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ONSOZ

Normal bir populasyonda kisilik bozukluklarinin yayginlik oraninin incelendigi bu
calismanin, daha 6nce bu konuda herhangi bir arastirma yapilmamis olmasi nedeniyle literatiire
oldukca degerli bilgiler verecegi diisiiniilmiistiir. Ancak epidemiyolojik bir ¢alisma olmasi
nedeniyle uygulama asamasinda katilimcilara ulasilmasi konusunda bazi zorluklar yasanmistir.
Bir de buna uygulama bataryasindaki soru sayisinin fazla olmasi eklenince hedeflenen katilimci
sayisina ulasilamama riski ortaya cikmustir. Biitiin bu zorluklara ragmen calisma goniillii
anketorler yardimiyla bitirilmistir.

Kargilagilan bu durumlar géz oOniinde bulundurularak calismanin bazi parametreleri
genisletilerek TUBITAK’ a proje olarak sunulmustur. Projede profesyonel anketorlerin
kullanilmas1 ve katilimcilara hizmet bedeli 6denmesi Onerilmistir. Boylelikle bu calismada
karsilagilan zorluklarin bir kisminin ¢oziilmesi hedeflenmistir. Su anda yiiriitiilmekte olan bu
projenin daha biiyilkk bir Ornekleme ulasmasi ve daha giivenilir sonuclar vermesi
beklenmektedir. Elde edilecek sonuclarin koruma programlart i¢in yararli olacagl
diistiniilmektedir.
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1.GIRIS

1. 1. 1. Kisilik ve Bozuklugu:
1. 1. 1. 1. Tarihce:

Kisilik ve kisilik patolojisi teorileri, ilk olarak felsefi kavramlarla ag¢iklanmistir. Bunlarin
bazilar1 aragtirmalarla desteklenirken, pek ¢ogu antik ¢agdaki bilimsel olmayan filozoflarin
goriislerine dayanmaktaydi. Plato (M.O. 429-347) akil hastaliklarina iliskin tanimlamalarda
bulunan ilk kisidir. Plato yaptig1 bu tanimda iki tiir akil hastalig1 (delilik ve bilgisizlik-cahillik
[madness and ignorance]) olduguna deginmis ve bunlarin ikisinin de fiziksel nedenlerden
kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Aynm1 zamanda kisilik ve kisilik psikopatolojisi hakkindaki
goriislerinden yola cikarak bir tedavi plani da olusturmaya ¢alismistir (Duke ve Nowicki 1989).
Plato’nun kisilige iliskin soOyledikleri bir filozof olmasi nedeniyle daha cok felsefe icerikli

goriislere dayanmaktaydi.

Kisilige dair yapilan calismalar, biitiin insan davraniglarinin gozlemlenmesi ve bunlarin
siiflara ayrilmasiyla baslamistir. Boylelikle kisilik tiplerinin tasvir edilmesi kolaylagsmistir.
Kisilik tiplerinin belirlenmesinden sonra ise, bu tipler ile kisilik patolojileri arasinda iligkiler
kurulmaya baslanmis, bazi kisilik 6zelliklerinin belirli patolojilerle ortiistiigii varsayimi ortaya
atilmistir. Dolayisiyla yapilan daha detayl kisilik caligmalarinin kisilik bozuklugunu daha cok

yapisal ozelliklere atfettigi goriilmektedir.

Plato ile ayn1 doénemi paylasan Hippokrates (M.O. 460-357) akil hastaliklarini dini —
kutsal hastalik (sacred hastalik) olarak tanimlamis ve kisilik Ozelliklerinde meydana gelen
degisikligin (0rnegin anormal davranig Oriintiileri) nedenini dort viicut sivisina baglamistir

(Duke ve Nowicki 1989). Kisilik tanimlamalarimi ilk kez yapan Plato’dan farkli olarak



Hippokrates, psikiyatrik bozukluklar ile kisilik tipleri arasinda iliski kuran kisi olarak tarihe
gecmistir (Ekselius 1994). Hippokrates’i, Plato’dan ayiran bir diger 6zellik de, calismalarini tip
cercevesinde ele almis olmasi ve kisiligi bu acidan degerlendirmis olmasidir. Zaten Plato,
literatiirde daha c¢ok felsefe caligmalar1 ile taninan, Hippokrates ise tip alaninda yaptigi

calismalarla bilinen bir kisidir.

Milattan 6nce 4. yiizyilda ise bu alanda filozof Theophrastus (M.O. 373-287) tarafindan
karakter tiplerinin calisildig1r goriilmektedir. Bu tanimlayici calismada, Theophrastus anormal
kisilikler iizerinde durmustur (Perry ve Vaillant 1989, Ekselius 1994). Theophrastus’ un
tanimladigi otuz karakter, onun Atina sokaklarinda gordiigli insanlardan yola c¢ikarak
olusturdugu karakterlerdir. Nitekim bu karakter tipleri, Avrupa literatiirii iizerinde oldukca

etkili olmustur.

Hippokrates ve Plato gibi Epicurus (M.O. 341-270), Galenos Klaudios (M.O. 106—43 )
ve Marcus Tullius Cicero (M.O. 106-43) da kisilik konusunda calismalar1 olan ©nemli
diisiiniirler arasindadir. Yunanlhilarin iinlii hekimi ve filozofu olan Galenos, Hippokrates ile
birlikte Antik ¢agin en iinlii hekimlerinden biri olarak kabul edilmistir. Hippokrates’ e benzer
olarak, viicut sivilar ile kisilik tipleri arasindaki iliskiye deginmistir. Beden 6zellikleri ile ahlak
kavrami arasindaki iliskiden de bahseden Galenos, egitimin karakterin degistirilmesi iizerinde
az bir etkisi olduguna inanmistir. Mizacin dogal oldugunu ve sonradan kazanilan bazi

aligkanliklarin da ikinci karakter olarak isimlendirilmesi gerektigini savunmustur.

Cicero ise aslinda hukuk egitimi almis olan, ama edebiyat ve felsefeyle yogun ilgisi
nedeniyle bu alana yonelmis bir diisiiniirdiir. Cicero ile beraber Yunan filozoflarindan
Epicurus, kisilik ve psikopatolojisi icin daha c¢ok zihinsel bir model sunmustur. Yani
patolojinin zihinsel siire¢lerden kaynaklandigimi varsaymislardir. Onceleri biyolojik bir
paradigmaya inanilmis olsa da, bu diisiiniirler kisilik ve psikopatoloji i¢in psikolojik bir temel

olmas1 gerektigini savunmustur.

Bu ilk Antik Yunan filozoflardan sonra 12. yiizyilla kadar akil hastaliklar1 ve kisilik

psikopatolojisine iligkin 6nemli bir gelisme olmamaistir.



1.1. 1. 1. 1. 12. Yiizy1l ve sonrasi:

11. ylizyilin sonlarin 12. yiizyilin baslarinda, bu konuyla ilgilenen kisilerin daha ¢ok din
adamlar1 oldugu goze carpmaktadir. Nitekim bir din adami olan Moses Maimonides (1135—
1204) ve Bartholomaeus Angelicus bu alana yonelmis ve birtakim teoriler gelistirmislerdir.
1275’te Angelicus’un getirdigi natiiralistik yaklasim, psikoterapinin teori ve uygulamasi i¢in
bir ilktir. Yani O’na gore psikopatoloji ¢ok caligmaktan, cok iiziilmekten ya da ¢ok korkmaktan
kaynaklanmaktadir (Duke ve Nowicki 1989).

Maimonides ise, kisilik ve ortaya ¢ikan patolojinin, daha Onceleri iizerinde durulan
konulardan (beden ozellikleri, viicut 6zellikleri gibi) ¢ok, ruhsal sorunlardan kaynaklandigini
diisiinmiis ve kisilik patolojisini bdyle bir temele oturtmustur. Davraniglarin altinda yatan
nedenlerin, tibbi tedavi ile degil psikolojik yontemlerle c¢oziilecegini savunmustur (Duke ve

Nowicki 1989).

13. ylizyildan 19. yiizyila kadar bu alanda yapilan caligmalara rastlanmamaktadir.

1. 1. 1. 1. 2. 19. Yiizy1l ve sonrasi;

19. yiizyila gelindiginde kisilik ve kisilik bozukluklar1 ¢ok farkli bir sekilde tartisiimaya;
arik ~ “beden yapisi—kisilik—viicuttaki salgilar” arasindaki iliskilere degil, “genetik—cevre—
huy” a vurguda bulunulmaya ve yapilan calismalar bu agidan ele alinmaya baslandigi

goriilmektedir.

Tibbi anlamda, kisilik bozukluklarini psikozdan ayiran ilk kisi, 1801 yilinda Philip Pinel
olmustur. Kisilik bozuklugu kavramini “manie sans délire” olarak kullanmistir. Pinel bir kisinin
entelektiiel diizeyi yerinde oldugunda dahi mantiksizca davranabileceginin farkina varmistir.
Daha sonra 1837°de kisilik bozukluklarinin babasi olarak goriilen James C. Pritchard “ahlaki
delilik” (moral insanity) kavrami iizerinde durmus ve kisilik bozukluklarina iligskin su sekilde
bir tanim yapmustir; “Halliisinasyonlar ve entelektiiel islevsellikte bir bozulma olmadan, duygu,
duygudurum, diirtii, huy ve aligkanliklarda meydana gelen sapkinliklar.” Bu, daha sonra

sadistik ve antisosyal kisilik bozuklugu tanimina denk gelecektir. Bu kavramin psikiyatriye



girmesiyle adli olgularda yeni bir durumla kars1 karsiya kalinmstir. Isledikleri suctan dolayi
ceza almayan bazi hastalarin “ahlaki deli” oldugu ve bundan dolay: bu kisilerin yaptiklari seyin
sorumlulugunu almadiklari goriilmiistiir. Bunun, “Akil Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1” nin iiciincii basimi1 olan DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 3th edition)’de sadistik kisilik bozuklugu olarak siniflandirilip siniflandirilmayacagi

bir donem tartisilmistir (Perry ve Vaillant 1989, Ekselius 1994).

Kretschmer (1888-1964) ise diger teorisyenlerden farkli olarak belli beden tiplerine uyan
kisilik tiirlerini tanimlamistir. Oysa 19. yiizyilin sonuna dogru, psikiyatristler, “psikopatik
asagilik” (inferiority) terimini kullanmaya baglamiglardir. Bu terim yavas yavas “yapisal
psikopatik asagilik” kavramina dogru bir gecis yasamistir. Kisilik bozukluklarina yonelik
olarak “yapisal kavrami” nin tartisilmaya baslamasiyla beraber, genetik faktorlerin de etkili
oldugu diisiiniillmeye baslanmistir. 1913’te Emil Kraepelin (1856-1926) psikopatik kisiligin
dort tipinden bahsetmistir: Dogustan sug¢lu (born criminal), degismez hastalikli yalanci
(unstable, morbid liar), dolandirict (swindler), yalandan mizmizlik eden (pseudoquerulant).
Psikopatik terimi, zamanla kisilik bozuklugunun daha genis bir anlatimi haline gelmistir; yani
onceden sadece yukarida tanimlanan kisilere bu kavram kullanilirken daha sonralar1 herhangi
bir kisilik bozuklugu olan kisi i¢in kullanilmaya baslanmis, genis kategorileri i¢ine almistir

(Perry ve Vaillant 1989).

Bu bakis agisindan sonra psikoanaliz, kisilik bozukluklarini yapisal nedenlerden ¢ok
cevresel nedenlerle anlamaya ¢aligsmistir. Karakterin calisilmaya baslanmasi 1908’ de Sigmund
Freud’ un “Karakter ve Anal Erotizm” yazisi ile baglamistir. Yine ayn1 yillarda Wilhelm Reich
(1897-1957) histriyonik, kompulsif ve pasif-agresif gibi 6nemli karakter bozukluklarini, armor
diye adlandirilmig kaliplasmis davranis oriintiileriyle (armor) tanimlamistir (Perry ve Vaillant

1989). Bu armorlar, degismeyen, kat1 6zelliklerdir, tipki bir zirh gibi bireyi cevrelemislerdir.

1930’ da Franz Alexander, “nevrotik karakteri” tanimlayarak karakteri, psikoanalitik bir
bakigla belirginlestirmeye calismistir. Kimlerin catismalarini kendine yoOnelttiginitoplastic),
kimlerin bu rahatsizliklar1 baskalarini etkileyecek eylemlere vurdugunu (alloplastic) birbirinden

ayirmaya calismistir.



1908’ de Freud ile baslayip Adler ve Jung’ la devam eden kisilik ¢alismalari, Wilhelm
Wundt (1832-1920) ile agilan psikoloji tarihi agisindan ise, ilk kez Gordon Allport (1897—
1967)’ un caligmalari ile giindeme gelmistir. Bireysel farkliliklar kavrami iizerinde duran ve
mesleki hayatim “Kisilik ozellikleri yaklasim1” na adayan Allport, 1925°te kardesi Floyd ile
“Kisilik Ozellikleri: Simiflandirilmas1 ve Olgiimii” bashikli ¢alismasini yaymlamistir. Allport
ayn1 zamanda, ABD’de bir iiniversitede kisilik iizerine bilinen ilk dersi veren kisi olarak da
bilinir. Bu yillar, psikoanalitik kuram acisindan Erik Erikson’ un psikoseksiiel gelisim
modelinden sikca bahsedilen yillardir. Allport, treyt tanmimini kisilik psikolojisinde de ilk
kullanmaya baslayanlardandir. Allport kisiligi anlamada aragtirmacilarin kullanabilecegi iki
genel strateji oldugundan bahsetmis, bunlart “Bireyi icinde bulundugu gruba gore inceleme” ve
“Bireyi kendi i¢inde inceleme yaklasim1” olarak ayirmistir. Oysa Freud’un insani ele alis1 daha
cok birey odaklidir. Freud’ dan farkli olarak, ¢cocukluk davramislarinin yetiskin davranislarina
benzemesine karsilik, altta yatan diirtiiniin aym1 olmadigina da vurguda bulunmustur. Allport’
un goriislerini agikladigr donemler, psikoloji tarthinde “Bilincin yapisina odaklanan ve biling
stireclerinin analiz edilmesi” olarak bilinen yapisalciligin (structuralism) hakim oldugu
donemlerdir ve bu donemin temsilcilerinden Titchener (1867-1927), Allport’un ¢alismalarina

destek vermemistir.

Psikoloji alaninda Allport, bu yondeki ¢aligmalar: siirdiiriiyorken, tip alaninda da 1934’
te Kurt Schneider (1887-1967) tarafindan kisilik bozukluklarina iliskin tanimlayict bir
yaklasim olusturulmustur. Bu yaklasim bugiin kullanilan yaklasima zemin olusturmustur.
Schneider cocukluktan yetiskinlige geciste gelisen kisilik anormalliklerini 10 farkli kisilik
bozuklugu ile tamimlamaya calismistir. Bugiin kullanilan “Akil Hastaliklarinin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1” nin dérdiincii bastmi olan DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 4th edition) ve ICD—-10 (Internatioanl Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10th revision) bu tanimlamalar cercevesinde gelistirilmistir

(Ekselius 1994).

Akademik psikoloji anlaminda ise 1945°1i yillara gelindiginde, kisilikle ilgili ¢caligmalar
acisindan 6n plana ¢ikan isim Raymond Cattell (1905-1998)’dir. Cattell kimya egitimini yarida
birakip psikoloji alaninda ¢alismalar yapmaya baslayan bir bilim adamidir. Kisilik iizerine
arastirma yapma karar1 psikoloji biliminin bir kazanci, fen bilimlerinin ise bir kaybi1 olarak

degerlendirilmektedir. Cattell, farkli olarak insan kisiligini olusturan 6gelerle ilgili kavramlar



gelistirmemis, daha cok diger bilim dallarinda kullanilan yaklasimlart bu alanda kullanmaya
calismistir. Bunun en giizel Ornegi istatistiksel bir yontem olan faktdr analizini kullanarak
kisiligi anlamaya calismasidir. Cattell birbiriyle iligkili 6zellikleri gruplayarak ve birbirinden

bagimsiz olanlar1 ayirarak kisiligin temel yapisin1 anlamaya ¢alismistir.

Bu yillarda Cattell’ le paralel olarak, hem Eysenck’in hem de Horney’in caligmalar
devam etmektedir. Bir psikolog olan Hans Eysenck kisiligin daha cok biyolojik kismina

vurguda bulunurken, psikiyatrist Horney sosyal yoniine agirlik vermektedir.

1950’ 1i yillarda ise sosyal / biligsel kuramcilarindan Albert Bandura (1925 - ), sosyal
ogrenmecilerden Julian B. Rotter (1916 - )’in c¢alismalar1 ve hiimanistik yaklasimin
temsilcilerinden Abraham H. Maslow (1908-1970) ile Carl Rogers (1902-1987) dikkat
cekmektedir. Bandura ile beraber psikoloji, davranisciligin sinirlayict engellerinden zihinsel
stirecler iizerinde duran, daha esnek bir harekete dogru gecis yasamistir. Nitekim davranmiscilik,
insan davramiglarinin ne kadar karmasik olursa olsun tamamen kosullanma yasalariyla
aciklayan ve zihinsel siireclerin hicbir 6nemi olmadigini sdyleyen bir kuramdir. Bu goriise
gore, ancak gozlenebilen davranislar iizerinde durulmalidir, bunun disinda var olanlar 6nemli
degildir. Bandura ise geleneksel davranis¢i Kkisilik goriislerine, daha zihinsel (bilissel)
yaklasimlar1 eklemistir. Insanlarmn, her tiirlii dissal uyarciya sadece tepki veren edilgen bir
varlik oldugu goriisiinii reddederek, gelisim siirecinde ¢evredeki bireyleri gozlediklerini ve

model aldiklarini sdylemistir.

Rotter da tipki Bandura gibi geleneksel davranisciligin bakis agisinin, kisiligi anlamada
s1ig bir yaklagim oldugunu diisiinmiis ve daha farkli bir bakis acis1i gelistirmistir. Sosyal
ogrenme kurami, insanlarin belirli ortamlarda nasil davrandigini anlayabilmek icin algilar,
beklentiler gibi i¢sel degiskenleri de hesaba katmak gerektigini savunur. Boylelikle kisilik
tanimina igsel yasantilar-siirecler kavramlar1 da eklenmistir. Bu kuram “davramis - ¢evre -
davranis” etkilesiminde vurguda bulunur ve kisiligi de bu agidan ele alir. Yani ¢evre sadece

davranislarimiz1 etkilemez, davranis da icinde bulundugumuz c¢evrenin tiiriinii belirler.

II. Diinya Savas1 sonrasi her alanda oldugu gibi, psikoloji alaninda da hiimanist bir hava

esmeye baslamis, bu da o donemin bilim adamlarinin diisiincelerini etkilemistir. Maslow ve



Rogers bu diisiince ekoliiniin yaraticilaridir. Hiimanistik diisiincenin dogmasini saglayan
kosullara bakildiginda neden bdylesine bir “liciincii gii¢” iin ¢iktigin1 anlamak oldukca
kolaydir. 20. ylizyilin ortalarinda bir tarafta psikoanaliz, bir tarafta da davranis¢i yaklasiminin
bulundugu bir donem hiikiim siirmekteydi. Psikoanaliz, daha ¢ok bilingalt1 ¢catigsmalara yonelen,
davranislarin cinsel ve saldirgan icgiidiilerin etkisi altinda oldugunu sdyleyen; davranis¢ilik ise
laboratuardaki fareler gibi insanlarin da kosullandigina vurguda bulunan bir goriistii. Bu iki
goriis de insan1 tam olarak anlayan ve anlatan yaklagimlar degildi. Dolayisiyla bu iki kurama
tepki olarak hiimanistik yaklasim ortaya ¢cikmistir. Maslow ve Rogers, insan kisiligini anlamaya
calisan yaklasimlarin eksik kalan kisimlarin1 tamamlamaya ¢alismistir. Bir¢ok kuram kisiligin
nasil anormal hale geldigine odaklanmigken, Maslow daha cok kisiligin mutlu ve saglikl
boyutuna nasil katkida bulunabilecegini diisiinmiistiir. Yani diger kuramlar, anormal
davranislar iizerinde dururken bu teorisyenler normali anlamaya ¢alismistir. Ama yine de
hiimanistik diisiincenin kokeninin psikodinamik teorilerde de var oldugu soylenebilir. Ciinkii
Adler, Horney ve Erikson’un yaklagimi Freud’a gore ¢ok daha hiimanist¢edir. Bu kuramcilar

daha ¢ok sosyal alanlara da dikkat cekmeye calismiglardir.

Psikologlar, diinyadaki sosyal olaylar ¢cercevesinde yeni kuramlar gelistirirken, hekimler
akil hastaliklarina iligkin birtakim tanimlayici ¢alismalar i¢ine girmislerdir. Nitekim 1952°de
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan “Akil Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1”
nin ilk basimi olan DSM-I yayinlanmistir. DSM-I, tanisal kategorileri iceren ilk akil hastaliklar
elkitabidir (manuelidir). Bu el kitabinda kisilik bozukluklarina iligkin herhangi bir tanim
yoktur. Kisilik bozukluklar ilk olarak 1968 de DSM-II’de yer almistir. Burada agik olciitler
belirtilmemis, ancak tanimlayict ifadeler kullanilmigtir. Bu dogrultuda DSM-II kisilik
bozukluklarin1 10’a bolmiistiir. Bunlar, “paranoid, siklotimik, sizoid, patlayici, obsesif —

2

kompulsif, histerik, asthenic, antisosyal, pasif - agresif ve yetersiz ” dir. Ancak yapilan bu
tanimlar klinisyenleri tatmin etmemistir (Perry ve Vaillant 1989). Hem DSM-I hem de DSM-II,

fazlasiyla psikoanalitik ve tibbi modelin etkisinde kalmistir.

DSM-II’ nin yaymlanmasindan sonra, psikoanalitik kuram agisindan 20.yiizyilda, “Obje
iligkileri” kuramcilar1 olarak da adlandirilan Melanie Klein (1882-1960), Otto Kernberg (1928
- )1n calismalan etkili olmustur. Objeden kast edilen sey ¢ocuga bakim veren kisidir. Bu

anne, baba ya da bakicisi olabilir.



1. 2. Kisilik Tanima:

Kisilik, cok sayida kuramci tarafindan tanimi yapilmis bir kavramdir. Her kuram bu

kavram i¢in aciklamalarda bulunmus, farkli bakis acilariyla kisiligi tanimlamaya calismistir.

Acik bir sekilde Kkisiligi tanmimlayan teorisyenlerin basinda Allport (1897-1967)
gelmektedir. Allport 1937°de yaymladigi “Kisilik” kitabinda bu kavrami, bireyin ¢evreye
yapacagt uyumu belirleyen psikofiziksel sistemlerin, bireyin kendi i¢indeki dinamik
organizasyonlar1 olarak tanimlamistir (Cloninger ve Svrakic 2000). Bir baska degisle, kisilik,
bireyin karakteristik davranmislarinm1 ve diisiincelerini belirleyen psikofizik sistemlerin dinamik

bir sekilde orgiitlenmesidir.

Allport, dinamik organizasyon terimini kullanmistir. Ciinkii kisilik siirekli gelisen ve
degisen, organize olmus bir sistemdir. “Kisinin kendi i¢indeki” terimi, bireyin belirli bir
davranisinin altinda ne yattigr anlamina gelmektedir. “Psikofiziksel” terimi, kisiligin ne tam
olarak mental ne de tam olarak noral bir sey oldugunu; bu ikisinin birlesimi (kombinasyonu)
oldugunu sodylemektedir. “Cevreye uyum” ifadesi, kisiligin hem islevsel hem de evrimsel
onemini vurgulamaktadir (Svrakic ve Cloninger 2005). Kisilik ve biyofizyolojik siirecler
arasindaki iligki ve bir baska agidan ¢evre ile arasindaki bag, Allport (1937) un kisilige iliskin

olarak yaptig1 bu tanimindan elde edilmistir.

Buna benzer bir tanim da, kisiligin bireyin kendine 6zgii, degisik durumlarda ve zaman
icinde kalici duygu, diisiince ve davranis oriintiisii oldugudur. Bu tanimdan yola ¢ikildiginda,
iki nokta goze carpmaktadir. Kisilik, hem bireyi, digerlerinden ayiran, onu kendisi yapan
ozellikleri icermektedir hem de duragan ve siirekli bir 6zellige sahiptir. Kisilik, bireyin ic¢ ve dis
cevresiyle kurdugu, onu diger bireylerden ayirt eden, tutarli ve yapilasmis bir iligki bicimidir.
Ayirt edicidir, ¢iinkii kisilik bireyi baskalarindan farkli kilan 6zellikler toplamidir. Tutarlidir,
cliinkii bireyin zaman icinde benzer durumlarda pek degismeyen davraniglarimi icerir.
Yapilagmustir, ¢iinkii kisilik ¢ok sayida birimlerden olusan bir sistemdir; sistemin her birimi
birbiriyle baglantili olarak bir oriintii gelistirir. Bu tanimda, bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle siirekli
iliski halinde oldugundan da bahsedilmektedir. Ciinkii birey kendi i¢indeki duygu ve

diistinceleri kadar, kendi disindaki insan, olay ve nesneleri de algilar. Bu sekilde tanimlanan



kisilik, soyut bir kavram olmaktan ¢ikip, bireyin her giinkii davranisinda gozlenebilen somut

bir kavram olmaktadir (Pervin ve John 1997).

Bir bagka kisilik tamimina gore ise Kkisilik, genellikle bir kisinin objektif olarak
gozlemlenebilen davramiglart ile onun bildirdigi 6znel i¢ yasantilarindan olugmaktadir. Bu
tanimlama, bireyin toplumsal ve kisisel yasantisin1 bir biitiin olarak yansitmaktadir (Burger

2006).

Bu konuda kabul edilen varsayimlardan biri, kisiligin “kalitimsal yatkinlik” ve “cevresel
etki” nin etkilesimi dogrultusunda gelistigidir. Kisilik gelisimi i¢in soylenen genetik gecis fikri,
cevresel uyaricilar ve genetik gecisin karsilikli olarak var olmasi ile degistirilmistir (Cloninger

ve Svrakic 2000).

Pek cok yazarin uzlastigi bir diger nokta kisiligin, mizagtan (huy), karakterden ve
zekadan olustugudur. Kisaca belirtmek gerekirse, miza¢ (huy) biyolojik olarak var olandir;
karakter ise sosyal ve Kkiiltiirel olarak gecen ozelliklerden olusur. Sonug olarak, kisilik, mizag
(huy) ve karakterin iki yonlii olarak etkilesimini iceren uyum saglayici karmagik bir sistem

olarak tanimlanmaktadir.

1. 1.2.1.Mizag:

Kisilik, miza¢ ve karakter siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak, tanimdaki
bu belirsizlik hem yanilticidir hem de kafa karistiricidir. En sik kullanilan mizag¢ tanimu,
mizacin duygular iizerine temellenmis aligkanlik ve becerilerin birlesmesinin altinda yatan
gidii, cagristm ve duyum siireclerine karsilik gelmektedir (Cloningers, Svrakic ve Przybeck

1993).

Kisiligin ilk bileseni olan mizaca yonelik yapilan caligmalara onciiliik edenler 1950’li
yillarin basinda bu konuya egilen Alexander Thomas (1914-2003) ve Stella Chess (1914-)
olmustur. Bu kisiler mizac1 soyle tamimlamistir; Mizag, davranisin bigimsel (iisluba iligkin)

bilesenidir, giidiiden farklilasir ve davramisin icerigini yansitir. Modern miza¢ tanimi, bu



kavramin duygusal, giidiisel ve uyum saglayici (adaptif) yaninin olmasmma vurguda

bulunmaktadir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Alexander Thomas kendisi gibi ¢ocuk psikiyatristi olan esi Stella Chess ile ¢ocuklar
izerinde caligmalar yapmustir. Bu iki psikiyatrist, 133 ¢ocugu gelisim siireclerinde izleyip, bu
esnada ¢ocuklarin mizaglarinda ne gibi degisiklikler oldugunu goézlemlemistir (Cloninger ve
Svrakic 2000). New York Izlem Calismasi olarak adlandirilan bu arastirmada, Chess ve
Thomas c¢ocuklardaki miza¢ durumlarinin bebeklikten ergenlige kadar izlenebilecegini
gostermistir. Sonuclar, mizacin bir genetik temeli oldugunu ancak aile ve sosyokiiltiirel
durumlar gibi ¢evresel faktorlerden de etkilendigini ortaya koymustur (Kessler 2007). Yapilan
bir bagka calismada ise (Svrakic ve ark 2002) cevresel uyaricilara kars1 gosterilen korku, ofke
ve baglanma gibi ilk zamanlarda olusan duygular gibi mizacin da kaliimsal norobiyolojik
yatkinlik icerdigi ve bunun ¢ekingenlik, hareketlilik gibi otomatik davranis tepkileriyle iliskili

oldugu ongoriilmektedir.

Miza¢ gelisiminin ilkelerine (prensiplerine) odaklanildiginda, her ¢ocugun kendine 6zgii
birtakim mizac oriintiisii ile dogdugu goriilmektedir. Oyle ki bu durumlar ¢ocugun yasami
boyunca izlenebilir. Tipki gelisimin diger alanlarinda oldugu gibi, mizaci belirleyen sey de, aile
iliskileri, sosyal iliskiler, kiiltiirel ve cevresel etkiler gibi dis faktorlerin etkisi altindadir. Bu dis
faktorler mizacin gelisimini ketleyedebilir ya da tam tersi uyarabilir. Ancak gelisim
alanlarindan farkli olarak mizacin olumlu ya da olumsuz olarak algilanmas1 da miimkiindiir. Bu
durumun ¢ocugun gelisiminde belirleyici bir rolii vardir. Anne - baba ve ¢cocuk arasinda mizag
acisindan uyusma olmasi, daha duyarli ve daha etkili bir iletisime zemin hazirlar (Kessler

2007).

Mizacin degerlendirilmesi de yine Chess ve Thomas’ 1 birtakim caligmalarina
dayanmaktadir. Chess ve Thomas mizac1 ii¢ genel boliimde degerlendirmistir. Yapilan
gruplamalar, cocugun cevreye yaklagsmadaki kolayligi iizerine kurulmustur. “Kolay ¢ocuk”
toplumun % 40’ 1d1r, “zor ¢ocuk™ %10, “yavas 1sinan ¢ocuk” ise %15’idir. Geri kalan % 35’lik
gruptaki cocuklar ise herhangi bir gruba girmezler. Bu genel kategoriler icinde 6zel olarak
tanimlanmis dokuz durum vardir: Aktivite diizeyi, ritmisite, yaklagsma / kacinma, degisiklige
uyum saglama, duyarlilik yamitinin esigi, duygudurum, duygusal ifade, dikkat siiresi ve

celinebilirlik (Kessler 2007).

10



Miza¢ gelisiminin klinik degerlendirilmesi, mizacin olumlu ve olumsuz yo6nlerini
birlestiren gorev yonelimi yaklagimina odaklanmistir. Bu sistemde birbirinin tersi olan sekiz
miza¢ durumunun bireyde var olma durumu, her iki cinsiyet i¢in Onemli yaslara gore
listelenmis ve kategorize edilmistir. Bu sekiz mizag¢ sunlardir:

Amaca yonelik X amaca yonelik degil,

Amacl X diirtiisel,

Aktif X pasif,

Girisken X ¢ekimser,

Sozel X sozel degil,

Kabul edici X reddedici

Bu sekiz miza¢ durumunun degerlendirilmesi ¢cocuklarin klinik acidan gozlemlenmesiyle
saglanmistir. Ornegin ii¢ yasindaki bir cocuk, bir baska cocugun alanina izinsiz olarak girerse,
bu cocuga “ileri derecede saldirgan™ derecesi verilir. Bes yasindaki cabuk akli ¢elilen ancak
amaca yonelik olarak tutarli hareket eden bir baska cocuk ise diirtiisel ama amaca yonelik

olarak derecelendirilir (Kessler 2007).

1. 1.2.2. Karakter:

Karakter, sosyal 6grenmeden, kiiltiirden ve bireyin kendine 6zgii olarak yasadiklarindan

etkilenir ve daha az kalitimsaldir.

Karakter mantik, formal yapilandirma, sembolik yorumlama gibi iist-diizey biligsel
stireclerdeki bireysel farkliliklart igerir ve de kavramsal Ogrenme iizerine temellenmis
sembolizasyon ve soyutlama siireclerine karsilik gelmektedir (Cloninger ve ark 1993). Mizacin
tam tersi, karakter treytleri ise yas ve olgunlagma ile beraber degismektedir (Svrakic ve ark

2002).
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1. 2. 3. Yapa-siirec:

Bircok davranigs¢1 teorisyen, zaman iginde bireyin kendisinde neler olduguyla
ilgilenirken, diger bilim adamlari bireyin diger insanlardan nasil farklilastigina odaklanmustir.
Her ne kadar bazilar1 bu iki noktayr ele alsa da, ¢ogunluk bunlardan sadece biriyle
ilgilenmektedir. Bu teorisyenlerin tercihi ya zaman i¢inde kisinin kendi icinde meydana gelen
degisiklige ya da buna kars1 kisiler arasi degisiklige odaklanmaktir. Kisilige “siire¢ yaklasimi™
ilk ifade edileni yani bireyin kendi icindeki degisiklikleri; “yap1 yaklasimi” ise ikincisini yani

kisiler aras1 degisiklige vurguda bulunmaktadir.

Tarihsel bir bakis acisindan bakildiginda, kisiler aras1 degisime odaklanan Galton (1822—
1911), Spearman (1863—1945) Thurstone (1887—-1955) a gore “yapr yaklasimi” nin ilk ortaya
cikisi, bireysel farkliliklara iliskin olarak yapilan caligmalarla baglamistir. “Siire¢ yaklagimi”
ise klasik davramisciligin izini siirmektedir. Bu, davranisin nasil kisa bir siire icinde ortaya
ciktig1 anlayisina dayanan ve siklikla tek-kisi diisiincesine inanan bir bakis agisidir. Sonugta
yap1 yaklasimi, kisiler arast degisimi, siire¢ yaklasimi bireyin kendi i¢indeki degisimine dikkat
cekmektedir (Mroczek ve Spiro 2003).

Hooker ve McAdams (2003)’a gore yap1 ve siire¢ kelimelerinin anlamlar1 ¢ok yogundur.
Bir agidan “yap1”, farklilik psikolojisi olarak bilinen treyti ( ayirict 6zellikler ), yetenekleri,
faktor analizini; bir baska acidan “siire¢” ise davranis profillerini ve bireye 6zgii bas etme

stillerini icermektedir (Mroczek ve Spiro 2003).

Cattell (1860—1944) zaman icinde bireyin kendi i¢inde meydana gelen degisimin, kisilik
ve kisilik gelisiminin 6nemli bir yan1 oldugunu ve bunun kisiler arasindaki degisiklikten daha
farkli oldugunu soylemistir (Mroczek ve Spiro 2003). Allport ise insanlari daha dnceden
belirlenmis birtakim siniflara sokmaya c¢alismaktansa, bireyi kendi i¢inde inceleme
yaklasiminin daha uygun olacagini savunmustur. O’ na gore ancak bu sekilde tek bir bireyin
kisiligini olusturan ozelliklerin benzersiz bilesenlerini belirlemek miimkiindiir (Burger 2006).
Ancak Hooker ve McAdams, Cattell’ den bir adim daha ileriye gitmistir ve kisinin kendi
icindeki degisim ile kisiler arasi degisikligi (yap1 X siire¢ yaklagimini) kisilik gelisimi ile

iliskilendirmislerdir. Buna gore, kisilige iliskin olarak yap1 ve siire¢ yaklagimin birlestirmenin
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en iyi yolu gelisimsel bir perspektif sunmaktir (Mroczek ve Spiro 2003). Fleeson (2001) da
davranigsal gelisimin, esas olarak “duraganlik (stabilite) ve degisim” iistiine oldugunu; bunu

kavramsallastirmanin en iyi yolunun gelisimsel bir perspektif olusturmak oldugunu belirtmistir.

Bireyin dogrudan kendisi ile ilgili olan siirecler giinler, haftalar veya aylar i¢inde
olusmaktadir. Hem yapida hem de siirecte meydana gelen degisimler, yillar icinde
olustugundan, yapilan Olciimler de uzun siireli caligmalar1 kapsamaktadir. Dolayisiyla yasam
Oykiilerinin yapisindaki degisimler icin bireyin i¢gdrii kazanmasi ancak belirli bir zamanin
gecmesini gerektirmektedir. Hem Mroczek ve Spiro (2003)’nun kendi yaptiklar1 aragtirma, hem
de benzer bagka calismalar, hem yapimnin hem de siirecin ayni c¢erceve icinde tartisilmasi

gerektigini gostermektedir.

Bireyin davranmisindaki tutarliligin, onun herhangi bir 6zelliginden mi kaynaklandigi
yoksa durumsal baglamdaki (duruma 6zgii ortamdaki) benzerligin bir sonucu olarak mi1 ortaya
ciktig1 da, bu konunun i¢inde tartisilmaktadir. Bu tartisma kisiligi yap1 ile aciklayan treyt

teorisyenlerini, kisiligi siirec ile agiklayan 6grenme teorisyenlerinden ayirmaktadir.

Ogrenme teorisyenleri, bireyin yasam boyunca karsilastigi durumlarin niteliginin hep
benzer oldugunu ve bunun bir sonucu olarak da alisilmis davranig Oriintiilerinin olustugunu
savunmustur. Dolayisiyla zaman i¢inde ve durumlar arasindaki tutarliligin .20 ila .30 arasinda
bir iliskiye (korelasyon) sahip oldugunu sdylemislerdir. Bu goriise gore kisilik, degisime
direncli, 6grenme sonucu meydana gelen, nerdeyse sabit kalan bir aligkanlik sistemidir ve

aligkanliklarin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Cornelis ve van Lieshout 2000).

Kisilik ve davranislardaki “tutarlilik ile siireklilik” son yillarda anlagilmaya baslanmistir.
Siireklilik, bazen viicut sekli, biyofizyolojik yapilar ve siireclerin siirekliligidir. Bu, kisilik
gelisiminde herkese gore degisebilen davranigsal sonuglara, durumsal degiskenlere ve bireysel

farkliliklara gore daha objektiftir (Cornelis ve van Lieshout 2000).

Ferro ve ark (1998) kisilik bozukluklarinin tanmimlanan en temel 6zelligi olarak
duraganlik (stabilite) kavramina odaklanmistir. Buna bagli olarak ayaktan tedavi edilen 108

depresif hasta 30 ay takip edilerek, bu kisilerin kisilik bozuklugu tanilarinin istikrari
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(degismezligi) olciilmiistiir. Olcmede hem kategorik hem de boyutsal dlcekler kullanilmis ve
kisilik bozuklugu tanis1 olanlarinin % 51’inin 30 ay sonra da tanm aldiklar1 bulunmustur; ayrica

% 22’51 olasi kisilik bozuklugu ol¢iitlerini karsilamigtir.

Biitiin bu tartisilanlar dogrultusunda bir bireyin kisiliginden bahsederken kalic1 (sabit)
ozellikler ile kosullara bagli olarak ortaya cikan durumlar arasindaki farkin bilinmesinin son

derece onemli oldugu goriilmektedir.

Bu goriisii destekler bicimde McAdams (1994) siirec ve yapinin, gecmis, gelecek ve
simdiyi iceren benlik-sistemini, yasam Oykiisiinii, bas etme becerilerini, amaclarini, rolleri
kapsayan bireysel durumlarini, ayrica mizaci 6zelliklerini icerdigini dile getirmistir. Sonug
olarak kisiligi, siire¢ ve yapinin bir araya geldigi bir sistem olarak ele almak da fayda vardir

(Livesley ve Jang 2005).

1. 1. 3. Kisilik Kuramlari:

Bazi teorisyenler kisiligin en 6nemli 6zelliginin ne oldugu sorusuna yonelirler, bazilar
ise kisilikler arasindaki farkliliklar1 anlamaya c¢alisirlar. Dolayisiyla her bir kuramin kisilik
gelisimine iliskin Ongoriileri farkli farklidir. Bu farkli yaklagimlar alti kisilik kuramiyla ele
alimmaktadir. Bunlar tarihsel agidan ele alinacak olundugunda; Yapisal (biinyesel) yaklagim,
psikodinamik yaklasim, treyt (ayirici 6zellik) yaklagimi, davranisci-ogrenme yaklagimi, biligsel

yaklasim, hiimanistik yaklagimdir.

1. 1.3.1. Yapisal yaklasim:

Yapisal yaklasim, Plato ile baslayan Hippokrates ile devam eden kisilige iliskin olarak
yapilan ilk ¢alismalar1 icermektedir. Nitekim bunlar ilk olarak felsefe icerikli olmus daha sonra
tip alanina yonelmistir. Bu yaklasim, hem gelisim hem de 6l¢ciim agisindan bilgi vermemis,
sadece normal disiligin nasil olustugunu agiklamaya calismistir. Bugiin, iizerinde durulan

yaklasimlardan biri olmayan yapisal yaklasimi destekleyen giincel arastirmalar yoktur.
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1. 1.3.1. 1. Gelisim:

Yapisal yaklasimin kisilik gelisimi hakkinda herhangi bir varsayimi yoktur.

1. 1.3.1. 2. Normal disihk:

Antikcagdan beri insanoglunun kisiligi tamimlama ve siniflandirma c¢abasi olmustur.
Ornegin, Hippokrates (M.O. 460-357) ve M.O. 2. yiizyilda yasamis olan Galenos (131-201)
evrendeki dort temel elementin (su, hava, toprak ve ates ) ve dort farkli viicut sivisinin (kan,
balgam, sar1 ve siyah safra) dort farkli kisilik tipiyle baglantili (iyimser, melankolik,
sogukkanli, hir¢in) oldugunu diisiinmekteydi. Bu goriise gore dort elementin veya dort sividan

hangisinin viicutta bol oldugu kisilik tipini de belirlemekteydi (Cornelis ve van Lieshout 2000).

Hippokrates’in bu siniflamasinin, insanlarin ¢ogunlugu i¢in uygun olmadigi fark edilmis
ve 1925° te Alman bir noropsikiyatr olan Kretschmer (1888-1964) tarafindan belli beden
tiplerine uyan kisilik tiirleri tanimlanmistir. Bunlar atletik tip, piknik tip, astenik tip ve de
displastik tip olarak siralanabilir. Buna gore uzun ve ince olmak soguk ve iliskilere kapali
olmakla; ufak ve yuvarlak hatlara sahip olmak ise heyecanli, degisken ve sosyal olmakla
iliskilendirilmistir. Daha sonra ise atletik ve dizplazik gibi iki kategori daha eklenmistir

(Lelord ve André 1996).

Kretschmer’den sonra Sheldon (1899-1977); endomorfik (i¢ organlarin egemen oldugu),
mesomorfik (kas ve iskelet dizgesinin egemen oldugu), ektomorfik (sinir dizgesinin egemen

oldugu) beden tiplerini tantmlamustir (Duke ve Nowicki 1989).
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Bu yaklagimin Onerdigi psikopatoloji, beden yapist ve birtakim sivilarin viicutta ne
oranda bulunduguyla baglantihidir. Bu tarz kisilik kategorileri, insanoglunun birka¢ gruba
sigdirilmaya ¢alisilmasi agisindan elestirilmistir; beden yapist ve kisilik yapist arasinda iliski

oldugu goriisii kanitlanmamuistir.

1. 1.3.1.3. Olgiim:

Yapisal yaklasimin olusturdugu bir 6l¢iim araci yoktur.

1. 1.3.2. Psikodinamik yaklasim:

Psikodinamik yaklasim, diger yaklasimlarla karsilastirildiginda kisilik gelisimi iizerinde
en ¢cok duran yaklasimlardan biridir. Hatta bu yaklagimin tamamen “gelisim” iizerine insa
edildigini bile soylemek miimkiindiir. Bu yaklasimin onciisii Sigmund Freud (1856-1939)’ tur.
Freud’un kisiligi ilk ele alis1 histeri kavrami ile olmustur. Daha sonra ise oral, anal ve fallik
karakterlerden bahsetmistir. Freud’dan sonra ise, yola onunla ¢ikan ama daha sonra bazi
alanlarda farklilasan kisilerden olusan yeni bir kuram ortaya ¢ikmistir. Neo-Freudian diye de
adlandirilan yeni Freudcular, Alfred Adler, Carl Jung, Anna Freud ve Karen Horney’dir. Erik
Erikson ise gelisimi tanimlarken sadece psikoseksiiel donemlere degil bundan ziyade
psikososyal basamaklara da vurguda bulunan ego psikologlar1 arasindadir. Buna gore yasamin
ilk yillar1 sadece oral tatmin i¢in degil, ayn1 zamanda anne ve bebek arasindaki giiven iligkisi

icin de 6nemlidir. Erikson kisilik gelisimi hakkinda cok sayida calisma yapmustir.

Daha sonra ise kisilik ve kisilik gelisimi, obje iligkileri cercevesinde ele alinmaya
baslanmistir. Obje iligkileri kurami, erken ¢ocukluk deneyimlerine vurguda bulunan, ¢cocugun
yasaminda onemli olan kisilerle kurdugu iliskiyle ilgilenen bir kuramdir. Bu kurama gore,
cocuk, anne ve babasiyla ya da ona bakim veren kisiyle nasil bir iligski kurarsa, bu onun daha
sonraki yillarda nasil birisi olacagin etkileyecektir. Bu kurami en iyi temsil eden kisi Melanie
Klein ve Otto Kernberg’tir. Daha sonralar1 John Bowlby ve Mary Ainsworth daha gorgiil

calismalarla buna destek vermistir
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1. 1. 3. 2. 1. Gelisim:

20. yiizyilda ise kisiligi “psikolojik” ac¢idan ele alan kuramlarin basinda psikodinamik
yaklasim gelmektedir. Freud’ a gore insan kisiliginin ii¢ temel birimi bulunmaktadir: 1d, ego ve

siiperego.

Id, biitiin diirtiisel enerjinin kaynagidir; heyecan arar. Haz ilkesine gore organize
olmustur. Ne istedigiyse tam o anda yapilmasini ister. Engellenmeyi asla tolere edemez.
Siiperego toplumun kurallarina gore davranislarin ayarlanmasini saglar. Iyi davramslar icin
odiillendirilecegine (sevilme, kendisi ile iftihar etme) kotii davranislar i¢in cezalandirilacagina
(sugluluk duyma, asagilik hissi) inanir. Id haz arar; siiperego mitkemmeli arar; ego ise gercege
odaklanir ve gerceklik ilkesine gore ¢alisir. Egonun islevi, gercege ve siiperegonun ondan talep
ettigiyle uygun olacak sekilde idin isteklerini dile getirmek ve onu memnun etmektir (Gegtan
1997). Egonun amaci iggiidiilerin tatmin edilmesi icin saglanacak en iist diizeydeki hazzin, en
az ac1 ve negatif sonucun alinacagl ana kadar ertelenmesidir. Gergeklik ilkesine gore idin
enerjisi bloklanir, baska yone cevrilir veya bu yavas yavas serbest birakilir. Bunu yapan egodur

(Gabbard 2000).

Dolayisiyla kisiligin dinamigi bu yaklasima gore su sekilde isler; Kisiligin {ic birimi
dogal olarak birbiriyle celiski icindedir. Bu celiski degisik psikolojik faaliyetlerin temelini
olusturur. Id, ego ya da siiperegodan birinin, digerlerinden daha kuvvetli ya da zayif oldugu

zaman, farkl kisilik tiirleri ortaya ¢ikar.

Kaygi biiyiiyiip siddetlendikge, ego bu siddetteki kaygiyla basa ¢ikabilmek icin savunma
mekanizmalarina (defense mechanisms) basvurur. Kaygi ve bununla beraber savunma

mekanizmalart bu ¢atismadan dogar.

Savunma mekanizmalar1 terimi, i¢sel ve digsal tehdit algisina karsi tampon olacak sekilde
arabuluculuk yapan siiregler anlamina gelmektedir. Savunmalarin ne derece bilingaltinda
oldugu ya da kendi kendini aldatmadan ibaret oldugu da tartisilan 6nemli diisiincelerden biridir

(Weinberger ve Davidson 1994).
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Bu bakis acisi, bir kisinin, kisilik yapisim1 anlayabilmek i¢in savunma Oriintiisiinii
degerlendirmek gerektigini soylemektedir. Yiizeysel olarak bakildiginda benzer olan
davraniglarin, aslinda farkli psikolojik belirleyicileri ve islevleri (fonksiyonlar1) olabildigi
diistiniilmiistiir. Psikoanalitik teori, temel ihtiyaclarin doyurulmasiyla ilgili olan intrapsisik

catismalarin kisilik iizerinde etkili olduguna vurguda bulunur (Weinberger 1998).

Block (1980)’a gore Freud i¢in insanin varolussal ikilemi, bireyin isteklerinin hemen
doyurulmasina karsi, baskalar tarafindan zorla kabul ettirilen baskilar1 6ziimseme, yasanilan

stresten kacginma istegi ve gerceklik ilkesi arasindaki catismadir (Weinberger 1998).

Freud’a gore yeni dogan bir bebek degisik asamalardan gecerek kisiligini gelistirir. Bu
asamalara psikoseksiiel (psychosexual) asamalar adi verilir. Bu asamalar, bedenin belirli bir
organinin adiyla tanimlanir. Dogumdan iki yasina kadar cocuk oral (agiz) asamasindadir. Bu
devrede emme ve yeme, ¢cocugun zevk aldigr en baskin davramiglardir. Cocuk iki ila dort yasi
arasinda, emmekten daha fazla diskilamadan, anal uyarilmadan zevk almaya baslar; bu nedenle
o devreye anal asamasi adi verilir. Dort yas civarindayken ¢ocuk fallik (phallic) asamaya girer.
Bu devrede cocuk cinsel organina dokunmaktan zevk almaya baslar (Gabbard 1989, Gectan
1997). Fallik devreden sonra ortiik (latency) asama gelir ve bu devre 5 ila 12-13 yaslarina
kadar siirer. Bu devrede cocugun cinsel diirtiileri gizlidir. Cocuk cinsellikle ilgili konulardan
hoslanmaz ve kendini daha c¢ok oyuna verir. Ergenlikle beraber genital (genital) asama
kendisini gostermeye baglar. Birey cinsel orgam1 ve duygulari arasinda bir bag oldugunu fark

etmeye baglar (Meissner 2005).

Psikodinamik yaklasim iginde zamanla baska goriisler de ortaya c¢ikmistir. Bu
goriislerden ilki “Yeni Freudcular” diye adlandirilan teorisyenlerden olusur. Bu teorisyenlere

gore, kisilik tizerinde kiiltiirel ve sosyal etkilerin dnemi biiytiktiir.

Alfred Adler (1870-1937); Freud’dan ayrildigi en belirgin nokta Adler’in iistiinliik
cabasina verdigi onem olmustur. Adler’ e gore asagilik duygusundan {istiinliik hissine dogru
gecis kisiligin temel tasidir. Ustiinliik duygusu insanlarin elde etmek istedigi esas giictiir ve
cinsel diirtiiden daha kuvvetlidir. Organ eksikligi, cocuklukta gegcirilen hastaliklar, cocugun

ithmal edilmesi veya simartilmasi, dogum sirasi, ana-baba tutumu, kisilik gelisiminde
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belirleyici faktorlerdir. Adler, bunlara ilaveten kisiligi etkileyen sosyal giicler {istiinde durmus

ve kisiligin biitiinliigiine vurguda bulunmustur (Weiner 1989).

Jung (1875-1961); Freud’dan farkli olarak irksal (ortak) bilingalt1 ve kisisel bilincaltidan
bahsetmistir. Irksal bilingalt1 biitiin insanlarda ortaktir; kisisel bilincalt1 ise kisiye oOzgiidiir.
Irksal bilincaltinda var olan bazi kavramlardan dolayr yeni dogan bebek, hi¢c yabancilik
cekmeden bu kavramlarla etkilesime girer. Bunun i¢in verilecek en iyi ornek bebegin annesiyle
hemen biitiinlesmesidir. Ya da atalarinmizdan kalan bilingalti imgelerinden dolayr herkes
karanliga aym tepkiyi verir. Jung bu imgelere genel olarak “arketip” der. O’na gore yasamda
rastalanilan durum kadar ¢ok arketip vardir. Kisiligin temelinde ise persona, animus, anima ve
golge vardir. Persona, ego ve gercek diinya arasinda arac; animus, kadindaki erkeksi taraflar;
anima, erkekteki kadinsi taraflar; golge, personanin sakladigr yam olarak tanimlanmaktadir

(Weiner 1989, Mohl ve Weiner 2000, Burger 2006).

Jung kisiligi belirleyen iki tutumdan bahsetmistir. Bunlar, ice doniiklik ve disa
doniikliiktiir. Ice doniik (introvert) ve disa doniik (extravert) kavramlarini ilk kullanan kisidir.
Jung, bir kimsenin etkin bir yasam siirdiirebilmesi ve normal bir kisilik gelisimine sahip olmasi
icin bu iki yonii (ice doniikliik—disa doniikliik) denge icinde tutmasi gerektigini savunmustur

(Mohl ve Weiner 2000).

Ancak sonralart Jung, diinyada bu iki tipten daha farkli tipler oldugunun farkina
varmistir. Kisinin diinyayr nasil algiladigina ve anlamlandirdigina bakmis ve dort ana islev
belirlemistir: Duyu, sezgi, diisiince ve duygu. Bu iki tutum (ice doniikliik-disa doniikliik) ve
dort islev farkl kisilik tipleri ortaya cikarmistir ( Burger 2006 ).

Jung’ un yaptigr calismalar ice doniikliik-disa doniikliikk tutumlarini Olgen kisilik
testlerine ilham vermistir. Nitekim Jung’ tan etkilenen Ingiliz psikolog Hans Eysenck

tarafindan Mausley Kisilik Envanteri gelistirilmistir (Gegtan 1997).

Karen Horney (1885-1952); Kisilik gelisiminin, degismeyen biyolojik giiclere baglh
olduguna inanmayan Horney, bunun psikososyal ve biyolojik etkilerin karsilikli iliskisine bagh

oldugunu savunur. Kisiligin, ilk cocukluk yillarinda gelistigi konusunda Freud ile aym fikri
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paylagsmistir. Ana-baba tutumunun tutarsiz, kayitsiz, baskici olmasinin ve de kardesler arasi
ayirim yapilmasinin kisilik tizerinde olumsuz etkide bulundugunu belirtmistir. Ancak O’ na
gore kisilik yasam boyu degisebilen bir yapidir (Gegtan 1997). 10 nevrotik ihtiyagtan ve
bunlardan kaynaklanan ii¢ nevrotik kisilikten bahseder. Bunlar uysal tipler, saldirgan tipler ve

kac¢inan tiplerdir (Weiner 1989, Mohl ve Weiner 2000).

Ego psikologu olan Erik Erikson (1902-1994) ise gelisim siirecinde yasanilanlarin,
kisilik iizerindeki etkisini ele almistir. Belirledigi 8 basamak vardir. Bu basamaklar;

Giiven X Giivensizlik,

Ozerklik X Utang, korku,

Girisimcilik X Sucluluk,

Caliskanlik X Asagilik hissi,

Kimlik X Kimlik karmasasi,

Yakinlasma X Yalitilmislik,

Uretkenlik X Durgunluk,

Benlik biitiinliigii X Umutsuzluk

Erikson’a gore, her asama kendi gelisimsel krizlerini igerir ve bu krizlerin ¢6ziimlenmesi
bir sonraki asamaya uyum icin gereklidir. Ornegin, ilk dort basamaktaki krizleri basariyla

atlatan kisiler, besinci basamakta daha kalici kisilik kaynagina ulasmaktadir.

Diger psikoanalitik ekoller i¢cindeki Wilhelm Reich, Freud’ un psikoseksiiel gelisim
donemlerine saplanma ile ortaya cikan kisilik tipleri diisiincesine karsi1 ¢ikar (6rn: oral kisilik,
anal kisilik gibi). Reich, bu kisilik tiplerinin “kisiler arasi ve fiziksel” davranmislar {izerinde
durmus ve bunlara karakter armorlar1 (zirhlar1) demistir. Karakter armorlari, igsel ve digsal
tehditlere karst koruyucudur; isteye bagl olarak olusmaz, yenileyicidir. Reich’ in belirledigi
dort karakter tipi vardir. Bunlar, histerik karakter, kompulsif karakter, fallik-narsistik karakter,

mazosistik karakterdir (Weiner 1989).

Obje-iliskileri konusunda Melanie Klein (1882—-1960)’ 1n caligmalar1 dikkat cekicidir.
Kisilik gelisiminde ¢evresel ve kisiler arasi iliskilerin roliine vurguda bulunan Klein, benlik ve

obje (birey i¢in Onemli olan bir kisi) arasindaki igsellestirilmis iligkinin Onemi iizerinde
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durmustur. O’na gore, bu iliski bireyin daha sonra kuracag kisiler arasi iligkilerini ve kisiligini

etkilemektedir.

Yasamin ilk yillinin ruhsal gelisimin en belirleyicisi oldugunu sdyleyen Klein, ayrica
cocuklarin gelisimleri esnasinda iliski kurduklari bireyleri i¢sellestirmekten cok, bu iligkilerinin

kendisini i¢ diinyalarina mal ederek yasadiklarini belirtmektedir (Gegtan 1997).

Otto Kernberg (1928-  ); Kernberg hem Klein’dan hem de Jacobson’dan etkilenerek
kisilik gelisimi teorisini olusturmustur. Ozellikle bolme (splitting) savunma mekanizmasina
vurguda bulunarak kisilik gelisimini agiklamaya c¢alismis ve buradan yola ¢ikarak borderline
kisilik bozukluguna atifta bulunmustur (Gabbard 2000). Kernberg’e gore bolme mekanizmasi,
birbirine karsit olan (6rn: iyi / kotii, sevmek / nefret etmek) duygularin olduk¢a kesin bir
sekilde birbirinden ayrilmasiyla tanimlanmaktadir. Bu mekanizma, bebegin yasaminin ilk
yillar i¢in gereklidir. Bebek boylelikle iyiyi, kotiiden, sevgiyi nefretten, hazzi acidan ayirabilir.
Tehlikeli olani, tehlikeli olmayandan ayirarak diizenleyen bu mekanizma, bir savunma
diizenegi haline geldiginde ise biitiin islevini kaybeder ve ego yetersizliginin temel nedenini

olusturur.

Kernberg, giidiiler kadar cevresel faktorlerin de etkili oldugunu soylemistir. Yaptigi
katkilarin en Onemlisi giidiilerin, benlik, obje ve duygulanim arasinda meydana geldigini

belirtmesidir.

John Bowlby (1907-1990)’ ye gore erken donem baglanma yasantisi, kisilik gelisimini
ve yetigkinlikteki iligkileri etkilemektedir. Baglanma, cocugun baglanma figiirleri yani anne,
baba veya bakim verici tarafindan sevilmeye, desteklenmeye, begenilmeye deger olup
olmadigina yonelik kendisine olan inancim icerir. Bowlby’ e gore dort baglanma tiirii vardir.
Buna gore, giivenli (secure) baglanma, yiiksek benlik saygisi, kendini sevilmeye deger bulma
ile; saplantili (preoccupied) baglanma, olumsuz benlik, yapiskan tarzda iliski kurma ile;
korkulu (fearful) baglanma, olumsuz benlik, baskalarina kars1 giivensiz olma, c¢ekingen olma
ile; kayitsiz baglanma (dismissing) olumsuz benlik, yakin iliskilerden kagma ile

tanimlanmaktadir (Soygiit 2004).
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1. 3. 2. 2. Normal disilik:

Id—ego-siiperego iliskisi; Freud’un kuramina gore enerji dagilimindaki dengesizlikler
sonucunda hangi yap1 giiclenirse giiclensin, sonucta zayiflayan hep egodur. Gergegi
degerlendirme ego ile saglandigi icin, egonun zayiflamasi ile kisinin ger¢ege olan uyumunda
bozulmalar olur. Bu catisma siirekli devam ettiginde, savunmalar katilasir ve yasama uyum

saglama gittik¢ce zorlasir.

Psikoseksiiel gelisim basamaklar1; Psikoanalitik yaklasimin anormal disiligr aciklarken
one siirdiigii ikinci goriis, psikoseksiiel gelisim alanlarina saplanmadir. Buna gore asiri
derecede oral doyumun olmasi ya da bunun tam tersi bundan mahrum kalmak patolojik
ozelliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Patolojik 6zellikler oral, anal ve fallik karakterin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Oral karakterler, siklikla bagimhdirlar, siirekli baskalarina
ihtiyac duyarlar. Ayrica kiskanclik ve hasetlik gibi Ozelliklere sahip olmalar1 da bununla
iliskilidir. Anal doneme saplanma ile diizenli olma, inatcilik, cimrilik 6zelliklerine sahip olma
arasinda bag oldugu sdylenmistir. Anal 6zelliklere kars1 savunmalar yetersiz ise, anal karakter
ortaya c¢ikar. Anal karakter ve savunmalar siklikla obsesif-kompulsif nevrozlarda goriiliir.
Fallik-6dipal donemdeki penis kiskangligi ve hadim edilme (kastre edilme) korkusu, karakter
gelisiminde 6nemli bir belirleyicidir (Gabbard 1989). Bireyler normal olarak her asamay1
yukarida verilen sirada gecerler. Fakat kisiye 0zgii nedenlerden dolay1r bazi bireyler bu

asamalardan birine saplanabilir. Bu da normal disilikla iliskilidir.

Aile Oykiisii; Yasamin erken yillarinda maruz kalinan bazi olaylarin (suiistimal edilme,
cinsel istismar yasantis1 gibi) daha sonraki yillarda, kisilik gelisimini olumsuz anlamda
etkiledigi dile getirilmistir. Ozellikle de suiistimal edilme, ihmal edilme, uzun siiren ayriliklar
ve erken yaslarda kayip yasama gibi itici, istenmeyen olaylar etiolojik onem acisindan risk

faktorii olarak belirtilmistir (Johnson ve ark 1999).

Alfred Adler’ i, normal disilik tanimi bakimindan Freud’ dan ve Jung’dan keskin bir
sekilde ayiran baz1 6zellikler goze carpmaktadir. Bunlar ana-baba tutumu, ¢ocuk sayisi, kardes
siras1, asagilik duygusuna verdigi onemdir. Adler’e gore psikopatolojinin ne oldugunu

belirtmeden ©6nce normal kisilik gelisimine bakmakta fayda vardir. Normal ve saglikli
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davranislarin temel 6zelligi, insanin karsilastigr durumlarla etkin bir sekilde bas edebilmesidir.
Insan, yasami boyunca siirekli olarak sorunlarla ugrasir durur. Nevrotik kisinin etkinlik diizeyi
diisiiktiir. Sorunlara ¢oziim bulmak, bilis diizeyinde diisiinme kapasitesi icin esnek olmay1

gerektirir (Gectan 1997).

Asagilik hissi; Adler’e gore davranis problemi gosteren kisiyi normallerden ayiran iki
ozellik vardir: Bunlardan ilki, normaldisi davranist olan kisinin ozellikle yasaminin ilk
yillarinda, normal insanlara oranla yogun eksiklik duygulari icinde olmasi, ikincisi ise bu
duygulart telafi etme c¢abasiyla uyumsuzlugunu artirici davraniglar gelistirmesidir (Burger

2006).

Normal dis1 eksiklik duygulari, su kosullarda ortaya ¢ikar: Organ eksikligi, ebeveynlerin
asir1 koruma tutumu veya ebeveynlerin ilgisizligi. Ozellikle organ eksikliginin iizerinde duran
Adler, bunun bireylerde bazi problemlere yol acacagini ve eksiklik duygusunu kabul
edemeyen, bununla basa cikamayan kisilerde patolojiye rastlamanin miimkiin oldugunu
belirtmistir. Daha sonra bu kavrami genisleten Adler, herhangi bir aciy1 azaltmak veya
maskelemek icin eksiklilik hissinin telafi edilmesiyle ilgilenmeye baslamistir ( Pervin ve John

1997, Burger 2006 ).

Jung ise anormal gelisimi iki siirece baglar. Bunlar bireysellesme ve biitiinlesmedir.
Bireysellesme ve biitiinlesmeye gore bireysellesen kisi, kisiliginin her parcasini uyumlu bir
biitiin haline getirmeye ve siirekli olarak kendini gerceklestirmeye cabalar. Arketiplerin uyum
icinde olmasi gerekir. Oysa bireysellesme ve biitiinlesme olmadiginda, bir arketip, digerlerine
oranla daha baskin olur ve psikopatoloji ortaya cikar. Persona “arketip”i maske anlamindadir
ve kisiligin diger insanlara gosterilen tarafi anlamindadir. Bir kiside persona “arketip”i baskin
ise, kisi zamanla kendine yabancilasir. Bu da anormallige neden olur. “Anima ve animus’u
baskin kisilerde kisilik bozuklugu, duygudurum bozuklugu ya da homoseksiiellik ortaya
cikabilir ( Pervin ve John 1997 ).

Karen Horney’e gore saglikli insan, uyumlu, kiiltiiriin ona sagladig1r kosullar1 en iyi
sekilde karsilayan insandir. Patoloji gelisiminde ise ana-baba tutumu ve sosyal faktorlerin etkili

oldugunu savunur. Horney’e gore bozukluk, insan iliskilerinden dolay1 ortaya cikar. Nevrozun

23



ortaya ¢ikisi sosyallesme siireci ile iligkilidir, genellikle de aile i¢indeki sagliksiz iligkilerden
kaynaklanir. Hemen hemen biitiin psikopatolojilerin altinda, ana-baba tutarsizligi, ebeveyn
tutumlariin baskici olmasi ya da kardesler arasi ayrim yapilmasi vardir.  Ozellikle de
bunlardan birkaginin bir araya gelmesi, patoloji olasiligini artirir. Birey kendini dis diinyaya
kars1 caresiz, korunmasiz hisseder ve kaygisi yiikselir. Bu duyguyla bas etmek i¢in de savunma
mekanizmalarin1 devreye sokar. Aslinda, ortaya c¢ikan patoloji bireyin kullandigi bir savunma
mekanizmasidir. Bu patolojik ihtiyaclar sunlardir: Nevrotik sevgi ve onay ihtiyaci, yasamini
yonetecek bir ortama duyulan ihtiyag, yasami dar sinirlar icine hapsetmeye duyulan gii¢, giice
duyulan ihtiyac, bagkalarin1 somiirmeye, kullanmaya duyulan ihtiyag, prestije duyulan ihtiyag,
baskalarinin hayranligin1 kazanma ihtiyaci, basar1 kazanma ihtiyaci, kendine yeterlik ve
bagimsizliga duyulan ihtiyag, miikemmeliyetcilie duyulan ihtiya¢c. Horney, bu nevrotik
ihtiyaclarin 3 ana nevrotik kisilik olusturdugunu soyler. Bunlar, uysal ve itaatkar tipler,

saldirgan tipler, kacinan tipler (Budak 1999).

Erik Erikson’a gore psikopatoloji, gelisim donemlerinde ¢oziilemeyen basarisizliklarin,
anormal kisilik Oriintiilerine doniismesiyle gerceklesir. Gelisimin birinci basamaginda, giiven
duygusu gelistirilemezse ileride normalden sapan davraniglar meydana gelebilir. Giivensiz
cocuk, yetiskin oldugunda da geri cekilme yasar. Paranoid belirtiler gosterebilir. ikinci
basamakta Ozerklik kazanamayan c¢ocuk, kendi basma bir seyler yapamaz. Sucluluk
duygulartyla sonlanan donemde cocuk, pasif veya aktif saldirganliklar gosterebilir. Okul
donemindeki basarisizliklar, ¢cocugun ilerde giiven eksikligi yasamasina neden olur. Ergenlik
donemindeki kimlik bunalimi normal bir siirectir ama bu siirecten nasil c¢ikildigi 6nemlidir.
Eger bu kimlik bunalimindan saglikli olarak cikilirsa ge¢ yetiskinlikte yakin iligkiler 6nem
kazanir. Catismalar ¢oziilmemisse, yakin iliskilerde problemler c¢ikar. Bu donemde ortaya
cikabilen, sizofreni, borderline, kisilik bozuklugu, kaygi bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluklarin nedeni budur. Orta yas ve yashliktaki catismalar da nevrozla sonuglanabilir

(Gectan 1997).

Kernberg psikopatolojiyi daha ¢ok bolme (splitting) savunma mekanizmasi gercevesinde
aciklamis ve “borderline kisilik organizasyonu” iizerinde durmustur. Yasamin ilk yillarinda
bebegin duygusal diinyasin siirdiirebilmesi icin oldukca gerekli olan bu bolme mekanizmasi

(bolme) onun iyiyi kotiiden, sevgiyi nefretten, hazzi acidan ayirmasini saglar. Ancak bu bir
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savunma mekanizmasi niteligi kazandiginda ego yetersizliginin temel nedeni haline gelir ve

patoloji icin bir temel olusturur (Gegtan 1997).

Kernberg bolme savunma mekanizmasi ile dogrudan iliskilendirilen borderline kisilik
bozuklugu ile narsistik kisilik bozuklugunun benzer oldugunu savunmustur. Ancak obje
iliskileri baglaminda, narsistik kisilerin iyi-kotii bir biitiinlestirme saglayabildikleri ve bunu
grandioz benlikleri ile gerceklestirdiklerini soylemistir (Gabbard 2000). Grandidz benligi ise
gercek benlik, ideal benlik ve ideal objenin birbirinin icine ge¢mesi olarak tanimlar ve

patolojiyi bu sekilde agiklar.

John Bowlby, kisilik bozuklugu agisindan normal disiligi, baglanma siirecinde yasanan
sorunlarla aciklamistir. Baglanma, psikoanalitik goriisiin en 6nemli dayanak noktasidir; kisilik
gelisiminin ebeveyn-cocuk iligkisinin nasil oldugundan etkilendigidir. Erken donem baglanma
yasantisi, kisilik gelisimini ve yetigkinlikteki iliskileri etkilemektedir. Baglanma tiirleri giivenli
(secure) baglanma, yiiksek benlik saygisi, kendini sevilmeye deger bulma ile; saplantili
(preoccupied) baglanma, olumsuz benlik, yapiskan tarzda iliski kurma ile; korkulu (fearful)
baglanma, olumsuz benlik, baskalarma karsi giivensiz olma, cekingen olma ile; kayitsiz
baglanma (dismissing) olumsuz benlik, yakin iliskilerden kacma ile tanimlanmaktadir (Soygiit

2004).

John Bowlby’ nin ¢ocuk klinigindeki deneyimleri bir ¢ocugun kisiliginin gelisiminde
ebeveynleri ile etkilesiminin 6nemli bir rol oynadigi diisiincesini pekistirmistir (Ainsworth ve
Bowlby 1991). Weinberger (1998) da bu goriisten yola cikarak, kisilik yapisini, cocuklarin,
ebeveyn figiirleriyle olan iliskilerini icsellestirme bicimleri olarak tanimlamistir. Ayrica Choati
ve ark (2005)’ nin yaptiklar arastirma da, ergenlikte veya yetiskinlikteki kisilikleri kadar

baglanma tarzlarinin kisilik patolojisini etkiledigini gostermistir.

Bu bakis agisindan yola ¢ikarak Weinberger (1998) ii¢ farkli tipteki bireyi, kisilik,
savunma mekanizmalari, olas1 DSM tanilari, ego gelisimleri ve baglanma tarzlar1 acisindan ele

almistir. Buna gore ortaya cikan sonuglar Sekil 1. 1’dedir.
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Kisilik 1.cil savunma DSM-1V Ego gelisimi| Baglanma tarzi

Reaktif olanlar Diirtiisel, Immatiir savunmalar Histriyonik veg Diirtiisel Saplantili
(Engellenme talepkar, eDissosiyasyon, borderline kisili§ kendi kendin
diizeyi diisiik ) duygusal eBolme bozuklugu korumaci

olarak labil | @ Deviilasyon davranan
Duyarli olanlar Nevrotik, | Nevrotik savunmalar Yaygin anksiyet§ Uymaci Saplantili
(Orta diizeyde anksiyoz, | eDuyarlagma, bozuklugu vg vicdanly, korkulu
engellenebilen ) | depresif eRasyonalizasyon distimik bozukluk
Cok fazla Korkak, Nevrotik savunmalar Cekingen  kisilij Uymaci Korkulu
engellenenler girisken e Yapma-bozma, bozuklugu

olamayan, | eReaksiyon formasyon

utanan

Sekil 1. 1: Bireyin kisilik, savunma mekanizmalar1, olas1t DSM tanilari, ego gelisimleri ve
baglanma tarzlar acisindan degerlendirilmesi

1. 1.3.2.3. Olciim:

Arastiricilar (Loevinger 1976, Urist 1977, Kegan 1982, Westen 1991) psikoanalitik teori

tarafindan kisiligin yapisinin anlasilmaya calisilmasini, projektif tekniklerin kullanilmasiyla

oldugunu bildirmistir (Weinberger 1998).

Ancak kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan araclar hala problemlidir

(Petot 2000). Ozellikle de yillardir projektif testlerin kullanilmasi tartisma konusudur. Bu tarz

testlerin son derece 0znel olarak algilanmasi, uygulanmasinin zor olmasi, ayrica giivenilir bir

tarzda skorlamanin yapilmasinda yasanan giicliikler bu tartismanin sebepleri arasindadir

(Raphael ve Golden 1997).

Pek ¢ok psikolog ve psikiyatrist, bu yontemleri kullanma konusunda isteksizdir; ¢iinkii

gecerlik-giivenirlik gibi psikometrik ozellikleri simirhidir ve zaman alicidir. Ama belirli

projektif yoOntemlerin yeterli diizeyde psikometrik Ozellik kazanabilecegini ve kisilik

bozukluklarini degerlendirmede yararli hale gelebilecekleri de belirtilmektedir (Petot 2000).

Projektif tekniklerde, materyalleri belirsiz olan testler sunulur. Bu belirsizlikten dolayz,

kisiler materyalleri tamamen kendi inanclarina ve duygularina goére yorumlarlar. Siklikla,

hastalar belirsiz bir materyali yorumladiklarinin farkinda degillerdir. Oyle ki benliklerine asikar
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olaylar algiladiklarina inanirlar. Bu fenomen, psikanalist yonelimli psikologlar tarafindan bir
savunma mekanizmasi olan yansitmanin etkisi olarak ele alimir. Bu fenomen, biligsel

carpitmanin belirli bir boliimii olarak da diisiiniilebilir.

En yaygin projektif teknik olan ‘“Rorschach Miirekkep Lekesi Testi” yillardir
kullamlmaktadir (Petot 2000). Isvicreli psikiyatrist Hermann Rorschach (1942) tarafindan
gelistirilmistir. Bu test, bir biitlin olarak kisiligin arastirilmast i¢in lekelerin kullanilmasiyla
olusturulmustur. Bu teknik gelistirilirken, ¢ok sayidaki psikiyatrik hastaya c¢ok sayida

miirekkep lekesi verilmistir. Miirekkep lekeleri, yapilandirilmamis ve belirsiz uyaricilardir.

Rorschach’da 10 kart kullanilir. Bunlardan besinde sadece gri ve siyah golgeler vardir;
iki tanesi kirmiz1 tonlarinda; geriye kalan ii¢ tanesi ise pastel tonlarindadir. Kisiye ne gordiigii
sorulur. Her kartta kisinin verdigi cevaplar kaydedilir; ayrica kisinin bu soruya ne kadar siirede
cevap verdigi de not edilir. Test esnasinda hastanin testi alma tutumu, hastanin kiiciik ve
Onemsiz gibi goriinen her davranisi, duygusal ifadesi, o an sorduklar1 ve kart1 nasil tuttugu da
onemlidir. Bu 10 kart hastaya sunulduktan sonra klinisyen kisiye her kartin belirli bir tarafi
hakkinda ayrica sorular sorar ve hastaya daha once verdigi cevaplar1 degerlendirme firsati

verilmis olur ( Anastasi 1982 ).

Rorschach tekniginin altinda yatan varsayim, kisilik ve algi arasinda bir iliski oldugu
seklindedir. Bireyin miirekkep lekelerine verdigi tepkiler onun algisini olusturmaktadir ve bu

onun psikolojik islevselliginin temelini yansitir.

Kisilik ¢cok farklr alt alanlardan olugsmaktadir. Bunu diirtiiler, giidiiler, beceriler, davranis
sistemleri, libido organizasyonlar1 icermektedir. Bunlar siiregiden kisilik olarak ele alinan bir
oriintliyli olusturmaktadir. Bu giidiiler, istekler veya treytler—hem 6grenilmis hem de dogustan
gelen ozellikler-farkli sekilde simiflandirilabilir. Rorschach herkesin kisilik 6zelliklerinin alt
alanlarim  gostermez. Baska bir projektif test olan Tematik Algr Testi siklikla bize
Rorschach’dan daha farkli bilgiler verir. Bu iki aracin birlikte kullanilmasi, sadece birinin,

kullanilmasina kiyasla ziyade daha dogru bilgi saglar (Anastasi 1982).
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Tematik Alg1r Testi ( TAT )’nde ise bireyin gordiigii resimlerle iliskili olarak anlattig
hikayelerin onun kisiliginin dinamiklerini agikladig1 varsayilir. Murray ve ark (1938) tarafindan
gelistirilen TAT, klinik uygulama ve arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Anastasi

1982).

Bu test 31 karttan olusmustur. Her birinde bir ya da daha fazla insan, farkli ortamlarda ve
farkli postiirlerdedir. Hastaya psikolog tarafindan 10 ila 12 kart gosterilir. Hastaya hayal etmesi
ve gordiiklerine iligkin bir hikaye olusturmasi s6ylenir. Karttaki insanlarin ne diisiindiiklerini ve
ne hissettiklerini anlatmas1 istenilir. Oykiiler, hayal edilen karakterlere atfedilen duygularin,
amagclarin, davranislarin, ihtiyaglarin ne oldugu yazilarak skorlanir. Su ilkeye gore bunlar
yorumlanir: Bu hikayeleri hayal eden kisi, hayal ettigi karakterlerin duygularinin, amaglarinin,
beklentilerinin kendisine ait seyler oldugunun farkinda olmadan bu hikayeleri hayal etmelidir.
Yorum ne olursa olsun, insanlar, baskalarinin oldugu hikayeleri anlatiyorken kendi duygu,
diisiince beklenti ve isteklerini degerlendirmeye basladiklar1 dogal bir siirece girerler (Petot

2000).

1. 1.3. 3. Treyt ( ayiric 6zellik ) yaklasim:

Treyt, bireylerin belirli bir sekilde hissetme, davranma ve diisiinme olasiliklariyla
tanimlanmaktadir. Treyt psikologlari, kisiligi ve kisiligin altinda yatan mekanizmalarinin ve

stireclerinin ne oldugunun arastirilmasi i¢in 6nemli girisimlerde bulunmusglardir.

Bu yaklagim, kisiligin ilk yillardan bu yana nasil gelistigine degil de, simdiki zaman
tizerinde durarak, gelismis olan yetiskin kisiliginin birbirinden nasil farklilasti§ina
yogunlagsmistir. Dolayisiyla psikanaliz gibi kisilik gelisimi iizerine kurulu bir yaklagim degildir.
Daha cok treytler ve bunlarin kisilikle olan iligkileri {izerinde durulmustur ve her teorisyen

kendine 6zgii kavramlarla kisiligi aciklamaya ¢alismugtir.

Treyt kuramcilari, insanlarin belirli  6zellikler ag¢isindan birbirlerinden nasil

farklilagtigina, kisilik treytlerinin yapisina, icerigine ve islevselligine bakar. Bu o6zellikler
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gozlenmez ama kisilerin davranis bi¢imlerine bakarak karar verilebilinir (Furnham ve Crump

2005).

Treyt psikologlari, her ne kadar bir¢ok acidan psikanalizi elestirmis de olsa, gelisim
basamaklar1 tanimlamamalari, daha cok betimsel bir yaklasim icinde olmalar1t ve kisilik
gelisimi hakkinda hi¢ bilgi vermemeleri acisindan da kendileri elestiri oklarina hedef olmustur.
Ancak kisilik gelisimi hakkinda gen-cevre etkilesiminden bahsetmeleri bugiin kisiligin ele
alinis bicimine oldukca yakindir. Kisilik gelisiminin otuzlu yaslardan sonra durdugunu, tipki
zeka gibi kisiligin de artik bu yaslardan sonra degismedigini ifade etmektedirler. Ancak bu
yastan Once degisim olabilecegi soylenmektedir. Buna gore kisilik gelisimi yirmili yaslarin

sonuna dogru tamamlanir.

Kisiligin %40°1 genetige; %35’1 paylasilmamis cevreye (akran, okul cevresi); %5’1
paylasilmis ¢evreye (aile) ve %20’de hata oranina baghdir. Paylasilan ve paylasilmayan c¢evre,
ayn1 ailede biiyliyen ¢ocuklarin kisilik gelisimi acisindan neden farklilagtiklarini anlamamiza
yardimct olur. Ancak bu yaklasim ayni zamanda, kaliimsalligin derecesinin treytten treyte gore
degistigini de soyler. Treyt yaklagiminin kisilik gelisimine olan bakis1 asagida resim olarak

gosterilmistir.

35%

40% Okalitim
W paylasilmis ¢evre
Ohata

O paylagilmamis ¢evre

20% 5%

Resim 1. 1: Kisilik gelisiminin etkileyen durumlar

Treyt yaklagiminin onciileri arasinda Allport, Eyseck ve Cattell yer almaktadir. Bu

kisilerin ¢alismalarindan sonra ise Bes faktor modelinin yaraticis1 Goldberg ve arkadaslari
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treytte yonelik caligmalar yapmustir. Goldberg ve arkadaslar1 modellerinin adindan da
anlasilacag1 lizere bes faktor belirlemis, kisilik gelisimini bu sekilde agiklamaya gayret
etmiglerdir. Treyt yaklagimin en giincel ismi olan Cloninger ise, psikobiyolojik bir model

olusturmus, kisiligi bu a¢idan anlamaya calismistir.

1. 1.3.3.1. Gelisim:

Gordon Allport (1897-1967); Allport, uzun kariyer hayati boyunca, davranisin mekanik
yanina, gerilimi azaltmaya ve norotizme vurguda bulunanlarin aksine insan, saglik ve
davraniglarin organize olmus halleriyle ilgilenmistir. Kisiligin, yasamin ilk birka¢ yilindan
sonra da gelismeye devam ettigini soyleyen “Yeni Freudcu” larla ayn1 goriisii paylasmaktadir
ve kisilik gelisiminin ergenlik boyunca da devam ettigini diisiiniir. Ancak Freud’dan ayrildigi
noktalar da vardir. Ornegin Allport, gelisim asamalarinin psikoseksiiel olmadigini, erojen
bolgeler cevresinde yer alan Freudcu catismalari da icermedigini sdylemistir. Ayrica
“hissedilen ben” e kimlik, yani “proprium” adini vermistir ve “proprium”un dogumdan

ergenlige yedi asamada gelistigini savunmustur (Burger 2006).

Allport, kisiligin nasil gelistiginden cok, kendine 0zgii bazi kavramlarla kisiligi
aciklamaya ve hangi bilesenlerden olustugunu anlamaya calismistir. Ayirici 6zellik (treyt)
izerine bilinen ilk calismayr 1921’ de Allport yapmustir. Kisiligi, bireyin karakteristik
davranislarin1 ve diisiincelerini belirleyen psikofizik sistemlerin dinamik bir sekilde
orgiitlenmesi olarak, treytleri ise, kisinin bircok durumda genellikle nasil davrandig ile ilgili

olan belirli (spesifik) durumlari iceren 6zellikler olarak tanimlamaktadir.

Allport, treyti kisiligin en temel birimi olarak tanimlamaktadir. Treytler, zaman i¢inde ve
durumlar karsisinda bir siireklilik gostererek kiginin yatkinliklarim1 sunarlar. Dolayisiyla
treytler, “siklik, yogunluk ve durumlarin ranj1” gibi ii¢ 6zellikle tanimlanmaktadir. Bir bireyin
kisiligini tamimlarken bu ac¢idan ele almak gerekmektedir. Bir kisinin, son derece uysal birisi
oldugunu soylemek aslinda onun her zaman ve her durumda bdyle uysal oldugunu ifade
etmektedir. Treyt, davranisin siirekliligini anlamak icin gereklidir ama davranisin ¢esitliligini

aciklamak icin durumun Oneminin anlasilmasi gereklidir. O’na gore, davramislardaki
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farkliliklar, normal ve yahut anormal derecede zit olma egilimlerimizden ve genlerden
kaynaklanmaktadir. Bu goriis Allport’un kisilik gelisime olan yaklagimini yansitmaktadir
(Pervin ve John 1997).

Kisiligi belirleyen ii¢ temel treyt vardir. Bunlar kardinal treytler (baskin, kisinin
hayatinda en goze carpan Ozellikler), merkezi treytler (kardinal treytlere gore daha sinirh
durumlarda ortaya ¢ikarlar) ve ikincil treytlerdir (en az gbze c¢arpan, genel Ozellikler olarak

adlandirilirlar) (Duke ve Nowicki 1989).

Aslinda her ne kadar Allport, treyt psikologu olarak anilsa da, onun genel yonelimi
hiimanistliktir ve kisiligin hem gecici (enlemesine kesitsel) hem de uzun siireli (boylamsal) bir

organizasyonlarin etkisi altinda oldugunu séylemistir (Costa ve McCrae 2000).

Raymond Cattell (1905-1998); Cattell, kisilige iliskin boyutsal siniflandirmanin
onciilerindendir. Kisiligi betimleyebilmek icin 4.500 sozciik bulmus, daha sonra bu sifatlar
aracihigiyla binlerce kisiyi degerlendirmistir. Buradan yola ¢ikarak, istatistiksel analizleri
kullanarak ayni sifatlar ile aym karakter boyutunun ne oldugu hakkinda fikir yliriitmiistiir
(Lelord ve André 1996). Cattell treytleri ikiye ayirmistir; Yapi treytleri ve yiizeysel treytler.
Yapi treytleri kisiligin temel tasidir ve ¢ok sayida yiizeysel treytten olusurlar. Yiizeysel treytler
ise kendi aralarinda tutarli olmayan ve sinirsiz sayidaki davranisi iceren 6zelliklerdir (Duke ve

Nowicki 1989).

Cattell de Eysenck gibi, kisilik gelisiminde genetik ve kalitimsal etkilerin onemine
vurguda bulunmaktadir. Ayrica kisilik gelisiminde ailenin de pay1r oldugunu, anne ve babanin

uyguladigi tutarli egitimin da etkili oldugunu belirtmistir.

Hans J. Eysenck (1916-1997) (Uc-faktor teorisi); Eysenck kisilik gelisiminden cok,
kisilik ve treytlerin nasil daha iyi dl¢iilecegi tizerinde durmustur. Baslangigta kisiligin en temel
2 boyutu iizerinde durarak ice doniik-disa doniik ve ndrotizmden bahsetmis, sonra iiglincii
boyut olan psikotizmi eklemistir. Buna gore psikotik boyuttakiler duyarsiz, yalniz, sosyal

geleneklere uyumsuz; disa doniik boyuttakiler, sosyal, cok arkadasi olan, heyecani seven ve
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diirtiisel davranan; ice doniik boyuttakiler, sessiz sakin, cekingen, az konusan kisilerdir (Pervin

ve John 1997).

Eysenck, kisilik farkliliklarini fizyolojik olarak agiklamaya calismistir. O’na gore ice
doniikliik ve disa doniikliik arasindaki farki kalitim belirler. Bu farklar, serebral kortekstedir.
Dolayisiyla kisilik gelisimi iizerinde daha cok kalittmin, daha az ise sosyal cevrenin etkisi
olduguna vurguda bulunmus ancak buna ragmen cevrenin etkisini tamamen yok saymamistir.
Eysenck, treytlerin genetik ve kalitimsal yanlarina vurguda bulunmustur. ikizler iizerinde
yapilan caligmalardan yola ¢ikarak, bireysel farkliliklarin zaman icinde sabit kaldigini, genetik

faktorlerin de bunda oldukga etkili oldugunu savunmustur.

Goldberg ve arkadaslarinin (Bes faktor modeli) yaptig1 calismalar sonucunda bes treyt ele
alinmistir. Digman (1990)’a gore bes-faktor modeli ii¢ 6nemli alandan gelmektedir. Bunlar,
treytlerin faktor analizi, treyt testlerinin diger testlerle olan iliskisi, kisilige genetik yatkinlik
olusturan durumlarin katkisidir (Pervin ve John 1997). Bu bes treyt, disa doniikliik, uyumluluk,
Ozdisiplin, norotizm ve (deneyime) acikliktir. Disa doniikliik; sosyal, konuskan, iyimser,
hareketli olarak; uyumluluk; yardimsever, yumusak kalpli, affedici, dogru sozlii olarak;
Ozdisiplin; caliskan, giivenilir, disiplinli, dakik, diizenli olarak; norotizm; endiseli, sinirli,
duygusal, giivensiz, hipokandriak olarak; agiklik (deneyime agiklik), merakli, yaratici, hayal
giicii kuvvetli olarak tanimlanmaktadir. Goldberg ve arkadaslari, her ne kadar kisiligi anlamak

icin bir model gelistirmis de olsa kisilik gelisimi hakkinda herhangi bir sey sdylememislerdir.

Cloninger kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir psikobiyolojik kuram
gelistirmistir (Cloninger ve ark 1993). Bu kuram kisililigin yedi bilesenini aciklamaktadir. Bu
yedi-faktor modeli, aile ¢alismalari, boylamsal ve gelisimsel arastirmalari, ndrofarmakolojik ve
noroanatomikal arastirmalar1 ve pre-kavramsal (6rn: bilingsiz) ve kavramsal (6rn: bilingli )
o0grenmeyi iceren cok genis bir alandaki teoriler géz 6niinde bulundurularak olusturulmustur
(Bagby ve ark 2005). Cloninger’in olusturdugu kuramin kisilik gelisimine olan yaklagimi,
adindan da anlagilacagi iizere hem psikolojik faktorlerin hem de biyolojik degiskenlerin etkili
oldugunu sdylemektedir. Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta
diizeyde duragan, sosyo-kiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1 ve algisal bellekte

kavram oncesi yanliliklar1 igerdikleri varsayilan dort miza¢ boyutu (yenilik arayisi, zarardan
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kacinma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlari
hakkinda i¢gorii 6grenmesi ve kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter
boyutunu (kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agsma) icermektedir (Arkar ve ark

2005).

Psikobiyolojik  kurama gore, miza¢c boyutlar1 erken cocukluk doneminde
gozlenebilmektedir. Ciinkii bunlar kalitimsaldir, yasamin erken yillarinda ortaya cikarlar.

Karakter boyutlar ise yetiskinlikte olgunlagir.

Cloninger tarafindan tanimlanan dort 6nemli mizag treyti (ayiric1 6zellik) vardir. Bunlar
acidan kagma; yenilik arayisi; 6diil bagimligi; sebat etmedir. Bu dort treyt, 6fkeye, yenilige ve
cesitli odiil tiplerine kars: bireyin otomatik olarak verdigi tepkiyle ve bu tepkinin altinda yatan
kalitimsallikla tanimlanmaktadir. Bunlar, korku (acidan kacinma), ofke (yenilik arayisi),
baglanma (6diil bagimliligl) ve iistiinliik (sebat etme) olarak tanimlanan dort temel duyguyla
iliskilidir. Mizag, yasamin erken doneminde gelisen 6grenme ozelliklerinin sekillenmesini ve

duyusal bilginin iglenmesini etkiler (Cloninger ve ark 1993, Cloninger ve Svrakic 2000).

Bu dort boyut (acidan kagma, yenilik arayisi, odiill bagimligi ve sebat etme) genetik
olarak homojendir. Mizaca iligkin farkliliklar baslangicta duragan (stabil) degildir, yasamin
ikinci ve {¢iincii yillarinda duraganlagmaya (stabillesmeye) baslar. 10 yasinda bir ¢ocugun
sahip oldugu dort mizacin ne oranda bulundugu, bu ¢ocuklarin 15, 18 ve 27 yaslarindaki kisilik
bozuklugunu yordamaktadir. Bu dort mizacin her birinin %50 ila %65 arasinda kalitimsalliga

sahip oldugu gosterilmistir (Health ve ark 1994; Stalling ve ark 1996).

Bu dort mizag, treytinin kiiltiirler arasinda evrensel oldugu da gosterilmistir. Kisiligin
mizag bileseni kalitimsal olmasi, cocuklugun erken yillarinda gozlenebilir olmasi, zaman iginde
gorece duragan kalmasi, ergenlikte ve yetiskin davranista orta diizeyde yordanabilir olmas1 ve

farkli kiiltiirlerde tutarli olmasiyla ifade edilmektedir ( Svrakic ve ark 2002 ).
Acidan kacinma (zarardan kag¢inma) bireyin ceza ve engellenme durumuna karsi

gosterece8i davranigin kalitimsal yatkinliginin ne oldugunu icerir. Yiiksek diizeyde acidan

kacinma, belirsizlikten korkma, sosyal geri ¢ekilme, yabancilardan korkma, ¢abuk yorulma,
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problemlere kars1 kotimser bir yaklasim sergileme ve hatta bagka insanlarin endise
duymadiklart seylerden korkma olarak gozlemlenir (Cloninger 1993, Cloninger ve Svrakic
2000, Svrakic ve Cloninger 2005).

Yiiksek diizeyde acidan kag¢inmanin avantajlari dikkatli olmaktir; tehlike oldugunda
dikkatlice plan yapabilmektir. Bunun dezavantaji ise tehlike s6z konusu olmadiginda dahi
uyumsuz (maladaptif) bir geri ¢ekilme (inhibisyon) gdsterme ve anksiyete yasamaktir. Acidan
kacinma diizeyi diisiik olan kisiler, kaygisizdir, cesurdur, enerjiktir, cana yakindir ve hatta
bircok insani endiselendiren durumlarda bile, bu kisiler atak davranabilirler. Acidan kagcinma
diizeyinin diisiik olmasinin avantaji, tehlike ve belirsizlige kars1 bireyin sakin olmasi, iyimser
(optimist) ve enerjik davranmasidir. Bunun dezavantaj1 ise makul olmayan bir iyimserlikle ve

tehlikeye karsi sorumsuzca davranma ile iliskili olmasidir.

Yenilik arayisi, kosulsuz cezadan kacma becerisini, kosullu cezanin sinyali olan bir
durumdan kaginmayi, 6diil sinyaline karsi yakinlagsmayi ve yenilige karsi verilen tepkinin
kalitimsal yatkinligimi yansitir. Bu davranislarin hepsi yeni durumlara, diirtiisellige ve asiriliga
kars1 verilen tepkiyi belirtir. Ayrica yenilik arayisi, engellenme durumundan kaginmayla ve

odiil ipucuna yakinlagmayla iligkilidir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Yiiksek diizeyde yenilik arayan bireyler, ¢cabuk 6fkelenen, cabuk cani sikilan, merakli,
diirtiisel, asir1 davranislart olan kisilerdir. Yiiksek diizeyde yenilik aramanin avantaji, yeni ve
belirsiz uyarcilara karst hevesli olmak ve kesfetmeye merakli olmaktir. Bunun dezavantaji ise
can sikintisin1 ¢abuk yasama, asir1 derecede diirtiisel davranma, 6fke patlamalarinin olmasidir.
Yenilik arama diizeyleri diisiik olan bireyler, hemen sinirlenmezler; bu kisiler meraki olmayan,
sabirli, tutumlu, cekingen, monotonlugu tolere edebilen kisilerdir. Sabir konusunda esnek olma,
dikkatli ve titiz davranma ozellikleri uyum saglayici (adaptif) oldugunda avantaj saglar. Yenilik
arama diizeyinin yiiksek olmasinin dezavantaji, monotonlugu tolere edememe, rutin aktivitelere
dayanamama, tam tersi bunun diisilk olmasinin dezavantaji ise aragtirmayi sevmeme, hevesli

davranmamadir.

Odiil bagimlihg, sosyal 6diil ipucuna karsi tepki olarak gosterilen davramslardaki
kalitimsal yatkinlig1 yansitir. Yiiksek diizeyde 6diil bagimlilig1 olanlar, duyarli, yufka yiirekli
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ve sosyal olarak bagiml kisilerdir. Yiiksek diizeyde 6diil bagimlis1 olmanin uyum saglayici
(adaptif) avantaji, sosyal ipuglarina karst duyarli olmaktir. Nitekim bu ipuclari, sosyal iliskileri
kolaylastirir. Bunun dezavantaji ise, asirt derecede sosyal bagimligi olan diger insanlarla
karsilagtiginda objektifligini kaybetme ve kolay etkilenme ile iliskili olmasidir (Cloninger

1993, Cloninger ve Svrakic 2000, Svrakic ve Cloninger 2005).

“Odiil bagimlihg:” diizeyleri diisiik olanlar pratiktir, kat1 goriisliidiir, soguktur, sosyal
olarak duyarsizdir. “Odiil bagimlilig1” diizeyinin diisiik olmasinin avantaji, bireysel olarak
bagimsiz olmak ve objektif olmaktir. Yani birey baskalarinin memnun etmek icin yanlh
davranmaz. Bunun uyum saglayici (adaptif) dezavantaji ise, sosyal durumlardan geri cekilme,

ayrisma ve soguk olmaktir.

Sebat etme, aralikli pekistire¢ almaya, yorgunluga ve engellenmeye karsi davranislarin
devam ettirilmesindeki kalitimsal yatkinliliktir. Bu durum c¢aliskanlik, kararlilik, azimli olmak
ve miikemmeliyetcilik olarak gozlemlenir. Yiiksek diizeyde sebat edenler, caliskan, azimli,
kararli kisilerdir; dyle ki amaglarina yogunlasirlar ve yorgunluk ve engellenmeyi kisisel bir
savas (meydan okuma) olarak algilarlar. Yiiksek diizeyde sebatlik, 6diil tutarli bir aralikta
geldiginde uyum saglayic1 (adaptif) bir davramis stratejisidir. Bu tutarlik hizli bir sekilde
degistiginde, azimlilik uyumsuz (maladaptif) hale gelir. Sebat etme diizeyleri diisiik olanlar,
tembel, lisengec kisilerdir. Bu kisiler engellendiklerinde kolaylikla vazgecerler. Nadiren caba
harcarlar (Cloninger ve Svrakic 2000, Svrakic ve Cloninger 2005).

Mizag treytlerinden farkli olarak {i¢ onemli karakter treyti de vardir. Bunlar, kendini
yonetme (self-directedness), isbirlik¢ili§i (cooperativeness) ve kendini asmadir (self-
transcendence). Tam olarak gelisim tamamlandiginda, bu treytler olgun kisiligi

tanimlamaktadir ve bunlar uyum saglayicidir (Cloninger 1993, Cloninger ve Svrakic 2000).

Kendini yonetme (Self-directedness), bireyin ne derece sorumlu, giivenilir, amag-
yonelimli, kendine giivenen birisi oldugunu gosterir. Kendini yonetme 6zelliginin en biiyiik
avantaji, bu kisilerin gercekci ve etkileyici olmalaridir. Bu kisiler kararlarini bireysel olarak

verirler; gercekci degerlendirmelere dayanan amaclar belirlerler. Kendini yonetme diizeyi
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diisiik olanlarin, suglayici bir tarzlar1 vardir; sorumsuz ve giivenilmezdirler (Cloninger ve ark

1993, Cloninger ve Svrakic 2000).

Isbirlikciligi, bireylerin ne derece kendilerini, toplumun bir pargasi olarak gordiigiiyle
nitelendirilir. Isbirlikcilik diizeyi yiiksek olanlar empatik, tolerans sahibi, merhametli,
destekleyici ve prensip sahibidir. Bu tarz 6zellikler, grup calismalarinda ve sosyal gruplarda
avantaj saglar; ancak bu ozellik, yalmiz yasamay1 tercih eden bireyler i¢in degildir (Cloninger

ve Svrakic 2000). Isbirlik¢iligi treyti kisiler arasu iliskilerle ilgilidir (Fruyt ve ark 2006).

Kendini agsma (self-transcendence) bireyin ne derece kendini bir biitiin olarak evrenin bir
parcast olarak gordiigiiyle aciklanir. Kendini asmis bireyler, spiritual, miitavazi,
alcakgoniilludiir. Bireyler ac1 c¢ektiklerinde veya hastaliklarla karsilastiklarinda, bu treytler
uyum saglayici bir avantaji saglar. Modern toplumlarda para ve gii¢ sahibi olmayla karistirilan
idealizmin, anlam arayisinin ve de al¢ak goniilliigiiniin dezavantajlar1 vardir. Kendini agsma

diizeyi diisiik olan kisiler ise materyalisttir (Cloninger 1993, Cloninger ve Svrakic 2000).

Kisacas1 miza¢ (huy) bireyin neye dikkat ettigini diizenler, karakter bunun ne anlama
geldigini belirler. Dolayisiyla yasanilan biitiin deneyimlerin dnemi ve anlami, hem bireyin
karakterine hem de mizacina baghdir. Bir bagka degisle, karakter, mizagla diizenlenen
duygulanimi (affect) ve algilarin belirginligini ayarlayarak, erken yillarda cevreye uyum
saglamay1 (adaptasyonu) optimize eder. Boylelikle ham mizag treyterin uyumsuz (maladaptif)

etkisini azaltmis olur (Svrakic ve ark 2002).

Gelisen karakter treytleri, bireyin gereksinim duydugu duygusal ihtiyaglar ve yasadigi
cevrede karsilastifi sosyal baskilar arasindaki farkliligi azaltmak i¢in mizacin uyum

saglamasini (adaptasyonunu) optimize eder (Svrakic ve Cloninger 2005).

Karakter gelisimi i¢in bir eksiklik olan diisiik benlik yonetimi, biitiin kisilik bozuklugu
olan kisilerde bulunan ortak bir dzelliktir (Cloninger ve ark 1993, Casey ve Joyce 1999, Joyce
ve ark 2003). Mizag ise sadece belirli kisilik bozuklugu olan bireylerin sahip oldugu o6zellikleri
yansitir (Mulder ve ark 1994, Mulder ve Joyce 1997).
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Dort huy treyti (acidan kacinma, yenilik arama, odiil bagimliligi, sebat etme) ve {i¢
karakter treyti (kendilik yonetimi, isbirligi saglama, kendini agsma) hem toplumdaki saglikli
bireyler hem de ayaktan tedavi edilen hastalar arasinda, kisilik bakimindan cesitliligin

olmasinin nedenidir ( Cloninger ve ark 1993).

Bundan dolayi, kisilik, tek basina degil, bu kavramlarla beraber ele alinmalidir. Kisilik,
mizag¢ ve karakterin iki yonlii olarak etkilesimini iceren uyum saglayici karmasik bir sistem
olarak tanimlanir. Sonug olarak kisilik ¢cok sayidaki faktor tarafindan yiiriitiilen karmasik uyum
saglayici (adaptif) bir sistem olarak algilanmaktadir. Cloninger kisilik gelisimini de bu

cercevede ele almaktadir.

1. 1.3.3.2. Normal disihk:

Treyt psikolojisi ve psikopatoloji arasindaki iliski karisiktir. Bu goriise gore psikopatoloji
ve kisiligin buna olan yatkinlig1 arasindaki ¢izgi belirsizdir. Bir bagka degisle, sosyal fobi ile
asirt derecede korkmayi ya da sizoid kisilik bozuklugundan ice doniik olmay1 birbirinden ayirt
etmek zordur (Gabbard 2000). Kisacasi, bu yaklagimin, normal disiligi temel kisilik

ozelliklerindeki asirilikla veya azlikla agikladigi sdylenebilir.

Allport; Allport, gelisim asamalarinin psikoseksiiel olmadigini, erojen bdlgeler
cevresinde yer alan Freudcu catigsmalar1 da icermedigini soylemistir (Gegtan 1997). O’na gore,
cocukluk bittiginde, birey daha ¢ok gerginlik yasamaya baglar, bunu azaltmak i¢cinde savunma
mekanizmalarint kullanir. Bu acidan Freud ile ortak bir 6zelligi paylasmaktadir. Ancak eger
kisi bu mekanizmay1 cok kullanirsa olgun kisilige ulasamaz, tam tersi psikopatoloji bas

gosterir.

Cattell; Tanimladig1 10 biyolojik giidiiye (aclik, susuzluk, cinsellik gibi) erg; kiiltiirel
temeli olan giidiilere (kariyer, benlik, ebeveynler gibi) de sentiment adim1 vermistir. Cattell
psikopatolojinin en 6nemli kaynaginin bunlar arasinda catisma oldugunda ortaya ciktigini

savunmustur (Duke ve Nowicki 1989).
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Cattell (1965) da tupki Eysenck (1970) gibi otonom tepkilerin en azindan, kismen
kalittmsal olabilecegine dair arastirma bulgular1 elde etmistir. Ayrica Cattell’e gore
psikopatoloji, coziimlenmemis catismalardan kaynaklanir. Bu kisiler, davranmiglarin1 gerceklere
tam uyduramayan, asir1 tedirgin, kaygi diizeyleri yiiksek kisilerdir. Bunda ailenin de pay1
vardir; tutarsiz bir disiplinin uygulandigi ve duygulanimin yetersiz oldugu ailelerde yetismis

kisilerde goriilebilir.

Eysenck’e gore, psikopatoloji, biyolojik sisteme bagli olarak bas gosterir. Boyle insanlar,
toplumsal normlar1 ve kurallar1 6grenmede basarisizdirlar (Pettijohn 1992). Anormal davranis,
bilingdis1 karmasalarinin bir ifadesi, bir disa vurumu degil, 6grenilmis uyumsuz tepkileri isaret
etmektedir (Pervin ve John 1997). Eysenck, psikopatolojinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
genetik bilesenlerin etkisinin ¢ok fazla oldugunu sdylemesine ragmen tedavi konusuna cok da
kotimser yaklasmamaktadir. Eysenck, Ogrenme kuramlarinin tamimladiklarina yakin bir
aciklama yaparak, bireyin uygun davranig Oriintiilerini 6grenmemis olmasiyla psikopatolojiyi
iligkilendirir (Pervin ve John 1997). Yani kisilik teorisini anormal davranis ve davranis

degisiklikleri arasindaki iliskiye gore olusturmustur.

Eysenck, her ne kadar kisilik konusunda biyolojiye vurguda bulunsa da, bireyleri ice
doniik-disa doniik; nevrotik (siirekli, siirekli olmayan); psikotik olarak ii¢ tipe ayirmasi onun
treyt kurami i¢inde ele alinmasina neden olmustur. Ama Eysenck’in ketleme kuramina gore ice
doniik ve disa doniikliik arasindaki farklar kalitimla belirlenir. Bunun merkezi serebral
kortekstedir. Cevreden gelen uyaricilar, bilgiler noral yollarla kortekse girer ve sonunda
davranis veya bilissel siirecler ketlenir ve yahut uyarilir. Bu siirece kortikal siirecler de
denilmektedir. Ornegin, disa doniikler diisiik kortikal heyecan diizeyine sahiptir, bundan dolay1
disaridaki uyaricilar i¢in arayis igine girerler. Retikiiler aktivasyon sisteminin nasil ¢alistigl da
bireyin ice doniikliiglinii veya disa doniikliigiinii belirlemede etkilidir (Pettijohn 1992). Buna
ornek olarak da norotik kisilerin biiyiik bir kisminin nérotizm puanlarinin yiiksek, disa
doniikliik puanlarinin ise diisiik olmasini; antisosyal kisilerin ve suc¢lularin norotizmde, disa

doniikliikte ve psikotizmde yiiksek puan almasini1 gostermektedir.

Goldberg ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan “Bes Faktor Modeli” ne gore, disa
doniikliik boyutundan yiiksek skorlar alanlarin histriyonik ve narsistik kisilik bozukluguna; bu

boyutta diisiik skorlar alanlarin ¢ekingen ve sizoid kisilik bozukluguna sahip olmasi olasidir.
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Diisiik 6zdisiplin skoruna sahip olanlarda ise antisosyal kisilik bozuklugu (Furnham ve Crump
2005), uzlasilabilirlik boyutundan diisiik skorlar alanlarda paranoid, antisosyal ve narsistik
kisilik bozuklugunun goriilmesi soz konusu iken uzlasilabilirlik boyutundaki yiiksek skorlarin
ise bagiml kisilik bozuklugu ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (Costa ve McCrae 1989). Yani
bu model, patolojiyi kisilerin bu bes boyuttaki 6zelliklerinin asirilifindan (cok az ya da ¢ok

fazla) kaynaklandigini savunur.

Cloninger ise gen-cevrenin karsilikli olarak etkilesime girdigini ve arada dogrusal bir
iliski olmamasina vurguda bulunarak normal disilii, asir1 uglara yaklasmayla ve ¢ogunluga
uymamakla aciklamistir. Ornegin anterior cingulate boyu ile acidan kacinma diizeyi yiiksek
olanlar arasindaki korelasyon 0,49 olarak; bireyden bireye degisen posterior cingulate orani da

yenilik arayis1 mizaci ile iliskili bulmustur.

A kiime kisilik bozuklugu ile diisiik diizeyde 6diil bagimliliginin iliskili oldugu (Fruyt ve
ark 2006); B kiime kisilik bozuklugu ile yiiksek diizeyde yenilik aramanin iligkili oldugu; C
kiime kisilik bozuklugu ile yiiksek diizeyde acidan kaginmanin iligkili oldugu bulunmustur

(Svrakic ve ark 1993).

1. 1. 3. 3. 3. Ol¢iim:

16 PF testi; Cattell tarafindan gelistirilmistir. Cattell, ilk olarak kisiligi yansittigini
diistindiigii 15 faktor bulmustur. Daha sonra ¢ok sayida test maddesi yazmis ve bunlar1 normal
insanlara uygulamistir. Kisiligin yapisini {i¢ alanda yani L-data (Cattell’in teorisinde giinliik
yasam olaylariyla iligkili davranig kayitlar), Q-data (Cattell’in teorisinde testten elde edilen
kisilik verileri) ve QT-datayr (Cattell’in teorisinde minyatiir durumlarda gozlemlenen
davranislardan elde edilen kisilik hakkindaki bilgiler veya objektif test verileri) tanimlamaya
calismistir. Arastirmasina L data ile baglamis ve daha sonra faktor analizi ile 15 treyte
ulagsmistir. Bu arastirmanin sonunda 16 PF testi ortaya c¢ikmustir. 12 treyt L-data

aragtirmalarindan; dort treyt de anket yontemlerinden elde edilmistir (Pervin ve John 1997).
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NEO-PI-R kisilik envanteri (Neuroticism, Extraversion, Openness-Personality Inventory
Revised); Biiyiikk bes kisilik faktorlerini 6lgmek icin Costa ve McCrae (1992) tarafindan
gelistirilmistir ve kisilik yapisi ile ilgili olarak pek ¢ok arastirmaci (Digman 1990, Busato ve
ark 1999) bu envanterin psikometrik avantajlar1 konusunda uzlasmistir. Ik basta sadece
norotizm, disa doniikliikk ve agiklik faktorlerini {izerine odaklanilmistir. Sonradan bes faktor
modeline uydurmak icin uzlasilabilirlilk ve 6zdisiplin de eklenmistir. Bes faktoriin her birinin
altr alt alan1 vardir. Her bir alan sekiz soru ile 6lciiliir. Dolayisiyla toplam 240 maddesi vardir
(bes boyut X alt1 alt alan X sekiz soru). Denek bu testi, her maddeyi ne Ol¢iide onayladigini
veya onaylamadigini belirterek cevaplandirir (Pervin ve John 1997). NEO-PI-R’dan alinan
skorlarin diger kisilik testlerinden alinanlarla iyi bir iliski (korelasyon) olduguna iliskin

kanitlar vardir (Pervin ve John 1997).

TCI (Mizag¢ ve Karakter Envanteri); Dort miza¢ boyutunu (yenilik arayisi, zarardan
kacinma, odiil bagimlilig1 ve sebat etme) ve ii¢c karakter boyutunu (kendini yonetme, is birligi
yapma ve kendini asma) degerlendirir. Bu ist-diizey (higher-order) miza¢ ve karakter
boyutlarinin her biri alt boyutlardan olusur. TCI bireyin kendisine, akranlarina veya yakinlarina
verilebilen, degisik yas gruplarina (7 ila 14 yasina kadar) uygulanabilen, hem karakter hem de
mizaca iligkin bilgi sunan klinik detay diizeyi (sadece major boyutlar 144 madde; her bir

boyutun alt boyutu 295 madde) olan bir testtir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Bu testin gecerlik—giivenirlik calismasi 2005 yilinda Arkar ve ark (2005) tarafindan
yapilmistir. Sonug olarak TCI’ in Tiirk¢e versiyonunun tatmin edici psikometrik 6zelliklere
sahip oldugu dogrulanmistir. TCI, hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda kisiligi

degerlendirmek i¢in kullanilabilecek yararl bir ara¢ gibi goriinmektedir.

1. 1.3.4. Davramsc yaklasim:

Ogrenme yaklasimmin kisilik gelisimini nasil ele aldig bu teorinin iki varsayimina
dayamr. Bunlardan birincisi, biitiin davramslarin 6grenilmis oldugudur. Ikincisi ise, herhangi
bir hipotezi formiile etmede objektifligin ve katiligin 6nemli oldugudur. Dolayistyla insanin
davramis Ozelliklerinin neden ortaya c¢iktigi, Ogrenme tarihcelerinde yattig1 savunulur.

Davraniglar cevredeki uyaricilara karsi verilen tepkilerdir ve diger teorilere gore davranisgi
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yaklasim, olaylar1 daha “duruma 6zgii” olarak yorumlar. Yani davranisin nedeni olarak dis
cevreye vurguda bulunulur (Pervin ve John 1997). Buna gore bireylerin kisilik gelisimi

ogrenme ilkeleri ile aciklanir.

Her ne kadar dinamik-treyt yaklasimi yapilara vurguda bulunsa da (treyt, id, ego gibi),

davranis¢1 yaklasim duruma 6zgiiliige vurguda bulunur ve siirece onem verir.

1. 3. 4. 1. Gelisim:

Klasik davranis¢i yaklasimin kisilik gelisimi hakkindaki varsayimi sadece iki temel
ogrenme ilkesine dayanmaktadir. Yani kisilik gelisiminin tipki ratlarda oldugu gibi klasik ve

edimsel 6grenme ilkeleri ile sekillendigi savunulur.

Ancak sosyal 6grenmeci olarak gecen Albert Bandura (1925- ) radikal davranis¢iligi
kabul etmez. Dolayisiyla kisilik gelisimi konusundaki diisiinceleri diger davramis¢t ekol
temsilcilerinden farklilagmaktadir. O’na gore insanlarin cevresel birtakim olaylara tepki
gostermesi 0diil ve cezanin bir sonucu ortaya cikabilir. Ancak insanlarin edindikleri biitiin
bilgiler bu kanaldan gelmez. Odiil ve ceza gibi davranisin dissal belirleyicileri gibi, diisiinceler
ve beklentiler gibi igcsel belirleyiciler de davramiglarimiz iizerinde oldukga etkilidir. Yani
Bandura’y1 geleneksel davranis¢i yaklasimdan ayiran en temel farklilik, onun insan kisiliginin

biligsel (i¢sel ya da zihinsel) boyutuna da e8ilmis olmasidir (Burger 2006).

Ayrica Bandura’nin insan davranisi ve Kkisiligini anlamaya yonelik olarak yaptigi en
biiyiik katkilardan biri de gozlemleyerek ©grenmedir. Buna gore insanlar baskalarinin
davranislarint gézlemleyerek ve onlari model alarak da bir seyler 6grenebilirler. Yani 6grenme
sadece klasik kosulama ile ger¢eklesmeyen cok yonlii bir davranistir. Bandura’nin bu yaklasimi
insani, insan davranigimi ve kisiligini anlamada ortaya atilan diisiinceleri zenginlestirmis, baska
bir boyut kazandirmistir. Kisilik gelisimini sadece digsal uyaranlara degil bireyin ¢evresindeki

insanlarla olan iliskilerine de atfetmistir.
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1. 3. 4. 2. Normal disilik:

Klasik davranig¢t yaklasim, sosyal olarak kabul edilmeyen veya uyumsuz (maladaptif)
davraniglarin  dgrenilmesinin patolojiyi yarattigini sdylemektedir. Bu goriis, psikopatoloji
gelisiminin, tibbi belirtilerden kaynaklandigini reddeder. Buna gore bir kisi korkak olmayz,
atilgan olmay1 veya titiz olmay1 6grenme ilkeleriyle 6grenir ve bunu hayati boyunca devam

ettirir.

Sosyal Ogrenmeci olan Bandura da normal disiligi yine model alma, gozlemleyerek
ogrenme ve diger ogrenme ilkeleri ile aciklamistir. Aynmi anne- babanin ¢ocuklarinin farkli

davranis Oriintiileri olmasinin nedenini ve patolojiyi de bununla ag¢iklamstir.

1. 1.3.4.3. Olciim:

Davranisci yaklasimin olusturdugu bir 6l¢iim araci yoktur.

1. 1.3.5. Bilissel yaklasim:

Biligsel yaklasim, bireyin bir yandan kendini degerlendirmeye ¢alismasi ve bir yandan da
cevreden aldiklarin1 kendilik sistemine dahil etmesi ile aciklar. Bu iki siirecin tutarli olmasi

kisilik gelisimi icin 6nemlidir.

Diger yaklasimlardan farkli olarak biligsel yaklasim, her bireyin kendine 6zgii olarak
diinyay1 algiladigini, yorumladigini ve buna bagh olarak da kavramlastirdigini, diinyay: farkli
olarak analiz ettigini soyler. Dolayisiyla kisilige ve kisilik bozuklugunun nasil olustuguna dair
yapilan acgiklamalara da bu acidan bir yaklasim sunar. Yani, kisiligin nasil gelistigi, bireyin

diinyaya ve olaylara nasil baktifiyla ve gelistirdigi semalarla baglantilidir.
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1. 3. 5. 1. Gelisim:

George Kelly (1905-1966); Kelly’nin kisilige iliskin olarak kullandig1 kavram “yap1”
dir. Yapi, bireyin diinyayr yorumlama ve anlam verme tarzidir. Bireyler birtakim olaylarla
karsilagir, bunlara anlamlar yiikler ve bunlar1 belirli yapilara yerlestirir. Daha Once
siniflandirdig1 olaylarla benzer olanlari ayni yere koyar. Bunun i¢in de bazi ipuglarindan
yararlanir. Dolayisiyla bu goriise gore kisilik tamamen bireyin olaylara nasil anlamlar yiikledigi

ve onlar1 hangi sinifa koyduguna bagli olarak gelisir (Pervin ve John 1997).

Julian B. Rotter (1916- ); Davraniglarin her seyden once sosyal deneyimler yoluyla
ogrenildigini savunmustur. Dolayisiyla kisilik gelisimine olan yaklasimi da bu dogrultudadir.
Gelisimin, hem digsal uyaricilara hem de yasam deneyimlerine bagh oldugunu diisiinmiistiir.
Ona gore igsel bilis durumlarimiz olan 6znel yasantilarimiz ve beklentilerimiz, farkli digsal
deneyimlerin insanlar {izerinde ne sekilde etki edecegini belirler. Kisilik gelisimi, bireylerin
maruz kaldiklar1 dig uyaricilar ile i¢c uyaricilart algilayis bicimlerine ve bunlar1 nasil
yorumladigina bagl olarak gelisir. Bu diisiincesinden yola ¢ikarak i¢-dis kontrol odagi adli bir
Olcek gelistirmistir (Pervin ve John 1997).

Rotter, kisilik gelisimini agiklarken davranislarin nedenlerinin diger organizmalarina gore
daha karmasik oldugunu ileri siirmiistiir. Gelisim siirecinde algilar, beklentiler ve degerler gibi
birtakim degiskenlerin de etkili oldugunu belirtmistir. Kisiligi aciklarken “davranis potansiyeli,
beklenti ve pekistirme degeri” gibi kavramlar kullanmayi tercih etmistir. Davranig
potansiyelinden kast ettigi sey, belirli bir ortamda belirli bir davranisin ortaya cikma
olasiligidir. Bunu belirleyen sey ise, pekistirme degeri ve beklentilerdir. Pekistirme degeri,
bireyin herhangi bir pekistireci digerine tercih etme derecesidir (Burger 2006). Bireyin
beklentisinin ne olduguna ve hangi pekistirece daha fazla deger verdigine bagli olarak
davranislart da degisir. Her bireyin farkli davranislarda bulunmasi ve dolayisiyla kisilik

gelisiminin hangi dogrultuda olacagi da bu nedenle aciklanir.

Aaron T. Beck (1921- ) ; Beck’in kisilik gelisimine olan bakisi, bireyin inanclar1 ve

bilisleri dogrultusunda olustugu seklindedir. Kisiligin gelisim siirecinin “sema” diye
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adlandirilan yapilarla olustugunu varsayar. Bilissel, duygudurum ve giidiisel siireclerdeki temel

yapilar1 (semalar) kisiligin temel birimi olarak ele alir (Beck ve ark 2004).

1. 1.3.5.2. Normal disihk:

Kelly, psikolojik rahatsizliklarin ge¢miste yasanan sarsici deneyimlerden kaynaklandig
goriisiinii kabul etmez. Psikolojik rahatsizliklarinin altinda yatan seyin, yapilandirma
sistemlerindeki arizalardan kaynaklandigini diisiiniir. Bu yapilandirmay1 elbette ebeveynlerle
kurulan iliski ya da herhangi bir iiziicii olayin etkileyebilecegini belirten Kelly, psikolojik
sikintinin kokeninde kayginin yattigini soyler. Esas sorun, yapilandirma sisteminin miikemmel
olmamasidir. Saglikli insanlar eski ve yetersiz yapilarinin yerine yenilerini koyabilirler, bunu

yapmayanlar anormal davranig oriintiisiinii sergileyen kisiler olarak tanimlanir.

Rotter’in normal disiliga olan bakis acisi, kontrol odaklarinin genellenmis beklentilere
gore gelismis olmasina dayanir. Genellenmis beklentiler, insanlarin baslarina gelen olaylari
etkileyebildikleri, 1yi ve kotii deneyimlerin kendi davranislart sonucunda oldugu seklindedir.
Bu boyutun bir ucunda baslarina gelenlerden kendileri sorumlu tutan i¢seller vardir. Diger ugta
bulunan digsallar ise, baglarina gelen seylerin bagka gii¢lerin kontrolii altinda oldugunu
diistintirler. Diger kisilik ozellikleri gibi kontrol odagi da zaman icinde tutarlilik gosterir.
Rotter, psikopatolojiyi bireylerin icsel ya da digsal olmasiyla iligkilendirmistir. O’na gore
patoloji yonelimli bireyler genellikle i¢selden cok digsal olanlardir. I¢seller, genel olarak iyilik
hali ve saglik ol¢timlerinde dissallardan daha iyi sonuclar elde ederler (Burger 2006).

Beck; Kisilik bozuklugunun biligsel teorisi iki temel hipotez ileri siirmiistiir. Bunlardan
birincisine gore, kisilik bozuklugu, bireyin kendisine ve diinyaya iliskin uyumsuz biligsel
semalariyla kavramsallastirilir. ikincisi, bu bilissel semalarin, onyargili yorumlara neden olan
secici bilgi islemeyi tetiklemesiyle-canlandirmasiyla ifade edilir. Oyle ki bu semalar,

patolojinin siirekliligine katkida bulunurlar (Dreessen ve ark 1999).

Bu goriise gore, bireyin giivensizlik / kotiiye kullanilma, eksiklik hissi / utanma ve

duygusal yoksunlukla baglantili sahip oldugu semalar, bircok kisilik bozuklugu ile iliskilidir.
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Erken yillarda bireyin gelistirdigi semalar ve olaylara nasil anlamlar yiikledigi, kisilik

gelisiminde patolojiler olugsmasina neden olmaktadir.

Erken yasta gelisen uyumsuz semalarin biligsel, duygudurum ve davranissal bilesenleri
vardir. Tipki uyum saglayict semalar gibi erken yasta gelisen uyumsuz semalar da, genetik
yatkinlik, biyolojik faktorler ve cevresel yasantilarin bir araya gelmesi ile ilk cocuklukta
olugsmaktadir. Bu uyumsuz semalarin en Onemli etiyolojik gelisim nedenlerinden biri olan
gencglikte yasanilan stresler, bireyin ¢ocuklugu esnasinda akranlariyla, ebeveynleriyle ve
kardesleriyle yasadigir hos olmayan deneyimlerden kaynaklanir. Cok sayidaki uyumsuz sema,
cok sayidaki psikolojik zorlugu ve kisilik patolojisi i¢in hassasiyet yaratmaktadir (Nordahl ve
ark 2005).

Her ne kadar erken yasta gelisen uyumsuz semalarin, dogrudan kisilik bozuklugu
gelistirdigi kanitlanmamais olsa da, semalarin ¢ok sayidaki kisilik patolojisi oriintiisiindeki temel

yapiy1 agikladig diisiiniilmektedir (Nordahl ve ark 2005).

Bu konudaki tartismlara devam etse de kisilik bozuklugunda 6nemli bir yer tutugu
diisiiniilen bilisler ile konulan tanilar arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar da vardir (Beck
ve ark 1990, Freeman ve ark 1990). Bu arastirmalarin sonucunda, cekingen, bagimli, obsesit-
kompulsif, narsistik ve paranoid kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin islevsel olmayan
inang¢lart oldugu kanmtlanmistir. Ancak diger kisilik bozuklugu olan kisiler bu arastirmaya

alimmadigindan onlara yonelik sonuglar hakkinda bilgi yoktur (Beck ve ark 2004).

1. 1.3.5.3. Olciim:

Rotter I¢-Dis Kontrol Olgegi: Rotter, bazi insanlarin pekistirmenin kaynagini kendi
davranislarina, bazilarinin ise pekistirmenin kaynagini digsal giiclere baglamasindan yola
cikarak bir Olcek gelistirmistir. Birinci gruptaki insanlarin i¢ denetim odagina (internal locus of
control), ikinci gruptaki insanlarin ise dis denetim odagma (external locus of control) sahip
oldugu kabul edilir. Bu iki kontrol kaynagi, davranis iizerinde farkli etkiler gosterirler. Dis
denetim odakli insanlar, sahip olduklar1 yetenekler ve davranislariyla, alacaklar1 pekistireg

izerinde ancak cok az seyi degistirebileceklerini diisiiniirler. Bu yilizden de durumlarim
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degistirmek icin cok az caba harcarlar. I¢ denetim odakli insanlar ise kendi yasamlarindan
sorumlu olduklarim1 diisiiniirler ve buna uygun davraniglar ortaya koyarlar (Pervin ve John

1997).

Rotter’in i¢ - dis kontrol odagi 6lgegi, bireylerin genellenmis kontrol beklentilerinin
i¢sellik-digsallik boyutu {izerindeki konumu; pekistirecin bireyin kendi icindeki ya da disindaki
giiclerin (sans veya kader) kontroliinde olduguna dair sahip oldugu genel beklenti ve inanisi
Olcer (Savasir ve Sahin 1997). Gruplara da uygulanabilen bu test, bireyin kendi kendini
degerlendirecegi (self-report) tiirdendir. Zaman smirlamast yoktur, yaklasik 15 dakika

stirmektedir. Toplam 29 maddeden olugmaktadir.

1. 1.3.6. Hiimanistik yaklasim:

Psikoanalitik ve davranisci teorilerin tam tersi bir goriisle bu yaklasim, insana ¢ok daha
pozitif bir bakis acisiyla bakar. Kisiligin kavramsallastirilmasindaki temel diisiince, bireyin
saglikli ve islevselliginin tam oldugu; her bireyin biricik ve her ag¢idan farkli oldugudur. Ayrica
bireylerin anlam arayisi i¢inde olduguna da vurguda bulunulur. Psikopatoloji, bireyin saglikli

olma halinin yarida kesilmesinin bir sonucudur.

1. 1.3.6. 1. Gelisim:

Carl Rogers (1902—-1987); Psikoanalitik yaklasimin kisilik gelisimi icin soyledigi diirti,
icgiidii, bilingalti, gerilim azaltma kavramlarindan farkli olarak algi, duygu, kendini
gerceklestirme ve degisim siirecine vurguda bulunur. Kisilik statik degildir, siirekli dinamik
olan bir fenomendir. Kisilik teorisindeki temel kavram benliktir (self). Benlik, algilananlarin
diizenlenmis halidir. Benlik olarak bilinen sey, algilar ve yasantilarin farkinda olduklarimizdir.
Ideal benlik ise bireyin en ¢ok sahip olmak istedigi benliktir. Kisilik gelisimi ve kisilik
psikopatolojisi ideal benlik ve gercek benlik arasindaki iliskiye baghdir (Duke ve Nowicki
1989).
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Ayrica kisilik gelisimi i¢in onemli oldugunu belirttigi bir diger konu da cocugun anne ve
baba tarafindan kosulsuzca kabul edilmesi ve sevilmesidir. Her cocuk davraniglariyla
kosullandirilmamais sevgi ve saygiya ihtiya¢ duyar. Cocuk ebeveynlerinin hoslanmadig: bir seyi
yapsa dahi onlar tarafindan sevilecegini bilmelidir. Bu, kisilik gelisiminde 6nemli olan bir
durumdur. Boylelikle ¢cocuk gercek duygularini ve isteklerini terk etmeden kisilik gelisimini

tamamlamis olur.

Erich Fromm (1900-1980); Fromm her ne kadar psikanaliz okulundan geliyor olsa da
bugiin onu 6zgiirlik ve sorumluluk alma gibi diislincelerinden dolay1 hiimanistik ekol baslig
altinda da inceleyebilmekteyiz. Fromm’a gore her birey baslangicta annesine bagimli olarak
diinyaya gelir ancak vakit gectikce bu bag zayiflar. Bu siirece bireysellesme siireci der. Her ne
kadar insanlar bu bagimli hallerine geri donmeye hevesli olsalar da, ayrimlastiklarimi kabul
etmek zorunda kalirlar ve hayatlarini, bu sorumlulugu alarak devam ederler. Bagimsiz olmanin
kabul edilmesine dogru gidilen yol yani 6zgiirlik Fromm’un kisilik teorisinin ve patolojinin
temelini olusturmaktadir (Duke ve Nowicki 1989). Dolaysiyla Fromm’un kisilik gelisimi icin
belirttigi nokta daha cok bireysellesme siirecinde bireyin nasil ilerledigidir. Bir baska degisle
Fromm’un kisilik kurami bireysellesme siirecinde kisinin yasadig kaygi durumlari ve bu

kaygilardan kacis iizerine kurulmustur (Burger 2006).

Maslow (1908-1970); Kisiligi giidiisel kavramlarla ele almistir. Buna baglh kalarak,
temel ihtiyaglar hiyerarsisi olusturmustur. Bu hiyerarsinin en altinda fizyolojik ihtiyaclar
(yeme, icme, barinma, cinsellik), daha sonra giivenlik gereksinimi, sevgi ve ait olma ihtiyaci,
saygl gereksinimi ve en iistte ise meta ihtiyaclar (kendini gerceklestirme) vardir. Maslow’a
gore ilk olarak temel ihtiyaglar tam olarak karsilandiktan sonra birey bir list basamaktaki
ihtiyaclarina yonelir (Duke ve Nowicki 1989). Bireyin kisilik gelisim, bu hiyerarside yukariya
nasil tirmandigiyla ilgilidir. Maslow’un Kkisilik teorisi daha cok saglikli kisiligin nasil

olusturulacagi ve bunu devam ettirilecegi yoniindedir.

1. 1.3.6.2. Normal disihk:

Kisilik gelisimini bireyin bir yandan kendini degerlendirmeye calismasi ve bir yandan da

cevreden aldiklarimi kendilik sistemine dahil etmesi ile agiklayan bu yaklasim, bu iki siirecin
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tutarli olmamasini normal disilikla tanimlamaktadir. Ayrica hiimanistik yaklasimin bir diger
onemli 0zelligi de anormallikten ¢ok, iyi-olma (well-being) haline yaptig1 vurgudur. Bununla
baglantili olarak daha c¢ok tedavi yaklasimi iizerinde durmus ve smiflandirmalara karsi

cikmistir.

Carl Rogers; Psikopatolojiyi ideal benlik ve gercek benlik arasinda onemli bir farklilik
olmasina baglar. Aradaki fark fazla oldugunda, anksiyete ve dezorganize davranislar meydana
gelir. Biitiin anormal davranis Oriintiileri, bu farkliligin inkar edilmesinden kaynaklanir (Pervin

ve John 1997).

Fromm; Bagimsizlagsma her ne kadar temel ihtiyaglarin doyurulmasi i¢in gerekli olsa da
her birey, gelisim esnasinda bu basamaga tirmanamayabilir. Tamamen 6zgiir oldugunu kabul
etmekle ortaya ¢ikan yogun anksiyeteden dolayi birey, Fromm’un deyimiyle yasama islevsel
olmayan bir sekilde sarihir. Insanlar 6zgiirliikle birlikte gelen giicsiizliik ve kaygr duygularini
asmak icin ii¢ strateji kullanmaktadir. Bunlardan ilki, otorite figiirii olmaya calismaktir. Birey
otoritecilige basvurur; ¢iinkii kendini gii¢lii hissetmek icin daha giiclii insanlarla 6zdesim kurar.
Bu, aslinda boyun egme ve egemenlik kurma cabasi gibi birbirine tezat olan durumlarin bir
arada oldugunu gostermektedir. Bu kisiler, hem giiclii insanlarla beraber olarak ya da gruplara
katilarak kendi bireyselliklerinden vazgecerler hem de asagilik duygularindan kurtulmaya
calisirlar. Kacisin ikinci yontemi ise yikiciliktir. Birey, yasamin tehdit edici durumlarindan
onlar1 yok ederek kurtulmayi dener. Son strateji ise pek ¢ok insanin basvurdugu mekanik
uyumluluktur (konformizm). Ozgiirliikle 6zdeslesen kaygilarla savasmak icin, bircok insan

toplumun belirledigi, uygun gordiigii rolii ve yasam tarzin1 benimser (Burger 2006).

Kisi bireysellesmeyi ve de ozgiirligii reddettiginde, kullandig1 bu stratejilere bagl olarak
olas1 dort karakter tipine sahip olur. Bunlar alici karakter (receptive character), somiiriicii
karakter (exploitative character), biriktiren karakter (hoading character) ve pazarlayan
karakterdir (marketing character). Alici karakter, siirekli yapilmasi gereken seyleri bizzat
kendisi yapmayan bunu bagkalarina yiikleyen insanlari; biriktiren karakter tutumlu, mesafeli ve
soguk insanlari; pazarlayan karakter maddi kaynaklar edinme ile bireysellesmeyi es tutmayla

tanimlanir (Duke ve Nowicki 1989).
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Maslow; Maslow’un kisilik teorisi, patoloji {izerine degil de iyi olma (well-being) iizerine
kurulmustur. Fazlasiyla bozulmus kisiliklerin iizerinde duruldugunu, oysa sagliga ve iyi—olma
haline hi¢ odaklanilmadigini belirtmistir. “Hastalikl1 kisiligin” pek cok acidan saglikli kisilikten
farkl1 oldugunu, sadece saglikli fonksiyonlarin olmamasiyla bunun ag¢iklanamayacagini
savunmustur. Benzer olarak saglikli kisilik de sadece bozuklugun olmamasi ile anlatilamaz.
Ayrica patolojinin, organizmanin varolusunun engellenmesinden kaynaklandigini savunur; bu

engellenmeyi yapan da toplumdur (Pervin ve John 1997).

1. 1.3.6.3. Olciim:

Bu yaklasimin olusturdugu bir 6l¢iim araci yoktur.

1. 1. 4. Kisilik Bozukluguna Gegis:
1. 1. 4. 1. Normal Kisilik - anormal Kisilik - bozulmus Kisilik:

Kisiligin nasil olup da kisilik bozukluguna doniistiigii literatiirde tartisilan konulardan

biridir. Buna iliskin olarak, normal, anormal ve bozulmus kisiligin ne oldugu ele alinmastir.

Deli-akilli, normal-anormal ayriminin gecerliligi konusulurken, ‘“normallik ve
anormallik” kavramlarinin  insanlarin ~ zannettigi kadar tam ve net bir sekilde
tanimlanamayacagi ve taniya gotiiren temel ol¢iitlerin hastanin kendisinde mi yoksa klinisyenin
hastayr gordiigii baglamda mi yattigi sorgulan bir konudur. Bir ortamda, kiiltiirde veya
durumda normal olarak kabul edilen, bir digerinde sapkinlik olarak degerlendirilebilinir.
Dolayisiyla, konulan taninin ne derece dogru oldugu, normal kavraminin o6zellikle kisilik

bozuklugu gibi karmasik bir bozuklukta ne kadar gecerli oldugu iizerinde tartisilan bir konudur.

Kreaplin (1888) akil bozukluklarinin farkli kategorileri oldugu ve normal ile patoloji
arasinda belirgin bir farklilik oldugunu soylemistir. Farkli kategoriler oldugu varsayimi bazi
mental bozukluklar i¢in gecerli olabilir, ama kisilik bozukluklar1 dahil bazi psikopatolojilere

daha az uygulanabilir (Livesley ve Jang 2005). Yani bedenin normal yapisi ve islevleri
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bilindiginden, fiziksel hastaliklarin tanimlanmasi1 oldukc¢a kolaydir. Bir¢ok fiziksel hastalik
objektif bir dizi tetkik ile ortaya cikarilir. Genis perspektiften bakildiginda akil hastaliginin,
daha dar bir agidan bakildiginda ise kisilik bozuklugunun olup olmadig: bir yargiy: gerektirir.
Oysa psikolojik diizeyde standart bir olgiit kabul edilebilecek ‘“normal modeli” mevcut

degildir.

Bu konuda bir tamim yapilacak olursa Cloninger ve Svrakic (2000)’e gore normal kisilik
dolaysiz olarak, ideal olan saglik ol¢iitlerinin kullanilmasiyla; dolayli olarak sapkin kisiliginin
tam tersi olmasiyla; istatistiksel olarak ise belirli bir ¢evrede var olan en yaygin davraniglarla

aciklanir.

Treytlere vurgu yapilmasiyla, bugiin kullanilan tanisal ve istatistiksel elkitabi (DSM),
normal ve anormal arasindaki arabirimin aciklamasini yapmaya calismistir ve bu ikisi
arasindaki farkin “niteliksel” bir farklilik oldugunu soylemistir (Livesley ve ark 1994). Bu
goriis, normal ve bozulmus kisiliklerin, bozuklugun farkli kategorileri oldugunu sodyler. Buna
gore normallik ve patoloji arasinda belirgin bir farklilik vardir. Bu goriis DSM-IV ve ICD-10

gibi kisilik bozukluklarinin “kategorik modellerini” savunur.

Bundan farkli olarak {i¢ farkli goriis daha vardir. Bunlardan ilki, niteliksel farkliligi
reddeder ve tam tersini savunur; yani normal ve bozulmus kisiligin birbirinin i¢ine girdigini
soyler. Ikinci onerilen model, her ne kadar normal ve bozulmus kisilik arasinda niteliksel
farklilik oldugunu varsaysa da, belirli sayidaki treytin, “bozulmus kisilik” olarak tanimlanan
kisilige yol acabildigini diisiinmektedir. Uciincii bakis acis1, normal kisiligi olusturan treytlerin
etiolojik olmayan birtakim siireclerin etkisiyle bozukluklara yol actigin1 savunmaktadir

(Livesley ve Jang 2005).

Bu diisiincelerle ortaya ¢ikan normal ve bozulmus kisiligin farklilagsmasina iliskin konu,
klinik ve normal gruplar arasinda “niteliksel farkliliklar” olup olmadigidir. Niteliksel farkliligin
da birka¢ farkli bicimi vardir. Bu farklilik iki modlu olmakla (var ya da yok) ya da azlik-
coklukla (az var / ¢ok var; az eksik / ¢ok eksik) ile tanimlanabilecegi gibi, islevsellikteki

bozulmayla da ifade edilebilinir (Livesley ve Jang 2005).
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Niteliksel farkliligin azlik-¢okluk bi¢imi, bir davranis treytinin iki asir1 ucu arasindaki
keyfi kesme noktasina dayanmaktadir. Aym zamanda bu farklihk, ortamlara gore de
degismektedir. Farkli ortamlarda ortaya ¢ikan aymi davranis, normal veya uyumsuz
(maladaptif) olarak goriilebilir. Ancak sosyal ortamlar temel alinarak, anormal kisiligin
tanimlanmaya calisilmasi ¢ok da dogru degildir; ciinkii kisilik bozukluklar1 ¢cok sayida kisiler
aras1 olmayan treyti de icermektedir. Ornegin narsistik kisiler kendi grandiozitelerinden cok
memnundurlar ve bu kisinin kendi zihninde gerceklesen bir durumdur (Cloninger ve Svrakic

2000).

Bireyin kendisine 6zgii olan sapkinliklar tek basina, normal davranis ve kisilik bozuklugu
arasindaki farki ayirt etmez. Yani islevsellikte bozulmalar meydana gelmeden bazi bireylerde
sosyal geri cekilme gerceklesebilir. Bir baska degisle, kisilik bozuklugunun belirtileri hem
kisisel hem de sosyal 6zelliklere baglidir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Kisilik bozukluklar icin bir boyuttaki asir1 (extrem) skorlarin nasil patolojik oldugunu
gormek zordur. Bunun i¢in bazi ek faktorlere ihtiya¢ vardir. Ancak boylelikle kisilik bozuklugu
tanisinin neden diisiintildiigi kolaylikla aciklanabilir ve tani hakli ¢ikartabilinir. DSM bunun
icin iki 6zellik onermistir. Bunlar “esnek olmama ve 6znel sikint1” yasamaktir. Esnek olmama,
asirihigin (extremlik) bir boyutudur. Ancak bir boyuttaki asirilik (extremlik) esnek olmamay1
saptamada yeterli degildir. Ornegin zamanmnin cogunu asir1 bir sekilde disa doniik olarak
geciren bir kisi oldugunu varsayalim; ancak bu kisi tehlikeli olacak durumlarda bu davranisini
yapmak i¢in kendini tutabilmektedir. Asirilik (extremlik) ve esnek olmama yiiksek derecede
birbiriyle iligkilidir ama bu iki kavram ayn1 degildir. Asirilik (extremlik) kisilik bozuklugu icin
gereklidir ama yeterli degildir (Livesley ve Jang 2005).

Kisilik bozuklugu tanimini belirlemedeki bu zorluk treyt ifadesine baglidir. Treytin
yapisi, Ozellikle kotiiye dogru gitme egilimini gosterir. Bu egilim, belirli tiirdeki davranislari
ortaya cikartir ve belirli bir tarzla davranmisa dokiilmesini saglar. Bundan dolay1 treytin asiri
diizeyi patoloji riskini artirabilir, fakat bu asir1 diizey, uyumsuzlugun (maladaptiflik) ortaya
cikmast igin gerekli degildir. Kisacasi, kisilik bozuklugu tanimi, bozukluk 6zelliklerinin
birlestirilmesini gerektirir. Boylesine bir yaklasima gerek duyulmaktadir, ciinkii kisilik
bozuklugunun klinik olarak ele alinisi, uyumsuz (maladaptif) treytlerden daha fazlasim

icermektedir (Livesley ve Jang 2000).
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Kisilik bozuklugu psikopatolojisi, bu sistemin biitiin bilesenlerini kapsar. Bu bilesenler
belirtiler (semptom), duygulanim (affect) ve diirtii diizenlemesindeki problemler, treytlerin
uygunsuz dile getirilisi, kisiler arast problemler ve self-patolojidir. Kisilik sadece, sistemin
bilesenlerinde goriilmez, ayn1 zamanda yap1 ve islevsellikte goriiliir. Ger¢ekten de, bozukluk,

islevselligin bozulmasidir (Nakao ve ark 1992).

1. 1. 5. Kisilik Bozuklugu Tanimi:
1.1.5. 1. Tanim:

Biitiin bu bilgiler 15181 altinda kisilik bozuklugu tanimi su sekilde yapilmistir; kisinin
kiiltiiriine gore beklenenden Onemli Olciide sapmalar gosteren, siiregiden bir i¢ yasanti ve
davranis oriintiisiidiir, yaygindir ve esnekligi yoktur, ergenlik ya da gencg erigkinlik yillarinda
baslar, zamanla kalic1 olur ve sikintiya ya da islevsellikte bozulmalara yol acar. Kisilik
ozellikleri esneklikten yoksun ve uyumu bozucu oldugunda ve islevsellikte belirgin bir
bozulmaya ya da 6znel bir sikintiya neden oldugunda ancak o zaman kisilik bozukluklarim

olusturur (APA 1994).

1. 1.5.2. Siiflandirma:

Kisilik bozukluklarinin en onemli siniflandirilmasi ICD ve DSM’de yapilmistir (Svrakic

ve Cloninger 2005).

DSM-II’de yapilan tanimlamaya benzer olarak, anormal ve psikopatik kisilikleri
ozetleyen ilk sistem 1934’te Kurt Schneider tarafindan olusturulmustur. Bu sistem ICD-9’1
ortaya ¢ikarmistir. Schneider, kisilik bozukluklarini, kisisel deneyimlerden etkilenen yapisal
degiskenler olarak tamimlamistir. Zekaya benzer bir yapida gelistiklerini diistinmiistiir.
Tanimladigr onbir kisilik tipinden sekizi, DSM-III-R’ deki tam1 kategorilerine benzerdir.
Bunlar;

1) Depresif psikopatik hastalar; Bu kisilerin bircogu DSM-III-R’ de eksen I’de distimik

tanisi alabilirler.
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2) Giivensiz psikopatik hastalar; Bu kisiler kendi kendilerini suclarlar, bircogu DSM-IIT’
de bagiml kisilik bozuklugu tanis1 veya DSM-III-R’ de kendi kendini ¢elmeleyen kisilik
bozuklugu tanis alabilir.

3) Kompulsif psikopatik veya duyarli hastalar; Bu kisiler hayatlarimi oldukca kati bir
titizlikle yapilandirirlar; son derece dogru ve diiriisttiirler; anksiyete ve obsesyonlar1 vardir.

4) Fanatik psikopatlar; Bu kisilerin asir1 degerlendirilmis diisiincelere sahip olmalari
olasidir. Bu kisiler siirekli yakinirlar ve kuskucudurlar. DSM-III-R’ye gore paranoid kisilik
bozuklugu diye siniflandirilabilirler.

5) Duygusuz psikopatik hastalar; Bu kisiler merhametten yoksundurlar, kati, duygusuz ve
acimasizdirlar.

6) Ilgi arayan psikopatik hastalar; Bu kisiler teshirciligi ve bobiirlenmeyi severler.
Patolojik olarak yalan soylerler. DSM-III-R’de histriyonik veya narsistik kisilik bozuklugu
tanist alabilirler.

7) Labil psikopatik kisiler; Bu kisiler degiskendirler; irritabilite, depresyon ve diirtiisel
davranislarda bulunma egilimindedirler. DSM-III-R’de borderline kisilik bozuklugu tanisi
alabilirler.

8) Asthenic psikopatik hastalar; Bu kisiler kendilerini beceriksiz olarak tanimlarlar;
psikolojik olarak iyi olmadiklarindan sikayet ederler, konsantrasyon giicliigii c¢ekerler.
Yorgunluk, uykusuzluk, bas agris1 gibi ¢ok sayida fiziksel yakinmalar1 vardir. Bu kisilik
bozuklugu DSM-II’de olmasina ragmen DSM-III ve DSM-III-R’de yoktur (Perry ve Vaillant
1989).

Kisilik bozukluklarinin olgiitleri ilk defa DSM-III’de yaymlanmistir. Tani Olgiitlerin
belirlenmesi i¢in bir¢ok alan caligmasi yapilmistir. DSM-III’iin revizyon siirecine baktigimizda,
bundan yola c¢ikarak yepyeni bir elkitabt olusturulmadigi, bundan ziyade, birtakim
degisikliklere ugradigr ve ortaya DSM-III-R’nin ¢iktigr goriilmektedir. Eksen II i¢in bash
basina iic degisim yapilmistir. Bunlardan en Onemlisi monotetikten (monothetic) politetik
(polythetic) modele gecistir. DSM-III’de pek ¢ok tanit monotetiktir. Bu, herhangi bir tan1 almak
icin bireyin biitiin ol¢iitleri karsilamasinin gerekli oldugu durumu yansitir (Widiger ve ark

1988).

DSM-III-R eksen II i¢in politetik (polythetict) model kullanir. Bu modelin kullanilmasi

durumunda, taninin belirli bir kesme noktasinin hasta tarafindan karsilanmasi, taninin
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konulmast i¢in gereklidir. Tam Ol¢iitleri bir olcek (skala) gibi ele alinir; bu 6lgek boyutsal
yaklagima yakin bir tanisal siireci igerir. Politetik modelin en ¢ok elestirildigi nokta, onceki
modelin biitiin ol¢iitlerin karsilanmasini gerektirmesine ragmen, bu yeni modelin bir kesme
noktas1 onermesidir (6rnegin altisindan dordiinii karsilamasi gibi). Boyle bir durum da tam

koyma olasiliginin arttirmistir. Bu da her bir taninin heterojenligini artirabilir.

Ikinci degisim, eksen II'ye ©neri niteliginde iki tammnin eklenmesidir. Bunlar kendi
kendini celmeyen (mazosistik) ve sadistik kisilik bozuklugudur. Bu durum bir¢ok tartismayi

beraberinde getirmistir. Son degisiklik de tam 6l¢iitlerinin eklenmesi ya da ¢ikartilmasidir.

1. 1.5. 3. Bugiinkii siniflandirma:

DSM-IV [ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (Akil
Bozukluklarinin Tamisal ve Istatistiksel Manueli, 4.basim) ]’e gore sapkin kisilik treytlerini
normallerinden ayiran en onemli 6zellik, uzun siire uyumsuz ve esnek olmamanin s6z konusu
olmasi; islevsellikte bozulmalara yol acmasi veya bunlardan her ikisinin de bulunmasidir.
DSM-1V, kisilik bozuklugunu yasanilan kiiltiiriin beklentilerinden sapan davranmis ve icsel
davranis Oriintiisti olarak tamimlar: Bilis, duyus (affektif), kisiler aras1 islevsellik, diirtii kontrol

alanlarin iki veya daha fazlasinda bu Oriintii olmalidir (Cloninger ve Svrakic 2000).

DSM-1V’de smiflandirilan kisilik bozukluklar1 sizotipal, sizoid, paranoid, narsistik,
borderline, antisosyal, histriyonik, obsesif-kompulsif, bagimli ve c¢ekingendir. DSM-1V’de
DSM-III-R’den farkli olarak, pasif-agresif kisilik bozuklugu, sadistik kisilik bzouklugu ve
kendi-kendini ¢elmeyeleyen (self-defeating) kisilik bozuklugu yoktur, bu kisilik bozukluklari
DSM’den ¢ikartilmastir.

DSM-1V, kisilik bozukluklarin iice kategorik olarak bolmiistiir. Her bir kategori klinik
ozellikleri paylasmaktadir: A kiime tuhaf, ilgisiz ve eksantrik Ozellikleri iceren paranoid,
sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugundan; B kiime dramatik, diirtiisel ve degisken 6zelliklerin
oldugu dort bozuklugu yani  borderline, antisosyal, narsistik ve histriyonik kisilik
bozukluklarindan; C kiime ise anksiyoz ve korkulu 6zellikleri paylasan ¢ekingen, bagimli ve

obsesif - kompulsif kisilik bozuklugundan olugsmaktadir.
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Bir¢cok c¢alisma kompulsif bozukluk disindaki bu ii¢ kiimenin yap1 gecerliligini
desteklemistir. Bu bozuklugun bir dordiincii kiime olmasi konusunda tartismalar ¢ikmistir

(Svrakic ve Cloninger 2005).

A, B ve C kiimenin altinda yatan ii¢ boyut (baglanma, diirtiisellik ve kaygili olma) normal
mizag treytlerine (6diil bagimliligi, yenilik arama, acidan kacinma) uymaktadir. Nitekim bu
treytlerdeki degisiklikler, kisilik bozukluklar1 arasinda ayrim yapilmasinda Onemlidir

(Cloninger ve Svrakic 2000).

1. 1.5. 4. Bugiinkii smiflandirmaya kars1 yapilan elestiriler:

Kisilik bozukluklar1 bugiin tanmi tartismasina yol agan bozukluklarin basinda gelir. DSM-
IV smiflandirmasinin da bazi smirhiliklart vardir. Arastirmacilar, DSM 1IV’deki kisilik
bozukluklar1 siniflandirma sistemi i¢in bazi alternatifler getirmektedir. Ciinkii bugiin kullanilan
kategorik yaklasim, normal kisilik ile patolojik kisilik arasindaki iligskiyi “siirekli olmama”

haliyle tanmimlamaktadir (Widiger 1992, Clark ve ark 1997).

DSM 1V, kategorik bir yaklasimla kisilik bozukluklarin1 “var ya da yok™ diye ele alir. Bu
yaklasimin baz1 yararlar1 oldugu kadar zararlar da vardir. Ilk olarak yararindan bahsedilecek
olunursa, bu durum Klinisyenler arasinda bir iletisim saglar. Insanlar igin, kavramlar ve
kategoriler, zaman acisindan son derece ekonomiktir. Her ne kadar sinirlar arasindaki ¢izgi
bulanik da olsa, tani, belirli 6zelliklere sahip hastalar hakkinda klinisyenlere bilgi verir. Ayni

zamanda hastalara, taniya yonelik bilgi vermek icin de gereklidir (Westen 1999).

Zararlarindan bahsedilecek olunursa bunlardan ilki, klinisyenin o kategoriyi iceren biitiin
semalarin1 harekete gecirmesidir. Boyle bir anlayis, klinisyenlerin, hastanin dinamiklerini
anlamaktan ¢ok, onu “uygun” bir kategoriye yerlestirme cabasi icinde olduklarina dair bir
izlenim birakmaktadir. Ikincisi ise, uzun siiredir var olan uyumsuz (maladaptif) kisilik
bozuklugunu kronik kisilik degisikliklerinden (6rn: kronik depresyondan, uzun siireli durumsal

faktorlerden, tibbi sorunlardan) ayirt etmenin zor olmasidir (Westen 1999).
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DSM, sosyal ve mesleki alanlarda 6nemli islevsellik sorunu olmasinin gerekliligine
vurguda bulunur. Oysa bu “Onemlilik “ yoruma agik bir ifadedir. Ayrica islevselligin bozulmasi
ve bunun yarattig1 stres, kendini diisiik benlik saygisi, anksiyete, sucluluk ve depresyonla da
gosterebilir. Bunlar da klinisyeni eksen I’e itebilir. Bu nedenlerden dolayr bugiin konusulan

sey, kategorik anlayisa alternatif olacak bagka yaklasimlarin olusturulmasidir.

Baska bir modele ihtiyac duyulmasinin bir baska nedeni de, herhangi bir kisilik
bozuklugu tanis1 alan hastanin, ii¢ veya dort kisilik bozuklugu tanis1 almasinin olasi oldugu
durumlardir. Bu durumda, kategorik anlayistan boyutsal tamiya gecilmesi Onerilmektedir.
Boyutsal yaklasim, normal ile patolojik kisilik arasindaki iliskinin siirekliligini ifade etmektedir
(Shedler ve Westen 2004). Boyutsal yaklasim, siirekliligi olan bir boyut iizerinde, treytteki en
az degerden en yogun olana dogru giden bir tabloyu ifade etmektedir. Dolayisiyla kisilik
bozukluklarinin, var ya da yok diye degil de asir1 olup olmama agisindan ele alinmasi

onerilmektedir.

Sonug itibariyle bugiin eksen II i¢in Onerilen birka¢ sey vardir. Bunlar daha az ciddi
kisilik bozukluklarin1 yansitan ek kategoriler olusturmak (Westen ve Shedler 1999); bugiinkii
kategorik sisteme boyutsal sistemi de yerlestirmek (Clark ve ark 1996); eksen II’ e kisiligin

islevsel degerlendirilmesini eklemektir (Westen ve Westen 1998).

Normaldist davramisa tam1 koyma girisimleri “bir ad bulma oyunu” nun c¢ok daha
otesindedir. Normaldisiya odaklanan psikolojide, giivenilir ve gecerli bir siniflama sisteminin
gelistirilmesi, diger bilim dallarinda oldugu kadar 6nemlidir. Bu yiizden siniflama, normaldisi
psikolojide siirekli giindemde olan bir konudur. Biitiin bu bilgiler 15181 altinda, DSM 1V’ de

eksen II' inin yeniden diizenlenmesi Onerilmektedir.

DSM-IV’iin kisilik bozukluklarinin siniflandirmasina yonelik yapilan elestirilerden yola
cikilarak Shedler ve Westen tarafindan SWAP-200 (Shedler—Westen Assessment Procedur)
olusturulmustur. SWAP-200, 200 kisilik tanimimi icerir ve maddeler sekiz kategoride
toplanmustir. 200 kisilik tantminin her biri 0 ila 7 arasinda numaralandirilir. ifadeler giindelik

dilde kullanilan tiirdendir. SWAP’ 1n i¢ giivenirligi 0,75 ila 0,89 arasinda degismektedir.
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Kisilik patolojisinin ¢alisilmasinda hem gorgiil olarak hem de klinik olarak calisiimasina

olanak saglamaktadir.

1. 1. 5. 5. Ozellikler:

1. 1. 5. 5. 1. Tedavi ve tedavi uyumu:

Kisilik bozukluklarinin en 6nemli ozelligi, siklikla benlige uyumlu (ego—sentonik)
olmalaridir (Gabbard 2000). Dolayisiyla bu kisiler psikiyatrik yardimi reddederler, bunun

yerine klinisyenleri veya toplumu suglarlar (Perry ve Vaillant 1989).

Pek cok durumda kisilik bozuklugu olan kisiler, karakter treytlerinden dolay1 sosyal ve
kisiler arasi iligkilerinde bozulmalar meydana gelinceye kadar tedavi arayisi icine girmezler ve
degisim ihtiyact hissetmeleri ancak bu zorluklarla karsilasinca gerceklesir (Gabbard 2000).
Kisilik bozuklugu olan hastalar, siirekli akil sagligi calisanlarinin uzmanliklarinin sinirh
oldugunu diisiindiirtiirler. Bu kisiler, siirekli baska kurumlara sevk edilirler, tedavilerinden
yarar alamazlar. Bu durumda daha ileriki yillarda bu kisilerin hastane populasyonun

cogunlugunu olusturmasi olasidir.

Ayrica kisilik bozuklugunun bir baska genel 6zelligi de kisisel sinirlarin i¢ ice gecmesi ve
bu kisilerin bagkalar1 iizerindeki etkilerinin ortaya ¢ikmasidir. Yani kisilik bozuklugunun
bulagici bir tarafi vardir. Eger uzmanlar kisilik bozuklugu olan hastalarla kisisel goriismelerde

bulunurlarsa, profesyonel objektifliklerini kaybedebilirler (Perry ve Vaillant 1989).

Bu konuda edinilmig bir bagka bulgu da, toplumda kisilik bozuklugu tanis1 almis kisilerin

sadece beste birinin tedavi aliyor olmasidir (Ekselius ve ark 2001).

1. 1.5.5. 2. Tam ve estam (komorbidite):

Kisilik bozukluklarimin bir diger ozelligi de coklu tanilara agik olmasidir. Birgok

arastirma, kisilik bozuklugu tanilar1 arasinda bir ¢akisma oldugunu rapor etmistir. Ancak
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hastalarin birkag¢ kisilik bozukluguna sahip olabilmeleri tartisilan bir konudur (Nakao ve ark

1999).

Kisilik bozukluklar1 ve eksen I bozukluklari arasinda yiiksek diizeyde komorbidite
oldugu birka¢ calismayla kanmtlanmistir (Casey ve Tyrer 1990, Pepper ve ark 1995).
Duygudurum bozuklular1 ile borderline kisilik bozuklugu (Sass ve Jiinemann 2003 ), anksiyete
bozukluklar ile ¢ekingen ve bagimh kisilik bozukluklar1 (Reich ve Noyes 1987, Alnaes ve
Torgersen 1990) ve alkolizm ve antisosyal kisilik bozuklugu (Moran 1999) arasindaki iligki

klinik ¢aligsmalarla gosterilmistir.

1. 1.5.5. 3. Kisilik bozuklugunun ruhsal islevi:

Kisilik bozukluklarinin ortaya c¢ikmasi, altta yatan problemlere uyum saglanmasini
yansitir. Yaralanmalardan sonra ortaya c¢ikan kabuk gibi, kisilik bozukluklar1 da bireylerin
kendilerini 1iyilestirmek icin verdikleri ¢aba sonucu olusur. Yani kisililik bozukluklar1 da
kisilerin kabuklari, nasirlaridir. Ancak tuhaf olan bir sey var ki o da pek ¢ok sanatcinin,
bilginin, devrimci kahramanin ve mucitin de kisilik bozukluguna sahip oldugudur (Perry ve
Vaillant 1989). Kisilik 6zelliklerinin siireklilik ¢izgisi iistiinde diisiiniildiigiinde az olmas1 ya da
cok olmasi ile aciklanabilir. Boyle ele alindiginda, bir¢ok sanatci ve bilim adaminin kisiliginin

asirt boyutta oldugu sdylenebilir.

1. 1.5.5. 4. Akil hastaliklarinin neresinde:

Akil sagligi hastaliklarini siraladigimizda, kisilik bozukluklari, nevroz ve psikozun
arasina diismektedir. Kisilik bozuklugu olanlar “sevmek ve calismak” konusunda sikinti
yasarlar. Bu kisiler o6fkelerini veya diger giiclii duygularini diizenleyemezler ve bunu uygun bir
tarzla ifade edemezler. Stresorlere uyum saglayamazlar, kendilerini diinyaya degil, diinyay1

kendilerine uydurmaya ¢alisirlar (alloplastik uyum).
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1. 5. 5. 5. Kisiler arasi iliskiler:

Psikoz ve nevrozdan farkli olarak, kisilik bozukluklar1 hemen hemen her zaman kisiler
aras1t baglamda olusur. Yani ¢olde tek basina yasayan birisi i¢in kisilik bozuklugu tanisi
diistiniilmez. Kisilik bozuklugu, bireyin diger insanlarla olan iliskilerinde ac1 verici bir uzlasma
olusturma tarzidir. Eger birey i¢in nevrotik semptomlar dayanilmaz istek ve korkularla bag
etme tarzi olmussa, kisilik bozukluklar1 da bir basa ¢ikma bigimi olarak diisiintilebilinir. Empati
kurmay1 beceremeyen kisilik bozuklugu olan kisiler, baskalarinin kendisini nasil gérdiigiinii de
anlayamaz. Sonuc¢ olarak davraniglari, diger insanlarin canimi sikar ve onlar tarafindan hasta
veya kotii olarak etiketlenirler. Bu bozukluk, saglam olmayan kisiler arasi iligkilerdeki kisir
dongiiniin bireyin uyum saglama tarzim kotiilestirmesi ile karakterize edilir (Perry ve Vaillant

1989).

Oldham ve Morris (1991)’e gore kisilik bozukluklar ile kisilik tarzin1 ayirt etmedeki en
onemli bilgi, bozuklukla iligkili olan davranmiglarin kendi kendini celmeleme ile iligkili
olmasidir. Kisilik bozuklugu, benlik hissini (sense of self) etkiler. Benlik hissi, insanlarin
diisiinme seklini, baskalar1 hakkinda ne hissettigini ve baskalar1 tarafindan nasil goriindiigiinii
ifade etmektedir. Bu bozukluk fazlasiyla is yerinde bireyin kisiler arasi iliskilerini etkiler.
Bozukluk, kendini, insanlarin gorevleri nasil tamamladigiyla, emirleri, istekleri nasil
verdigiyle, nasil kararlar aldigiyla, i¢sel ve digsal taleplere nasil baktigiyla, nasil elestirdigi ve
nasil elestirildigiyle, sorumluluklar1 nasil aldigiyla ve yerine getirdigiyle, baskalar ile nasil

igbirligi halinde ¢alistigiyla kendini gosterir.

1. 1.5.5.6. Cinsiyet:

Kisilik bozuklugu tanilar1 i¢in potansiyel bir cinsiyet onyargist s6z konusu olabilir. Her
ne kadar bazi caligmalarda kisilik bozuklugu kategorileri i¢in cinsiyet farkliligi olmadig rapor
edilmis de olsa, ¢calismalarin cogunda boyle bir fark oldugu bulunmustur. A kiimenin daha ¢ok
erkeklerde yaygin oldugu arastirmalarda gosterilmistir. B kiimede en carpicit bulgular,
antisosyal kisilik bozuklugunun daha ¢ok erkeklerde, borderline kisilik bozuklugunun ise daha
cok kadinlarda oldugu seklindedir. C kiimede bagimli kisilik bozuklugunun daha c¢ok
kadinlarda yaygin oldugu, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun ise daha c¢ok erkeklerde
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yaygin oldugu bulunmustur (Paris 2004) Golomb, ve ark (1995)’1n yaptig1 bir arastirmada ise

narsistik ve antisosyal kisilik bozuklugunun daha ¢ok erkeklerde yaygin oldugu gosterilmistir.

Antisosyal kisilik bozuklugunun altinda yatan birincil treyt, diirtiisel agresyondur, bu da
tipik olarak daha ¢ok erkeklerde yaygindir. Borderline kisilik bozuklugunda klinik ortamda
hastalarin yaklasik % 80’inin kadin oldugu goriilmiistiir (Zimmerman ve Mattia 1999, Paris
2004, Lieb ve ark 2004) Borderline kisilik bozuklugunun altinda yatan birincil treytler ise,
duyussallik (affektif) degiskenlik ve diirtiiselliktir ve siklikla buna bilissel bozulmalar
(disfonksiyon) eslik eder (Zanarini 1990, Siever ve Davis 1991). Bu iki ag¢iklamanin antisosyal
ve borderline kisilik bozuklugundaki cinsiyet farkliliklarin1 agiklayabilecegi soylenmistir.

Ancak bu konuda bazi tartismalar da vardir.

Widiger (1991) kisilik bozuklugunda cinsiyet farkliliginin yapay olup olmadig1 sorusuna
dikkatini yoneltmistir. Bunun sadece klinisyenlerin bir onyargisi olabilecegini diistinmiistiir.
Eger hasta erkekse, klinisyenler tarafindan benzer belirtilerin antisosyal kisilik bozuklugunu
destekler nitelikte algilandigini; eger hasta kadinsa, belirtilerin antisosyal veya borderline

kisilik bozukluguyla ac¢iklandig1 goriilmiistiir (Cale 2002).

Ozetle, baz1 kisilik bozukluklarinin daha cok erkeklere; bazilarinin ise kadinlara daha sik
konulmasi klinisyenlerin, zaman zaman tipik cinsiyet rolleri ve davranislar1 hakkindaki sosyal

stereotiplere bagl kalmasina atfedilmektedir (Cloninger ve Svrakic 2000).

1. 1.5.5.7. Kisilik bozukluklarinda iyilesme (remisyon):

Johnson ve ark (2000)’nin yaptig1 bir arastirmada, zaman icinde kisilik bozukluklarinin
treyt diizeyinde onemli azalmalar oldugu gozlemlenmistir. Hem ergenlik ve hem de erken
yetiskinlik esnasinda kisilik bozukluklar treytlerinde % 28’ lik bir azalma goriilmiistiir. Bu,
adolesanlarin kisilik treytlerinin yavas yavas yetiskin rolleri ile ilgili sosyal beklentilere

uymaya megilli olmasi ile ilgili olabilir.
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Kisilik bozukluklar treytlerinin adolesanlik ve geng¢ yetiskinlik esnasinda yayginliginin
gittikce azaldig bilgisine ek olarak, kisilik bozuklugu olan adolesanlar, siklikla yetiskin
oluncaya kadar bu bozuklugun treytlerinde bir artis olur ve bu bozuklugun treytlerinin duragan

(stabil) hale gelmesi ergenlik ve geng yetiskinlik esnasinda gerceklesir (Johnson ve ark 2000).

Uzun siire takip edildiginde kisilik bozuklugunun ne derece hala etkisini siirdiirdiigi,
kategorilere gore degismektedir. Antisosyal kisilik bozuklugu {iizerine yapilan arastirmalar
gostermistir ki bu bozukluguna sahip pek cok kisinin yas: ilerledik¢ce en azindan bir derece
iyilesme goriilmektedir (Paris 2003). A kiime {izerine yapilan ¢alismalarin pek ¢ogu sizotipal
kisilige odaklanmistir. Bu konudaki bulgular A kiime bozuklugu olanlarin zaman icinde
iyilesmedigi yoniindedir. Ornegin, toplumda yapilan calismalarin birinde (Reich ve ark 1989)
A kiime bozukluklarinin yas etkisi gostermedigini yani yayginliginin daha 6nceki yillarla ayni

kaldigin1 ancak B kiime bozuklugun yasla birlikte yayginliginda diisme oldugu belirtilmistir.

Bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde, arastirmalar, DSM-IV’de soylenen kisilik
bozukluklarinin bazi tiirlerinin yasla azalmasini ve cocuklukta ortaya cikan kisilik bozuklugu

treytlerinin siklikla yetiskin hayatta siiriip gitmedigini desteklemektedir.

1. 1.5.5.8. Medeni durum:

Torgersen ve ark (2001)’nin yaptigi ¢alismada, herhangi bir es (partner) olmaksizin,
yalmiz yasamanin kisilik bozukluguna sahip olmakla iligkili oldugu goriilmiistiir. Bunun i¢in
verilen en 1iyi oOrnek, sizoid ve obsesif-kompulsif Ozelliklerin evli olmamakla iligkili
bulunmasidir. Buna ilaveten, kisilik bozuklugu olan evli Kkisilerin, kisilik bozuklugu
olmayanlara kiyasla daha ¢ok evlilik (marital) sorunlar yasadigi da saptanmistir (Ekselius ve
ark 2001). Daha spesifik olarak ele alindiginda ise, bazi c¢alismalarda borderline kisilik
bozuklugunun daha c¢ok bekarlarda; antisosyal kisilik bozuklugunun daha c¢ok bosanmis

kisilerde oldugu bulunmustur.

Samuels (1994), Eastern Baltimore Mental saglik arastirmasinda 810 yetiskinle goriismek

icin yar1 yapilandirilmis bir yontem kullanarak yetiskin kisilik bozuklugunun yayginlik
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(prevelans) oranmim1 ve iligkili parametreleri incelemistir. Ayr1 olan ve yahut bosanmig

deneklerin digerlerine gore daha yiiksek oranda kisilik bozukluguna sahip oldugu bulunmustur.

1. 1.5.5.9. Egitim diizeyi:

Egitim diizeyinin kisilik bozuklugu ile olan iliskisine bakildiginda, lise mezunu olan ya
da egitimi liseden daha diisiik olanlara 6zellikle A kiime bozukluk tanisi konulmasinin daha
olasi oldugu goriilmektedir. Bu konudaki sasirtict bir bulgu da, obsesif-kompulsif bozukluk
tanisinin, egitim diizeyi yiiksek olan kisilere daha ¢ok konulmus olmasidir (Torgersen ve ark

2001).

1. 1.5.5.10. Yasanilan yer:

Sehrin merkezinde yasamak, bir kisilik bozukluguna sahip olmakla iliskili bulunmustur.
Bu iliski en cok A kiime, belirli olarak da sizoid ve paranoid kisilik bozukluklar1 igin
gozlenmistir. Histriyonik kisilik bozuklugu da ayn1 zamanda sehrin merkezi bolgesinde daha

yaygindir (Torgersen ve ark 2001).

1. 1.5.5.11. Intihar ( suisidite ) oykiisii:

Kisilik bozuklugu olanlarin daha cok impulsif i¢ici oldugu ve daha cok intihar etme
tehditlerinde bulunduklar1 da diger bulgular arasindadir. Kisilik bozuklugu tanis1i almis
deneklerde impulsif igicilik ve suisid davranig yayginligimin yiiksek oldugu Brodsky ve ark
(1997), O’Boyle ve Brandon (1998) ve Soderberg (2001)’in arastirmalarinda goriilmiistiir.
Ancak her ne kadar intihar davranisi, kisilik bozuklugu olanlarda daha tekrar edici bir 6zellige
sahip olsa da, intihar girisiminin klinik 6zellikleri (intihar icerigi, intiharin ne kadar oliimciil

oldugu gibi), normal bireylerde goriilenden farklilasmamaktadir (Suominen ve ark 2000).

Her ne kadar bu riskin biiyiikliigii belirli bozukluklarin kategorileri arasinda degisse de,
kisilik bozukluklar1 intihar davranisi ile iliskilidir (Dirks 1998). Daha 6nceki arastirmalar riskin

diistiniildigti kadar yliksek olmadigini1 gosterse de, antisosyal kisilik bozuklugu hem intihar
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girisiminde bulunma hem de intihar1 tamamlama ile iligkili bulunmustur (Woodruff ve ark
1971). Lesage ve ark (1994) Kanada’ da bir grup genc erkek arasinda intihar ile belirli bir akil
bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmistir. Intihar eden kisilerin %88’ inde en azindan bir eksen
I bozuklugu; %57’ sinde ise en az bir eksen II bozuklugu tanimlanmistir; en yaygin olan kisilik

bozuklugu borderline ve antisosyal kisilik bozuklugudur.

lleriye doniik calismalar antisosyal kisilik bozuklugu tanisinin dogal olmayan oSliimler
icin bir yordayict oldugunu gostermistir. S00 ayaktan tedavi alan hastayla yapilan 6 ila 12 yillik
takip ¢alismalarinda, Martin ve ark (1985) antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 olanlarin standart
Oliim oranlariin digerlerine oranla dort kat daha fazla oldugunu bulmustur. Buna ek olarak
geriye yoOnelik calismalardan elde edilen veriler antisosyal kisilik bozuklugunun hem ani
Olimler hem de kazadan kaynaklanan yaralanmalar icin Onemli bir faktor oldugunu

onaylamistir (Moran 1999).

Dyck ve ark (1988) Kanada’da random atama ile sectigi kisilerin intihar girisimi ve
psikiyatrik bozuklugunun yasam boyu oOykiilerini incelemistir. Her bir bozukluk i¢in intihar
girisiminde bulunma riskini degerlendirmislerdir. Intihar girisiminde bulunanlarm yaklasik

%80’ sinin Omiirleri boyunca bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugu goriilmiistiir.

1. 1.5.5.12. Aile oyKkiisii:

Anne veya daha genel bir ifadeyle ebeveyn tarafindan ihmal edilme (Carter ve ark 1999,
Nickell ve ark 2002), cocuklukta yasanilan duygusal, fiziksel ve cinsel istismar (Zanarini ve ark
1997, Martin ve Cohen 2000), miza¢ (Cloninger ve ark 1993, Mulder ve ark 1994) ve
cocukluktaki eksen I psikopatolojisi (Bernstein ve ark 1996, Kasen ve ark 1999) gibi bireye
0zgii faktorler, yetiskinlikte ortaya ¢ikan kisilik bozukluguna katkida bulunan faktorlerdir.

Battle ve ark (2004)’nin yaptig1 bir arastirmada, kisilik bozuklugu olan hastalarin biiyiik
cogunlugunun istismara ve ihmal edilmeye maruz kaldigi bulunmustur. Ayn1 anda bir¢ok
kisilik bozuklugu ele alindiginda, 6zellikle borderline kisilik bozuklugunun ¢ocukken yasanilan

kotii davraniglara maruz kalma ile iliskili olan eksen II tanis1 oldugu da gbze carpan bulgular
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arasindadir. Benzer sonuclar Zanarini ve ark (1997) tarafindan da bildirilmistir. Ayrica kisilik
bozuklugu olan kadinlar, erkeklere nazaran, bakim vericiler tarafindan istismar edildiklerini ve
iki sekilde ihmal edildiklerini (anne-baba tarafindan yeterince korunmadiklart ve de

ebeveynlerinin yaptig1 anne babalik tarzinin etkili olmamasi) daha fazla dile getirmistir.

1. 1.5.5.13. Yetistirilme tarz:

Yetistirilme tarzi agisindan ele alindiginda ise dort cocuk yetistirme tarzinin (reddetme,
ilgisiz davranma, uygun yetistirme tarzi, asir1 koruma / ¢ok karisma) kisilik 6zelliklerinin
gelisimi ile dolayisiyla kisilik bozukluguyla iliski oldugu soylenmektedir. Ayrica aile
cevresinin nasil oldugu (kardes sayisi, dogum sirasi, sosyo-ekonomik diizey, ¢ocuk yetistirme
oriintiisii, li¢ yas Oncesi ¢ocuk yetistirmeye annenin nasil katildigi, {ic yas Oncesi ¢ocuk
yetistirmeye babanin nasil katildigi, ebeveynlerle olan iligski, kardeslerle olan iligki) da bunu
etkilemektedir. Yapilan arastirmalara gore aile cevresinin bu Ozellikleri, kisilik treytleri
izerinde farkli etkilere sahiptir. Ayrica aile cevresi icin, kisiligin karakter bileseninden ¢ok,
kisiligin mizaca iligkin olan tarafi daha az etkilenmektedir. Buna ilaveten, bireyler, ailenin
cevresel faktorlerinden etkilenme bakimindan da degisirler. Aile cevresi, ice doniik olanlar
daha cok etkilemektedir. Bu durum ice doniik olanlarin daha cok evde vakit gecirmelerinden

dolay1, daha ¢ok aile ¢evresine maruz kalmalar ile aciklanabilir (Nakao ve ark 2000).

1. 1.5.5. 14. Kiiltiirel etkenler:

Genel inanis, kisilik bozuklularinda sosyo-Kkiiltiirel faktorlerin onemli bir rol oynadigidir.
Ancak bazi kanitlar da psikopatoloji ile kiiltiirlin arasinda bir bag olmadigini gostermektedir.
Kiiltiirel antropologlar tarafindan da, kisilik bozukluklar ile kiiltiirel faktorler arasinda bir iligki

oldugunu gosteren herhangi bir veri yoktur (Perry ve Vailant 1989).

1. 1.5.5.15. Genetik etkenler:

Kisilik bozuklugunun kalitimsal oldugunu kanitlayan pek cok arastirma, A kiime

bozuklugu {izerinde yapilmistir. Bu c¢alismalarin cogu, sizotipal Kkisilik bozuklugunun
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yayginliginin, sizofreni akrabalar1 arasinda daha cok oldugunu gostermistir. Paranoid kisilik
bozuklugu i¢in de goriilen tablo aynidir. Paranoid kisilik bozuklugu ve sizofreni arasindaki
biyolojik iligki, evlat edinme c¢aligmalarinda en cok tartisilan konulardan biridir. Paranoid
kisiligin gelismesine yatkinlik hazirlayan kalitimsal biyolojik ozellikler daha ileri aragtirmalar

gerektirmektedir. Cevresel stresorler bu hastaligin klinik tablosunu tetikleyebilir.

B kiime iizerine yapilan caligmalar ise, daha ¢ok antisosyal ve borderline iizerinde
durulmus ve bu bozukluklardaki “diirtiisellik” ele alinmistir. Bu durumun genetik olarak gecis
yaptig1 son zamanlarda anlasilmaya baslanmistir. C kiimenin genetik faktorleri iizerinde az
sayida arastirma yapilmigtir. Bunlarin arasinda kompulsif treytin belirli genetik bilesenleri

oldugu bulunmustur (Perry ve Vaillant 1989).

Kisilik bozuklugu olanlar, cocukluklart esnasinda ya miza¢ boyutunda anormal
davranislar sergilerler ve alisilmamis treytlere sahiptirler ya da klinik belirtiler (semptomlar)
gosterirler. Davranim bozuklugunun antisosyal kisilik bozuklugunun bir habercisi oldugunu
gosteren arastirmalar vardir. Cocukluk donemindeki anormal mizacin (huyun) borderline
kisilik bozuklugu gibi B kiime bozuklugunun (Paris 2000), A kiime bozuklugunun (Wolff ve
ark 1991) ve C kiime bozuklugunun habercisi olduguna iliskin kanitlar vardir. Dolayisiyla

cocukluktaki baz1 yasantilarin iyilesmeyi (remisyonu) etkiledigi soylenebilir.

1. 1.6. Kisilik Bozukluklarinin Degerlendirmesi ve Olciilmesi:

Kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesi karmasik bir siirectir. Bu siire¢, patolojik tutum
ve davraniglarin varligi ile ilgili kararlar vermeyi gerektirir ve bunlarin bireyin normal kisilik
ozellikleri olup olmadigr hiikmiinii vermeyi kapsar. Bundan dolay1 bir kisilik bozuklugu, bu
oriintiiyli en iyi Ol¢enin ne olduguyla ve patolojik tutumlarin sabit Oriintiisiiyle ilgilidir

(Zimmerman ve Coryell 1990).

Yillardir kisilik arastirmacilarinin bel bagladiklart sey, kisilik boyutlarimi 6lgmek icin
kendi kendini degerlendirme (self-report) oOlceklerini kullanmak olmustur. Belirli kisilik
ozellikleri ile ilgilenen arastirmacilar, bu niteligi 6lcmek icin kalem—kagit testi gelistirmistir

(Dowson 1992).
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Bu ol¢iimiin goriisme temelli degerlendirmelere nazaran diisiik maliyetli olmasi, daha sik
kullanilmasina neden olmaktadir. Ancak kisilik bozuklugu tanisi koyarken bu testleri
kullanmanin ¢cok 6nemli sinirhiliklar da vardir. Tlk olarak, bireyin kendisi sadece bir opsiyon-
diisiince verir. Ikincisi, herkes gibi, kisilik bozuklugu olan insanlar da siklikla kendilerini
gercekei olarak ele alamazlar ve bagka insanlar {izerinde nasil bir etkileri oldugunu bilemezler
(Klonsky ve ark 2002). Bir diger sinirlilig1 ise bu testlerin duruma iliskin birtakim faktorlerden
etkilenebilmesidir (Bodlund ve ark 1998). Ayrica kisinin testte sorulan sorular1 anlayip
anlamadigini bilmek de zordur (Perry 1992). Daha genel ve olumsuz bir 6zellikleri de, belirli
kisilik bozukluklarini asir1 tamilama (over-diagnose) egilimleri olmasidir (Zimmerman ve

Coryell 1990, Ekselius ve ark 1994). Yani kisilik bozuklugu tanis1 koyma olasiliklar fazladir.

Kendi kendini degerlendirme testinde ters puanlanan maddelerin olmasi, hep olumlu
cevap verme ya da tam tersi hep olumsuz cevap verme etkisini azaltir. Ama ayn1 zamanda
sorularin cevaplandirilmasinda, cevap veren kisinin zorlanmasina da neden olabilir. Bazi
maddelerin ters puanlanmasi, kisilik bozukluklar1 oOlgiitlerinin tam olarak icerdigi seyi

anlatamamasina yol acabilir.

Kisilik bozuklugu arastirmacilarindan Allard ve Grann (2000) kisilik bozuklugu iizerinde
yaptiklart calismalarda bagka kisilerden bilgi almanin 6nemini vurgulamistir. Bilgi veren
kisinin doldurdugu test, bireyin kendi kendine doldurdugu testten bagimsiz bilgi verir. Bilgi
vericiler degerlendirmenin giivenirliligini artirir, ¢inkii her iki tarafin da tamamen sans eseri

yanlig, yaniltici bilgi verme olasiligi azalir (Clark ve ark 1997).

Baska kisilerden bilgi almak, tanisal degerlendirmenin giivenirliliginin ve gecerliliginin
saglamasin1 yapabilir. Literatiir gézden gecirildiginde, bilgi veren kisilerle bireyin kendi
kendini degerlendirdigi testler arasindaki uyusmanin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir

(Klonsky ve ark 2002).

Bu dezavantajlar g6z 6niinde bulundurulup, yapilandirilmis goriismeler gelistirilmis ve
bunlarin gegerlilikleri smmanmustir. Kalem-kagit testlerinin evet-hayirli formatinin aksine
yapilandirilmis testler acik-uglu sorulari icerir. Bu goriismede bireyin sorulara muhalefet edip

etmedigi klinisyen tarafindan anlasilabilinir (Perry 1992). Kurulan iligskiye bagl olarak, sosyal
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olarak kabul edilmeyen birtakim duygu ve davraniglar hasta tarafindan kabul edilebilinir

(Zimmerman ve ark 1988).

Yapilandirilmig goriismeler ve bireyin kendi kendini degerlendirdigi testler arasindaki
iliski zayif bulunmustur. Cok sayida bireyin, yapilandirilmis goriismelere gore kendi kendini
degerlendirme testinde daha cok tani aldig1 ve bu testlerde ¢oklu tanilarin daha yaygin oldugu

goriilmiistiir (Zimmerman ve Coryell 1990, Zimmerman 1990, Perry 1992, Framer 2000).

Ancak bu testlerin uygulandigi 6rneklem g6z 6niinde bulunduruldugunda, klinik olmayan
bir orneklemin yani normal insanlarin bulundugu populasyonun, digerlerine gore daha ¢ok

icgoriiye sahip oldugu bunun da sonucu etkileyecegi de soylenmistir (Klonsky ve ark 2002).

Kisilik bozukluklart bireylerin farkli durumlarda nasil davrandiklarina, cevreyi nasil
algiladiklarina ve nasil etkilesime gectiklerine, davraniglarinin ve tutumlarinin ne kadar akla
yatkin olduguna dayanan duragan (stabil), uzun-siireli, uyumsuz (maladaptif) 6zellikleri sunar.
1,5-2 saatlik kisa goriigmelerin veya kendi kendini degerlendirme testlerinin, uzun siireli kisilik
ozelliklerini ve bununla iligkili problemleri degerlendirmesine yatkin olup olmadigin

bilinmemektedir (Zimmerman ve Coryell 1990).

1. 2. Her Bir Kisilik Bozuklugunun Tarihcesi, Etiolojisi ve Epidemiyolojisi:
1. 2. 1. Paranoid Kisilik Bozuklugu:
1. 2. 1. 1. Tarihce:

1894’te ilk kez Freud, yansitma (projeksiyon) savunma mekanizmasini tanimlamastir.
Adolf Meyer ise, psikiyatri icinde paranoid karakter tamisimi dile getirmistir; bu yillarda
psikiyatride farkli sekillerde tanimlanan benzer vakalar da bulunmaktaydi (Perry ve Vaillant

1989).

Schneider tarafindan 1934°te olusturulan anormal kisilikler siniflandirmasinda paranoid

kisilik bozuklugu fanatik psikopatlar olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore bu kisilerin asir1
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degerlendirilmis diisiincelere sahip olmalar1 s6z konusudur. Bu kisiler siirekli yakinirlar ve her

seyden kuskulanirlar.

DSM-III’deki paranoid kisilik bozuklugu Olgiitlerine (6rnegin siiphecilik, giivensizlik,
asirt duyarlilasma ve simirli duyus-affectivitiy) DSM-III-R’de bazi eklemeler getirilmistir.
DSM-III-R, DSM-IIT" iin A tam olgiitlerinden sekizinden altisim1 icermektedir. DSM-III’iin B
Olciitlerine bir yeni madde daha eklenmistir ve C olgiitii (simirhi affectivitiy) kaldirilmistir

(Perry ve Vaillant 1989).

Bugiin kullanilan DSM-IV’de paranoid kisilik bozuklugu tanm 6l¢iitleri soyledir:

A. Asagidaki dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, genc eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, baskalarinin davraniglarin1 kotii
niyetli olarak yorumlayip siirekli bir giivensizlik ve kuskuculuk gosterme:

1. Yeterli bir temele dayanmaksizin bagkalarinin kendisini somiirdiigiinden, aldattigindan
ya da kendisine zarar verdiginden kuskulanir.

2. Dostlarinin ya da is arkadaslarinin kendisine olan baghlig: ya da giivenirliligi tizerine
yersiz kuskulart vardir.

3. Soylediklerinin kendisine karsi kotii niyetle kullanilacagindan yersiz yere
korktugundan otiirii bagkalarina sir vermek istemez.

4. Siradan sozlerden ya da olaylardan asagilandig1 ya da gozdag verildigi bigiminde
anlamlar ¢ikartir.

5. Siirekli kin besler, yani onur kirici davramiglari, haksizliklar1 ya da gormezlikten
gelinmesini bagislamaz.

6. Bagkalarinca anlasilabilir olmayan bir bigcimde, karakterine ya da itibarina saldirildigi
yargisina varir ve 6fkeyle ya da kars1 saldirt ile birden tepki gosterir.

7. Haksiz yere, karisinin / kocasinin ya da cinsel esinin sadakatsizligiyle ilgili kuskulara
sik sik kapilir.

B. Sadece sizofreninin, psikotik 6zellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun ya da
bagska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve genel tibbi bir durumun

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Paranoid Kkisi, yeterli bir dayanagi olmaksizin, baskalar1 tarafindan somiiriilecegi ya da

kendisine zarar verilecegi inanci icindedir. Ortada bir neden olmadig halde, arkadaslarinin
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sadakatini ve giivenirliligini siirekli sorusturur. Kendisine yonelik bir olay gercekte oldugunda
derhal ve saldiriyla karsilik verir, sonra da bunu asla unutmaz. Siradan konugmalardan ve
olaylardan kendisini kiigiiltiicii ya da tehdit edici anlamlar ¢ikarir. Bagkalarina anlatacagindan
korktugu i¢in, kendisiyle ilgili konular1 kimseyle paylasmaz. Hicbir gerekce olmadigi halde,
esinin ya da kars1 cins arkadasinin sadakatinden kusku duyabilir (Gegtan 1997).

Ogden (1986) paranoid kisinin insanlarla iliskilerinde siirekliligi olmadigini, bu kisilerin
yalmizca yasanilan ami algiladigini; her iliskiye, kuskularinin gerceklesecegi beklentisiyle
yaklastigini; diinyanin giivenilmez ve ne yapacagi belli olmayan yabancilarla dolu olduguna

inanmasindan kaynaklanan siirekli bir anksiyete yasadigini dile getirmistir (Gegtan 1997).

1. 2.1.2. Etioloji;

Paranoid kisilik bozuklugu ve sizofreni arasindaki biyolojik iligski, evlat edinme
calismalarinda en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur. Ancak paranoid kisiligin gelismesine
yatkinlik hazirlayan kalitimsal biyolojik Ozellikler, daha ileri arastirmalar gerektirmektedir.
Ancak bu konuda bilinen bir sey varsa, o da ¢evresel stresorler, bu hastaligin klinik tablosunu
tetikleyebilecegidir (Perry ve Vaillant 1989).1985°te yaymlanmis bir raporda ise, DSM-III
paranoid kisiligin kronik sizofrenlerin birinci dereceden akrabalarinda daha yaygin (% 7,3’e

kars1 % 2,3) oldugu gosterilmistir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Son zamanlarda, altta yatan homoseksiiellikten kaynaklanan c¢atismalar nedeniyle
paranoid kisiligin olustugu goriisii gézden diismiistiir; bundan ziyade homoseksiieller gibi
toplumda az oranda bulunan gruplar i¢in paranoid hissin anlami, bagimli olma, pasif olma ve

insan iligkilerinde yasanilan zorlugu ifade etmektedir.

Bazi arastirmacilar ise, paranoid kisiligin bilissel semalar1 oldugunu sdylemektedir. Beck
ve ark (2004) paranoid kisilikler arasinda yaygin olan varsayimin, bagkalarinin eline firsat
gectigi takdirde, bu kisilerin kotii kalpli, aldatict veya yaniltic1 olacagina inanmalar1 oldugunu
sOylemektedir. Bu Kkisiler arasindaki ikinci inan¢ ise “giicsiizliik, saldiriya gecilmesini
cesaretlendirir” ve “affetmek giicsiizliigiin tehlikeli bir isaretidir” inanglaridir. Paranoid kisilik

bozuklugu olan hastalar kati, 1srarci biligsel diisiincelere sahiptir. Bu bilisler, siiphecilik ve asir1
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tedbirli olmayr icermektedir. Bu kisiler baskalarina giivenme becerisine sahip degildirler.
Patolojik kiskancgtirlar. Bu intrapsisik diinya, Melaine Klein tarafindan paranoid-sizoid olarak

tamimlanmaktadir (Gabbard 2000).

Bolme, yansitma ve yansitmali 6zdesim, bu kisilerin siklikla kullandigi savunma
mekanizmalaridir. Nitekim bu bireyler kendi iclerindeki kotiiliigli, nefreti ve agresyonu
baskalarina yansitirlar. Sonug olarak bu bireyler, kendilerini savunmaya aldiklar1 icin siirekli
tetiktedirler ve cevrelerindeki insanlari kontrol ederler. Paranoyanin altinda yatan asil sey,
diisiik benlik saygisi, asagilik hissi ve zayifliktir. Birey, kisiliginin derinlerinde, kendisini asagi,
zayif ve etkisiz bir varlik olarak algilandigindan, dis diinyanin kendisini karsisina almig
olduguna inanmasi, 6zel bir insan oldugu duygusunu yasamasini saglayarak asagilik
duygularin1 6diinler. Ayrica bu kisilerde kendini biiyiikk gormeye de (grandiozite) rastlanabilir,
bu kabul edilemeyen duygularin verdigi aciyla ugragsmak icin edinilmis telafi edici bir

savunmadir (Gabbard 2000).

Paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler nadiren tedavi arayisi igine girerler. Tedavi
almalar1 ancak psikoz ya da psikosomatik bozukluklar bas gosterince olur (Cloninger ve

Svrakic 2000).

1. 2.1.3. Epidemioloji:

Paranoid kisilik bozuklugunun yayginlik orani tam olarak bilinmemekle beraber, genel
populasyonda % 0,5 ila % 2,5 arasinda; psikiyatri kliniginde yatan hastalarda % 10 ila 30
arasinda; psikiyatri klinigine ayaktan tedaviye gelenler arasinda % 2 ila 10 arasinda oldugu

tahmin edilmektedir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Ayrica yine bu arastirmacilar, erkek-kadin oranini, yediye bes olarak vermislerdir (Perry
ve Vaillant 1989). DSM-IV’e gore de erkeklere tan1 konulma olasilig1 daha fazladir (Cloninger
ve Svrakic 2000).
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1. 2. 2. Sizoid Kisilik Bozuklugu;
1. 2. 2. 1 Tarihce;

Bu yiizyihn ik 20 yilinda Adolf Meyer, August Hoch ve Eugen Bleuler'in
caligmalarindan sonra bu bozuklugun taninmasi daha da yayginlagsmistir. August Hoch’in “Shut
in personality”’si ve Eugen Bleuler’in “Otism” i, sadece fantezide anlamli iligkiler kurabilen
sizoid kisilikten, sadece korku ve yalmzlik ¢eken kisileri ayirmak i¢in bir temel olusturmustur

(Perry ve Vaillant 1989).

Onceleri sizoid, sizotipal ve ¢ekingen kisilik bozuklugunun ayni tam bashg altinda
oldugu diistiniilmiistiir. Sizoid kisiligin ilk tanimi su dort 6zelligi icermekteydi:

1) Baskalarindan geri ¢ekilme egilimi,

2) Acikga gosterilmeyen agresyon,

3) Duygulanimdaki donukluk

4)  Otistik diisiinme (Perry ve Vaillant 1989).

Her ne kadar sizoid kisilik bozuklugu hakkinda bu tarz aciklamalar yapilmis olsa da,
Schneider tarafindan olusturulan anormal kisilikler siniflandirmasina bakildiginda, bu

bozuklugun taniminin yapilmadigi goriilmektedir.

DSM-III, hastaya sizotipal kisilik bozuklugu tanis1 konuldugu takdirde, sizoid kisilik
bozuklugu tanis1 koyma engeli getirmistir. DSM-III-R’de yapilan degisiklikler ise DSM-
[II’deki dislayici tanilart ¢ikarmak olmustur. Bunu takiben, folitetik (ploythetic) tan1 semasina
gore sizoid kisilik bozuklugu tanis1 koyabilmek icin sekiz Olciitten dordiiniin karsilanmasi

yeterli goriilmiistiir (Perry ve Vaillant 1989).

Bugiin kullanilan DSM-1V’de sizoid kisilik bozuklugu tan1 dlciitleri s6yledir:

A. Asagidaki dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, genc eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, siirekli toplumsal iliskilerden
kopma ve baskalariyla birlikte olunan ortamlarda duygularin anlattminda kisith kalma

Oruintiisu:
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1. Ailenin bir parcasi olamadig1 gibi, ne yakin iligkilere girmeyi ister ne de yakin
iligkilere girmekten zevk alir.

2. Hemen her zaman tek bir etkinlikte bulunmay1 yegler.

3. Baska biriyle cinsel deneyim yasamaya kars1 ilgisi varsa bile ¢ok azdir.

4. Alsa bile cok az etkinlikten zevk alir.

5. Birinci derece akrabalar1 disinda yakin arkadaslar1 ya da sirdaslart yoktur.

6. Bagkalarinin 6vgii ya da elestirilerine karsi ilgisiz goriiniir.

7. Duygusal sogukluk, kopukluk ya da tekdiize bir duyulanim gosterir.

B. Sadece sizofreni, psikotik ozellikler gosteren bir duygudurum bozuklugu, baska bir
psikotik bozukluk ya da bir yaygin gelisimsel bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
citkmamaktadir ve genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

1. 2.2.2. Etiyoloji:

Sizoid kisilik bozuklugu olan hastalar, ¢evrelerine uyum saglayamayan kisilerdir. Bundan
dolay1 diger insanlardan kacarlar, uzak dururlar. Bu kisiler, baskalari ile iliski kurmay1 degil de

kendilerini insanlardan soyutlamay: tercih ederler. Yalniz olmaktan rahatsizlik duymazlar.

Psikodinamik bakis agisina gore, sizoid kelimesi, benligin parcalarinin, sayisiz benlik
sunumuna boliinmesidir ki bu da kimlik dagilmasi duygusuna neden olur. Hastanin kim oldugu
ve ne istedigi hakkinda herhangi bir inancinin olmayisi, sizoid kisinin, kisiler aras iligkilerden
geri cekilmesine ve onlardan kopmus gibi hissetmesine neden olur. Bu hastalarin pek cogu,
cocukluklarinda duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi anlaminda engellenme yasamiglardir.
Bundan dolayr tekrarlanan reddedilislerden veya baskalar1 tarafindan hayal kirkligina
ugratilmaktan kacinmak i¢in “kendi kendilerine yeten” bir hale gelmeye calisirlar (Gabbard

2000).

Akhtar (1987) ve Kernberg (1984) gibi bazi arastirmacilar, sizoid kisinin insanlarla
yakinlik kurabilmek igin gizli bir istek yasadigini, ancak korkular1 nedeniyle savunma

durumunda kaldiklarim soyler. Sizoid kisinin distan verdigi izlenim ile i¢ diinyas: birbirinden
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oldukca farklidir. Akhtar (1987)’a gore sizoid kisi goriiniirde diinyadan kopuk, kendiyle
yetinen, cinsellige karsi ilgisiz ve ahlak kurallarina nem veren biri izlenimini verdigi halde, i¢
diinyasinda asir1 duyarli, duygusal beklentileri yogun, cok dikkatli, yaratici, cogu kez sapkin ve
diiriist olmayabilen biridir. Bu nedenle, sizoid kisiler, kim olduklarini hicbir zaman tam
algilayamadan ve birbirleriyle son derecede celiskili duygular, istekler, diisiinceler ve diirtiiler

arasinda siirekli bocalarlar (Gegtan 1997).

En yaygin olan goriis, sizoid kisilik bozuklugu s6z konusu oldugunda, erken yillardaki
obje iliskilerinin, ailedeki bireylerin birbirleri ile etkilesim kurma tarzinin ve kiiltiiriin 6nemli
rol oynadigidir. Cevrenin ne derece Onemli oldugu, sadece geriye doniik (retrospektif)
calismalardan degil, dikkatli bir sekilde yapilan ileriye doniik (prospektif) boylamsal
calismalardan da elde edilmistir. Ebeveynin soguk ve ilgisiz olmasina ancak cocuktaki korkak,
anksiyoz ve ice doniik mizag¢ eklenirse eger, sizoid bir yetiskin ortaya ¢ikar. Her ne kadar ice
doniik olma 6zelligi kalitimsal olsa da, sizoid kisilik bozuklugu i¢in kalittmsalligin ne derece

onemli oldugu hala net degildir (Perry ve Vaillant 1989).

Sizoid ve sizotipal bozuklugun nasil birbirinden ayrilacagr konusundaki goriis ise
sizoidlerin daha az sizofren akrabalara sahip olmalar ile agiklanabilir (Perry ve Vaillant 1989).
Gunderson (1983)’un da belirttigi gibi sizotipal ve sizoid kisilikler arasinda pek cok ortak yon
bulunur. Aslinda her iki kisilik bozuklugu da ayni baslik altinda yer alirlar. Ancak bazi
durumlarda, belirtilerin bu spektrum icindeki yeri, bu iki kisilik arasindaki ¢izginin

belirlenmesini gerektirebilir (Gectan 1997).

1. 2.2.3. Epidemiyoloji:
Genel populasyonda sizoid kisilik bozukluguna iligkin olarak bilinen yayginlik orani, 0

ile % 7,5 arasinda degistigi seklindedir. DSM-IV’e gore siklikla erkeklere tan1 konulmaktadir

ve bu durum onlarin islevselligini bir hayli etkilemektedir (Cloninger ve Svrakic 2000).
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1. 2. 3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu:
1. 2. 3. 1. Tarihce:

Schneider tarafindan 1934’te olusturulan anormal kisilikler siniflandirmasinda sizotipal
kisilik bozuklugu tanimlanmamis olsa da, ilk olarak Rado tarafindan bu kavram bulunmus,
daha sonra Meehl tarafindan kullamlmistir ve sizofreniyle ilgili olarak yapilan aile
calismalarinin bir sonucu olarak DSM-III’e girmistir. Sizotipal kisilik bozuklugu olan kisilerde
sizofreniye benzer bazi treytler vardir. Fakat bunlar, sizofreniyi tam olarak karsilayacak

diizeyde degildir (Perry ve Vaillant 1989).

DSM-II, bu tiir hastalarin bir¢ogunu borderline, basit sizofren veya sizoid olarak
tanimlamistir. Bu terim, ge¢cmiste psodondrotik sizofren veya psikotik karakter olarak
tanimlanan bircok hastayr da icine almistir. ICD-9 sizoid ve sizotipal arasindaki farktan
bahsetmemistir, sadece bu iki bozuklugu sizoid baghgr altinda toplamistir (Perry ve Vaillant

1989).

Garip veya tuhaf davranislar1 yansitan besinci Olciitiin eklenmesi ve tan1 koyabilmek i¢in
dort tan1 Olgiitiintin yerine bes Olciitiin gerekli goriilmesi disinda, DSM-III-R, DSM-III"{in
Olciitlerini degistirmemistir. Ayrica DSM-III-R’de yapilan bir degisiklik de, B ol¢iitiindeki
sizofren veya gelisimsel bir bozuklugun var olmasi gerekliliginin disinda tutulmasidir (Perry ve

Vaillant 1989).

Bugiin kullanilan DSM-1V’de sizotipal kisilik bozuklugu tam 6l¢iitleri soyledir:

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, biligsel ya da algisal ¢arpikliklarin
ve alisagelmisin disinda davranmiglarin yani sira yakin iligkilerde birdenbire rahatsizlik duyma
ve yakin iligkilere girebilme becerisinde azalma ile kendini gosteren, toplumsal ve kisiler arasi
yetersizliklerin oldugu siirekli bir oriintii:

1. Referans fikirleri (referans hezeyanlarinm1 kapsamaz)

2. Davranislar etkileyen ve kiiltiirel degerlerle uyumlu olmayan acayip inaniglar ya da
biiyiisel diisiince (6rn: batil inang,”gaipten haber verme” ye inanma, telepati ya da “altinci his”;

cocuklarda ve ergenlerde sagma sapan diislemler ya da bunlar iizerine diisiiniip durmalar)
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3.0lagandis1 algisal yasantilar, bunlar arasinda bedensel yanilsamalar (illiizyon) vardir.

4. Acayip diisiiniis bicimi ve konusma (6rn: belirsiz, cevresel, mecazi, asirt ayrintili ya da
basmakalip).

5. Kuskuculuk ya da paranoid diisiince.

6. Uygunsuz ya da kisith duygulanim.

7. Acayip, alisagelmisin disinda ya da ¢cok kendine 6zel davranis ya da goriiniim.

8. Birinci derece akrabalar disinda yakin arkadaslarin ya da sirdaslarin olmamasi.

9. Yakindan tanimakla azalmayan asir1 toplumsal anksiyete, kendisi hakkinda olumsuz
yargilardan ¢ok paranoid korkular bu bozukluga eslik etme egilimi tasir.

B. Sadece sizofreni, psikotik Ozellikler gosteren bir duygudurum bozuklugu, baska bir
psikotik bozukluk ya da bir yaygin gelisimsel bozuklugun gidisi sirasinda ortaya

cikmamaktadir.

1. 2. 3. 2. Etioloji:

Aile calismalari, bu bozuklugun etiolojisinin anlasilmasina katkida bulunmustur. Ik
olarak, “Danimarka Evlat Edinme Calismalar1”, kronik sizofrenlerin biyolojik akrabalar

arasinda bu bozuklugun siklikla konuldugunu agiga ¢ikarmistir (Morey ve Hubbard 1996).

Bu bozukluk hakkindaki bulgular1 yorumlamak zordur, ¢iinkii sizofrenik spektrumla
iliskili klinik alt-tipleri vardir. Sizofreni ve sizotipal kisilik bozuklugu arasindaki iligki iki
yonlidiir. Yani sizotipal kisiligin yayginligi, sizofrenlerin birinci dereceden yakin
akrabalarinda fazla iken; sizofreni ve diger psikozlarin yayginligi, sizotipal kisilik bozuklugu

olanlarin akrabalarinda da fazladir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Yapilan ikiz calismalari, sizotipal kisilik bozuklugundaki genetik unsurlar hakkinda bilgi
vermistir (Morey ve Hubbard 1996). Sizotipal kisilik bozuklugunun, monozogotiklerin %
33’{inde, dizogotik ikizlerin sadece % 4’iinde oldugu bulunmustur (Perry ve Vaillant 1989).
Evlat edinme, aile ve ikiz ¢aligmalari, eger sizotipal 6zellikler, komorbid affektif semptomlarla
iliskili degilse, sizofreni hastalarinda, sizotipal 6zelliklerin yayginliginin daha fazla oldugunu

kanitlamistir (Cloninger ve Svrakic 2000). Baz1 genetik faktorler {izerinde duran caligmalar,
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sizofrenlerle benzer olarak, bu kisilerin diisik MAO (monoamin oksidaz) diizeyine ve goz

hareketlerindeki bozulmalara sahip oldugunu gostermistir (Perry ve Vaillant 1989).

Ancak bu bozukluk ile sizofreni arasindaki iliski hala tartisilmaktadir; bazi1 genetik
calismalar iliski bulmamakta, bazilar1 ise sizotipal kisilikten orta diizeydeki sizofreniye ve ciddi
sizofrenik vakalara kadar degisen multifaktoriyel durumlarda derece derece farklilik oldugunu

bildirmektedir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Bugiin sizotipal kisilik bozuklugunun gelisimiyle iliskili cevresel faktorler hakkinda
oldukca az sey bilinmekte (Perry ve Vaillant 1989), bu bozuklugun kesin nedenleri
bilinmemektedir (Morey ve Hubbard 1996).

1. 2. 3. 3. Epidemiyoloji:

DSM-1V, bu bozuklugun genel populasyonda % 3 oraninda oldugunu, baska calismalar
ise % 2 ila % 6 arasinda degistigini belirtmistir. Cinsiyet oranit tam olarak bilinmemekle
(Cloninger ve Svrakic 2000) beraber, erkek hastalarda hafifce daha yaygin oldugu da
sOylenmektedir (Morey ve Hubbard 1996).

1. 2.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu:

Bazi insanlar zaman zaman toplum inanclarina ve degerlerine ters diisen davranislarda
bulunur. Bu davraniglarin 6nemli bir boliimii, bireylerin ic¢sel ¢atismalarindan veya biyolojik
zeminli ruhsal bozukluklarindan kaynaklanan ikincil klinik belirtiler olabildigi gibi, politik ya
da ekonomik nedenlere bagl olarak ortaya c¢ikan ve klinik psikiyatrinin kapsami diginda kalan
olgular da olabilir. Bir boliimii ise, giinlimiizde “antisosyal kisilik bozuklugu” bashigi altinda
incelenen ve 19.yiizyilin bagindan bu yana psikiyatrinin ilgi konusu olmus olan bireyleri icerir

(Gegtan 1997).

Tedavi ortaminda bile yalan soyledikleri, hirsizlik yaptiklari, tehdit ettikleri ve sorumsuz

davranislarda bulunduklar1 i¢in genellikle izlenmek istenmeyen bu grup, yine de kisilik
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bozukluklar1 i¢cinde en kapsamli bir bicimde incelenmis olanidir. Bazilari, bu kisileri “kriminal”
olarak nitelendirerek, psikiyatri kapsaminin disinda tutulmalar1 gerektigini bile nermislerdir

(Gectan 1997).

1. 2.4.1. Tarihce:

Schneider tarafindan 1934’te olusturulan anormal kisilikler siniflandirmasinda antisosyal
kisilik bozuklugu duygusuz psikopatik hastalar olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore bu kisiler

merhametten yoksundurlar, kati, duygusuz ve acimasizdirlar.

20.ytizy1lda Amerika’da 1938’e kadar psikopatik kisilik tanimi, ¢cok agik olmamakla
beraber yine de kullanilmaktaydi. Bu durum 1941°de Hervey Cleckley’in psikopatolojik
kisiligi, psikiyatrik bir tan1 olarak sosyal sapmadan ayirdigr zamana kadar siirdii. Cleckey, bu
bozuklugun sosyal smifla ilgili olmadigina vurguda bulunmus, diger psikiyatrik
bozukluklardan farkli olarak, psikopatolojinin, acik depresyon ve anksiyetenin olmamasi ile
ortaya ¢iktigini soylemistir (Perry ve Vaillant 1989). Ayrica psikopat kisiyi, ilk bakista psikotik
olmayan, ancak davraniglari, goriinen yiiziin altinda psikoz oldugunu diisiindiirecek kadar
toplum beklentilerine ve gerceklige uymayan bir kargasay1 yansitan kisi olarak tanimlamistir

(Gecgtan 1997).

Sonraki yillarda psikopat terimi giderek terk edilmis ve onun yerine, bu durumun
kokeninin psikolojik olmaktan c¢ok, toplumsal oldugu varsayimindan esinlenerek sosyopat

terimi kullanilir olmustur (Gegtan 1997).

1952’de DSM-I, sosyopatik kisilik bozuklugunu “ila¢ bagimliligi, alkolizm, cinsel
sapma, antisosyal (psikopatik reaksiyon) ve dissosiyasyon reaksiyonu”nu bir baslik altinda
gruplanabilen bir terim olarak ele almistir. Daha sonra APA (American Psychiatric
Association) 1968’de yayinlanan DSM-II’de antisosyal kisilik terimini kullanmistir ve bu
1980’de DSM-III’de antisosyal kisilik bozuklugu terimine doniistiiriilmiistiir. ileriye doniik
(prospektif) takip calismalar1 daha sonra bu tanimlar1 yeniden gézden gec¢irmis ve antisosyal
kisilik bozuklugunun siklikla sekiz yasindan once basladigini ve yasam boyu devam ettigini

kanitlamistir (Perry ve Vaillant 1989).
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Kisilik bozuklugunun tarihgesi hakkinda varsayilar bu bozuklugun taniminda saklidir.
ICD-10 tanisal rehberde anormal davranis Oriintiisiinii s0yle acikca belirtmistir; Siiregiden,
cocukluk veya ergenlikte ortaya cikan ve yetiskinlikte de devam eden. DSM-IV, kisilik
bozukluklarinin baslangic yasinin erken yetiskinlikte ortaya ciktigini ve bunun sosyal ve
mesleki islevselliginde bozulmalara yol ac¢tigin1 belirtmektedir (APA 1994). Kisilik
bozukluklarinin uzun yillar boyunca nasil bir gidisat icinde oldugu, deneysel verilerce

gosterilmemistir (Perry 1993, Stone 1993, Drake ve Vaillant 1998).

Antisosyal kisilik bozuklugunun tarihcesi hakkinda bildiklerimizin bir¢ogu Robins
(1966)’in cocuklarla yaptig1 boylamsal bir ¢alismadan elde edilmistir. Bu ¢alismadan yola
cikarak, sosyopatik kisilik bozuklugunun 6lciitleri bulunmustur. Ayrica 30 y1l i¢inde %12’sinin
remisyonda oldugunu, %27 sinin antisosyal davraniglar gosterme siddetinin azaldigini ancak

9%60’1n hala az bir gelisme gosterdigi kararina varmistir (Robins 1996).

Bu arastirmada sunlar bulunmustur:

1) Yetiskinlikte antisosyal davranislar sergilemek icin cocukluktan itibaren var olan
antisosyal davraniglar gereklidir. Dort ya da daha fazla yetiskin semptomuna sahip olan
erkeklerin %95°1 en az bir ¢cocukluk semptomuna sahiptir.

2) Bir¢ok antisosyal cocuk, antisosyal yetiskin haline gelmektedir. Bu orijinal ¢alismada
ic ya da daha fazla cocukluk belirtisi (semptom) gosterenlerin sadece %27’si dort ya da daha
fazla yetigskin semptomu gostermektedir.

3) Farkli antisosyal davranigin var olmasi, belirli bir davranistan ziyade yetiskinlikteki
antisosyal davranisin en iyi yordayicisidir.

4)Yetiskinlikteki antisosyal davranis, yetistirilme tarzi veya aile ge¢cmisinden ziyade

cocuklukta yapilan davranislar1 yordamaktadir.

Antisosyal kisilik bozuklugu hakkindaki en iyi verilerden biri de, Black ve ark (1995)’nin
DSM-III antisosyal kisilik bozuklugu olan 71 psikiyatri hastasi ile yaptig1 takip ¢alismasindan
elde edilmistir. Takip ¢alismasinda deneklerin %42’sinde gelisme olmadigi, %31 inin ilerledigi
ancak hastaliginin durmadigr (remit), %27 sinin hastaliginin durdugu ve %?22,5’inin intihar

girisiminde bulundugu goriilmiistiir.
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Bugiin kullanilan DSM-IV’de antisosyal kisilik bozuklugu tani dlgiitleri ise soyledir:

A. Asagidaki iigiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, 15 yasindan beri
stiregelen, bagkalarinin haklarin1 saymama ve bagkalarinin haklarina saldirma (tecaviiz etme)
oriintusii:

1. Tutuklanmasi icin zemin hazirlayan eylemlerde tekrar tekrar bulunmakla belirli,
yasalara uygun toplumsal davranis bi¢imine ayak uyduramama.

2. Siirekli yalan sOyleme, takma isimler kullanma ya da kisisel ¢ikari, zevki i¢in
baskalarini atlatma ile belirli diiriist olmayan tutum.

3. Diirtiisellik ( impulsivite ) ya da gelecek i¢in tasarilar yapmama.

4. Yineleyen kavga doviisler ya da saldirilarla belirli olmak iizere sinirlilik ve
saldirganlik.

5. Kendisinin ya da bagkalarinin giivenligi konusunda umursamazlik.

6. Bir isi siirekli gotiirememe ya da mali yiikiimliiliiklerini tekrar tekrar yerine getirmeme
ile belirli olmak iizere siirekli bir sorumsuzluk.

7. Baskasina zarar vermis, kotii davranmis ya da baskasindan bir sey c¢almis olmasina
kars1 ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikli agiklamalar getirme ile belirli olmak
izere vicdan azabi cekmeme.

B. Kisi en az 18 yasindadir.

C. 15 yasindan 6nce baslayan davranim bozuklugunun kanitlart vardir.

D. Antisosyal davranis sadece sizofreni ya da manik epizodun gidisi sirasinda ortaya

cikmamaktadir.

1. 2.4. 2. Etioloji:

Antisosyal kisilik bozuklugunun nedenlerini belirlemeye oldukga fazla ilgi gosterilmistir.
Bu nedenler biyolojik ve ¢evresel faktorlerin her ikisini de icermektedir (Morey ve Hubbard
1996). Evlat edinme caligmalar1 gostermistir ki hem genetik hem de cevresel faktorler bu

bozuklugun gelisimine katkida bulunmaktadir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Eksen II’deki bozukluklardan antisosyal kisilik bozuklugu en fazla biyolojik temelle
desteklenen bozukluktur. Ikiz calismalari genetik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir.
Noropsikolojik testler de organik nedenlere bagl bilissel zayifligin var oldugunu gostermistir

(Gabbard 2000). Antisosyal kisilik bozuklugu, bu bozukluga sahip olanlarin birinci dereceden
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biyolojik akrabalar1 arasinda daha c¢ok goriilmektedir. Bu bozukluk acisindan
degerlendirildiginde, ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu olan kadinlarin biyolojik akrabalari,
bu bozukluga sahip olan erkeklerin biyolojik akrabalarindan daha fazla risk altindadir

(Cloninger ve Svrakic 2000).

Suc isleyenler, antisosyal kisiler ve bu kisilerin ebeveynlerinin EEG’lerinde anormallikler
oldugu gosterilmistir (Perry ve Vaillant 1989). Bugiin her ne kadar antisosyal kisilik
bozuklugunu yansitan organik bir veri olmasa da, cocuklukta goriilen davranim bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun, yetiskinlikte meydana gelen antisosyal kisilik
bozuklugu olasiligini artirdigr soylenmektedir. Ancak davramim bozuklugunun, antisosyal
kisilik bozukluguna doniisme olasiligi ebeveynlerin tutarsiz veya ihmalkar davrandig

durumlarda artabilecegi de gozden kagirilmamalidir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Son 50 yil, antisosyal kisilikler ve suclularin ¢evresel etiolojisini arastirmak icin az
sayida calisma tasarlanmis oldugunu gozler Oniine sermistir. Genel olarak, antisosyal kisilik
bozuklugu Kkiiltiirel catismalara, sosyal siniflara, beyin hasarina, su¢ oraninin yiiksek oldugu

mabhallelerde ikamet etmeye atifta bulunmamaktadir (Perry ve Vaillant 1989).

Bu konudaki bir bagka goriis de, bebegin anneye normal baglanma siireci, dogustan gelen
yapisal faktorler tarafindan da etkileniyor oldugudur. Antisosyal kisilik bozuklugu olan
hastalar, baglanma siirecinde sikint1 yasarlar ve siklikla ebeveynler tarafindan ihmal edilme ya
da istismar edilme Oykiisii verirler (Gabbard 2000). Bu bozuklugun kaotik ev ortaminda bas
gosterdigi de bilinmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma, yasamin ilk bes yilinda, sosyopati ve
anneden yoksun kalma arasinda iliski oldugunu onermistir. Bebeklikte ciddi yoksunluklar
yasayan bir bebek, ergenligi (adolesanligi) esnasinda davramislarimi kontrol edemeyebilir,
dikkat ve duygulanim eksikligi yasayabilir, duygusal olarak hi¢ bir seyden etkilenmeyen birisi
olabilir, herkesin yasayabilecegi normal gerginlik veya stresi yasamayabilir, sosyal olgunluktan

yoksun olabilir (Perry ve Vaillant 1989).

Suclulara yonelik yapilan geriye doniik (retrospektif) calismalar, bu kisilerin

gecmislerinde ebeveynden yoksun olduklarini bulmus ve yoksun birakilmis ¢cocuklarla yapilan
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takip calismalari bu cocuklarin gelecekte antisosyal kisilige sahip oldugunu gostermistir.
Bundan dolayr yasamin ilk yillarinda ebeveynlerden yoksun olmanin kritik bir faktoér oldugu
sOylenebilir. Ancak antisosyal kisilik bozuklugunun, bagska nedenlerden dolay1 ebeveynden ayri
kalmaktan ziyade ebeveynin isledigi su¢lardan dolayr ondan ayrilma ile daha yiiksek oranda
iliskili oldugu gosterilmistir. Bunun i¢in iki olas1 hipotez vardir. Bunlardan ilki, ¢evresel
faktorlerden cok, genetigin daha ©nemli oldugudur. Ikincisi, ¢ocuklarin dezorganize
ebeveynlerle birlikte olmasinin ve impulsif reddetmeye maruz kalmasinin, bu ebeveynlerin
kaybedilmesinden daha travmatik oldugudur. Yani ¢ocuklarin bu tarz ebeveynlerle beraber

yasamalar1 onlar i¢in daha travmatik olabilmektedir (Perry ve Vaillant 1989).

1966’da, 524 cocugun izlendigi bir arastirmada sosyopatik veya antisosyal bir babaya
sahip olmanin, yetigkinlikte antisosyal kisilik bozuklugu i¢in ¢ok gii¢lii bir yordayici faktor
oldugu bulunmustur. Ancak bu etki, cocugun aslinda babayla biiyiiyiip biiyiimemesi ile iliski
degildir. Ikiz calismalar1 ve evlat edinme calismalari, bu bulgularin genetik faktorlerle iliskili
oldugunu gostermistir. Oysa ebeveynlerin ¢ocuklarint korumak i¢in uyguladiklar1 yontemleri
yansitan, yerinde ve zamaninda kati disiplin, suclu ebeveynlere sahip olan ¢ocuklardaki sug

isleme riskini istatistiksel olarak azaltmaktadir (Perry ve Vaillant 1989).

Antisosyal kisiliklerin anneleri hakkinda ¢ok daha objektif veriler bulunmustur ve bu
veriler ¢evresel faktorlerin 6nemi i¢in prospektif kanitlar sunmustur. Bu kanitlar, tutarsiz anne
bakimina maruz kalmis 6 yasindaki cocuklarin, 18 yasina geldiklerinde ciddi suglara sahip olan
bireyler olduklarim1 gostermistir. Bu suclular yani DSM-III’deki antisosyal kisilik bozuklugu
oOlciitlerini karsilayanlarin %50’si, sosyo-ekonomik ozellikler agisindan benzer olan bir kontrol
grubu ile karsilastinlmistir ve “ebeveyn ihmali” diye adlandirilan degiskende, ilgisizlik ve
alkolizm acgisindan gruplar arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu degiskenler
acisindan kontrol grubu ile deneklerin babalar1 arasinda ciddi bir farklilik oldugu da ortaya

konulmustur (Perry ve Vaillant 1989).

1972°de ebeveynden yoksun olmanin ele alindigi bir arastirmada, cevresel faktorlerin
antisosyal kisilik bozuklugu gelisiminden sorumlu oldugu bulgusu dogrulanmistir. Ebeveyn
yoksunlugunun kendisinden c¢ok, birey i¢in Onemli olacak herhangi bir kisi ile duygusal

baglanmanin olmayisinin etkili oldugu diisiincesi uzun bir siire varligini siirdiirmiistiir. Tutarh

81



bir ebeveynin olmamas1 degil de tutarsiz ve impulsif ebeveynlerin olmasi veya ebeveynin hic

olmamasi cevresel anlamda zarar vericidir (Perry ve Vaillant 1989).

Antisosyal kisilik bozukluguna iliskin bir bagka bulgu da, bu bozukluk ile alkolizm
arasindaki iliskidir. Hem biyolojik hem de evlat edinilen antisosyallerin akrabalarinda alkolizm
ve sosyopati arasinda iligki oldugu soylenmektedir. Yapilan bir ¢alisma antisosyal kisilik ve

alkolizmin birlikte olustugunu gostermistir (Perry ve Vaillant 1989).

Baz1 yazarlar, antisosyal kisilik bozuklugunun narsistik kisilik bozuklugu ile iligkili
oldugunu soyler. Boyle bakildiginda gercekten de en ilkel psikopattan narsistik kisilik
bozuklugunun bir alt kategorisi olarak da bahsedilebilir (Meloy 1988, Gabbard 2000). Patolojik
self grandioz, siklikla antisosyal egilimi olan hastalarin ¢ok énemli bir 6zelligidir. Bu hastalari,
narsistik hastalardan ayiran sey, ebeveynin nasil ice yansitildigidir. Antisosyal Kkisiler,
narsistiklerde oldugu gibi icsellestirilmis ideal objenin yerine igsellestirilmis bir acimasizlik,
kotii kalpli bir ebeveyn figiiriine sahiptirler. Antisosyal kisiler asla bagkalarina kars1 duyarl
olmazlar. Baskalarim ancak kendi ihtiyaglar1 ve duygulari icin kullamrlar. Igsellestirme
stirecindeki en 6nemli bozulma, ahlaki bir bilinglerin olmamasidir. Stiperego gelisimindeki tek
iz, sadistik ego Onciillerinin var olmasidir. Antisosyallerdeki tek deger sistemi bagkalari
izerinde yikic1 olmak ve gii¢c saglama alistirmalar1 yapmaktir. Kurulan her iligki, antisosyal bir
bireye gore, “actmasizlik” i¢in bir firsat verir. Bu hastalardaki siiperego gelisiminin olmamasi,

onlarin tedavi edilmesini olanaksizlastirir (Gabbard 2000).

1. 2.4.3. Epidemioloji:

Genel populasyonda erkeklerde %3; kadinlarda %]1; klinik ortamlarda % 3 ila % 30
arasinda degismektedir. DSM-IV, bu bozuklugun kadinlara daha az tani1 olarak konuldugundan

bahsetmektedir, bunun nedeni davranim bozuklugu tanist konulmasinin sart konulmasina

baglanmaktadir (Cloninger ve Svrakic 2000).
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1. 2. 5. Borderline Kisilik Bozuklugu:
1. 2. 5. 1. Tarihge:

Tipki histriyonik kisilik bozuklugu gibi, borderline kisilik bozuklugu da terminolojide
pek cok degisiklikten gecmistir. Nevroz ve psikoz arasindaki borderline kisilik bozuklugu
terimi, ilk olarak 1938’de Stern tarafindan kullanilmistir. 1941°de Zilboorg, sizofreninin hafif
bir versiyonu oldugunu soyledigi gezici (ambulatory) sizofreniyi tanimlamistir; bu hastalarin
gercegi degerlendirmelerinde ve cagrisimlarinda bozulmalar oldugunu; ofkeli davrandiklari
icin hem kendilerini hem de cevrelerindeki insanlar1 rahatsiz ettiklerini sozlerine eklemistir.
1942’de Helene Deutsch psikotik oldugu diisiiniilen hastalar1 tamimlamaya calismistir. Bu

3

hastalar, tutarl bir kimligi olmayan kisilerdir. Deutsch bu hastalara “-muis gibi yapan” kisilikler
(as if personality) demistir. Ciinkii bu kisiler, duygusal yasantilardan yoksundurlar, bagl
olduklan kisilere karsi reaksiyonlarda bulunurlar. Daha sonra Hoch ve Polatin, “pan fobi”
(tam-biitiin), “pan anksiyete” ve “pan sexual” olarak tanimlanan bu grup bozukluklar i¢in
“psedo-nevrotik sizofreni” terimini kullanmistir. Borderline durumunu ele alan Knight ile
psikotik kavramimi tartisan Frosch, bu diisiinceyi borderline hastalarinin psikozun kenarinda
oldugu sekline kadar genisletmislerdir (Perry ve Vaillant 1989). 1954’te Robert Knight,
calismalarini ego islevlerindeki bozulmalara odaklayarak bu grubun oOzelliklerine aciklik
getirmeye calismis ve bu bozukluklari, gercek¢i planlar yapamama, ilkel diirtiilere karsi

koyamama ve primer diisiince siireclerinin sekonder diisiince siireclerine egemenligi olarak

tanimlamistir (Gegtan 1997).

1959°da Melitta Schmideberg ilk olarak borderline kisilik bozuklugunu karakter
bozuklugu olarak tanimlamistir.1968° te Grinker ve arkadaslari, bir dizi hasta iizerinde emprik
caligmalar yaparak bu bozuklugu tanmimlama cabasi i¢ine girmistir. Grinker ve arkadaslari
yaptiklar1 emprik ¢alismalarda, bu hastalar1 nevroz sinirindan psikoz sinirina yayilan spektrum

icinde dort alt-gruba ayirmistir (Perry ve Vaillant 1989):

1.Tip) Psikotik smmir grubu: Olagandist uyumsuz davraniglar, gercekligin
degerlendirilmesinde meydana gelen bozulmalar, gelismemis kimlik duygusu, olumsuz tepkiler
verme egilimi ve agik¢a yasanan ofke.

2.Tip) Merkez borderline sendromu: Olumsuz duygularin egemenligi, iligskilerde zigzag

oriintiisii izleyen tutarsizliklar, agik yasanan kizginlik, degisken kimlik duyusu.

83



3.Tip) Borderline tip grup; Onceki gruplardan daha uyumlu davranislar, diger insanlarin
kimliginin taklit etme egilimi, duygusal tonlarin kaybolmasi, ictenlik ve dogalliktan yoksun
iliskiler.

4. Tip) Nevrotik sinir grubu; Anksiyete ve depresyon, nevrotik ve narsistik kisilik

ozellikleri.

Bu betimsel agiklamalara ilaveten, Otto Kernberg bu hastalar1 psikanalitik agidan ele
almaya calismistir. Kernberg, Melanie Klein’ in ilkel savunma mekanizmalarin1 ve ¢ocuklarda
i¢csellestirilmis obje iligkilerini biraz daha arindirmis ve bunlar kisilik bozuklugu olan hastalara
uygulamistir. Tanimlayic1 semptomlarin aksine, bu bozuklugun altinda yatan yapinin tanisal
onemine dikkat cekerek “borderline kisilik organizasyonu terimini” kullanmaya baslamistir

(Perry ve Vaillant 1989).

Ego psikolojisinin ve obje iliskileri kuraminin yaklasimlarini birlestirerek, ego
yetersizligi, ilkel savunma yoOntemleri ve sorunlu insan iligkileri olan bir grup hastay1
tamimlamak amaciyla bu terimi kullanan Kernberg, bu hastalarin cok cesitli belirtiler
gosterebildiginden soz etmistir. bu belirtileri, yaygin anksiyete, obsesif-kompulsif belirtiler,
aynt donemde yasanan c¢esitli fobiler, dissosiyatif bozukluklar, hipokandriak takintilar,
konversiyon belirtileri, paranoid egilimler, cesitli cinsel davranis sapmalarinin birlikte

yasanmasi ve madde bagimliliklar olarak siralamistir (Gegtan 1997).

Her ne kadar borderline kavrami yillardir kullaniliyor olsa da, 1960’larda, Otto
Kernberg’in ego psikolojisi-obje iliskilerine yonelik calismalar1 bu bozuklugun ilk olarak
psikodinamik anlayisla aciklanmasini saglamistir. Kernberg, borderline kisilik organizasyonu
terimini, bir grup hastanin karakteristik 6zelligini tanimlamak i¢in kullanmistir. Bu hastalar,
hem nevrotik hem psikotik semptomlarin bir karisimina sahip gibi goriinmektedir. Kernberg,
ego organizasyonunun diizeyini agiklamaya calismig ve bunun dort elementi oldugunu
sOylemistir (Gabbard 2000);

1) Anksiyeteyi tolere edememe, diirtii kontroliiniin az olmasindan kaynaklanan ego
zayiflig1.

2) Projektif psikolojik test gibi yapilandirilmamis durumlarda veya giiclii duygularin

baskis1 altindayken birincil diisiinme siireclerinde meydana gelen degisim.
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3) Bolme, yansitmali 6zdesim, birincil idealizasyon, inkar, omnipotans ve devaluasyonu
iceren belirli savunma Oriintiisii.
4) Bolmeye dayanan patolojik icsellestirilmis obje iliskileri ve bunlardan dolay1 benligin

ve digerlerinin sunumunun tamamen kotii veya tamamen iyi olmasi.

Her ne kadar Kernberg’in psikodinamik kavramsallastirmasi borderline kisilik bozuklugu
olan pek cok hastaya uygulansa da, ego organizasyonun bir diizeyi olarak gelistirilmistir. Ve bu
organizasyon ayni zamanda, diger kisilik bozukluklarin1 da cevrelemistir. Kernberg, borderline
kisilik bozuklugu baghgr altinda, narsistik, sizoid, antisosyal, paranoid ve diisiik-diizey

histriyonik (¢cocuksu) kisilik bozuklugunu toplamistir (Gabbard 2000).

Eger degerlendirilecek olunursa, bir¢cok borderline hastasinin 1968’de yaymlanan DSM-
I’de “duygusal olarak stable olmayan kisilik tanisi” alabilecegi diisiiniilmiistiir. Schneider
tarafindan olusturulan anormal kisilikler siniflandirmasinda borderline kisilik bozuklugu “labil
psikopatik kisiler” olarak tanimlanmistir. Schneider’a gore bu kisiler degiskendirler; sinirlilik
(irritabilite), depresyon ve diirtiisel davramiglarda bulunma egilimindedirler. DSM-III-R,
borderline kisilik bozuklugu i¢cin DSM-III" teki aym olgiitleri icermektedir. Sadece bir olciit
degistirilmistir. Bu da, “yalniz kalmay: tolere edememe” , “gercek veya hayali bir terk edilisten

kacinmak i¢in ¢aba sarf etme” ile degistirilmistir (Perry ve Vaillant 1989).

Bugiin kullanilan DSM-IV’de borderline kisilik bozuklugu tan1 ol¢iitleri soyledir:

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, kisiler arasi iligkilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin oldugu siirekli bir Oriintii:

1. Gergek ya da hayali bir terk edilmekten kacinmak icin ¢ilginca ¢abalar gosterme.

2. Goziinde asirt biiylitme (goklere ¢cikarma) ve yerin dibine sokma uclar arasinda gidip
gelen, gergin ve tutarsiz kisiler arasi iligkilerin olmasi.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin olarak ve siirekli bir bicimde tutarsiz belik algis1 ya da
kendilik duyumu.

4. Kendine zarar verme olasilig1 yiiksek en az iki alanda diirtiisellik (6rn: para harcama,

cinsellik, madde kotiiye kullanimi, pervasizca araba kullanma, tikinircasina yemek yeme)
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5. Yineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, gbz korkutmalar ya da kendine kiyim
davranisi.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagli duyussal dengesizlik (affektif
instabilite) (6rn: yogun epizodik disfori, irritabilite ya da genellikle bir kag saat siiren, nadiren
birkag¢ giinden daha uzun siiren anksiyete).

7. Kendini siirekli olarak boslukta hissetme.

8. Uygunsuz, yogun Ofke ya da ofkesini kontrol altinda tutamama (Orn: sik sik
hiddetlenme, gegmek bilmeyen ofke, sik sik kavgalara karigsma).

9. Stresle iligkili gelip gecici paranoid diisiince ya da agir dissosiatif semptomlar.

1. 2.5. 2. Etioloji:

Borderline kisilik bozuklugunu ortaya c¢ikaran durumlara (pathogenesis) ait pek ¢ok teori
vardir. Bunlar psikodinamik yonelimli tedavide, hastalarin geriye doniik (retrospektif) vaka
oykiilerine dayanmaktadir. Baslangicta yazarlar, bu bozuklugun ortaya cikisinda bazi yapisal
faktorlerin etkili oldugunu soylemistir. Bundan kast edilen, erken donemde yasanan bazi
olumsuz cevresel kosullardan kaynaklanabilecek psisik durumlara yatkin olmak ve de
duygulanimi diizenlemede gerekli olan bazi yapisal durumlarin yetersiz kalmasidir (Perry ve

Vaillant 1989).

Bu bozuklugun nasil olustuguna dair degisik ongoriiler vardir ancak bunlarin ¢ogu
psikodinamik yaklasimla baglantilidir. En yaygin olan hipotezlerden biri Kernberg’inkidir.
Kernberg, erken yillardaki psikoseksiiel gelisim basamaklarinda “anne figiiriiniin” baglanma ve
bakim veren olarak ele alindigim1 ve bu basamaklarin bebek tarafindan iki celiskili sekilde
yasandigini soyler. Ilki, bebegin hep yakininda olan, onu seven iyi annedir. Ikincisi ise, nefret
verici, ¢cocugu daha dnceden uyarmadigi konularda cezalandiran, cocugun tahmin edemeyecegi
anlarda onu birakip giden annedir. Annenin bu ambivalans hali, yogun bir bicimde cocuk
izerinde provoke edici bir anksiyete olusturur. Ciinkii her iki anne imaji1 da ayn kisiye aittir ve
cocuk bu kisiye karst bagimlidir. Bolmenin borderline savunmasi, birey iizerinde ezici etkisi
olan anksiyetenin ortaya c¢ikmasini engelleyerek, farkli olan bu yasantilar1 (sevgi / nefret)

birbirinden ayr1 tutmaya yarar. Bu tarz annelerin depresyon, madde kotiiye kullanimi ve
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yordanamayan diirtiisellikten (impulsivite) dolay1 sikint1 yasama olasiliklarinin oldugunu da

belirtilmistir (Perry ve Vaillant 1989).

Kernberg bu erken donemki patolojik obje iliskilerinin borderline hastalar tarafindan
i¢csellestirildigini de sOyler ve O’na gore, bu ig¢sellestirme normal gelisme aninda saglikli
kisilerin kullanmadigi birincil (primitive) savunma mekanizmalarinin kullanilmasiyla devam
ettirilir. Yetiskin borderline hastalar, insanlar1 ‘“her zaman 1iyi” - ‘“her zaman koti”
kategorilerine koyarak iliskilerinin bicimini bozarlar. insanlar onlara ya hep iyi, baglanilacak
kadar kiymetli ya da hep kotii, nefretlik olarak goriiniir. Baskalar1 tarafindan terk edilme
tehdidine karsi kendilerini korur ve giivenlik ihtiyaglarim1 karsilamayan insanlar1 kontrol
ederler. Bu bolmenin sonucunda iyi insan idealize edilir, kotii insan degersizlestirilir. Karsit
duygular arasindaki bocalama, bu hastalar tarafindan zaman ic¢inde yasanir ve bu hastalar
stirekli olarak eksiklik (deprive) hissettikleri i¢in kendilerinden nefret ederler ve kendilerini
yetersiz bulduklarini soylerler. Ayrica bagli olduklar1 kisilerden de nefret ettiklerini dile
getirirler. Bagkalarinin kendileri hakkindaki olumsuz laflarina veya reddedislerine tuhaf bir
sekilde empati duyarak “Kim benden nefret etmez ki, ben berbat birisiyim” derler (Perry ve

Vaillant 1989).

Ayrilma ve bireysellesmeye odaklanildiginda, Mahler ve Masterson borderline kisilik
bozukluguna yol acgtigini diisiindiikleri bazi yasantilar1 tanimlamiglardir. Risk altindaki
bebekler, insanin psikolojik gelisimindeki ayrilma-bireysellesme siirecinin bir alt fazi olan
uzlagsma (rapprochment) esnasinda beklenmeyen ve uzun siireli ayriliklara maruz kalan
bebeklerdir. Bu siiregte ebeveynlere anminda ulasamamanin, bireyi bu konuda

hassaslastirabilecegi soylenmistir (Perry ve Vaillant 1989).

Kernberg, Mahler ve arkadaslar tarafindan bildirilen uzlagsma (rapproachment) alt
evresinde, borderline kisilik bozuklugunun nedeninin ve patolojisinin belirli bir gelisimsel
duraklamaya bagli oldugu da diistiniilmiistiir. Ciinkii bu hastalar, objeyi, benliklerinden
ayirirlar. Kernberg, bu kisilerin tamamen sembiyotik bir evreden gectiklerini diisiiniir fakat
basarili bir sekilde bu siireci tamamlamadiklarin1 da sézlerine ekler. Kernberg’e gore bu evrede
bir seyler ters gider ve borderline hastalar, annelerinin onlar1 terk edecegi korkusunu asla
unutmazlar. Sonug olarak ¢ocuk, hayatindaki en 6nemli kisilerden biri tarafindan terk edilecegi

konusunda kronik bir anksiyete ile biiylir. Bununla benzer olarak bu kisiler, pozitif ve negatif
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benlik sunumlar1 ile obje sunumlarin1 birlestirme konusunda becerikli degillerdir (Gabbard

2000).

Adler ise bu yaklagimlarin aksine, borderline kisilik bozuklugunu yetersizlik modeliyle
aciklamaya calismistir. Adler bu hastalarin, benlik ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmadigi
cevrelerde yetistiklerini soyler. Bundan dolayi, bu hastalar yetiskin olduklarinda bile
benliklerini aramaya devam ederler. Kernberg, borderline hastalarin, diismanca ice
yansitmadan kaynaklanan bir ac1 ¢ektiklerini diisiiniirken, Adler ice yansitmanin olmamasindan
dolayr sikint1 yasadiklarini diigiiniir ve selfin par¢alanma korkusunu yok olma (annihilation)

panigi olarak adlandirir (Gabbard 2000).

Borderline hastalarin aileleri ile yapilan c¢alismalar, bazi yatkinlik saglayan durumlarin
oldugunu desteklemektedir. Pek c¢ok arastirma, borderline kisilik bozuklugu olanlarin birinci
dereceden akrabalarinda yiiksek oranda depresyon yayginlig1 (prevelansi) oldugunu bulmustur.
Borderline hastalar {izerinde yapilan biyolojik calismalarda, uyku EEG’si incelenmistir. Bu
kisilerde, depresif bireylerdekiyle benzer REM gecikmesi (REM latency) bulunmustur.
Sizofreni yayginliginda herhangi bir artis s6z konusu degildir; ancak bir hassasiyet oldugu
belirtilmektedir. Bu hassasiyetin biligsel veya norointegratif bir kusurdan ¢ok, duygulanimin
diizensiz olmasindan (disregiilasyon) kaynaklandigi fikri de diger Onerilerin arasindadir.
Borderline kisilik bozuklugu tanis1 alanlarla yapilan ¢alismalar, bu kisilerin anksiyoz, bagimli,
kaybetmeye ve reddedilmeye karsi duyarli oldugunu gostermistir. Ayrica bu kisiler, eksen I
tanilarindan panik bozukluk ve agorafobiye de egilimlidirler. Bunlara ilaveten, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun borderline kisilik bozuklugu olan erkeklerde yaygin oldugu da

gosterilmistir (Perry ve Vaillant 1989).

Bu kisilerin birinci dereceden akrabalarinda alkolizm ve madde kotii kullaniminin yiiksek
oranda olmasi sz konusu olabilir. Madde kotiiye kullanim oykiisii, cocugun nasil bir ¢evrede
biiyiidiigiinii etkiler ve bu da bu bulgularin yorumlanmasini1 olduk¢a zorlagtirmaktadir. Yapilan
bir ikiz ¢alismasinda, sekiz cift yumurta (dizygotic) ikizinden ikisinin de borderline oldugu
bulunurken, tek yumurta (monozygotik) ikiz ciftlerinden hig¢biri borderline tanis1 almamistir.
Bu sonuglar, bu hastaligin herhangi bir ailesel (familial) gecisinin birincil olarak genetik olma

olasiliginin olmadigini 6nermektedir (Perry ve Vaillant 1989). Ancak bir taraftan da bazi
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calismalarda, genel populasyona nazaran borderline kisilik bozuklugunun, bu bozuklugu olan

akrabalar arasinda bes kat daha yaygin oldugu gosterilmistir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Son zamanlarda yapilan calismalar, borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda,
cocukluk travmasi oldugunu ortaya koymustur. Bu kisilerin yaklasik olarak % 50’si ensest veya
cocuklukta yasanan bagka tiir cinsel istismara maruz kalmistir. Digerleri ise fiziksel ve sozel
olarak istismar edilmislerdir. Erken yillarda travma hikayesi olan hastalara benzer olarak
istismar edilmis borderline kisilikler, istismar eden kisi ve kurban paradigmasini iceren obje

iliskilerinin karakteristik oriintiisiinii yeniden yasarlar (Gabbard 2000).

Ayrilma ve kayip problemleri olanlarla ¢alisildiginda borderline hastalarinin, ayrilmanin
pek c¢ok alaninda yani bosanma sonucu ebeveyninden ayrilma veya evi terk etme gibi
problemleri oldugu goriilmiistiir. Ayrica ebeveynler arasinda catigmali bir iliskinin olmasi, anne
ve baba arasindaki iliskinin mesafeli olmasi ve anneyle catismali bir iligkinin olmasi gibi aileye
Ozgii birtakim 6zellikler de bu bozukluk iizerinde etkilidir. Son zamanlarda ise, fiziksel ve
cinsel istismara maruz kaldigini bildirenlerin ¢ogunlugunun, borderline kisilik bozuklugu tanisi
aldig1 soylenmektedir. Bildirilen travmalar alt1 yasindan once olmustur ve borderline hastalarin
% 50’sinde bu duruma rastlanmistir ve ergenlikle beraber gittik¢e artan bir tablo olustugu da

goriilmiistiir (Perry ve Vaillant 1989).

1. 2.5. 3. Epidemioloji:

DSM-IV genel populasyondaki yayginlik oram1 %2; psikiyatri klinigine ayaktan tedaviye
gelenler arasinda % 10; psikiyatri kliniginde yatarak tedavi alan hastalar arasinda % 20; kisilik
bozuklugu tanis1 almis hastalar arasinda ise %30 ila %60 arasindadir. DSM-IV bu bozuklugun
daha ¢ok kadinlara konuldugunu bildirmektedir (Cloninger ve Svrakic 2000). Baz1 caligmalar
(Morey ve Hubbard 1996) ise yayginlik oraninin %2 ila %4 arasinda oldugu ve bozuklugun

ozellikle psikiyatri kliniginde yatan hastalar arasinda yaygin oldugunu sdylemektedir.
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1. 2. 6. Histriyonik Kisilik Bozuklugu:
1. 2. 6. 1. Tarihce:

Histriyonik kisilik bozuklugu 2.400 yi1l 6nce, Hipprocates tarafindan tanimlanan histeri
sOzciigiinden tliremistir. 19. ylizyillin sonunda, Charcot ve Janet, histeri terimini konversiyon
semptomlartyla iliskilendirmistir. 1958 de literatiirde histeri bes farkli sekilde kullanilmistir.
Bunlar;

1) Bir kisilik veya karakter tipi,

2) Bir konversiyon reaksiyonu,

3) Fobi ve anksiyete ile tanimlanan bir psikonevrotik bozukluk,

4) Altta yatan psikopatolojik riintiiniin belirli bir tipi,

5) “Opprobriiim” un bir kavramidir (Perry ve Vaillant 1989).

Schneider tarafindan olusturulan anormal kisilikler siniflandirmasinda histriyonik kisilik
bozuklugu ve narsistik kisilik bozuklugu “ilgi arayan psikopatik hastalar” taniminin icine
alinmistir. Bu tanima gore, bu kisiler teshirciligi ve bobiirlenmeyi severler, patolojik olarak
yalan sOylerler. Ancak tanisal karmasiklik nedeniyle, bu terim DSM-II"den cikartilmig, 1967
yilinda bu terim, DSM-III" de ilk kategori altinda yeniden giindeme gelmistir (Perry ve Vaillant
1989).

DSM-III-R, DSM-III'deki histriyonik kisilik bozuklugu Ol¢iitlerinin pek c¢ogunu
icermektedir. Sadece bazi degisiklikler yapilmistir. Ornegin, suisidal tehditler ile manipiile
etme egilimi, Olciitler arasindan cikartilmistir; boylelikle borderline kisilik bozuklugu ile
cakisma olasilig1 azaltilmaya calisilmistir. Uygun olmayan cinsel sediiktiif davranislar yeniden
gozden gecirilmis, detaydan yoksun konusma ve etkilemeye yonelik konusma eklenmistir

(Perry ve Vaillant 1989).

Bugiin kullanilan DSM-IV’de histriyonik kisilik bozuklugu tan1 olciitleri soyledir:

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baglayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan, asirt duygusallik ve ilgilenilme
arayis1 gosteren siirekli bir oriintii:

1. Tlgi odag1 olmadig1 durumlarda rahatsiz olur.
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2. Baskalariyla olan etkilesimi cogu zaman uygunsuz bir bicimde cinsel yonden ayartici
ya da bastan cikaric1 davraniglarla belirlidir.

3. Hizl1 degisen ve yiizeysel kalan duygular sergiler.

4. llgiyi tizerine cekmek icin siirekli olarak fizik griiniimiinii kullanir.

5. Asint bir diizeyde bagkalarini etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir konugma
bi¢imi vardir.

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

7. Telkine yatkindir, yani bagkalarindan ya da olaylardan kolay etkilenir.

8. Iliskilerin, oldugundan daha yakin olmas1 gerektigini diisiiniir.

1. 2.6.2. Etioloji:

Nedeni tam olarak bilinmemektedir; ama kusku goétiirmeyen bir sey varsa o da ¢ok-
faktoriyel nedenli oldugudur. Bir yilizyil boyunca bu bozukluga psikodinamik agidan bakilmis

ve genel olarak cocuk gelisimine odaklanilmistir (Perry ve Vaillant 1989).

Histriyonik kisilik bozuklugu, diisiik diizey oral saplanma ile olusmus histriyonik hasta
ve fallik saplanma ile olusmus iist-diizey histerik hasta arasindaki siireklilik ile tanimlanir.
Siirekliligi diisiikk diizeydeki hasta, annesinden alamadigini hissettigi bakim i¢in babasina
doner. Bu dramatik efektif oyun, babasi ve diger erkeklerin ilgisini cekmek icin gereklidir.
Genital cinsel iliski, ilkel oral ihtiya¢ olarak adlandirilir. Kiz cocuk, daha sonra cinsel
davranisin doyurucu olmadigini kesfeder. Ciinkii o anneye ait meme aramaktadir ve bunun
yerine penis almaktadir. Bilincaltindaki fantezi meme, penis esitligi olarak bilinmektedir

(Gabbard 2000).

Bu siirekliligin en iist noktasindaki histerik kadin hasta, siirekliligin alt kisminda olan
kadin hastaya nazaran anneden bakim alma konusunda daha basarilidir. Ama ne olursa olsun
histerik kadin, babasina olan libidal baglanmadan vazge¢cme konusunda basarili degildir.
Coziimlenmemis ddipal ¢atisma ile biiyiir. Babasini bir erkek olarak idealize eder. Ulasilamaz
ya da onu unutabilecek bir erkegin sevgisi icin bagka kadinlarla rekabet icinde oldugu
durumlarda, kendini {icgen bir iligkide bulur. Histerik kadin siklikla hemen evlenebilecegi

kisilerle romantik iligkiler kurar ya da babasina baglanmasindan vazge¢cmek zorunda
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kalmayacaginin garantisini alir. Ciinkii “bastirma” histerik kisilik bozuklugu icin birincil bir
savunmadir; baglanma siklikla tamamen bilincaltindadir sadece psikoterapi bu farkindaligi

getirir (Gabbard 2000).

Her ne kadar histriyonik kisilik bozuklugu kadinlarda daha yaygin olsa da, erkekler de
tan1 Olciitlerini karsilamaktadir. Bu kisilerin dinamikleri kadinlarinkine benzerdir. Erkek
hastalar da anneden almak istedikleri bakim icin babaya donerler. Babanin duygusal olarak
ulagilamaz olmasi, erkek cocugunu ya anne ile kurulan feminen o©zdesimden kacarak
hipermaskiilen bir tavir ortaya koymasina ya da anneyle dogrudan 6zdesim kurarak pasif
kadinsi bir kimlik sergilemesine yol acar. Bu siirekliligin en iist diizeyinde, histerik bozuklugu
olan erkek hasta ¢oziimlenmemis ddipal ¢atismalarda, annesine bagl olarak kalir. Bu erkekler,
tanistiklar1 kadinlara kars1 hemen hemen her zaman hayal kiriklig1 yasarlar; cilinkii tanistiklar
kadinlarin higbiri, anneleriyle boy oOlclisemez. Dolayisiyla bu erkekler annelerine karsi
bilingalt1 baglanmay1 devam ettirmek i¢in izole bir yasam tarzina sahip olurlar ya da bekar

kalirlar (Gabbard 2000).

Ancak bugiin biitiin bu hipotezlere ragmen, c¢ocukluktaki Odipal catisma artik bu

bozuklugun bir nedeni olarak goriilememektedir (Perry ve Vaillant 1989).

Ayrica histriyonik, antisosyal ve alkol kotiiye kullanim bozuklugu arasinda genetik bag
oldugu fikri de tartisilmis olmasina ragmen, histriyonik olarak tanimlananlarin bir¢ogunun

simdi borderline kisilik bozuklugu tanis1 aldig1 da bildirilmistir (Cloninger ve Svrakic 2000).

Morey ve Hubbard (1996) ise histriyonik kisilik bozuklugunun etiyolojisi i¢in, ebeveyn-
cocuk iligkisindeki bir sorunun diisiik benlik saygisina yol actigin1 savunmustur. Tiyatrovari
davranis ve digerlerini etkilemek i¢in kullanilan yiizeysel yollar, bireyin 6zel davranislarda
bulunmadan dikkat cekemeyece8i ve degersiz oldugu seklindeki kendilik anlayisina

baglanabilir.

Histriyonik kisiler kadinligin bir karikatiiriinii sergiler. Gercekten de histriyonik ve
histerik kisilik bozuklugu tanilari daha c¢ok kadinlar icin kullanilir. Bunun nedeninin,

psikodinamik etkenlerden ¢ok toplumdaki cinsiyet rollerinden kaynaklandigi da bir baska
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diisiincedir (Ford ve Widiger 1989). Halleck (1967)’e gore siiregelen kiiltiirde, duygusal
yoksunluk yasayan erkekler, bagimlilik ihtiyaclarin1 yadsima ve kendilerini reddeden kisilere
kars1 saldirgan davranma egilimindedirler. Buna karsilik, kadinlarin bagimlhilik ihtiyaclarini
yadsimalar1 beklenmez, ama saldirganliklarin1 dogrudan yasama sanslar1 da ¢ok sinirlidir. Buna
ragmen, erkekler arasinda da histerik kisilige olduk¢a c¢ok rastlanir. Bu kisiler genellikle,

abartili erkeksi ya da pasif-kadinsi olarak iki alt kategoride tanimlanirlar (Gegtan 1997).

1. 2.6. 3. Epidemioloji:

DSM-1V bu bozuklugun genel populasyonda %2 ila %3 arasinda; psikiyatri kliniginde
ayaktan ve yatarak tedavi edilenler arasinda %10 ila %15 arasinda oldugunu bildirmektedir.
Genellikle kadinlar arasinda daha yaygin oldugu soylenir ancak DSM-IV, kadin ila erkek
arasinda bu bozuklugun goriilme sikliginin esit oldugunu sdylemistir (Cloninger ve Svrakic

2000).

1. 2.7. Narsistik Kisilik Bozuklugu:

“Narkisos (Narcissus) su perilerinin goézdesi kusursuz giizellikte ama perilere hic¢ ilgi
gostermeyen geng bir adamdir. Ona ¢ok tutkun olan Eko isimli bir su perisi bir giin ona yaklasti
ve sert bir sekilde reddedilir. Olayin ardindan utancindan ve kederinden yikilan Eko geride
yalnizca yankilanan sesini birakarak yok olup gider. Ekonun intikaminin alinmasini isteyen su
perilerinin bu istegi karsisinda tanrilar, Narkisos’un da karsiliksiz bir agk yasayarak
cezalandirilmasina karar verirler. Bir giin dagdaki berrak bir su birikintisine bakan Narkisos
orada kendi yansimasini goriir ve suda yasayan ¢ok giizel bir ruhla karsilastigr sanistyla aninda
asik olur. Suyun iizerinde kendisine bakan, ama higbir karsilik vermeyen ve onu kucaklamak
icin suya her dokunusunda kaybolan bu imgeden kendisini ayiramaz. Sonunda suya diiserek

bogulur ve oliir.”

Narsisizmle ilgili 6zelliklerin cogu bu 6ykiide mevcuttur. Kendini begenmislik, ben-

merkezcilik, bagkalarinin yasadiklarina ve onlara yasattiklarina duyarsizlik, belirsizlik beden
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imgesi, yeterince olusmamis self ve obje sinirlari, objelerle iligki siirekliliginin olmamasi ve

psikolojik dokudan yoksunluk (Gegtan 1997).

Psikiyatri uygulamalarinda normal narsisizm ile patolojik narsisizm arasinda ayrim
yapabilmek her zaman kolay olmaz. Insanin kendini sevmesi ve degerli bulmasi normal, hatta
gerekli bir duygudur. Ancak bu duygularin hangi asamada abartilarak kisilik bozukluguna
doniistiigiinii belirleyen o6l¢iitleri tanimlamak pek miimkiin degildir (Gegtan 1997).

Schneider’in tanimlamasinda histriyonik kisilik bozuklugu ile beraber bu bozukluk da,
“ilgi arayan psikopatik hastalar” siniflandirmasinin i¢indedir. Narsistik kisilik bozuklugunun

DSM-IV’deki tani Olgiitleri soyledir:

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, iistiinlik duyusu (diislemlerde ya
da davraniglarda), begenilme gereksinimi ve empati yapamamanin oldugu siirekli bir oriintii:

1. Kendisinin ¢cok onemli oldugu duygusunu tasir (6rn: basarilarin1 ve yeteneklerini
abartir, yeterli bir basar1 gdstermeksizin iistiin biri olarak bilinmeyi bekler).

2. Smirsiz basari, giic, zeka, giizellik ya da kusursuz sevgi diislemleri iizerine kafa yorar.

3. “Ozel” ve esi bulunmaz biri olduguna ve ancak baska 6zel ya da toplumsal durumu
iistiin kisilerin (ya da kurumlarin) kendisini anlayabilecegine ya da ancak onlarla arkadaslik
etmesi gerektigine inanir.

4. Cok begenilmek ister.

5. Hak kazandigi duygusu vardir: Kendisinin ozellikle kayirilacak oldugu bir tedavi
biciminin uygulanacagi beklentileri ya da bu beklentilerine gore uyum gosterme.

6. Kisiler arasi iliskileri kendi c¢ikari i¢in kullanir: Kendi amaglarina ulagmak igin
baskalarinin zayif yanlarini kullanir.

7. Empati yapamaz: Bagkalarinin duygularimi ve gereksinimlerini taniyip tanimlama
konusunda isteksizdir.

8. Cogu zaman bagkalarini kiskanir ya da bagkalarinin kendisini kiskandigina inanir.

9. Kiistah, kendini begenmis davranis ya da tutumlar sergiler.
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1. 2. 7. 1. Etioloji:

Narsistik kisilik bozuklugunun iki 6nemli psikodinamik aciklamasi vardir. Biri Kohut’un
digeri Kernberg’in teorisidir. Kohut’un teorisi self psikoloji basligi altinda tartisilir. Kohut’a
gore, narsistik bireyler gelisimsel olarak sekteye ugramislardir, ciinkii ebeveynleri, onlarin
icinde bulundugu donemlere uyum saglayamamis, empati kuramamislardir. Bu cocuklar,
insanlar, sanki suf onlarin narsistik ihtiyaglarinin doyurulmasim saglamak icin varlarmis gibi

davranirlar (Gabbard 2000).

Kernberg ise narsistik kisilik bozuklugu icin farkli bir psikodinamik formiilasyon
onermistir. Narsistik kisilik bozuklugu olan bir hastanin, borderline kisilik bozuklugu olan bir
kisi ile benzer oldugunu soylemistir. Kernberg borderline-narsistik ayrimini, narsistik bir
hastanin biitiinlesmis ama patolojik grandioz benliginin olmasi ile yapar. O’na gore, grandioz
benlik, narsistik kisilik bozukluguna ait savunucu bir yapiya isaret etmektedir. Bu bozukluk,
baskalarina bagimli olmay1 asla kabul edemez. Kernberg, “grandiéz benlik” i, gercek benlik,
ideal nesne (object) ve ideal benligin kaynasmasi olarak goriir. Bir bagka degisle, narsistik bir
kisi grandioz benligi sayesinde yeterli bir insan oldugu yanilsamasi ile hayatini siirdiiriir

(Gabbard 2000).

Kernberg, borderline-narsistik kisilik bozuklugu arasindaki farki, narsistik kisilik
bozuklugu olan hastalarda yiiksek diizey ego islevselligi olmasi ile agiklar. Narsistik hastalar,
her giine aymi sekilde baslarlar ¢iinkii kendilerini ortaya koyus (self-representations) tarzlari
stireklidir, oysa borderline kisilik bozuklugu olanlarin kendilerini nasil ortaya koyduklari

stirekli degisir (Gabbard 2000).

Her ne kadar Kohut, narsistik hastalarin libidinal ve self-object ihtiyaclarini tartigsa da,
Kernberg bu hastalardaki kiskanclik (envy) ve agresyonun altinda yatanlar {izerinde
durmaktadir. Yapisal ya da cevresel kaynaklardan gelen asir1 agresyondan dolayi, narsistik
hastalar kronik kiskangliktan kaynaklanan bir aci yasarlar. Bu kiskanclik onlarin var olan
pozitif taraflarint mahveder. Kohut ise kiskan¢ligin narsistik kisilik bozukluguna neden olmada
merkezi bir rol oynamadigimi diisiiniir. Kohut, 0©zellikle narsistik hastalarda goriilen

idealizasyonun normal gelisimsel bir ihtiya¢c oldugunu soylese de Kernberg, altta yatan ofke,
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kiskanglik ve kiiclimsemeye karsi bir savunma olarak idealizasyonun ortaya ¢iktigini soyler

(Gabbard 2000).

Narsistik kisilik bozuklugunun 6lgiitleri son derece kapsayicidir ve diger diirtiisel-
spektrum kisilik bozukluklarinda da bu 6lgiitlerin bulunma olasiliklar1 fazladir. Genel olarak,
bu kisilik bozukluklarina yol acan faktorlerin narsistik kisilik bozukluguna yol acanlarla
cakismasi olasidir. Biyolojik olarak, borderline kisilik bozuklugu olanlar, ¢ok daha fazla
anksiyete ile karakterize edilirler (0zellikle de ayrilik anksiyetesi ile). Antisosyal kisilik
bozuklugu olanlarin ise diirtiisel, ¢abuk sinirlenmeleri, yerinde duramamalar1 ve hatta
hiperaktif olmalar1 séz konusudur. Uc impulsif-spektrum bozuklukta da, ebeveynlerin
empatiden ve destekten yoksun olduklart bir ¢evre, buna ilaveten istismar ve ihmal edilmenin
de yasandig1 bir aile varken; narsistik kisilik bozuklugunda siklikla cocukluktaki pozitif
ozelliklerin ig¢sellestirilmesine rastlanir. 1981’°de narsistik kisilik bozuklugu olan yetiskinlerle
ortak pek ¢ok treyti oldugu goriilen istismara ugramis cocuklarin, ebeveynlerinden hem pozitif
hem de negatif Odiiller aldiklart bulunmustur. Bu c¢ocuklar, ebeveynlerinin gercekdis:
atiflarindan (giicli, zeki, giizel, becerikli gibi treytler) grandidzite ve omnipotans duygulari
almislardir (Perry ve Vaillant 1989). Kendi ¢ocuklarina gercek¢i olmayan grandiozite duygusu
veren narsistik ebeveynlerin, ¢cocuklarinda bu bozuklugun ortaya ¢ikma riskinin fazla oldugu
bildirilmistir. Buna ilaveten, pek ¢ok narsistik kisi gercekten de yetenekli, giizel veya zekidir;

ancak bu 6zellikler hayatlarinin merkezi olmustur (Cloninger ve Svrakic 2000).

1. 2.7.2. Epidemioloji:

DSM-1V, bu bozuklugun genel populasyonda %1’den az, klinik populasyonunda ise %?2
ila %16 arasinda oldugunu séylemektedir. DSM-1V’e gore bu bozukluk erkekler arasinda daha
yaygindir. Ergenlerin kendilerine odaklanmalart normal kabul edilir ve bu tiir davraniglar bir

kisilik bozuklugunun habercisi olarak yorumlanmaz (Morey ve Hubbard 1996).

96



1. 2. 8. Cekingen Kisilik Bozuklugu:
1. 2. 8. 1. Tarihce:

Cekingen kisilik bozuklugu terimi, DSM-IIT’le baslamistir. Bundan 6nce, bu tarz kisiler,
Alfred Adler’in “asagilik kompleksi” yapisi ile anmilmaktaydi. DSM-II’de bu bozuklugu olan
kisiler, sizoid, bagimli veya yetersiz kisilikler olarak siniflandirilirdi. Bazilar1 ise bu kisilerden
fobik karaktere sahip olan kisiler olarak bahsederdi (Perry ve Vaillant 1989). Schneider ise

yaptig1 11 anormal kisilik taniminin icine ¢ekingen kisilik bozuklugunu eklememistir.

DSM-III"ye bu bozuklugun eklenmesi, belirli hastalarin sizoid veya bagimli kisiliklerden
farkli tanimlara uymasindan kaynaklanmistir. Bu kisiler sosyal ortamlara karsi ilgili ama geri

cekilmis kisilerdir (Perry ve Vaillant 1989).

DSM-III-R, DSM-III"deki ayni yapiyr korumustur fakat sosyal ortamlardaki suskunlugu
(ketumlugu) yansitan olgiitlerin sayisi artirilmistir; bagkalarinin oldugu ortamlardan kaginma ve

rutin olmayan aktivitelere katilma konusunda fiziksel zorluklar1 abartma da eklenmistir (Perry

ve Vaillant 1989).

Bugiin kullanilan DSM-1V’de ¢ekingen kisilik bozuklugu tan1 dl¢iitleri soyledir:

A. Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baglayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, toplumsal ketlenmenin,
yetersizlik duygularinin ve olumsuz degerlendirilmeye asirt duyarliliin oldugu siirekli bir
oriinti:

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

2. Sevildiginden emin olmadikca insanlarla iliskiye girmek istemez.

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

4. Toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da dislanacag iizerine kafa yorar.

5. Yetersizlik duygulart yiiziinden yeni kisilerle aym1 ortamda bulundugu durumlarda

ketlenir.
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6. Kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel olarak albenisi olmayan biri olarak ya
da bagkalarindan asag1 goriir.
7. Mahcup diisebileceginden otiirii kisisel girisimlerde bulunmak ya da yeni etkinliklere

katilmak istemez.

1. 2.8.2. Etiyoloji:

Tahminen huy ve sosyalizasyon bu bozuklugun nedeninde énemli bir rol oynamaktadir.
Fakat bu konuda yapilmig sistematik calismalar yeterli degildir. Bazi klinisyenler,
yabancilardan korkma ile kendini gosteren ¢ocukluk ve ergenlik cekingenliginin, ¢ekingen
kisilik bozuklugunun Oniine gectigini sOylemistir. Reddedilmeye karst duyarli olmanin
biyolojik bir temeli olup olmadigina karar vermek onemlidir. Baglanma-birlesme mekanizmasi
(attachment bond mechanism), reddedilmeye kars1 hassasiyet ve bu tepkiyi pek ¢ok sosyal
ortama genellemeye karsi yliksek oranda bir duyarlilik yaratmanin temelini olusturabilir (Perry

ve Vaillant 1989).

Diger kisilik bozukluklariyla cakismasindan dolay1 tartismali bir kisilik bozuklugu olsa
da, bu bozukluk psikoanalitik teori ile de aciklanabilir. Cekingen kisilik bozuklugu, fobik
nevrozun bir versiyonu olarak ele alinabilir. Cekingen kisilik bozuklugu olan hastalar, asiri
derecede utangactir, alay edilecekleri ya da elestirilecekleri sosyal ortamlara girmekten
cekinirler. Her ne kadar sosyal fobikler belirli ortamlara girseler de, ¢cekingen kisilik bozuklugu

olan kisinin algiladig: tehdit genellenmistir (Gabbard 2000).

Cekingenligin veya kag¢inmanin savunucu bir tarafi vardir. Bu durum, bireyleri
reddedilmekten, basarisizliktan, dalga gecilmekten, elestirilmekten korur. Cekingenlik veya
utangaclik bu hastalar icin anahtar sozciiktiir. Psikodinamik aciklama, yakin iliskilerden ve
sosyal ortamlardan kacimildigini ciinkii kisisel yetersizligin herkesin Oniine serilmesinden
korkuldugunu soyler. Bazi aragtirmalar cekingenligin yapisal-genetik bir temeli oldugunu
sOyler. Fakat cevresel yasantilarin (reddedilme, dalga konusu olma) bu bozuklugun olugmasi

icin gerekli 6zellikler oldugu da biitiin bu bulgulara eklenmistir (Gabbard 2000).
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2. 8. 3. Epidemioloji:

DSM-1V, bu bozuklugun genel populasyonda %0,5 ila % 1 arasinda, psikiyatri kliniginde
ayaktan tedavi edilenler arasinda %10 oldugunu bildirmektedir. DSM-IV’e gére bu bozukluk

erkekler ve kadinlar arasinda esit oranda goriilmektedir.

1. 2. 9. Bagmmh Kisilik Bozuklugu:
1. 2.9. 1. Tarihce:

Bu bozuklugun psikiyatri literatiiriinde tartisilmaya baslanmasi, Abraham ve Freud
tarafindan dile getirilen oral karakterin psikoanalitik a¢idan tanimlanmasiyla baglamistir. DSM-
II’de bu tan1 yoktur (Perry ve Vaillant 1989). Schneider tarafindan 1934’te olusturulan anormal
kisilikler smiflandirmasinda ise bu bozukluk, “giivensiz psikopatik hastalar” olarak

tanimlanmustir.

Enlemesine kesit calismalardan birkaci, kisiligin oral-bagimli boyutunun oldugunu;
bagimhilik, kotiimserlik, cinsellikten korkma, kendinden siiphelenme, benmerkezcilik, pasiflik,
kolaylikla etki altinda kalma ve sebat edememe treytlerinin, farkli bir boyut olarak birlikte
ortaya ¢iktigin1 desteklemistir. Bu treytler, zaten genelde psikiyatri hastalarinda yaygindir ve
kisilik bozuklugu olanlarin bazilarinda da vardir, bundan dolayr bagimlilik bir tani olarak ele
alindiginda bu ayrimi yapmak zordur. Narsizm gibi, bagimlilik kavrami da biitiin kisilik
bozukluklarinin i¢inde, bir boyut veya var olma derecesi olarak ele alindiginda psikiyatrik

bozukluklarin anlagilmasini saglamaktadir (Perry ve Vaillant 1989).

DSM-III-R, DSM-III’dekinden farkli bazi dlgiitler sunmustur. Bagimsizca davranamama
ve karar verme becerisinin olmamasi1 dzellikleri korunmustur. Kendine giivenmeme 6zelligi ise
cikartilmistir. Daha onceki calismalardaki en 6nemli treyt olan “boyun egme” dokuz ol¢iitiin
sadece altisim1 icermektedir. Bu Olciitler, onaylanmama, reddedilme, yalmzlik korkusu, terk
edilme korkusu, sevilmeme korkusudur. Bu tanim, ¢cogunlukla terk edilme korkusunu yansitir.

Yapilan bu degisikligin, bagiml kisilik bozuklugu ile reddedilme ve terk edilme korkusunu
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icinde barindiran diger bozukluklar (borderline, ¢ekingen, kendi kendini ¢celmeleyen) arasinda

karmagikliga neden olacag daha yeni yeni fark edilmektedir (Perry ve Vaillant 1989).

Bugiin kullanilan DSM-1V’de bagimli kisilik bozuklugu tam ol¢iitleri sdyledir:

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, uysal ve yapiskan davranisa ve
ayrilma korkusuna yol acacak bi¢imde kendisine bakilma gereksinmesine asir1 olmasi:

1. Bagkalarindan bol miktarda 6giit ve desek almazsa giindelik kararlarini vermekte
giicliik ceker.

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

3. Destegini yitirecegi ya da kabul gormeyecegi korkusuyla baskalariyla ayni goriisii
paylasmadigini soylemekte zorluk ¢eker.

4. Tasarilar1 baglatma ya da kendi basina is yapma zorlugu vardir (Boyle bir isteginin ya
da yapacak giiciiniin olmamasindan ¢ok dogru yapip yapmadigina ya da yeteneklerine iliskin
kendine giiveninin yolugundan 6tiirii).

5. Bagkalarinin bakim ve destegini saglamak icin hos olmayan seyleri yapmayi isteyecek
kadar asiriya gider.

6. Kendisine bakamayacagina iliskin asir1 korku nedeniyle tek basina kaldiginda kendini
rahatsiz ya da caresiz hisseder.

7. Yakin bir iligkisi sonlandiginda bir bakim ve destek kaynagi olarak derhal bagka bir
iliski arayisi icine girer.

8. Kendi kendine bakma durumunda birakacagi korkular: tizerine gercek¢i olmayan bir

bicimde kafa yorar.

1. 2.9.2. Etioloji:

Bagimli kisilik bozuklugu olan hastalar siklikla asir1 ilgili anne-babaya sahip olma ile
karakterize edilirler. Cocuklara verilen mesaj, 6zerkligin tehlikeli oldugudur. Baglilik ve aile
iyelerine olan bagimlilik pekistirilir. Oral doneme saplanmay1 iceren klasik psikoanalitik
goriis, bagiml kisilik bozuklugunun belirleyici 6zelligi i¢cin ¢cok uzun siire uygun bir agiklama

olmamustir. Ciinkii bu hipoteze ait basamagin 6zgiilliigii net degildir. Asir1 bagimhi olan kisiler,
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cocukluklarinda ebeveynlerinden ayrilmalarinin ne gibi tehlikeleri oldugu hakkinda mesajlar
alirlar. Dolayisiyla bu oriintii, gelisimin belirli herhangi bir basamagina ait degildir (Gabbard

2000).

Bagimh kisilik bozuklugu olan hastalar i¢in psikodinamik aciklama ise, bagimliligin
diismanlik ve agresyonu maskeleyebilecegi iizerinedir (Gabbard 2000). Psikoanalitik teoride
bagimlilik treyti, psikoseksiiel gelisimin oral basamagi ile yakindan ilgilidir. 1924’te Abraham
oral karakterlerin, meme emmeye, asirt diigskiin olup olmamalarin1 ve bebegin bundan duydugu
memnuniyet ile baglantili bir treyt olarak bagimlilik gelistirip gelistirmedigini sorgulamistir.
Cocuk gelisimine iliskin ileriye yonelik (prospektif) ¢alisma, bu hipotezi bir kenara atmistir.
Yetigkin “oral-bagimli” kisilikle baglantili treytler yani pasiflik, oral doyum arayisinin ¢ok
olmasi, kotiimser olma, cocuklugunda bundan yoksun olanlarda daha sik olugmaktadir.
Yetiskinler iizerinde yapilan emprik ¢alismalar, agiz ve anal aligkanliklar arasinda yani oral ve

anal kisilikler arasinda az bir iliski oldugunu bulmustur (Perry ve Vaillant 1989).

Bagimlh kisilik bozuklugunun nedenleri hakkindaki teoriler cogunlukla psiko-sosyaldir.
Kiiltiirler siklikla bunu cinsiyete, etnik Kkiiltiire veya rol beklentisine dayandirmaktadir.
Ebeveynler, bagimsizca davranan cocuklarin girisimlerini cezalandirabilir, boylelikle 6zerk
davranis Oriintiisii asla olugsmaz. Ciinkii ebeveyn veya toplum, ¢ocugu, 6zerkligin baglanma

veya onaylanmama ile iligkili olduguna inanmasi i¢in duyarhilastirir (Perry ve Vaillant 1989).

Perry ve Vaillant (1989) ¢ocukken goriisiilen geng yetiskinlerin takip calismalarini dile
getirilmistir. bu calismanin sonucunda, alti ve on yaslarinda gosterilen pasif ve bagimli
davranislar arasinda giiclii bir iliski oldugu; kadinlarda bu bagimli olma davranis1 genis bir
alanda hakimken; erkeklerde bagimlilik, mesleki ¢evrede daha yogun oldugu bulunmus,

olgunlagmadaki cinsiyet farklilig1 sosyo-kiiltiirel faktorlere baglanmistir.

Genetigin buna katkisina iligkin olan kanitlar, 1963’teki mono tek yumurta ikizi-(benzer
ikiz) ve dizgotik ikizlerin (cift yumurta ikizi-kardes ikiz) kisilik profillerinin calisildig
arastirmada gosterilmistir. Benzer ikizler, kardes ikizlere nazaran boyun egme ve 0zgiir

davranmay1 dl¢en boyutlarda daha yiiksek degerler almiglardir (Perry ve Vaillant 1989). Ayrica

101



bir baska goriis de kronik fiziksel hastaliklarin veya ayrilma anksiyetesi bozuklugunun, bagiml

kisilik bozuklugu i¢in bir yatkinlik olusturdugudur (Cloninger ve Svrakic 2000).

1. 2.9. 3. Epidemioloji:

DSM-1IV bu bozuklugun en yaygin kisilik bozuklugu oldugunu bildirmistir. Kadin ve
erkeklerde esit oranda yaygindir (Cloninger ve Svrakic 2000). Genel populasyondaki yayginlik
oraninin %?2 ila %3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Morey ve Hubbard 1996).

1. 2. 10. Obsesif-kompulsif Kisilik Bozuklugu:

1. 2. 10. 1. Tarihce:

Psikoanalizin ilk yillarindan beri, bu tanimin kisilik treytleri iizerinde c¢aligilmistir.
1894°te Freud, obsesyonlar1 besleyen izolasyon ve yer degistirme savunma mekanizmasindan
bahsetmistir. 1908’te ise, anal erotizmin kompulsif bozuklugun formiilasyonunda 6nemli bir rol
oynadigin1 soylemistir. Diger psikoanalistler de bu yoldan ilerlemistir. Avrupa’ da bu
bozukluk, anankastik kisilik olarak adlandirilmistir, 1959°da Schneider bu terimi kompulsif
veya duyarh kisilikle es anlamli olarak kullanmistir. Schneider’ a gore bu kisiler hayatlarini
oldukca kat1 bir titizlikle yapilandirirlar; son derece dogru ve diiriisttiirler; anksiyete ve

obsesyonlart vardir.

DSM-II’de bu tam1 “kompulsif kisilik bozuklugu” olarak kullanilmistir. Bu terim, DSM-
[II’'de ve DSM-III-R’de obsesif-kompulsif bozukluk olarak degistirilmistir. Bu degisen
terminoloji ilging olarak, obsesif-kompulsif kisilerdeki ambivalans duygularla iliskili olan

yapma—bozma savunmasinin bir 6rnegi olabilir.

DSM-III-R’de, DSM-III ol¢iitleri degistirilmemistir. Sadece iki yeni Olciit daha
eklenmistir. ilki; asinmus, yipranmis veya eskimis degersiz seyleri atamama; ikincisi ise, asir1
vicdanli davranma ve etik, degerler veya ahlaki konular hakkinda esnek olmama.

Bugiin kullanilan DSM-IV’de obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu tan1 olciitleri soyledir:
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A. Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng¢ eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan, esneklik, aciklik ve verimlilik
pahasina diizenlilik, mitkemmeliyetcilik, zihinsel ve kisiler arasinda kontrol koyma iizerine
asirt kafa yormanin oldugu siirekli bir Oriintii:

1. Yapilan etkinligin asil amacini unutturacak derecede ayrintilar, kurallar, listeler,
siralama, organize etme ya da program yapma ile ugrasip durur.

2. Isin bitirilmesini zorlastiran bir miikkemmeliyetcilik gosterir (6rn: kendisine 6zgii asiri
kat1 6l¢iiler karsilanamadigi i¢in bir tasariyl tamamlayamaz)

3. Bos zamanlarimi degerlendirme etkinliklerden ve arkadasliklarindan yoksun kalacak
derecede kendisini ise ya da iiretkenlige adar (ekonomik gereksinimleri ile agiklanamaz)

4. Ahlak, dogruluk ya da degerler gibi konularda vicdaninin sesini asir1 dinler ve esneklik
gostermez (kiiltiirel ya da dinsel 6zdesim ile aciklanamaz)

5. Ozel bir degeri olmasa bile eskimis ya da degersiz seyleri elden ¢ikartamaz.

6. Bagkalari, tam olarak kendisinin yaptig1 gibi yapmay1 kabul etmedikce gorev dagilimi
yapmak ya da baskalariyla birlikte calismak istemez.

7. Para harcama konusunda hem kendisine, hem de bagkalarina karsi cimri davranir; para,
gelecekte ortaya cikabilecek felaketler icin biriktirilmesi gereken bir sey olarak goriiliir.

8. Kat1 ve inatgidir.

1. 2.10. 2. Etioloji:

Elde edilen genetik caligmalar, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun baslangicinda
kalittmin bir rolii oldugunu soylemistir. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun nasil ortaya
ciktigi hakkinda daha erken yillarda psikodinamik hipotezin soyledigi sey, Freud’un
psikoseksiiel gelisim teorisinin sdyledigine benzerdir. Bu durum, psikoseksiiel gelisimin anal
fazinda (iki ila dort yas arasinda) ¢cocugun libidal diirtiilerinin (tuvalet egitimini dgrenirken)
ebeveynleriyle catisma icine girmesi ile goriiliir. Ancak yapilan kiiltiirler arasi calismalar,
kisilik formiilasyonunda tuvalet egitiminin onemini desteklememektedir (Perry ve Vaillant

1989).

103



Obsesif-kompulsif karakter, 6dipal donemde kastrasyon anksiyetesine bir tepki olarak
anal saplanmaya geri donmekle acgiklanir. Bu karakter oriintiisii ile iligkili anal 6zellikler,
cimrilik, asirt diizenlilik ve inatciliktir. Psikodinamik teori, obje iliskileri yoniinde degistikce,
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu daha az anal karakterle aciklamaya baslamis daha ¢ok
benlik saygisi, ofke, biligsel diisiincelere ve yakinlik kurmadaki problemlere odaklanilmistir

(Gabbard 2000).

Kendi kendine siiphe duyma, obsesif-kompulsif hastalarin en yaygin 6zelligidir. Tedavi
esnasinda bu kisilerin ebeveynleri tarafindan sevilmedigi veya bu kisilere deger verilmedigi
ortaya cikar. Hissettikleri yogun oOfke ebeveynlerine karsidir. Obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu olan hastalar, dtke ve bagimlilik gibi kabul edilemez duygularini agmak icin
miikemmeliyet¢iligi on plana c¢ikarirlar. Siirekli yeterli 6lciide bir seyleri yapip yapmadiklarini
diistiniirler ve boylelikle ebeveyn onayini alirlar, bu cocukluktan beri 6zledikleri bir seydir.
Yakinlik kurmak, bu hastalar i¢in bir risk olusturur, ¢iinkii bu durum bagimlilik isteklerini ve
ofke sunmalarini tetikleyebilir ve daha sonra kontrolii kaybedebilirler. Bu kisilerin esleri ve
hayatlarindaki 6nemli kisiler bu hastalarin olduk¢a kontrollii olmalarindan sikayet ederler

(Gabbard 2000).

Erikson’un anal periyodu yeniden kavramsallastirmasi (6zerklik X utanma basamagi)
Freud’un teorisine gore daha ¢ok ses getirmistir. Giidiiler ve duygularin ifade edilisi, siiphesiz
ebeveynlerin belirli tepkileriyle sekillenir. Cocugun dogrudan 6fke ve memnuniyetsizliklerini
dile getirmesi korku, elestirilme veya sosyal geri c¢ekilmelere neden olur. Cocuklar icin,
dikkatin detaylara verilmesi ve sorumluluktan kagma, ebeveynlerin elestirilerinden kagmak,
ayrica dikkat ¢cekmek i¢in giizel bir yoldur. Bu modelde ¢ocuklar, duygusalliktan kaginmay1
ogrenirler ve obsesif savunmalar gelistirirler. Bundan dolay1 ¢ocuk nétr olan bir objeye karsi
hissettigi 6fkesini yer degistirme mekanizmasini kullanarak, dolayli olarak dile getirebilir ve
ofkeye karsi ahlaki tutumdan elde edilen sosyal odiiller (reaksiyon formasyon) edinirler.
Ofkenin siddetini anlamak hastanin katiligina (rijiditesine) bagl oldugu icin, obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugunun siddetine odaklanilmalidir. En yaygin olarak yapilan gozlem, titizce
diizeltildigi goriilen bir evin odasinda, herhangi bir cekmece, paradoksal olarak daginiktir.
Antisosyal kisiligin ¢ok az tutarli bir ebeveyn disiplinine maruz kaldigini, buna karsilik obsesit-
kompulsif kisiligin son derece fazla bir disiplin yasadig1 arastirmalarda gosterilmistir (Perry ve

Vaillant 1989).
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1. 2.10. 3. Epidemioloji:

DSM-1V, bu bozuklugun genel populasyonda %1, psikiyatri kliniginde ayaktan tedavi
edilenler arasinda %3 ila %10 arasinda oldugunu bildirmektedir. DSM-IV’e gore bu
bozuklugun erkeklerde goriilme sikligi, kadinlarin iki kati kadardir (Cloninger ve Svrakic

2000).

1. 3. Kisilik Bozuklugu Epidemiyolojisi:
1. 3. 1. Epidemiyoloji:

Epidemioloji halk sagliginin temel bilimlerindendir ve bir yontem bilimidir. Hem klinik
hem de toplum-tip bilimlerinde hastaliklar1 ve saglig ilgilendiren diger olaylarin dagilimlarinin
incelenmesi, nedenlerinin arastirilmasi ve bunlarin teshis, tedavi ve onlenmeleri i¢in en uygun
yontemleri belirlemeye yarayan arastirma teknikleri, epidemioloji biliminin kapsami icindedir

(Tezcan 1992).

En yaygin olarak yapilan tanimlamalardan biri de, belirli populasyonlarda saglikla iliskili
durumlarin dagiliminin ve saglik problemlerinin kontroliiniin yapildig1 ¢alismalar oldugudur

(Coid 2003).

1. 3.2. Epidemiolojik Calismalar:

Epidemiolojik calismalar, hastaliklarin yayginligini  ve dagilimimi oOlger; vaka

tanimlamasina iliskin sorular1 inceler, hastaliklarin nedenlerine ve risk faktorlerine karar verir;

hastaliklarin tarih¢esini ve sonuglarini degerlendirir (Sater ve ark 2001).

Epidemiolojik calismalarin islevleri, saglik problemlerine karsi koruma olusturmak icin
bilimsel bir temel saglamak, hastaliklarin nedenlerine karar vermek, belirli hastaliklar i¢in risk

olusturan nedenleri saptamak, saglik programlarinin etkiligini degerlendirmektir (Coid 2003).
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Bugiin saglik sorunlarinin dagilimi hakkindaki ilk bilgiler, tanimlayici epidemiolojik
arastirmalardan elde edilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda, hastaliklarin nedenlerine ve tedavilerine

yonelik hipotezler gelistirilmekte ve arastirmalarla bunlar test edilmektedir (Tezcan 1992).

1. 3. 3. Siklik (insidans) ve Yaygilik (Prevelans) Tanim:

Bir toplumun saglik diizeyini belirlemek icin cok sayida saglik olgiitii gelistirilmistir.
Hastalik diizeyini belirleyen iki oOlciit vardir. Bunlar yayginlik (prevelans) ve sikliktir
(insidans). Yayginlik, belirli bir zaman diliminde toplumda saptanan tiim vaka sayisinin, ayni
anda risk altinda olan kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir ve boylelikle bir hastaligin o anda,
o toplumda goriilme sikligini yansitmis olur. Bir baska degisle, herhangi bir hastaligin bir
populasyondaki toplam oranidir (Sunberg ve ark 2002). Ornegin 1000 kisilik bir populasyonda
herhangi bir hastaliga sahip olan toplam 200 kisiye rastlanmis olsa, sonu¢ 200 / 1000 X 100 =
%20°dir. Yani bu arastirma yapildigi esnada 100 yetiskinden 20’sine bu hastalifin tanisi

konulmustur. Bu durumun baslangi¢ tarihi bilinmediginden olciit yayginliktir.

Siklik ise, belirli bir siire i¢inde bir toplumdaki normal kisilerin bir hastaliga yakalanma
olasiliginin ne oldugudur. Belirli bir siire icinde goriilen yeni vaka sayisinin, risk altindaki
normal kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bir baska degisle, belirli bir populasyonda belirli
bir siire icinde olusan yeni vaka sayisidir; goriilme sikligidir (Sunberg ve ark 2002). Ornegin
yukaridaki ornek {iizerinden devam edilecek olunursa, tani almayan 800 kisi bu hastalik
acisindan 1 sene sonra tekrar degerlendirildiginde 20 kisinin tan1 dl¢iitlerini karsiladigl sonucu
elde edilirse, 1 senelik insidans; 20 / 800 X 100= % 4’dir. Yani bu toplumda her 100
yetiskinden 4’iiniin 1 sene icinde s0z konusu olan hastalifa sahip olma olasiligi %4 tiir ve

bunlarin hepsi 1 sene icinde olusmus yeni vakalardir.

1. 3.4. Kisilik Bozuklugunun Epidemiolojik Calismalari:
Toplumdaki yayginligi (prevelansi) arastirmak, tedavi almayan bireylerdeki sonuglari

anlamak ve psikiyatri servislerinin verdigi hizmeti planlamak ve degerlendirmek icin

populasyondaki kisilik bozukluklarini arastirmak gerekmektedir (Samuels ve ark 1994).
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Psikiyatrik bozukluklarina iliskin olarak yapilan toplum-temelli arastirmalar, bu hastaliklarin
sorunlar1 hakkinda onemli bilgiler verir (Zimmerman ve ark 2005). Dolayisiyla halk sagligi
perspektifinden bakildiginda, toplumdaki kisilik bozuklugu yayginligimi belirlemesine bir
ihtiyac vardir (Jackson ve Burgess 2000).

Yapilan bir¢ok arastirmada, genel populasyon ve klinik epidemiolojik caligmalar arasinda

belirgin bir farklilik oldugu gbze capmaktadir (Zimmerman ve ark 2005).

Diger psikiyatrik bozukluklarinin aksine kisilik bozukluklarinin sadece belirli sayidaki
epidemiolojik caligmasi, bu bozuklugun yayginliginin ne oldugunu anlamak icin yapilmistir
(Torgersen ve ark 2001). Yapilan bu az sayidaki epidemiolojik ¢alismanin bircogunda, kisilik
bozukluklarinin kimlerde, hangi yas grubunda, hangi sosyo-ekonomik diizeyde, hangi egitim
diizeyine sahip kisilerde goriildiigiine ya da medeni durumla olan iligkisine bakilmistir; az
sayidaki aragtirma ise kiiltiirel faktorler ve sehirde yasamakla arada nasil bir baglant1 olduguna

odaklanmustir.

Yapilan epidemiolojik calismalarin gozden gecirildigi bir ¢alismada (Klonsky ve ark
2002) kisilik bozuklugu yaygimhiginin %6 ila %14 arasinda oldugu ve bu durumun Kkiiltiirden

kiiltiire ve kullanilan degerlendirme aracinin tipine gore degistigi de goriilmektedir.

1. 4. Kisilik Bozukluguna fliskin Tartisilan Konular:
1. 4. 1. Kisilik Bozuklugunun Epidemiolojik Cahsmalar1 Neden Onemli? Koruma

Programlari?

Pek cok durumda kisilik bozukluguna sahip kisiler, bu 6zelliklerinden dolay1 sosyal ve
kisiler arasi iliskilerinde bozulmalar meydana gelinceye kadar tedavi arayisi icine girmez. Bu
ozellikleri aslinda onlarin rahatsizliklarinin bir parcasidir; degisim ihtiyaci hissetmeleri ancak
zorluklarla karsilasinca gerceklesir. Psikiyatri klinige basvurmalar1 ve tedavi arayisi igine
girmeleri onlarin yasam karsisindaki islevselliklerini iyice kaybetmeleri ile gerceklesir. Bu

stire¢, bu kisilerin hem kisiler arasi iliskilerine yansiyan sorunlara (sug isleme, hirsizlik yapma
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gibi) hem de kendi bedenlerine yonelttikleri olumsuz davraniglara (intihar, madde ve alkol

kullanimi1 veya diger kendine zarar verici davraniglar gibi) mal olur.

Siklikla kisilik bozuklugu tanisi alan kisiler, pek cok alanda islevselligini yitirmistir.
Kisilik bozuklugu, hemen hemen her zaman kisiler arasi baglamda olustugundan dolayz,
etkiledigi birey sayist1 da fazladir. Millon ve Davis (1996) da bu konuda biitiin kisilik
bozukluklarinin bireylerin islevselligini engelledigini ve bu durumun bireyin ailesi, arkadaslar
ve esleri i¢in de problem olusturdugunu dile getirmistir (Jackson ve Burgess 2000). Dolayisiyla
bu durum sadece kisilik bozuklugu olanlar1 degil, ayn1 zamanda onun yakin cevresi i¢in de
sorundur. Bu nedenlerden dolayi kisilik bozukluguna sahip olmak, hem bireyin kendisinin hem
de cevresindeki insanlarin yasam kalitesini olduk¢a diisiirmekte (Narud ve ark 2005) ve bu

durum hasta tedavi edilmedik¢e yasam boyu devam etmektedir.

Kisilik bozuklugu, bireyler i¢in birinci dereceden onemli bir sorun olmasina ragmen, bu
kisiler siklikla diger psikiyatrik hastaliklara da sahiptir. Nitekim bazi calismalarda kisilik
bozuklugunun, eksen I bozukluklar1 i¢in tetikleyici bir islevi oldugu soylenmektedir. Kisilik
bozuklugu, kisilerin madde kullanimi, intihar, duygudurum bozuklugu, diirtii-kontrol
bozuklugu, yeme bozuklugu ve anksiyete bozuklugunu iceren diger psikiyatrik rahatsizliklara
olan yatkinlig1 ve bununla beraber mesleki zorluklar yagama, evlilik hayatinda sorunlar1 olma
ve sucga iligkin davraniglarda bulunma olasiliklarimi artirmaktadir (McCranie ve Kahan 1986,

Johnson ve ark 2000).

Biitiin bu bilgiler, kisilik bozukluklar1 agisindan risk altindaki kisileri belirlemenin ve
koruma programlari olusturmanin neden 6nemli oldugunu gozler Oniine sermektedir. Halk
saghigl perspektifinden bakildiginda, toplumdaki kisilik bozuklugu yayginligini belirlemeye
ithtiya¢ vardir. Boylelikle hem halk saglhiginin korunmas1 hem de risk faktorlerinin 6nceden
belirlenmesi adina bu bozuklugun epidemiolojik calismalarin1 yapmak 6nemlidir. Bu 6nemli
bir halk sagligi konusudur ve sadece populasyon temeli arastirmalarla incelenebilir ( Jackson

ve Burgess 2000 ).

Populasyon—temelli  arastirmalar, psikiyatri ~ kliniginde tedavi almayan ama

degerlendirildiginde, kisilik bozuklugu tanisi alabilecek, bu rahatsizligi yiiziinden yasam
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kalitesi diismiis, islevselligi azalmig olan Kkisilerin koruma programlari acisindan
degerlendirilmesine olanak saglar. Ayrica bu tarz arastirmalar hem bilimsel birikime hem de
halk sagliginin korunmasina ve risk faktorlerinin onceden belirlenmesine katkida bulunur.
Buna ilaveten ayrica tam olarak tani almasa bile, kisilik bozuklugu icin gerekli olan olciitlerin

bir kismini karsilayan kisiler i¢cin de sonuglar 6nemli olacaktir.

1. 4.2. Kisilik Bozuklugu Neden Popiiler?

1980’den bu yana kisilik bozukluguna olan ilgi artmaya baslamistir. Kisilik bozukluguna
olan ilginin artmasinin bazi nedenleri vardir. Bunlardan ilki, kisilik bozukluklarinin klinik
olarak daha fazla taninmaya baslamasi ve genel populasyondaki yayginliginin artmis olmasidir.
20. ylizyila geri donecek olursak, Freud, insan dogasini anlamaya c¢alisirken, nevrozun ve
nevrotik problemlerin giinliik hayatin psikopatolojisinde etkili olduguna vurguda bulunmustur.
O donemde iizerinde durulan, insanlarin sosyal olarak kabul edilebilir olmayan (6rn: agresyon
ve cinsellik) dile getirmeleri konusunda yiizlestirmeler yapmakti. Su anda icinde
bulundugumuz yiizyil ile o donemki toplumun davranis olciitleri birbirinden oldukca farklidir.
Su anda agresyon ve cinselligi dile getirmek cok daha kolaydir. Dominant, giiclii veya
rekabetci gibi kisisel tanimlamalar, sosyal ac¢idan onaylanir. Modern psikoloji, ‘“kabul
edilemeyen agresyon ve aracsal agresyonu” birbirinden ayirt edebilmektedir. Ilki, bireylerin
bundan rahatsiz olmasini, ikincisi ise toplumda gii¢lii ve baskin olmay1 igerir. Diirtiilerin nasil
dile getirilecegine odaklanmanin yerine insanlar kimlik, secim ve anlam sorulariyla
karsilasmaya baslamiglardir. Yani psikolojinin yonii, ahlaktan kimlige ve toplumdan bireye
dogru bir gecis yapmustir. Buna bagh olarak giinliik hayatin psikopatolojisi de degismistir.
Yardima ihtiyaci olan ama problemlerini tam olarak anlatamayan (¢ekingen); anksiyoz
olmaktan ziyade daha ¢ok sinirli olan (antisosyal); geri ¢cekilmekten ¢cok ambivalanslar yasayan
(borderline); kendilerini {izgiin degil de boslukta hisseden (borderline); yasadiklar
deneyimlerden bir seyler 6grenemeyen; siirekli olarak uyumsuz davranislari tekrarlama egilimi
olan kisilerle karsilasilmaya baslanmistir. Bu hastalarin sayisinin artmasi ile psikiyatristler bu

konu iizerinde daha ¢ok ¢alismaya baslamistir (Svrakic ve Cloninger 2005).
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Ikinci nedeni ise, kisilik bozuklugu tamisinin gecmise nazaran daha sik konulmaya
baslanmasidir. 1980°de DSM-III"de cok eksenli tani sistemine gecilmistir. Siniflandirilmig
kisilik sendromlarmmin her birinin tipik davramiglarinin ortaya konulmasiyla, DSM-III
klinisyenlerin daha sistematik olarak kisilik bozuklugu tanisin1 koymasina olanak saglamistir
(Cloninger ve Svrakic 2000). Bu ol¢iitler, 1987°de DSM-III-R ve 1994’te DSM-IV yeniden
gozden gecirilmistir. Cok eksenli tani sistemi, eksen II’de mental bozukluk ve kisilik
bozuklugu tanilariin, eksen I’de ise diger psikiyatrik bozuklularin yer almasin1 gerektirmistir.
Dolayisiyla iki tane tani eksenin bulunmasi, kisilik bozuklugu tanisini kolaylastirmistir, yani

kisilik bozukluklarinin gbzden kacirilmasi engellenmistir.

Ayrica psikodinamik psikiyatri ve biyolojik psikiyatride bir klinik alan olarak kisilik
bozukluklar1 hakkinda bir uzlagsmaya varilmis olmasi da bunu etkilemistir. Son olarak,
psikiyatrinin her gecen giin gelismesiyle beraber kisilik bozukluklarina olan ilgi de artmustir.
Baslangi¢ basamagindaki her bilim, ilgilendigi konularda tanimlamalarda bulunurken miimkiin
oldugunca aciklayici olmaya ¢alisir. Bu tanimlamalar yeterince gelistigi zaman daha karmasik
konulara gecilmektedir. Nitekim pek cok hastaligin dogasi anlasildiktan sonra kisilik

bozukluklari iizerinde ¢alisilmaya baglanmistir (Cloninger ve Svrakic 2000).

1. 4. 3. Kisilik Bozuklugu Olan Kisilerle Calismak Neden Zor?

Bir¢ok acidan son derece onemli oldugu goriilen kisilik bozukluklar1 ve bu hastalifa
sahip kisilerle yapilan calismalarin sayisinin az olmasinin bazi nedenleri vardir (Perry ve
Vaillant 1989). ilk olarak bu hastalar beraber calisilmasi ve isbirligi kurulmas: oldukca zor olan
kisilerdir. Dolayisiyla zorlada da olsa kurulan iliski siklikla ya baskasina su¢ atma ile ya da

kotiileyici birtakim etiketlemelerde bulunulmasiyla sonuglanir.

Kisilik bozuklugu olan hastalar, diinyayr kendilerinden ayr1 olarak goriirler; sorunlarini
dissallastirirlar ve cevreyi kendilerine uydurmaya calisirlar. Son olarak kisiligi tanmimlayan
kiiltiirler aras1 semalarin olmamasi da Onemli bir eksiklik gibi goriinmektedir. (Perry ve

Vaillant 1989).
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5. Arastirmanin Amaci:

Kisilik bozuklugu olan kisiler, bu 6zelliklerine baglh olarak kolay kolay yardim arayisi
icine girmezler. Ayrica zaman i¢inde bu durum kendileri kadar yakin cevrelerindeki insanlar
da olumsuz etkilemeye baslar. Bu kisilerin 6zellikle madde kullanimi, intihar, duygudurum
bozuklugu, diirtii-kontrol bozuklugu, yeme bozuklugu ve anksiyete bozuklugunu iceren diger
psikiyatrik rahatsizliklara olan yatkinlig1 da g6z 6niinde bulunduruldugunda, kisilik bozuklugu

yayginlik oraninin bilinmesinin neden 6nemli oldugu kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir.

Yurt-i¢i literatiiriinde kisilik bozukluklarina yonelik olarak normal populasyonda
yapilmig bir calismaya rastlanmamaktadir. Her ne kadar Tiirkiye’de yapilan ve normal
populasyondaki kisilik bozukluklarinin yayginligini inceleyen bir baska arastirmaya
rastlanmamis olsa da, bazi kisilik bozukluklarinin klinik 6rneklemdeki yayginligini inceleyen
calismalar vardir. Senol ve ark (1997)’nin yaptig1 bir calismada 738 yatan hastaya ulasilmis ve
borderline kisilik bozuklugu %10,2; histriyonik kisilik bozuklugu %S5; antisosyal kisilik
bozuklugu %3,8 olarak bulunmustur. Sadece antisosyal kisilik bozuklugu iizerinde durulan ve
normal bir populasyonda yapilan bir bagka ¢alismada, davranim bozuklugu ile antisosyal kisilik
bozuklugu arasindaki iligki incelenmis ve 994 kisiden olusan normal populasyonda bu kisilik
bozuklugunun yayginlik orani1 %3,02 olarak bulunmustur (Dogan ve ark 2004). Bu konudaki
son calismada ise Evren ve ark (2006)’nin yaptifi bir bagka calismada ise madde
bagimlilarindaki antisosyal kisilik bozuklugunun yayginlig: ele alinmis ve bu oranin %23,5

oldugu goriilmiistiir.

Bu acidan ele alindiginda bu caligmanin, literatiirdeki bu biiyiik boslugu doldurmak icin
atilan ilk adim olacag diisiiniilmiistiir. Boylelikle bu arastirmadan elde edilen bilgiler
dogrultusunda Tiirkiye’de kisilik bozukluklarinin hangi parametrelerle iligkili oldugu ve normal
populasyondaki yayginlik orani saptanmasi hedeflenmistir. Bu bilgiler kisilik bozukluklar
acisindan risk altindaki kisileri belirleme ve koruma programlart olusturma anlaminda

degerlidir.

Bu arastirmanin gerceklesmesiyle hem bilimsel birikime hem de halk sagliginin

korunmasina ve risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesine katkida bulunulmus olunacaktir. Bu
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sonuglardan, psikiyatri kliniginde tedavi almayan ama degerlendirildiginde, kisilik bozuklugu
tanis1 alabilecek, bu rahatsizligi yliziinden yasam kalitesi diismiis, islevselligi azalmis olan
kisiler yarar gorecektir. Aym1 zamanda, tam olarak tani almasa bile kisilik bozuklugu icin

gerekli olan olg¢iitlerin bir kismini karsilayan kisiler i¢in de sonuglar onemli olacaktir.

Ayrica bu calismada kullanilan ve bireylerin kendi kendilerini degerlendirecegi bir arag
olan DIP-Q (DSM-IV and ICD-10 Personality Disorder Questionnaire) katilimcilarin
isimlerinin alinmamasina baglh olarak, bireylerin kendilerini daha objektif olarak sunmalarina
yardim etmektedir. Su anda psikiyatri kliniklerinde, hasta ile klinisyenin bire-bir iliski
kurmasiyla yapilan kisilik bozuklugu testleri vardir; boyle durumlarda hastalar kendilerini
gercekte olduklarindan daha farkli sunabilirler. Bir bagka degisle, klinisyenle kurduklar
iliskiye gore kendilerini iyi veyahut tam tersi oldugundan daha kotii gosterme cabasi icine
girip, klinisyeni ve dolayisiyla arastirma sonuglarini yaniltabilirler. Bu durumun hastanin tek
basina yapacagi araglarda ortaya ¢ikma olasiligi daha diisiiktiir. Bireyin kendini oldugu gibi
yansitma olasiligi cok daha yiiksektir. Su anda psikiyatri kliniklerinde, kisilik bozukluklarini
degerlendiren DIP-Q gibi kendi kendini degerlendirme 0Olgeklerine  (self-report)
rastlanmamaktadir. Bundan dolayi, bu arastirmada kullanilacak olan kisilik bozukluklarini
degerlendirmek icin tasarlanmig DIP-Q, literatiire eklenen bir kendi kendini degerlendirme testi
olacaktir. Psikiyatri kliniklerinde kisilik bozukluklart icin hastanin kendi kendini
degerlendirdigi boyle bir testin olmamasindan kaynaklanan eksiklik de boylelikle giderilmis

olacaktir. Bundan 6zellikle psikiyatri klinigindeki uzmanlar ve psikologlar yarar saglayacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

1. 1. Orneklem:

Bu aragtirmanin amacina bagh olarak Aydin il merkezinden alinan bir 6rneklem {izerinde
calistimistir. Bir 6rneklemin evreni temsil edebilme ozelligine sahip olabilmesi i¢in bazi
kosullar1 saglamast gerekir. Bunun icin Oncelikle orneklem biiyiikliigliniin yeterli sayida
olmasina dikkat edilmistir. Tiirkiye’de daha o©nce kisilik bozukluklarinin yayginlhig:
incelenmedigi i¢in, yurt disinda yapilan calismalardan elde edilen %6 ila %14 yayginlik aralig
goz oniinde bulundurulmus, 6rneklem biiyiikliigiine bu iki yayginlik oranin ortalamasi olan
%10 alinarak saptanmustir. %95 giiven diizeyinde evren oranini tahmin etmek i¢in orneklem
biiyiikliigli tablolarindan yararlanarak 0,04 sapma ile Orneklemin 216 bireyden olusmasi

gerektigine karar verilmistir.

Amag¢ normal populasyon cercevesinde Aydin il merkezindeki kisilik bozukluklarini
incelemek oldugundan, Ornekleme yontemi acisindan “biiyiikliige orantili Orneklem”
kullanilmas1 hedeflenmistir. Ciinkii bu yontem, kiimeler farkl1 biiyiikliikte oldugunda 6rneklem
secilirken biiyiik kiimelerin 6rnekleme girme sansini artirarak, biiyiik kiimelerin daha fazla
temsil edilmesini saglamaktadir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2005). Dolayisiyla hane sayisi
farkli olan her mahalleyi esit giicte yansitacak drnekleme ulagilmistir. Hane sayisi cok olandan
cok, az olandan az kiime secilmistir. Bu diisiince dogrultusunda yerlesim birimi kiimelere
ayrilmistir. Aydin il merkezinde bulunan 22 mahallenin sahip oldugu aile sayis1 Sekil 2. 1°de
gosterilmistir. Mahallelerin genel niifus ve hane sayis1 bilgisine tek tek muhtarlarla goriisiilerek

ulasilmgtir.
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Aydin ili merkez mahalle isimleri

Aile Sayis1

Adnan Menderes Mabh. 5000
Ata Mah. 5100
Cuma Mah. 5952
Cumhuriyet Mah. 3450
Efeler Mah. 5200
Fatih Mah. 2300
Girne Mabh. 5743
Giizelhisar Mah. 5790
Hasanefendi / Ramazanpasa Mah. 3111
Ilicabas1 Mah. 550
Istiklal Mah. 520
Kemer Mah. 2500
Kopriilii / Veysipasa Mah. 6150
Kurtulus Mah. 4800
Mesudiye Mah. 2500
Mesrutiyet Mah. 5545
Mimar Sinan Mah. 1800
Orta Mah. 1890
Osman Yozgathh Mah. 6650
Yedieyliil Mah. 4400
Zafer Mah. 2575
Zeybek Mah. 320

Sekil 2. 1: Aydin ili merkez mahallelerinin aile sayisi
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Saglik Bakanligi’ndan alinan bilgilere gore Aydin il merkezinde bir ailedeki fert sayisi
ortalama olarak 4 kisidir. Ancak bu arastirmaya katilmasi planlananlarin yas ranji 18—-60 olarak
diistiniilmiistiir. Yas ranjinin 18—60 diye belirlenmesi kisilik bozukluklarinin ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan ve zamanla kalic1 olma 6zelligi ile baglantilidir. Bu nedenden dolay1
cocuklar; okuma ve cevap verme zorlugundan dolayr da yashlar arastirmanin disinda

tutulmustur.

Arastirmada 18-60 yas arasindaki kisilerle calisilacagi icin hanede ulasilmasi hedeflenen
birey sayisinin 2 olabilecegi diisiiniilmiis ve hesaplamalar bu sekilde yiiriitiilmiistiir. Bu
arastirmada 216 denege ulasilmak istenmesine bagl olarak yaklasik 108 haneye ulasilmaya
calisiimistir. Ancak bu deneklerden %20’sinin fire verebilme ihtimaline karsin aile sayisina bu

oranda bir ekleme yapilmis ve aile sayisinin 129 olmasina karar verilmistir.

Kiimelerin se¢imi i¢in mahalle isimleri rastgele siralanmistir. Her yerlesim yerinin
karsisina aile sayis1 yazilmustir. ik yerlesim yerinden baslanarak kiime sayilar1 yigilimli olarak
toplanmistir. Secim, basit rastgele yontem ile yapilmistir. Bu yonteme gore 13 kiimenin
secilmesine karar verilmistir. Buna gore 129 aile = 13 kiimeden X, 9,92 olarak bulunmus ve

X
ortalama olarak bu deger 10 olarak kullanilmistir. Bu, tiim yerlesim biriminin 10’ar ailelik

kiimelere ayrilmast demektir (Bknz. Sekil 2.2).
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Aydin ili merkez mahalle Aile sayis1 Kiime sayisi Yigilimh toplam
isimleri

Adnan Menderes Mah. 5000 500 1-500
Ata Mah. 5100 510 501-1011
Cuma Mabh. 5952 595 1012-1607
Cumbhuriyet Mah. 3450 345 1608-1953
Efeler Mah. 5200 520 1954 2474
Fatih Mah. 2300 230 2475 -2705
Girne Mah. 5743 574 2706-3280
Giizelhisar Mah. 5790 579 3281-3860
Hasanefendi / Ramazanpasa 3111 311 3861-4172
Mah.
Ilicabas1 Mah. 550 55 4173-4228
Istiklal Mah. 520 52 4229-4281
Kemer Mah. 2500 250 4282-4532
Kopriilii / Veysipasa Mah. 6150 615 4533-5148
Kurtulug Mah. 4800 480 5149-5629
Mesudiye Mah. 2500 250 5630-5880
Mesrutiyet Mah. 5545 554 5881-6435
Mimar Sinan Mah. 1800 180 6436-6616
Orta Mabh. 1890 189 6617-6806
Osman Yozgatli Mah. 6650 665 6807-7472
Yedieyliil Mah. 4400 440 7473-7913
Zafer Mah. 2575 257 7914-8171
Zeybek Mah. 320 32 8172-8204

Sekil 2. 2: Aydin ili merkez mahallelerinin aile sayisi, kiime sayis1 ve yigilimli toplami
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Secim isi “rastgele sayilar tablosu” kullanilarak yapilmistir. Oncelikle tabloya bakmadan
rastgele sayilar tablosu iizerine uzatilan bir kalemin isaret ettigi yerdeki say1 baslangi¢c kolonu
olarak alinmistir. Baslangi¢ kolonu belirlendikten sonra birey sayisinin ka¢ basamakli olduguna
bakilmistir. Ulasilmak istenen 6rneklem sayisi, ii¢ basamakli oldugu i¢in se¢im isi dort kolon
aliarak yapilmistir. Okumaya baglangic kolonundan ve birinci satirdan baslanmistir. Birey
sayisindan biiylik olan rakamlar alinmamis ve bir alt satira gecilmistir. Son satira gelindigi
halde ornekleme alinacak birey sayisi tamamlanmadigindan yeniden birinci satira doniilmiis,
soldan bire kolon disarida birakilmis, sagdan bir kolon eklenmis ve okuma islemine devam

edilmistir.

Genel olarak 6rneklemin nasil belirlendigi Sekil 2. 3’te gosterilmistir.

Basamak 1:

Mahallelerin se¢imi 22 mahalleden “X” kadarini
secme

Basamak 2:

Mahallelerdeki aile “X” kadar mahalleden 129

secimi haneyi belirleme

Basamak 3:

Calismaya katilacak olan 1)Eve gitme ve testi verme

deneklerle yapilacak 2)1- 1, 5 saat icinde testi geri

gorlisme alma

Sekil 2. 3: Basamak basamak ornekleme nasil ulasildigi

Basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak hangi mahallere gidilecegine ve bu mahallerde
kac kisiye testin uygulanacagina karar verilmistir. Buna gore Mesudiye Mahallesi’nden, Girne
Mahallesi’nden, Hasanefendi  Mahallesi’nden, Kemer Mabhallesi’nden, Mesrutiyet
Mahallesi’nden, Mimar Sinan Mahallesi’nden, Kurtulus Mahallesi’nden 1 kiimeye, yani 10
haneye; Efeler Mahallesi’'nden, Giizelhisar Mahallesi’nden ve Yedieyliil Mahallesi’nden 2

kiimeye yani 20 haneye ulasilmasi gerektigi goriilmiistiir (Bakiniz Sekil 2. 4).
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Mahalle isimleri Aile sayis1 Kiime sayisi Yigilimh toplam
arahk
Mesudiye Mah. 10 hane 1 kiime 5705
Efeler Mah. 20 hane 2 kiime 2012, 2387
Girne Mah. 10 hane 1 kiime 2991
Giizelhisar Mah. 20 hane 2 kiime 3495, 3847
Hasanefendi Mah. 10 hane 1 kiime 3968
Kemer Mabh. 10 hane 1 kiime 4255
Mesrutiyet Mah. 10 hane 1 kiime 6208
Mimar Sinan Mah. 10 hane 1 kiime 6781
Yedieyliil Mah. 20 hane 2 kiime 7816, 8093
Kurtulus Mah. 10 hane 1 kiime 5431

Sekil 2. 4: Secilen mahallelerin aile sayisi, kiime sayis1 ve y1gilimli toplam aralig

Biitiin bu islemlerden sonra, rastgele bir sekilde mahallelerdeki ilk evin hangi yonde
olacag1 belirlenmis ve bu dogrultuda belirlenmis olan aile sayisina ulasilmaya calisilmistir.

Ulasilan katilimci sayis1 Sekil 2. 5’te verilmistir.

Mabhalle isimleri Hedeflenen katilimci sayisi Ulasilan katilimei sayisi
Mesudiye Mah. 20 25
Efeler Mah. 40 39
Girne Mah. 20 13
Giizelhisar Mah. 40 37
Hasanefendi Mah. 20 19
Kemer Mah. 20 19
Mesrutiyet Mah. 20 22
Mimar Sinan Mah. 20 10
Yedieyliill Mah. 40 40
Kurtulus Mah. 20 22

Sekil 2.5: Hedeflenen ve ulasilan katilimcr sayisi
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Hedeflenen sayidaki katilimciya ulagmak i¢in mahaller gezilmis ancak bazi haneler

calismaya katilmayr kabul etmemistir. Sekil 2. 6’de fire veren hane sayis1 yiizdelerle

gosterilmistir.
Mabhalle isimleri Gidilen hane sayisi Reddeden hane Reddeden hanelerin
sayisl yiizdesi
Mesudiye Mah. 35 20 57,14
Efeler Mah. 41 19 46,34
Girne Mah. 27 14 51,85
Giizelhisar Mah. 41 22 53,65
Hasanefendi Mah. 36 17 47,22
Kemer Mabh. 31 23 74,19
Mesrutiyet Mah. 30 12 40.0
Mimar Sinan Mah. 36 28 77,78
Yedieyliil Mah. 60 26 43,33
Kurtulus Mah. 40 27 67,5
Toplam 377 208 55,18

Sekil 2. 6: Gidilen ve reddeden hane sayisi

Bu arastirmaya her ne kadar 216 kisinin katilmasi hedeflense de, gidilen hanelerde
ulasilan katilimci sayisi zaman zaman 2’den fazla olmus, bu da sayiy1 artirmistir. Sonug olarak

246 katilimci calismaya katilmistir.

2. 2. Araclar:
Bu arastirmada kisilik bozukluklarin1 degerlendirmek amaciyla DIP-Q (DSM-IV ve ICD-

10 Kisilik Testi) ve arastirmaya katilacak herkesin dolduracagi genel bilgi formu kullanilmistir

(Bknz. Ek 1).

DIP-Q, DSM-IV’ deki on ve ICD-10’daki sekiz kisilik bozuklugunu o6l¢cmek icin

tasarlanmis bir degerlendirme aracidir (Ottoson ve ark 1995).
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DSM-IV ve ICD-10, bugiin klinisyenlere ve arastirmacilara, cesitli mental bozukluklari
tanimay1, bunlar hakkinda iletisim kurmayi, bunlar iizerinde ¢calismay1 ve bu rahatsizlig tedavi
etmek iizere tam kategorilerinin ac¢ik tamimlamalarini saglamaktadir. Dolayisiyla bu
arastirmada kullanilan DIP-Q, bugiin psikiyatride tam1 ve tedavide tek olan “DSM ve ICD”
temel alinarak hazirlanan ve kisilik bozukluklarin1 degerlendiren bir ara¢ olma ozelligine

sahiptir.

DIP-Q’ nun Ingilizcesinin geviri ve tersine ¢evrisinden sonra, orjinal dili olan Isvecce ile
de karsilagtirllmistir. Maddeler, tanmi Olciitlerinin icerigini yansitacak sekilde dogru ya da yanlis
olarak isaretlenen acik ifadelerden olusmaktadir. Orn: DSM-IV borderline kisilik bozuklugu
icin A tam Olgiitii “kimlik karmasasidir; belirgin olarak ve siirekli bigimde tutarsiz benlik algisi
ya da kendilik duyumu” dur. Buna karsilik gelen DIP-Q maddesi “Kendimi boslukta
hissediyorum- gercekte kim oldugumu bilmiyorum” dur. Katilimci, ifadeyi dogru buluyorsa

“dogru” yanlig buluyorsa “yanlis” kutusunu isaretleyecektir.

Kisilik bozukluklarimin genel dlgiitleri ayn1 zamanda 11 maddeden olusan ID o6lcegi [
Impairment ve Distress Scalas1 (Islevsellikteki Zayiflama ve Subjektif Stkint1 Olcegi) ] ile ve
GAF olcegi [Global Assessment of Functioning (Global Islevselligi Degerlendirme)] ile de
degerlendirilmektedir (Ottoson ve ark 1995). Kisilik bozuklugu tanis1 koymada ¢ok énemli bir
yer tutan ve siklikla da ihmal edilen sey, islevsellikte meydana gelen zayiflik ve siibjektif
sikintinin tespit edilmesidir. Oysa kisilik bozuklugu tanis1 koymak i¢in gerekli olan sartlardan
biri islevsellikte bozulmalarin olmasidir. Bunun tam olarak degerlendirilmesini yapmadan tani
koymak dogru degildir. Diger psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalarda bu durum daha az 6nemli
olabilir, yani bu hastalarin islevselliklerini degerlendirmek gerekmeyebilir. Ciinkii bu hastalarin
islevselliklerinde ciddi diislisler oldugu zaten varsayilan bir durumdur ve hastalarin tedavi
arayisi icine girmeleri buna baglidir. Ama hem populasyon ornekleminde hem de kisilik
bozukluklarinda islevsellik ve subjektif sikintilar anlamli bir farklilik olusturmaktadir.
Dolayisiyla bunlar iki ayr olgek ile ele alan DIP-Q, kisilik bozukluklarim1 degerlendirme
acisindan son derece etkili bir aragtir. Bu calismada ID 6lcegi “Psikolojik Sorunlar ve Cevresel

Sorunlar” olarak Tiirk¢eye ¢evrilmis ve tablolarda bu baslikla gosterilmistir.
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DIP-Q’ya gore kisilik bozuklugu tanist koymak icin gerekli olan kosullar su sekildedir:
Tani Olgiitlerinin kesme noktasini agmak, genel tani Olciitlerinden 2 veya daha fazlasim

onaylamak veya GAF’dan 70 veya altinda puan almak.

DIP-Q, bireylerin kendi kendilerini degerlendirecegi bir arag (self-report) olma 6zelligine
de sahiptir. Deneklerin isimlerinin alinmamasi onlarin kendilerini daha objektif olarak
sunmalarina yardim etmektedir. Su anda psikiyatri kliniklerinde, hasta ile klinisyenin bire-bir
iliski kurarak yaptiklari, kisilik bozuklugunu degerlendirme araclar1 vardir, boyle durumlarda
hastalar kendilerini daha farkli sunarak klinisyeni yaniltabilirler. Bu durumun hastanin tek
basina yapacagi kendi kendini degerlendirme aracinda ortaya c¢ikma olasiligi daha diistiktiir.
Bireyin kendini oldugu gibi yansitma olasiligi ¢ok daha yiiksektir. Su anda psikiyatri
kliniklerinde, kisilik bozukluklarin1 degerlendiren DIP-Q gibi kendi kendini degerlendirme
araclarina rastlanmamaktadir. Bundan dolayi, bu arastirmada kullanilacak olan kisilik

bozukluklarini degerlendirmek i¢in tasarlanmis DIP-Q literatiire eklenen bir arag¢ olacaktir.

DIP-Q’nun ilk gecerlik calismasini Ottosson ve ark (1995) yapmistir. Bu calismada 19
ayaktan tedavi edilen, 14’i yatarak tedavi goren toplam 33 psikiyatri hastasina DIP-Q
uygulanmistir. DSM-IV ve ICD-10’un i¢ tutarliligim1 gérmek icin Cronbach’s alfa korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir ve sonuglar DSM-IV icin ortalama alfa korelasyon katsayist 0,56;
ICD-10 ig¢in 0,46 olarak bulunmustur. Ottosson ve ark (1995) tarafindan bunun bir 6n ¢alisma

oldugu, bundan dolay1 daha ileri calismalara gerek duyuldugu da belirtilmistir.

DIP-Q’nun gecerligine iliskin yapilan bir sonraki calisma da yine Ottosson ve arkaslari
tarafindan yiiriitiilmiistiir. Ottosson ve ark (1998)’nin 138 kisiden olusan klinik bir 6rneklemde
gerceklestirdigi bu calismada, DIP-Q’ nun gegerligi, yapilandirilmis bir goriisme olan DIP-I
(DSM-IV and ICD-10 Personalitiy Interview) ile sinanmistir. Klinik orneklemde kisilik
bozukluklarinin yayginligit DIP-Q’ya gore %66, DIP-I'a gore %63 olarak bulunmustur.
Dolayisiyla sonuglar karsilastirildiginda, kisiligi kategorik olarak degerlendiren bir arag
olmasina ragmen DIP-Q’nun yapilandirilmis bir goriisme olan DIP-I ile karsilastirildiginda
dahi, kabul edilebilen bir giivenirlige sahip oldugu kanmitlanmistir. DSM-IV’iin her bir kisilik
bozuklugu icin Cronbach Alfas1 0,61; testin 6lgme duyarliligi 0,84 ve ozgiilligii (specificy)

0,77 bulunmustur. Buna ilaveten DIP-Q’nun tarama ozelliginin de iyi oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica bu calismada, DIP-Q’nun diger araglara gore sagladigi bir avantaj olarak genel

Olciitlerinin de tek tek sorgulaniyor olmasina vurguda bulunulmustur.

DIP-Q’nun gecerligine iligkin bir baska calisma ise Bodlund ve ark (1998) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada ii¢ psikiyatrik orneklem (n= 448) karsilastirilmistir. Ayrica 139
saglikli kisi de arastirmaya dahil edilmistir. Bu o6rneklemler genel populasyondaki saglikli
kisileri, psikiyatrik hastalari, adli psikiyatrik hastalar1 ve psikiterapi hastalarini icermektedir.
Calismada kisilik patolojileri bakimindan Orneklemler arasindaki iliski incelenmistir. Sonug
olarak DIP-Q’a gore kisilik bozukluklarinin yayginhigi, saghkli katilimcilarda %14, genel
psikiyatrik orneklemde %359, adli psikiyatrik 6rneklemde %68, psikiyatrik hastalarda %90
olarak bulunmustur. DIP-Q skorlarinin hem {ii¢ klinik 6rneklem arasinda hem de kontrol grubu

arasinda anlaml olarak farklilagtig1 goriilmiistiir.

2. 3.Islem Yolu:

Orneklem belirlendikten sonra degerlendirme araci olan DIP-Q ve bilgi alma formu,
katilimcilara posta ile degil de bizzat evlerine ulasilarak kendilerine elden verilmistir. Posta
yolunun kullanilmama nedeni katilimcilarin bu yolla teste cevap verme yiizdelerinin ¢ok diisiik

olmasidir. Daha 6nce yapilan epidemiolojik ¢calismalar bunu desteklemektedir.

Katilimcilara DIP-Q ve bilgi alma formu verildikten bir saat sonra geri doniilmiis ve

uygulama bataryasi toplanmistir.

3. 4. Veri Analizi:

Siirekli degiskenler icin t-testi kullanilmistir; siireksiz (dichotomous) degiskenler i¢in ise
chi-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik p < 0.05 olarak ele alinmistir. DIP-
Q’nun psikometrik Ozelliklerinin incelenebilmesi icin, 6l¢egi olusturan maddelerin i¢ tutarlig
Cronbach alfa degerleri ile saptanmistir. Ayrica ayri ayr1 her bir kisilik bozuklugunun soru

maddelerinin de i¢ tutarlik katsayina bakilmistir.
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Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”

(SPSS 13.0) paket programi kullanilarak gerceklestirildi.
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3. BULGULAR

4. 1. Arastirma Ornekleminin ve Kisilik Bozuklugu Tams1 Alanlarin Demografik
Ozellikleri:

Asagidaki tabloda arastirma orneklemindeki katilimcilarin ve tani alanlarin demografik

ozellikleri dort gruba ayrilarak verilmistir.

Cizelge 3. 1: Arastirma drneklemi ve tani alan deneklerin demografik 6zellikleri

A. Temel kimlik bilgileri

Arastirma Tam
Orneklemi Alanlar
N Yo N %0
Cinsiyet
Kadin
Erkek 146 59,3 17 11,6
100 40,7 17 17,0
Arastirma Tam
Orneklemi Alanlar
Ort SS Ort SS
Yas
36,25 12,74 35,42 13,73
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B. Aile ortami

Arastirma Tam
Orneklemi Alanlar
N %0 N %0
Medeni durum
Evli 144 58,8 18 12,5
Bekar 89 36, 15 16,9
Bosanmis 7 2,9 1 14,3
Dul 4 1,6 0 0,0
Ayr1 yastyor 1 0,4 0 0,0
Birlikte yasiyor (imam nikahi, vb.) 0 0,0 0 0,0
Kacinci evlilik
Birinci 139 94,6 15 10,8
Ikinci 7 4,8 3 429
Uciincii 1 0,7 0 0,0
Dordiincii 0 0,0 0 0,0
Diger 0 0,0 0 0,0
Cocugu olup olmadigi
Evet 138 88,5 17 12,3
Hayir 18 11,5 2 11,1
Cocuk sayisi
Bir 34 24.6 2 5,9
Iki 81 58,7 10 12,3
Uc 21 15,2 4 19,0
Dort 1 0,7 1 100,0
Bes 1 0,7 0 0,0
Daha fazla 0 0,0 0 0,0
Ailedeki birey sayisi
Iki 11 4,5 1 9,1
Uc 61 24,8 5 8,2
Dort 105 42,7 17 16,2
Bes 53 21,5 7 13,2
Daha fazla 16 6,5 4 25,0
Kacinc Cocuk Oldugu
1.¢ocuk 80 32,5 15 18,8
2.¢cocuk 75 30,5 7 9,3
3.¢ocuk 50 20,3 7 14,0
4.¢cocuk 25 10,2 4 16,0
Diger 16 6,5 1 6,3
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C. Sosyal durum:

Arastirma Tam
Orneklemi Alanlar
N Yo N Yo
Yapilan is
Ev hanim 37 15,0 4 10,8
Ucretli eleman (isci, memur, emekli) 90 36,6 13 14,4
Esnaf 15 6,1 0 0,0
Ciftci 0 0,0 0 0,0
Nitelikli meslek sahibi (doktor,6gretmen, vb.) 50 20,3 6 12,0
Issiz 10 4,1 2 20,0
Ogrenci 44 17,9 9 20,5
SED
Cok kotii 5 2,0 1 2,9
Kotii 19 7,7 3 15,8
Orta 148 60,2 24 16,2
Iyi 69 28,0 6 8,7
Cok iyi 5 2,0 0 0,0
Egitim
Hkt')gretim 48 19, 5 10,4
Lise 89 36,2 12 13,5
Universite / Lisansiistii 109 443 17 15,6
Son 6 aydir yasadiklar yer
Biiyiik sehir 17 6,9 2 11,8
Il merkezi 217 88,2 29 13,4
flge 11 4,5 2 18,2
Koy 1 0,4 1 100,0
Anne ve/veya babamn hiikiim giydigi hapi
cezalar1 var m?
Hayir 238 96,7 31 13,0
Evet, babam 6 2.4 2 33,3
Evet, annem 1 04 1 100,0
Evet, her ikisi de 1 04 0 0,0
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D. Saglik Durumu

Arastirma Tam
Orneklemi Alanlar
N % N %
Bedensel bir engeli var m1?
Evet, var 4 1,6 0 0,0
Hayir, yok 242 98,4 34 14,0
Gecmiste veya su anda ailesinde ruhsal tedav
goren biri var m?
Evet, var 52 21,1 16 30,8
Hayir, yok 194 78,9 18 9,3
Kendisinin tedavi almasim gerektiren bi
ruhsal sorunu bulunup bulunmadig
Evet, var 46 18,7 14 30,4
Hayir, yok 200 81,3 20 10,0
Ebeveynleri tarafindan istismara maruz kalij
kalmadig
Evet 59 24.0 13 22,0
Hayir 187 76,0 21 11,2
E. Islevsellik
Arastirma Tam
Orneklemi Alanlar
Ort SS Ort SS
GAF(gecen y1l ) 75.62 13,71 66.59 17,09
GAF (son birkac hafta) 71.37 14,75 70.79 17,32

GAF puanlarina bakildiginda arastirma ornekleminde ortalamanin 75 civarinda oldugu
goriilmektedir. Kesme noktas1 Isvec’te belirlenen DIP-Q icin tan1 koyma kosulunda minimum
70 puan istenmektedir. Bu arastirmadan elde edilen ortalama GAF puanlarnn ile Tiirk

toplumunda islevselligin diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonug, kesme noktasinin yeniden
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ele alinmasimi gerektirmistir ve bundan dolayt GAF puanlar bir standart sapma asagi

cekilmistir. Sonug olarak, kesme noktasinin 60 olmasina karar verilmistir.

3. 2. Kisilik Bozuklugu Tams1 Alanlarin Dagilimi:

Calismaya katilan 246 kisinin 34’6t DSM-IV kisilik bozuklugu icin gecerli Olciitleri

karsilarken, birden ¢ok tani alan 12 kisi vardir.

Cizelge 3.2: Tani alanlarin oranlari

Tam alanlar
N %
Herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alan 34 13,8
Birden cok tani alan 12 4,8

GAF kesme noktasinda herhangi bir degisiklik yapilmadigi durumda ise genel yayginlik
sonuclar Cizelge 3.3 teki gibidir.

Cizelge 3.3: GAF 70 kesme noktasina gore tani oranlari

Tam alanlar
N %
Herhangi bir kisilik bozuklugu tanist alan 79 32,1
Birden c¢ok tam alan 69 28,04

Cizelge 3.4 te tan1 alanlarin A kiime, B kiime ve C kiimeye olan dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 3. 4: A kiime, B kiime ve C kiime kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin oranlar1

Tam alanlar
N %
A Kiime Kisilik Bozuklugu 19 7,7
B Kiime Kisilik Bozuklugu 10 4,1
C Kiime Kisilik Bozuklugu 16 6,5
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GAF kesme noktasinda herhangi bir degisiklik yapilmadigi durumda ise kiime yayginlik
sonuglar1 Cizelge 3.5’teki gibidir.

Cizelge 3.5: GAF 70 kesme noktasina gore kiime yayginlik oranlari

Tam alanlar
N %
A Kiime Kisilik Bozuklugu 65 26,42
B Kiime Kisilik Bozuklugu 45 18,29
C Kiime Kisilik Bozuklugu 60 24,39

Cizelge 3.6’te tam1 alanlarin paranoid, sizoid, sizotipal, antisosyal, borderline, histriyonik,

narsistik, cekingen, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluguna gore olan dagilimi

verilmistir.

Cizelge 3. 6: Her bir kisilik bozuklugunun dagilimi

Tamn alanlar
N %
Paranoid kisilik bozuklugu 15 6,1
Sizoid kisilik bozuklugu 10 4,1
Sizotipal kisilik bozuklugu 17 6,9
Antisosyal kisilik bozuklugu 11 4,5
Borderline kisilik bozuklugu 14 5,7
Histriyonik kisilik bozuklugu 9 3,7
Narsistik kisilik bozuklugu 12 4,9
Cekingen kisilik bozuklugu 13 5,3
Bagimli kisilik bozuklugu 5 2,0
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 15 6,1
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Resim 3. 2°de ise her bir kisilik bozuklugu grafik olarak sunulmustur.

Obsesif-kompulsif KB
Bagimii KB |
Cekingen KB )
Narsistik KB |
Histriyonik KB |
Borderline KB )
Antisosyal KB |
Sizotipal KB |
Sizoid KB |
Paranoid KB |

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0%

Resim 3. 2: Her bir kisilik bozuklugunun grafik olarak gosterimi

GAF kesme noktasinda herhangi bir degisiklik yapilmadigi durumda ise her bir kisilik
bozukugunun yayginlik oranlar1 Cizelge 3.7 teki gibidir.

Cizelge 3.7: GAF 70 kesme noktasina gore her bir kisilik bozuklugunun yayginlik
oranlari

Tam alanlar

N %
Paranoid kisilik bozuklugu 51 20,7
Sizoid kisilik bozuklugu 14 5,7
Sizotipal kisilik bozuklugu 33 13,4
Antisosyal kisilik bozuklugu 13 5,3
Borderline kisilik bozuklugu 27 11,0
Histriyonik kisilik bozuklugu 15 6,1
Narsistik kisilik bozuklugu 21 8,5
Cekingen kisilik bozuklugu 20 8,1
Bagiml kisilik bozuklugu 6 24
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 52 21,1
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Cizelge 3. 8’de her bir kisilik bozuklugunun cinsiyet degiskenine gore yayginlik oran
verilmistir. Kisilik bozukluklarinin tam (overall) yayginlig1 i¢in cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Cizelge 3. 8: Her bir kisilik bozuklugunun cinsiyet degiskenine gore dagilimi

Cinsiyet
Kadm Erkek

% N %
Paranoid kisilik bozuklugu 11 7,5 4 4,0
Sizoid kisilik bozuklugu 4 2,7 6 6,0
Sizotipal kisilik bozuklugu 10 6,8 7 7,0
Antisosyal kisilik bozuklugu 5 3,4 6 6,0
Borderline kisilik bozuklugu 11 7,5 3 3,0
Histriyonik kisilik bozuklugu 5 34 4 4,0
Narsistik kisilik bozuklugu 4 2,7 8 8,0
Cekingen kisilik bozuklugu 8 5,5 5 5,0
Bagimli kisilik bozuklugu 5 3,4 0 0,0
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 7 4,8 8 8,0

Katilimcilarin ailelerindeki bireylerin ruhsal tedavi alip almadiklari, kendilerinin daha
once hi¢ ruhsal tedavi almay1 gerektirecek sorunu olup olmadigi ve fiziksel istismara maruz
kalip kalmadiklar1 degiskenlerine gore kisilik bozuklugu tanisinin dagilimi Cizelge 3. 9,
Cizelge 3. 10 ve Cizelge 3. 11°de verilmistir.
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Cizelge 3. 9: A Kiime kisilik bozukluguna sahip olanlarin ruhsal tedavi, fiziksel istismar
ve GAF skorlarinin dagilimi

A Kiime Kisilik Bozuklugu
Paranoid KB Sizoid KB Sizotipal KB
N % N % N %
Ailede ruhsal tedavi alan
Var 8 15,4 5 9,6 9 17,3
Yok 7 3,6 5 2,6 8 4,1
Kendisinin ruhsal tedavi
gerektirecek ruhsal sorun varhg
Evet 8 17,4 4 8,7 10 21,7
Hayir 7 3,5 6 3,0 7 3,5
Fiziksel istismara maruz kalma
Evet 9 15,3 4 6,8 7 11,9
Hayir 6 3,2 6 3,2 10 5,3
GAF ( Gegen y1l )
60’ dan kiiciik 4 40,0 2 20,0 3 30,0
60’dan bityiik 11 47 8 3,4 14 5,9
GAF ( Son haftalar )
60’ dan kiiciik 3 25,0 2 16,7 3 25,0
60’dan bityiik 12 5,1 8 3,4 14 6,0
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Cizelge 3. 10: B Kiime kisilik bozukluguna sahip olanlarin ruhsal tedavi, fiziksel istismar ve

GAF skorlarinin dagilimi
B Kiime Kisilik Bozuklugu
Antisosyal KB | Borderline KB| Histriyonik KB | Narsistik KB
N % N % N % N %
Ailede ruhsal tedav
alan
Var 5 9,6 9 17,3 5 9,6 4 N
Yok 6 3,1 5 2,6 4 2,1 8 4,1
Kendisinin ruhsal
tedavi gerektirecek
ruhsal sorun varhg:
Evet 4 8,7 11 23,9 4 8,7 3 6,5
Hayir 7 3,5 3 1,5 5 2,5 9 4.5
Fiziksel istismarg
maruz kalma
Evet 6 10,2 7 11,9 3 5,1 3 5,1
Hayir 5 2,7 7 3,7 6 3,2 9 4.8
GAF ( Gegen y1l )
60’ dan kiicgiik 4 40,0 5 50,0 2 20,0 3 30,0
60’dan biiyiik 7 3,0 9 3,8 7 3,0 9 3,8
GAF(Son haftalar)
60’ dan kiiciik 3 25,0 3 25,0 1 8,3 2 16,7
60’dan biiyiik 11 4,7 11 4,7 8 3,4 10 4,3

Cizelge 3. 11: C Kiime kisilik bozukluguna sahip olanlarin ruhsal tedavi, fiziksel istismar ve

GAF skorlarinin dagilimi
C Kiime Kisilik Bozuklugu
Cekingen KB Bagimh KB OKKB
N % N % N %
Ailede ruhsal tedavi alan
Var 7 13,5 5 9,6 7 13,5
Yok 6 3,1 0 0 8 4,1
Kendisinin ruhsal tedavi
gerektirecek ruhsal sorun
varh@
Evet 8 17,4 4 8,7 7 15,2
Hayir 5 2,5 1 0,5 8 4,0
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Cizelge 3.11(Devam): CKiime kisilik bozukluguna sahip olanlarin ruhsal tedavi, fiziksel
istismar ve GAF skorlarinin dagilimi

C Kiime Kisilik Bozuklugu
Cekingen KB Bagimh KB OKKB
N % N % N %

Fiziksel istismara maruz
kalma

Evet 7 11,9 4 6,8 6 10,2

Hayir 6 3,2 1 0,5 9 4.8
GAF ( Gegen y1l )

60’ dan kiiciik 6 60,0 3 30,0 3 30,0

60’dan bityiik 7 3,0 2 8,0 12 5,1
GAF(Son haftalar)

60’ dan kiiciik 4 33,3 2 16,7 4 33,3

60’dan bityiik 9 3,8 3 1,3 11 4,7

Cizelge 3. 12°da herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin ailelerinde

ruhsal tedaviyi gerektirecek bireylere iliskin degerlerin karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 3. 12: Ailesinde ruhsal tedavi alan kisinin olup olmamasi ile iligkili bulunan kisilik
bozukluklari

Ailede ruhsal tedavi alan
Istatistik P
Var Yok
N % N Yo

Paranoid Kisilik Bozuklugu

Tam var 8 15,4 7 3,6 | y2=Fisher’s

Tam yok 44 84,6 187 96,4 Exact Test 0.005
Sizoid Kisilik Bozuklugu

Tam var 5 9,6 5 2,6 | y2=Fisher’s 0.03

Tam yok 47 90,4 189 97.4 Exact Test
Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Tam var 9 17,3 8 4,1 | p2=Fisher’s 0.003

Tam yok 43 82,7 186 95,9 Exact Test
Borderline kisilik bozuklugu

Tam var 9 17,3 5 2,6 | p2=Fisher’s 0.00

Tam yok 43 82,7 189 97,4 Exact Test
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Cizelge 3. 12 (Devam): Ailesinde ruhsal tedavi alan kisinin olup olmamasi ile iligkili bulunan
kisilik bozukluklar1

Ailede ruhsal tedavi alan
Var Yok Istatistik P
N % N %
Histriyonik kisilik bozuklugu
Tam var 5 9,6 4 2,1 J2=Fisher’s 0.02
Tam yok 47 90,4 190 97,9 Exact Test
Cekingen Kkisilik bozuklugu
Tam var 7 13,5 6 3,1 J2=Fisher’s 0.008
Tam yok 45 86,5 188 96,9 Exact Test
Bagiml kisilik bozuklugu
Tam var 5 9,6 0 0 J2=Fisher’s 0.00
Tan1 yok 47 90,4 194 100,0 | Exact Test
Obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu
Tam var 7 13,5 8 4,1 | x2=Fisher’s 0.02
Tam yok 45 86,5 186 95,9 Exact Test

Cizelge 3.13’de herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin

kendilerinin ruhsal tedaviyi gerektirecek sorunlarina iliskin degerlerin karsilagtirilmasi.

Cizelge 3.13: Ruhsal tedavi gerektirecek sorunu olma ile iligkili kisilik bozukluklari

Kendisinin ruhsal tedavi
gerektirecek sorun varhgi
Istatistik P
Evet Hayir
N % N %o
Paranoid Kisilik Bozuklugu
Tam var 8 17.4 7 3,5 | x2=Fisher’s 0.002
Tam yok 38 82,6 193 96,5 Exact Test
Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Tam var 10 21,7 7 3,5 12=Fisher’s 0.000
Tam yok 36 78,3 193 96,5 Exact Test
Borderline Kisilik Bozuklugu
Tam var 11 239 3 1,5 | x2=Fisher’s 0.000
Tam yok 35 76,1 197 98,5 Exact Test
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Cizelge 3. 13 (Devam): Ruhsal tedavi gerektirecek sorunu olma ile iliskili kisilik bozukluklar

Kendisinin ruhsal tedavi
gerektirecek ruhsal sorun varh@| Istatistik P
Evet Hayir
N % N Yo
Bagimh Kisilik bozuklugu
Tam var 4 8,7 1 0,5 12=Fisher’s 0.005
Tam yok 42 91,3 199 99,5 Exact Test
Obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu
Tam var 7 15,2 8 4,0 | g2=Fisher’s 0.01
Tam yok 39 84,2 192 96,0 Exact Test

Cizelge 3.14° de herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin fiziksel

istismara maruz kalmalarina iliskin degerlerin karsilagtirilmasi verilmistir.

Cizelge 3.14: Fiziksel istismara maruz kalma ile iligkili kisilik bozukluklar

Fiziksel istismara maruz kalma |
Evet Hayir Istatistik P
N % N %0

Paranoid Kisilik Bozuklugu

Tam var 9 15,3 6 3,2 | p2=Fisher’s

Tan1 yok 50 84,7 181 96,8 Exact Test 0.002
Antisosyal Kkisilik bozuklugu

Tam var 6 10,2 5 27 | p2=Fisher’s

Tan1 yok 53 89,8 182 97,3 Exact Test 0.02
Borderline Kkisilik bozuklugu

Tam var 7 11,9 7 3,7 | y2=Fisher’s

Tan1 yok 52 88,1 180 96,3 Exact Test 0.02
Cekingen Kkisilik bozuklugu

Tam var 7 11,9 6 3,2 | p2=Fisher’s

Tam yok 52 88,1 181 96,8 Exact Test 0.01
Bagimh Kisilik bozuklugu

Tam var 4 6,8 1 0,5 J2=Fisher’s

Tam yok 55 93,2 186 99,5 Exact Test 0.01

Cizelge 3.15° de herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayan katilimcilarin GAF
(gecen yil) 0Olceginde kendilerine 60’dan kiiciik veya 60’dan biiyiikk puan vermeleri agisindan

karsilastirilmasi verilmistir.
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Cizelge 3.15: GAF (gecen y1l) skoru ile iligkili bulunan kisilik bozukluklari
GAF (gecen yil)

Istatistik P
60’dan kiiciikk  60°dan biiyiik
N % N %
Paranoid Kisilik Bozuklugu
Tam var 4 40,0 11 4.7 x2=Fisher’s 0.002
Tanm yok 6 60,0 225 95,3 Exact Test
Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Tam var 3 30,0 14 59 J2=Fisher’s 0.02
Tanm yok 7 70,0 222 94,1 Exact Test
Antisosyal Kkisilik bozuklugu
Tam var 4 40,0 7 3,0 J2=Fisher’s 0.000
Tam yok 6 60,0 219 97,0 Exact Test
Borderline Kkisilik bozuklugu
Tam var 5 50,0 9 3,8 J2=Fisher’s 0.000
Tam yok 5 50,0 227 96,2 Exact Test
Narsistik Kisilik bozuklugu
Tam var 3 30,0 9 3,8 2=Fisher’s 0.009
Tanm yok 7 70,0 227 96,2 Exact Test

Histriyonik Kisilik bozuklugu
Tam var 2 20,0 7 3,0 | x2=Fisher’s 0.04

Tanm yok 8 80,0 229 97,0 Exact Test
Cekingen Kkisilik bozuklugu
Tam var 6 60,0 7 3,0 x2=Fisher’s 0.000
Tam yok 4 40,0 229 97,0 Exact Test
Bagiml kisilik bozuklugu
Tam var 3 30,0 2 8,0 x2=Fisher’s 0.000
Tam yok 7 70,0 234 99,2 Exact Test
Obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu
Tam var 3 30,0 2 8,0 J2=Fisher’s 0.01
Tam yok 7 70,0 234 99,2 Exact Test

Cizelge 3.16’te herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin GAF
(son birkac hafta) olceginde kendilerine 60’dan kiiciik veya 60’dan biiyilk puan vermeleri

acisindan karsilastirilmasi verilmistir.
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Cizelge 3. 16: GAF (son birkag hafta) skoru ile iligkili bulunan kisilik bozukluklari

GAF (son birkac hafta)
60’dan kiiciik 60’dan biiyiik | Istatistik P
N % N %
Paranoid Kisilik Bozuklugu
Tam var 3 25,0 12 5.1 J2=Fisher’s
Tam yok 9 75,0 222 94,9 | Exact Test 0.02
Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Tam var 3 25,0 14 6,0 J2=Fisher’s 0.04
Tanm yok 9 75,0 220 94,0 Exact Test
Antisosyal Kkisilik bozuklugu
Tam var 3 25,0 8 3,4 J2=Fisher’s 0.01
Tam yok 9 75,0 226 96.6 Exact Test
Borderline Kkisilik bozuklugu
Tam var 3 25,0 11 4,7 J2=Fisher’s 0.02
Tam yok 9 75,0 223 95.3 Exact Test
Cekingen Kkisilik bozuklugu
Tam var 4 33,3 9 3,8 2=Fisher’s 0.002
Tan yok 8 66,7 225 96,2 Exact Test
Bagimh Kisilik bozuklugu
Tani var 2 16,7 3 1,3 | x2=Fisher’s 0.02
Tam yok 10 83,3 231 98,7 Exact Test
Obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu
Tam var 4 33,3 11 4,7 | y2=Fisher’s 0.003
Tam yok 8 66,7 223 95,3 Exact Test

Ailesinde ruhsal sorunlarindan dolay1 tedavi alanlarin, digerlerine gére anlaml diizeyde
daha fazla kisilik bozuklugu tanis1 almasi sz konusu iken (% 30,8), kendisi daha once ruhsal
tedavi aldigimi belirten kisiler de daha fazla tam almistir (% 30,4). Kisilik bozuklugu tanisi
alanlarin % 22’si fiziksel istismara maruz kaldigm ifade etmistir. Ayrica tam alanlar ve
almayanlar arasinda islevselligin genel bir degerlendirmesi olan “GAF” skorlar agisindan da

anlamli farklilik vardir.

Kisilik bozuklugu tanisi alip almamanin, ailedeki bireylerin ruhsal tedavi almalari,
katilimcilarin kendilerinin daha Once ruhsal tedavi almalar1 ve fiziksel istismara maruz

kalmalar1 degiskenlerine gore dagilimi Cizelge 3. 17’°te verilmistir.
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Cizelge 3.17: Kisilik bozuklugu tanisina sahip olup olmama ile iliskili degiskenler

Kisilik bozuklugu
Var Yok Istatistik P
N %o N %o
Ailede ruhsal tedavi alan
Var 16 30,8 36 69,2 J2=Fisher’s
Yok 18 9,3 176 90,7 Exact Test 0.00

Kendisinin ruhsal tedav
gerektirecek ruhsal sorun
varh@

Evet 14 30,4 32 69,6 J2=Fisher’s 0.001

Hayir 20 10,0 180 90,0 Exact Test
Fiziksel istismara maruz kalma

Evet 13 22,0 46 78,0 J2=Fisher’s 0.034

Hayir 21 11,2 166 88,8 Exact Test
GAF (gecen y1l )

60’ dan kiiciik 7 70,0 3 30,0 x2=Fisher’s

60’dan biiyiik 27 11,4 209 886 Exact Test 0.000
GAF (son birkac haftadir)

60’ dan kiigiik 5 41,7 7 58,3 J2=Fisher’s

60’dan bityiik 29 12,4 205 87,6 Exact Test 0.01

DIP-Q’nun “Islevsellikteki Zayiflama ve Subjektif Sikint1 Olcegi” baslikli boliimiinde,
katilimcilarin son zamanlarda yasadiklari sikintilar degerlendirilmistir. Ancak bu baslik
Tiirkgceye “ Psikolojik ve Cevresel Sorunlar” olarak c¢evrilmis, tablolarda ise orijinal isminin
bas harfleri ile yani ID olarak anilmistir. Bu boliimdeki 1, 3, 7, 8, 9 ve 10. sorulara verilen
cevaplar ile tam1 alma arasindaki iliski Cizelge 3. 18’ te gosterilmistir. Bu sorular sirayla su
sorunlar1 icermektedir: Aile i¢inde sorun yasama, yakin olunan bir kisinin kaybi, barinma

sorunu, ekonomik sorun ve saglik hizmetlerinden yararlanamama.

139



Cizelge 3.18: Kisilik bozuklugu olup olmama ile iligkili bulunan ID 6l¢egi sorulari

Kisilik bozuklugu
Var Yok Istatistik P
N %o N %

ID Olcegi Soru 1

Evet 22 17,9 101 82,1 12=Fisher’s

Hayir 12 9.8 111 90,2 Exact Test 0.04
ID Olcegi Soru 3

Evet 11 8,2 123 91,8 J2=Fisher’s

Hayir 23 20,5 89 79.5 Exact Test 0.005
ID Olgegi Soru 7

Evet 7 28,0 18 72,0 12=Fisher’s

Hayir 27 12,2 194 87,8 Exact Test 0.03
ID Olcegi Soru 8

Evet 27 20,8 103 79,2 12=Fisher’s

Hay1r 7 6,0 109 94,0 Exact Test 0.001
ID Olcegi Soru 9

Evet 11 23,9 35 76,1 J2=Fisher’s

Hayir 23 11,5 177 88,5 Exact Test 0.03

3. 3. DIP-Q’nun Psikometrik Ozellikleri:
3.3.1. i(; Tutarhlik (Cronbach's alpha):

I¢ tutarliga iliskin Cronbach alfa katsayis1 0,90 (N=246) olarak bulundu. Her bir kisilik
bozuklugunu iceren soru maddelerinin tek tek i¢ tutarlik katsayisi ise Cizelge 3. 19°da

gosterilmistir.

Cizelge 3. 19: Her bir kisilik bozuklugunu iceren soru maddelerinin tek tek
i¢ tutarlik katsayisi

Kisilik bozukluklari Cronbach alfa
Paranoid kisilik bozuklugu 0,64
Sizoid kisilik bozuklugu 0,34
Sizotipal kisilik bozuklugu 0,75
Antisosyal kisilik bozuklugu 0,65
Borderline kisilik bozuklugu 0,70
Histriyonik kisilik bozuklugu 0,42
Narsistik kisilik bozuklugu 0,48
Cekingen kisilik bozuklugu 0,53
Bagimli kisilik bozuklugu 0,53
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 0,48

Ayrica davranim bozuklugu ve genel tami Olciitlerinin i¢ tutarlik katsayist da

incelenmistir. Cizelge 3. 20’da gosterilmistir.
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Cizelge 3. 20: Davranim bozuklugu ve genel tan dlciitlerinin i¢ tutarlik katsayisi

Cronbach alfa
Davranim bozuklugu 0,83
Genel tani olgiitleri 0,60

4.3. 2. Icerik Gecerligi:

DSM ve ICD temel alinarak hazirlanan ve kisilik bozukluklarin1 degerlendiren bir arag
olma Ozelligine olan DIP-Q icin ayrica bir icerik gecerligi c¢alismasinin yapilmasi
hedeflenmemistir. Bunun nedeni DIP-Q soru maddelerinin, tamamen DSM ve ICD’ deki kisilik
bozukluklar1 tan1 olciitlerini bire bir kapsayacak sekilde hazirlanmis olmasidir. Bundan dolay1

halihazirda DIP-Q’ nun icerik gecerliginin bulundugu varsayilmistir.
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4. TARTISMA

Bu béliimde, Aydin ilinden alinan normal bir 6rneklemde DSM-IV’de tanimlanan kisilik
bozukluklarinin yayginlik oranlarinin ne olduguna, bu oranlara iliskin yorumlara ve DIP-Q’nun

gecerligine iliskin bilgilere yer verilmistir.

4. 1. Kisilik Bozuklugu Yayginlik Oranlarma iliskin Elde Edilen Sonuclar:
4. 1. 1. Genel Yayginlik Oranlari:

246 kisinin katildigi ve kendi kendini degerlendirme araci olan DIP-Q’nun kullanildigi
bu calismada, 34 kisi herhangi bir kisilik bozuklugu olciitlerini karsilayarak tani almistir;
yayginlik oram %13,8’dir. Tiirkiye’de daha once normal populasyonda kisilik bozukluklarinin
yayginlik orani incelenmedigi i¢in yurtdisinda bu alanda yapilan ¢alismalara odaklanilmistir.
Bu calismalardan Kuzey Amerika ve Avrupa’da yapilmis olan belli baghlarina bakildiginda
genel populasyonun % 6—10’unun kisilik bozukluguna sahip oldugu (Bremer 1951); DSM-III
ve DSM-III-R ol¢iitlerine gore ise bu araligin %6 ila %14 arasinda degistigi (Casey ve Tyrer
1986) goriilmektedir. Kendi kendini degerlendirme aracinin (6z-bildirim) kullanildig1 ve eksen
I tanilariin da degerlendirildigi bir arastirmada yayginlik oraninin % 11,1 (Reich ve ark 1989);
hem yapilandirilmig goriismenin hem de 6z-bildirim aracinin kullanildig bir baska ¢alismada
ise bu oranin yapilandirilmig goriismede % 13,5; 0z-bildirim aracinda % 10,3 oldugu
bulunmustur (Zimmerman ve Coryell 1990). Kisilik bozuklugu yayginliginit DSM-III, DSM-
III-R ve DSM-IV olciitlerine gore ele alan Moldin ve ark (1994) bu oranin %7’ si ila %15
arasinda degistigini sOylemistir. Norve¢’te yapilandirilmis bir goriismenin kullanildig1 normal
popiilasyon temelli bir calismada (Torgersen ve ark 2001) ise bu oran %13,4 olarak
bildirilmistir; yari-yapilandirilmis goriisme aracinin kullanildigi ve DSM-IV tani 6lgiitlerinin

degerlendirildigi bir baska calismada (Samuels ve ark 2002) ise %9 orani bulunmustur.
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Dolayisiyla yurt disi temelli genel populasyon calismalart gozden gecirildiginde, bu

bozuklugun yayginlik oraninin en az %6, en fazla %15 oldugu goze carpmaktadir.

Calismamizdan elde edilen % 13,8 yayginlik oraninin, bu ¢alisma ile sadece 6rnekleme
yontemi agisindan farklilasan, bunun disindaki biitiin konularda benzerlik gosteren bir baska
calismadaki yaygmlik oranina oldukca yakin oldugu goriilmiistiir. Isvec¢’te yapilan bu
calismada da kisilik bozuklugu tanis1 koymak i¢cin DIP-Q kullanilmis, bu degerlendirme araci
normal populasyona uygulanmis, arastirmaya daha c¢ok kadinlar katilmis ve yas ranj1 olarak
18-70 aras1 secilmistir. Ornekleme yontemindeki farklilik, Isve¢’te yapilan bu calismada DIP-
Q’nun katilimcilara posta ile dagitilmasi ve sonug¢ olarak 557 kisinin aragtirmaya katilmig
olmasidir. Sonug olarak, Isve¢ populasyonlu bu calismada, katilimcilarin 62’sine kisilik
bozuklugu tanis1 konulmus ve bu oran % 11,1 olarak bulunmustur (Ekselius ve ark 2001). DIP-
Q’nun kullanildig: bir bagka ¢alismada, Bodlund ve ark (1998) bir grup iiniversite 68rencisinde
kisilik bozuklugunun yayginlik oranimi % 14 bulmustur. Sonuclara odaklandigimizda, bu
calismadan elde edilen kisilik bozuklugu yayginlik oraninin, hem DIP-Q ile yapilan
calismalarla hem de diger kisilik bozuklugu yayginlik c¢alismalariyla tutarli oldugu

gorilmiistiir.

3. 1.2. Coklu Tam Oranlari:

Kisilik bozukluklarinda yayginlik sonuclar1 kadar, coklu tanilar da sik¢a ele alinan bir
konudur. Bu calismada da tani alan 34 kisiden 12’si birden ¢ok kisilik bozuklugu tanis1 almistir
ve yayginlik orant % 4.8’dir. Tartigmalara acik olan bu konu i¢in Stangl ve ark (1985) kisilik
bozuklugu tanilar1 arasinda bir cakisma oldugunu rapor etmistir. Ancak ¢akismadan kast edilen
seyin ne oldugu tam olarak net degildir (Zimmerman ve Coryell 1989, Rutter M, 1987). Yani
birbirinden farkli olarak tanimlanmis ve hatta farkli kiimelere ayrilmis kisilik bozukluklarinin

nasil cakistigl tartisma konusudur.

Bu konudaki goriislerden biri, ¢oklu tamilarin biraz da tan1 konulurken ele alinan
kavramsal modele bagli olduguna vurguda bulunmaktadir. Buna gore, boyutsal model,
cakismanin (overlap) normal olmadigini savunurken, kategorik model bunun sadece cok ciddi

vakalarda istisnai durumlar olabilecegini belirtmektedir. Bir bagka goriis ise, baz1 kisilik
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bozukluklarinin, bazen hem diger kisilik bozukluklarina hem de psikiyatrik hastaliklara eslik
ettigi, bazen de eslik etmedigi treytler (histerik kisilik Oriintiisii, bagimlilik gibi) olarak da ele
alinabilecegini soyler (Nakao ve ark 1999). Boyle bir durumda, kisi sadece kisilik 6zelliklerine
sahipken birden ¢ok tan1 koymanin dogrulugu tartisilir. Ayrica, boylamsal agidan veya tarihsel
perspektiften bakmadan yapilan kesitsel degerlendirmelerle, eksen I kosullar1 ve stres gibi

eksen IV ozelliklerinden etkilenerek birden ¢ok tani konulabilinir (Widiger ve ark 1988).

Bir diger bakis acis1 ise, “Kisilik, her ne kadar icinde mizacg, karakter gibi birden ¢ok
kavrami barindiriyor olsa da, genel olarak bakildiginda tam bir fenomendir. Dolayisiyla temsil
ettigi seyin tamamini sunar. Yani bir biitiin olan kisilik, birden ¢ok par¢adan olusur” goriisiine
dayanmaktadir. Bu agidan bakildiginda, bireyler, birden fazla kisilik bozukluguna sahip olabilir
mi?” sorusunu Nakao ve ark (1999) su sekilde aciklamistir: Bireyler, birden ¢ok kisilik
bozukluguna sahip olabilir; ciinkii bir kisilik bozuklugu icinde birden c¢ok kisilik 6zelligini
barindirmaktadir. Ornegin, ¢ekingen kisilik bozuklugu dort 6zelligi kapsamaktadir. Bunlar
sizoid ve sizotipal; obsesif-kompulsif; bagimli; borderline, bagimli ve kendi kendini
celmeleyici kisilikler. Bunun igin verilebilecek baska ornekler de vardir. Sizoid-sizotipal
hastalar, ¢ekingen Ozelliklere sahiptir; borderline hastalar kacinilmaz olarak ¢ekingen, bagimli
ve kendi kendini celmeleyici ozellikler gosterirler. Bu agiklama, kismen coklu tani oranini

aciklamaktadir.

Biitiin bu tartigmalara ragmen, ¢oklu tanilarin yaygin oldugu da goriilmektedir. Yapilan
bircok arastirma, tanilar arasinda bir ¢akisma (overlap) oldugunu rapor etmistir (Stangl ve ark
1985, Drake ve Vaillant 1985, Zimmerman ve Coryell 1990). Bu calismada elde edilen % 4.8
oranina benzer olarak Ekselius ve ark (2001)’nin calismasinda da en az bir kisilik bozuklugu
tanist alanlarin oran1 % 3.5 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu ¢alismadaki ¢oklu tani oraninin
Ekselius ve ark (2001)’1n ¢alismasiyla uyumlu oldugu soylenebilir. Bu iki calismada da DIP-Q
gibi bir kendi kendini degerlendirme aracinin ( 6z-bildirim araci) kullanilmasi katilimcilara
birden ¢ok tan1 koymasini kolaylastirmis olabilir. Bu goriisii, Zimmerman ve Coryell (1990)’1n
yapilandirilmis goriismelerle 6z-bildirim araglarini karsilastirdiklart calismadan elde ettikleri
bulgular da desteklemektedir; bu calismada 6z-bildirim araclarinda daha fazla ¢oklu taniya

rastlandig1 gosterilmistir.
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5. 1. 3. Kiime Yayginlik Oranlar::

Kiime yayginliklarina baktigimizda, A kiime kisilik bozuklugu 19 kisiye konulmustur,
yayginlik oran1 % 7. 7’dir; B kiime kisilik bozuklugu 10 kisiye konulmustur, yayginlik oran1 %
4.1°dir; C kiime kisilik bozuklugu 16 kisiye konulmustur, yayginlik orant % 6.5’dir. Goriinen o
ki en fazla A kiime kisilik bozuklugu, en az ise B kiime kisilik bozuklugu tanist konulmustur.
Bir kendi kendini degerlendirme aract olan Kisilik Tanis1 Anketinin (Personality Diagnostic
Questionnaire) kullanildig1 bagka bir calismada, A kiime kisilik bozuklugunun yayginligi, %
12. 8; B kiime kisilik bozuklugu yayginligr % 6; C kiime kisilik bozuklugunun yayginligi %
26.0 bulunmustur (Reich ve ark 1989). Her ne kadar iki calismada da bir kendi kendini
degerlendirme araci kullanilmis olsa da, drnekleme ulagma ve calismanin yapildig: kiiltiirler
acisindan farkliliklar vardir. Reich ve ark (1989)’ nin yaptig1 ¢alismada degerlendirme araci
katilimcilara posta araciligiyla gonderilmistir. Alt1 hafta icinde geri donmeyenlere ikinci kez
ayn1 posta gonderilmistir. Ayrica iki karsilastirma grubu da segilmistir. ilk grup, depresyon ve
diger belirtiler (semptomlar) acisindan degerlendirilmis olan bir tarama grubu; ikinci grup da
ayaktan tedavi edilen hastalar olarak belirlenmistir. Eksen II'yi degerlendirmek i¢in kullanilan
kendi kendini degerlendirme aracina ilaveten eksen I bozukluklar da ele alinmistir. Bir diger
farklilik da, kisilik bozuklugu tani Olgiitlerinin DSM-III cercevesinde degerlendirilmis
olmasidir. Uygulamadaki btiitin bu farkliliklar iki ¢alisma arasindaki farkli sonuglarin birer
aciklamasi olabilir. S6z konusu olan bu ¢alisma (Reich ve ark 1989) disinda kiime yayginliklari

ile ilgilenen bir bagka arastirma bulgusuna rastlanmamaistir.

4. 1. 4. Her bir Kkisilik bozukluguna iliskin sonuclar:

Her bir kisilik bozuklugunun yayginlik orani, en fazla olandan en aza dogru bir siralama
yapilarak incelendiginde, sizotipal kisilik bozuklugunun % 6. 9 (n=17); paranoid kisilik
bozuklugunun % 6.1 (n=15); obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun % 6. 1 (n=15); borderline
kisilik bozuklugunun % 5. 7 (n=14); ¢ekingen kisilik bozuklugunun % 5. 3 (n=13); narsistik
kisilik bozuklugunun % 4. 9 (n=12); antisosyal kisilik bozuklugunun % 4. 5 (n=11); sizoid
kisilik bozuklugunun % 4. 1 (n=10); histriyonik kisilik bozuklugunun % 3. 7 (n=9); bagimh
kisilik bozuklugunun % 2 (n=5); oldugu bulunmustur.
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Goriildiigi gibi en yiiksek oranda bulunan ii¢ bozukluk, sizotipal, paranoid ve obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu iken, en az yayginligi olan bagimh kisilik bozuklugudur. Bu
kisilik bozukluklarinin neden yiiksek yayginlik oranina sahip oldugu en sik isaretlenen
sorunlara bakildiginda daha iyi anlasilmaktadir (Cizelge 4. 1). Ayrica ¢alismada kullanilan
kendi kendini degerlendirme aracinin da oOzellikle bazi sorulara kisilerin “evet” diye
isaretlemesini kolaylastirdigi goriilmiistiir. Buna ilaveten, evlerine gidilen katilimacilarin %
55.18’inin caligmaya katilmay1 reddettigi ve katilanlarin % 44. 3’ iinlin iiniversite mezunu
oldugu da sonuclar yorumlanirken unutulmamalidir. Son olarak her ne kadar DIP-Q’ nun
orijinal halinde islevselligin kesme noktas1 70 olarak belirlenmis olsa da, bu calismada kesme
noktast 60 iizerinden degerlendirilmistir. Islevselligi 6lcen GAF olgeginin ortalamasinin 76,
standart sapmasinin 14 olmasina bagli olarak kesme noktasinin bir standart sapma asagi
cekilmesi ile bu sonuca varilmistir. Kesme noktasinin 70 olarak kabul edildigi bir ¢alismada,
yayginlik oraninin ¢ok daha yiiksek cikacagi ve genel tabloya yansitmayacagi da goriilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuclar biitiin bu bilgiler goz 6niinde tutularak yorumlanmalidir.

Cizelge 4. 1: En sik isaretlenen ilk 17 madde

Maddeler| Onaylanma Tam Madde icerigi
yiizdesi
32.soru 86 Paranoid/ Bagkalar1 tarafindan kullanilmamak veya hayal kirikliging
Sizotipal KB ugratilmamak icin tedbirli olurum.
28.soru 83 OKKB Yapilacak seyleri kendim yapmay1 tercih ederim; yoksa islerin
tam benim istedigim gibi oldugundan emin olamam.
27.soru 67 OKKB Her seyi aligtigim gibi yapmak isterim ve bunda 1srarliyimdir.
2.soru 66 Cekingen KB Beni sevdiginden emin olmadigim kisilerle goriismek istemem.
23.soru 66 OKKB Bircok insana gore daha yiiksek ve degismez bir ahlak anlayisim
vardir.
85.soru 65 Borderline KB Insanlara karsi, ¢ok olumlu ile cok olumsuz arasinda degisen
giiclii duygularim olur.
34.soru 64 Paranoid/ Kendimi kotii niyetli insanlara karsi korumak zorunda hissederin
Sizotipal KB ve bu nedenle bagkalarina giivenmekten hoglanmam.
98.soru 63 Borderline KB Ruh halim ¢abuk degisebilir- bir anda kendimi iyi hisseder amg
daha sonra iizgiin, sinirli ve umutsuz olabilirim.
33.soru 63 Paranoid/ Tamidigim  insanlara  glivenip  giivenmeme  konusundg
Sizotipal KB tereddiitlerim hep olur.
113.soru 61 Histriyonik KB | Ben diger insanlardan veya olaylardan kolaylikla etkilenirim.
112.soru 59 Histriyonik KB | Ben duygularini dolu dolu ortaya koymaktan hoglanan bir insanim
39.soru 56 Paranoid/ Kotii  niyetlerin =~ sefkat  ve  yardimseverligin  arding
Sizotipal KB saklanabilecegine inamrim.
49.soru 56 Sizoid KB Diger insanlarin ovgii ve elestirilerinden etkilenmem.
57.soru 54 Sizotipal KB Bazi seyler gerceklesmeden Once, altinci hissim sayesinde, olacak
bilebilirim.
25.soru 53 OKKB Bir seyleri ben nasil yapiyorsam insanlarin da Oyle yapmalarin
1sterim.
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En sik isaretlenen ilk 17 maddeden biri olan 57. soru sizotipal kisilik bozuklugunun ikinci
tan1 Olciitii olan “altinci his, batil inanglar ve biiyiisel inanislar1” icermektedir. Ayrica yine sik
isaretlenen, 32., 33., 34., 37., 39. sorular, sizotipal kisilik bozuklugunun besinci ve dokuzuncu
tan1 Olciitlerine karsilik gelmektedir. Bu tami olciitleri “kuskuculuk ve paranoid diisiinceyi,
yakindan tanimakla azalmayan asir1 toplumsal anksiyete, kendisi hakkinda olumsuz yargilardan
cok paranoid korkular1” icermektedir. Calismaya toplam olarak 246 kisinin katildigi goz
oniinde bulunduruldugunda, bu alt1 soruyu ortalama olarak 160 ( % 65 ) kisinin “evet” diye
cevaplandirmis olmasi, sorularin igeriklerinin kiiltiirel yapiyla iliskili olarak herkes tarafindan
onaylanabilecek o6zelliklere sahip oldugunu diisiindiirtmiistiir. Yalom (1999)’a gore kiiltiir,
kuskusuz bireylerin degerlerinin sekillenmesinde Onemli bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla
sizotipal kisilik bozuklugunun yayginlik oranmin fazla olmasi calismanin yapildig:1 toplumun

kiiltiirel yapisiyla ve dini inaniglariyla agiklanabilir.

Sizotipal kisilik bozuklugu icin s6z konusu olan 32., 33., 34., 37., 39. sorular ayni
zamanda paranoid kisilik bozuklugunun tani olgiitleridir. 32. soru 1. olciitii (yeterli temele
dayanmaksizin baskalarina giivenmeme, baskalarin1 kendisine zarar verecegine inanma), 33.
soru 2. olgiitii (dostlarinin ya da arkadaslarinin kendisine olan baghiligindan kuskuya diisme),
34. soru, 3. olciitii (sOylediklerinin kendisine karsi kotii niyetle kullanilacagindan yersiz
endiselenme), 37. soru 7.0lciitii (haksiz yere esinden kuskulanma), 39. soru 4. olciitii (siradan
sozlerden ya da olaylardan asagilandig1 ya da gézdag: verildigi biciminde anlamlar ¢ikartma)
icermektedir. Paranoid kisilik bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in, Olciitlerin dordiiniin ya da
daha fazlasinin bulunmasi sartina ilaveten islevsellikte bozulma da aranmaktadir. Katilimcilarin
en sik isaretledikleri ilk 17 maddenin i¢inde olan bu 4 soruya ortalama olarak 162 (% 65) kisi
“evet” demistir. Dolayisiyla, kisilik bozukluguna tam1 koymak icin islevselligin
degerlendirilmesi gerekli goriilmeseydi, ¢alismaya katilan ve bu ol¢iitlere “evet” diyen 162
kisinin her birine paranoid kisilik bozuklugu tanis1 konulabilecekti. Oysa paranoid kisilik
bozukluk tanist alan sadece 15 kisi vardir. Bu acidan bakildiginda calismanin yapildig:
toplumun hem Kkiiltiirel 6zeliklerinin hem de sosyal yapisinin bu taniya yatkinlik olusturdugu

diistinilmiistiir.

Yayginlik siralamasinda iigiincii olan obsesif-kompulsif bozuklugunun tani Olciitlerini
iceren sorulara odaklandigimizda, 4 sorunun ( 23., 25., 27., 28. ) en sik isaretlenen ilk 17

soruya girdigi goriilmektedir. Ortalama olarak bu dort soruya 167 ( % 67 ) kisi “evet” demistir.
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Sorularin icerdigi olgiitler “ahlak, dogruluk ya da degerler gibi konularda vicdaninin sesini asir1
dinleme, kati ve inat¢1 olma, bagkalar1 tam olarak kendisinin yaptig1 gibi yapmay1 kabul
etmedikce gorev dagilimi yapmamak™ tir. Paranoid kisilik bozuklugu ile benzer olarak bu
bozuklugun da tan1 olarak konulabilmesi i¢in en az dort ol¢iitiiniin karsilanmasi gerekmektedir.
Islevselligin degerlendirilmedigi bir durumda, calismaya katilan ve bu sorulara evet diyen 167
kisinin hepsine bu taninin konulabilecegi goz oniinde bulundurulursa, obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugunu igeren oOlgiitlerin bu calismaya katilan kisilerin bircogu tarafindan onaylandig,
dolayisiyla bu sonu¢, DIP-Q’nun maddelerinin igerigi ve ¢alismanin yapildigi kiiltiiriiniin bir

araya gelmesi ile ortaya ¢ikan bir tablo olarak diisiiniilebilinir.

Yayginlik orani en az olan bagimh kisilik bozuklugunun tami 6lgiitlerine bakildiginda,
ozellikle “giindelik kararlarim1  kolaylikla alamama, O©nemli kararlar1 bagskalarinin
sorumluluguna birakma, sirf bagkalar1 tarafindan kabul edilmek i¢in sevmedigi seyleri yapma,
yalmzlig1 tolere edememe” yi yansitan maddelerin oldukca az sayida katilimci tarafindan
onaylandig1 goriilmektedir. Bu tami Olciitleri, genel olarak bireylerin tek baslarin ayakta
durabilmeleri ve hayatlarini siirdiirebilmeleri ile ilgilidir. Cogunluk tarafindan bu maddelerin
onaylanmamis olmasi, sorularin icerikleri ile iliskili olabilir. Nitekim sosyal begenirlik
acisindan ele alindiginda, katilimcilarin so6z konusu olan olgiitlerin (tek basina kalamama,
kendine yetememe, kararlarim1 tek basina alamama) kendilerinde var oldugunu sdylemeleri

zordur. Bu nedenler, bagimli kisilik bozuklugunun yayginlik oraninin az olmasini aciklayabilir.

Isve¢’te Ekselius ve arkadaslarinin DIP-Q’yu kullanarak yaptiklari ¢calismada ise sonuclar
en fazla olandan en aza dogru su sekildedir: Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu % 7. 7
(n=43); cekingen kisilik bozuklugu % 6. 6 (n=37); paranoid kisilik bozuklugu % 5. 6 (n=31);
borderline kisilik bozuklugu % 5. 4 (n=30); sizotipal kisilik bozuklugu % 5. 2 (n=29); narsistik
kisilik bozuklugu % 2. 9 (n=16); histriyonik kisilik bozuklugu % 2. 2 (n=12); antisosyal kisilik
bozuklugu % 1. 8 ( n=10); bagiml kisilik bozuklugu % 1. 8 (n=10); sizoid kisilik bozuklugu %
0. 9’ dur (n=5). En yiiksek oranda bulunan ii¢ bozukluk, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu,

cekingen ve paranoid kisilik bozuklugu iken, en az yayginligi olan sizoid kisilik bozuklugudur.
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Iki calismanin sonuclar1 karsilastirildiginda bizim calismamizda sizoid, antisosyal ve
narsistik kisilik bozuklugunun daha fazla; obsesif-kompulsif ve ¢cekingen kisilik bozuklugunun
ise daha diisiik oranda oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik Cizelge 4. 2’de verilmistir. Ayrica * ile

isaretlenenler bir digerine gore, yayginlik oram yiiksek olanlar1 gostermektedir.

Cizelge 4. 2:Her bir kisilik bozuklugu oraninin benzer bir diger ¢alisma ile karsilastirilmasi

Calismadan elde edilen Isvec yayginlik oram
yayginhik oranlari (Ekselius ve ark 2001 )
Paranoid KB *6,1 5.6
Sizoid KB *4.1 0.9
Sizotipal KB *6,9 5.2
Antisosyal KB *4.5 1.8
Borderline KB 5.7 5.4
Histriyonik KB *3.7 2.2
Narsistik KB *4.9 2.9
Cekingen KB 5,3 *6.6
Bagimli KB 2,0 1.8
Obsesif-kompulsif KB 6,1 *7.7
TOPLAM 13.8 11.1

Bu c¢alisma ile Ekselius ve ark (2001)’nin yaptig1 ¢alisma arasindaki en 6nemli benzerlik,
iki calismada da DIP-Q’ nun kullanilmis olmasidir. Bunun disinda bazi 6énemli farkliliklar
vardir. Ik olarak bu ¢alismada 246 katihimcinin evine gidilerek DIP-Q’ nun uygulanmasi
saglanirken, diger calismada 1000 kisiye, kisilik bozuklugu testi (DIP-Q) posta ile
gonderilmistir; ancak sadece 557 kisi calismaya katilmistir. Dolayisiyla 6rneklem biiytikligii
acisindan biiyiik oranda farklilik oldugu sdylenebilir. Ayrica isve¢’de yapilan bu arastirmaya
dahil edilenlerin % 54. 9’u kadin; % 45. 1’1 erkektir. Yas ranjlar1 18-70’dir kadinlarin yas
ortalamasi 41. 9; erkeklerin yas ortalamasi 43. 2’dir. Calismaya katilanlarin % 44’iiniin egitim
diizeyi ortadir. Oysa bu calismada katilimcilarin % 59.3’°1 kadin,% 40.7’si erkektir; yas ranj

36.25’dir ve katilimeilarin % 44.3’iiniin egitim durumu iiniversite seviyesindedir.

Kisacast iki ¢alisma arasindaki farkliliklar 6rneklem yontemi (posta ile ulasma / evlere
anketorler araciligiyla gitme), ulasilan katilimci sayist (557 / 246); katilimcilarin egitim

diizeyleri (orta / yliksek) ve yas ortalamalar1 ( 42.5 / 36.2 ) olarak siralanabilir. Biitiin bunlarin
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yani sira daha da onemlisi, birbirinden oldukca farkli iki kiiltiirde yapilan bu iki calisma

arasinda bazi farkliliklarin olmasi beklenilen bir durumdur.

Sizoid kisilik bozuklugunun Tiirkiye’de yapilan bu calismada daha fazla oranda
bulunmasi, Tiirk aile yapisinda iliskilerin siki1 olmasi, buna bagh olarak da bireylerin aileleri
disinda kisiler arasi iligki kurma ihtiyaci hissetmemeleri ile aciklanabilir. Buna ilaveten cinsel
iliski ile ilgili sorular, Tiirk toplumunda rahatlikla cevaplanamayan tarzda sorulardir. Biitiin
bunlara bir de degerlendirme aracinin kendine has bazi ozellikleri de eklenince bu oran
anlasilabilmektedir. Nitekim sizoid kisilik bozuklugu tanis1 alanlar, daha ¢ok cinsel iligki ile
ilgili soru “Cinsel iligkiye girmek cok az ilgimi cekiyor” sorusuna “Evet”, aile disinda yakin
olunan kisilerin varligin1 iceren “Ailemin disinda yakin oldugum arkadaslarim da vardir”
sorularina “Hayir” demistir. Ayrica kendi kendini degerlendirme araci kullanilmis olmast da
katilimcilarin kendilerini oldugundan daha kotii durumda gostermelerine de yardim etmis
olabilir. Bu durum, her bir kisilik bozuklugu icin gecerli bir goriistiir. Nitekim Zimmerman ve
Coryell (1990)’1n kisilik bozukluklarina tan1 koymada yapilandirilmis goriismeler ile kendi
kendini degerlendirme araglar1 arasindaki farki inceledikleri c¢alismada bunu kanitlamstir.
Bununla benzer bir sonu¢ Ekselius ve ark (1994)’nin SCID-II goriismesi ile SCID-II testini
karsilagtirdiklar1 calismadan da elde edilmistir.

Antisosyal kisilik bozuklugu tanist alan kisilerin verdigi cevaplara odaklandigimizda,
toplumsal kurallara uyum saglamamaktan ¢ok “isine geldiginde yalan sdyleme, fevri davranma,
cabuk sinirlenme” gibi diirtiisel davranislarin daha fazla onaylandigi ve bunun sonucunda tani
aldiklar1 goriilmektedir. Davranim sorunlar1 ise daha ¢cok ‘“kavga etme, yalan soyleme, okulu
asma”’y1 kapsamaktadir. Bu sorunlarin hepsi bir ele alindiginda, kisilerin, yasalara uygun
davranmama veya tutuklanma i¢in zemin hazirlayacak bazi eylemler icine girmekten dolay:
degil, bunun yerine daha ¢ok diirtiisel davranmaktan dolay1 bu taniy:1 aldiklar1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, bu calismadan elde edilen sonuglarin daha yiiksek oranda olmasi, s6z konusu olan

bozuklugun davranim sorunlarini igeriyor olmasina baglanabilir.

Narsistik kisilik bozuklugunun yayginlik oraninin yiiksek olmasi, yine kullanilan
degerlendirme aracinin kendine has oOzellikleri ile calismanin yapildig: kiiltiiriin bir araya
gelmesiyle ortaya cikan bir sonug olarak yorumlanabilir. Ozellikle narsistik kisilik bozuklugu

tam1 Olgiitleri bireylerin rahatlikla onaylayabilecekleri niteliktedir. Ornegin “Hayranlik
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uyandirmak benim i¢in Onemlidir; sadece birkac seckin kisi beni anlayabilir ya da benim
arkadasim olabilir; sik sik ne kadar iistiin bir insan oldugumu ya da olabilecegimi diistintiriim”

climleleri, kisilerin sosyal begenirlik ¢ercevesinde rahatlikla onaylayacaklar tarzdadir.

Ekselius (2001) ve bu calisma arasindaki sonuglara odaklanildiginda géze carpan 6nemli
bir farklilik da cekingen ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun Isve¢ orneklemine gore
Tiirkiye Ornekleminde daha az bir yayginlik oranma sahiptir. Bunun nedeni Tiirkiye nin
populasyon o6zelliklerinden cok Isvec populasyonun 6zellikleri cercevesinde ele almabilinir.
Nitekim Isvec’te bireylerin kisiler arasi iliskilerinin cok yakin olmadigi bilinmektedir.
Mliskilerin fazla siki olmamasi, bireylerin cekingen kisilik bozuklugu tanis1 almalarina yatkinlik
yaratabilecegi gibi, calisma hayatlarinda oldukg¢a disiplinli ve kuralci olmalari da obsesit-

kompulsif kisilik bozuklugu tanisina temel olusturabilir.

DSM-IV’iin her bir kisilik bozuklugunun normal 6rneklem, klinik 6rneklem ve ayaktan

tedavi edilenlere yonelik olarak verdigi yayginlik orani ise asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 4. 3: DSM-IV’ e gore kisilik bozukluklarinin yayginlik oran

Kisilik Normal érneklemdeki Klinik 6rneklemdeki Ayaktan tedav
bozukluklari yayginlik oram Yayginlhik oram edilenler arasindaki
yayginlik oram
Paranoid KB % 0.5-2.5 % 10 -30 % 2-10
Sizoid KB Bilgi verilmemistir Bilgi verilmemistir Bilgi verilmemistir
Sizotipal KB % 3 Bilgi verilmemistir Bilgi verilmemistir
Antisosyal KB Bilgi verilmemistir % 3’ le % 30 arasi Bilgi verilmemistir
Borderline KB 902 %20 %10
Histriyonik KB %2 -3 Bilgi verilmemistir %10 - 15
Narsistik KB % 1 ve daha az %?2- 6 Bilgi verilmemistir
Cekingen KB % 0,5 -1 % 10 Bilgi verilmemistir
Bagimhi KB Bilgi verilmemistir | Sik rastlandigr sdylense de Bilgi verilmemistir
bilgi verilmemistir
Obsesif-kompulsif % 1 % 3-10 Bilgi verilmemistir
KB
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Bu calisma ile DSM-IV’de belirtilen normal oOrneklem yayginlik oranlari
karsilastinlldiginda, DSM-IV’de dort kisilik bozuklugu hakkinda bilgi verilmedigi, geriye
kalanlardan da histriyonik kisilik bozuklugu disindaki biitiin kisilik bozukluklarinin bizim

calismamizda daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Genel olarak yapilan diger calismalara odaklanildiginda ise, sonucun kullanilan
degerlendirme aracimin tipi, ulasilan Orneklemin biytikliigii veya kiiltire bagli olarak

farklilastig1 goriilmektedir (Bknz. Cizelge 4. 4).

Cizelge 4. 4: Her bir kisilik bozuklugunun diger epidemiyolojik caligmalarin yayginlik oranlari
ile karsilastirilmasi ( Torgersen 2001)

Katl. | Kullanilan | Par. | Sizo | Sizt | Ant. | Bor | Hist | Nar | Cek | Bag | OK
Sayist | Arag KB |[KB |[KB | KB | KB | KB | KB | KB | KB | KB

Reich veg 235 | PDQ* 09 (13 | 13204 |13 |38 |04 |04 | 145|149
ark.,1989
Zimmerman v¢ 697 | SIDP** 04 {07 |30 |30 (17 |30 |00 |13 |17 |17
ark.,1990

Zimmerman vg 697 | PDQ 04 |09 |56 [09 |46 |27 |04 |14 |67 |40
ark.,1990

Meier vg 452 | SCIDII*** | 1.8 |04 |07 {02 |1.1 |13 |00 [1.1 |15 |18
ark.,1992

Samuels ve ark.] 762 | Klinik 0.0 |00 {00 |15 |04 |21 |00 [0.0 |01 |17
1994 Gor.

Moldin vg 302 | PDE**** |17 |00 |07 |26 [20 [03 |0.0 |07 |1.0 |07
ark.,1994

Lenzenweger vd 258 | PDE 04 {04 |00 |08 |00 |19 |12 |04 |04 |00
ark.,

Ekselius vg 557 | DIP-Q 56 {09 |52 | 1.8 |54 |22 |29 |66 |18 |77
ark.,2000
Samuels vg 762 | Klinik 00 |00 |01 |15 |04 |21 |00 |00 |01 |0.1
ark.,2002 Gor.
Kantojirvi  vg 321 | SCIDII 103119 |19 |77 |103]|755|19 |206]|1.9 | 20.6
ark., 2003
Senyuva, 2007 246 | DIP-Q 6.1 |41 |69 |45 |57 |37 |49 |53 |20 |6.1

Katihmeil|  Kullamlan | Par.| Sizo| Dirtiisel| Bord| Hist| Anankastik| Anks.K Bag

Sayist Arag KB| KB KB KB| KB KB B KB
Jackson vg 10641 PDE 1.34| 1.85 1.33 0.96| 0.52 3.09 2.25 1.02
ark., 2000

PDQ* : Personality Diagnostic Questionnaire

SIDP** : Structured Interview for DSM-III Personality Disorder

SCID-II*** : Structured Clinical Interview for DSM-III Axis II Personality Disorders
PDE**** : International Personality Disorder Examination
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Tablo incelenip sonuclar kiyaslandiginda, bu calismada sizoid, antisosyal, narsistik,
kisilik bozuklugu oranlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar baz1 yontemsel
farkliliklarla acgiklanabilir. Omegin tan1 Olciitleri (DSM-III, DSM-III-R, DSM-1V), iizerinde
caligilan bireylerin ozellikleri, arastirmacilarin egitim ve deneyimi, kullanilan degerlendirme

araci gibi durumlar bunu etkilemis olabilir.

Ancak tek tek yapilan calismalara ve bu calismalardan elde edilen yayginlik oranlari
arasindaki farklara odaklanildiginda, paranoid kisilik bozuklugunun ii¢ c¢alisma disinda
ortalama olarak 0.8 civarinda oldugu, bu {i¢ caligmada ise belirgin bir farklilik oldugu (% 10.3,
% 6.1, % 5.6) goriilmektedir. Paranoid kisilik bozuklugunun yayginliginin % 10.3 oldugu
calismaya bakildiginda bu calismanin, Finlandiya’ da yapildigi, kisilerin DSM-III-R 6lgiitlerine
gore SCID-II" yle degerlendirildigi goriilmektedir. Bir diger onemli fark da, calismada hastane
grubu ile normal populasyonun karsilastirmasinin yapilmis olmasidir. Diger iki ¢alismanin biri
Isveg’te digeri Tiirkiye’de yapilmustir; ancak kullanilan degerlendirme araci ve populasyon
ozelligi aymdir. Nitekim bu iki ¢alisma, diger calismalardaki oranlara bakildiginda birbirine
oldukca yakin degerlerdedir (% 6.1, % 5.6). Bu durum paranoid kisilik bozuklugu icin
yayginlik oraninin, yapilan kiiltiirden ¢ok kullanilan degerlendirme aracinin 6zelliklerinden
daha fazla etkilendigini diisiindiirtmiistiir. Ciinkii en yiiksek oranin bulundugu calisma
Finlandiya’ da yapilmis olmasma ragmen, bu iilkeyle benzer Kkiiltiirel yapiya sahip ve bir
Iskandinav iilkesi olan Isve¢’te yapilan bir baska calismada benzer yaygmnlik orani
bulunmamistir. Bunun aksine, bambaska bir kiiltiirde (Tiirkiye’de) yapilan ama ayni aracin

(DIP-Q) kullanildig1 aragtirma ile daha benzer sonuglar elde edilmistir.

Sizoid kisilik bozuklugunun yayginligina bakildiginda sadece bu calismadan elde edilen
sonucun farkl olarak % 4.1 bulundugu, diger calismalarda ise yaklasik olarak bu oranin 0.8
civarinda oldugu goze carpmaktadir. Dolayisiyla sonucun, degerlendirme aracinin tipi,
orneklem biiyiikliigii veya hangi oOlgiitlere gore degerlendirmenin yapilmasindan ziyade, daha
cok kiiltiire bagl oldugu diisiiniilmiistiir. Nitekim iki calisma Iskandinav iilkelerinde, bir
calisma Almanya’da, ii¢ caligma ise Amerika’da yapilmistir. Genel olarak Amerika ve
Avrupa’da yapilan bu ¢alismalarda sizoid kisilik bozuklugunun yayginlik orami oldukca diisiik
cikarken, Tiirkiye’de yapilan bu calismada yayginlik oraninin yiiksek ¢ikmasi, bir¢ok acidan

sosyal ve kiiltiirel yapiya baglanabilir.
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Sizotipal kisilik bozuklugunun yayginlik orani tek tek incelendiginde, goze carpan en
onemli bulgu, kendi kendini degerlendirme araglarimin kullanildigr calismalarda bu oraninin
yiiksek; buna karsilik yapilandirilmis goriismelerin ya da klinik goriismelerin yapildig:
calismalarda ise bu oranmin oldukg¢a diisiik olmasidir. PDQ’nun kullanildigr ¢alismalardan
birinde % 13.5, digerinde % 5.6; DIP-Q’nun kullanildig1 ¢alismalarin ilkinde % 5.2, ikincisinde
% 6.9 oraninin bulundugu goriilmektedir. Klinik goriismelerin kullanildig1 ¢alismalarda ise bu
oran ortalama olarak % 0.91°dir. Yayginlik oraninin yiiksek oldugu calismalara bakildiginda,
orneklem bityiikliigiiniin 235 ila 697 arasinda degistigi, yapilan kiiltiirlerin Amerika, Isvec ve
Tiirkiye olarak farklilastigi ancak bu calismalarin ortak 6zelliklerinin kullanilan aracin tipi
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla sizotipal kisilik bozuklugunun yayginlik orani icin
belirleyici olanin her seyden ¢ok kullanilan degerlendirme aracinin tipi oldugu sdylenebilir. Bu
calismada en yiiksek yayginlik orani olarak, sizotipal kisilik bozuklugunun bulundugu ve bir
kendi kendini degerlendirme araci olan DIP-Q’nun kullanildigi ©nemli bir bulgu gibi

goriinmektedir.

Yapilan gozden gecirmede, antisosyal kisilik bozuklugunun iki ¢alisma disinda ortalama
olarak % 1.4 yayginlik oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu iki calismanin ortak 6zellikleri
incelendiginde ne 6rneklem biiyiikliigli, ne yapilan iilke, ne de kullanilan ara¢ agisindan bir
benzerligin olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug, yayginlik oraninin neye gore diisiik ya da yiiksek
oranda ciktiginin, s6z konusu olan etkenlerden baska bir durumla agiklanmasi gerektigini
diistindiirtmiistiir. Ancak genel olarak, Finlandiya’da yapilan caligmanin yayginlik oraninin
oldukca yiiksek oldugu, bunun arastirmanin uygulama kosullar ile ilgili olabilecegi izlenimi
edinilmistir. Ayrica soz konusu olan calisma kadar olmasa da bu ¢alismada da yiiksek bir
yayginlik orani ¢ikmistir. Bu da daha 6nce Tiirkiye’de yapilmis bir bagka ¢alismanin sonuglari
ile benzer bulunmustur. Dogan ve ark (2004)’nin yaptigrt normal populasyon calismasinda
antisosyal kisilik bozuklugunun orani % 3.02 bulunmustur ki bu oran ¢alismadan elde edilen %

4.5’e yakindir. Dolayisiyla bu oranin yapilan kiiltiiriin 6zelliklerine baglanabilir.

Borderline kisilik bozuklugunun en yiiksek iic yayginlik oranina bakildiginda bu
calismalarmn ikisinin DIP-Q ile, birinin ise SCID-II ile yapildig1i goriilmektedir. Isvec ve
Tiirkiye’de DIP-Q kullanilarak yapilan birbrinde farkli bu iki calismada, bu bozuklugun yiiksek
diizeyde cikmast DIP-Q’nun maddelerinin igerigine ve genel olarak ©Oz-bildirim araclarinin

ozelliklerine baglanabilir. Ancak Finlandiya’da uygulanan ve yapilandirilmis bir goriisme olan
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SCID-II’ nin kullanildig1 diger calismada, bu oranin yiiksek olmasi uygulama kosullarina
atfedilebilir. Ciinkii bu ¢alismanin diger yayginlik oranlar1 da olukga yiiksektir. Bu calismada
dikkat ceken bir diger nokta da, borderline kisilik bozuklugunun daha cok kadinlarda,
antisosyal kisilik bozukluklugunun da daha cok erkeklerde yaygin oldugunun bulunmasidir. Bu
durum bu caligmada klinisyenlerin goriisme yanliligi agisindan degerlendirilebilecegini

diistindiirtmiistiir.

Histriyonik kisilik bozuklugunun tek bir calisma disinda ortalama olarak % 2.6 civarinda
yayginlik oranina sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu calismadan elde edilen % 3.7
orant genel olarak bu bozuklugun Tiirkiye’de yliksek oranda cikma olasiligi oldugunu
diisiindiirtebilir. Bu konuda dikket ceken bir baska bulgu da, bu calisma ile Reich ve ark
(1989)’nin ¢alismasindaki % 3.7 oram ile neredeyse aymi oldugudur. Farkli iki kiiltiirde
yapilmig olmasina ragmen ortaya cikan bu benzerlik tamamen kullanilan degerlendirme
aracinin Ozelliklerine ve 6rneklem biiyiikliigiiniin nerdeyse ayni1 olmasina baglanabilir. Ciinkii
her iki arastirmada da kendi kendini degerlendirme araci kullanilmistir ve drneklemler birinde
235 digerinde 246 gibi birbirine olduk¢a yakin iki degerdir. Ortalama yaygmlik orani
hesaplanirken dista tutulan ¢alisma Kantojiarvi ve ark (2003)’nin yaptigi ¢alismadir ve bu
bozuklugun yayginlik oran1 % 7.5 bulunmustur. Diger sonuglarla karsilastirildiginda, bu oranin
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Nitekim bu caligmadaki biitiin yayginlik oranlarinin da

diger calismalardaki oranlara kiyasla daha yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Narsistik kisilik bozuklugunun en yiiksek yayginlik oram (% 4.9) bu calismadan elde
edilmistir. Diger ii¢ ¢alismada bu oran 0, iki caligmada 0.4; diger iki ¢alismada ise ortalama
olarak 2.4’dir. Narsistik kisilik bozuklugunun bu caligmada yiiksek oranda cikmasi, hem
kullanilan DIP-Q’ nun ara¢ 6zelligine hem de yapilan kiiltiirdeki bireylerin sosyal begenirlik

cabasi i¢inde testi doldurma egilimi tasimalarina atfedilebilinir.

Cekingen kisilik bozuklugunun en yiiksek iki oram1 Isvec ve Finlandiya’da yapilmis
calismalardan elde edilmistir. Bu ¢alismalardan birinde yapilandirilmis bir degerlendirme araci
olan SCID-II, digerinde ise bir kendi kendini degelendirme araci olan DIP-Q kullanilmistir.
Bundan dolay1 her iki ¢alismada da, oranin yiiksek olmasi daha ¢ok yapilan kiiltiiriin yapisi ile
iliskilendirilebilir. isve¢ ve Finlandiya toplumunda bireylerin ¢ekingen kisilik bozuklugunu

yansitan sorular1 onaylama egilimi fazla olabilir.
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Bagimli kisilik bozuklugunun yayginlik oranlarina bakildiginda dikkat ¢eken bir nokta,
iki calismada yiiksek yayginlik oram (% 14.5, % 6.7) bulundugu ve her ikisinde de bir kendi
kendini degerlendirme aract olan PDQ’nun kullanilmis oldugudur. Diger alti calismada bu
oran, ortalama olarak % 1.4 civarindadir. Bu ac¢idan bakildiginda uygulama esnasindaki
farkliliklardan ¢ok PDQ’nun kullanilmasinin sonucu daha fazla etkiledigi sdylenebilir. Bu
calismadan elde edilen % 2 yayginlik oraniin, ortalama yayginlik orani olan % 1.4 ile az da
olsa uyumlu oldugu, DIP-Q’nun kullanildig1 diger calismadaki %1.8 oraniyla ise neredeyse
ayni oldugu soylenebilir. Bu durum daha ¢ok kullanilan aracin madde igeriklerinin sonuglar

tizerinde etkili oldugunu diisiindiirtmiistiir.

OKKB’nin yayginlik oraninin, gozden gegcirilen sekiz caligmanin besinde yiiksek
bulundugu goéze carpmaktadir. Bu bes calismanin dordiinde kullanilan ara¢ kendi kendini
degerlendirme araci iken, digeri Kantojirvi ve ark (2003)’1n Finlandiya’da yaptig1 ve SCID-II
gibi bir yapilandirilmis goriismenin kullanildigi ¢alismadir. Bu ¢alismada hemen hemen biitiin
kisilik bozukluklarinin yayginlik oranimnin yiiksek ciktigr diisiiniilerek, bu calisma dista
tutuldugu, sonucu etkileyenin kullanilan aracin 6zelligi oldugu diisiiniilmiistiir. Nitekim soz
konsu olan dort calismanin ikisinde DIP-Q, ikisinde de PDQ kullanilmistir. PDQ’nun
kullanildig1 ¢alismalardaki ortalama yayginlik % 9 iken, DIP-Q’nun kullanildig1 ¢alismalardaki
ortalama yayginlik oran1 % 6.5’tir. Bu calismadaki OKKB oraninin % 6.1 oldugu goz oniinde
bulunduurldugunda, bu calismadan elde edilen oranin diger DIP-Q calismasi ile tutarli oldugu;
genel olarak ise OKKB yayginlik orani iizerinde kullanilan degerlendirme aracinin etkili

oldugu soylenebilir.

4.2. Cahsmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri:

4. 2. 1. Kisilik Bozukluklar ve Cinsiyet:

Her ne kadar bu caligmada, populasyon diizeyinde kisilik bozuklugu ve cinsiyet arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamis olsa da, baz1 ¢alismalarda (Samuels ve ark 1994, Burgess
2000) erkeklerin kadinlara gore daha cok kisilik bozukluguna sahip oldugu gosterilmistir.
Ancak Paris (2004)’lin yaptig1 bir gozden gecirmede erkeklerin daha fazla kisilik bozukluguna
sahip oldugunu bildiren calismalar kadar, kadin erkek arasinda anlamli bir farklilik olmadigini

gosteren calismalara da rastlanilmistir. Genel olarak erkeklerin kadinlara nazaran daha fazla
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kisilik bozukluguna sahip oldugu bulgusu, kadinlarin daha az kisilik bozuklugu hakkinda bilgi
vermeleriyle atfedilmistir. Maier ve ark (1992) ise bu durumu kadinlarin pasif-agresif kisilik

ozelliklerine daha ¢ok sahip olmasiyla aciklamistir.

Bu ¢alismada, cinsiyet acisindan kiimeler arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Samuels (2002)’in ¢alismasinda ise bizim calisma bulgularimizdan farkli birtakim bulgular
elde edilmistir. Buna gore A ve B kiime kisilik bozuklugu daha ¢ok erkeklerde goriilmektedir.
C kiime kisilik bozuklugunda ise kadin-erkek arasinda esitlik s6z konusudur. Bu bulgular Paris

(2004)’tin gbzden gecirmesinde de desteklenmektedir.

Bu calismada, her bir kisilik bozuklugu ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 da incelenmis ancak sonu¢ olarak bdylesine bir farklilik bulunamamistir. Ancak,
narsistik kisilik bozuklugu ve bagimh kisilik bozuklugunda, cinsiyetler arasinda farklilik
bulunmasina iliskin bir egilim oldugu diisiiniilmiistiir. Oyle ki bagiml kisilik bozuklugunun
kadinlarda; narsistik kisilik bozuklugunun erkeklerde daha yaygin olma egilimi dikkate deger
bulunmugtur. Nitekim anlamli farklihk ¢ikmasi icin gerekli olan p<0.05 orami, her iki
bozuklukta da bu sayiya oldukc¢a yakin degerlere karsilik gelmistir. Ancak noktadan sonraki
boliimlerin, noktadan ©Onceki boliime aktarilmasiyla p<0.05 degerini asmis ve boylelikle
anlamli bir farklihk yoktur yorumunun yapilmasina neden olmustur. Dolayisiyla diger
kosullarin ayni tutuldugu sadece orneklemin biraz daha biiyiik oldugu bir bagka ¢alismada bu
iki kisilik bozuklugunda cinsiyetler arasi anlamli farklilik bulma olasiligi yiiksek gibi

goriinmektedir.

Her bir kisilik bozuklugu ve cinsiyet acisindan anlamli farkliliklarin bulundugu
calismalara odaklanildiginda, ©zellikle borderline ve antisosyal kisilik bozukluguna atifta
bulunuldugu goriilmiistiir. Borderline kisilik bozuklugu tanist alanlarin ¢ogunun kadin
oldugunu sdyleyen (Torgersen ve ark 1991, Maier ve ark 1992, Zanarini ve ark 1997, Clarkin
ve Posner 2005) ve hatta % 70’ inin kadinlardan olustugunu vurgulayanlar vardir (Lieb ve ark
2004). DSM-IV de biitiin bu calismalar1 destekler bir sekilde, borderline kisilik bozuklugunun
daha cok kadinlara konan bir tam1 (% 75 oraninda) oldugunu bildirmistir (DSM 1994).
Borderline kisilik bozuklugunun daha sik kadinlarda olmasi, bu bozuklugun altinda yatan
birincil treytlerin, duyussal (affektif) degiskenlik ve diirtiisellik olmasina ve siklikla biligsel

bozulmalarin buna eslik etmesine baglanmistir (Siever ve Davis 1991). Zanarini ve ark
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(1990)’na gore, dikkatle incelendiginde bu iki 6zelligin de daha ¢ok kadinlarda rastlanan
belirtiler (semptomlar) oldugu goze ¢arpmaktadir.

Ayni sekilde antisosyal kisilik bozuklugu icin cinsiyet dagilimi erkekler icin ranj 6’da 1;
kadinlar i¢in 8’de 1 olarak bildirilmektedir (Moran 1999). Antisosyal kisilik bozuklugunun
erkeklerde daha yaygin oldugu Golomb ve ark (1995)'min yaptigi bir caligmada da
gosterilmistir. Antisosyal kisilik bozuklugunun biiyiik 6lcekli epidemiyolojik arastirmalari,
Olciitlerin en az % 80’ni karsilayanlarin, erkekler oldugunu onaylamistir (Paris 2004). DSM-IV,
antisosyal kisilik bozuklugu i¢in tan1 oOlciitii de bunun daha cok erkeklerde goriilmesinin daha
olas1 oldugunu belirtmistir ve oran olarak genel yayginlig erkeklerde yaklasik % 3, kadinlarda
% 1 olarak vermistir. Coccaro ve ark (1989) bu cinsiyet farkliliklarimin treyt profilleriyle ilgili
oldugunu, antisosyal kisilik bozuklugunun altinda yatan birincil treytin diirtiisel agresyon
oldugunu, bunun da tipik olarak daha ¢ok erkeklerde yaygin oldugunu belirtmistir. DSM-IV
ise sorumsuzluk (erkeklerde daha yaygin olarak goriiliir) gibi karakter treytleri oldugu kadar
agresyon (kisilikte cinsiyet farkliliginin en tutarhi 6zelligi), suc¢ isleme davranisi (erkeklerde
daha sik goriiliir) davranim bozuklugu Oykiisiinii (kizlardan ziyade erkek ¢ocuklarinda goriiliir)
de gerekli kilmaktadir. Ancak biitiin bu bulgularin aksine, erkeklerde antisosyal kisilik
bozuklugunun goriilme sikliginin daha fazla oldugunu desteklemeyen arastirmalar da vardir

(Cale ve Lilienfeld 2002).

Bagiml, histriyonik (Coryell ve Zimmerman 1989, Zimmerman ve Coryell 1990, Maier
ve ark 1992, Jackson ve Burgess 2000, Torgersen ve ark 2001) ve cekingen kisilik
bozuklugunun (Coryell ve Zimmerman 1989, Maier ve ark 1992) kadinlar arasinda yaygin
oldugu; sizotipal ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun (Coryell ve Zimmerman 1989,
Torgersen ve ark 1991) ise erkekler arasinda daha yaygin oldugu da elde edilen diger bulgular
arasindadir. Bu bulgularla benzer sekilde DSM-IV de, bagimli kisilik bozuklugunun klinik
ortamlarda daha sik kadinlara; sizotipal kisilik bozuklugunun ve obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugunun (iki kat daha fazla) ise erkeklere tani olarak konuldugunu séylemektedir. DSM-
IV’iin tek farkli soylemi cekingen kisilik bozuklugunun erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta

goriiliiyor oldugunu bildirmesidir.

DSM-1V, histriyonik kisilik bozukluguna iliskin olarak ise cinsiyete bagh ozellikler

hakkinda kisileraras1 davraniglarin, kisisel goriinimiin ve duygusal disavurumlara iligki genel
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kabul goren anlayislarin kiiltiirler, cinsiyetler ve yas gruplarn arasinda degistigini
sOylemektedir. Klinik ortamlarda bu tani daha biiyiik bir siklikla kadinlara konan bir tamdir,
ancak cinsiyetler arasi oran, soz konusu klinik ortamlardaki kadinlarin oranindan Onemli
derecede bir farklilik gostermemektedir. Tam tersine yapilandirilmig goriismeler kullanan
birtakim calismalar erkeklerle kadinlar arasinda benzer yayginlik oranlarinin oldugunu
bildirmektedir. Histriyonik kisilik bozuklugunun davranigsal disavurumu cinsiyet rollerine
iliskin basmakalip inamislardan etkilenebilir. Sozgelimi, boyle bir bozuklugu olan erkek
“macgo” olarak nitelenen bir bicimde giyinebilir ve boyle davranabilir, atletik becerileriyle
oviinerek ilgi odagi olma arayisinda olabilir; oysa bir kadin, kadins1 giysiler segebilir ve dans
ogretmenini ne derece etkiledigi hakkinda konusabilir (DSM 1994). Ancak histriyonik kisilik
bozuklugu olan hastalarin daha ¢ok kadin olduklar1 sdylense de, baz1 epidemiolojik ¢aligmalar
(Samuels ve ark 2002, Nestadt ve ark 1990) bu beklentiyi tam olarak onaylamamaktadir. Klinik

ve toplum populasyonu arasinda farkliliklar da olabilecegi belirtilmektedir.

Az sayidaki arastirma da narsistik kisilik bozukluguna odaklanmistir. Torgersen ve ark
(2001) bu bozuklugun tanm Olgiitlerini karsilayan kadin ve erkeklerin sayilarinin esit oldugunu
yaptiklart arastirmada gostermistir. Ancak Paris (2004)’e gore, yine de biiyiikliik (grandiozite)
ozelligine odaklanildiginda erkeklere, bu konuda daha ¢ok Onyargili davranilmasi olasidir.
DSM-1IV ise narsistik kisilik bozuklugu tamist alanlarin % 50-75’1 erkek oldugunu

sOylemektedir.

Her ne kadar yapilan arastirmalarda paranoid kisilik bozuklugu ile 6zdeslesmis bir
cinsiyet olmasa da, DSM-IV, bu bozuklugun klinik oérneklemlerde daha cok erkeklere konan
bir tant oldugunu belirtmektedir. Ancak DSM-IV’de normal populasyona yonelik sdylenen net
bir ifade yoktur. Sizoid kisilik bozuklugu ise DSM-IV’de sdylendigi iizere erkeklere daha fazla
konan bir tanidir ve erkeklerin islevselliginde daha fazla bir bozulma olmasina yol acar (DSM

1994).

4. 2. 2. Kisilik Bozukluklari ve Yas:

Bu ¢alismada, kisilik bozuklugu ve yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Ancak,

birka¢ calisma, yasamin daha ileriki yillarinda kisilik bozuklugu yayginliginin daha diisiik
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oldugunu gostermistir (Fishbain 1991, Johnson ve ark 2000, Ekselius ve ark 2001). Bu da
kisilik bozuklugunun yasla beraber daha az yaygin olduguna isaret etmektedir (Cohen ve ark

1994, Ames ve Molinari 1994).

Borderline kisilik bozukluk tanisi almis ve yatarak tedavi edilen bireylerle yapilan
boylamsal bir calismada, bu kisilerin taburcu olduktan sonraki 20 yil icinde durumlarinin iyiye
gittigi bulunmustur (Stone ve ark 1987). Yasla birlikte kisilik bozukluklarinda meydana gelen
azalma i¢in yapilan bir agiklama, 6rneklem secilirken onyargili davramildigidir. Mesela yapilan
bir ¢alismada haz verici davranig arama ve diirtiisellige bagh erken olimlerden dolayi, yash
gruplarda kisilik bozuklugunun daha az goriildiigii bulunmustur (Fishbain 1991). Yasamin daha
ileriki yillarinda kisilik bozuklugu yayginliginin azalmasina iliskin yapilan bir baska agiklama
ise, beyin norokimyasindaki degismeler sonucunda diirtiisel ve agresif davraniglarda meydana
gelen azalmadir (Morgan ve ark 1987, Elliott 1992). Bir baska bakis acis1 da, yash kisilerin
genellikle sosyal olarak daha uyumlu olmasi ile ¢catismalarini disar1 vurma olasiliklarinin daha
az olmasidir. Ayrica yash kisilerin kisilik ozelliklerini inkar etme ya da unutma egilimleri

vardir (Maier ve ark 1992).

Bu calismada, yas ve kisilik bozukluklari arasinda bir iligki bulunmamasi 6rneklem
ozelliginden kaynaklanmis olabilir. Nitekim katilimcilarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi yas
ve ve kisilik bozuklugu arasinda anlamli farklilik bulunmamasina neden olmus olabilir. Ciinkii
anlamh farklilik bulan ¢alismalarda (Cohen ve ark 1994, Ekselius 2001) katilmicilarin egitim

durumlarinin orta ya da daha altinda oldugu goriilmektedir.

4. 2. 3. Kisilik Bozukluklar: ve Sosyal Durum:

Bu c¢alismada, kisilik bozukluklar ile sosyal durum arasindaki iliski de incelenmis, ancak
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Buna karsilik, kisilik bozukluklar1 ve mesleki durum
arasinda anlamli bir iliski oldugu; 6grenciler ve issizlerin en yiiksek orana sahip oldugu ve son
olarak egitim diizeyinin de anlaml bir farklilik yarattigi Ekselius ve ark (2001)’nin yaptig
aragtirmada gosterilmistir. Samuels ve ark (1994) da, bu bulgulara benzer olarak, ayr1 olan ve
yahut esinden bosanmis kisilerin, daha yiiksek oranda kisilik bozukluguna sahip oldugunu

sOylemektedir. Jackson ve Burgess (2000) yaptigi bir calismada, gen¢ olanlarin ve hic
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evlenmemis Kkisilerin, kisilik bozukluklar1 acisindan risk altinda oldugunu gostermistir. Bu
sonu¢ De Girolamo ve Reich (1993)’1in yaptig1 arastirma ile de uyumludur. Reich ve ark
(1989) da evli olanlarin kisilik bozukluklar1 varsa eger, ciddi evlilik catismalar1 yasadigini ve

tan1 alanlarin egitim diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Bu calismada neden anlamli bir farklilik bulunmadigi tamamen orneklemin 6zelliklerine
atfedilebilinir. Nitekim bu c¢alismaya katilanlarin % 44.3’iinlin egitim diizeyi ytiksektir ve
sadece % 4’ii igsizdir. Bu durumun sonucu dogrudan etkiledigi diisiiniilmiistiir. Oyle ki
katilimcilarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi sosyal durum ve kisilik bozukluklar1 arasinda

anlaml bir iliski bulunmamasina neden olmus olabilir.

4. 2. 4. Kisilik Bozukluklar ve Psikososyal Sorunlar:

DIP-Q’ da ayn bir dlcekle degerlendirilen “Psikososyal ve Cevresel Sorunlar”, kisilik
bozuklugu tanis1 alanlarda daha fazla bulunmustur. Bu kisiler, 6zellikle “aile i¢inde herhangi
bir sorun yasama (aile iiyelerinden birinin 6liimii, ailede saglik sorunlari, ayrilma, bogsanma,
kardeslerle diisiince ayriligi/uyusmazlik), onemli bir kisiyi kaybetme (yakin bir akraba),
barinma sorunu yasama (evsizlik, barindiginiz yerin yetersiz olmasi veya komsularla ya da ev
sahibiyle anlasamama), ekonomik sorununun olmasi (bor¢clu olmak veya mali durumun yeterli
olmamasi), saglik hizmetlerine ulagmada sorunun olmasi (maddi nedenler, ulasim zorlugu veya
diger nedenler) ile ilgili sorular1 daha fazla onaylamislardir ve tan1 almayanlara gore bu fark
anlamlilik diizeyindedir. Bu sorular incelendiginde hepsinin Eksen IV’le yakindan iliskili
oldugu goriilmektedir. Eksen-IV yasam-olaylar1 6lgegine gore kisilik bozuklugu olanlarin
anlamli olarak kisilik bozuklugu olmayanlara gore daha ¢ok psiko-sosyal ve ¢evresel sorunlari

vardir (Ekselius ve ark 2001).

Kisilik bozuklugu olan kisiler, cogunlukla psikiyatrik tedavi alirlar ve sosyal destekten
yoksundurlar; psikososyal ve ¢evresel sorunlart oldugunu dile getirmektedirler (Ekselius ve ark
2001). Daha o6nceki yillarda yapilan calismalar da (Reich ve ark 1989, Nakao ve ark 1992,
Samuels ve ark 1994, Bodlund ve ark 1998, Ekselius ve ark 2001) bu sonuglari
desteklemektedir.
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Kisilik bozuklugu olan kisiler gecmis yil icinde psikososyal ve ¢evresel sorunlarinin ¢ok
oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica bu kisilerin sosyal destekten yoksun olmalar1 da daha
olasidir. Sosyal destek kisilik bozukluklarinin gelisimini destekleyici bir isleve sahiptir; bunun

tam tersi bozulmus bir kisilik, yalnizlik i¢in bir risk faktoriidiir (Ekselius ve ark 2001).

4. 2. 5. Kisilik Bozukluklar: ve islevsellik:

Siklikla kisilik bozuklugu tanilari, hastalarin pek ¢ok alanda islevselliklerini de olumsuz
anlamda etkilemektedir (Sater ve ark 2001). Nitekim bu ¢alismada tan1 alanlarin hepsi GAF
degerlendirmesinde kendilerine daha diisiik skorlar vermislerdir. Hem gegen yili hem de son
birka¢ haftayr degerlendirmeleri istendiginde, tam1 alanlar almayanlara gore kendilerine daha

diisiik skorlar vermistir.

Kisilik bozukluklar1 tek tek ele alindiginda, sizoid kisilik bozuklugu disindaki biitiin
bozukluklar icin GAF (gecen yil) skoru anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bu sizoid kisilik
bozuklugunun kendi dogasi ile aciklanabilir. Nitekim bu bozukluga sahip olanlar ¢ok fazla
kisiler arasi iligkilerde bulunmayi tercih etmedigi icin GAF degerlendirmesinde kendilerine en
uygun diisen araligi secerken bunu goz oniinde bulundurmus olabilir. Diger GAF (son birkag
hafta) degerlendirmesinde ise sizoid kisilik bozukluguna ek olarak narsistik ve histriyonik
kisilik bozuklugu disindakilerde bu skor anlamli diizeyde diisiiktiir. Narsistik kisilik bozuklugu
olanlardan son bir ka¢ haftalarin1 degerlendirmeleri istendiginde, bu kisilerin sorun tarif
etmelerini beklemek, bu bozuklugun dogasina aykiri bir durumdur. Tam Olgiitleri tek tek ele
alindiginda bu kisilerin islevselliklerini diisiik olarak degerlendirmeleri beklenmeyen bir
davranistir. Her ne kadar birkac yil dncesine dair sorunlarin bahsetmeleri olasi iken bunu son
giinler i¢in yapmalar1 zor gibi goriinmektedir. Histriyonik kisilik bozukluguna sahip olanlardan
islevselliklerini  degerlendirmeleri istendiginde bu kisilerin kendilerine diisik deger
vermemeleri daha ¢ok c¢evrelerindeki insanlar icin rahatsizlik verici olmalarina baglanabilir.
Nitekim histriyonik kisiler daha c¢ok manipiilatif tavirlar1 ile karsilarindaki insanlar1 zor

durumda birakirlar ancak kendileri bu durumdan etkilemezler.
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4. 2. 6. Kisilik Bozukluklar ve Psikiyatrik Tedavi:

Kisilik bozukluklar1 ve psikiyatrik tedavi arasindaki iliski incelendiginde goriilen o ki
tan1 alanlar anlamli olarak daha fazla tedavi almalarim1 gerektirecek psikolojik soruna sahiptir
ve de bu kisilerin ailelerinde de ruhsal tedavi alanlar anlaml1 olarak daha fazladir. Bu sonugla
uyumlu olarak Samuels (1994)’1n bir arastirmasinda kisilik bozuklugu olmayanlarin % 6’si,
kisilik bozuklugu olanlarin % 18’inin psikiyatrik tedavi aldig: bildirilmistir. Bu sonug, kisilik
bozuklugu olanlarin digerlerine gore psikolojik saglamlilik gostermedigine, daha fazla

psikiyatrik yardim ihtiyac1 i¢inde olduguna isaret etmektedir.

Kisilik bozukluklar1 ayr1 kiimeler halinde ele alindiginda C kiime kisilik bozuklugu tanisi
alanlarin hepsi; A kiimeden paranoid ve sizotipal; B kiimeden de borderline kisilik bozuklugu
tanis1 alanlar daha o©nce psikiyatrik yardim almalarini gerektirecek sorunlari oldugunu
bildirmistir. Yine benzer sekilde A kiime ve C kiime kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin hepsinin;
B kiimeden sadece borderline ve histriyonik kisilik bozukluguna sahip olanlarin ailelerinde

tedavi alan kisi oldugunu bildirdikleri goriilmiistiir.

4. 2.7. Kisilik Bozukluklar ve Istismar:

Bu ¢alismada, kisilik bozuklugu tanisi alanlarin almayanlara nazaran daha fazla istismara
maruz kaldiklar1 sonucu elde edilmistir. Ayr1 ayr kisilik bozukluguna odaklanildiginda A
kiimeden paranoid; B kiimeden antisosyal ve borderline; C kiimeden c¢ekingen ve bagiml

kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin daha fazla istismara maruz kaldigi bulunmustur.

Paranoid kisilik bozuklugu tanisi alma ile istismara maruz kalma arasindaki iligkinin
yoniiniin ¢ift tarafli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bireyler paranoid olduklar1 icin istismar
edildiklerini diisliniiyor olabilirler ya da istismara ugramalar1 paranoid kisilik ozellikleri
gelistirmelerine neden olmus olabilir. Antisosyal ve borderline kisilik bozukluguna sahip
olanlarin cocukluklarinda ya da ergenlik donemlerinde istimara maruz kaldiklar1 bilgisi bir¢cok
calismada (Perry ve Vaillant 1989, Gabbard GO 2000, Meissner 2005) desteklenen bir

bulgudur, nitekim bu calismada da ayni sonuca varilmistir. 18 yasindan 6nce ebeveynleri veya
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bakim verenleri tarafindan istismara maruz kalan kisiler, yasamlarinin ileriki yillarinda geri
cekilme, ice kapanma ve giiven duyamamaya bagli olarak bagimli ve cekingen kisilik

bozuklugu tanis1 almaya yatkin hale gelebilir.

4. 3. DIP-Q’ nun Gegerligine iliskin Bulgularin Yorumlanmasi:

Bu calismada, DIP-Q’ nun i¢ tutarlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur. Psikometrik
kuramda, testlerin kullanim yerlerine gore giivenirlik standartlar1 verilmektedir. Eger bir testin
skorlarina dayanarak bireysel degerlendirmeler yapilacak ve kisiler hakkinda karar alinacaksa
testin 0.90 ve iizerinde olmasi istenmektedir (Nunnaly ve Bernstein 1994). Bu standartlar
dikkate alindiginda, DIP-Q’ nun giivenirliginin her tiirlii kullamim i¢in yeterli sayilabilecek

oOlciide yiiksek oldugu sdylenebilir.

DIP-Q’nun daha 6nce Ottosson ve ark (1998) tarafindan yapilan gecerlik ¢alismasinda da
yapilandirilmig bir goriisme ile karsilastirma yapilmis ve elde edilen sonuglar DIP-Q’nun kabul
edilebilir diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermistir. Bu ¢alismadan elde edilen gecerlik

skoru da bu sonucu desteklemektedir.
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5. SONUC:

6. 1. Smrhliklar ve Oneriler:

Bu calismaya dair bazi yontemsel simirliliklar vardir. Bunlardan ilki, ulasilan
populasyonun egitim diizeyinin yiliksek olmasina bagli olusan yanhiliktir. Nitekim anketorler
araciligiyla yapilan bu calismaya egitim diizeyi yiiksek kisiler daha ¢ok katilmayi kabul
etmistir; dolayistyla sonuclar ¢aligmaya katilanlarin % 44. 3’ iiniin tiniversite mezunu oldugu

g6z Oniinde bulundurularak yorumlanmalidir.

Ikinci sorun, kisilik bozukluklarin1 degerlendirmek icin kullamilan aracin dogasiyla
ilgilidir. Kendi kendini degerlendirme araclar1 epidemiyolojik psikiyatri arastirmalarinda sik¢a
kullanilir. Tarama 0zelligine sahiptirler, kolaylikla uygulanabilirler, zamandan tasarruf edilir,
goriismeciden kaynaklanabilecek yanliliklardan uzaktir (Zimmerman 1994). Ancak bu araclar
ile yapilan ¢alismalarin bazi dezavantajlar1 da vardir. Bunlardan en énemlisi, durumsal etkileri
kars1 duyarli olmalaridir (Bodlund ve ark 1998). Nitekim durumsal anksiyete ve durumsal
depresyon dogrudan ol¢iilemez, bunlarin etkileri arasindaki farklilik gosterilemez. Daha genel
ve olumsuz bir Ozellikleri de belirli kisilik bozukluklarini asir1 tanilama (over-diagnose)
egilimleri olmasidir (Zimmerman ve Coryell 1990, Ekselius ve ark 1994). Genel olarak, kisilik
bozuklugu yayginlik oraninin yiiksek ¢ikmasi, bircok normal populasyon temelli ¢calismayla
tutarli olarak, kullanilan aracin 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Elde edilen yayginlik oranlar
calismanin bir kendi kendini degerlendirme araci kullanilarak yapildigi unutulmadan

yorumlanmalidir.

Sonug¢ olarak, bu calismadan elde edilen veriler, genel populasyoda DSM-IV’ de

tanimlanan kisilik bozukluklarinin yaygin oldugu, bu bozukluklara sahip kisilerin hem
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kendilerinin hem de ailelerinin daha sik psikiyatrik tedavi aldig1 ve daha cok psiko-sosyal ve
cevresel sorunlar1 oldugu ve sosyal destekten yoksun olduklar seklindedir. Ayrica DIP-Q’nun

tek tek bireylere tan1 koymak icin gerekli olan .90 kosulunu karsiladigi da bulunmustur.

Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda, kendi kendi degerlendirme araglarina ilaveten
klinik goriismelerden de yararlanarak eksen II’ yi Olcen araglarin kullanildigi boylamsal bir

desen kullanilabilir.
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OZET

Bu calismanin ilk amaci Aydin il merkezinden alinan normal bir 6érneklemde kisilik
bozukluklarinin yayginlik oranmi belirlemek, ikinci amaci ise DIP-Q’nun gecerliligini
sinamakti. 1lk amag¢ dogrultusunda tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak 10 mahalleye
ulasilmigtir. Bu siirecte, 246 katilimciya Tiirkiye’de ilk kez kendi kendini degerlendirme
araci olan DIP-Q uygulanmistir. Sonug¢ olarak bu calisma, normal populasyonda, kisilik
bozukluklarinin yayginlik oraninin yiiksek oldugunu gostermistir. Kisilik bozuklugu olan
kisiler, daha fazla psikiyatrik tedavi almakta ve daha fazla psikolojik ve ¢evresel problemleri
oldugunu bildirmektedir. Ayn1 zamanda bu kisilerin daha fazla istismara maruz kaldig1 da
bulunmustur. Biitiin bu bulgular, alanda daha ©Once yapilan arastirmalar tarafindan da
desteklenmektedir.  Son olarak da bu calisma, DIP-Q’nun kabul edilebilir gecerligi

oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: DIP-Q, DSM-IV, epidemiyoloji, kisilik bozukluklar1, yayginlik.
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SUMMARY

The first set of aims of this study was to to determine the prevalence of personality
disorders taken from a normal sample in the province of central Aydin and the second set of
aims was to validate the DIP-Q. Pursuing the first aim, stratified sampling procedure will be
used as a method in surveying ten neighbourhoods. In the process, for the first time in
Turkey, DIP-Q will be applied as a self-report to 246 participants. In conclusion, this study
provides that the prevalence of personalitiy disorder rates are high in normal population.
Individuals with personality disorders more often received psychiatric treatment and they
reported more psychosocial and environmental problems. Such participants are also found to
be subsected to more abuse. All data are supported by previous research in the field. And

finally the present study represents that DIP-Q can be made with acceptable reliability.

Keywords: DIP-Q, DSM-IV, epidemiology, personality disorders, prevalence
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EK1
GENEL BiLGi ALMA FORMU

Oturdugunuz mahallenin ismi:

1) Bitirdiginiz okul: ( Seciminizde bitirdiginiz okulu isaretleyiniz)

Okur-yazar degilim ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( )
Lise ( ) Universite () Lisans distii () Doktora ( )
2) Medeni durumunuz: Evli () Bekar () Bosanmis () Dul ( )

Ayri yasiyor () Birlikte yastyor ( imam nikah1, vb.) ()
3) Evli iseniz bu kaginci evliliginiz? 1 ( ) 2( ) 3( ) Dort( )
4) Cocugunuz var mi?  Evet ( ) Hayr ()
5) Kag cocugunuz var? Bir( ) Iki () Ug( ) Dort( ) Bes( ) Dahafazla( )
6) Ailenizde siz dahil kag kisi var? Iki( ) Ug( ) Dort( ) Bes( ) Dahafazla ( )
7) Siz kacinci ¢cocuksunuz? Birinci () Ikinci ( ) Ugiincii( ) Dordiincii ( ) Diger( )
8) Yaptigiiz is: Ev hanimi () Isci( ) Memur ( ) Esnaf () Ciftci ()
Doktor, mithendis, avukat, 6gretmen, 6gretim iiyesi, bankaci vb. ()
Issiz () Ogrenci () Emekli ( )
9) Aylik gelir miktariniz:
Cok kot () Kot () Orta ( ) Iyi( ) Cokiyi( )
10) Son 6 aydir yasadiginiz yer neresi?
Biiyiik sehir ( ) 1lmerkezi( ) 1lce ( ) Koy ()

11) Geg¢misinizde ya da su anda ailenizde ruhsal sorunlar yiiziinden tedavi goren bir yakininiz var m1?
Evet ( ) Hayir ( )

12) Gegmisinizde ya da su anda tedavi almamiz1 gerektiren bir ruhsal sorununuz var m?
Evet ( ) Hayir ()

13) Anne ve ye babaniz isledigi bir su¢ nedeni ile hapis cezas1 aldi m1?

Hayir () Evet, babam ( ) Evet, annem ( ) Evet, her ikisi de ()

14) Herhangi bir bedensel 6zriiniiz / engeliniz var m1?

Evet( ) Haywr( )

15 ) 18 yasindan once ebeveynleriniz tarafindan fiziksel olarak istismar edildiniz mi? (Tokat atma, esya
firlatma, viicudunuzu morartacak kadar dévme )

Evet ( ) Hayir ()
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