasi Kaygilar (Dominant Interpersonal Concerns)
eklenmistir. SCORS Likert seklinde puanlanirken SCORS-Q siralama esasina
dayandirilmistir. Klinisyenlerin kisilik islevselligi ile ilgili bilgi saglayan ve zaman
almayan bir 0Glgege ihtiya¢ olmasi nedeniyle SCORS-Q ile ayni zamanda SCORS-G
gelistirilmeye baslanmistir. Westen (1995), klinik alanda ¢alisan psikolog ve psikiyatristlere
mail yoluyla ulasarak kisilik islevinin degerlendirilmesine yonelik genis ¢apli bir ¢alisma
baslatmistir. Belirli kisilik islevlerine iliskin bazi1 ek bilgileri hizlica toplamak i¢in ¢esitli
SCORS boyutlarmin ¢ok kisa bir “Global” derecesi yer almistir.

SCORS’ un orijinal hali ve SCORS-Q iki versiyon i¢in kullanilmaktayken SCORS-G
TAT, klinik goriismeler, psikoterapi, riiya anlatilari, erken yasantilar gibi cesitli anlati
materyali tiirlerini kodlamak ic¢in kullanilabilecek klinisyen dereceli bir sistem olarak
gelistirilmistir (Stein ve ark, 2018). Yani herhangi bir anlat1 verisine uygulanabilecek bir
esneklige sahiptir. Son haliyle SCORS-G 8 alt boyut icermekte, Likert seklinde 1-7 puanlar1
arasinda derecelendirilmektedir. SCORS-G derecelendirme sistemi kigilerin  belirti

seviyesinin otesinde bir degerlendirme sagladigi i¢cin tamamlayici bir yaklasim sunmaktadir

(Stein ve ark, 2018).

Stein ve arkadaslar1 yOontemin ders niteliginde verilmesinin ve uygulayici
yetistirilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmektedirler. Bu nedenle Westen’in gelistirdigi
yonteme gore klinisyenler ve arastirmacilar i¢in 2011 yilinda bir puanlama kilavuzu
hazirlamaya katkida bulunmuslardir. Puanlayicilar aras1 gilivenilirligi saglamalarma
yardimct olmak amaciyla 12-15 haftalik bir programa odaklanan bir egitim el kitab1
gelistirmislerdir. Kilavuz SCORS-G'yi kullanmak i¢in temel bir gergeve saglamaktadir.
Klinisyen veya arastrmacinin puanlamanin sebeplerini sezmesi, kuramsal bir alt yapiya

sahip olunmasi gerekliligi belirtilmektedir.

Olgegin alt boyutlarmmn kullanimi ile ilgili alan yazinda cesitli calismalar yer
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almaktadir. Bireysel olarak boyutlarin derecelendirilmesi ve yorumlanmasi, tiim boyutlar1
derecelendirmeyi ve ardindan SCORS-G genel bir ortalama (genel nesne-iligkisel islevsellik
ve / veya kisilik patolojisi / iglevsellik puani) yaratmak bunlardan yalnizca iki tanesidir
(Stein ve ark., 2018). Ayni zamanda klinisyen veya arastirmacinin yalnizca ilgilendigi alt

boyutlara gore degerlendirme yapabilecegi bir esneklik de saglamaktadir.

Sekiz alt boyut; Insan Temsilinin Karmasikhigi  (kompleks olmasi)
Temsilin(Tepkinin) Duygu Kalitesi, Iliskiye Duygusal Yatirim, Degerlere ve Ahlaki
Standartlara Duygusal Yatirim, Sosyal Nedenselligi Anlama, Saldirgan Diirtiilerin
Deneyimlenmesi ve Yonetilmesi, Oz saygi, Kimlik ve Benlik Biitiinliigii seklindedir (Stein

ve ark, 2011).

1.Insan Temsilinin Karmasikhg, ITK (Complexity of Represantation of People,
COM): Gelisimsel siireklilik {izerine dayal bir alt boyuttur (Stein ve Slavin-Mulford, 2018).
Nesne-iliskisel kuramlarin ¢ofunda, tamamen gelisimle ilgili ii¢ kilit nokta oldugu
belirtilmektedir. Birincisi ¢ocuklarin olgunlastikga kendinin ve baskalarinin temsillerinin
giderek farklilagsmasi, ikincisi nesne temsillerinin zaman i¢inde daha karmasik ve biitlinlesik
hale gelmesi, lglinclisii ise bu biitiinlesme ve karmasikligin pargasi olarak, boliinmenin

belirsizlik ve ¢atismalara daha fazla tolerans gostererek azalmasidir (Westen, 1995).

Biligsel gelisim ve deneyimler sayesinde kisinin kendi duygu, diisiince, arzu ve
isteklerinin farkinda olmasi beklenmektedir. Ayrica iliski i¢inde oldugu digerlerinin de
farkli arzu, istek ve diisiincelerinin oldugu konusunda farkindaligmmin olmasi
beklenmektedir. Bu farkindalik kisiligin adaptif yoniinii temsil ederken bunun tersi durumu

olgunlagsmamis, maladaptif yonii temsil etmektedir.

2.Temsilin Duygu Kalitesi, TDK (Affective Quality of Representations, AFF):
Temsilin Duygu Kalitesi gelisimsel bir siireklilige bagli olmayan bir alt boyuttur.
Psikanalitik klinisyenler duygu kalitesini “nesne diinyasinin duygusal renklendirmesi”
olarak kavramsallastirmiglardir. Sosyal-biligsel arastirmacilar ise duygu kalitesini iligkilerin
ac1 verici ve tehdit edici, zevkli ve zenginlestirici olmas1 seklinde agiklamaktadirlar (Stein
ve Slavin-Mulford,2018). TDK alt boyutu iligkilerin olumsuz (reddedici, istismar ve ihmal

icerikli gibi) ve olumlu (sicak, samimi, mutlu gibi) 6zellikleri hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisinin diinyayi, iliskileri duygusal agilarla nasil algiladigi ve gordigii ile ilgili

bilgiler saglamaktadir. Kisinin ¢evreyi kotii niyetli, zararli algis1 diisiik puanlar ile
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degerlendirilmektedir. Kisinin diinyayi, ¢evreyi ve iliskileri yararli, nazik, olumlu algilamasi
ise yiiksek puanlarla degerlendirilmektedir. Bazi durumlarda ise kisinin diinyayr hem

olumlu hem de olumsuz duygular i¢inde algiladig1 da gézlenebilmektedir.

3.1liskiye Duygusal Yatrmm, IDY (Emotional Investment in Relationships, EIR):
Kisilerarasi etkilesim, iliski, samimiyet, karsiliklt paylasim, pozitif baglilik, dostluk, sevgi
ozellikleriyle ilgili bu alt boyut gelisimsel birsiireklilige dayanmaktadir. Psikanalitik agidan,
kisinin siiperego gelisimini yakalayan bir alt boyuttur (Stein ve ark, 2018). Nesne iligkileri
acisindan degerlendirildiginde kisinin kendi ihtiyaglarina odaklanmasi, iliskilerin s1§ olmasi
bireyin immatiir yoniinii gostermektedir. Gelisimsel olarak yeni dogmus bir bebegin
yasamin ilk asamalarinda gereksinimleri bakim vereni tarafindan karsilanmakta ve
gelisimsel a¢idan uygun goriilmektedir (Stein ve ark, 2018). Bebegin alt1 degistirilirken
bebegin hissedecegi rahatlikla birlikte giiliimseme tepkisi gostermesi gibi. Ancak yasamin
ilerleyen yillarinda gereksinim zorunlu olmaktan ¢ikmasina ragmen kisi kendi isteklerini ve
ihtiyaglarin1 6n planda tutmaya devam ederse iligkisel anlamda bozulmalara veya sig
iligkilere yol agmaktadir. Diger kisilerin ayr1 istekleri, ihtiyaglari, arzulari1 olan bireyler
olarak algilamak yerine oncelikle iliskilerinde kendi ihtiyaglarina odaklanma egilimi yer
almaktadir (Stein ve ark, 2018). Bilissel ve sosyal gelisimle birlikte kiginin empati kurma,
karsilikli sevgi ve olumlu baglilik gelistirme kazanimlar1 ile digerlerinin ihtiyag, arzu ve

beklentilerinin farkina varmasi ve iliskilere bu agidan yatirim yapmasi beklenmektedir.

[liskide bencil yaklasim, digerlerinin isteklerinin gdz ard1 edildigi veya bir iliskinin
olmamasi adaptif olmayan yonii temsil ederken karsilikli sevgi, empati, anlayis ve baglilik

adaptif yonii temsil etmektedir.

4 Degerlere ve Ahlaki Standartlara Duygusal Yatirnm, DASDY (Emotional
Investment in Values and Moral Standarts, EIM): Gelisimsel siireklilie dayali bir alt
boyuttur. Gelisimsel agidan bakildiginda bir bebek kendi ihtiyaglarina odaklanmakta ve
ihtiyaclarinin ertelenmesi durumunda tepkisel davranabilmektedir. Siiperego gelisimi ile
birlikte kisi artik kendi ihtiyaglar1 ve arzularina ulagsmaya gayret ederken i¢inde bulundugu
toplumun degerlerini g6z 6niinde bulundurmaktadir. Toplumsal gelenek ve ahlaki degerlerin
Otesine gecerek bu degerler hakkinda soyut diisiinebilme, evrensel degerlendirebilme

ozellikleri biligsel, sosyal gelisim ile saglanmaktadir.

Bir insanin ahlaki degerler hakkindaki diisiinceleri ve bunu davranigsa yansitma sekli

39



ile ilgili bir alt boyuttur. Bu nedenle kisinin duygu, diisiince ve davraniglarini igermektedir.
Diisiincesiz davranislar karsisinda az da olsa pismanlik ya da empati duymayan bir kisinin
DASDY puam diisiik olmaktadir. Ote yandan ahlaki-manevi alanla tutarli bir sekilde
diisiinen ve davranan, eylemlerinde diisiincelilik olan, ahlaki degerlerde esneklik ve evrensel

diistinen kiginin DASDY puani yiliksek olmaktadir.

5 Sosyal Nedenselligi Anlama, SNA (Understanding of Social Causality, SC):
Sosyal Nedenselligi Anlama boyutu gelisimseldir. Bu agidan bakildiginda bir ¢ocugun
sosyal ve biligsel gelisimine bagh olarak olay, durum ve davranislar hakkindaki nedensel
cikarimlar1 degismektedir. Cocuklar gelistikce, artan karmasik sosyal olaylar1 anlamada
yalnizca ylizeysel gozlemlere dayanmazlar, bunun yerine olaylardan anlam ¢ikarmak i¢in
kendi i¢ psikolojik siireclerini kullanirlar (Stein ve ark, 2018). Kisinin olaylari, davraniglar1
ne Olgiide anladigini, bu anlayisinin ne 6lglide mantikli, tutarhi oldugu ile ilgili bir alt
boyuttur. Bir insanin A noktasindan B'ye, C'ye ve D'ye nasil ulastigim ve bu siiregte,

etkilesimdeki insanlarin nasil anlasildigl ve tanimlandigini ele almaktadir (Stein ve ark, 2018).

Kisilik bozuklugu olan bireyler kendine has ve mantiksiz sonuglar ¢ikarma egilimi
gostermekte, saglikli bireyler ise baskalarinin davraniglarinin altinda yatan niyetleriyle ilgili

daha dogru ¢ikarimlar yapmaktadirlar (Westen, 1995; Westen ve ark, 1985).

SNA ile ITK arasinda yiiksek iliski bulunmaktadir (Stein ve ark, 2018). iki boyut da
hikayedeki karakterin bilisi hakkinda bilgi saglamakta ve ayn1 zamanda karakterin digerleri
ile iliskisine de yer vermektedir. Ancak SNA anlatmin mantiksal olarak organize
edilmesine, akil yiiriitmeye, olgun ¢ikarimlar yapilmasma vurgu yaparken ITK yalnizca

kisinin ve temsillerin i¢sel durumlarina (diistince, duygu, istek) vurgu yapmaktadir.

6. Saldirgan Diirtiilerin Deneyimlenmesi ve Yonetilmesi, SDDY (Experience and
Management of Aggressive Impulses, AGQG): Gelisimsel bir siireklilige dayali olan bu alt
boyut kisinin 6fkeyi deneyimlemesi ve bunu ifade etme yollarn1 degerlendirmektedir.
Cocuklarin dil gelisimine kadar nasil hissettiklerini ifade edebilecekleri yollardan biri de
davraniglaridir. Ancak gelisimsel olarak olgunlastik¢a duygularii dile getirme, ifade etme
yontemleri de gelismektedir. Diinyay1 olumsuz, kotii ve zararli géren kisinin 6tke duygusu

tetiklenebilmekte, saglikli ve olgun sekilde 6fkeyi tolere etme becerisi diisebilmektedir.

Fiziksel ve sozel olarak Ofkenin agik sekilde baskalarina karsi saldirganliga

doniistiigli gozlenebilecegi gibi kisinin kendine zarar verme, intihar gibi saldirgan
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eylemlerin de gozlenmesi miimkiiniidiir. Ayrica 6fkeyle basa ¢ikmak i¢in 6fkeyi inkar
etmek, Ofke ile ylizlesmekten kaginma oOzelliklerinin de saglikli ve olgun oldugu

sOylenemez.

7. Oz Saygi, OS (Self Esteem, SE): Oz saygi kisinin benlik algisin1 incelemektedir.
Sosyal Bilis ve Nesne iliskileri Olgeginde gelisimsel siireklilige dayali olmayan bir diger alt
boyuttur. Diger alt boyutlar kisinin digerleri ile olan etkilesimine ve iligkisine daha ¢ok yer
verirken bu alt boyut kisinin kendisine yonelik bakis agisi, kendisini degerlendirmesi ve
kendisine yonelik olumlu ve/veya olumsuz algisini degerlendirmektedir. Kendini yetersiz,
degersiz, etkisiz olarak degerlendirirken gerceklik payr olmayan bir biiyliklenmecilik
degerlendirmesi de olgun ve saglikli sayilmamaktadir (Stein ve Slavin-Mulford, 2018). Ayni
zamanda intithar gibi kendine zarar verme eylem ve diisiinceleri de kisinin 6z saygi
yitiminden kaynakli oldugu disiiniilerek maladaptif olarak degerlendirilmektedir. Ancak
kisinin kendisiyle gurur duymasi, kendinden memnun olmasi, kendini yeterli ve azmeden

olarak gérmesi benligin adaptif yoniinii gostermektedir.

8 Kimlik ve Benlik Biitlinligii, KBB (Identity and Coherence of Self, ICS): Kimlik
ve Benlik Biitiinliigii gelisimsel bir siireklilige dayanmaktadir. Kisinin benlik duygusunun
tutarligi, biitlinliigli, uzun siireli hedefleri, amaclar1 ile ilgilidir. Adaptif olmayan ugta
parcalanmig, dagilmis ve kisinin goriinlisli, davraniglari, diisiinceleri, duygular1 hakkinda
dengenin olmadig1 bir benlik duygusu yer almaktadir. Ancak adaptif ugta bir amag
duygusuna sahip olan ve ihtiyaglarini, isteklerini, hedeflerini, gelecegini diisiinen bir kisiyi

temsil eden olumlu bir benlik duygusu yer almaktadir (Stein ve Slavin-Mulford, 2018)

OS ve KBB birbiriyle iliskili olsa da farkli yonleri bulunmaktadir. OS, benlik
imajima odaklanmakta, KBB ise benligin tepkiselliginin yani siwra benligin adaptif

biitiinlesmesi ve yatirimini ele almaktadir (Stein ve Slavin-Mulford, 2018).

2.5.5.7.1. SCORS ve SCORS-G’nin gegerlik ve giivenirligi

Stein ve arkadaglar1 (2018), gegerlik acisindan bulgularm p < 0,05 ve d > 0,20

olmasini1 6nermektedirler.

Westen ve arkadaglar1 (1990), 35 borderline kisilik bozuklugu, 25 major depresif
hasta ve 30 normal kisiye TAT kullanarak elde edilen Oykiileri SCORS’a gore

degerlendirmistir. Borderline kisilik bozuklugu ile normal gruptakiler karsilagtirildiginda
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borderline kisilik bozuklugu 6rnekleminin anlamli olarak dort boyutta da normallerden daha
diisiik puanlar aldiklar1 gozlenmistir. Ayrica borderline kisilik bozuklugu 6rnekleminin
iliskiye duygusal yatirim ve iliskinin duygu tonu boyutlarinda da borderline olmayan major
depresiflerden daha diisiik puanlar aldiklar1 gézlenmistir. Borderline kisilik bozuklugu olan
Kisiler her degerlendirmede diger gruplara kiyasla daha patolojik cevaplar vermislerdir.
SCORS boyutlar1 borderline kisilik bozuklugunu ayirt etmede etkileyici diizeyde yapi1

gecerliligi gostermistir.

Stein ve arkadaglar1 (2015), 177 ayaktan ve 57 yatan psikiyatrik hastaya rutin klinik
protokollerinin bir pargasi olarak TAT uygulamustir. iki deneyimli degerlendirici tarafindan
hikayeler SCORS-G ile puanlanmistir. Klinik olarak ilgili yasam olaylari, psikiyatrik yatis
Oykiisii, intihar, kendine zarar verme davranisi, uyusturucu ve alkol kotiiye kullanimi,
davranim bozuklugu, travma ve egitim seviyesi dikkate almnarak degerlendirilmistir. {lgili
yasam olaylar1 degiskenlerinden “intihar” biiyliik oranda SCORS-G boyutlariyla iliskili
bulunmustur. KBB’nin kendine zarar verme oykiisii ile iligkili oldugu bulgulanmistir.

Yapilan galisma ile TAT gibi anlatic1 verileri i¢in giivenilir bir yontem oldugu goézlenmistir.

Olgegin test tekrar test ¢alismasi bulunmamaktadir. Uygulayicilar aras1 giivenirlik
calismast Westen ve arkadaglar1 (1989) tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢alismaya gore

puanlayicilar aras1 giivenirlik 90 olarak bulunmustur.

SCORS-G’nin  puanlayicilar arast giivenirligi iyt ve mikemmel arasinda
hesaplanmistir (Eudell-Simmons ve ark, 2005; Peters ve ark, 2006; Stein ve ark, 2012;
2014; 2016;). Bu da 6lgegin iyi diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

Peters ve arkadaslar1 (2006) SCORS’un Global Islevsellik Degerlendirmesi (0,44),
Iligkisel Islevselligin Global Degerlendirmesi (0,53), Sosyal ve Mesleki Islevsellik
Degerlendirme Olgegi (0,49) ile 1liml1 ve biiyiik etki arasinda yakinsak gecerligi oldugunu

rapor etmistir.

SCORS - G 3 bileseninin (emotions/affect regulation in relationships, self- image,
aspects of cognition) yap1 gecerliligi, entelektiiel ve yonetici islevsellik, psikopatoloji ve
normal kisilik 6lgiitleri kullanilarak incelenmistir. Bu bilesenlerin anlamli iliskiler gosterdigi

gbzlenmistir (Stein ve ark, 2012).

SCORS ve SCORS-G’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 farkli yillarda ve farklh
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aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Yapilan calismalar istatistiksel olarak yOontemin

gegerlik ve giivenirlik Olgiitlerini karsiladigint gostermistir.

2.5.6. Ulkemizde TAT’in Kullaninm

1960’11 yillardan itibaren kullanilmakta olan testin iilkemizde psikometrik
ozelliklerine dair bir ¢aligmasi bulunmamaktadir. Ancak yapilan alan yazin taramasinda
arastirma ve tez c¢alismalarinda kullanildigi goriilmiistiir. Cesitli puanlama yontemleri
gelistirilmis olan testin iilkemizde yalnizca psikanalitik yontemden yararlanilarak
degerlendirildigi gozlenmektedir. Tiirk alan yazinda TAT’in SCORS-G derecelendirme

yontemi ile puanlandigi bir calismaya rastlanmamaistir.

Yilmaz ve arkadaglar1 (2009), cinsel kimlik degisimi icin basvuran olguyu
degerlendirmede kullandiklar1 6l¢iimler arasinda TAT’ ye yer vermislerdir. Olgunun kartlara
verdigi hikayeler analitik agidan degerlendirilmistir. Olgunun cinsiyet degistirme isteginin
yeniden kusursuz bir benlik biitiinliigii olusturma ¢abasi olarak yorumlanabilecegi

belirtilmistir.

Atak (2009), TAT ve Rorschach kullandig1 ¢alismasinda TAT’1 psikanalitik kurama
gore yorumlamustir. 24-45 yas arasi 30 hastanin yer aldig1 calismada 6 kart kullanilmis ve
genel olarak degerlendirildiginde, aktarilan hikayelerin fantezilerle dolu, canl, arzu ve

savunmalarim ortaya kondugu ¢ok zengin hikayeler elde edilmedigini gostermistir.

Diisgor (2007), yaslar1 13-25 arasi 15 anoreksiya nevrozo hastasmma TAT ve
Rorschach uygulayarak hastalarin ruhsal durumlart icinde “babalik islevi’nin yerini
incelemigtir. Calismada TAT nin 6.kart1 6zellikle baba iligkisine gdnderme yaptigindan ve

2.kartinddipal hikdyenin sunulmasina aracilik ettiginden bahsedilmistir.

Tabak (2010) alkol ve madde kullanim bozuklugu olan yetiskinlerle normal yetiskin
erkeklerin TAT bulgular1 agisindan kararlagtirilmasini amagladigi ¢alismasinda TAT ve
SCID- | envanterlerini kullanmistir. 30 alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi almais ile
30 alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan 20-63 yas aras1 erkek denekler ile yapilmis
olan bu ¢aligmada 7 kart (1, 3 BM, 6 BM, 7 BM, 8 BM, 13 MF, 18 BM) kullanilmstir.
Calismada kullanilan 3BM disindaki kartlarin iki grubu ayirt etmede etkin oldugunu

gostermistir.
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2.5.7. TAT SCORS-G ve DIP-Q’nun Birlikte Kullanildig1 Calismalar

Alan yazin incelendiginde kisiligin ortiik yonlerini degerlendirmede faydali olan
yansitmali 6lglim araci olarak bilinen TAT SCORS-G ile DSM-1V ve ICD-10’a gore kisilik
bozuklugu tanis1 koymayi saglayan nesnel 6lgiim araci olan DIP-Q’nun birlikte kullanildig:

yurt dig1 veya yurt i¢i calismanin olmadigi goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Calismanin Orneklemi ¢esitli ruhsal sorunlar nedeniyle Aydin Devlet Hastanesi,
Aydin Adnan Menderes Universitesi psikiyatri kliniklerine ve polikliniklerine basvurmus
olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerden olusmustur. Calismada kullanilacak
olan degerlendirme araci igin gegerlik/giivenirligi igsaret eden 0,60 sinif i¢i korelasyon
katsayisinin (ICC) elde edilecegi varsayilmistir. Katsayilarin iki yonli % 95 giliven
araligmm 0,3 smirin1 agmamast ve tek yonli giiven smirinin maksimum 0,15 olmasi
hedeflenmistir. Zou (2012), bu kosullar altinda yeterli diizeyde gegerlik/giivenirlige isaret
eden katsayilarin (ICC esit veya biiyiik 0,60) en az % 90 olasilikla elde edilebilmesi i¢in 95

katilimcidan olusan bir 6rneklemle caligmak gerektigini ortaya koymustur.

Arastirmaya dahil olma 6lgiitleri; Aydin Devlet Hastanesi, Aydin Adnan Menderes
Universitesi psikiyatri polikliniginde veya servisinde tedavi goren 18-65 yas arasinda
olmak, okuma-yazma bilmek, bilgilendirilmis olur formunu okuyup imzalamak olarak
belirlenmistir. Arastirmadan dislama oOlgiitleri ise; bilgilendirilmis olur formunu okuyup
imzalayamayacak olmasi, 6zbildirim 6lgeklerini kendi basina anlayip doldurmasina engel
olusturacak diizeyde zeka geriligi veya aktif psikotik belirtileri olmasi; deliryum, demans,
amnestik sendrom gibi bir kognitif bozuklugu olmasi, bilgilendirme formuna ve ayrmtili

aciklamalara ragmen ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek seklinde belirlenmistir.

Katilimcilar 95 kisiden olugmaktadir. Katilimcilarm 72°si kadin (% 75,8) ve yas
ortalamalar1 30,97; 23’1 erkek (% 24,2) ve yas ortalamalar1 31,04 tiir. Katilimcilarin %
52,6’s1 bekar, % 46,31 liniversite mezunu, % 62,1°1 ayaktan tedavi almakta, % 75,3’
psikiyatrik ila¢ kullanmakta, % 56,8’1 karisik anksiyete ve depresif bozukluk tanisi ile tedavi

almaktadir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri 5 tabloda sunulmustur.

Tablo 2. Temel Kimlik Bilgilerine Iliskin Ozellikler

Cinsiyet Yas
N % Ortalama Standart Sapma
Kadn 72 75,8 30,97 10,73
Erkek 23 24,2 31,04 11,74
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Tablo 3. Medeni Durum ve Ev Ortamina iliskin Ozellikler

N %
Medeni durum Evlilik yapmamis 50 52,6
Evli 36 37,9
Bosanmis 7 7,4
Dul 2 2,1
Kagincr evlilik Birinci 40 421
Ikinci 5 53
Cocuk sayisi Yok 62 65,3
Bir 13 13,7
iki 18 18.9
Ug 1 11
Dort 1 11
Yasanilan ev Kendi evi 40 42,1
Anne-babanin evi 34 35,8
Yurt/huzurevi 5 5,3
Diger 16 16,8
Son 6 aydir yasanilan yer 1l 73 76,8
flge 22 23,2
Tablo 4. Egitim ve Calisma Durumuna Iliskin Ozellikler
N %
Okur-yazarlik Var 95 100
Yok 0 0
Bitirmis oldugu okul [kogretim 17 17,9
Lise/Dengi 34 35,8
Universite 44 46,3
Calisma durumu Calismiyor 27 28,4
Issiz 15 15,8
Ucretli 22 23,2
Serbest 7 6,8
Ev hanimi 19 20,0
Emekli 5 53
Sosyoekonomik durum Koti 14 14,7
Orta 61 64,2
Iyi 20 21,1
Tablo 5.Tedavi Durumuna iliskin Ozellikler
N %
Ailesinde psikiyatrik tedavi goren Evet 36 38,3
Hayir 58 61,7
Psikiyatrik tedavi alan Evet 93 97,9
Hayir 2 2,1
Tedavi durumu Yatarak tedavi 1 11
Ayaktan tedavi 59 62,1
Tedaviye yeni bagvuru 35 36,8
Psikiyatrik ila¢ kullanan Evet 70 75,3
Hayir 23 24,7
Kisinin tanisi Karisik anksiyete ve depresif bozukluk 54 56,8
Bipolar duygudurum bozukluk 5 53
Anksiyete Bozuklugu ve diger 19 20,0
Bilgiye ulagilamayan 17 17,9
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Tablo 6. Fiziksel Sagliga iliskin Ozellikler

N %
Fiziksel hastalik Var 22 23,4
Yok 73 76,6
Gorme problemi Var 33 35,1
Yok 62 64,9

Isitme Problemi Var 4 4,2
Yok 91 95,8

3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve ev ortami, egitim ve ¢aligma durumu,
tedavi durumu, fiziksel sagligna iliskin bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan

olusturulan sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir.

3.2.2. Tematik Alg1 Testi

Murray ve Morgan 1935 yilinda Tematik Algir Testi (TAT) ‘nin ilk formunu
yayinlamiglardir (Murray, 1943). Cesitli revizyonlardan gecirilerek giiniimiizde hala
kullanilmakta olan formu ise El Kitab1 olarak 1943 yilinda yaymlanmistir. Klinisyenlerin
degerlendirme amagclarma, degerlendirilen kisinin yasma ve cinsiyetine gére 8-12 kart

sectikleri ve bir seansta degerlendirme yaptiklar1 goriilmektedir

Ackerman ve arkadaslarinin (1999) “DSM-IV B kiimesi kisilik bozukluklarimi
degerlendirmede TAT kullanimi’’ ¢alismasinda 31 karttan 1, 2, 3BM, 4 ve 13MF olmak

iizere 5 kart1 secerek ¢alismayi yiiriittiikleri gériilmektedir.

“’Borderline, major depresyon ve normallerde sosyal bilis ve nesne iliskileri; bir
tematik algi test analizi’’ ¢calismasinda ise yine 31 karttan 1, 2, 3BM, 4, 13MF, 15 ve 18GF

kartlarinin se¢ilerek ¢aligmanm yiiriitiildiigii goriilmektedir (Westen ve ark, 1990).

Ayni sekilde Stein ve arkadaglarmm 2012, 2014 ve 2015 yilinda yaymlanan
calismalarina bakildiginda 1, 2, 3BM, 4, 13MF, 12M ve 14 kartlarin1 kullandiklar1; Siefert
ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaymlanan ¢alismalarinda 1, 2, 3BM, 4, 13B ve 14 kartlarini
kullandiklar1 goriilmektedir.

Inslegers ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada ise 1, 3BM, 4, 6BM, 8BM,
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13 MF kartlarin1 kullandiklar1 gériilmektedir. ilgili alan yazindaki calismalar ve ¢alismanin
amac1 goz oniinde bulundurularak TAT’1n 1, 2, 3 BM, 4, 6 BM, 7 GF, 8 BM, 13 MF, 14 ve
17 GF kartlar1 ¢alismada kullanilmastir.

3.2.3. Sosyal Bilis ve Nesne lliskileri Olcegi-Global Derecelendirme Yéntemi (Social
Cognition and Object Relations Scale-Global Rating Method (SCORS-G))

Kisilerin kendilerine, digerlerine ve sosyal iliskilerine yonelik tutumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir olgektir (Westen ve ark, 1990).Westen ve
arkadaslar1 1985 yilinda sosyal bilis ve nesne iliskilerindeki bireysel farkliliklarm farkli
yonlerinin Ol¢iilmesi, kisilerin kendilerine, digerlerine ve sosyal iliskilerine yonelik
tutumlarm degerlendirilmesi igin Olgek caligmalarma baglamistir. (Westen ve ark,
1990).Westen (1995) kisilerin kendilerine, digerlerine ve sosyal iligkilerine yonelik
tutumlarini degerlendirmek amaciyla Sosyal Bilis ve Nesne iliskileri Olgegi’ni (SCORS)
gelistirmistir. Ardindan Stein ve arkadaglar1 (2011) Westen’in yontemini gelistirmis ve
Sosyal Bilis ve Nesne Iliskileri Olcegi- Global Derecelendirme Y&ntemi'ni (SCORS-G)
kullanima sunmustur. Olgegin sekiz alt boyutu bulunmaktadir. Insan temsilinin karmasiklig1
(ITK), kisinin kendi ve digerlerinin diisiince, duygu, arzu ve isteklerinin farkindaligim
Olemektedir. Temsilin duygu kalitesi (TDK), bireyin simdiki ve gelecekteki iligskilerinden
beklentileri, iligkileri hakkindaki olumlu ve olumsuz deneyimlerini, anlatinin duygusal
yoniinii degerlendirmektedir. Iliskiye duygusal yatirim (IDY), kisinin duygusal paylasimin,
samimiyetini, iliskide oldugu kisilere karsi yaklasimini 6lgmektedir. Degerlere ve ahlaki
standartlara duygusal yatirirm (DASDY), olay, durum veya kisilere kars1 ahlaki yaklagimini,
sefkat ve merhametini 6lgen bir alt boyuttur. Sosyal nedenselligi anlama (SNA), bireyin
olaylar1 ve durumlar1 anlamlandirmada kurdugu neden sonug iliskisini degerlendirmektedir.
Saldirgan diirtiilerin deneyimlenmesi ve yonetilmesi (SDDY), kisinin 6fke ve saldirganligini
tolere etme ve iistesinden gelebilme yetenegini dlgmektedir. Oz sayg1 (OS) alt boyutu
bireyin benligine yonelik algisin1 ve kimlik ve benlik biitlinligii (KBB) ise benlik

algisindaki tutarliligini, amaglarindaki biitiinliigiinii 6l¢gmektedir (Stein ve ark, 2011).

Her boyut 1 (en az olgun, adaptif olmayan, patalojik) ve 7 (en olgun) arasinda

puanlanmaktadir. Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu yapilan galismalarla desteklenmistir

(Peters ve ark, 2006, Inslegers ve ark, 2012, Stein ve ark, 2015).

Stein ve arkadaglar1 (2018), gegerlik acisindan bulgularm p < 0,05 ve d > 0,20
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olmasini 6nermektedirler. SCORS-G’nin puanlayicilar arasi giivenilirligi iyi (0,60-0,74) ve
mitkemmel (>0,74) arasinda hesaplanmistir (Eudell-Simmons ve ark, 2005; Peters ve ark,
2006; Stein ve ark, 2012; 2014; 2016;).

Bu aragtirmada SCORS-G’nin egitim klavuzunu tamamlayan iki uzman
degerlendirici bir 6n ¢alisma yapmistir. On ¢alisma sonucunda puanlayicilararasi korelasyon

katsayis1 0,98 olarak hesaplanmistir ve milkemmel giivenirlik gdzlenmistir.

3.2.4. DSM-1V ve ICD-10 Kisilik Bozukluklar1 Degerlendirme Araci (DSM-1V and
ICD- 10 Personality Disorder Questionnair (DIP-Q))

DSM-IV’deki on ve ICD-10’daki sekiz kisilik bozuklugunu o6lgmek igin
hazirlanmis, kisinin kendini degerlendirdigi (self-report) bir 6l¢iim aracidir (Ottosson ve ark,
1995). Ayrica ICD-10 Sizotipal Kisilik Bozuklugu eklenmistir (Ottoson ve ark, 1998). 135
madde kisilik bozukluklarinin tani 6lgiitlerini, 5 madde ise kisilik bozukluklar1 i¢in genel

Olciitleri degerlendirmektedir (Dereboy ve ark, 2014).

DSM-IV ve ICD-10 Kisilik bozukluklar1 Gl¢iitlerini temel alan bir 6lglim aracidir.
Ayrica orijinal 6lgekte Islevsellikteki Zayiflama ve Subjektif Sikint1 Olcegi (Impairment and
Distress Scalasi- ID) Tiirkge’ye “’Psikolojik ve Cevresel Sorunlar’ seklinde kazandirilmistir
(Senyuva, 2007). Olgegin orijinalinde de yer alan Global Assessment of Functioning Scale
(GAF) Tiirk¢e formunda ¢’Is Gérme Diizeyi’’ seklinde yer almaktadir.

Her bir kisilik bozuklugu icin tan1 dlgiitlerini igeren maddeler katilimcilar tarafindan
cevap kagidinda “dogru”, “yanls” seklinde isaretlenmektedir. Olgekten alian bilgilere gore
kisilik bozuklugu tanis1 koymanin dlgiitleri su sekilde 6zetlenebilir; her bir tan1 dlgiitiiniin
kendi kesme noktasin1 agsmak ve genel tami Olgiitlerinden 2 veya daha fazlasini onaylamak
veya GAF (Is Gérme Diizeyi) 70 veya altinda puan almaktir (Senyuva, 2007). Bu calismada
kisilik bozuklugu tanisi i¢in her bir tan1 dlgiitiiniin kendi kesme noktasin1 agmis ve genel
tan1 Glciitlerinden 2 veya daha fazlasini almis olmasi kriteri kullanilmistir. GAF puani kisilik

bozuklugu 6l¢iitleri i¢in kullanilmamastir.

Psikometrik 6zellikler agisindan DIP-Q’nun gecerlik caligmasini Ottosson ve
arkadaglar1 (1995) DSM-1V i¢in ortalama Cronbach alpha i¢ tutatlilik katsayis1 0,56; 1CD—

10 icin ise 0,46 olarak bulmustur. Ottosson ve sonraki yillarda yine ayni arastirmacilar
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tarafindan 138 kisinin olusturdugu bir 6rnekleme DIP-Q ile birlikte yapilandirilmis bir
goriisme olan DIP-1 (DSM-1V and ICD—10 Personalitiy Interview) uygulanmis ve sonuglar
karsilastirilmistir. Buna gore klinik 6rneklemde kisilik bozukluklarmin yayginlhigi DIP-
Q’da % 66 bulunurken, DIP-I"da % 63 olarak bulunmustur. Bu da DIP-Q’nun giivenilir bir
ara¢ oldugunu gostermektedir (Bodlund ve ark,1998).

Tiirkiye Aydin ili normal popiilasyonda yapilan calismada Olgegin i¢ tutarlilik
katsayinin yeterli sayilabilecek nitelikte (0,90) oldugu gozlenmis ve Olgegin gegerligini

destekleyen yonde bulgular elde edilmistir (Senyuva 2007, Dereboy ve ark, 2014).

Klinik orneklemle yapilan ¢alismamizda DIP-Q’nun i¢ tutarlik katsayismnin 0,93

oldugu gdzlenmistir. Olgek klinik drneklemde i¢ tutarliligmin iyi oldugunu gdstermektedir.

3.3. Islem

Calismaya baslamadan once Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr ve ayrica Aydin Il Saghk

Miidiirligii’nden izin onay1 alinmistir.

Arastirmaci1  tarafindan veri toplama asamasi siirdiiriilitken SCORS-G
derecelendirme yOntemi lizerinde arastirmaci ve uzman damigman (N.Kara ve C.Safak
Oztiirk) sistemli sekilde sekiz alt boyutun hem kuramsal yapis1 hem de derecelendirmesi
iizerine caligmistir. Bunun i¢in temel kaynak olarak Stein ve Slavin-Mulford tarafindan
2018 yilinda ders kitabi niteliginde yaymladiklar1 “’The Social Cognition and Object
Relations Scale-Global Rating Method (SCORS-G) A Comprehensive Guide for Clinicians
and Researchers’’ kitap yurtdisindan temin edilmistir. Ayrica Stein ve arkadaslar1 tarafindan
Olgek i¢in 2011 yilinda tamamladiklar1 ’Egitim Klavuzu’’nu kullanmak i¢in Stein’den izin

alinmustir.

Egitim klavuzunda, derecelendirme yOntemi iizerine ¢aligilirken ayni kartlarin
kullanilmasi, en az 20-30 TAT Oykiiniin olmasi, yaklasik 9-12 hafta 2-3 saat arasi

calisilmasi Onerilmistir (Stein ve ark, 2011).

Her alt boyutun 6n okumasi, kuramsal alt yapisi, puanlama yontemi ve puanlama
alistirmalar1 i¢in her hafta ayni giin ve saatte arastirmaci ve uzman danigman bir araya

gelmistir. Her alt boyut i¢in 3 toplanma zamani ayrilmig olup sekiz alt boyut 24 oturum

50



olacak sekilde planlanmustir. Ik oturumda o hafta iizerinde durulacak alt boyutun kuramsal
alt yapist ilizerine okuma ve tartigma yapilmis, kullanilan kaynaktan 8-10 alistirma
yapilmistir. Ikinci oturumda oncelikle ilgili alt boyutun puanlama ydntemi iizerinden
gecilmis, kullanilan kaynaktan 8-10 alistrma puanlama sekli tartigilarak yapilmig, 8
alistirma ise arastirmact ve uzman danigman birbirinden bagimsiz sekilde puanlamasi
yapilmis ve verilen puanlar tartisilarak oturum sonlandirilmistir. Ugiincii oturuma ise ilgili
alt boyutun puanlama yOntemi lizerinden tekrar gecilerek baslanmis, 6n calisma igin
belirlenen 21 TAT 0Oykiisii ilgili alt boyuta gore puanlayicilar birbirinden bagimsiz sekilde
puanlama yapmis ve puanlar tartisilmistir. Her alt boyut i¢in yapilan bu ¢alisma toplam 6 ay
stirmigtiir. Tim alt boyutlar1 biitlinlestirmek ve pratik puanlama yontemi i¢in ayrica 1 ay
calisma yapilmistir. Bu siirede kullanilan kaynakta yer alan yaklasik 20 TAT Oykiisi
kullanilarak puanlayicilar birbirinden bagimsiz sekilde her 6ykii bu sefer ayni anda 8 alt
boyuta gore puanlandirmistir. Bu sayede SCORS-G puanlama yontemi egitim asamasi

tamamlanmastir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda Aydin Devlet Hastanesi ve Adnan Menderes
Universitesi Psikiyatri poliklinikleri ve servislerine basvuran, calismanm belirlenen
Olciitlerine sahip kisilere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Katilimci1 ¢alismaya katilmay1
kabul ettikten ve onam formunu imzaladiktan sonra masa, sandalye olan uygun bir odaya
almmis ve katilimcidan sosyo-demografik bilgileri igeren formu doldurmasi istenmistir.
Daha sonra katilimciya 6z bildirim araci olan (DIP-Q) kagit-kalem testini nasil dolduracagi
hakkinda bilgi verilmis ve katilimci bu 6z bildirim aracini doldurduktan sonra 10 dakika
dinlenme molast verilmistir. Ardindan hikaye anlatmaya (TAT) yonelik olan testin
uygulanmasina gecilmistir. Teste uygun sekilde (katilimci ve arastirmacinin 90 derecelik ag1
ile) uygun oturma sekli saglandiktan sonra test yonergesi verilmistir. Katilimciya 10 resimli
kartin her biri tek tek gosterilerek hikdye iiretmesi istenmis ve bu esnada iiretilen hikayeleri
arastirmaci el yazisiyla kaydetmistir. Daha sonra el yazisi ile kaydedilen hikayeler okunakli
olmas1 ve danigmana kopyas1 verilmesi amaciyla bilgisayara yazilmistir. Her katilimcidan
elde edilen veriler kontrol edildikten sonra eksik doldurulan veya yarida birakan
katilimeilarin  verileri arastirmaya dahil edilmemis olup eksiksiz veriler arastirmact
tarafindan her katilimer i¢in ayr1 ayr1 numaralandirilarak dosyalanmistir. Bu durumda her
katilimcmin dosyasinda birer adet imzal goniillii olur formu, sosyodemografik formu, DIP-

Q cevap kagidy, elle ve bilgisayarla yazili TAT Oykiileri yer almustir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglart mola ile birlikte her kisi i¢in 45-75
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dakika arasinda stirmiistiir. Bu nedenle ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimcinin mesai
saati disinda alinmasi igin arastirma i¢in hazirlanmig 6zel randevu ¢izelgesine randevu
verilmistir. Aydin Devlet Hastanesinden alman katilimeilarin uygulamalar1 Aydin Devlet
Hastanesi Psikolog odasinda mesai saatleri disinda yapilmistir. Adnan Menderes
Universitesi Psikiyatri biriminden alman katilimcilara uygulama Adnan Menderes

Universitesi Psikoterapi Biriminde yapilmustir.

Bu ¢aligmada 95 katilimcidan 950 TAT oOykiisii elde dilmistir. Puanlama SCORS-G
kullanilarak birbirinden bagimsiz sekilde iki uzman degerlendirici tarafindan yapilmistir.

Katilimcilarin tiim TAT 6ykiilerinin SCORS-G yontemi ile puanlanmasi 6 ay stirmiistiir.

Arastrma i¢in 98 kisiye ulasilmis ve uygulama yapilmistir. Ancak dislama
Olciitlerini karsilayan 2 katilimci oldugu ve 1 katilimcinin da DIP-Q 6l¢iim aracini eksik

doldurdugu i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir.

3.4. Veri Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics Version 23 kullanilarak
yapilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde betimleyici istatistiksel analizler, verilerin cinsiyet
acisindan  karsilastirilmasi  amaciyla bagimsiz  gruplar t-testi, egitim agisindan
karsilagtirilmast i¢in tek yonli varyans analizii, SCORS-G i¢in puanlayicilar arasi
korelasyon katsayis1 (ICC), SCORS-G alt boyutlarnin birbiriyle iliskisini gérmek ig¢in
pearson korelasyon analizi, SCORS-G nin her bir alt boyutu ile kisilik bozukluklar1 6lgiitleri
arasindaki iligki i¢in bivariate korelasyon, SCORS-G’nin her bir alt boyutu ile kategorik

olarak kodlanan kisilik bozukluklar1 igin logistik regresyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kisilik Bozuklugu Tanis1 Alanlarin Dagihimi

DIP-Q aracina gore kisilik bozuklugu tanist iki sekilde verilmektedir. Birinci
yontem, genel Olgiitlerinden (5 tanesinden) en az 2 olgiitii ve ayrica ilgili kisilik
bozuklugunun kesme puani iizerinde dlgiitleri karsilamas1 gerekmektedir. Ikinci yontem ise
ilgili kisilik bozuklugunun kesme puani iizerinde Olgiitleri karsilamasi ve GAF puaninin
70’in altinda olmasi gerekmektedir (Ottosson ve ark, 1995). Calismada birinci yontem

kullanilarak kisilik bozuklugu degerlendirmesi yapilmaistir.

DSM-1V’e gore katilimcilarin % 54,7’°si paranoid, % 53,7’si borderline, % 51,6’s1
obsesif kompulsif, % 49,51 sizotipal kisilik bozuklugu Ol¢iitlerini kargilamistir. ICD-10’a
gore ise 65,371 sizotipal, % 61,1 paranoid, % 52,6’s1 obsesif kompulsif kisilik bozuklugunu
karsilamigtir. Hem DSM-1V hem de ICD-10’a gore kisilik bozukluklar1 dagilimi1 Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. DSM-1V ve ICD-10’a Gére Her Bir Kisilik Bozuklugunun Dagilimi

DSM-I1V ICD-10
N % N %

Cekingen kisilik bozuklugu 33 34,7 34 35,8
Bagimli kisilik bozuklugu 17 17,9 18 18,9
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 49 51,6 50 52,6
Paranoid kisilik bozuklugu 52 54,7 58 61,1
Histriyonik kisilik bozuklugu 15 15,8 13 13,7
Narsistik kisilik bozuklugu 12 12,6

Sizoid kisilik bozuklugu 19 20,0 39 41,1
Sizotipal kisilik bozuklugu 47 49,5 62 65,3
Antisosyal kisilik bozuklugu 16 16,8 42 442
Borderline kisilik bozuklugu 51 53,7

Impulsif tip 38 40,0
Borderline tip 36 37,9

Calismada yer alan 95 katilimcidan 63’linlin DSM-IV’e gore herhangi bir kisilik
bozuklugu, 62’sinin ise birden ¢ok kisilik bozuklugu tamisini karsiladiklari, 32’sinin

herhangi bir kisilik bozuklugu tanisini karsilamadigi gézlenmistir.

Tablo 8. Tanm1 Alanlarin Oranlari

N %
Herhangi bir kisilik bozuklugu 63 66,3
Birden ¢ok kisilik bozuklugu 62 65,3
Herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 almayan 32 33,7
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Tablo 9. Tan1 Alanlarin A, B, C Kiimesine Gére Dagilimlari

N %
A kiimesi 59 62,1
B kiimesi 50 52,6
C kiimesi 59 62,1

4.2. SCORS-G’ye Iliskin Bulgular
4.2.1. Giivenirlik ve Puanlayicilar Arasi Giivenirlik

TAT SCORS-G alt boyutlarmndan ITK, TDK, IDY, DASDY, SNA ve SDDY alt
boyutlarinin normallik varsayimini karsiladigi (skewness -1,5 —1,02; kurtosis -0,05-1,16)
ancak OS (skewness -0,70; kurtosis 3,60) ve KBB (skewness -1,57; kurtosis 5,62) alt
boyutlarinin kurtosis normallik degerlerini gostermedigi gdézlenmistir. Bu nedenle ileri

istatistik analizlerinde bu iki alt boyut analizlere dahil edilmemistir.

TAT hikayeleri SCORS-G puanlarmi hesaplamak i¢in puanlayicilar arasi korelasyon
katsayis1 (Intraclass correlation coefficients, ICCs) kullanilmigtir. Bunun i¢in tek Olgtim
(single measure) modeli (ICC (1)) ve ortalama 6l¢iim (average measure) modeli (ICC (2,2)
hesaplanmistir. Shrout ve Fleiss (1979), puanlayicilar arast korelasyon katsayi
yorumlamasmi zayif <0,40, kabul edilir = 0,40 - 0,59, iyi = 0,60- 0,74, miikkemmel >0,74

seklinde olmasi gerektigini belirtmektedirler.

Tek 6l¢iim modelinde OS (0,33) ve KBB (0,27) alt boyutlar1 zayif; DASDY (0,55)
ve SNA (0,55) alt boyutlar1 kabul edilir; IDY (0,60), ITK (0,60), TDK (0,69), SDDY (0,61)

1yi; toplam (0,75) ise miikkemmel giivenirlik gostermistir

Ortalama 6l¢iim modelinde OS (0,69), KBB (0,69), DASDY (0,71), SNA (0,72) iyi;
ITK (0,78), TDK (0,82), IDY (0,77), SDDY (0,79) ve toplam (0,85) miikkemmel giivenirlik
gostermistir. S6z konusu analizlere ait sonuglar Tablo 10°da sunulmustur. Ayrica SCORS-

G’nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik degerinin 0,85 oldugu gozlenmistir.

Aragtirmada kullanilan DIP-Q aracinin nesnel bir puanlama yontemi olmasi
nedeniyle tek puanlayici ile degerlendirmesi yapilmigtir. TAT hikayeleri ise SCORS-G
yontemine gore iki puanlayici tarafindan degerlendirildigi i¢in sonraki analizlerde iki

puanlayicinin her alt boyut i¢in verdikleri toplam puanin ortalamasi alinarak kullanilmistir.
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Tablo 10. SCORS-G Alt Boyutlarinin Puanlayicilar Arast Giivenirligi

R
TR 60,73 12,08 Ny 078 [0.67-0.85]
oK 66,57 9.30 [0,506'%),78] 082 [0,703;?02,88]
by 59,95 8,60 [0,405%),71] 0.77 [0,606-7(3,85]
DASDY 75,39 5,29 [0,305?5 67] 0.71 [0,5077-701,81]
SNA 60,44 12,37 [0,406?05:68] 0,72 [0,5077-702,81]
SDDY 71,31 5,49 072 0,79 10,66.0.86]
08 75,94 5,60 [0,1(1{?5),501 069 [0,50?;?379]
“BB 95,37 6.33 [o,ooé-2<)7,45] 0,09 [0,50?;?579]
Toplam 0,75 0,85 085
[0,64-0,82] ’ [0,78-0,90]

Not: N=95; 950 TAT oykiisi. ITK=Insan Temsilinin Karmagiklig, TDK=Temsilin Duygu Kalitesi,
iDY=lliskiye Duygusal Yatirim, DASDY=Degerlere ve Ahlaki Standartlara Duygusal Yatirim,
SNA=Sosyal Nedenselligi Anlama, SDDY=Saldirgan Diirtiilerin Deneyimlenmesi ve Yonetilmesi,
0S=0z Saygi, KBB=Kimlik ve Benlik Biitiinliigii, ICC= puanlayicilar arasi giivenirlik; ICC(1)= 1
puanlayici ile one way random effect; 1ICC(2,2)= 2 puanlayic ile two-way random effect. GA= Giiven
Araligi

Sonug olarak bir puanlayicin verdigi puanlar arttik¢a diger puanlayicinin da verdigi
puanlar artmaktadir. Bir baska acidan, bir puanlayicin verdigi puanlar azaldikca diger

puanlayicinin verdigi puanlarin azaldig1 gézlenmistir.

4.2.2. SCORS-G Alt Boyutlarimin Birbiriyle Iliskisi

SCORS-G’nin alt boyutlarmin hangi alt boyutlarla iliskili oldugunu gézlemek i¢in

korelasyon analizi yapilmistir.

Cohen (1992), korelasyon katsayr yorumlamasint > 0,10 zayif, > 0,30 orta, > 0,50
yliksek seklinde olmasi gerektigini belirtmektedir.

SDDY’nin TDK (r= 0,64, p< 0,01) ve DASDY (r= 0,59, p< 0,01) ile pozitif yonde
yiiksek; IDY (r= 0,24, p< 0,05) ile pozitif yonde zayif ancak anlaml iliski gosterdigi
goriilmiistiir. Saldirgan Diirtiilerin Deneyimlenmesi ve Yonetilmesi puanlarindaki artis
Temsilin Duygu Kalitesi, Degerlerlere ve Ahlaki Standartlara Duygusal Yatirim, iliskiye

Duygusal Yatirim puanlarindaki artis1 beraberinde getirmektedir.
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SNA’nm ITK (r= 0,82, p< 0,01) ve IDY (r= 0,50, p< 0,01) ile pozitif yonde yiiksek;
DASDY nin ITK (r= 0,49, p< 0,01) ve IDY (r= 0,31, p< 0,01) ile pozitif yonde orta

diizeyde anlamli iligkisi oldugu gdzlenmistir.

IDY’nin ITK (r= 0,46, p< 0,01) ile orta; TDK (r= 0,52, p< 0,01) ile pozitif yonde
yiiksek diizeyde anlamli iliski gosterdigi gozlenmistir.

Tablo 11. SCORS-G Alt Boyutlarinin Korelasyonu

iITK TDK iDY DASDY SNA SDDY
ITK -
TDK -0,02
iDY 0,46** 0,52** -
DASDY -0,19 0,49** 0,31**
SNA 0,82** 0,01 0,50** -0,09
SDDY -0,13 0,64** 0,24* 0,59** -0,15

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

4.2.3. Sosyo-demografik Ozelliklerin SCORS-G Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi
4.2.3.1. Cinsiyetin etkisi

Cinsiyetin SCORS-G puanlarini etkileyip etkilemedigini gérmek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi analizi yapilmistir. Yapilan analizde farkh gruplardaki varyans homojenlik

varsayiminin karsilandigi gézlenmistir (Leven’s test, p>0,05).

Cinsiyetin TDK, DASDY, SDDY alt boyut puanlar1 iizerinde anlamli bir etKisi
oldugu gézlenmistir. Ancak bu etkiler TDK i¢in ¢ok kiigiik boyda (d= 0,34) etkiye sahipken
DASDY (d=0,14) ve SDDY (d= 0,18) i¢in bir etkisi olmadig1 gdzlenmistir.

Tablo 12. Cinsiyetin Etkisi

K (n=72) E (n=23)
M Sh Ss M Sh Ss t p Cohend
TDK 32,65 0,53 461 35,30 0,87 427 244 0,02 0,34
DASDY 37,26 031 267 39,08 0,45 2,03 2,99 0,00 0,14
SDDY 35,29 0,33 282 36,80 046 215 2,36 0,02 0,18

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

4.2.3.2. Egitimin etkisi

[Ikdgretim, lise ve {iniversite mezunu seklinde 3 gruptan olusan katilimcilarin

SCORS- G alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark gosterip gostermediklerini gdrebilmek
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icin tek yonlii ANOVA, fark varsa hangi grup arasinda oldugunu goérebilmek icin post-hoc

yonteminin yapilmasi planlanmustir.

Yapilan tek yonli ANOVA’ya gore, egitimin SCORS-G puanlar1 iizerinde bir etkisi

olmadig1 gézlenmistir.

4.2.4. SCORS-G Alt Boyutlarn ile Kisilik Bozukluklar1 Olgiitleri Arasindaki iliski

Her bir kisilik bozuklugunun DSM-IV kisilik bozukluklar1 6gliitlerini karsilama
sayist ile SCORS-G’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gorebilmek amaciyla bivariate

korelasyon analizi yapilmistir.

SCORS-G alt boyutlar1 ile kisilik bozukluklar1 6lgiitleri arasindaki iligski Tablo 13’te

yer almaktadir.

SCORS-G’nin ITK alt boyutu ile sizoid kisilik bozuklugu &lgiitleri arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski gdzlenmistir. ITK arttikga sizoid kislik bozuklugu olgiitleri
azalmaktadir. ITK nin diger kisilik bozukluklar1 &lgiitleri ile anlamli bir iliskisi yoktur (tiim

p degerleri 0,19 — 0,93 arasinda gozlenmistir).

TDK alt boyutu ile sizoid, ¢ekingen, borderline, bagimli, narsisistik, antisosyal
kisilik bozuklugu 06lgiitleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gozlenmistir. TDK
arttikca bu kisilik bozukluklari 6lgiitleri azalmaktadir. TDK ile obsesif, histriyonik, paranoid
ve sizotipal kislik bozukluklar1 dlgiitleri arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (tim p

degerleri 0,14 — 0,20 arasindadir).

IDY alt boyutu ile sizoid, ¢ekingen, borderline, bagimli, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu dlgiitleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. IDY arttikca bu kisilik
bozukluklar1 &lgiitleri azalmaktadir. IDY ile narsisistik, antisosyal, histriyonik, paranoid,
sizotipal kisilik bozuklugu 6lgiitleri arasinda anlamli bir iligki yoktur (tiim p degerleri 0,07-
0,67 arasindadir).

DASDY alt boyutu ile yalnizca sizotipal kisilik bozuklugu 6lgiitleri arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski vardir. Diger kisilik bozukluklari ile DASDY arasinda anlamli bir

iliski gdzlenmemistir (tiim p degerleri 0,05 ile 0,77 arasinda gézlenmistir).

SNA’nin yalnizca sizoid kisilik bozuklugu olgiitleri ile anlamli bir iligkisi
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gozlenmistir. Negatif yonde gozlenen bu iliski SNA arttikga sizoid kisilik bozuklugu
Olgiitlerinin  azalacagini  belirtmektedir. Belirleme katsayis1 (R-kare) 0,17 olarak
hesaplanmistir. Sizoid kisilik bozuklugundaki varyansin % 17’si sosyal nedenselligi anlama
tarafindan aciklandig1 gozlenmistir. SNA ile diger kisilik bozukluklar1 6lgiitleri arasinda
anlamli bir iliski gozlenmemistir (tim p degerlerinin 0,13-0,93 arasinda oldugu

gozlenmistir).

SDDY ile sizoid, c¢ekingen, borderline, narsisistik, antisosyal kisilik bozuklugu
Olciitleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir. SDDY arttik¢a bu kisilik bozuklugu
Olgiitleri azalmaktadir. Bagimli, obsesif-kompulsif, histriyonik, paranoid, sizotipal kisilik
bozuklugu dlciitleri ile SDDY arasinda anlamli bir iligski g6zlenmemis ve tiim p degerlerinin

0,06 ile 0,35 arasinda oldugu gozlenmistir.
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Tablo 13. SCORS-G’nin liskili Oldugu Kisilik Bozukluklar1 Olgiitleri

Sizoid Sizotipal Bordeline Cekingen Narsisistik Antisosyal Bagimh Obsesif

ITK 0,317

[-0,51,-0,10]
SNA -0,41"

[-0,56 , -0,24]
DASDY -0,29”

[-0,43,-0,15]

SDDY -0,21" -0,20° -0,22 -0,21" -0,30"

[-0,37,-0,04] [-0,38,-0,02] [-0,40, -0,02] [-0,41,-0,02] [-0,49,-0,11]
TDK -0,30" -0,25 -0,32" -0,28" -0,27" -0,29”

[-0,47 ,-0,11] [-0,44 , -0,05] [-0,48 , -0,13] [-0,48 , -0,04] [-0,46 , -0,06] [-0,51, -0,06]
DY -0,28" -0,22" -0,26 0,23 -0,32"

[-0,44 , -0,08] [-0,40, -0,01] [-0,41, -0,03] [-0,43,-0,01] [-0,48 , -0,15]

p<.05* , p<.01**. % 95 GA
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4.2.5. Kisilik Bozukluklar Kiimelerine Gore SCORS-G Alt Boyutlar

DSM-IV A, B, C kiimesi kisilik bozuklugunu karsilayan ve karsilamayanlarin
SCORS-G alt boyutlar1 puanlari agisindan anlamli bir fark gosterip gostermediklerini
anlamak icin her bir kiimeye gore analiz yapilmistir. Tablo 14, 15 ve 16°da anlamli fark

gbzlenen boyut ve degerler verilmistir.

A kiimesi kisilik bozukluklarmi karsilamayanlar ile karsilayanlarin ITK (2,82), IDY
(2,52), SNA (3,55) alt boyutlarmin ortalama farkinin anlamli oldugu gézlenmistir.

Tablo 14. A kiimesi Bozukluklarin1 Karsilayan ve Kargilamayanlarin SCORS-G Farklari

M Ss t p

Var 29.29 56 0,03
iTK 2,26

Yok 32,12 6.4

Var 27,51 41 0,01
iDY 2,88

Yok 2004 41

var 28,87 5.2 0,01
SNA 281

Yok 3243 7.1

Not: Var N=59, Yok N=3 p<.05* , p<.01**

B kiimesi kisilik bozukluklarmi karsilamayanlar ile karsilayanlarm IDY (1,99)alt

boyutlarmin ortalama farkmin anlamli oldugu gézlenmistir.

Tablo 15. B Kiimesi Bozukluklarmi Karsilayan ve Karsilamayanlarin SCORS-G Farklar1

M Ss T p
Var 27,53 4,3 2,30 0,2
IDY Yok 29,52 4.1

Not: Var N=50, Yok N=45 p<.05* , p<.01**,

C kiimesi kisilik bozukluklarini karsilamayanlar ile karsilayanlarin ITK (2,99), TDK
(2,14), IDY (2,79), SNA (3,71) alt boyutlarmmn ortalama farkmnin anlamli oldugu

gbzlenmistir.
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Tablo 16. C Kiimesi Bozukluklarini Karsilayan ve Kargilamayanlarin SCORS-G Farklari

M Ss t p

Var 29,23 5,6 2,39 0,02
ITK Yok 32,22 6,3

Var 32,48 4,8 2,22 0,03
TDK Yok 34,62 4,1

Var 27,41 41 3,22 0,00
IDY Yok 30,20 4,0
SNA Var 28,81 5,2 2,95 0,00

Yok 32,52 6,9

Not: Var N=59, Yok N=36 p<.05* , p<.01**,

4.2.6. SCORS-G’nin Yordadig: Kisilik Bozukluklar:

SCORS-G alt boyutlarinin DSM-IV kisilik bozukluklarini yordayip yordamadigini
gorebilmek amaciyla binary lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon
analizinde yer alan varsayimlarin (tolerance 1’e¢ yakin, VIF <10, Cook’s distance <I)

karsilandig1 gozlenmistir. Varsayimlarin karsilandig1 gozlendikten sonra analize geg¢ilmistir.

Oncelikle SCORS-G nin toplam puaninm hem herhangi bir kisilik bozulugu tanis
alan ile almayanlar1 hem de her bir kisilik bozuklugu tanisi alan ile almayanlar1 anlaml

sekilde yordayip yordamadigma bakilmustir. Ilgili sonuglar Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. SCORS-G Toplam Skorun Anlamli Bi¢imde Yordadigi KB Tanilar1

b 5 Exp (B) R2
[giiven arahg] [giiven araligi]  (Nagelkerke)

Herhangi bir kb tanisi alan -0,10[-0,09, -0,03] 0,00 0,95[0,93 - 0,98] 0,22
Cekingen -0,05 [-0,09, -0,02] 0,00 0,95[0,93 - 0,98] 0,17
Bagimlh -0,06 [-0,13, -0,02] 0,01 0,94[0,91 - 0,98] 0,19
Okkb -0,04 [-0,07 , -0,01] 0,01 0,96[0,94 - 0,99] 0,14
Paranoid -0,05 [-0,08 , -0,03] 0,00 0,95[0,92 - 0,98] 0,22
Narsisistik -0,06 [-0,12, -0,01] 0,02 0,95[0,91 - 0,99] 0,15
Sizoid -0,09 [-0,16 , -0,05] 0,00 0,92[0,87 - 0,99] 0,32
Sizotipal -0,04 [-0,08 , -0,02] 0,00 0,96[0,94 - 0,99] 0,15
Borderline -0,04 [-0,08 , -0,02] 0,01 0,96[0,93 - 0,99] 0,16

SCORS-G’nin toplam puanmin DIP-Q ile konulan herhangi bir kisilik bozuklugu
tanisin1 yordama diizeyini incelemek icin yapilan lojistik regresyon analizine gore tani
koymaya iliskin etki boyu anlamli diizeyde bulunmustur. Buna gore, toplam puandaki bir
birimlik artig herhangi bir tan1 koyma sansini1 0,95’e diisirmektedir. Bu diisiis cok kiigiik de

olsa anlaml diizeydedir.

61



Toplam puanin DIP-Q ile konulan 10 kisilik bozuklugundan Antisosyal ve
Histriyonik KB’yi yordama giici anlamli bulunmamaistir. Anlamli bulunan kisilik
bozukluklarina Tablo17’de yer verilmistir. Toplam puandaki bir birimlik artis bu tanilari

koyma sansini 0,96 ile 0,92 arasinda diistirmektedir.

Bu asamada ise her bir SCORS-G alt boyutunun analamli bi¢imde yordadig: kisilik
bozukluklarma bakilmistir. Yapilan analiz sonuna gore IDY 'nin sizoid, obsesif kompulsif,
borderline, paranoid; TDK’nin bagimli, cekingen, sizoid; SNA’nin sizoid, paranoid;

ITK nin sizoid kisilik bozuklugunu yordadig1 gdzlenmistir.

IDY’nin DIP-Q ile konulan kisilik bozuklugu tamilarmi yordama diizeylerini
incelemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizleri Tablo 18’de 6zetlenmistir. Buna gore
IDY puanlarinin Borderline KB, OKKB, Paranoid KB ve Sizoid KB’ye iliskin etki boyu
anlaml diizeyde bulunmustur. OKKB ve paranoid i¢in her bir IDY puanlarindaki 1 birimlik
artig bu tanilar1 koyma sansimi 0,86’ya; Sizoid KB igin 0,80’e ve Borderline KB igin 0,89’a
diisiirmektedir. Sonug olarak her 4 kisilik bozukugu i¢in de IDY’de 1 puanlik yiikselme tan1

alma olasiligmi kiiciik de olsa azaltmaktadir.

Tablo 18. IDY nin Yordadig: Kisilik Bozukluklar1

Iliskiye Duygusal Yatirim

b Exp (B) R2

[giiven arahg] P [giiven arah@] (Nagelkerke)
Borderline KB -0,12 [-0,23, -0,02] 0,01 0,89 [0,80 - 0,98] 0,08
OKKB -0,16 [-0,30, -0,06] 0,00 0,85 [0,77 - 0,95] 0,13
Paranoid KB -0,16 [-0,29, -0,07] 0,01 0,85 [0,76 - 0,95] 0,13
Sizoid KB -0,23 [-0,43, -0,09] 0,00 0,80 [0,69 - 0,93] 0,17

TDK’nin DIP-Q ile konulan kisilik bozuklugu tanilarini yordama diizeylerini
incelemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizleri Tablo 19°da 6zetlenmistir. Buna gore
TDK puanlarinin Bagimli, Cekingen, Sizoid KB tanisin1 yordayici giicii anlaml diizeyde
bulunmustur. Bagimli ve Sizoid i¢in her bir TDK puanlarindaki bir birimlik artis tan1 koyma
sansin1 0,83’e, Cekingen KB i¢in 0,86’ya diisiirmektedir. Her 3 kisilik bozukugu i¢in de
TDK’de bir puanlik yiikselme tan1 alma olasiligni kii¢iik de olsa azaltmaktadir.
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Tablo 19. TDK’nin Yordadig1 Kisilik Bozukluklari

Temsilin Duygu Kalitesi

b .. o R?

[giiven arah] p Exp (B) [giiven araligi] (Nagelkerke)
Bagimhi KB -0,18 [-0,38, -0,04] 0,00 0,83[0,73 - 0,96] 0,14
Cekingen KB -0,15 [-0,27, -0,05] 0,00 0,86 [0,78 - 0,96] 0,12
Sizoid KB -0,19 [-0,39, -0,06] 0,01 0,83[0,73 - 0,95] 0,14

SNA’nin DIP-Q ile konulan kisilik bozuklugu tanilarin1 yordama diizeylerini
incelemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizleri Tablo 20°de 6zetlenmistir. Buna gore
SNA puanlarinin Paranoid ve Sizoid KB tanisini yordayici giicii anlamli diizeyde
bulunmustur. Paranoid ve Sizoid i¢in her bir TDK puanlarindaki bir birimlik artig tani
koyma sansin1 sirastyla 0,90’a ve 0,86’ya diistirmektedir. TSNA’da bir puanlik yiikselme bu

kisilik bozukluklar1 i¢in tan1 alma olasiligini kiiciik de olsa azaltmaktadir.

Tablo 20. SNA’nin Yordadig: Kisilik Bozukluklari

Sosyal Nedenselligi Anlama

b . - R2
.. o Exp (B) [giiven arahg:
[gitven arahgi] P p(B)lg 2 (Nagelkerke)
Paranoid KB -0,10 [-0,19, -0,03] 0,00 0,90 [0,84 - 0,97] 0,11
Sizoid KB -0,15 [-0,35, -0,04] 0,03 0,86 [0,76- 0,98] 0,12

ITK’nin DIP-Q ile konulan kisilik bozuklugu tanilarmi yordama diizeylerini
incelemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizleri Tablo 21’de o6zetlenmistir. ITK
puanlarinin yalnizca Sizoid KB tanisin1 yordayici giicii anlamli diizeyde bulunmustur.

ITK’da bir puanlik yiikselme Sizoid KB tan1 alma olasiligini kiiciik de olsa azaltmaktadir.

Tablo 21. ITK’nin Yordadig: Kisilik Bozukluklari

Insan Temsilinin Karmasiklig

b .. - R2
. o Exp (B) [giiven arahg
[giiven araligi] P p®)lg &l (Nagelkerke)
Sizoid KB -0,13 [-0,35, -0,02] 0,02 0,88 0,79 - 0,98] 0,10
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5. TARTISMA

5.1. Kisilik Bozuklugu Tams1 Alanlarin Dagilhimina Ait Sonug¢lar

Kisilik bozuklugunun sikligi ve yaygmligi toplumdan topluma ve hatta aym
toplumun farkli kesimlerinde cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle kisilik bozukluklarinin

oranimi kesin sekilde belirlemek gii¢ olmaktadir(Oztiirk ve Ulusahin, 2015)

Yurt dis1 alan yazininda hem klinik 6rneklem hem de normal popiilasyonda kisilik
bozukluguyaygmlig: ile ilgili caligmalarin yer aldigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalara
gore normal popiilasyonda kisilik bozuklar1 yayginliginin % 4,4 ile % 13,4 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Ekselius ve ark, 2001; Coid ve ark, 2006; Lenzenweger ve ark, 2007;
Lenzenweger 2008; Benjet ve ark, 2008). Bati iilkelerinde normal popiilasyonda kisilik
bozuklugu yayginlik ¢alismalariyla yapilan bir meta-analiz galismasina gore A, B, C kiimesi
kisilik bozuklugu yaygmlik oraninin % 5,53 ile % 7,23 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Volkert ve ark, 2018).

Klinik orneklemde ise yurt disi ¢alismalarinda kisilik bozukluklar1 yaygmlik
oranlarmin % 31,4 ile % 71,9 arasinda oldugu belirtilmistir (Fossati ve ark, 2000;
Zimmerman ve ark, 2005). Yine klinik 6rneklemde A kiimesi yaygmlk oram1 % 40, B
kiimesi % 43, C kiimesi ise % 53, herhangi bir kisilik bozuklugunu karsilama orani ise % 59

oldugu gozlenmistir (Ottosson ve ark,1998).

Tirk alan yazinda hem klinik 6rneklem hem de normal popiilasyonla kisilik
bozuklugu yayginligina yonelik calismalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Dereboy ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan Aydm ilinde normal 6rneklemde yapilan ¢alismadaDSM-1V’e
gore kisilik bozuklugu yaygmhgmm % 20 oldugu goézlenmistir. A kiimesi kisilik bozuklugu
yayginlik oran1 % 18,3, B kiimesi % 16,6, C kiimesi % 16,4 olarak saptanmistir.

Tiirkiye’de klinik orneklemde yapilan c¢aliymaya gore borderline kisilik
bozuklugunun % 10,2, histriyonik kisilik bozuklugunun % 5, antisosyal kisilik

bozuklugunun % 3,8 ve narsisistik kisilik bozuklugunun ise % 1 oldugu belirtilmistir.

Psikiyatri klinik veya servisine basvuran 95 katilimciyla yapilan bu ¢alismamizda
katilimcilarin DSM-IV’e gore 63’iiniin (% 66,3) herhangi bir kisilik bozuklugunu, 62’sinin
(% 65,3) ise birden ¢ok kisilik bozuklugu tanisini karsiladigi gozlenmistir. Klinik
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orneklemle yapilan bu c¢aligmamizda DSM-IV’e gore kisilik bozuklugu tanisini
kargilayanlarin A ve C kiimesindeki oraninin (% 62,1) ayni oldugu, B kiimesi kisilik
bozuklugu tanisi alanlarin oranmin ise % 52,6 oldugu saptanmistir. Bulgumuzun Ottosson
ve arkadaglarinin (1998) genel psikiyatrik hasta klinik 6rneklemde yaptiklar1 ¢aligma

bulgulari ile uyumlu oldugu gozlenmistir.

Klinik ve normal 6rneklemle yapilan ¢alismalardaki yayginlik oranlar1 gz dniinde
bulunduruldugunda klinik 6rneklemde kisilik bozuklugu yayginlik oranmnin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Psikiyatriye gelen hastalar arasinda kisilik bozuklugu olma oraninin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bizim elde ettigimiz bulgu da

alan yazini desteklemektedir.

Klinik 6rneklem calismamizda DSM-1V’e goére her bir kisilik bozuklugunu
karsilayanlarin orani sirasiyla, % 54,7 Paranoid, % 53,7 Borderline, % 51,6 Obsesif
kompulsif, % 49,5 Sizotipal, % 34,7 Cekingen, % 20 Sizoid, % 17,9 Bagimli, % 16,8
Antisosyal, % 15,8 Histriyonik, ve % 12,6 Narsisistik kisilik bozuklugu seklindedir. ICD-
10’a gore ise her bir kisilik bozuklugunu karsilayanlarin orani; % 61,1 Paranoid, Borderline
impulsif tip % 40 ve borderline tip % 39,9, % 52,2 Obsesif kompulsif, % 65,3 Sizotipal,
% 35,8 Cekingen, % 41,1 Sizoid, % 18,9 Bagimli, % 44,2 Antisosyal, % 13,7 Histriyonik
kisilik bozuklugu.

Hem DSM-IV hem de ICD-10’a gore paranoid, borderline, obsesif kompulsif ve
sizotipal kisilik bozukluklarmin % 30 ve istiinde orana sahip oldugu goézlenen bu
calismamiz ile adli psikiyatrik hastalarla yapilan c¢alismanin (Ottosson ve ark, 1998)

bulgularinin benzer oldugu goriilmektedir.

Calismalarda kisilik bozukluklarinin oranlarmin farklilagtigi goriilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda ¢alisilan 6rneklem grubu (klinik ve klinik olmayan), sosyo-demografik
ozellikler (egitim, yas, sosyo-kiiltiirel diizey vb.), kullanilan 6l¢iim araglar1 yer almaktadir.
Caliymamizda da goriildiigii gibi DSM-IV ve ICD-10’da baz1 kisilik bozukluklar1 oranlari
benzerlik bazilar1 da farklilik gostermisti. DSM-1V ile ICD-10’un kisilik bozuklugunu

karsilama 6l¢iit sayis1 ve kesme puanlar1 arasindaki fark bunun nedenleri arasinda olabilir.
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5.2. SCORS-G’ye Ait Sonuglar
5.2.1. SCORS-G’nin Giivenirlik ve Puanlayicilar Arasi Giivenirligine iliskin Sonuclar

Sekiz alt boyuttan olusan SCORS-G’nin hem toplam puan hem de alt boyutlar i¢in
puanlayicilar arast giivenirligini degerlendirmek amaciyla sinifi¢i korelasyon katsayisi
(ICC) tek olgtim (single measure; ICC(1)) ve ortalama 6lgiim (average measure; ICC (2,2))

yontemi kullanilmistir.

Shrout ve Fleiss (1979), puanlayicilar aras1 korelasyon katsay1 yorumlamasini zayif
<0,40; kabul edilir = 0,40 — 0,59; iyi = 0,60- 0,74; miikemmel >0,74 seklinde olmasi
gerektigini belirtmektedirler.

Bu ¢alismada tek 6lciim modeline (ICC (1)) gore, OS ve KBB zayif; DASDY ve
SNA kabul edilir; IDY, ITK, TDK, SDDY iyi; toplam puan ise miikemmel giivenirlik
gostermistir. Ilgili alan yazin ile sonuglar degerlendirildiginde tek 6l¢iim modelinin toplam
puanda gozlenen mitkemmel giivenirlik alan yazin (Peters ve ark, 2005, Stein ve ark, 2012;
2014; 2015; Siefert ve ark,2016) ile tutarlilik gostermekte ancak alt boyut giivenirlik

sonugclar1 farklilasmaktadir.

Ortalama 6l¢iim modelinde (ICC (2,2)) ise OS, KBB, DASDY ve SNA iyi; ITK,
TDK, IDY, SDDY ve toplam miikemmel giivenirlik gdstermistir. Bu sonug¢ SCORS-G alan
yazin ¢alismalariyla (Peters ve ark, 2005; Stein ve ark, 2012; 2014; 2015; Siefert ve ark,
2016) calismamizim tutarli oldugunu gostermistir. Bu sayede bu ¢alismada iki puanlayicinin
toplam puanlarinin ortalamasinin ileri analizlerde kullanilmasmnin kabul edilebilecegi

gorilmiistiir.

SCORS-G’nin i¢ tutarlilik katsayist (0,85) Olgciim aracinin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu alan yazin ile uyumludur (Peters ve ark, 2005; Stein ve ark, 2012).

Stein ve arkadaslar1 (2011) DASDY ve KBB alt boyutlarmin zayif (<0,40) bir
giivenirlik sonucu elde ettiklerini ve ayni ¢alismanin ileri analizlerinde bu alt boyutlar
kullanmadiklar1 rapor edilmis. Calismamizda benzer bir durum gelismemis ancak OS ve
KBB alt boyutlarinin normal dagilim gostermedigi i¢in ileri analiz sonuglarini

etkileyeceginden bu boyutlar dahil edilmemistir.

Sonug olarak ’SCORS-G’nin puanlayicilar arasi giivenirligi yiiksektir’> beklentisi

desteklenmistir. SCORS-G’nin Tiirk Ornekleminde giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
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sOylenebilir.

ICC’ye gore bazi alt boyutlarin kabul edilir degerlerde olmalar1 bu alt boyutlarin
birbiriyle yiiksek iligki gostermeleriyle alakalidir. Ayrica puanlamada bazi alt boyutlar daha
kolay bazilar1 ise daha zor olmaktadir. Bunun nedenleri arasinda hikayelerin tutarhiligi,
hikayenin niteligi, bazi alt boyutlarin kelime ve climlelerle direkt belirginlesmesi yer
almaktadir. Bu durumun ise giivenirligi etkiledigi belirtilmektedir (Stein ve Slavin-Mulford,
2018). Benzer durumun bu c¢alisma i¢in de gegerli oldugu, kabul edilebilir giivenirlik

diizeyinin bu durumla da iliskili oldugu sdylenebilir.

5.2.2. SCORS-G Alt Boyutlarimin Birbiriyle iliskisi

SCORS-G boyutlarinin birgogu birbiriyle iliskilidir (Stein ve Slavin-Mulford, 2018).
Calismamiz ilgili alan yazm ile tutarhilik gostermistir. Burada birbiriyle yiiksek iligki

gosteren alt boyutlara yer verilmistir.

SCORS-G’nin sekiz alt boyutunun iki veya tii¢ bilesik (composite) altinda toplandigi
belirtilmektedir (Bram, 2014; Stein ve ark, 2012; Siefert ve ark, 2017). Bram (2014) ITK ve
SNA’y1 biligsel bilesim, diger alti boyutu ise duygusal bilesimde ayirmistir. Stein ve
arkadaslar1 (2012) ise ITK ve SNA’y1 bilissel; TDK, DASDY, SDDY ve IDY’yi duygusal;
OS ve KBB’yi benlik bilesimi altinda toplamistir. SCORS-G’nin faktdr yapisma ydnelik
calismalar kisith olsa da genis ve hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemle yapilan
dogrulayic1 faktor analizinde hem iki hem de ¢ bilesimi destekleyici sonuclar elde
edilmistir. ITK ve SNA’nm bilissel yapiy1 temsil ettigi, diger alt1 boyutun ise duygusal-
iliskisel yapiy1 temsil ettigi onerilmektedir (Siefert ve ark, 2017). Calismamizin amaclari
arasinda faktor yapisina yer verilmemis ancak bu yapmin 1s1ginda alt boyutlarin birbiriyle

iliskisinin tartigilmasi uygun goriilmiistiir.

Bireyin biligsel yoniinii degerlendiren ITK ile SNA’nm vyiiksek iliski gosterdigi
belirtilmektedir (Stein ve ark, 2018). Calismamizda da en yiiksek iliskinin (r= 0,82) bu iKi
alt boyut arasinda oldugu saptanmustir. Bu agidan bakildigida ITK ve SNA’nin biligsel
bilesimde yer almasini Oneren c¢alismalarla calismamizin benzer oldugu goriilmektedir.
Bireyin kendi ve digerlerinin duygu, diislince, arzu, isteklerinin farkinda olmasi ve bunu
ayirt edebilmesi ITK’nin adaptif oldugunu gostermektedir. Kisinin olay ve durumlar

arasinda mantikli baglar kurmasi, rasyonel ¢ikarimlarda bulunmasi ise sosyal nedenselligi
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anlama kapasitesinin yiiksek ve SNA’nin adaptif oldugunu gostermektedir. SNA anlatilarin
mantiksal olarak organize edilmesine, akil yiiriitmeye, olgun cikarimlar yapilmasma, ITK
ise kisinin ve temsillerin duygu, diisiince ve isteklerine vurgu yapmaktadir. ITK yiikseldikge

SNA’nm yiikselmesi veya ITK azaldikca SNA’nim azalmasi1 beklenmektedir.

Duygusal bilesimde yer alan SDDY ile TDK’nin pozitif yonde yiiksek diizeyde
iliskili (r= 0,64) oldugu goézlenmistir. Fiziksel olarak saldirgan, yikici, sadist, agresyonu
kontrol etmede zayif, diirtiisel kisiler digerlerini kotii, art niyetli gorebilir ve genel olarak
iligkilerde negatif bir bakis agis1 olabilir. Bu nedenle bu iki alt boyutun birbiriyle iligkili
olmas1 olagandir. Sonu¢ olarak bu iki alt boyuta dair ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular

ile ilgili alan yazindaki ¢aligsmalarin (Stein ve ark, 2012; 2018) uyumlu oldugu gézlenmistir.

5.2.3. Sosyo-Demografik Ozelliklerle SCORS-G Boyutlar1 Arasindaki iliski Sonuclar

SCORS-G ile yapilan ¢alismalar gbz 6niinde bulunduruldugunda cinsiyet fark: ile
ilgili bir hipotezin veya degerlendirmenin olmadigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin ’SCORS-
G’nin alt boyutlar1 ile sosyodemografik Ozellikler arasinda anlamli bir iligki vardir’

beklentisi i¢in cinsiyet ve egitim diizeyi ele alinmustr.

Cinsiyete gore SCORS-G’nin TDK, DASDY ve SDDY alt boyutlarinin anlamli bir
farklilik gosterdigi gozlenmistir. Erkeklerin 3 alt boyuttaki ortalamalarmin kadmlarin
ortalamalarindan anlamli sekilde farklilastigi, ancak etki boyunun yalnizca TDK igin ¢ok

kii¢iik bir boyda oldugu gozlenmistir.

Calismamizda SCORS-G’nin alt boyutlarinin egitim diizeyi agisindan farklilagip
farkhilasmadigint gérmek igin yaptigimiz tek yonli ANOVA sonucunda anlamlilik
gozlenmemistir. Ayrica SCORS-G alt boyutlar1 ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi gdrmek
icin yaptigimiz korelasyon analizinde de anlaml bir iliski gézlenmemistir. Ilgili alan yazin
caligmalarina bakildiginda SCORS-G’nin alt boyutlari ile egitim diizeyinin iligkisine dair bir
calismaya rastlanmustir. Stein ve arkadaslar1 (2015), ITK ve SNA alt boyutlarinin egitim
diizeyi ile pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugunu varsaydiklar1 g¢aligmalarinda
hipotezlerini destekleyen bulgular elde etmislerdir. Egitim seviyesi, egitim yili arttikga ITK
ve SNA puanlarinin 6rneklemlerinde arttig1 bildirilmistir. Caligmamizda benzer bulgunun

gozlenmemesi 6rneklem farkliligindan, kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklaniyor olabilir.
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Calismanin “°SCORS-G’nin alt boyutlar1 ile sosyodemografik 6zellikler arasinda

anlamli bir iligki vardir’” beklentisini destekleyen 6nemli bir bulguya rastlanmamustir.

5.2.4. SCORS-G’nin Kisilik Bozukluklar1 Olgiitleri ile Arasindaki liski Sonuclar

SCORS-G ile ilgili Tiirk alan yazinda ¢aligma olmadig i¢in bulgular yurt dis1 alan

yazin 151gmda tartigilmistir.

5.2.4.1. ITK alt boyutunun iliskili oldugu kisilik bozukluklar 6l¢iitleri

Insan temsillerinin karmasiklig1 alt boyutu kisilerin kendileri ve digerlerinin
istekleri, arzulari, diisiinceleri ve duygular1 hakkinda ne kadar farkinda oldugunu, kendisi ve
digerlerini tanimlamadaki zenginligi degerlendirmektedir. SCORS-G’nin ITK alt boyutu ile

sizoid kisilik bozuklugu 6lgititleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gézlenmistir.

Kendi ve digerlerinin i¢sel durumlar1 hakkindaki farkindalik ve zenginlik arttikga
sizoid kisilik Olgiitleri azalmaktadir. Farkindaligin ve aywrimin azaldigi, kendi duygu,
diisiinceleri, istekleri ve acilar1 ile digerlerininkinin karismasi ise sizoid kisilik Slgtitlerini

arttirmaktadir. Bu bulgulari karsilastirabilecegimiz bir calismaya rastlanmamastir.

Ancak yakm iliski kurmayan, i¢e doniik, duygusal iliskiden kagman sizoidlerin
kisileraras1 iliski deneyimleri az olmaktadir. Bu durumun digerlerinin arzulari, istekleri,
diirtiileri,  diistinceleri  ve duygularin1  anlamayi, farkinda olmayr azalttigini

diistindiirmektedir.

5.2.4.2. TDK alt boyutunun iliskili oldugu kisilik bozukluklan élgiitleri

TDK alt boyutu ile sizoid, g¢ekingen, borderline, bagimli, narsisistik, antisosyal

kisilik bozuklugu 6lgiitleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gézlenmistir.

Temsilin duygu Kkalitesinin borderline 6zellikler, antisosyal ozellikler ile negatif
yonde anlamli iligkisinin oldugu bulgulanan c¢alisma (Stein ve ark, 2012) ile bu

calismamizin bulgularmin benzerlik gdsterdigi gozlenmistir.

Temsilin duygu kalitesi alt boyutu iliskilerin act verici, tehdit edici, reddedici,

istismar ve ihmal edici, zevkli, zenginlestirici, sicak, samimi yonlerini yakalamaktadir. Elde
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ettigimiz bulgu bize kisinin iliskileri art niyetli, onur kirici, diinyay1 olumsuz ve zararh
gormesinin, bu sekilde iligkilere ve hayata odaklanmasmin sizoid, ¢ekingen, borderline,
bagimli, narsisistik, antisosyal kisilik Olgiitleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.
[liskilerden olumlu beklentiler arttik¢a ve iliskilere karsi olumlu bakis acilar1 gelistirildikge,
hem olumlu hem de olumsuz duygulari tanimlama diizeyi gelistikce, sicak ve samimi
iliskiler ¢ogaldik¢a sizoid, cekingen, borderline, bagimli, narsisistik, antisosyal kisilik

Olgiitleri azalacaktir.

5.2.4.3. IDY alt boyutunun iliskili oldugu kisilik kozukluklar él¢iitleri

Calismamizda IDY alt boyutu ile sizoid, cekingen, borderline, bagimli, obsesif

kompulsif kisilik bozuklugu 6lgiitleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gézlenmistir.

Stein ve arkadaslarmin (2012) yaptig1 ¢alismada iliskiye duygusal yatirimimn
antisosyal Ozellikler ile negatif yonde anlamli iliskisinin oldugu bulgulanmis ancak
calismamizda benzer bulguya rastlanmamigtir. SCORS-G ile ilgili kiiltiirler arasi
karsilagtirma yapabilecegimiz ¢alismalar olmasa da bulgularimiz TAT hikayelerine

yanstyan anlatilarin sosyokiiltiirel farkliliktan etkilendigini diisiindiirmektedir.

[liskilerde kisinin kendi ihtiyag ve arzularina odaklanmas:, iliskide benmerkezci
olmasi, olumlu bagliligi ve derin iliskilerin azalmasi, karsilikli paylasimin azalmasi sizoid,
¢ekingen, borderline, bagimli, obsesif kompulsif Olgiitleri arttrmaktadir. Bu bozukluklarin
kigileraras1 iliski Olgiitleri gz oniinde bulunduruldugunda kagingan, yiizeysel, dengesiz
veya bagimli tutumlarin, davranislarin ve duygularin yer aldigi goriilmektedir. Bu nedenle
kisilerin samimiyet ve duygusal paylasim yetenegini degerlendiren bu alt boyut ile bu kisilik

bozukluklar1 6lgiitlerinin olumsuz iligki gostermesi beklenmektedir.

5.2.4.4. DASDY alt boyutunun iliskili oldugu kisilik bozukluklan élciitleri

Degerlere ve ahlaki standartlara yatirim alt boyutu kisinin eylemleri ve toplumsal,
evrensel degerlere karst tutumunu degerlendirmektedir. Davraniglart sonucunda bir
pismanlig1, su¢luluk hissinin olmamasi veya bencilce davranislari, veya normlara, kurallara
kat1 ve sert sekilde bagh olmasi, kendini agresif yollarla savunmasi degerlere ve ahlaki
standartlara yatirimim diisiik oldugunu gostermektedir. Ahlaki sorunlar konusunda soyut

diistinebilme becerisi, normlar1 sorgulayabilmesi, davraniglarinda yliksek yararlilik
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gozetmesi, evrensel bakis acisiin olmasi degerlere ve ahlaki standartlara yatiriminin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Stein ve arkadaslarinin (2012) kisilik degerlendirme envanterini kullanarak yaptigi
calisgmada DASDY ile antisosyal 6zellikler arasinda negatif yonde anlamli iliski gdzlenmis
bizim ¢alismamizda ise yalnizca sizotipal kisilik bozuklugu oOlgiitleri ile negatif yonde

anlamli bir iligki gozlenmistir.

Antisosyal kisilerin toplumsal normlara, kurallara uymamalari, eylemlerinde bencil
olmalar1 ve eylemlerinden pigsmanlik duymamalar1 bu alt boyutla iliskili oldugu Stein ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada desteklenmis olsa da bizim ¢aliygmamizda benzer bulguya
rastlanmamasi bu durumun kiiltirel ozellikler veya katilimecilarin  anlatilarindan

kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Elde ettigimiz bulgu garip, swra dis1 (eksantrik) 6zellikli olan kisilik bozukluklari
kiimesinde yer alan sizotipallerin genel toplumsal Ozelliklerden farklilasan ve esneklik
gostermeyen diisiince, duygu ve davraniglarmin degerlere ve ahlaki standartlara yatirimlari

iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir.

5.2.4.5. SNA alt boyutunun iliskili oldugu Kisilik bozukluklar: 6zellikleri

Sosyal nedenselligi anlama alt boyutu kisileraras1 yasanmis olaylar1 tariflerken
insanlarin veya kisinin davranislar1 hakkindaki farkindaligim, mantikli bir nedensel anlayisin

ne diizeyde oldugunu degerlendirmektedir.

Alan yazinda SNA’nm iligkili oldugu kisilik bozukluklar1  dlgiitlerine
rastlanmamistir. Ancak calismamizda SNA’nin sizoid kisilik bozuklugu dlgiitleri ile anlamli
bir iligkisinin oldugu gdzlenmistir. Negatif yonde gdzlenen bu iliski SNA azaldik¢a sizoid

kisilik bozuklugu 6l¢iitlerinin artacagini gostermektedir.

Sizoid kisilik bozuklugu olgiitleri arasinda yer alan kisileraras: iliskilerden kagma,
uzak durma ve yalnizlig1 tercih etme kisinin kendi ve digerlerinin davraniglarmi tarif
edebilme ve anlamlandirma yetenegini gelistirmesini engelleyebilmektedir. Bu durum ise

sosyal nedenselligi anlama iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir.
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5.2.4.6. SDDY alt boyutunun iliskili oldugu kisilik bozukluklan olciitleri

Ofkeyi uygun ifade edebilmeyi ve saldirgan diirtiilerle basa ¢ikabilmeyi, kendisini ve
digerlerini kotiiye kullanmaktan koruyabilmeyi, diirtiisel duygularla yiizlesebilmeyi, 6tkeyi

adaptif sekilde digsallastirabilmeyi degerlendiren bir alt boyuttur.

Calismamizda SDDY ’nin antisosyal, sizoid, ¢ekingen, borderline, narsisistik, kisilik

bozuklugu 6l¢iitleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gozlenmistir.

Bulgumuzu ilgili alan yazin ¢alismasi ile karsilastirdigimizda antisosyal kisilik
bozuklugu ol¢iitleri ile elde ettigimiz bulgunun benzer oldugu goriilmiistiir. Stein ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada antisosyal 6zellikler arttikca saldirganhigin arttigi
belirtilmistir. Diger kisilik bozuklugu ol¢iitleri ile elde ettigimiz bulgular1

karsilagtirabilecegimiz bir ¢caligmaya rastlanmamastir.

Sonug olarak nesne iligkilerine gore i¢sel olarak kendilerini agresif sekilde algilayan,
baskalarmi saygi ve empatiyi hak eden kisiler olarak gérmeyen, digerlerini somiiren ve
egemen olan nesneler olarak goren (Westen ve ark, 2006) antisosyallerin adaptif sekilde

ofkelerini deneyimlemeleri beklenmemektedir.

5.2.5. Kisilik Bozukluklarn Kiimelerine Gore SCORS-G Alt Boyutlar:

Calismamizda A kiimesi kisilik bozuklugunu karsilamayanlarm IDY, ITK; B kiimesi
kisilik  bozuklugunu karsilamayanlarm IDY; C kiimesi kisilik bozuklugunu
karsilamayanlarin ITK, TDK, IDY, SNA puanlar1 A, B, C kiimesi kisilik bozuklugunu
karsilayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir. {lgili alan yazin

calismalarina bakildiginda bulgumuzu karsilastirabilecegimiz bir ¢alismaa rastlanmamastir.

Garip ya da eksantrik kisilik bozukluklarmni (A kiimesi) karsilayanlarmn iliskiye daha
az yatirmm yaptiklary, iliskide bencil ve ylizeysel olduklari, psikolojik farkindaliklarmin
diisik oldugu, karsilamayanlarin ise iligkilere yaklasgimlarimin daha adaptif oldugu,

kendilerini ve digerlerini anlamaya daha istekli olduklar1 sdylenebilir.

Darmatik, coskusal kisilik bozukluklarim1 (B kiimesi) karsilayanlarin iliskiye
duygusal yatirimlari, igten ve samimi bagliliklari, empatik yaklagimlari bu kiime kisilik

bozukluklarini kargilamayanlarimkinden daha diisiiktiir.
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Korkulu, bunaltili kisilik bozukluklarin1 (C kiimesi) karsilayanlarin psikolojik
farkindaliklari, sosyal nedenselligi anlamalari, diinyay1 ve digerlerini olumlu algilamalari,
iliskiye  duygusal  yatirimlari, olaylar arasinda  mantikli  bag  kurmalar1

karsilamayanlarinkinden daha diistiktiir.

5.2.6. SCORS-G’nin Yordadig Kisilik Bozukluklar:

SCORS-G’nin toplam puaninin DIP-Q ile koyulan herhangi bir kisilik bozuklugunu
yordama giicli anlamlidir. Toplam puandaki artma kisinin sosyal bilis ve nesne iliskileri
alaninda adaptif yoniinii gostermektedir. Bu nedenle toplam puandaki artma herhangi bir

kisilik bozuklugu tanisimi alma sansmi az da olsa diistirmektedir.

Calismamizda “°SCORS-G’nin KBB, TDK, ITK, IDY, SNA alt boyutlar1 smir
kisilik bozuklugu ile iliskilidir’> beklentisi i¢in yapilan analiz sonucunda smir Kkisilik
bozuklugunu yalnizca IDY alt boyutunun yordadigi gézlenmistir. Iliskiye duygusal yatirim
arttikca smir kisilik bozuklugu olma sans1 azalmaktadir. Akcerman ve arkadaslarinin (1999),
yaptig1 ¢alismada sinir kisilik bozuklugu grubunun iligkiye duygusal yatirim puanlarinin
diisiik oldugu belirtilmektedir. Sinir kisilik bozuklugu olan kisilerin iliskilerinde oncelikle
kendi ihtiyaglarma odaklanma egilimleri, firtinali iliskileri, herhangi bir iliski varsa bile
derin bagliligmin olmamasi ve iliskinin si§ olmasi, empatik yaklasimm diisiik olmasi

iligkiye duygusal yatirimlarinin adaptif olmadigini gostermektedir.

Antisosyal kisilik bozulugu olan kisilerin saldirgan diirtiilerini adaptif yollarla
deneyimlemedikleri, olaylar arasinda mantikli baglantilar kuramadiklar1 goriilmektedir.
Buradan yola c¢ikarak “’SCORS-G’nin SNA, SDDY alt boyutlari antisosyal kisilik
bozuklugu ile iligkilidir’* beklentisi gelismis ancak yapilan analizde beklentiyi destekleyen

bulguya rastlanmamastir.

Kendini biiyilkk gérme, sisirilmis benlik saygisi, benmerkezcilik, bagkalarmin
yasantilarina duyarsizlik gibi 6zellikleri olan narsisistiklerin digerleri ile iligki siirekliligini
ve duygu diizenlemelerini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle c¢alismamizda 6z saygi,
iliskiye duygusal yatirim, ahlaki ve degerlere yatirimlari ile bu bozuklugun iliskisi i¢in
“’SCORS- G’nin IDY, DASDY, OS alt boyutlar1 narsisistik kisilik bozuklugu ile iliskilidir’’
beklentisi gelismis fakat yapilan analiz sonucunda beklentiyi destekleyen bulguya

rastlanmamustir.
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Ayrica °SCORS-G’nin ITK ve OS alt boyutlar1 bagiml kisilik bozuklugu ile
iligkilidir’” beklentisini destekleyen bulgu gozlenmemis ancak TDK alt boyutunun bagimli
kisilik bozuklugunu yordadigi, temsilin duygu kalitesi arttik¢a bagimli kisilik bozuklugunun
olma sansinin azaldigi gozlenmistir. Bulgumuzu karsilastirabilecegimiz bir galismaya
rastlanmamistir. Ebeveynin asir1 ilgisi ve korumaci yaklasimi nedeniyle kisi bagimsizligi
giivensizlik tehdidi olarak algilamakta (Gabbard, 2000) ve bu durum gelisimsel boyut olan
temsilin duygu kalitesi lizerinde maladaptif bir etki yaratabilmektedir.

Calisma ile ilgili beklentiler disinda yapilan analizde IDY nin 4 (sizoid, paranoid,
obsesif kompulsif, sinir), TDK’nmn 3 (sizoid, ¢ekingen, bagimli), SNA’nin 2 (sizoid,
paranoid), ITK’nin 1 (sizoid) kisilik bozuklugunu yordadigi gézlenmistir.

Calismamizda en fazla SCORS-G alt boyutlarinin sizoid kisilik bozuklugunu
yordadig1 gozlenmesi beklenmedik bir durum olmakla birlikte ilgili alan yazina 6nemli bir
katk1 sunacag1 yoniinde bir diisiince gelismistir. Sizoid kisilerin digerleri ile iliski kurma ve
iligkilerini derinlestirme istekleri olmadigindan, sahte ve savunmaci kendine yeterlilik
(Masterson, 2018) Ozelliklerinin olaylar ve durumlar arasinda mantikli baglar kurmalarini,
sosyal nedenselligi anlayabilmelerini kisitlamaktadir. Bu agidan bakildiginda sizoid kisilerin
kisileraras1 iliski deneyimlerinin azlig1 sosyal nedenselligi anlamalari, iliskilerden
bekledikleri, 6nemli digerleri ile iliskisel deneyimleri ve O6nemli iligkileri tariflemeleri,

iligkilere duygusal yatirimlar1 agisindan adaptif olmadiklarini diistindiirmektedir.

[liskiye duygusal yatirim ve sosyal nedenselligi anlama boyutlarinmn paranoid kisilik
bozuklugunu agiklamada bir etkisi oldugu gozlenmistir. Paranoid kisilerin kuskucu,
giivensiz ve bagkalarinin niyetlerini yanlis yorumlama, diismanca duygular tasima,
huzursuzluk, 6fke, biiyiiklenmecilik, kisith duygulanim gibi 6zellikleri kisileraras1 yasanmis
olaylar1 tariflerken insanlarin eylemlerine dair farkindaliklarinin diisiik olmasmna veya
mantiksal olmayan agiklamalar, ¢ikarimlar gelistirmelerine yol agmaktadir. Bu durum ise
bagkalariyla iligkilerinde derin bag kurmalarina, giivensizlik hissetmelerine, iliskilerinde

bozulmalara neden olmaktadir.

Cekingen kisilik bozuklugu olan kisiler kolaylikla incinmekte, reddilmeye kars1 asir
duyarli olmakta ve psikodinamik yaklasima gore yetersizlik duygusu ve diisiik benlik
saygist nedeniyle yakin iligkilerden ve sosyal ortamlardan kagmaktadirlar. Alay edilme,

reddedilme, asagilanma gibi dnemli ¢evresel deneyimler de bozuklugun gelismesine neden
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olmaktadir (Gabbard, 2000). Bu tiir ¢evresel deneyimlere maruz kalan kisi ¢evreyi koti
niyetli, zararl algilayip, yasayacagi duygusal acidan kendini korumasi i¢in sosyal ¢cevreden
ve digerleri ile iliski kurmaktan kag¢mabilir, duygu kalitesi maladaptif yonde olabilir.
Calismamizda gozlenen g¢ekingen kisilik bozuklugunun temsilin duygu kalitesi tarafindan

yordanmasi kuramsal agidan desteklendigini gostermektedir.

Asirt diizenlilik, ince eleyip sik dokuma, istif¢ilik egilimi, miikemmeliyetcilik gibi
ihtiyaglarmi doyurmaya odakli obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan kisiler bu doyumu
saglamaya asir1 odaklanmalar1 nedeniyle iliskilerinde kati, inat¢1 olabilmektedirler.
Doyurmaya calistiklart bu ihtiyaclarma uzun siireli odaklanmalar1 ise iliskide olduklar1
digerlerinin istekleri ve arzularin1 gérmelerini engelleyebilmekte, iligkinin s1g olmasma yol
acabilmektedir. Bu da c¢alismamamizda goézlenen iliskiye duygusal yatirimin obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunu yordamasini desteklemektedir. Iliskiye duygusal yatirim

arttikga obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olma olasilig1 azalmaktadir.
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6. SONUC

6.1. Bulgulara Dair Sonuclar

Calismamizda SCORS-G’nin i¢ tutarliliinin  yiiksek, puanlayicilar arasi
giivenirliginin ise iyi ile miikkemmel arasinda oldugu saptanmis, bulgumuz ilgili alan yazin

ile benzerlik gostermistir.

SCORS-G toplam puaninin DIP-Q ile konan hem herhangi bir kislik bozuklugunu
hem de Antisosyal ve Histriyonik KB disindaki diger KB’leri yordama giicii oldugu

bulunmustur.

SCORS-G’nin IDY, ITK, SNA, TDK, SDDY alt boyutlarinin hem sizoid kisilik
bozuklugu hem de dlg¢iitleri ile iliskili oldugu gdézlenmistir. Bu alt boyut puanlarindaki artis
sizoid kisilik bozuklugu Olgiitlerinde diisiisii beraberinde getirmekte ve sizoid kisilik

bozuklugu olma sansini azaltmaktadir.

IDY ve SNA alt boyutlar1 puanlarindaki artis paranoid kisilik bozuklugu olma

sansini azaltmaktadir.

TDK alt boyutunun ¢ekingen ve bagimli kisilik bozukluklar1 ve olgiitleri ile iliskili
oldugu gozlenmistir. TDK puanlar1 arttikca cekingen ve bagimli kisilik bozukluklari

Olciitleri azalmakta, ¢ekingen ve bagimli kisilik bozuklugu olma sans1 diismektedir.

IDY alt boyutu ile borderline ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve &lgiitleri ile
iliskili oldugu gozlenmistir. IDY puanlar: arttikca borderline ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu ogliitleri azalmakta, ayn1 zamanda bu kisilik bozukluklarinin olma sansi1 da

azalmaktadir.

Calismamizda SCORS-G’nin hem toplam puani hem de 5 alt boyutu Sizoid KB’nu
yordamistir. Bu da bize sizoid kisilik bozukluguna sahip kisilerin gdzden kagmamasi,
onlarn fark edilmesi i¢in tan1 koymada nesnel 6lgiimle birlikte SCORS-G’nin yararh bir

kaynak oldugunu gdsterebilir.
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6.2. Stmirhhklar

Tiirk alan yazinda SCORS-G’nin puanlama yontemine dair egitim veya Tiirkge
kaynaklarin olmamasit sinirhiliklarin ilkidir. Bu nedenle hem puanlama ydntemini 6grenmek

hem de 950 TAT o6ykiisiinii puanlayarak veri asamasini tamamlamak uzun stirmiistiir.

Yurtdis1 alan yazinda ise ¢aligmalarm biitiin kisilik bozuklar1 yerine belirli kisilik
bozukluklariyla (Ackermen ve ark,1999; Westen ve ark, 1990), klinik 6rneklemden ¢ok
normal 6rneklemle yapilmasi, ¢calismalarda kullanilan TAT kartlarinin farkli olmasi, TAT
hikayeleri yerine erken yasantilarin kullanilmasi (Stein ve ark, 2007), SCORS-G (8 boyutlu)
yerine SCORS’un (4 boyutlu) kullanilmasi diger sinirliliklardir.

SCORS-G’nin gelisimi her ne kadar global sekilde olmus olsa da kiiltiirlerarasi
farklilik veya benzerliklerle ilgili yeterli bilgiye, ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Bu da
calismamizda elde ettigimiz bulgular1  sosyo-kiiltiirel acidan  karsilastirmamizi

sinirlandirmistir.

6.3. Oneriler

Calismamizda tek Olglim modelinde zayif olan SCORS-G alt boyutlar ortalama
Olciim modelinde kabul edilir diizeye gelmistir. Bu nedenle SCORS-G’nin kullanilacagi
calismalarda gilivenirligin yiiksek olmasi i¢in en az iki puanlayiciin birbirinden bagimsiz

sekilde puanlama yapmasi1 onerilebilir.

Her ne kadar SCORS-G alt boyutlar1 1 ile 7 arasinda degisen puanlamaya sahip olsa
da puanlayicinin klinik deneyimine, alt boyutlardaki kavramlari nasil tanimladigima bagh
olarak puanlama 06znel olmaktadwr. Bu nedenle kullanma klavuzunun 6grenilmesi i¢in

sistemli bir caligmaya zaman ayrilmasi ve 6n ¢alismanin (pilot) yapilmasi uygun olmaktadir.

Ayni1 puanlayicilarim SCORS-G alanindaki deneyimi arttiindan farkl ¢aligmalarda
bulunmalar1 ve dnceki sonuglariyla karsilastirmalar1 Tiirk alan yazina konu ile ilgili katki

sunacaktir.

DSM 5, kisilik bozuklugu tanis1 koymada boyutsal yaklagimi alternatif model olarak
onermektedir. Bu nedenle kisiligin boyutsal 6zelliklerini dlgen Sl¢iim araclari ile SCORS-
G’nin kullanilmas: yalnizca kisilik bozuklugunun degil kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi ve

tanimlanmasinda da alana giiclii bir katk: saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

TAT Sosyal Bilis ve Nesne Iliskileri Ol¢egi-Global (SCORS-G)’nin DSM-IV ve ICD-10
Kisilik Bozukluklar1 Degerlendirmesini (DIP-Q) Yordama Giicii

ANKET FORMU

Bu ¢alisma kisilik islevselliginin ve kisiligin Ortiik yonlerinin degerlendirilmesinde
projektif (yansitmali) bir yOntemin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastrmaya katilim
gontiilliik esasma dayanmaktadir. Arastirmaya kendi isteginizle katkida bulunmaniz bilimsel
calismalara destek olmak agisindan énemli ve bizim i¢in ¢ok degerlidir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla herhangi bir sekilde
paylasilmayacaktir. Arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1 yiiriiten
Klinik Psikoloji yiiksek lisans 6grencisi Nesrin KARAya elektronik posta yoluyla (e-mail:
nesrin-kara@hotmail.com) ya da 0 553 579 82 24 numarali telefon {lizerinden sorabilirsiniz.

Arastirma kapsaminda uygulanmak istenen testleri cevaplama siireniz yaklagik olarak 75

dakikadir.
Bu degerli katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogrt. Gor. Cennet SAFAK OZTURK

Psk. Nesrin KARA
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

A.Kimlik Bilgileri

Adiniz Soyadiniz?

Yasmiz? | Cinsiyetiniz? (1) erkek  (2) kadin

B. Medeni durum ve ev ortami

Medeni durumunuz;

(1) hi¢ evlenmemis  (2) evli (3) ayr1 (4) bosanmig  (5) dul

Simdiye kadar kag kez evlendiniz? ( )

Kag¢ ¢ocugunuz var? ( )

Yasadiginiz yer?

(1) kendievim (2) ana/babamin evi (3) cocuklarimin evi
(4) yurt/huzurevi  (5) diger

Kiminle yastyorsunuz?

(1) yalniz (2) es/gocuklarla  (3) anne/baba/kardeslerle (4) arkadaslarla

Son 6 aydir yasadiginiz yer neresi (Il-ilge) ?

C. Egitim ve calisma durumu

Okur-yazarlik durumunuz?

(1) okur-yazar degilim (2) okur-yazarim

Ogrenim durumunuz (en son bitirmis oldugu okul)?

(1) ilkokul  (2) ortaokul (3) lise/dengi (4) lisans/Onlisans ~ (5)  lisans
usti

Simdiye kadar almis oldugunuz egitimi yil olarak belirtiniz (sayiyla) ......

Calisma durumunuz?

(1) okuyor (2)issiz  (3) ticretli (4) serbest  (5) ev hanimi

Mesleginiz? ( )

Sosyoekonomik durumunuz?

(1) gok kotii (2) kotii  (3) orta  (4) iyi (5) ¢ok iyi
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D. Tedavi Durumunuz

(1) Yatarak tedavi aliyorum (2) Ayaktan tedavi aliyorum
(3) Tedaviye yeni bagvurdum

Gegmiginizde ya da su anda ailenizde ruhsal sorunlari yiliziinden tedavi goren bir
yakiminiz var mi?

(1) Hayrr  (2) Evet (tanismi belirtiniz). ............c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii..

Gecmiginizde ya da su anda tedavi almanizi gerektiren bir ruhsal sorununuz var mi?

(1) Hayrr  (2) Evet (tanisini belirtiniz). ..........oeieiereniieinaiiianaiiaeaianennnnn.

Psikiyatrik ilag kullantyor musunuz?

(1) Hayrr  (2) Evet (belirtiniz)............ couiuiiiiiiiiiii i,

E. Fiziksel Saghk

Gegmiste ya da su anda fiziksel herhangi bir rahatsizliginiz var mi?

(1) Hayrr (2) EVEt (DElrtiNiZ). ...t e eeeaeaeaas

Gormeye iliskin herhangi bir probleminiz var mi1?

(1) Hayrr  (2) Evet (belirtiniz)..............oooouiiiiii i i,

Duymaya iligkin herhangi bir probleminiz var mi?

(1) Hayir  (2) Evet (belirtiniz)..........coouiirineiiiiit i
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Bilgilennize sunarm.

e-imzahdir
Dog Dr. Tolga UNUVAR
Kurul Bagkan Yardmeaia
KARAR 18
Protokel No : 201771142

Sorumlu Yiiriitdcii : Yrd Dog.Dr. Cennet SAFAK OZTURK
Fen Edebiyat Fakultes: Psikoloji Boluma

Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bélimi Ogretim Uyest Yrd Do¢Dr. Cennet SAFAK OZTURK'in
"TAT Sosyal Bili; ve Nesne Ilizkileri Olcezi Global (SCORS-G)'in DSM-IV ve ICD-10 kisilik bozukluklar:
degerlendirmesinin (DIP-Q) Yordama guca" baghkh klmk arajtvmasinn 04052017 tanhli  kurul
kararmda ekzikhikler saptanmmzti. 10.05.2017 tanthli gelen dilekgest ve eklen goruguldii

Sonugta klmik arazhrma bajvuru dosyazm ile ilzili belgeler arajtumanm gerekge. amag. yaklajmm ve
yontemlen dikkate zhinarak incelenmu; ve uygun bulunmuj olup, ¢ahsmanmn bajvwru dosyasinda belutilen
merkezlerde znimin  abmp. izin  belzesinin  dosvava konulmak dizere elmenn 3 1a
gergeklesinlmesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadizina oy buliziyle karar verlmmztir,

(ine sorumlu arajtmiciva; Form 2'min 141" son bolimiinde tazhhiit edilen cahsma bittikten
sonra nihai raporun. [Sonu¢ Raporu (web'te). BGOF (Bilzilendinbm; Génilli Ohwy Formu-géniilliler
tarafindan bizzat kendilenmin kend: adi-soyadim: yazmas ve imzalamasmn saglanmasn ile adreslenmin
eksiksiz olarzk formlara yazilmasma dikkat edilmehdwr.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/inkst)]] zonderilmesi
gerektizinin hatirlatthinazina ve sorumhn yirificalennin bu hususa dzen gostermesi gerekhgmin bir kez
daha vurgulanmasma oy buhziyle karar venlmitr.

Adnan Menderes Unsversitesi Merkez Kampas Tip Fakiltesi Merkez Kampts Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 02010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 3166 /4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetikiiadu edu.tr Intemet Adresi:
htm://www akademik adu edu trfakulte'mad/



Ek 3. Aydn Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii Arastrma Talebi

AVIRN E BAGLOR MUDIUEL UGL! < AYIHR SAGLIGN

CELIZTIRD MESL KALITE BIE
COOR3ISSTSA

»
y TC.
AYDIN VALILIGI

IC Saghh Bokarkd 11 Saghk Modirlagi

Say1 169836136-605.01
Konu  :Nesrin KARA'nm Arastuma [z
Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

Aydin Devlet Hastanesi Psikolog kadrosunda olup Adnan Menderes Universitesi
Saghk Bilimlert Ensuriistt Klinik Psikoloji Anabilim Dah Yitksek Lisans &frencisi Nesrin
KARA'nm "Sorun Cozme Terapisi Sonuglarmm  Temank Algn Testi SCORS-G
Derecelendirme Yontemi ve Iliskili Degiskenlerle Degerlendinlmes:” konulu aragtima izni
talebs ile Aydin Kamu Hastanelen Hizmetler: Baskanlsgs'nin 14122018 sanhli ve $3038864
sayilt uygun gérily yazistma istinaden galisma yapilmass planfanmaktadur.

Séz konusu ¢absmamn Aralik 2018-Arabkk 2020 ranhleni arasinda Aydin Deviet
Hastanesi'nde yapslabilmesi hususunu;

Olurdanmza arz edenm.,
e-mmzalidir.
Dr.Mete ERKI
Saghk Hizmetlen: Baskans
OLUR
wilen/2018
e-imzahdir,
Dr. Fevas YAVUZYILMAZ
11 Saghk Miidiirii

Aydm 1 Saghk Mudurlign Saghpm Geligtinkmesi Binumi Bilg igin: Stmeyra CELEBI
Faks No0256 21516 11 Unvan HEMSIRE

e-Posta sumeyra celebi@saglik gov i7 Int Adrest: sumevra celebi@saglik gov ty Telefon No 0 (256) 213 50 00214

Evralan elektronik unzah suretme hitp /e-belge saghik pov & adresanden 048b2472 . Beef 43ed.83da 3c140c44 2cee kodu Ue engebibiruniz.
Buo belge 3070 sayils edektronak tnses kasvma plve givenks edek ik imza ile




Ek 4. Aydn Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni

AVINN 1L SACELIK MUBUWL G - AYINE SACH IGDS
CELIFTIMI MDSL RALITE

S e et SR

3 LU

1.C- 00083155319
AYDIN VALILIGE

1C Sagha Rawantiy 11 Saghik Muditrliga

Say ;. 69836136-605.01
Konu : Newin KARA'nm Arastinua [z

AYDIN DEVLET HASTANES] BASHEKIMLIGINE

flgi  :a)12/12/2018 tarihli ve 82882638 barkod nolu dilekge
b) Aydin Kamu Hastanelen: Hizmetlen: Baskanhgi'min 14122018 tarthh ve
83038864 barkod nolu yazist

Hastanemiz Psikolog kadrosunda olup Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiist Klintk Psikoloji Anabilim Dal Yiksek Lisans 6grencisi Nesrin KARA'mn "Sorun
Cozme Terapisi Sonuglarmm Temauk Algr Testt SCORS-G Derecelenditme Yiéntenn ve
Tligkili Degiskenlerle Degerlendirilmesi" konulu arastrmayr Arabk 2018-Aralik 2020 tarihleri
arasmda Aydmn Devlet Hastanesi'nde yapabilmes: hakkinda Miidiirkik Makami'ndan ahnan
14/12/2018 tanthh ve 83155760 sayih Olur, yazumiz ¢kinde gondenlmistir.

Calismanm yapilmas: esnasinda kimlik tagmmasi, hasta mahremiyetine dikkat
edilmesi. hizmetin sksamasma mahal verilmemesi ve caliyma bittikten sonra nihai sonug
raporunun en geg 1ki hafta iginde Midtirlugtimitze iletikmes: gerekmekredir.

Bilgilerinizi ve ilgiliye teblifini rica ederim,

e-unzalidar.
Dr. Feva1 YAVUZYILMAZ
11 Saghik Miidiirii

Ek:

Omnay (1 Sayfa)
Aydin Il Saglsk Mudarlugn Saghgin Gelistnlmesi Baimi Bilgi igin:Stumeyra CELEBI
Faks No:0256 215 16 11 Unvan HEMSIRE
e-Posta sumeyrs celebafleaghik gov tr Int Advess: sumeyra celebi@saghik gov 1 Telefon No-0 (256) 213 50 00-214

Evralon eleknoesk wzalt hetp. (fe-belge saglik gov tr advernden 048824 72-Seof-450d-83da-3c 14044 2coe ks ile erigebalirainis

Bu belge 5070 sanli eleknonik smza kanuua pire ghvesdi elekvomk e e
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