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TESEKKUR

Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda uzmanlik egitimim
siiresince bilgi ve deneyimleriyle bana destek olan, tez konumun secilmesinden,
calismamin tamamlanmasina kadar gecen siire igerisinde biiylik yardimini gérdigiim
degerli hocam ve tez damismanim Sayin Prof. Dr. Murat KULOGLU na, bilgi ve
deneyimlerinden faydalanma sansina sahip oldugum degerli hocam Sayin Prof. Dr.
Murad ATMACAya, bana her zaman en biiyilik sevgi ve destegi veren sevgili esime
ve cocuklarima, emeklerini asla 6deyemeyecegim aileme ve asistanlik siiresi

boyunca birlikte ¢alistigim arkadaslarima tesekkiir ederim.



OZET

Bu caligmada bir grup obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastas1 ve kontrol
bireyinin miza¢ ve karakter Ozellikleri ile aleksitimi diizeyinin karsilastirilmasi
amaglandu.

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigine basvuran ve
calisma Olgiitlerini karsilayan 61 OKB hastas1 ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 65 saglikli birey kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve kontrol grubuna
DSM-IV Eksen-I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-
I), Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE),
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), hasta grubuna ek olarak ise Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uyguland.

Mizag¢ boyutlar1 yoniiyle, OKB hasta grubunun toplam zarardan kag¢inma
(ZK) skor ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Karakter
boyutlar1 yoniiyle ise, OKB hasta grubunun kendini yonetme (KY) total skor
ortalamas1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. Yine OKB
grubunda; duygularmi tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu, disa-doniik
diisinme ve aleksitimi total skorlar1 yiiksek saptandi. Bununla birlikte OKB
hastalarinin aleksitimi durumuna gore yapilan degerlendirmesinde; miza¢ boyutlar1
yoniiyle, aleksitimik grubun toplam ZK skor ortalamasi aleksitimik olmayan gruba
gore anlamli olarak yiliksek bulundu. Karakter boyutlar1 yoniiyle ise, aleksitimik
grubun toplam kendini agsma (KA) skor ortalamasi aleksitimik olmayan gruba goére
anlamli olarak yiiksek iken; KY ve isbirligi yapma (1Y) skor ortalamalar1 ise diisiik
bulundu.

Arastirmamizin sonuglart OKB hasta grubu ile kontrol grubu arasinda MKE
parametreleri ve aleksitimi diizeyr acisindan farkliliklar gosterdigini ortaya
koymustur. Bu farkliliklarin OKB hastaligiyla nedensel iliskisini saptamaya yonelik
daha fazla sayida ¢alismaya gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, aleksitimi, mizag, karakter, kisilik



ABSTRACT
ASSOCIATION BETWEEN CLINICAL VARIABLES OF OBSESSIVE-
COMPULSIVE DISORDER AND ALEXITHYMIA, FEATURES OF
TEMPERAMENT AND CHARACTER

It is aimed to compare temperament and character features and levels of
alexithymia between a group of obsessive-compulsive disorder (OCD) patients and
healthy individuals in this study.

The study comprised 61 OCD patients who had applied to Firat University
Hospital Department of Psychiatry had been diagnosed with OCD according to the
criteria of study and 65 healthy controls. Structured Clinical Interview for DSM-1V
(SCID-I), Sociodemographic and Clinic Data Form, Temperament and Character
Inventory (TCI), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), were administered to both
patients and healthy individuals. In addition, Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory
(BDI) were applied to patients.

In the patients with OCD, with regard to temperament dimension, the mean
scores of harm avoidance (HA) was significantly higher, compared to the scores of
healthy controls. With regard to character dimension, the mean scores of self-
directedness (SD) was significantly lower compared to healthy ones. Scores of
difficulty identifying feelings, difficulty expressing feelings, outward-oriented
thinking and total scores of alexithymia were found higher in OCD group. However,
at the assessment which was done with regard to the situations alexithymia of OCD
patients; in the alexithymic patients, with regard to temperament dimension, the
mean scores of HA was significantly higher, compared to the scores of non-
alexithymic patients. With regard to character dimension, while the mean scores of
self transcendence was significantly higher, SD and cooperativeness mean scores of
were lower compared to the scores of non-alexithymic patients.

The results of our study demostrated that there were diferences between OCD
patients group and control group in terms of TCI parameters and the levels of
alexitymia. Further studies are required for investigating the causal relations of these

differences with OCD.



Key Words: Obsessive compulsive disorder, alexithymia, temperament, character,

personality
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1. GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kiside belirgin strese yol acacak diizeyde
obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize, kisinin sosyal etkinlikleri ve mesleki
islevselligi tizerinde ciddi olumsuz etkileri olan, kronik seyirli bir hastaliktir.
Obsesyon mental bir durum olmasina karsin, kompulsiyon bir davranistir (1). OKB’de
klinik olarak bulasma (kontaminasyon), kusku, cinsel ya da saldirgan eylem
diistinceler1 ve simetri-kuralcilik seklinde dort ana belirti Oriintiisii vardir (2).

Obsesif kompulsif bozukluk etyolojisinde birden fazla etyopatogonezin rol
aldig1 diisiintilmektedir. Son donemlerde OKB’nin ortaya ¢ikisinda genetik faktorlerin
katkida bulunduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Birgok arastrma OKB
olusumunda serotonin disreglilasyonunun rolii oldugunu gostermistir. Beyin
goriintiileme caligmalarinda ise orbitofrontal korteks, kaudat niikleus ve talamus
arasindaki noronal baglantilarda aktivite degisiklikleri gosterilmistir. Bununla birlikte
psikodinamik etkenler ve kisilik etkenleri de rol almaktadir (3).

Cloninger, kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak i¢in genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Kisiligin iki temel yap1 tasi olan mizag ve karakter
boyutlarin1 aciklayan bu model psikometrik kisilik caligmalar1 kadar, ikizler ve
ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel ¢alismalar, norofarmakolojik ve
norodavranigsal 6grenme ¢alismalarindan elde edilen bilgilerin sentezi {izerine
kurulmugtur. Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kurami Yenilik Arayis1 (YA),
Zarardan Kagmma (ZK), Odiil Bagimlilig1 (OB) ve Sebat Etme (SE) olmak iizere dort
boyutlu bir mizag ile Kendini Yonetme (KY), Isbirligi Yapma (IY) ve Kendini Asma
(KA) olmak {izere lic boyutlu bir karakter tanimi icerir. Miza¢ boyutlar1 kisiligin
kalitilabilir olan biyolojik yOniinii yansitmaktadir. Karakter boyutlar1 ise yasam
olaylarindan, kiiltiirden ve sosyal 6grenmeden etkilenen 6zelliklerdir (4-7).

Aleksitimi; kisinin kendisinin ve diger insanlarin duygularini algilama
yetisindeki yoksunluk olarak tanimlanmistir. Genel olarak aleksitimik Ozellikler
gosteren kisinin duygularimi anlamada ve diizenlemede zorluklar yasadigi ifade
edilmektedir. Bu zorluklar, duygular1 isimlendirememek ve ifade edememek,
duygularini birbirinden ayristiramamak veya duygularii farkinda olmaksizin yasamak
seklinde Ozetlenebilir (8). Aleksitimi bir¢ok psikiyatrik hastaliga eslik etmekte olup,
bu hastaliklardan biri de OKB'dir. OKB hastalarinda i¢gorii ve aleksitiminin



degerlendirildigi bir caliymada, OKB hastalarinda yiiksek aleksitimi seviyeleri ile
icgorii azhigi/yoklugu arasinda iliski gosterilmistir (9).

Calismamizda OKB tanis1 alan hastalarda aleksitimi ile miza¢ ve karakter
profilinin klinik degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amacglanmistir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

1.1.1.1. Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk; istenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan,
belirgin anksiyete ve sikintiya neden olan, benlige yabanci ve yineleyici 6zellikte
siirekli diisiinceler, diirtiiler (impulslar) veya diislemler (imajlar) olarak tanimlanan
obsesyonlar ve bunlara ikincil olarak gelisen kisinin yapmaktan kendini alikoyamadigi
yineleyici davraniglar veya zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsiyonlarla
karakterize bir anksiyete bozuklugudur. Obsesyonlar, kiside anksiyete olusturan,
tekrarlayic1 ve rahatsiz edici diislince, duygu, fikir, his veya diirtiiler olup, kisilerin
gercek yasam sorunlart ile iligkili degildirler. Kisi kendi zihninin {irtinii olarak gérdigi
bu diislince, diirtii ve diislemlere 6nem vermemeye, baskilamaya veya baska bir
disiince ya da eylemle bunlar1 etkisizlestirmeye calisir. Kompulsiyonlar ise bu
rahatsiz edici diislincelerin olusturdugu kaygiy1 azaltmak ya da korkulan sonuglardan
korunmak veya ka¢inmak ic¢in yapilan tekrarlayici davranis veya zihinsel eylemlerdir
(10).

Obsesif kompulsif bozukluk, yapilandirilmis smiflandirmalara 1980°de
yaymlanan Mental Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal El Kitabi DSM-III (11) ile
girmistir. DSM-III-R’da (12) ise giinliik yasami kesintiye ugratan, en az bir saat siiren
obsesyonlar ya da kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte bulunmasi olarak
tanimlanmig, DSM-IV (1) ve DSM-IV-TR‘de (10) “Obsesif Kompulsif Bozukluk”
terimi kullanima girmistir.

DSM-IV-TR’ye Gore Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri:

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar agagidakilerden (1), (2), (3), (4) ile tanimlanir:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler

ya da diislemler.



2. Diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlar1 hakkinda
duyulan agir1 iziintiiler degildir.

3. Kisi, bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da bagka bir diisiince ya da eylemle bunlar1 etkisizlestirmeye
calisir.

4. Kisi, obsesyonel diislincelerini, diirtiilerini ya da diislemlerini kendi zihninin bir
irlinii olarak goriir (diisince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi gereken
kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranmislar (6rn. El
yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, say1
sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bigimde s6yleyip durma).

2. Davranislar ya da zihinsel eylemler sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiy1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan
seylerle gergekei bir bigimde iliskili degildir ya da acik¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin
asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul eder (Not: Bu durum c¢ocuklar icin gegerli
degildir).

C. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintitya neden olur, zamanm bosa
harcanmasina yol agar (gilinde bir saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan
giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli 6l¢iide bozar.

D. Baska bir Eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin icerigi
bununla smirli degildir (6rn. bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda yemek
konusu iizerinde diisliniip durma; Trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ c¢ekme
iizerinde durma; Viicut Dismorfik Bozuklugunun olmasi durumunda dig goriintimle
asir1 ilgilenme; bir Madde Kullanim Bozuklugunun olmas1 durumunda ilaglar tizerinde
disiiniip durma; Hipokondriazisin olmast durumunda ciddi bir hastaligi oldugu
biciminde diisiinlip durma; bir Parafilinin olmas1 durumunda cinsel diirtiiler ya da
fanteziler tlizerinde diisiinlip durma ya da Major Depresif Bozukluk olmasi durumunda

sucluluk tlizerine gevis getirircesine diisiinme).



E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag veya tedavi igin
kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagh degildir.

Varsa belirtiniz:

Icgoriisii Az Olan: O sradaki epizodda c¢ofu zaman kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa (10).

Obsesif kompulsif bozukluk, Diinya Saghk Orgiitii’niin yaymladig
Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflamas1 (International Classification of Disease, ICD-
10) ruhsal ve davranigsal bozukluklar siniflandirmasinda F-42 kodu ile yer almistir.
ICD-10’un OKB tanmi 0lgiitleri agisindan DSM-IV’ten en onemli farki, obsesif-
kompulsif belirtilerin {ist iiste en az 2 hafta boyunca bulunmasi kosulunun olmasidir
(13).

OKB i¢in ICD-10 tam olciitleri:

Kesin tan1 koyabilmek i¢in, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif hareketler, en az iki

hafta (iist Uste iki hafta) siire ile ¢ogu giinler bulunmali ve sikint1 verici ve giindelik

etkinlikleri 6nleyici nitelikte olmalidir.

Obsesyonel belirtiler asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:

A- Bunlar kisinin kendi diisiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

B- Bu diisiinceler veya hareketlerden en az birine karsi kisi direng gosteriyor

olmalidir; hastanin artik karsi koyamadigi baska diisiinceler ya da hareketler

bulunabilir.

C- Bu hareketi yerine getirme diislincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik ya

da anksiyetenin giderilmesi s6z konusudur).

D- Diisiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bi¢imde yineleyici olmalidir.
1.1.1.2. Epidemiyoloji

Obsesif kompulsif bozuklugun 1980’11 yillara kadar nadir goriilen bir hastalik
oldugu diisiiniilmiis, ilk ¢alismalarda, yatirilarak tedavi edilen psikiyatrik hastalardaki
OKB oran1 %0.5-4.0 olarak bulunmustur (14). Ancak daha sonra ABD'de yapilan
calismalarda OKB’nin yasam boyu yayginlig1 %2.5 olarak bulunmustur (15).

Obsesif kompulsif bozukluk genel niifus i¢inde yasam boyu prevalansi ¢esitli
toplumlarda %1.1-3.3 arasinda degisen siklikta bildirilmektedir (16). OKB’nin
kadinlarda biraz daha fazla goriildiigii (17) bildirilmekle birlikte, kadin ve erkeklerde



esit (18) dagilim gosteren, kronik gidisli ve kisinin islevselligini etkileyen bir
bozukluk oldugu &ne siiriilmiistiir (15). Ulkemizde, Ankara’da yapilan Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili arastirmasia gore 7479 kisilik Tiirkiye 6rnekleminin %0.5’nin OKB’ye
sahip oldugu, kadinlarin erkeklere gore 3 kat daha yiiksek oranda bulundugu
belirlenmistir (19). OKB ile irk, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, din, fiziksel
saglik durumu gibi bilesenler arasinda ise bir iliski kurulamamaistir (20).

Obsesif kompulsif bozukluk gec ergenlik veya erken eriskinlikte
baslamaktadir. Baslangic yasmin genellikle 20°1i yaslarin baglar1 oldugu (21, 22)
hastalarin %65 ’inden fazlasinda ise 25 yasindan 6nce hastalik gelistigi, %5’ inden daha
azinda ise 40 yasindan sonra basladigi bildirilmistir (23). Hastalik 6ncesi kisinin diigiik
sosyal islevsellige sahip olmasi, hastaligin erken yaslarda baslamasi, hastaligin ilk 2
yillik gozlem siiresince kronik gidis gostermesi kotlii prognoz belirtegleridir (24).
Erkek olmak, hastalik siiresinin uzun olmasi, major depresyonun eslik ediyor olmasi,
komorbid psikiyatrik hastalik dykiisii olmas1 ve hastaligin kronik seyirli olmas1 diger
kotli prognoz faktorleridir (25, 26). OKB sosyal iliskilerde énemli olumsuz etkiler
olusturur ve siklikla aile ve evlilik uyumsuzluklarina, doyumsuzluklara, ayrilik ve
bosanmalara neden olabilmektedir (27). OKB’li hastalarda bekar olanlarin oran1 %68
bulunurken (28) cesitli ¢alismalarda OKB’li kadin hastalarm evli olma orani, erkek
hastalarin oranindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (21, 29, 30).

1.1.1.3. Etyoloji

1.1.1.3.1. Biyolojik Etkenler

1.1.1.3.1.1. Norotransmitterler

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde etkili olan ilaglarm gii¢lii serotonin
geri alim inhibitorleri olmasi ilizerine OKB patofizyolojisinde Serotonin’in rolii
oldugunu diisiindiirmiistiir. Ayrica beyin omurilik sivis1 SHIAA diizeylerindeki
azalmayla obsesif semptomlarin iyilesmesi arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu
bildirilmistir.

1.1.1.3.1.2. Noropsikoloji

Obsesif kompulsif bozuklukta yapisal veya norokimyasal bozukluga bagl
olarak noropsikolojik defisitler bildirilmistir. En temel ve en fazla tekrarlanan bulgu,

yiiriitiicii islevlerdeki ve sozel olmayan bellekteki bozulmadir. Parietal korteks ve



parietooksipital bileskedeki aktivasyon azliginin bu islev bozuklugundan sorumlu
oldugu ileri siirtilmiistiir.

1.1.1.3.1.3. Noroimmiinoloji

Sydenham Koresi vakalarmimn 6nemli bir kismimda OKB tespit edilmesi, OKB
patogenezinde otoimmunitenin rolii olabilecegini dislindlirmiistiir. Sydenham
Koresinde de A grubu Beta Hemolitik Streptokok Enfeksiyonundan sonra merkezi
sinir sistemindeki noronlara karsi gelisen otoimmiin bir yanit s6z konusudur. Erken
baslangichh OKB ve Tik Bozukluklarinda B lenfosit antijen D8/17°nin sik oldugu
bildirilmistir.

1.1.1.3.1.4. Beyin Goriintiileme Cahsmalar

Beyin goriintiileme c¢aligmalar1 sonucunda, OKB patogenezinde orbitofrontal
bolge basta olmak tlizere talamus ve bazal ganglionlarin rolii oldugu ortaya konmustur
(31). Kaudat cekirdekte hacim degisiklikleri ve kaudat c¢ekirdeklerin normal
asimetrisinde kaybolma saptanmustir (32, 33). Islevsel goriintiilleme ¢alismalarinda ise
Pozitron Emisyon Tomografi yontemiyle OKB’de orbitofrontal bolge ve bazal
ganglionlarda glikoz metabolizmasinda artis (34, 35), tek foton emisyon tomografi
yontemiyle frontal bolge ve talamusta kontrollere gore kanlanmada artis, bazal
ganglionlarda ise kanlanmada artma yada azalma saptanmistir (36, 37).

1.1.1.3.2. Genetik Etkenler

Aile caligmalarinda, 6zellikle erken baslangigcl ve tik bozuklugunun eslik ettigi
OKB olgularmin daha ¢ok ailesel oldugu bildirilmekle (38, 39) birlikte, ailesel gecisin
olmadigmi bildiren ¢calismalar da vardir (40, 41).

1.1.1.3.3. Psikojenik Etkenler

Psikanalitik goriise gore obsesyonlar, bastirilmis dirtiilerin tlirevleridir.
OKB’de kullanilan temel savunma mekanizmasi regresyondur. Regresyonu tetikleyen,
anksiyete dogurucu fallik-6dipal diirtiilerin yarattig1 tehdittir. OKB’de regresyon
kullanilarak anal doneme gerileme olur. OKB ile ilgili ilk psikanalitik goriisler Freud
tarafindan ortaya atilmistir. Freud, obsesyonal nevroz olarak adlandirdigi bu hastaligi
sOyle tanimlamistir: “Hastanin zihni gercekte kendisini hi¢ ilgilendirmeyen
diisiincelerle doludur ve kendisine yabanci gelen diirtiiler hissetmektedir; arada bir
kars1 duramadigi eylemlere ge¢mek zorunda kalir. Zihnine takilan bu diisiinceler

(obsesyonlar) hasta i¢in hi¢gbir anlam tasimadigi gibi, ¢ogu kez kendisine de sagma



gelir. Bu diisiinceler, aslinda hi¢bir zaman eyleme doniismezse de hastanin, bu
diistinceleri animsatan durumlardan siirekli kagmasina neden olurlar. Hastanin kendi
istemi disinda yaptig1 davraniglar, giinlilk yasamin olagan etkinlikleri olan yikanma
gibi eylemlerin abartilmis ve torensel bigimlerinden Gteye gitmez; ne var ki, obsesif
eylem veya kompulsiyon denilen bu zararsiz davranislar kisinin istemi diginda
yapilirlar” (42, 43). Freud’a gore obsesyonel nevroz histeriye benzer sekilde ddipal
istekler sonucunda ortaya c¢ikar. Obsesif kompulsif hastanin, 6dipal dénemin
catigmalar1 ile basedemedigi, anksiyete duydugu ve daha oOnceki bir psikoseksiiel
gelisim donemine (anal sadistik doneme) geriledigi kabul edilir (44). Gerileme;
zorlanma durumlarinda, ruhsal gelisimin vardig1 noktadan daha 6nceki donemlere geri
dontilmesidir (45). Anal karakter 6zellikleri olarak diizenlilik, tutumluluk ve inat¢iligi
tanimlayan Freud’a gore (46), anal karakter Ozellikleri obsesyonel nevrozda
belirginlesir. Obsesif kompulsif kisi, anal erotik ve saldirgan diirtiilerini yalitma, karsit
tepki olusturma ve yapma-bozma savunma diizeneklerinin yardimi ile biling disinda
tutmaya c¢alisir. Freud, karsit tepki olusturma, yalitma ve yapma-bozmay1 obsesyonel
nevrozun tipik savunmalar1 olarak tanimlamistir (47). Psikanalitik agidan obsesyon ve
kompulsiyonlarin, bilingdis1 diirtiilerin  Ortiilk ve ¢arpitilmig ikameleri oldugu;
istbenligin diirtiilere kars1 tehditlerini ya da iistbenlik ile diirtiiler arasindaki ¢atismay1
ifade ettigi kabul edilir (42). Salzman ise, OKB’nin dinamiginde 6tkeden ziyade utang,
onur kaybi, zayiflik ve yetersizlik duygularinin ortaya c¢ikisini onleme c¢abasinin
oldugunu 6ne stirmiistiir (48). Yine OKB hastalarinin analizinde anne-g¢ocuk iliskisinin
incelenmesinin ¢ok Onemli oldugunu ve bu hastalarm ¢ogunda despot ve asiri
koruyucu olarak igsellestirilmis anne tasarimlari ile kurulan iligkinin hastaligin
gelisiminde rol oynadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (49, 50).

1.1.1.3.4. Davramssal Etkenler

Davranig¢1 kurama gore obsesyonlar kosullu uyaranlardir. Normal sartlarda
herkesin aklina gelebilecek, Oziinde korkutucu olmayan diisiinceler, kosullanma
yoluyla bireyde anksiyete gibi duygularla iligkilenir ve rahatsiz edici Ozellikler
kazanirlar. Bu diisiincelerin akla gelmesiyle olusan anksiyeteden korunmak icin,
bireyde kagma ve kaginma davranislar1 gelisir. Bu goriis, alistirma tedavisi (exposure)
ve tepkiyi engelleme olarak bilinen davranis¢1 terapi yaklasimmin gelismesine neden

olmustur (51, 52).



1.1.1.3.5. Bilissel Model

Bilissel modele gore, OKB tablosunun olusmas1 i¢in zorlayict diisiincelerin
sorumluluk duygusunu harekete gecirmesi gerekir. Zorlayici diisiinceler sorumluluk
duygusunu harekete gecirmiyorsa, sorumlulugu azaltmak i¢in istemli olarak baglatilip
devam ettirilen aktiviteler (yansizlastirma) de olusmayacak ve OKB tablosu ortaya
cikmayacaktir (53). OKB’de sik rastlanilan biligsel hatalar su sekilde 6zetlenebilir
(54);
A. Hep veya hi¢ bigiminde diistinme: (“Tamamen giivende degilsem, hala tehlikede
sayilirim”, “yakmlarimi tehlikeden tam olarak koruyamazsam, onlarin zarar gérmesine
neden olurum” gibi)
B. Asir1 kontrol ve miikemmeliyetcilik: (“Kisi diisiinceleri iizerinde tam bir kontrol
saglayabilmelidir”, “yakinlarimi en 1yi sekilde koruyamazsam, bu benim hatam olur ve
bu yiizden cezalandirilmam gerekir” gibi)
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C. “Ya soyle olursa” biciminde diisiinme: (“Ya ileride AIDS olursam”, “ya yanlig
yaparsam”, “ya onun zarar gérmesinden ben sorumluysam” gibi)
D. Biiytisel diistince: (“Bir seyi diisiinmek, onun olusumuna sebep olmaya yol acar”
gibi)
E. Diisiince ile eylemin kaynasmasi: (“Bir seyi diisiinmekle onu yapmak aynidir”,
“esimi diislincelerde aldatmakla, onu gercekte aldatmak ayni seydir” gibi)
F. Diistlincelere asir1 deger verme: (“Kotii veya cilginca bir diisiince aklima geliyorsa,
bu kotii ve ¢ilgin oldugumun gostergesidir”, “diislincelerim bana gergek kisiligimin
nasil oldugunu gosterir” gibi)
G. Belirsizlige tahammiilsiizliik: (“Her seyden %100 emin olmaliyim, emin olmadigim
takdirde, belirsizligin olusturdugu sikintiya dayanamam” gibi)
H. Felaketlestirme; (“Agzimdaki yara ve halsizligim kesin olarak AIDS oldugumu
gosteriyor” gibi)
I. Asir1 sorumluluk: (“Zarar1 dnleyememek, zarara neden olmakla aynidir” gibi)
J. Kétiimser yonde yanlilik: (“Kotii bir sey olacaksa, bunun bana veya yakinlarima
olma riski digerlerine olmasindan ¢ok daha fazla” gibi)

Tedavide bu biligsel hatalar belirlenerek, islevselligi olmayan bu diisiincelerin,
yasanilan durumla daha uyumlu ve ger¢ek olabilecek diisiincelerle degistirilmesi

ogretilir.



1.1.1.4. Belirtiler ve Bulgular
a) Genel goriiniim: Cogunlukla temiz ve Ozenli giyimleri, asir1 titiz, diizenli,
kontrollii goriintimleri dikkat ¢eker. Hastalik ilerledik¢e kisinin diizeni bozulabilir ve
hareketlerinde bir kararsizlik s6z konusu olabilir.
b) Konusma ve iliski kurma: Konusma, diizgiin ve denetimlidir. Ciimleler uzun,
ayrintili, resmi terim veya deyimlerle dolu olabilir. Iliskilerinde, sikic1 derecede saygili
ve kuralci olabilirler.
¢) Duygulamim: Kisi obsesyon ve kompulsiyonlarindan dolayr ¢ok biiyiikk bir
anksiyete yasar. Obsesyonlar1 nedeniyle sikinti1 yasayan hasta, bunu gidermek i¢in
kompulsiyonlara bagvurur, kompulsiyonlar tekrarladik¢a da anksiyetesi giderek artar.
Ancak, kisi basindan gecen olumsuz yasantilari, sanki bir bagkasinin basindan gecen
olaylarmis gibi duygudan yalitilmis bicimde anlatir. Depresyonun eslik ettigi OKB’de
depresif duygular yogun yasanabilir.
d) Bilissel yetiler: OKB’li insanlar genellikle zeki ve bellekleri giiglii kisilerdir. Algt
ve yonelim bozuklugu olmaz. Yineleyen obsesyonlar nedeni ile bazen dikkatleri
dagilabilir.
e) Diisiince siireci ve icerigi: OKB’li bireylerin diisiinceleri diizgiin, eksiksiz ve
ayrinticidir. Diislince igeriginde ise obsesyonlar vardir ve bunlar benlige yabancidir
(ego-distonik). Hasta bunlar1 kabul edemez, diisiincelerinin sagma oldugunu bilir
ancak, bir tiirlii engelleyemez. Diislincede ambivalans, tereddiit, kararsizlik belirgindir.
Kisi ¢ok fazla “ya dyleyse?”, “acaba m1?” vb. seklinde diisiinebilir.
f) Davrams: Kompulsiyonlar, obsesyonlarin bunaltici etkisini gidermek icin yapilan
zorunlu hareketlerdir. Belli seyleri yapmak ya da yapmamak, ellerini abartili sekilde
yikamak, kapilar1 defalarca agip kapatarak kontrol etmek drnek olarak verilebilir. Bu
hareketler zamanla kaliplasip torensel bir hal (ritiiel) alabilir.
g) Bedensel ve fizyolojik belirtiler: Kisideki fizyolojik belirtiler bunaltiya 6zgii
olarak degisebilir. Mesela ellerini ileri derecede yikayanlarda deterjan izleri ve yaralar
gortlebilir.
h) f¢gorii: Genel olarak hastalarm belirtilerine yonelik i¢gdriilerinin iyi olmastyla
birlikte, OKB’li hastalarin bir boliimiinde belirtilerine yonelik i¢goriilerinin degisen

derecelerde bozuldugu gozlenmistir.



1.1.1.5. Klinik Ozellikler

1.1.1.5.1. Obsesyonlar

Obsesif kompulsif bozukluk hastaligi igerisinde ¢ok farkli obsesyonlar ve
kompulsiyonlar vardir. Bir hastada bunlarin sadece biri olabilecegi gibi bir kac¢i da
ayni anda bulunabilir.

a) Bulasma obsesyonu: En sik karsilagilan obsesyon c¢esididir. Kisi mikrop,
pislik, kir bulasmasindan endise duyar. Bulastirici oldugunu diisiindiigii nesnelerden
kacinma davranislar1 da sergileyebilir veya asir1 miktarda yikama ve temizleme
yaparak bulasma hissini azaltmaya caligirlar. Bu tiir obsesyonu olan kisiler anksiyete
ile birlikte utanma ve tiksinme duygularii yogun yasarlar.

b) Kusku obsesyonu: Kirlenmeden sonra en sik karsilasilan obsesyon tiirtidiir
ve genellikle kontrol etme-denetleme kompulsiyonlariyla birliktedir. Bu tiir
obsesyonlarda yapilan seyden ya da ihmalden, kisinin kendisine veya baskalarina zarar
gelme endisesi s0z konusudur. Yasanilan duygu daha ¢ok hata ve sugluluktur.

¢) Saldirganlik ve cinsel obsesyon: Bu tiir obsesyonlara ¢cogunlukla anlatma,
sorma ve kontrol etme kompulsiyonlar1 eslik eder. Hastalar kendilerine ya da
baskalarina zarar vermekten, kendilerine ters gelen cinsel ya da saldirgan eylemlere
gireceklerinden korkarlar. Obsesyonlarla miicadele etmek ig¢in, bigak, makas gibi
saldir1 araci olarak kullanilabilecek esyalardan, yiiksek yerlerden, sevilen kisilerden
uzak durma gibi kompulsif davraniglar sergilenebilir.

d) Simetri ve diizen obsesyonu: Bu hastalar, olaylarin veya nesnelerin tam
istedikleri dilizende, yerli yerinde, miikemmel olmasi gerektigi obsesyonuna
sahiptirler. Bu obsesyonlara diizeltme, siraya koyma, yapma-bozma, sayma gibi
kompulsif davranislar eslik edebilir.

e) Somatik obsesyon: Diger OKB’li hastalardan farkli olarak, kendi sagliklar1
veya Olim olasiliklarindan endise ederler. Somatik ugraslar1 genellikle giincel
hastaliklarla ilgili olup, kontrol etme ve giivence arama ritiielleriyle birliktedir.

f) Biriktirme, saklama obsesyonu: Kisinin kendisi i¢in maddi ya da manevi
degeri olmayan egyalar1 saklamasi ile 1ilgili obsesyonlardir. Bir seyin
kaybolmadigindan veya yanlislikla atilmadigindan emin olmak i¢in kontrol etme

kompulsiyonu siktir.
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g) Diger obsesyonlar: Yukarida sayilanlarin disinda bilme ve hatirlama
ithtiyaci, belirli seyleri sdyleme korkusu, dogru seyleri sdylememe korkusu, bir seyleri
kaybetme korkusu, ugurlu ve ugursuz sayilar, 6zel anlami1 olan renkler vb. obsesyonlar
da vardur.

1.1.1.5.2. Kompulsiyonlar

Kompulsiyonun Tiirk¢e karsilig1 “zorlant1”dir. Zorlanti, obsesyonlarin verdigi
rahatsizliklarla miicadele etmek i¢in gergeklestirilen, yineleyici, kisinin yapmaktan
kendisini alikoyamadigi1 davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir. Kapinin, agik
unutulma ihtimaline karsi bunaltici derecede kontrol edilmesi, mikrop bulasma
thtimaline kars1 ellerin yikanmasi, ilgili obsesif diisiincelere karst gelistirilen
kompulsif davraniglardir.

Kompulsiyonlarin temel amaci obsesyonlarin ortaya c¢ikardigi sikintiy:
azaltmaktir. Ancak baslangigta gecici bir rahatlik yasatsalar da uzun vadede OKB
hastaliginin devam etmesinde en biiyiik etkeni olustururlar. Kompulsiyonlarin bazilar1
gozle goriilebilen davranislarken (el yikamak gibi) bazilar1 da zihinde gergeklesen
davranislardir (say1 saymak, dua etmek gibi). Obsesyon ve kompulsiyonlar genelde
birlikte goriilebildigi gibi sadece obsesyonlarm oldugu olgular da vardir. OKB hastas1
diisiincelerinin ve davraniglarinin sagma ve gereksiz oldugunu bilir; fakat bunlari
yapmaktan kendini alikoyamaz. OKB’den bahsedilebilmesi i¢in s6z konusu diisiince
ve davraniglarin, siirekli, tekrarlayici, kisinin gilinliik hayatini, sosyal yasamini,
akademik ve mesleki islevselligini olumsuz derecede etkileyecek kadar siddetli
olmaldir.

1.1.1.6. OKB’de Es Tami

Klinik ¢alismalarda, OKB hastalarinin %50-75’inin en az bir ek hastalik tanisi
aldiklar1 saptanmistir (55). Major Depresyon OKB ile birlikte bulunma egilimi en
yiiksek hastaliktir (%67). Diger psikiyatrik hastaliklarin OKB ile birlikte bulunma
oranlar1 ise; Basit Fobi i¢in %22, Sosyal Fobi i¢in %18, Yeme Bozuklugu icin %17,
Alkol Kotiiye Kullanimi veya Bagimliligi i¢in %14, Panik Bozukluk i¢in %12 ve
Tourette Hastalig1 i¢in %7 olarak bulunmustur (56). Cocuk ve ergenlerde yapilan
baska bir ¢alismada Anksiyete Bozukluklar1 %35, Duygulanim Bozukluklar1 %25,
Bulumia %15, Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB) %15, ayrica doviis,

calma, yalan sOyleme gibi davramig bozukluklarinin beklenenin iizerinde oldugu,
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ergenlerde antisosyal kisilik 6zelliklerinin ve intihar davranigmin sasirtict oranda
yiiksek goriildiigi tespit edilmistir (20).

Obsesif kompulsif bozukluk ile OKKB birlikteliginin arastirildigr bazi
calismalarda, OKB hastalarinda diger psikiyatrik hastalara gore OKKB’nin anlamli
olarak daha yaygin oldugu bulunurken (57), baska calismalarda boyle bir iligkinin
olmadig1 hatta OKB’li hastalarda Cekingen, Borderline, Bagimli ve Sizotipal Kisilik
Bozukluklarm daha ¢ok goriildiigli bulunmustur (58-60).

Yine de OKB’li klinik 6rneklemde OKKB 6zelliklerini yiiksek diizeyde bulan
calismalar mevcuttur (61). OKB’nin, Sydenham Koresi, post ensefalitik Parkinson
Hastaligi, Huntington Koresi gibi bazal gangliyon hastaliklara eslik ettigi veya bazal
gangliyon patolojileri olabilecegi bildirilmis ayrica Tourette Sendromu ve OKB’nin
aynt hastaligin farkli manifestasyonlar1 olabilecegi belirtilmistir (62, 63).
Sosyodemografik OKB spektrum bozuklugu olarak su hastaliklar tanimlanmstir:
Tourette Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Trikotillomani, Beden Dismorfik
Bozuklugu, Depersonalizasyon Bozuklugu, Patolojik Kumar Oynama, Cinsel
Obsesyonlar, OKKB ve subklinik durumlar (64).

1.1.1.7. Prognoz

Yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin %20-30’unda belirgin bir diizelme, %40-
50’sinde orta derecede bir diizelme, %20-40’mnda da ayni kalma ya da kotiilesme
bildirilmektedir. OKB’de kotii sonlanisin  belirtileri arasinda hastaligin  erken
baslamasi, hastaligin siddetli baslamasi, bekar olma, hastaligin uzun ve siliregen
olmasi, biiyiisel diisiincenin, sanrilarmn, kisilik bozukluklarinin olmasi, bipolar
bozuklugun ve yeme bozuklugunun eslik etmesi, kotii sosyal uyum, sosyal becerilerin
yetersiz olmasi, ailede OKB hastaliginin ve depresyonun olmasi sayilabilir. Hastaligin
1yl sonlanisinin gostergeleri arasinda i1yi sosyal ve mesleki uyum, ortaya ¢ikartici bir
olaym olmasi ve belirtilerin epizodik seyri sayilabilir.

1.1.1.8. Tedavi

Son zamanlarda etkili psikolojik ve farmakolojik tedavi metotlar1 tesbit
edilmistir. OKB’de tedaviye semptomlarinin hastaya agiklanmasi ile baglanmali,
hastanin yakinlar1 bilgilendirilmeli ve tedavide isbirligi saglanmalidir. Tedavide
kullanilan ilaglarin basinda, serotonin geri alim inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar

gelir. Depresyonda kullanilan dozlardan daha yiiksek dozlar gerektiginden, yan etkiler
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daha sik karsimiza cikar. Yan etkileri gézlemek ve kontrol etmek amaciyla tedaviye
diisik dozda baslanip, hastanin tolere edebildigi en yiiksek dozlara cikilir. Tedavi
birakildiginda semptomlar tekrarlayabileceginden uzun siireli ve ek olarak
nonfarmakolojik destek gerekmektedir. Biligsel-davranis¢i terapiler OKB tedavisinde
daha etkili goriilmistiir (51, 52, 65, 66). Hafif vakalarda tek basma davranis tedavisi
denenebilir. Ciddi OKB’de her iki tedavinin kombinasyonu ile daha 1yi cevap
almmaktadir.

1.1.2. Aleksitimi

1.1.2.1. Tanim

Aleksitimi, baslangicta psikosomatik belirtilerle iligkili durumlar1 agiklamak
amaciyla ortaya atilmig bir kavramdir (67). Ancak daha sonralar1 aleksitiminin sadece
psikosomatik tablolara 6zgii bir durum olmadigi, hasta popiilasyonun yanisira saglikl
bireylerde de aleksitiminin, yaygin bir 6zellik oldugu anlagilmistir.

Ik olarak 1948 yilinda Ruesch analitik terapiye aldig1 psikosomatik hastalarda
yaptig1 gozlemlerde, bu hastalarin diger nevrotiklerden farkli olarak duygularini ve
rahatsizliklarint s6zel ya da sembolik olarak ifade edemediklerini belirtmistir.
Psikosomatik sikayetlerle gelen bu kisilerin duygularini veya gerilimlerini ifade
etmelerinin tek yolu bedensel tepkiler araciligiyla olmaktadir. Ruesch bu 6zellikleri
psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan asil sorun olarak gérmiis ve bu 6zellikleri
“cocuksu kisilik (infantil personality)” olarak kavramsallastirmistir. Ona gore ¢cocuksu
kisilik yapist psikosomatik hastaliklarm temelinde yatan sorunun Oziini
olusturmaktadir (68).

1949 yilinda Mac Lean bir makalesinde psikosomatik hastalarin duygularini
soze dokmede zihinsel bir yetersizlikleri oldugundan bahsetmistir. Mac Lean
psikosomatik kisilerde duygularin, neokortekse ulasip sozel yolla simgesel anlatim
bulamadigini, “otonom” yollarla ifade edildigini, yani “organ diline” g¢evrilerek
bedensel  belirtiler olarak  kendini  gOsterdiklerini  vurgulamistir.  Yani
psikosomatiklerde yasanan duygular hipotalamus’dan gecerek neokorteks’e
ulagamamakta, amigdalada takilip kalmaktadir (69, 70).

1972°de Sifneos, o zamana kadar 6zellikle de psikosomatik hastalar lizerinde
yillardir ¢esitli klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan tespit edilmis olan, duygularimi

tanima ve sozel ifade gicligli, hayal ve fantezi yasaminda kisithilik, ise vuruk
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diisinme egilimi, catisma ve engellenme durumlarindaki problemlerini bedensel
belirtiler olarak yansitma gibi 6zellikleri “aleksitimik 6zellikler” olarak tanimlamistir.
Ona gore bu kavrami kullanmasinin temel nedeni, aleksitimik bireylerdeki en temel
ozelligin ‘duygularin ifade edilmesindeki yetersizlik’ oldugu diisiincesidir (71).
Kelime anlami olarak aleksitimi; Yunanca’da -a; yok, -lexis; s6z, -thymos; duygu
anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir kavramdir (72).

Sifneos, aleksitimik bireyler i¢in su ifadeleri kullanmaktadir; “Aleksitimi
oncelikle bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler arasi iligkilerinde giicliik ¢ekmesi
seklinde ortaya ¢ikan bir sorundur. Duygularin merkezi bir 6neme sahip oldugu
toplumsal yasantida aleksitimikler yabanci, hatta baska bir diinyadan gelmis izlenimi
verirler. Aleksitimiklerin en belirgin Ozellikleri duygularmi fark edip ifade etme
gilicliigli cekmeleridir. Giinliik yasamda diistinebilen, anlatabilen, iliskiler kurabilen
kimselerdir. Ancak duygu ve diislinceleri arasinda bag kurup, ayirt etmekte ve bunlari
ifade etmekte sorunlar yasarlar. Zeki olabilirler, fakat bu zekalarmni daha c¢ok
duygularindan kagmak i¢in kullanirlar” (8). Aleksitiminin kisisel bir egilim, sosyal
destek eksikligi sonucu ortaya ¢ikan bir durum, hastalik, psikosomatik belirti, kognitif
bozukluk, beceri eksikligi, yetersizlik, norolojik bir ariza oldugunu savunan farkl
gortsler vardir. Bu kadar ¢ok farkli goriis ve yorumlardan dolay: bir kisiye aleksitimi
teshisi koymak zorlasmaktadir (73). Taylor (70) ve Sifneos’a (8) gore aleksitimi bir
hastalik degil, daha cok kisilikle ilgisi vardir. Ancak aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda
sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisi de 6nemli yer tutar.

Norofizyolojik yaklasima gore ise aleksitimi; beyin yarim kiireleri arasindaki
kopukluk sonucu ortaya ¢ikan durum olup, limbik sistemden neokortekse gitmek i¢in
harekete gegen duyusal uyaranlarin bloke edilmesi sonucu bilingli duygusal
yasantilara doniisememesiyle olusan arizadir.

Biligsel kurami benimseyen arastirmacilara gore ise, aleksitimi biligsel gelisim
donemlerindeki bazi eksikliklerden kaynaklanan yada biligsel siireclerdeki carpitmalar,
mantik dis1 diislinceler sonucu olusan bir durumdur. Yani aleksitimi iglevsel olmayan
uyum bozucu, otomatik diislinceler sonucu olusan bir rahatsizliktir. Pennebaker’a (74)
gore aleksitimik Ozellikler kendini yansitma (self-reflection) becerisi eksikligi ve

duygusal ketlenme (emotional-inhibition) ile iligkilidir.
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1.1.2.2. Aleksitimik Kisilik Ozellikleri ve Belirtileri

Uzerinde yapilan farkli yorum ve tanimlamalara ragmen konunun uzmanlarinin
aleksitimik kisilik 6zellikleri-belirtilerinin dort temel bashik altinda toplanmasi
konusunda fikir birligi icinde olduklar1 anlasilmaktadir (8, 68, 75). Bu 6zellikler;

a) Duygular1 fark etme, ayirt etme ve s6ze dokme giicligi
b) Hayal kurma, diislem (Fantasy) yasaminda kisitlilik

¢) Ise vuruk islemsel (Operational Thinking) diisiinme

d) Di1s Merkezli Uyuma Yonelik Bilissel Yapi (Bilissel Tarz)

a) Duygulan Fark etme, Ayirt Etme Ve Soze Dokme Giicliigii: Aleksitimik
bireylerin en belirgin 6zelligi duygularini tanima ve ifade etmedeki giicliikleridir. Bu
insanlar 6zgiil bir bicimde duygularini taniyamaz ve tanimlayamazlar. Duygularini ¢ok
kabaca, “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit kelimelerle ifade edebilmekte veya
“gevseme ve gergin olma” gibi bedensel tepkilerle gosterebilmektedirler.
Konusmalari tekrarlayici ve ayrintilidir. Sik sik bedensel yakinmalarindan s6z ederler.
Duygusal yasamlarindaki kisitlilik, bazen duruslarindaki donukluk ve duygularinin
yiizlerinden anlasilmamasiyla da kendini belli eder (68, 71).

b) Hayal Kurma, Diislem (Fantasy) Yasaminda Kisithhik: Aleksitimik
ozellik gosteren bireylerin hayal giicii oldukca zayiftir. Nadiren hayal kursalar bile
bunu bir zaman kaybi olarak algilarlar. Kurduklar1 hayaller genellikle gergeklik
sinirlar i¢inde, tutku ve 6zlemlerin silik bir bicimde yansidigi renksiz fantazilerdir.
Aleksitimikler, hayal etmesi istenilen yasantilarin1 canli, yogun, duygu yiiklii olarak
canlandiramazlar. Cogu kez de duygularini ¢agristiracak hayallerden uzak durmay1
tercih ederler. Hatta yetiskin yasamlarinda hayal kurmayi hi¢ beceremedikleri iddia
edilmektedir (68, 76). Sifneos’a gore aleksitimik kimselerin diislem ve fantazi
yasantilarindaki eksiklik, onlarm daha ¢ok detaylara dikkat etmesine ve islemsel
(operative) diisiinmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle aleksitimik bireylere
imajinasyona dayali, psikodrama gibi tekniklerin uygulanmasi terapist/danigsman igin
sorun olusturmaktadir (8, 77). Hayal kurma becerilerindeki eksikliklerine bagli olarak
yaratic1 olmakta zorlanabilmektedirler. Eylem ve diislinceleri daha ¢ok dis uyaranlar
dogrultusundadir. Aleksitimik kimseler genellikle cevrelerindeki insanlar tarafindan

donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak tarif edilirler (8, 68).
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¢) Islemsel-ise Vuruk Diisiinme Egilimi (Operational Thinking):
Aleksitimik bireyler duygularmi tanima ve ifade giicliigli yasamalarma, diislem ve
fantazi  yasantilarindaki  kisithliga  ragmen, cevreleriyle uyum  icinde
yasayabilmektedirler. Ciinkii pragmatik ve mekanik tarzda diisiinme egilimindedirler.
Kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik bir yasantilar1 vardir.
Karsilastiklar1 sorunlara somut ve kestirme ¢oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin
kokenine inmektense goriinen yiizeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler.

Aleksitimiklerin bu tutumlar1 ¢evreyle kurduklari iligkilere de yansimaktadir.
Sorunlarinin kékeninde yatan duygusal etmenleri, engellemeleri, ¢atigmalar1 aramaz,
sadece yiizeysel nedenlerle yetinirler. Karsilastiklar1 sorunlara iliskin konuyu en kisa
yoldan kapamanin yontemlerini arastirmaya ve ayni sorunu yeniden yasamamak i¢in
gerekli tedbirleri diisiinlip, onlem almaya c¢alisirlar. Bu 06zelliklerinden dolay1
aleksitimikler genellikle ¢evreleriyle biiyiik 6l¢iide uyumlu ve sorunsuz insanlar gibi
gortiniirler (75, 78).

d) Dis Merkezli Uyuma Yonelik Bilissel Yap1 (Bilissel Tarz): Aleksitimik
bireyler daha c¢ok disa doniik kisilik 6zellikleriyle 6ne c¢ikarlar. Ciinkii mekanik,
pragmatik ve uyum saglamaya yonelik diisiinme egilimi i¢indedirler. Cevreleriyle olan
iligkilerinde, tutum ve davraniglarina i¢ etkenler ve onlara bagh duygular degil, daha
cok dis uyaranlar yon verir. Aleksitimikler uyum icin gosterdikleri asir1 istek ve
cabalardan dolay1 cevreleriyle sorunsuz, uyumlu iligkiler kurabilen kisiler olarak
bilinebilirler (75). Bu durum onlarm disa dontik bilissel yap1 gelistirmis olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Mc Dougal bu uyumu ‘yalanci normallik’ (pseudenormality)
olarak yorumlamaktadir (79).

Aleksitimikler glinliik yasamda herhangi bir olayla karsilastiklarinda ¢evresel
beklentilere ve ayrmtilara ¢ok fazla dnem verirler. Bu yiizden aleksitimikler daha ¢ok
dis kontrollii olup yalmizlig1 tercih ederler. Zeki olabilirler, ancak bu zekalarini daha
cok duygularmi gizlemek ve uyum saglama cabalar1 i¢in kullanirlar (79). Aleksitimik
bireyler daha c¢ok disa doniik kisilik 6zellikleriyle 6ne c¢ikarlar. Ciinkii mekanik,
pragmatik ve uyum saglamaya yonelik diisiinme egilimi i¢cindedirler. Giinlilk yasamda
herhangi bir olayla karsilastiklarinda g¢evresel beklentilere ve ayrmtilara ¢ok fazla

onem verirler. Bu ylizden, daha ¢ok dis kontrollii olup yalmzligi tercih ederler,
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insanlardan kagarlar. Disa bagimli olduklarindan ¢evresel ayrintilara ¢ok dikkat
ederler (8).

Aleksitimik bireylerde belirgin olarak goriilen yukaridaki dort temel 6zelligin
yanisira ikinci derecede onemli bazi 6zellikler soyle siralanabilir:

-Aleksitimik kimseler ¢evresel ayrintilara iliskin diisliince yogunlugu ve cesitli
bedensel belirtilerden yakinma gibi nedenlerden dolayr nevrotik olarak
degerlendirilebilirler. Fakat aleksitimikler belirli 6zellikleriyle nevrotiklerden kesin
olarak ayrilirlar. Duygu ve diislem yoklugu nevrotik kisilerde psikolojik catigma
alaniyla sinirlt kalirken, aleksitimiklerde her alana yayilmis durumdadir. Duygulari ile
diisiinceleri uygunluk gostermeyebilir (71, 77).

-Aleksitimiklerin baskalariyla empati kurma, onlar1 anlama yetenekleri zayiftir.
Genellikle birlikteligi seven ve paylasima agik bireylermis gibi goriinmeyi tercih
etmelerine ragmen bu konuda dogal davranamazlar. Sosyal durumlara uyum sagliyor
gortiniirler. Fakat digerleri gibi olamadiklarin da farkinda olup bunu gizlemeyi tercih
ederler (77).

-Aleksitimikler ¢ok nadiren aglamasina ragmen yasanan ofke, iiziinti ve
kederlere bagli olarak bazen asir1 diizeyde aglayabilirler. Daha ¢ok bagimli olma
egilimleri vardir. Disa bagimli olduklarindan ¢evresel ayrintilara ¢cok dikkat ederler
Hassas degillerdir, diisiinmeden davranma egilimleri vardir. Kendilerini siradan, zayif,
aciz gosterme cabalarmin yanisira, gergin ve kati kurallidirlar. Ayni konu iizerinde
israrli ve tekrarlayict konusmalari, ‘kendi bildigini yapma’  seklinde davranis
gostermeleri aleksitimik bireylerin belirgin 6zelliklerindendir (8).

1.1.2.2. Aleksitiminin Olgiilmesi ve Tam

Aleksitimi tanisi, gelistirilen bazi Olgekler araciligi ile konulmaktadir. Bu
Olgeklerden en ¢ok kullanilan1 Taylor ve ark. (80, 81) tarafindan gelistirilen ve bir
6zbildirim 6lgegi olan Toronto Aleksitimi Olgegidir (TAQO). Taylor ve ark. ilk olarak
olusturduklar1 26 sorudan meydana gelen likert tipi Olge§i, gelen elestiriler
dogrultusunda revize ederek 20 soruluk daha kullanishh ve daha giivenilir bir forma
doniistiirmiislerdir. TAO-20 anlamli derecede uniform olup verilerin sistematik olarak
toparlanmasindan olusmaktadir. TAO-20 hakkindaki en son kanitlara gore pek gok
farkli kiiltirde ve farkli dillerde yapilan c¢alismalarda Olcegin giivenilirligi

dogrulanmaktadir (81).
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Tirkiye’deki son donem calismalarda, Sayar tarafindan Tirkg¢eye uyarlanip
gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmis olan TAO-20 kullanilmaktadir. Olgegin
Tirk¢e formu icin kesme puani 61 olarak belirtilmistir (82). Aleksitiminin toplum
calismalarinda bildirilen yayginhigi %6.7 ile %18.8 arasinda degismektedir (83).
Aleksitimi kalic1 bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilirse de depresyon ve aleksitimi
arasinda var oldugu gosterilen iligki, aleksitimik durumun depresyondan da
kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir (84).

Aleksitimi ile kisilik bozukluklarini iligkilendiren caligmalar yok denecek
kadar azdir. Bach ve ark. (85) sizotipal, bagimli ve ¢ekingen kisilik bozukluklar1 ile
aleksitimi arasinda iliski bulmuslardir.

Aleksitiminin psikiyatrik, psiko-somatik ve normal kisilerde goriilme siklig1 ve
bunun baz1 sosyo-demografik 6zellikler ve depresyonla iligkisini arasgtiran bir ¢alisma
sonucunda, psikiyatrik grupta %67.9, psikosomatik grupta %57.7, kontrol grubunda
%38.5 olarak aleksitimi gozlenmis ve depresyon ile aleksitimi arasinda anlamli bir
iligki bulundugu tespit edilmistir (86).

1.1.3. Kisilige Boyutsal Yaklasim

1.1.3.1. Cloninger’in Genel Psikobiyolojik Kisilik Modeli

Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak mizag ile karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlar1 aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmis
ve tanimlamistir. Bu kuram, psikometrik kisilik ¢calismalari, ikizler ve ailelerde yapilan
uzunlamasina gelisimsel ¢alismalar, nérofarmakolojik ve ndrodavramigsal dgrenme
calismalarindan elde edilen bilgilerin sentezi tizerine kurulmustur.

Cloninger’e gore insanlarm kisiligi, kendi deneyimlerinden 6grenme yolu ve
duygularmi, diisiincelerini, eylemlerini adapte edis bigimiyle karakterizedir. Kisilik,
degisen cevreye karsi uyumu ayarlayan bireysel psikobiyolojik sistemlerin karsilikli
etkilesimi olarak tanimlanabilir (5). Bu sistemler kognisyonu, emosyon ve
duygudurumu, kisisel impuls kontroliinii ve sosyal iliskileri diizenler. Dolayisiyla
kisilik 6zellikleri, kisinin bizzat kendisi, diger insanlar ve bir biitiin olarak diinyay1
algilama, onlarla iligki kurma ve onlar hakkinda diisiinmeyle ilgili olarak isleyen
stirekli bir paterni ifade eder.

Kisilik patolojisini degerlendirmede kisilik Ozellikleri bakigina 6nemli bir

ornek Cloninger’in yedi faktorlii modelidir (5). Bu bakisa gore, kisilik 6zelliklerinin
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biyolojik temelde sekillenmesine 6zel vurgu yapilmaktadir (87). Cloninger’in kisilik
modeli, davranig goriiniimleri ile nérotransmiterler arasinda baglant1 kurma olanagi da
verir. YA (davranigsal aktivasyon) ile dopamin, ZK (davranigsal inhibisyon) ile
serotonin, OB (davranis1 siirdiirme) ile norepinefrin ve SE (davranista israr etme) ile
glutamaterjik sistem arasinda iliski oldugu bildirilmistir (7, 88).

1.1.3.2. Kisilik, Mizac¢ ve Karakter

Kisilik, miza¢ ve karakter birbirinden farkli kavramlardir. Mizag, kalitimla
gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal Ozelliklerdir. Karakter,
cevrenin ve egitimin etkisi altinda gelismis, Ogrenilmis tutumlardir, dolayisiyla
zamanla degistirilebilecek 6zellikleri icerir. Kisilik ise, genetik olarak gelen mizacla,
sonradan elde edilmis karakterin birlesmesinden olusur (89).

1.1.3.2.1. Kisilik

Uzerinde uzlasmaya varilmis tek bir kisilik tanimi vermek giictiir. Kisilik
kavrami, insanin biyolojik ve ruhsal yapilarinin, davranis bigimlerinin, ilgi, tutum,
yetenek ve becerilerinin bir arada, en 1yi bigimde biitlinlesmesini ifade eder. Baska bir
tanimlamayla kisilik, bireyin kendine 6zgii olan ve baskalarindan ayrimini saglayan
uyum ve yasam bicimini olusturan bilingli ya da bilingdis1 bilis, duygulanim ve
davranig Orilintiilerinin timidir. Kisilik, karmasik yapisna ragmen, bireyleri,
davranisin bircok bileseni araciligiyla diger bireylerden ayirir. Allport (90), kisiligi,
kisinin ¢evreye uyumunu belirleyen, bireyin psiko-fiziksel sistemlerdeki dinamik
orgiitlenmesi olarak tanimlamistir. Kisiligin kendini yenileyen bir sistem oldugunu,
sirekli gelisip degistigini vurgulayarak, dinamik bir yapilanmasi oldugunu ileri
surmustir.

Kisaca kisilik; bireyin 6zel (karakteristik) ve ayiric1 davranislarmin biitiintidiir.
Bir insan1 digerlerinden ayiran bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerin biitiintidiir ve
bu davranis oriintiisii yasamda kisinin kullandig1 6zel uyum yollarini yansitir (91).

1.1.3.2.2. Mizac¢

Mizag, kisinin emosyonel uyaranlara karsi bireysel otomatik tepkilerini ifade
eder. Mizag Ozellikleri, korkuya kars1 sakinlik, bikkinliga kars1 baglanma, kararliliga
kars1 vazgecme gibi temel emosyonel tepki Ozelliklerini igerir. Mizag, kisiligin,
kalitimsal olan, ¢ocukluk doneminde agik¢a sergilenen ve hayat boyu duragan kalan

bilesenleri olarak tanimlanir (92). Thomas ve Chess'in yaptiklar1 onciil ¢alismada
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mizag; davranisin giidiilenmesi (neden) ve igeriginden (ne) farkli olarak, davranisin
bicimsel pargasi (nasil) olarak tanimlanmistir (6). Modern goriisler, mizacin
emosyonel, giidiisel ve uyumsal yonlerini de vurgulamaktadir (93).

1.1.3.2.2.1. Mizacin Psikobiyolojisi

Mizacin dzellikleri olan ZK, YA, OB ve SE; kisinin tehlike, yenilik ve degisik
odiil tiplerine karsi, nispeten verdigi otomatik cevabin altinda yatan kalitimsal
farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu dort mizag o6zelligi, dort temel duygu ile
oldukea iliskilidir; korku (ZK), 6fke (YA), baglanma (OB) ve hirs (SE) (93).

Dort esas boyutun her biri normal sekilde dagilmis nicel Ozellikler
gostermektedir. Bu 6zellikler kismen kalitimsaldir, ¢ocuklugun erken donemlerinde
gozlenmektedir, zaman icinde nispeten degismemekte ve ergen ve erigkin
davranislarini orta derecede ongodrebilmektedir. Dort boyutun; farkli kiiltiirler, etnik
gruplar ve farkl kitalardaki farkli politik sistemlere karsin evrensel oldugu tekrar
tekrar gosterilmistir. Ozet olarak; kalitimsal oldugu, yasamin erken doneminde ortaya
ciktig1, gelisimsel olarak kararlhilik gdsterdigi ve farkl kiiltiirlerde benzer oldugundan
dolay1 kisiligin bu 6zellikleri mizag olarak adlandirilmaktadir (93).

1.1.3.2.2.2. Mizacin Alt Boyutlan

a. Zarardan Kacinma

Zarardan ka¢imma cezalandirilma ve hayal kiriklig1 uyaranlarina cevap olarak,
davranisin baskilanmasinda kalitimsal bir kosullanma icermektedir. Belirsiz bir korku,
utangaclik ve sosyal engellenmislik, sorunlardan veya tehlikeden pasif kaginma, ¢cabuk
yorulma ve hatta bagka insanlar1 endiselendirmeyen durumlarda sorun beklentisi
icindeki karamsarlik kaygisi olarak gdézlemlenmektedir. Zarardan asir1 kaginmanin
uyumsal faydasi, tehlike olasili§i oldugu zaman, ihtiyathilik ve dikkatli planlama
yapabilmektir. Zarar1 ise, zarar gorme olasiligi olmadigi zamanlarda da zarar
beklentisi i¢inde olmaktir ki, bu durum uyum bozukluguna ve kaygiya neden
olmaktadir. Birgcok insani endiselendirecek bir duruma karsin, zarardan diisiik oranda
kacinan insanlar kaygisiz, enerjik, cesur, sempatik ve iyimserdirler. Zarardan az
kacimmmanin faydasi tehlike ve belirsizlikle karsilasildiginda kendine giivenme, strese
girmeden ya da c¢ok az strese girerek enerjik gayret sarf etme ve iyimserlige neden
olmasidir. Zarar1 ise, tehlikeye kars1 tepkisizlik ve gercekci olmayan iyimserlik, olasi

bir zarar gorme durumunda ciddi sonug riski ile iliskili olmasidir (93).
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Zarardan Kag¢inmasi yiliksek olan bireyler, dikkatli, gergin, evhamli, sinirli,
iirkek, stipheci, hevesi olmayan, giivensiz, pasif, negativist ya da diger insanlarin
normalde endiselenmeyecekleri durumlarda bile kotiimser olmaya egilimlidirler.
Enerji diizeyleri distiktiir ve kronik olarak yorgun hissederler ya da kolay yorulurlar.
Bunun bir sonucu olarak daha fazla temine ve destege ihtiya¢ duyarlar, elestiriye ve
cezaya duyarhdirlar. Yiiksek ZK'min avantaji beklenen olas1 tehlikede dikkatli
planlamaya neden olan daha fazla dikkat ve 6zendir. Dezavantajlar ise tehlike ¢ok
olas1 degil ancak hala bekleniyorsa bu tir kotiimserlik ya da inhibisyon gereksiz
endiseye neden olmaktadir. Tersine bu miza¢ boyutunda diisiik skorlar1 olan bireyler
Ozensiz, gevsek, cesur, merakli, anlagsmazliklar1 gideren, arabulucu ve ¢ogu kisinin
endiselendigi durumda bile iyimser olma egilimindedir. Bu bireyler sosyal durumlarda
girisken, gozii pek ve giivenlidir. Enerji diizeyleri yiiksektir ve digerlerini dinamik,
canli ve enerjik kisiler olarak etkilerler. Diisiik ZK 6zelliginin avantajlar1 belirsizlik ve
tehlikeli durumlarda giiven ve az stresle iyimser ve enerjik cabaya neden olmasidir.
Dezavantajlar ise tehlikeye yanitsizlik ve gozii kara iyimserliktir (4, 6).

Zarardan Kac¢ima, dort alt 6lgegi olan iist-sira mizag 6zelligidir:
- Beklenti Endisesi ve Karamsarlik/Smirsiz {yimserlik (ZK1)

- Belirsizlik Korkusu (ZK2)

- Yabancilardan Cekinme (ZK3)

- Cabuk Yorulabilme ve Dermansizlik/Zindelik (ZK4)

Zarardan Kacinma Alt Olcekleri

Beklenti Endisesi ve Karamsarhk/Smmirsiz Iyimserlik (ZK1): Bu alt
Olgekteki ytliksek skorlar iki farkli davranis egilimi gosterir. Birincisi, bu insanlar zarar
ve basarisizlik beklentisi olan kotiimser, endise duyan insanlardir. Bu egilim 6zellikle
riskli, tanidik olmayan ya da gercekten zor durumlarda baskindir. Ancak zararsiz
durumlarda hatta giivenli ve destekleyici sartlarda da devam eder. Ikincisi, bu kisilerin
asagilayic1 ve utandiric1 yasantilarla bas etmekte zorluklar1 vardir, uzun siireler bu
yasantilar hakkinda tekrar tekrar diistiniirler. Bu alt 6lgekte diistik skorlar1 olan bireyler
pozitif diisiinen, iyimser olarak tanimlanirlar. Bu kisiler tipik olarak zorluklarla
karsilagmaktan endise etmezler, utaninca ya da asagilaninca bunun iistesinden cabuk

gelirler (4, 6).
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Belirsizlik Korkusu (ZK2): Bu alt oOlgekte yiiksek skor alan bireyler
potansiyel tehlikesi olan belirsizligi ya da tanidik olmayan sartlar1 tolere edemezler.
Siklikla tanidik olmayan ya da belirsiz durumlarda anksiyoz ve gergin hissederler.
Nadiren risk alirlar, rutinde olan degisikliklere zor adapte olurlar, sakin ve inaktif
kalmay1 tercih ederler. Bu alt dlgekte diisiik skor alanlar giivenli, sakin ve sogukkanli
olma egilimindedirler. Ancak bu bireyler risk almay1 tercih ederler, 6rn: buzlu yolda
hizl1 araba kullanmak. Bu kisiler rutinde degisikliklere kolayca uyum saglarlar (4, 6).

Yabancilardan Cekinme (ZK3): Bu alt 6l¢ekte yiiksek skor alan bireyler
sosyal durumlarin ¢ogunda iddiaci olmayan ve utanga¢ olarak tanimlanirlar.
Genellikle aktif olarak yabancilarla bulusmaktan kacinirlar. Iyi tanimadiklar: kisilere
glivenleri yoktur. Kabul goérme konusunda garanti verilmedik¢e, tanimadiklari
insanlarla iliskiye girmekte isteksizdirler. Genelde kisisel tesebbiisleri tanidik olmayan
kisiler ve durumlar tarafindan kolayca inhibe edilebilir. Bu alt 6lcekte diisiik skor
alanlar cesur, radikal ve dost tavirl olarak tanimlanir. Rahatsiz olmadan konusurlar ve
sosyal aktivitelere kolay katilirlar. Tesebbiisleri tanidik olmayan kisiler ya da
durumlarla inhibe olmaz (4, 6).

Cabuk Yorulabilme ve Dermansizhik/Zindelik (ZK4): Bu alt 6lcekte yiiksek
skor alan bireyler cogu kisiye gore asteniktir ve daha az enerjileri vardir. Siklikla
sekerlemeye ya da ekstra istirahat periyodlarna ihtiyag duyarlar, ¢iinkii kolay
yorulurlar. Bu kisiler tipik olarak hafif hastaliklardan ya da stresten digerlerine gore
daha yavas 1iyilesirler. Bu alt Olcekte diisiikk skor alan bireyler daha enerjik ve
dinamiktirler. Uzun siire hareket halinde kalabilirler ya da kendilerini zorlarlar. Diger
bir deyisle sadece ¢ok az sey bu kisiler i¢in zor ya da yorucudur. Tipik olarak hafif
hastaliklardan ve stresten ¢abuk iyilesirler (4, 6).

b. Yenilik Arayis

Yenilik arayisi; kesfedici bir etkinlik olarak yenilik karsisinda diirtiisellik,
abartili olarak ddiile yaklasim ve engellenmekten ka¢inma olarak gozlenmektedir.

Yenilik arayis1 yiiksek olan bireyler ¢abuk kizan, merakli, kolayca sikilan,
diirtiisel, abartili ve intizamsizdirlar. Ozgiinliik, kesif ve &diil potansiyeli tasiyan
alisilmadik ve yeni olani arastirma sevki yenilik arayisinin uyuma doniik faydalaridir.
Diirtiisellik, ofke patlamalari, iliskilerde potansiyel olarak maymun istahli ve

calismalarda izleyici olma ozellikleri ise olumsuz yanlarimi olusturmaktadir. Diisiik

22



YA insanlar yavas mizagli, meraksiz, sogukkanli, tutumlu, ¢cekingen, tekdiizelige kars1
sabirli ve diizenli kimselerdir. Diisiincelilik, esneklik, sistemli c¢alisma ve titiz
yaklagim gibi Ozellikleri bunlarin gerekli oldugu durumlarda acik bir avantajdir.
Potansiyel olarak etkinlikleri sikici hale getiren tekdiizelige toleransli olma ve
sevksizlik ise olumsuz yanlarmi yansitmaktadir (93). YA yiiksek olan bireyler ¢abuk
sinirlenen, kolay uyarilan, merakli, istekli, gayretli, ¢abuk sikilan, impulsif ve
diizensizdirler. Yiiksek YA 06zelligi olmasinin avantajlar1 heyecanly, istekli, yeni ve
tanidik olmayan herseye cabuk katilmadir, bu da potansiyel 6diilleri arastirmaya neden
olmaktadir. Dezavantajlar1 ise asir1 6fke ve istekleri engellendiginde ¢abuk vazge¢cme
nedeniyle iliskiler siirekli olmaz ve ¢abalar1 da stabil degildir. Tersine diisiik yenilik
arayis1 olan bireyler yavas kizan, lakayt, meraksiz, heyecansiz, duygusal olmayan,
diisiinceli, tutumlu, ihtiyatli, monoton, sistematik ve diizenlidirler (4).
Yenilik Arayis1 dort alt 6lcegi olan {ist-sira mizag 6zelligidir:
- Kesfetmekten Heyecan Duyma/Kayitsiz Bir Katilik (YAT)
- Diirtiisellik/Iyice diisiinme (YA2)
- Savurganlik/Tutumluluk (Y A3)
- Diizensizlik/Diizenlilik (Y A4)

Yenilik Arayisi Alt Olgekleri

Kesfetmekten Heyecan Duyma/Kayitsiz Bir Katihk (YA1): Bu alt dlgekte
yiiksek skor alan bireyler tanidik olmayan yerleri, durumlar1 arastirmaktan heyecan
duyarlar, ¢cogu insan bunu zaman kayb1 olarak goriir. Yeni fikirler ve aktiviteler ile
kolay heyecanlanirlar, heyecan ve macera ararlar. Cabuk sikilirlar ve monotonluktan
kacmirlar. Tipik olarak rutini tolere edemezler ve bir degisiklik yapmaya caligirlar.
Bazen konvansiyonel olmayan ve yenilik¢i olarak tanimlanirlar. Bu alt 6lgekte diisiik
skor alanlarin yeni uyariya ihtiyaglari cok azdir ya da hi¢ yoktur. Arastirmadan 6zel
bir tatmin duymazlar ve bu nedenle tanidik yerleri, insanlar1 ve durumlar1 tercih
ederler. Yeni fikirlere ve aktivitelere yavas katilirlar ya da direng gosterirler. Bu
insanlar nadiren sikilirlar, yeni ve daha iyi yollar olsa da “denenmis ve dogru”
rutinlerini takip ederler (4, 6).

Diirtiisellik/lyice Diisiinme (YA2): Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler
tam olmayan bilgi ile ¢abuk karar veren, diirtiilerini kontrol edemeyen, heyecanls,

dramatik, empresyonistik kisilerdir. Tipik olarak bu kisiler o anki icgiidiilerine,
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icgiidiisel Onsezilerine gore hareket ederler. Bu nedenle beklenmeyen olaylar ya da
bilgi oldugunda kararlarmni ve fikirlerini sik¢a degistirirler. Ilgileri kolay baska yere
cekilebilir ve dikkat siiresi kisadir. Bu alt 6lcekte diisiik skor alan bireyler diisiinceli
olarak tanimlanir. Nadiren tahminlere gore hareket ederler. Daha c¢ok analitiktirler ve
karar verirken ya da bir fikir gelistirirken detayli bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bu bireyler
nadiren kurallar1 c¢ignerler. Dikkatleri kolay dagilmaz ve uzun siire bir konuda
odaklanabilirler (4, 6).

Savurganhk/Tutumluluk (YA3): Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler
para, enerji ve duygulari ile asir1 olma egilimindedirler. Digerlerini gosterisli, goz alict
ve serbest goriinerek etkileyebilirler. Biriktirmekten ¢ok para harcamayi tercih ederler.
Ozel planlar ya da tatil i¢in bile para biriktirmek onlar igin zordur. Smnirda yasamay1
severler, bu da onlar kaynaklarinin ve finansal kapasitelerinin smirlarmi zorlar. Bu
alt Olcekte diisiik skor alan bireyler ihtiyath, kontrollii ya da sl olarak
tanimlanirlar. Bu bireyler tipik olarak paralarini, enerjilerini ve duygularini bosu
bosuna harcamazlar. Daha ¢ok digerlerini idareli, tutumlu yada cimri olarak etkilerler.
Ciinkii para harcama, bir seyler elde etme ya da bir seylerden vazgegme konusunda
yavastirlar (4, 6).

Diizensizlik/Diizenlilik (YA4): Bu alt 6lgekte yliksek skor alan bireyler ¢abuk
sinirlenme ve diizensiz olma egilimindedirler, ayrica siklikla 6fkelerini disa vururlar.
Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmayan aktiviteleri tercih ederler. Engelleyici, sikici,
fiziksel ya da psikolojik olarak rahatsiz edici seylerden uzaklasirlar. Bu alt 6lcekte
diisiik skor alan bireyler organize, diizenli, metodik ve sistematiktirler. Tipik olarak
kat1 kurallar1 ve diizenlemeleri olan aktiviteleri tercih ederler. Engellenince diger
insanlara gore daha uzun siire 6fkelerini kolayca gdsteremezler (4, 6).

c. Odiil Bagimhhg

Odiil bagimlihig1 asir1 duygusallik, sosyal duyarlilik, baglanma ve baskalar:
tarafindan onay bagimlilig1 ile karakterizedir. OB yiiksek olan bireyler merhametli,
adanmis, bagimli ve girgin kisilerdir. Yiiksek OB'min en ©6nemli uyumsal
faydalarindan biri sosyal iliskilerde sevgisini kolayca belli edebilen ve baskalar1 igin
gergekten endiselenen 6zellikleri ile sosyal iliskilere duyarhliklaridir. Olumsuz yanlar1
ise telkine yatkinlik ve siklikla, karsilagilan insanlara asir1 sosyal baglanmalari

nedeniyle objektifliklerini kaybetmeleridir.
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Diisik OB olan bireyler pratik, inatci, soguk, topluma karsi duyarsiz,
tereddiitlii ve yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir. Diisiik OB'nin faydalar:; kisisel
bagimsizlik ve baskalarin1 memnun etme adma bozulmayan objektifliktir. Sosyal ice
cekilme, ayrilma ve toplumsal tutumlarda sogukluk bunun olumsuz yanlaridir (93).
Odiil Bagimlilig: {i¢ alt dlgegi olan iist sira bir mizag dzelligidir:

- Duygusallik (OB1)
- Baglanma (OB3)
- Bagimlilik (OB4)

Odiil Bagimhhg Alt Olgekleri

Duygusalik (OB1): Duygusallik alt 6lgeginde yiiksek skor alanlar duygusal,
sempatik, anlayish ve duygusal olaylardan derin olarak etkilenen kisiler olarak
tanimlanirlar. Bagkalarinin 6niinde duygularmi kolayca gosterirler. Kisisel olarak
cevresindekilerinin hissettiklerini yasantilarlar. Bu alt 6lgekte diisiik skor alanlar pratik
olarak tanimlanirlar. Sert goriinlislii ve soguk goriiniirler, digerlerine yalniz, soguk,
gizemli goriiniirler. Diger insanlarm duygularia duyarl degillerdir, bu nedenle sosyal
iligki kurmak zordur (4, 6).

Baglanma (OB3): Baglanma alt 6l¢eginde yiiksek skor alanlar duygularmi ve
deneyimlerini kendilerine saklamak yerine arkadaslariyla agik¢a tartismayi tercih
ederler. Bu kisiler sicak ve uzun siiren sosyal baglari tercih ederler. Reddedilmeye ve
hor goriilmeye duyarhidirlar. Bu alt 6lcekte diisiik skor alanlar daha az baglilik
gosterirler ve sosyal iligkilere karsi ilgisizdirler. Gizliligi tercih ederler ve siklikla
kendine yeten olarak tanimlanirlar. Tipik olarak bireyler mahrem duygularmi digerleri
ile paylagsmazlar. Digerlerine baglantisiz, uzak, soguk olarak goriiniirler. Hor goriilme
ve reddedilmeye kars1 genellikle duyarsizdirlar.

Bagimlihk (OB4): Bagimlilik alt 6l¢eginde yiiksek skor alan bireyler duygusal
destege ve digerlerinin onayma bagimhidirlar. Digerlerinin kendileri hakkinda ne
disiindiigiine ¢ok 6nem verirler, asir1 koruma ve baskin olmay1 arayabilirler ya da
uyarabilirler. Kendi baslarina karar vermede ya da bir seyler yapmada isteksizdirler.
Destek ya da koruma aramalarma bagli olarak genellikle insanlari memnun etme
yollarin1 bulurlar. Elestirilirlerse ve onaylanmazlarsa kolay kirilirlar. Terk edilme
korkular1 vardir, sosyal ipuglarina ¢ok duyarhdirlar ve sosyal baskiya yiiksek oranda

yanit verirler. Bu alt Olcekte diisiik skor alanlar bagimli degillerdir, aktif olarak
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duygusal destek ve onay da aramazlar. Bu bireyler elestiriye ve sosyal baskiya duyarh
degillerdir. Nadiren digerlerinin isteklerine 6nem verirler ve tipik olarak koruma ya da
duygusal destek i¢in digerlerini memnun etmeye ¢alismazlar. Bagimsiz, kendine yeten
ve sosyal baskiya aldirmaz olarak goriiniirler (4, 6).

d. Sebat Etme

Sebat etme, zaman zaman olan zorlanmalara, bitkinlik ve engellenmelere
karsm, davranisin siirdiiriilmesindeki kalitimsal bir yatkinli§i yansitmaktadir.
Caliskanlik, kararlilik, hirslilik ve miikemmeliyetcilik olarak goézlenmektedir. Bu
mizag boyutu tek 8 itemlik dlgek ile temsil edilmektedir.

Yiiksek sebatkarligi olan bireyler gayretli, ¢aliskan, sebatkardir, engellenme ve
yorgunlugu olsa da stabildirler. Tipik olarak beklenen odiile yanit olarak ¢abalarini
arttirirlar. Bir sey yapilacaksa goniillii olurlar, calismaya isteklidirler. Engellenme ve
yorgunlugu meydan okuyucu olarak algilarlar. Kolay vazgecmezler, elestirildiklerinde
ya da hatalarla yiizlestiklerinde daha fazla calsirlar. Yiiksek sebatkar kisi
miikemmeliyetci ya da ise diiskiin olabilir. Odiiller aralikli, beklenmedik olaylar stabil
oldugunda sebatkarlik adaptif bir davranistir. Ancak beklenmedik olaylarin hizh
degistigi durumlarda sebatkarlik maladaptif olabilir. SE 6zelligi yiiksek olanlar asiri
calisirlar, azimlilik gosterirler ve yiiksek basari hirslar1 vardir. Bu kisiler, ¢aliskan,
azimli, beklenen 6diil yanitlarina asir1 ¢aba gdsterme egilimindedirler, beklenenden
daha basarili olurlar, yorgunlugu ve engellenmeyi kisisel bir miicadele olarak
algilarlar. Sebatkarlig1 diisiik olan bireyler 6diil ihtimalleri stabil oldugunda {lisengeg,
inaktif, gilivenilir olmayan, stabil olmayan ve hata yapan olarak goriiniirler. Netice
beklenen 6diil oldugunda bile ¢abalarmni artirmazlar. Bu kisiler yapmalar1 gerekmeyen
herhangi bir sey icin goniillii olmazlar ve kolay olsa bile bir ise baslamakta
yavaglardir. Engellenme, elestirilme, yorgunlukla karsilastiklarinda kolay vazgegerler.
Bu kisiler genellikle simdiki durumlarindan tatmin olmazlar ancak siklikla simdi
yaptiklarindan daha fazlasini yapabilecek biri olarak tanimlanirlar (5, 6). Diisiik SE
ozellikli bireyler tembel, hareketsiz, kararsiz ve diizensizdirler. Nadiren daha yiiksek
basar1 i¢in ¢alisirlar ve kolaylikla vazgegme egilimindedirler (93).

1.1.3.2.3. Karakter

Karakter, kisiligin ¢ekirdek kavramidir. Kisisel deger ve amaclarin yansidigi

nesne iliskilerini ve kendilik kavramindaki bireysel farkliliklar1 icermektedir. Diger bir
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deyisle karakter, bir bireyin isteyerek kendi kendine ne yaptigidir. Karakter akilci ve
iradelidir. Mizag; korku, kizginlik gibi basit emosyonlar icerirken, karakter; bir amaca
yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha fazla bulunan agk, timit ve
inang gibi ikincil emosyonlar1 igermektedir. Sonug olarak; karakter, yiiriitiicii, kurallar
koyucu ve yargisal islevleri igeren, ruhsal olarak kendini yonetebilme olarak
tanimlanabilmektedir (93). Karakter 0Ozellikleri, cocukluk doneminde ebeveyne
baglanmayla baslayan nesne iliskilerindeki bireysel farkliliklari, cocuklukta bunlarin
farklilagsmasi ve hayat boyunca adim adim olgunlasmas1 durumunu tarif eder.

1.1.3.2.3.1. Karakterin Psikobiyolojisi

Karakter; ozetleme, sembolik yorumlama ve muhakeme yetenegini igeren
yiiksek bilissel islevleri kapsamaktadir. Bu daha yiiksek biligsel islevler beyinde
kompleks olarak dagilmis olan aglar1 gostermektedir. Bu aglar neokorteksteki
anlamsal bellegin, hipokampiiste uzun dénem depolanmasi yoluyla biligsel semalarin
sifrelendirilmesini icermektedir. Bunun gibi sembolik bellek islemleri, bilissel stire¢ler
tarafindan giidiisel olarak istila edilmis mizagla diizenlenen duyusal algilar vasitasiyla
mizagla etkilesmektedir. Bu mizag-karakter etkilesimi kendilik ve dis diinya hakkinda
olgun ve ger¢ekei sekilde 6ziimsenmis kavramlarin gelismesini saglamaktadir. Ruhsal
olarak kendini yonetebilmenin yliriitiicii, kurallar koyucu ve yargisal islevleri sirasiyla,
kendi kendini yonetme, is birligi yapma ve kendi kendini asma olarak adlandirilan ii¢
farkli karakter 6zelligi ile Olciilebilir (93).

1.1.3.2.3.2. Karakterin Alt Boyutlan

a. Kendini Yonetme

Kendini yoOnetme, bireyin yiiriitiicii islevlerindeki farkliliklar1 6lgmektedir.
Kendini olduk¢a 1yi yoneten bir kisi kendine giivenen, sorumlu, giivenilir, becerikli,
hedefleri olan biridir ve kendi ile barisiktir. Kendini yoneten bireylerin en biiytlik
avantajlar1 gercekci ve etkili olmalaridir. Onlarin bireysel olarak sectikleri ve
belirledikleri hedeflere, davranislarini uydurabilmelerini saglamaktadir. KY puanlar:
diisiik olan bireyler suglayici, yardim arayici, sorumsuz, gilivensiz, tepkiseldirler ve
anlamli i¢csel hedefleri tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlar1 takip
edememektedir. Gergek¢i olmayan davraniglar ve icsel rehberin olmayisi olarak
kendini gosteren kotii yiirtitiicti islevler, birey icin nadiren fayda saglamaktadir (93).

Kendini Y6netme, bes alt 6lgegi olan iist sira bir karakter 6zelligidir:
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- Sorumluluk Alma/Kinama (KY1)

- Amachilik/Amagsizlik (KY?2)

- Beceriklilik (KY3)

- Kendini Kabullenme/Kendisiyle Cekisme (KY4)

- Aydinlanmis Ikinci Mizag¢ (Uyumlu Ikincil Huylar) (KY5)

Kendini Yonetme Alt Olcekleri

Sorumluluk Alma/Kinama (KY1): Bu alt 6l¢gekte yiiksek skor alan bireyler
tipik olarak ne yapacaklarmi segmede kendilerini 6zgiir hissederler. Yaklasimlarinim,
davranislariin ve problemlerinin genellikle kendi se¢imlerini yansittigini fark ederler.
Bu bireyler digerlerine giivenilir ve diiriist olarak goriiniirler. Bu alt 6lgeginde diisiik
skor alan bireyler diger kisileri ve dissal olaylar1 suglarlar. Yaklasimlari, davranislari
ve se¢imlerinin kendi kontrolleri disindaki etkiler ile belirlendiklerine inanmaktadirlar.
Davraniglarinin  sorumlulugunu kabul etmezler. Giivenilmez ve sorumsuz kisiler
olarak goriiliirler.

Amachhk/Amacsizhk (KY2): Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler
genellikle hedefe yonelik ya da amaci olan kisiler olarak tanimlanir. Yasamlarmin net
bir anlami1 ve yonii vardir. Tipik olarak hedeflerine ulasmak i¢in hazzi geciktirebilirler.
Aktiviteleri uzun siireli hedefleri ve degerleri dogrultusundadir.  Bu alt 6l¢ekte diisiik
skor alanlar yasamlarmin yonlerini, amaclarint ve anlamimi bulmak i¢in miicadele
ederler. Uzun siireli hedefleri konusunda emin degillerdir ve bu nedenle giincel
sartlara ve acil ihtiyaglara gore reaksiyon gosterirler. Anlik reaktif impulslar disinda
yasamlarinin bos oldugunu ve ¢ok az anlami oldugunu hissederler. Genellikle
hedeflerine ulasmak i¢in hazzi erteleyemezler (5, 6).

Beceriklilik (KY3): Bu alt 6lgekte yiliksek skor alan bireyler becerikli ve etkin
olarak tanimlanirlar. Diger insanlara iiretken, proaktif, ehil ve yenilik¢i olarak
goriiniirler, problemleri ¢6zmek icin her zaman fikirleri vardwr. Zor bir durumu,
meydan okuma ya da firsat olarak goriirler. Bu Olcekte diisiik skor alanlar1 diger
insanlar iimitsiz, aciz ve etkili olmayan bireyler olarak goriirler. Bu bireylerde problem
cozmede beceri ve giliven gelismemistir ve sorunla karsilastiklarinda kendilerini
yetersiz ve beceriksiz hissederler. Digerlerinin liderlik yapmasini beklerler (5, 6).

Kendini Kabullenme/Kendisiyle Cekisme (KY4): Bu alt 6lgekte yliksek skor

alan kisiler giiclerini ve sinirlarii bilen, kendine giivenen kisiler olarak tanimlanirlar.
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Bu bireyler yapar gibi gdriinmeden en iyisini yapmaya c¢alisirlar. Yapici egitim ve
caba ile eksikliklerini gelistirmeye c¢aligsalar da akil ve fiziksel kapasiteleri ile
kendilerini rahat hissederler. Bu alt 6l¢ekten diisiik skor alanlar kendini arayan olarak
tanimlarlar. Bu bireylerin diisiik benlik algilar1 vardir. Var olan zihinsel ve fiziksel
kapasitelerinden memnun degillerdir. Daha ¢ok olduklar1 gibi degil, olmak istedikleri
gibi davranirlar. Smirsiz zenginlik, onem, giizellik ve sonsuz genclik hakkinda
fantazileri vardir. Tersi ile karsilasinca hedeflerini ve aligkanliklarini diizeltmek yerine
agir derecede kirilirlar (5, 6).

Uyumlu ikincil Huylar (KY5): Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireylerin
hedefleriyle uyumlu, iyi aligkanliklar1 vardir, boylece otomatik olarak uzun stireli
deger ve hedeflerine uygun davranirlar. Buna kendi kendine disiplin ile ulasilir ancak
genellikle otomatik hale gelir (ikinci mizag). Bu aligkanliklar genellikle tekrarlanan
uygulama ile gelisir ve tipik olarak anlik uyarilar ya da isteklerden daha giigliidiir.
Diger bir deyisle nadiren Oncelikleri konusunda saskinlik yasarlar, bu nedenle
sinirlendiren durumlarda da giivende hissederler ve kendilerine giivenirler. Bu alt
Olcekte diisiik skor alanlar degerli hedeflerine ulasmay1 zorlastiracak sekilde uygunsuz
davranirlar (hedefleri ile uyumsuz aligkanliklar). Bu kisiler bazen kendine zarar veren
ve isteksiz olarak tanimlanir. Zarar goreceklerini bilseler bile hirslar1 ve istekleri zor
durumlarda ¢ok zayiftir.

b. Isbirligi Yapma

Isbirligi yapma bireyin kurallar koyucu islevlerindeki farkliliklar: 6lgmektedir.
Yiiksek derecede isbirli§i yapan insanlar, kendilerini toplumun bir parcasi olarak
algilamaktadirlar. Bu sekilde yiiksek isbirligi yapan kisiler, empatik, hosgoriili,
merhametli, destekleyici ve prensipli olarak tanimlanmaktadirlar. Bu 6zellikler takim
calismalar1 ve sosyal gruplar i¢in avantajhidir, fakat yalniz olarak yasamak zorunda
olanlar i¢in degildir. Isbirligi yapmas: diisiik olan insanlar, tiim dikkatlerini kendilerine
verirler, hosgoriisiiz, elestirisel, intikamci1 ve firsatcidirlar. Kendilerini, temel olarak
baskalarindan sakinirlar. Diger insanlarin haklarina ve hislerine saygi gostermeme
egilimindedirler (93).

Isbirligi Yapma bes alt dlgegi olan iist sira bir karakter 6zelligidir:
- Sosyal kabullenme/Sosyal Hosgoriisiizliik (IY1)
- Empati duyma/Sosyal ilgisizlik (1Y2)
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-Yardimseverlik/Yardim Sevmemezlik (1Y3)
-Acima/Intikamcilik (1Y4)
- Erdemlilik-Vicdanlilik/Kendine Yarar Saglama (1Y5)

Isbirligi Yapma Alt Olgekleri

Sosyal Kabullenme/Sosyal Hosgoriisiizliik (IY1): Bu alt 6lgekte yiiksek skor
alan bireyler toleransh ve arkadas canlisi olarak tanimlanirlar. Farkli davranislari, etik
degerleri, diisiinceleri ya da goriisleri olsa da insanlar1 oldugu gibi kabul ederler. Bu
Olgekte diisiik skor alan bireyler toleransli olmayan ve dostca olmayan olarak
tanimlanirlar. Ozellikle farkli hedefleri ve degerleri olan insanlar1 elestirirler ve
sabirsizdirlar (5, 6).

Empati Duyma/Sosyal ilgisizlik (IY2): Empati alt 6lgeginde yiiksek skor alan
bireyler tipik olarak kendilerini diger insanlarin yerinde hissetmeye calisirlar. Bu
bireyler digerlerinin duygularma karsi uyum saglar, saygili davranrrlar ve kendi
yargilarii bir kenara koyarak insanlarm neler yasadiklarini daha iyi anlarlar. Bu alt
Olgekte diisiik skor alanlar duyarsiz olarak tanimlanirlar. Bu bireyler digerlerinin
duygularmi dikkate almiyor goriiniirler. Digerlerinin duygularmi, acilarini, zorluklarini
paylasamazlar ya da en azindan digerlerinin hedeflerine ve degerlerine karsi saygili
olmakta isteksizdirler (5, 6).

Yardimseverlik/Yardimsever Olmamak (IY3): Bu alt 6lgekte yiiksek skor
alan bireyler, yardimsever, destekleyici, gliven verici ve Umit verici olarak
tanimlanirlar. Becerilerini ve bilgilerini digerleri ile paylasirlar. Bir takimin pargasi
olarak calismay1 severler ve bunu tek basma ¢alismaya tercih ederler. Bu alt dlgekten
diisiik skor alan bireyler ben-merkezci, egoist ya da bencil olarak tanimlanirlar. Bu
insanlar digerlerine kars1 saygisizdir ve tipik olarak bir ekiple c¢aligsalar bile
kendilerini diisilintirler. Tek baglarina calismayr ya da ne yapilacaksa kendileri
yapmaya1 tercih ederler (5, 6).

Acima/intikameilik (IY4): Bu alt 6lgekten yiiksek skor alan bireyler, actyan,
affedici, hayirsever, comert olarak tamimlanirlar. Intikam almaktan hoslanmazlar ve
genellikle kendilerine ¢cok kotii davranilsa da kin tutmamaya ¢alisirlar. Bu alt 6lcekten
diisiik skor alanlar kendilerini inciten kisilerden intikam almay:1 severler. Intikam

zaferi acik ya da gizli olabilir. Ag¢ik olan digerlerini fiziksel, duygusal ve finansal
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olarak incitme seklinde aktif-agresif olabilir. Gizli olan ise, kiskanglik, unutkanlik,
inatcilik ve erteleme gibi pasif-agresif davranislar olabilir (5, 6).

Erdemlilik-Vicdanhlik/Kendine Yarar Saglama (IY5): Bu alt Slcekten
yiiksek skor alan bireyler, diiriist, vicdanli ve digerlerine siirekli adil davranan, samimi
olarak tanimlanirlar. Bu insanlar hem profesyonel hem de sosyal iligkilerinde etik
prensiplere sadiktir. Bu alt dlgekten diisiik skor alanlar firsat¢i olarak tanimlanirlar.
Hedeflerine zorluk yasamadan ulasmak i¢in ne gerekiyorsa yapabilirler. Bu bireyler
asil olmayan, tarafli ve kendilerine avantaj saglayacak sekilde davranirlar. Manipiilatif
ve hilekar olarak tanimlanirlar (5, 6).

¢. Kendini Asma

Kendini Asma, bireyin yargilayici islevlerindeki farkliliklar1 6lgmektedir.
Kendini agma, insanlarin kendilerini biitlinliyle evrenin bir parcasi olarak
algilamalarmi gostermektedir.

Kendini asan bireyler adaletli, anlayisl, dindar, sade ve algak goniillidiirler.
Bu ozellikler, yasla birlikte kacinilmaz sekilde karsilasilan 6liim veya hastaliklara
yakalanan insanlar i¢in uyumsal bir sekilde avantajlidir. Cogu modern toplumda
idealizm, al¢ak goniilliiliik ve diisiincelilik, zenginlik ve giic edinmeyi engellediginden
dolay1 dezavantaj olarak goriinebilmektedir. Kendini asma puanlar1 disiik olan
insanlar pratik, tarafsiz, materyalist, kontrolcii ve gosterisci olma egilimindedirler.
Boyle bireyler, akilci, tarafsizlik ve materyalistik basarilar nedeniyle, bati
toplumlarinda 1yi Ozellik olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, sikintilari,
basarisizliklari, kisisel, maddesel kayiplar1 ve Olimii siirekli olarak kabullenme
zorlugu ¢ekmektedirler. Bu durum huzur bulamamalarina ve 6zellikle yasla birlikte
artan uyum sorunlarina neden olmaktadir (93). Kendini asan bireyler yalanci olmayan,
tatminkar, sabirli, yaratici, 6zgeci ve ruhsal/manevi olarak tanimlanirlar. Dogu
toplumlarinda ermis ve arif olarak, Bat1 toplumunda saf olarak tanimlanirlar. Bu
bireyler belirsizligi tolere edebilir gdziikmektedirler. Sonucu bilmeye gerek duymadan
ya da kontrol etme istegi olmadan aktivitelerinin ¢ogundan keyif alirlar. Kendini asan
bireyler ellerinden gelen ¢abaya ragmen basarisizliklarini ve basarilarimi kabul ederler
ve ikisi i¢in de minnettardirlar.
Kendini Asma, ii¢ alt 6lcegi olan {ist sira bir karakter 6zelligidir:

- Kendilik Kaybi/Kendilik Bilincinde Yasant1 (KAT)
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- Kisiler Otesi Ozdesim (KA2)
- Manevi Kabullenme/Rasyonel Materyalizm (KA3)

Kendini Asma Alt Olgekleri

Kendilik Kaybi/Kendilik Bilincinde Yasanti (KA1): Bu alt 6l¢ekte yiiksek
skor alan bireyler, bir iliskiye dahil olduklarinda ya da bir ise konsantre olduklarinda
kendi sinirlarmi asma egilimidedirler. Nerede olduklarini ya da zamani unuturlar.
Baska bir diinyada gibi goriiniirler. Tepe deneyimler ya da i¢cgdrii meditasyonlar1
karakteristiktir. Kendinden ge¢gme gibi yasantilar1 olan bireyler genellikle yaratict ve
orjinal olarak tanimlanirlar. Kendilik kaybi alt 6lgeginde diisiik skorlar1 olan bireyler,
bir iliskide ya da bir ise konsantre olduklarinda bireyselliklerinin farkindadirlar. Bu
bireyler nadiren sanat ya da bir giizellik ile harekete gecerler (5, 6).

Kisiler Otesi Ozdesim (KA2): Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler doga
ve tiim evrenle siradis1 gii¢lii bir bag yasarlar. Her seyin canli bir organizmanin bir
parcasi gibi goriindiigli duygusu bildirirler. Bu bireyler genellikle diinyay1 daha 1yi bir
yer haline getirmek i¢in gercek kisisel dzveriler yapmaya isteklidirler. Baz1 kisilerce
idealist olarak nitelendirilirler. Bu alt Olgekten diisiik skor alan bireyler nadiren
insanlarla ya da doga ile gii¢lii bir bag yasarlar. Diger insanlarla ya da diinyanin geri
kalaniyla dogrudan ya da dogrudan olmayan bir sorumluluk hissetmezler. Pratik
avantajlar1 objektif olarak belirmedik¢e nadiren diinyayr daha iyi bir yer haline
getirmek i¢in 6zveride bulunmak isterler (5, 6).

Manevi Kabullenme/Rasyonel Materyalizm (KA3): Bu alt 6lgekten yiiksek
skor alan bireyler, mucizelere, hissedilemeyen yasantilara ve telepati, altinci his gibi
diger manevi fenomenlere inanirlar. Biiyiisel diisince sahibi olarak tanimlanirlar.
Manevi deneyimler ile canlanabilir ya da rahatlayabilirler, hastalik ve 6liimle ilahi
kudrete olan inang¢lar1 nedeniyle daha kolay bas edebilirler. Bu alt 6l¢ekten diisiik skor
alan bireyler sadece materyalizmi ve objektif deneyciligi kabul ederler. Bu bireyler
genellikle bilimsel olarak agiklanamayan seyleri kabul etmezler. Bu dlgekte diisiik
skor almanin dezavantaji kagmilmaz Oliim, hastalik ya da haksiz cezalarla karsi
karstya gelindiginde rasyonel objektif araglarla degerlendirmenin olasilig1 yoksa ya da

kontroliin olmadig1 durumlarda basetme zorlugudur (5, 6).
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1.1.3.2.4. Mizac¢ ve Karakter Arasindaki Ana Farkhhklar

Mizag, temelinde emosyona dayanan aligkanlik ve yeteneklerin bilesimi olarak
tanimlanir ve motivasyon, birliktelik, duygusallik olusumlariyla uyum gosterir.
Karakter, kavramsal 6grenmeye dayanan soyutlama, sembollestirme siirecleriyle uyum
gosterir. Mizag ve karakter etiyolojik olarak ayridir ancak, islevsel olarak birbirleriyle
iligkilidir. Kisilik bozukluklarmnin kronik dogasmi ve degisime direncini anlamak i¢in,
belirli bir kisilik seklinin son derece kalic1 olabilecegi ve bu nedenle birey i¢in pek ¢ok
uyum saglayic1 davranisin gelismeyecegi akilda tutulmalhidir. Her bir karakter
biciminin ortaya ¢ikisi; kalitsal faktorler, aile icindeki sosyal 6grenme, bireye 6zgii
rastlantisal yasam olaylari, sosyokiiltiirel modellerin etkileri ile mizag-karakter
etkilesimlerinin sonucudur. Ayrica sosyokiiltiirel modellere ek olarak, is, yas, cinsiyet,
wrk, alt-kiiltiir gibi demografik degiskenlerin de etkisi s6z konusudur. Tiim bunlar,
gelismedeki genel egilimler olarak tanimlanir. Bu modeller ve ailedeki sosyal egitim,

0zgiin karakter gelismesini destekleyen ya da baskilayan ¢evreyi yaratmaktadir (6).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Verilerin Toplanmasi

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigine Ocak-Ekim 2010
tarihleri arasinda basvuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi goren, DSM-IV-TR tani
Olciitlerine gére OKB tanis1 konan ve calismaya alinma kriterlerine uyan 61 hasta
almdi. Yine calisma Olciitlerini karsilayan, hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis, gegmis ve simdiki Oykiisiinde psikiyatrik ve ndrolojik tablosu olmayan
65 saglikli bireyden olusan kontrol grubu olusturuldu.

Hasta ve kontrol grubuna, ¢alisma ve uygulanacak islemler hakkinda bilgi
verilerek, sdzel ve yazili onaylar1 alindi. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra ¢alismaya baslanild.

Hastalar icin calismaya dahil edilme olgiitleri:

1) DSM-IV-TR (American Psychiatric Association 1994)’e gore OKB tanis1 konmasi
2) 18-65 yaslar1 aras1 olmasi

3) Bagka bir eksen I bozuklugun eslik etmemesi (Major Depresif Bozukluk disinda)
4) Okuryazar olmasi

5) Yazih bilgilendirilmis olur formunu imzalamis olmasi

6) Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO)’den 16 ve iizeri puan
almasi,

Hastalar icin cahismadan dislama Kriterleri:

1) Gegmis veya simdiki dykiisiinde psikoaktif madde kdtiiye kullanimi olmasi

2) 18 yas alt1, 65 yas tistii olmasi

3) Mental retardasyon olmasi

4) Ciddi organik veya ndrolojik patoloji olmasi

Kontrol grubunda ise sadece diglama kriterlerinin olmamas1 gerekli kabul edildi.

2.2. Prosediir

Calisma hastalarmin ayrintili anamnezleri alinarak, genel tibbi durumlari,
O0zgeemis ve soygecmis bilgileri ile yas, cinsiyet, egitim durumu, obsesyon ve
kompulsiyonlarin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi gibi sosyodemografik verileri
arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyodemografik Bilgi Formu’na kaydedildi. Hasta
ve kontrol grubuna DSM-IV Eksen-1 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Olgegi (SCID-I), Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Mizag¢ ve
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Karakter Envanteri (MKE), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), hasta grubuna, ek
olarak ise Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi.

2.3. Kullanilan Olgekler

2.3.1. DSM-IV Eksen I Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV Eksen I tanilarinin
konulmast i¢in gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme O6lgegidir.
Yapilandirilmis goriismeyi siirdiirebilecek bilissel yeterlilige sahip olan, ajitasyon ve
agir psikotik belirtileri olmayan 18 yasindan biiyiik kisilere, bu goriigmenin egitimini
almis goriismeci tarafindan uygulanabilir. Alti1 modiilden olusan 6lcek, toplam 38
DSM-IV I. Eksen bozuklugunu tan1 6lgiitleri ile ve 10 tane I. Eksen bozuklugunu tani
Olciitleri olmadan arastirmaktadir. Hastada tan1 “su anda” ve “hayat boyu” gdz Oniine
alinarak arastirilir. Tiirkce formun uyarlamasi ve giivenirlik calismas1 Ozkiirkgiigil ve
ark. (94) tarafindan yapilmistir.

2.3.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda belirtilerin  niteliginin
belirlenerek semptom siddetinin  Olgiilmesi  ve tedavi sonrasi degisimin
degerlendirilmesinde O6nemli bir aractwr. Goodman ve ark. (95, 96) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgek, Ulug ve Savasir tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmis,
Karamustafalioglu ve ark. (97) tarafindan 1993 yilinda gecerlik ve gilivenirligi
yapilmistir. Toplam 19 maddeden olusan dlcekte degerlendirmeye ilk 10 maddenin
puanlar1 dahil edilmektedir. [Ik 5 madde obsesyonlari, 6-10. maddeler kompulsiyonlar1
degerlendirir. Obsesyon ve kompulsiyonlarla ilgili olarak, her bir semptomun hastanin
ne kadar zamanini aldigina, islevselligini ne derecede etkiledigine, kiside ne derecede
sikint1 yarattigma, bunlara hastanin ne oranda aktif diren¢ gosterdigine ve ne kadar
kontrol edebildigine gére puanlama yapilir. Puanlamayi, goriismeyi yapan klinisyen
yapar ve toplam puan 0-40 arasinda degisir. Olgekten elde edilen puanlarin semptom
siddetine gore derecelendirilmesi; 0-7 subklinik, 8-15 hafif, 16-23 orta, 24-31 siddetli,
32-40 ise ¢ok siddetli seklindedir.

2.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Depresif semptomlarin diizeyini ve siddet degisimini degerlendirmek igin

hazirlanmig, 21 maddeden olusan, dortlii likert tipi bir 6z-bildirim 6lgegidir. Beck
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tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkge formunun gegerlik ve glivenirligi Hisli (98)
tarafindan yapilmis ve kesme puani 17 olarak kabul edilmistir.

2.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Anksiyete belirtilerinin  siddetinin belirlenmesi i¢cin Beck ve ark. (99)
tarafindan gelistirilmis bir dlcektir. Oznel anksiyete ve bedensel belirtiler olmak iizere,
iki faktorden olusan bir 0z-bildirim 6lgegidir. Grup olarak, ergen ve yetiskinlere
uygulanabilir. Zaman sinirlamasi yoktur. 21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan (0:
Hig, 1: Hafif derecede, 2: Orta derecede, 3: Ciddi derecede) likert tipi bir olgektir.
Puan araligi 0-63’tiir. 0-13 puan: Anksiyete yok, 14-22 puan: Hafif derecede
anksiyete, 23-34 puan: Orta derecede anksiyete, 35 puan ve iistii: Agir derecede
anksiyete olarak degerlendirilmektedir Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik caligmasi,
Ulusoy ve ark. (100) tarafindan yapilmistir.

2.3.5. Toronto Aleksitimi Olcegi

Kisinin kendi duygu ve heyecanlarmnin farkinda olmamasi, tanimamasi olarak
bilinen aleksitimiyi arastiran, likert tipi, 1-5 arasi puanlanan, 20 maddeden olusmus bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Taylor ve ark. (80, 81) tarafindan gelistirilmistir (80).
Ik olarak 26 sorudan meydana gelen likert tipi dlgek, gelen elestiriler dogrultusunda
revize edilerek 20 soruluk daha kullanish ve daha giivenilir bir forma
doniistlirilmiistiir.

Tiirkge giivenirlik ve gecerlik caligmast Sayar ve ark. (82) tarafindan
yapilmistir. Yapilan gecerlik gilivenirlik calismasinda kesme puant 61 olarak
bulunmustur. Bireyden, her bir madde i¢in "Hic¢bir zaman", "Nadiren", "Bazen", "Sik
sik" ve "Her zaman" se¢eneklerinden kendisine en uygun olan1 isaretlemesi istenir. 4,
5, 10, 18 ve 19 numarali itemler tersten sorulmustur. Yiiksek puanlar yiliksek
aleksitimik seviyeyi gosterir.

Duygularini tanimada giigliik (1, 3, 6, 7, 9, 13, 14 numarali itemler), duygulari
s0ze dokmede giicliik (2, 4, 11, 12, 17 numaral itemler), disa-doniik diisiinme (5, 8,
10, 15, 16, 18, 19, 20 numaral1 itemler) alt 6l¢ekleri vardir.

2.3.6. Mizac¢ ve Karakter Envanteri

Cloninger, miza¢ ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye

calismis ve bu modele uygun olacak sekilde 1987°de ilk dlgek olan Ug Boyutlu Kisilik
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Olgegi’ni (Tridimentional Personality Questionnaire) gelistirmis, 1993 te ise bu dlgege
arkadaslariyla birlikte bir miza¢ boyutu ile karakter boyutu ekleyerek Glgcegin adini
Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory- TCI) olarak
degistirmistir (101). MKE “Dogru” ya da “Yanls > seklinde yanitlanan 240
maddeden olusan bir kendini degerlendirme oOlgegidir ve yedi list swra Olgekten
olugsmaktadir. Sebat etme disinda tiim boyutlar, iic ve bes arasinda alt 6lgeklere
ayrilmistir. Ulkemizde Tiirkce MKE gecerlik ve giivenirlik calismas1 Kose ve ark.
(102) tarafindan yapilmistir.

Mizag ve karakter envanteri ile alt boyutlarmin smiflandirilmasi tabloda
gosterilmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Mizag ve Karakter Envanterinin Alt Boyutlar1

Mizac¢ Boyutu, alt boyutlar Karakter Boyutu, alt boyutlar
Yenilik Arayisi1 (YA) Kendini Yonetme (KY)
YALl: Kesfetmekten heyecan duyma KY1: Sorumluluk alma
Y A2: Diirtiisellik KY2: Amaghlk
Y A3: Savurganlik KY3: Beceriklilik
Y A4: Diizensizlik KY4: Kendini kabullenme
KY5: Uyumlu ikincil huylar
Zarardan Ka¢inma (ZK)
ZK1: Beklenti endisesi Isbirligi Yapma (1Y)
ZK2: Belirsizlik korkusu [Y1: Sosyal onaylama
ZK3: Yabancilardan ¢ekinme [Y2: Empati duyma
ZK4: Cabuk yorulma ve dermansizlik  1Y3: Yardimseverlik
[Y4: Acima
Odiil Bagimhhg (OB) IYS5: Erdemlilik-vicdanlilik
OB1: Duygusalik
OB3: Baglanma Kendini Asma (KA)
OB4: Bagimlilik KATI: Kendilik kaybi
KA2: Kisiler 6tesi 6zdesim
Sebat Etme (SE) KA3: Manevi kabullenme

2.4. Istatiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows 16.0” bilgisayar paket
programi kullanildi. Gorsel ve istatistiksel olarak normal dagilim kriterlerine uygunluk
test edildikten sonra istatistiksel analizler i¢cin parametrik testler kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin ki-kare testi kullanild. Iki gruba

ait ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek igin t-testi uygulandi. Sonuglar
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ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Grup i¢i veriler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya; OKB tanis1 alan 61 hasta ve kontrol grubunu olusturan 65 saglikl
birey olmak iizere toplam 126 kisi alindi. Calismaya alinan bireylerden OKB grubunda
yas ortalamasi 30.75+9.14 (20-56) yil, kontrol grubunda yas ortalamasi 31.91+7.35
(18-48) yil idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Cinsiyet agisindan yapilan degerlendirmede OKB grubunda; 34
kadin (%55.7), 27 erkek (%44.3), kontrol grubunda ise 37 kadin (%56.9), 28 erkek
(%43.1) belirlendi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). OKB grubu ve kontroller arasinda diger sosyodemografik
ozellikler yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica
hasta grubunun OKB baslangic yas ortalamasi 24.26+9.27, hastalik siiresi 6.56+5.34
yil olarak bulunurken, Y-BOKO total ortalama puani 25.79+5.41, BAO ortalama
puani 20.92+14.61, BDO ortalama puan1 21.87+13.92 olarak bulundu (Tablo 2).

39



Tablo 2. OKB ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

OKB Kontrol
n:61 % n:65 %
Yas 30.75+9.14 31.91+£7.35 t=-0.783  p=0.435
Cinsiyet
Kadmn 34 55.7 37 56.9 v2=0.018 p=0.893
Erkek 27 44.3 28 43.1
Medeni Durum
Bekar 27 44.3 28 43.1 2=0.949 p=0.622
Evli 34 55.7 36 55.4
Dul 0 0 1 1.5
Egitim diizeyi
Okur yazar 1 1.6 1 1.5 v2=0.599  p=0.963
Ilkokul 10 16.4 12 18.5
Ortaokul 3 4.9 5 7.7
Lise 28 45.9 27 41.5
Universite 19 31.1 20 30.8
Yasadigi yer
Koy 3 4.9 2 3.1 x2=1.008 p=0.604
Kasaba 5 8.2 3 4.6
Sehir 53 86.9 60 92.3
Ekonomik Durum
Diisiik 4 6.6 5 7.7 v2=0.062  p=0.969
Orta 56 91.8 59 90.8
Yiksek 1 1.6 1 1.5
Meslek
Ev hanimi 22 36.1 13 20.0 y2=12.24  p=0.057
Ogrenci 18 29.5 12 18.5
Memur 7 11.5 15 23.1
Isci 6 9.8 15 23.1
Ozel meslek 6 9.8 7 10.8
Issiz 1 1.6 3 4.6
Emekli 1 1.6 0 0
OKB baslangig yas1 24.26+9.27
Hastalik stiresi 6.56+5.34
Y-BOKO Obsesyon 13.18+2.96
Y-BOKO Kompulsiyon 12.43+2.30
Y-BOKO Total 25.79+5.41
Beck Anksiyete 20.92+14.61
Back Depresyon 21.87+13.92

3.2. Hasta ve Kontrol Grubunun Ol¢ek Puanlar:

Mizag¢ ve Karakter Envanteri, miza¢ alt boyutu olan YA skorlarinda, hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda YA1 alt 6l¢egi ise hasta grubunda anlamlr diisiiktii (t:-2.296
p:0.023). Diger bulgularda anlamli bir fark yoktu (YA; t:-1.151 p:0.252, YA2; t:0.578
p:0.564, YA3; t:-1.055 p:0.294, YA4; t:-0.005 p:0.996). MKE mizag alt boyutu olan

ZK, genel ve tiim alt 6l¢eklerde hasta grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak
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anlaml yiikksek bulundu (ZK; t:5.544 p:0.000, ZK1; t:4.398 p:0.000, ZK2; t:2.657
p:0.009, ZK3; t:4.126 p:0.000, ZK4; t:4.849 p:0.000). MKE mizag alt boyutu olan OB
skorlarinda, baglanma alt 6l¢egi hasta grubunda anlamli diisiiktii (t:-2.098 p:0.039).
Diger bulgularda anlamli bir fark yoktu (OB; t:-1.284 p:0.201, OB1; t:-0.157 p:0.876,
OB4; t:0.389 p:0.698). MKE miza¢ alt boyutu olan SE skorlarinda ise, hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (t:-1.915 p:0.058 ).

Mizag ve Karakter Envanteri, karakter alt boyutu olan KY skorlarinda, KY (t:-
4.195 p:0.000) ile alt dl¢eklerden KY1 (t:-2.144 p:0.034), KY2 (t:-4.240 p:0.000),
KY3 (t:-4.318 p:0.000) ve KY5 (t:-4.882 p:0.000) hasta grubunda anlamli diisiiktii.
KY4 alt 6lceginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (t:-0.293
p:0.770). MKE karakter alt boyutu olan 1Y skorlarinda, hasta ve kontrol gruplari
arasinda genel ve tiim alt lgeklerde, istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (IY; t:-
1.792 p:0.076, 1Y 1; t:-1.846 p:0.067, 1Y2; t:-1.114 p:0.267, 1Y3; t:-1.362 p:0.176, 1Y4
t:-1.381 p:0.170, 1Y5 t:-0.385 p:0.701). MKE karakter alt boyutu olan KA skorlarinda,
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda genel ve tiim alt 6l¢eklerde, istatiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (KA; t:-1.040 p:0.300, KA1; t:0.355 p:0.723, KA2; t:-1.381 p:0.170,
KA3; t:-1.474 p:0.143) (Tablo 3).
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Tablo 3. OKB ve Kontrol Grubunun MKE Puanlari

OKB Kontrol t p
Grubu Grubu
Mizag
Yenilik Arayist 17.08+4.84 18.15+5.56 -1.151 0.252*
Kesfetmekten heyecan duyma  5.23£2.14 6.08+2.00 -2.296 0.023
Diirtiisellik 4.13£1.96 3.92+2.07 0.578 0.564
Savurganlik 4.2542.36 4.68+2.22 -1.055 0.294
Diizensizlik 3.48+1.63 3.48+1.85 -0.005 0.996
Zarardan Kag¢inma 22.69+6.30 16.68+5.87 5.544 0.000"
Beklenti endisesi 7.46+£2.23 5.82+1.96 4.398 0.000"
Belirsizlik korkusu 4.98+1.46 4.20+1.82 2.657 0.009"
Yabancilardan ¢ekinme 4.62+2.27 2.98+2.18 4.126 0.000"
Cabuk yorulma 5.62+2.20 3.68+2.30 4.849 0.000"
Odiil Bagimlilig 13.67+2.55 14.30+2.87 -1.284 0.201
Duygusallik 7.26+1.55 7.31+1.70 -0.157 0.876
Baglanma 3.64+2.02 4.35+1.82 -2.088 0.039"
Bagimlilik 2.77+1.33 2.67+£1.50 0.389 0.698
Sebat Etme 4.57+£1.79 5.20+1.87 -1.915 0.058
Karakter X
Kendini Y6netme 22.93+7.80 28.18+5.80 -4.195 0.000*
Sorumluluk alma 3.70+2.23 4.51+1.97 -2.144 0.034
Amaglilik 4.75+2.01 6.09+1.51 -4.240 0.000"
Beceriklilik 2.16+1.37 3.17£1.25 -4.318 0.000"
Kendini kabullenme 5.69+2.99 5.83+£2.42 -0.293 0.770
Uyumlu ikincil huylar 6.62+2.37 8.58+2.14 -4.882 0.000"
Isbirligi Yapma 27.334+6.63 29.32+5.87 -1.792 0.076
Sosyal onaylama 5.39+1.76 5.95+1.64 -1.846 0.067
Empati duyma 3.75£1.58 4.06%1.51 -1.114 0.267
Yardimseverlik 4.48+1.43 4.80+1.24 -1.362 0.176
Acima 6.74£3.06 7.43+2.54 -1.381 0.170
Erdemlilik 6.97+1.51 7.08£1.68 -0.385 0.701
Kendini Asma 18.54+5.81 19.62+5.78 -1.040 0.300
Kendilik kayb1 6.08+£2.41 5.92+2.61 0.355 0.723
Kisiler aras1 6zdesim 4.75+£2.29 5.29+2.09 -1.381 0.170
Manevi kabullenme 7.70+£2.57 8.40+2.72 -1.474 0.143
*p <0.05
Hasta ve kontrol grubunun aleksitimi durumuna gore yapilan

degerlendirmesinde; hasta grubunun TAO-20 ve tiim alt 6lgek skorlari, kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (TAO-20; t:4.073
p:0.000, TAO-F1; t:4.018 p:0.000, TAO-F2; (t:2.634 p:0.010), TAO-F3 t:2.495

p:0.014) (Tablo 4).
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Tablo 4. OKB ve Kontrol Grubunun Aleksitimi Puanlari

OKB grubu Kontrol grubu t p
TAO-20 54.61+12.95 46.60+8.51 4.073 0.000"
TAO-F1 18.74+7.04 14.28+5.23 4.018 0.000"
TAO-F2 14.43+5.19 12.3443.47 2.634 0.010"
TAO-F3 21.44+3.68 19.98+2.85 2.495 0.014"
*p <0.05

Aleksitimik olan ve aleksitimik olmayan hasta gruplar1 arasinda yapilan
istatiksel degerlendrimeye gore; yas (t:1.835 p:0.072), OKB baslangi¢ yas1 (t:1.085
p:0.284) ve hastalik siiresi (t:1.083 p:0.285) bakimindan istatiksel olarak anlamli fark
gdzlenmedi. Y-BOKO Obsesyon (:3.385 p:0.001), Y-BOKO Kompulsiyon (t:2.677
p:0.010), Y-BOKO Total (t:3.103 p:0.003), BDO (t:5.013 p:0.000) ve BAO (t:4.851
p:0.000) aleksitimik olan hasta grubunda anlamli olarak ytliksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Aleksitimik olan ve Aleksitimik olmayan Hasta Grubunun Hastalik Ozellikleri

Aleksitimik Aleksitimik ¢
n=25 olmayan n=36 P

Yas 33,28+10.02 29.0+£8.16 1.835 0.072
OKB baslangi¢ yas1  25.88+10.66 23.14+8.15 1.085 0.284
Hastalik siiresi 7.48+6.01 5.92+4 .81 1.083 0.285
Y-BOKO Obsesyon  14.60+2.43 12.19+2.89 3.385 0.001"
Y-BOKO 13.60+2.33 11.61+3.17 2.677 0.010"
Kompulsiyon
Y-BOKO Total 28.20+4.44 24.1145.45 3.103 0.003"
BDO 30.92+11.69 15.58+11.79 5.013 0.000"
BAO 30.20+14.32 14.47+10.99 4.851 0.000"
*p <0.05

Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda aleksitimi durumuna gore yapilan
degerlendirmede MKE miza¢ alt boyutu olan YA skorlarinda, aleksitimik olan ve
olmayan hasta gruplar1 arasinda genel ve tiim alt 6lgeklerde istatiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (YA; t:1.131 p:0.263, YAI1; t:-0.331 p:0.742, YA2; t:1.715 p:0.092,
YA3; t:-0.015 p:0.988, YA4; t:1.810 p:0.075). MKE mizag¢ alt boyutu olan ZK
(t:3.450 p:0.001) ile alt 6lgeklerden ZK1 (t:2.631 p:0.011) ZK3 (t:2.973 p:0.004) ve
ZK4 (t:3.238 p:0.002) aleksitimik olanlarda olmayanlara gore anlamli ytiksekti. ZK2
alt Olceginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (t:0.968
p:0.337). MKE mizag alt boyutu olan OB skorlarinda, aleksitimik olan ve olmayan
hasta gruplar1 arasinda genel ve tiim alt Olceklerde istatiksel olarak anlamli farklilik

yoktu (OB; t:-0.898 p:0.373, OB1; t:1.609 p:0.113, OB3; t:-1.981 p:0.052, OB4; t:-
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0.633 p:0.529). MKE mizag alt boyutu olan SE skorlarinda ise aleksitimik olan ve
olmayan hasta gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (t:-1.671 p:0.100 ).

Mizag ve Karakter Envanteri, karakter alt boyutu olan KY skorlarinda, KY,
genel ve tiim alt Olgeklerde aleksitimik olanlarda olmayanlara gore istatiksel olarak
anlamh diistik bulundu (KY t:-5.864 p:0.000, KY1; t:-4.512 p:0.000, KY?2; t:-4.220
p:0.000, KY3; t:-3.306 p:0.002, KY4; t:-3.096 p:0.003, KY5; t:-4.006 p:0.000). MKE
karakter alt boyutu olan 1Y skorlarinda, 1Y (t:-3.682 p:0.001) ile alt lceklerden 1Y1
(t:-2.777 p:0.007), Y2 (t:-4.282 p:0.000), 1Y4 (t:-2.145 p:0.036) ve 1Y5 (t:-2.365
p:0.021) aleksitimik olanlarda olmayanlara gére istatiksel olarak anlamli diisiiktii. Y3
alt Olgceginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklhilik yoktu (t:-1.257
p:0.214). MKE karakter alt boyutu olan KA skorlarinda, KA (t:2.446 p:0.017) ile alt
Olceklerden, KA1 (t:2.105 p:0.040) ve KA2 (t:2.254 p:0.028) aleksitimik olanlarda
olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli yiliksekti. KA3 alt Glgeginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (t:1.470 p:0.147) (Tablo 6).
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Tablo 6. OKB Hastalarinin Aleksitimi Durumuna Gore MKE Puanlari

Aleksitimik Aleksitimik t p
n:25 olmayan n:36

Mizag

Yenilik Arayist 17.92+4.87 16.50+4.79 1.131 0.263
Kesfetmekten heyecan duyma  5.12+2.33 5.31£2.03 -0.331 0.742
Diirttisellik 4.64+1.82 3.78+£2.00 1.715 0.092
Savurganlik 4.2442.79 4.2542.06 -0.015 0.988
Diizensizlik 3.92+1.32 3.17£1.77 1.810 0.075

Zarardan Ka¢inma 25.76+5.13 20.56+6.21 3.450 0.001"
Beklenti endisesi 8.32+2.10 6.86£2.15 2.631 0.011"
Belirsizlik korkusu 5.20£1.50 4.83+1.42 0.968 0.337
Yabancilardan ¢ekinme 5.60+1.89 3.94+2.29 2.973 0.004"
Cabuk yorulma 6.64+1.75 4.9242.22 3.238 0.002"

Odiil Bagimlilig 13.32+2.61 13.92+2.51 -0.898 0.373
Duygusallik 7.64+1.44 7.00£1.59 1.609 0.113
Baglanma 3.04£1.77 4.06+2.10 -1.981 0.052
Bagimlilik 2.64+1.38 2.86+1.31 -0.633 0.529

Sebat Etme 4.12+1.59 4.89+1.88 -1.671 0.100

Karakter

Kendini Y6netme 17.16+5.68 26.94+6.86 -5.864 0.000"
Sorumluluk alma 2.36£1.75 4.64+2.06 4512 0.000°
Amaglilik 3.60+1.89 5.56£1.70 -4.220 0.000"
Beceriklilik 1.52+1.05 2.61+£1.40 -3.306 0.002"
Kendini kabullenme 4.36+2.90 6.61£2.72 -3.096 0.003"
Uyumlu ikincil huylar 5.32+2.12 7.53+£.2.11 -4.006 0.000"

Isbirligi Yapma 23.92+5.86 29.69+6.14 -3.682 0.001"
Sosyal onaylama 4.68+1.63 5.89+1.70 -2.777 0.007"
Empati duyma 2.84+1.31 4.39+1.44 -4.282 0.000"
Yardimseverlik 4.20+1.32 4.67+1.49 -1.257 0.214
Acima 5.76+3.00 7.42+2.94 2,145  0.036
Erdemlilik 6.44+1.69 7.33£1.27 -2.365 0.021"

Kendini Asma 20.64+4.73 17.08+6.10 2.446 0.017"
Kendilik kayb1 6.84+2.41 5.56+2.30 2.105 0.040"
Kisiler arasi 6zdesim 5.52+2.08 4.2242.29 2.254 0.028"
Manevi kabullenme 8.28+2.30 7.31+£2.70 1.470 0.147

*p <0.05

Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinda depresif olan ve depresif olmayan
gruplarin aleksitimi durumuna gore yapilan degerlendirmesinde; depresif grubunun
TAO-20 ve tiim alt dlgek skorlari, depresif olmayan gruba gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (TAO-20; t:4.726 p:0.000, TAO-F1; t:4.533 p:0.000,
TAO-F2; t:3.673 p:0.001, TAO-F3; t:2.095 p:0.041) (Tablo 7).
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Tablo 7. Depresif Olan ve Olmayanlarin Aleksitimi Puanlari

Depresif Depresif olmayan t p
TAO-20 60.03+10.10 46.25+11.32 4.726 0.000"
TAO-F1 21.59+6.54 14.33+5.37 4.533 0.000"
TAO-F2 16.22+4.39 11.67+5.21 3.673 0.001"
TAO-F3 22.2243.50 20.25+3.71 2.095 0.041"

*p <0.05

3.3.Hasta Grubunun Korelasyon Analizleri

Miza¢ ve Karakter Envanteri ile TAO alt gruplar1 arasinda yapilan
korelasyonda; ZK alt grubu TAO-F1 (r=0.316, p<0.05), TAO-F2 (r=0.581, p<0.01),
TAO-F3 (r=0.391, p<0.01) ve TAO-20 (r=0.516, p<0.01) ile pozitif yonde iliskili
bulundu. SE alt grubu TAO-F1 (1=-0.317, p<0.05), TAO-F2 (1=-0.256, p<0.05), TAO-
F3 (r=-0.271, p<0.05) TAO-20 (r=-0.352, p<0.01) ile negatif yonde iliskili bulundu.
KY alt grubu TAO-F1 (r=-0.648, p<0.01), TAO-F2 (r=-0.625, p<0.01), TAO-F3 (r=-
0.414, p<0.01) TAO-20 (r=-0.720, p<0.01) ile negatif yonde iligkili bulundu. 1Y alt
grubu TAO-F1 (r=-0.434, p<0.01), TAO-F2 (1=-0.416, p<0.01), TAO-F3 (r=-0.256,
p<0.05) TAO-20 (r=-0.475, p<0.01) arasinda benzer sekilde negatif yonde anlamli bir
iliski saptand1. KA alt grubu TAO-F1 (1=0.497, p<0.01), TAO-F2 (r=0.319, p<0.05)
ve TAO-20 (r=0.445, p<0.01) ile pozitif yonde iliskili bulundu. Ozetle ZK ve KA ile
pozitif SE, KY, 1Y ile negatif yonde iliski gozlendi. YA ve OB altguruplar1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmadi (Tablo 8).
Tablo 8. OKB Grubunda TAO ve MKE Aras1 Korelasyon

TAO-F1 TAO-F2 TAO-F3 TAO-20
Yenilik Arayist 245 160 162 243
Zarardan Kaginma 316* S81** 391** 516%*
Odiil Bagimlilig: -139 -183 085 -125
Sebat Etme -317* -256* -271% -352%*
Kendini Y6netme -648%* -625%* -414%* -720%*
Isbirligi Yapma -434%* -416%* -256* -475%*
Kendini Asma 497%* 319* 164 445%*

Pearson korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.01

Obsesif Kompulsif Bozukluk grubunda MKE ile hastalik 6zellikleri arasinda
yapilan korelasyonda; ZK alt grubu Y-BOKO Kompulsiyon (r=0.255, p<0.05), BDO
(r=0.328, p<0.01) ve BAO (r=0.320, p<0.05) ile pozitif yonde iliskili bulundu. KY alt
grubu Y-BOKO Obsesyon (r=-0.372, p<0.01), Y-BOKO Kompulsiyon (r=-0.438,
p<0.01), Y-BOKO Total (r=-0.432, p<0.01) BDO (r=-0.587, p<0.01) ve BAO (r=-
0.547, p<0.01) ile negatif yonde iliskili bulundu. 1Y alt grubu grubu Y-BOKO
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Obsesyon (r=-0.338, p<0.01), Y-BOKO Kompulsiyon (r=-0.499, p<0.01), Y-BOKO
Total (r=-0.442, p<0.01) BDO (r=-0.400, p<0.01) ve BAO (r=-0.293, p<0.05) arasinda
benzer sekilde negatif yonde anlamli bir iliski saptandi. KA alt grubu yas (r=0.366,
p<0.01) ve OKB baslangi¢ yas1 (r=0.253, p<0.05) ile pozitif yonde iliskili bulundu.
YA, OB ve SE alt guruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 9).
Tablo 9. OKB Grubunda Hastalik Ozellikleri ve MKE Aras1 Korelasyon

YA 7K OB SE KY 0% KA

Yas -106 -059 -158 -080 -130 -123 366**
OKB baslangi¢ yas1 -064  -073 -137  -044  -042 -091 253*
Hastalik stiresi -079 031 -033 -058 -149 -042 192

Y-BOKO Obsesyon 157 236 -165 -023  -372%* 338*%x 26
Y-BOKO Kompulsiyon 087~ 255% 213 -198  -438%% .499%* 139

Y-BOKO Total 120 240 -124 -076 -432%%  442%* 183
Beck Depresyon 148 328**  -081 -246 -587*%  -400%* 214
Beck Anksiyete 187 320%  -0064 -099 -547**% -293*% 237

Pearson korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.01

Obsesif Kompulsif Bozukluk grubunda TAO ile hastalik 6zellikleri arasinda
yapilan korelasyonda; TAO-F1 alt grubu Y-BOKO Obsesyon (1=0.294, p<0.05), Y-
BOKO Total (r=0.269, p<0.05), BDO (r=0.572, p<0.01) ve BAO (r=0.549, p<0.01) ile
pozitif yonde iliskili bulundu. TAO-F2 alt grubu Y-BOKO Obsesyon (r=0.439,
p<0.01), Y-BOKO Kompulsiyon (r=0.313, p<0.05), Y-BOKO Total (r=0.371,
p<0.01), BDO (1=0.445, p<0.01) ve BAO (r=-0.416, p<0.01) ile pozitif yonde iliskili
bulundu. TAO-F3 alt grubu grubu BDO (1=0.342, p<0.01) ve BAO (1=0.258, p<0.05)
arasinda benzer sekilde pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi. TAO-20 alt grubu Y-
BOKO Obsesyon (r=0.337, p<0.01), Y-BOKO Kompulsiyon (r=0.274, p<0.05), Y-
BOKO Total (r=0.316, p<0.05) BDO (r=0.586, p<0.01) ve BAO (r=0.539, p<0.01) ile
pozitif yonde iliskili bulundu (Tablo 10).
Tablo 10. OKB Grubunda Hastalik Ozellikleri ve TAO Aras1 Korelasyon

TAO-F1 TAO-F2 TAO-F3 TAO-20

Yas 193 019 074 133
OKB baslangi¢ yas1 100 -061 075 051
Hastalik stiresi 156 139 000 140
Y-BOKO Obsesyon 204 439%* 006 337%*
Y-BOKO Kompulsiyon 220 313* 103 274%*
Y-BOKO Total 269%* 371%* 075 316%
Beck Depresyon 572%* 445%* 342%* 586%**
Beck Anksiyete 549%** 416** 258%* 539%**

Pearson korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.01
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4. TARTISMA

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 almis hastalarin aleksitimi ile miza¢ ve
karakter oOzelliklerinin arastirildigi az sayida calisma bulunmaktadir. Bu hastalarda
saptanan kisilik 6zelliklerinin, hastaligin klinik seyrini, remisyon siirelerini ve tedavi
stratejilerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Son yillarda kisiligi degerlendirmede ve hastaliklarin kisilikle iligkisini
arastirmada boyutsal yaklasim 6n plana ¢ikmistir. Bu tez caligmasinda elde edilen
bulgular, OKB hastalarmin saglikli kontrollere gére MKE ile degerlendirilen kisilik
ozelliklerinin bazi farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur. Arastirmamizda; OKB
ve kontrol grubu arasinda TAO ve alt &lgekleri ile mizag boyutlar1 ydniiyle, OKB
grubunda ZK ve alt dlgekleri olan ZK1, ZK2, ZK3, ZK4 skorunun daha ytiksek, YAl
ve OB3 skorunun ise daha diisiik oldugunu saptadik. Karakter boyutlar1 ydniiyle ise,
OKB hasta grubunun KY ve alt dlgekleri olan KY1, KY2, KY3 ve KYS5 skorunun
daha diisiik oldugunu saptadik. Ayrica hasta grubunun % 41’ 1 (n= 25) aleksitimik
iken, %59°u (n=36) ise aleksitimik degildi. Aleksitimik olan ve aleksitimik olmayan
gruplar arasinda; yas, OKB baslangic yas1 ve hastalik siiresi bakimidan anlamli fark
gdzlenmezken, aleksitimik olan hasta grubunda Y-BOKO Total, BDO ve BAO
anlaml olarak yiiksek bulundu. OKB hastalarinin aleksitimi durumuna gore yapilan
degerlendirmesinde; miza¢ boyutlar1 yoniiyle, aleksitimik grubun toplam ZK skor
ortalamasi, aleksitimik olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Karakter
boyutlar1 yoniiyle ise, aleksitimik grubun toplam KA skor ortalamasi, aleksitimik
olmayan gruba gére anlamli olarak yiiksek iken; KY ve 1Y skor ortalamalar1 ise diisiik
bulundu.

Bulgularimiz, daha 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile uyumlu goériinmekteydi
(103-108). Bu durum, OKB hastalarinda kontrollere gére ZK puanlariin daha yiiksek
ve KY, OB, 1Y ve YA puanlarinmn diisiik bulundugu calismalarin sonuglariyla da
benzerdi (108, 109). Ancak calismamizda farkli olarak, 1Y puanlarinda hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda fark gériilmezken, sadece aleksitimik olan hasta grubunda IY
puanlar1 diisiik bulundu.

Cloninger, miza¢ modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek
ZK, daha diisik YA ve OB puanlarma sahip olabilecegini 6ne siirmektedir (110).
ZK’s1 yiiksek olan bireyler, dikkatli, gergin, evhamli, sinirli, iirkek, stipheci, hevesi
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olmayan, gilivensiz, pasif, negativist ya da diger insanlarn normalde
endiselenmeyecekleri durumlarda bile kotiimser olmaya meyillidirler. Enerji diizeyleri
diisiiktiir ve kronik olarak yorgun hissederler ya da kolay yorulurlar. Bunun bir sonucu
olarak daha fazla temine ve destege ihtiya¢ duyarlar, elestiriye ve cezaya duyarlidirlar
(4, 6). OKB hastalarinin mizag¢ oOzelliklerini arastiran bircok calismada, kontrol
grubuna gore yiiksek ZK skoru saptanmustir (109, 111, 112). Bejerot ve ark. (113)
OKB olan hastalarm kaygili, kolayca yorulan ve genellikle zarara neden olabilecek
durumlardan ka¢inmalarm yiiksek ZK puanlariyla agiklamistir.

Calismamizda; hasta grubunda MKE mizag alt boyutu olan ZK ve alt 6lgekleri
olan ZK1, ZK2, ZK3, ZK4 skorlari, saglikli gruba oranla anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yine aleksitimik olan hasta grubunda ZK skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum OKB hastalarinin anksiyete semptomlarini abartili diizeyde
yasamalar1 ile baglantili olabilir.

Cloninger ve ark. (5, 6) ZK puanlar1 yliksek olan bireyleri, kacingan, pasif,
kendine giiveni olmayan, ¢abuk yorulan, karamsar, kotiimser olarak tanimlamislar,
zararli uyarilara karsi kendilerini engelleme egiliminde olduklar1 ve stresli olaylara
kars1t yiiksek oranda depresyon ile karsilik verdiklerini belirtmislerdir. Mizag ve
karakter envanterinin, depresyonla en fazla iliskilendirilen mizag¢ alt boyutu da ZK alt
boyutudur. Hirano ve ark. (114) saglikli kontrol grubuna gore, hasta grubunda ZK
skorlarinin daha yiiksek bulunmasinin, depresyona 6zgii yapisal bir 6zellik oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda OKB olan hasta grubunda depresyon durumuna goére
yapilan degerlendirmede, depresyonu olan hastalarda ZK skorunun daha yiiksek
bulunmasi da, bu goriisii desteklemektedir.

Yenilik arayisi diisiik olan bireyler yavas kizan, lakayt, meraksiz, heyecansiz,
duygusal olmayan ve disiinceli, tutumlu, ihtiyatl, monoton, sistematik ve
diizenlidirler (4). OKB ve kontroller arasinda Y A puanlar1 arasinda herhangi bir farkin
bulunmadigi bir arastirmanin (109) yam swra, OKB olan hastalarda YA skorunun
kontrollere gore anlamli derecede diistik oldugunu bildiren ¢aligsmalar da vardir (104,
106, 108). Yine calismalarda OKB ve kontroller arasinda YA puanlar1 agisindan bir
fark olmamakla beraber, bazilarinda OKB olan hastalarda, daha diisiik YA skorlarina
bir egilim oldugu goriilmistir (103, 105, 107, 111, 115, 116). Calismamizda ise bu
bulgularla uyumlu olarak; hasta grubunda YA alt 6lgegi olan YAl skoru anlamli
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olarak diisiik bulundu. Bu durum OKB olan bireylerin yeniliklere daha az acik, var
olan diizene daha c¢ok uyum gosteren ve istediklerini elde etmek i¢in toplum
kurallarini ¢ignemeyen, yeni ve daha iyi yollar olsa da denenmis ve dogru rutinlerini
takip eden bireyler olmalar1 ile agiklanabilir. YA skoru diisiik olan bireyler tanidik
yerleri, insanlar1 ve durumlar1 tercih ederler. Yeni fikirlere ve aktivitelere yavas
katilirlar ya da direng gosterirler. Lyoo ve ark. (104, 112) yaptig1 ¢alismada, OKB
hastalarinda kontrollere gore daha diisiik YA puanlar1 saptanirken, diger bir izlem
calismasi1 sonrasinda, hasta ve kontrol grubu arasinda tedavi Oncesi ve sonrast YA
skorlarinda herhangi bir fark bulunmamaistir.

Odiil bagimlihig1 asir1 duygusallik, sosyal duyarlilik, baglanma ve baskalar:
tarafindan onay bagimlihig: ile karakterizedir (93). OB3 alt 6lceginden diisiik puan
alanlar, daha az baglilik gosterirler ve sosyal iliskilere karsi ilgisizdirler. Gizliligi
tercih ederler ve siklikla kendine yeten olarak tanimlanirlar. Tipik olarak bu bireyler
mahrem duygularimi1 baskalar1 ile paylasmaz, baglantisiz, uzak, soguk olarak
gortiniirler. Hor goriilme ve reddedilmeye karsi genellikle duyarsizdirlar (4, 6).
Calismamizda OB3 alt grup skorunun diisiik olmasi, OKB hastalarmin toplumsal
tutumlarinda objektif ve soguk davramiglar sergilemelerini desteklemektedir.
Cloninger, miza¢ modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha diisik OB
skorlarina sahip olabilecegini 6ne siirmektedir (110). Lyoo ve ark. (112) OKB'de
basarili bir tedaviden sonra ZK skorlarinda azalma, OB skorlarmmda ise artma
bildirmislerdir.

Sebat etme skoru yiiksek olan bireyler, hayal kirikligi ve yorgunluga ragmen
caliskan, ¢aliskan, inatc1 ve kararli olma egilimindedirler (5). Diisiik olan bireyler ise,
tembel, hareketsiz, kararsiz ve diizensizdirler. Elde ettikleriyle yetinirler ve
engellendiklerinde veya yorgunlukla karsilastiklarinda kolaylikla vazgecme
egilimindedirler (93). Calismamizda; SE skorlarinda, hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Kendini asma, bireyin yargilayict islevlerindeki farkliliklar1 olgmektedir.
Kendini asan bireyler yalanci olmayan, tatminkar, sabirli, yaratici, Ozgeci ve
ruhsal/manevi olarak tanimlanirlar. Dogu toplumlarinda ermis ve arif olarak, Bati
toplumunda saf olarak tanimlanirlar. Bu bireyler belirsizligi tolere edebilir

goziikmektedirler. Sonucu bilmeye gerek duymadan ya da kontrol etme istegi olmadan
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aktivitelerinin ¢ogundan keyif alirlar. Kendini asan bireyler ellerinden gelen cabaya
ragmen basarisizliklarmi ve basarilarini kabul ederler ve ikisi i¢in de minnettardirlar
(5, 6). Calismamizda; hasta ve kontrol gruplar1 arasinda KA skorlarinda anlamli bir
fark yokken, aleksitimik hasta grubunda, aleksitimik olmayan hasta grubuna gore KA
ile alt gruplarindan KA1 ve KA2 skorlar1 yliksek bulunmustur. Bu durum diinyay1
daha iyi bir yer haline getirmek i¢in gercek kisisel 6zveriler yapmaya istekli, idealist,
bir ise konsantre olduklarinda zamani unutup, kendi smirlarin1 agsma egiliminde olan
obsesif kisilik 6zellikleri ile uyumlu gibi goriinmektedir (5).

Isbirligi yapma, bireyin kurallar koyucu islevlerindeki farkliliklar1 lgmektedir.
IY puanlar yiiksek olan bireyler, empatik, hosgoriilii, merhametli, destekleyici ve
prensipli olarak tanimlanirken, 1Y puanlar1 diisiik olan bireyler, tiim dikkatlerini
kendilerine verirler. Kendilerini bagskalarmdan sakinirlar, hosgoriisiiz, elestirisel,
intikame1 ve firsat¢idirlar. Diger bireylerin haklarina ve hislerine saygi gostermeme
egilimindedirler (4, 7, 117). Calismamizda, 6zellikle aleksitimik olan hasta grubunda
IY skorlarmin daha diisiik olmas; aleksitiminin eslik etmesiyle bu hastalarin daha ¢ok
yalniz olmay1 tercih ettikleri, sosyal biitlinlesmede daha fazla sorun yasadiklarini
diisiindiirmektedir. Diisiik KY ve IY puanlari immatiiriteyi yansitir ve bireyin kendisi
(KY) ve bagkalar1 (1Y) ile ilgili sorumluluk, kapasite, otonomi kavramlarinin az
gelistigi hastalarda goriiliir (118). Literatiirde de, diisiik 1Y ve KY skorlarmmn kisilik
patolojisine isaret edebilecegi goriilmektedir (119, 120).

Kendini 1yi yoneten bireyler; kendine gilivenen, sorumluluk sahibi, glivenilir,
becerikli, hedefleri olan kisilerdir ve kendileri ile barisiktirlar (93). KY puanlar: diistik
olan bireyler suclayici, amagsiz, beceriksiz, kendileriyle ugrasan, disiplinsiz bireyler
olarak tanimlanirlar (5, 6). Calismamizda OKB hastalarinda KY skorlarinin genel
olarak tiimiinde diisiiklik olmasi, bu hastalarin kendi basarisizliklarindan diger
insanlar1 ve durumlar1 sorumlu tutan, davranislarinin kendi isteklerinin etkisi diginda
gelistigini diislinen bireyler olmalar1 ve bu hastalara kisilik patolojilerinin daha sik
eslik etmesi sonucu ortaya ¢ikmasi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda aleksitimi agisindan degerlendirildiginde de, aleksitimik hasta
grubunda KY total skorlar1 ile KY1, KY2, KY3 alt 6l¢ek skorlarinin anlaml diizeyde
disik bulunmasi, aleksitimi ile KY skorlarinmin iligkili  olabilecegini

diisiindiirmektedir. Bu durum Picardi ve ark. (121) g¢alisma sonucu ile uyumlu
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bulunmustur. Grabe ve ark. (122), ¢ok yiiksek olmayan ZK puanlar ile diisiik KY ve
OB skorlarmin aleksitimi i¢in belirleyiciler olabilecegini bildirmislerdir.

Saarjarvi ve ark. (123), depresif belirtilerin arttig1 durumlarda, bireylerin kendi
duygularmi tanima konusunda zorluklar yasadigi ve bunun da duygularin bagkalar ile
paylasimimi zorlastirdigr sonucuna varmiglardir. Buna gore, aleksitiminin duygular1
tanima ve tanimlamada zorluk boyutu ile duygu iletisiminde zorluk boyutu
depresyonla iligkili bulunmustur. Yine, Motan ve Geng6z (124) tarafindan yapilan
calismada, depresif belirtilerin aleksitiminin duygu iletisiminde zorluk boyutu ile
iligkili oldugu bulunmustur. Calismamizda buldugumuz depresif olan OKB'li
hastalarda total aleksitimi ve tiim alt oceklerindeki yiikseklik literatiir ile uyumlu
goriinmektedir.

Anksiyete ve aleksitimi iligkisi ele alindiginda ise, ¢cogunlukla aleksitiminin
duygular1 tanima ve tamimlamada zorluk boyutu ile anksiyete iliskisine
rastlanmaktadir (125). Motan ve Gen¢oz (124) tarafindan yapilan ¢alismada aleksitimi
boyutlarindan duygu iletisiminde zorluk boyutunun depresif yakinmalar ile eslestigi,
anksiyete yakimalarmin siddeti s6z konusu oldugunda ise, hem duygu iletisimde
zorluk boyutunun (negatif olarak) hem de duygular1 tanima ve tanimlamada zorluk
boyutunun bu yakmmalarla iliskili oldugu bulunmustur. Bu iliski, bireylerin anksiyete
yakinmalarinin siddeti arttikga, duygu iletisimde zorluk c¢ekmediklerini isaret
etmektedir. Bu negatif iliski, duygu iletisiminde zorluk yasayan bireylerin
kacma/kaginma yollar1 ile bu tiir iligkilerden kagtiklarin1 ve bdylece bu davranislarin
sonucunda kaygilarini azalttiklarin diistindiirmektedir. Calismamizda, aleksitimik hasta
grubunda anksiyete ve depresyon oOl¢eklerinin yiliksek bulunmasi da bu gorisleri
desteklemektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada OKB hastalarinda bazi MKE puanlar1 kontrol
grubundan farkli bulunmustur. Hasta grubunda ZK puanlarinin yiiksek, KY
puanlarinin ise diisiik oldugu dikkati cekmektedir. OKB grubuna aleksitiminin de eslik
etmesi ile artmigs ZK skorlarmna ek olarak KA skorlarmm da arttig1 ve diisik KY
skorlarina, diisiik IY skorlarmin eklendigi tespit edilmistir. ZK boyutundaki yiikseklik
OKB'nin kroniklesmesinde bir belirte¢ olabilir. Diisiik KY ve diisiik IY puanlarinin ise

kisilik patolojisine isaret edebilecegi sdylenebilir.
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Calismamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismayla
saptadigimiz miza¢ ve karakter farkliliklarinin etiyolojik veya tetikleyici etken olup
olmadiklarmi kesin olarak belirlemek olanaksizdir. Yine orneklem sayismin yeterli
olmamas1 ve bu hastalarin toplumda tedavi arayisi igine girmeyen hastalar biitiiniini
temsil etmeyebilecegi géz Onilinde bulundurulmalidir. Ayrica her ne kadar dislanmis
olsa da, hasta ve saglikli kontrol grubunda MKE’yi etkileme olasiliklar1 olan kisilik
bozukluklar1 gibi eksen-1I psikiyatrik bozukluklar yapilandirilmis goriismelerle
degerlendirilmemistir. Dolayisiyla, OKB hastalarinin mizag ve karakter 6zelliklerinin,
MKE’nin yani sira kisilik bozukluklar1 agisindan yapilandirilmis goriismelerle birlikte
ileriye doniik bicimde degerlendirildigi, daha fazla denek sayisiyla yapilmis kontrollii

uzun izlem ¢aligmalarina ihtiya¢ gdziikmektedir.
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6. EKLER

EK-A: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BCOS)

0:

1

. Obsesif Diisiincelerle Gecen Zaman

: Yok

: Hafif, giinde 1 saatten az veya seyrek.

: Orta, giinde 1 — 3 saat veya sik.

: Ciddi, glinde 3 — 8 saat veya cok sik.

: Ileri boyutlarda, giinde 8 saatten fazla veya yaklasik siirekli.

. Obsesif Diisiincelerden Etkilenme

Hig

: Hafif, sosyal ve mesleki ugraslar cok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel

Performansta degisiklik yok.

2:

Orta, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla birlikte hala basa

cikilabilir durumda.

3:
4.

0:

Ciddji, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmis.

Ileri derecede, is gdoremez durumda.

. Obsesif Diisiincelere Kars1 Duyulan Rahatsizhk Hissi

: Hig

: Hafif, fazla rahatsizlik vermeyen.

: Orta derecede, rahatsiz edici, fakat basedilebilir.

: Ciddi, ¢ok fazla rahatsiz edici.

: Ileri derecede, yaklasik siirekli ve kisitlayici rahatsizlik.

. Obsesif Diisiincelere Diren¢ Gosterme

Her zaman direnmeye calismaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki bir caba

harcama gereksinimi duymamaktadir.

1:

Cogu zaman direnmeye calismaktadir.
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2: Direnmek i¢in bir miktar ¢cabalamaktadir.

3: Caba gostermeden tiim obsesyonlara teslim olmus durumdadir, fakat bu
durumdan bir miktar hosnutsuzluk duymaktadir.

4: Tam ve goniilli olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. Obsesif Diisiinceleri Kontrol Etme Derecesi

0: Tam olarak kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor, genellikle biraz ¢aba ve dikkatini toplayarak
obsesyonlar1 durdurabiliyor veya aklindan ¢ikarabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya aklindan
¢ikarabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 durdurmada veya aklindan
cikarmada nadiren basarili oluyor. Dikkatini sadece zorlukla baska konulara
yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor, tamamiyla istemsiz olarak obsesyonlar mevcuttur. Bir an bile

aklindan ¢ikaramamaktadir.

6. Kompulsif Davramslar icin Harcanan Zaman

0: Hig

1: Hafif, giinde 1 saatten az veya seyrek.

2: Orta, giinde 1 — 3 saat veya sik sik kompulsif davranislar.

3: Ciddi, glinde 3 — 8 saat veya ¢ok sik kompulsif davranislar.

4: Ileri derecede, giinde 8 saatten fazla veya neredeyse siirekli olarak kompulsif
davranislar (sayilamayacak kadar fazla).

7. Kompulsif Davranislarin Yasanu Etkilemesi
0: Hig
1: Hafif, sosyal ve mesleki ugraslar ¢ok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel

performansta degisiklik yok.

2: Orta,, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla birlikte hala basa
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cikilabilir durumda.
3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmas.
4: {leri derecede, is gdremez durumda.

8. Kompulsif Davranislara Kars1 Duyulan Rahatsizhk

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsif davranigin engellenmesi halinde veya kompulsif davranisin
gerceklestirilmesi esnasinda hafif anksiyete.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikint1 duydugunu, fakat
basedilebilir diizeyde oldugunu veya kompulsiyonun ger¢eklestirilmesi sirasinda
anksiyetenin artabildigini fakat basa ¢ikabildigini bildirmektedir.

3: Ciddi, kompulsiyonlarin engellenmesi halinde veya kompulsif davranislar
sirasinda, anksiyete belirgin sekilde artmaktadir.

4: Ileri derecede, kompulsif davranisa en ufak bir miidahale halinde veya
kompulsiyon sirasinda i goremez duruma sokan anksiyete.

9. Kompulsif Davranislara Karsi1 Direnme

0: Her zaman direnmeye ¢alismaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki bir ¢aba
harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye caligmaktadir.

2: Direnmek i¢in bir miktar ¢cabalamaktadir.

3: Caba gostermeden tiim kompulsiyonlara teslim olmus durumdadir, fakat bu
durumdan bir miktar hosnutsuzluk duymaktadir.

4: Tam ve goniillii olarak tiim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. Kompulsif Davramislart Kontrol Etme Derecesi

0: Tam olarak kontrol edebiliyor.
1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi i¢in bir miktar baski
hissediyor, fakat genellikle kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor, gerceklestirmek igin biiylik bask1 hissediyor,
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zorlukla kontrol edebiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor, ger¢eklestirmek i¢in ¢ok biiylik bask1 hissediyor,
tamamlamak zorunda kaliyor, sadece giicliikle geciktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor, tamamiyla istemsiz olarak kompulsiyonlar1
gerceklestirmektedir, bir an i¢in bile geciktirememektedir.

11. Hastanin Obsesyon ve Kompulsiyonlarina Hakkinda Icgériisii

0: Miikkemmel i¢gorii, tiimiiyle mantikli.

1: Iyi bir i¢gdrii. Diisiince ve davranislarinin sagmaligmi ve asiriligmi Kabul etmekle
birlikte anksiyete disinda dikkate alinacak bir sey olmadigi konusunda tatmin olmus
degil (6rn.uzun sure siipheleri vardir).

2: Orta derecede bir icgdrii. Isteksizce de olsa diisiince ve davranislarmin sagmaligini
veya asiriligmi kabul etmekle birlikte kararsizdir. Gergekei olmayan korkulart
olabilir, fakat degismeyen inanglar1 yoktur.

3: Zayif i¢gorii. Diislince ve davraniglarinin mantiksiz veya asiri olmadigina
inanmaktadir.

4: I¢goriisii kaybolmus, hayal diinyasinda. Diisiince ve davranislarinin mantikli
olduguna tam olarak inanmis durumdadir, kars1 kanitlara karsi tepkisizdir.

12. Ka¢inma

0: GOriiniir bir kaginma yok.

1: Hafif, en alt diizeyde kaginma davranis1 var.

2: Orta, goriilen, acik bir kaginmasi var.

3: Ciddi, ¢ok fazla kagimma davranisi var.

4: Ileri derecede, asir1 boyutlarda kaginma, semptomlar1 baslatabilecek olan hemen
her seyi yapmaktan ka¢cinmaktadir.

13. Kararsizhk Derecesi

0: Yok.

1: Hafif, baz1 kiiciik seyler hakkinda karar verme giicligii.
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2: Orta, bagkalarmin ikinci bir kez diisiinmeyecekleri seyler hakkinda bile karar
verirken gligliik ¢ektigini belirtmektedir.

3: Ciddi, 6nemli olmayan konularda bile siirekli yarar/zarar degerlendirmesi
yapmaktadir.

4: Ileri derecede, karar verme yetisi kaybolmus, is géremez durumdadir.

14. Asir1 Sorumluluk Hissi

0: Yok.

1: Hafif, sadece soruldugunda bahsedilen hafif sorumluluk artisi.

2: Orta, hastanin kendiliginden bahsettigi, acikca goriinen diisiinceler; hasta kendi
kontrol edebilecegi olaylarin disinda kalanlar i¢in asir1 sorumluluk hissetmektedir.
3: Ciddji, bu tiir duygular yaygindir ve 6nde gelmektedir; kesinlikle kendi kontrolii
disinda kalan olaylardan bile kendini sorumlu hissetmektedir. Kendini anlamsiz,
hatta sagam bir sekilde su¢clamaktadir.

4: ileri, delilik derecesinde sorumluluk (6rn. Kompulsiyonlarmi gergeklestiremedigi
icin, binlerce kilometre 6tede olan bir depremden kendini suclu hissetmek)

15. Hareketlerde Belirgin Yavaslama ve Rahatsizlik Hissi

0: Yok.

1: Hafif, bazen baglarken bitirirken gecikme.

2: Orta, siklikla olagan islerin uzun siirmesi, ancak genellikle tamamlanmasi.
Siklikla ge¢ olmasi.

3: Ciddi, olagan gorevlerin baslamasinda ve bitirilmesinde yaygin ve belirgin
zorlanma. Genellikle ge¢ olmasi.

4: {leri derecede, islerin tiimiinde yardim gérmeden, olagan islevlere baslayamama
ve tamamlayamama.

16. Patolojik Kusku

0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman bahsedilen hafif patolojik kusku. Verilen 6rnekler
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normal siirlar i¢inde olabilir.

2: Orta, hasta bu diisiinceleri kendisi belirtir, hastanin baz1 davranislarinda agik
olarak vardir; hasta patolojik kuskudan rahatsizdir. Performansini bir miktar
etkilemekle birlikte basedilebilir boyutlardadir.

3: Ciddi, algilar1 hakkinda kuskular1 belirgindir; patolojik kusku siklikla
performansin etkilemektedir.

4: Ileri derecede, algilar1 hakkindaki kuskulari siireklidir; patolojik kuskular1 hemen
her tiir faaliyetini belirgin olarak etkilemektedir. Is goremez durumdadir (6rnegin
hasta “Gordiiklerime aklim glivenmiyor” diye belirtir).

17. Global Ciddiyet

0: Hastalik yok.

1: Hafif, siipheli, gelip gegici hastalik. Islevsel bozukluk yok.

2: Hafif belirtiler, islevsel bozukluk az.

3: Orta derecede semptomlar, Cabayla islevsel olabiliyor.

4: Orta —ciddi derecede semptomlar, islevsellik kisitlanmas.

5: Ciddi semptomlar, biiyiik oranda yardimla iglevsel olabiliyor.
6: Ileri boyutlarda ciddi semptomlar, is géremez durumda.

18. Genel Diizelme

)

: Cok daha kotii.

—

: Daha kotiiye.

2: Biraz daha koti.

[99)

: Degisiklik yok.

N

: Bir miktar iyilesme var.
5: Daha 1y1
6: Cok daha 1yi.

19. Giivenilirlik

0: Miikemmel. Elde edilen bilgilerin sliphelenmek i¢in neden yok.
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1: Iyi. Giivenilirligi kotii yonde etkileyebilecek faktor(ler) var.
2: Orta. Guivenilirligi kesin olarak azaltan faktor(ler) var.

3: Zayif. Giivenirlik ¢ok az.
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EK-B: Mizag ve Karakter Envanteri

Miza¢ ve Karakter Envanteri

(Tiirkge TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarmi, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel
duygularmi tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yamitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
secenegin sizi en 1yi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz
degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi tanimlamaya
calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini
isaretlemeniz yeterlidir.

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

(Bu anket formunu nasil dolduracaginizi biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu
gostermek igin “D’’yi yuvarlak icine aliniz.)

sk sk sk sk s e sk sk sk s sk s e s sk sk s sk s s sk sk skosk s sk sk sk sk s sk s sk sk skeosk sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk s ke sk stk sk sk sk koo skok

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Liitfen biitlinliyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlaymiz.

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

Copyright © 1987, 1992 C. R. Cloninger
Tiirk¢e TCI © 2001 Samet Kose, Kemal Sayar

Tiirk¢e TCI 'nin eser sahipligi haklari Samet Kése ve Kemal Sayar’a aittir. Yazarlarin izni olmaksizin her tiirlii kullanimi eser

sahipliginden dogan haklarin ihlalini olusturur ve etik degildir.
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Cogu kimse zaman kaybi oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan
olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.

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

Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.
Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diistiniirim.

Benden ¢ok farkl olsalar bile, genellikle baskalarmi oldugu gibi kabul
ederim.

Mucizelerin olabilecegine inanirim.

Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam.
Cogu kez yasamimin, pek az bir amact ya da anlami oldugunu diisliniiriim.

Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta, yardimer olmak
isterim.

Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulagsmak igin
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tanidik olmayan
ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diisiinmeksizin, gogu kez o anda
nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

Isleri baskalarmin arzularma birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore
yaparim.

Cogu kez ¢evremdeki kimselerle 6ylesine baglantili oldugumu diiiiniiriim ki,
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

Benden farkl1 diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoslanmam.

Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara
dayanir.

Birgok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve iinli
olmak i¢in, yasal olan hemen her seyi yapardim

Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in, ¢ogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikg¢a
tartigmaktan hoslanirim.

Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan,
¢ogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.
Bir bagkasinin duygularmi, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih
ederim.
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Tanimadigim kimselere giiven duymadigim igin, cogu kez yabancilarla
tanigmaktan kagmirim.

Bagkalarini edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoslanirim.

Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve
dogru” yollari tercih ederim.

Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle igleri 6nemlilik sirasina gére yapamam.

Cogu kez hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak igler
yaparim.

Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim.
Diigsmanlarimin aci gektigini gormek bana hosnutluk verir.

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

Dikkatim gogu kez baska bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir siire ayni ilgilerimi
siirdiirmem giigtiir.

Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiclii olan, iyi aligkanliklar kazandirdi.

Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar1 vazgegtikten sonra bile
calismaya devam ederim.

Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan birgok seye hayran olurum.
Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aligkanligim var.
Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip borglanincaya degin
para harcarim.

Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diistin{iriim.
Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye goére daha geg¢ kurtulurum.
Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

Gevsemekteyken, ¢ogu kez beklenmedik i¢gdrii ya da anlayis pariltilart
yasarim.

Bagkalarinin benden ya da igleri yapma tarzimdan hoslanip hoglanmadiklarina
pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig: i¢in, genellikle kendim i¢in ne
istiyorsam sadece onu edinmeye ¢aligirim.

Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirlt degilimdir.
Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.
Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

Bazen kendimi dogayla 6ylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canlt
organizmanin pargastymis gibi goriindir.

Konusmalarda konusmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.
Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.

Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha
stkilganimdir.

Cogu kimseden daha duygusalimdir.
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Bazen neler olacagmi sezmeme olanak veren, bir “altinct his”e sahipmigim
gibi gelir.

Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini ¢ikartmaya ¢aligirim.
Tutumlarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢alisirim.

Cogu kez baska herkesten daha giiglii olmayi dilerim.

Karar vermeden dnce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
Cogu kimseden daha ¢ok ¢aligirim.

Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim.

Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini diisiiniirim.

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta giigliik ¢cekerim.

Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
ve giivenli kalirim.

Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartigmakta
sakinca gérmem.

Seyahat etmek ya da yeni vyerler arastirmaktansa, evde oturmaktan
hoslanirim.

Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diisiinmiiyorum.

Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalarma haksizca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok tiziintii
duyarim.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
parcasitymigim hissine kapilirim.

Bazen bagkalarina kars1 sdzciiklerle agiklayamadigim bir baglanti hissederim.

Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar bile, bagka kimselerin duygularini
dikkate almaya caligirim.

Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostca davranmadiklar1 s6ylenmis olsa
bile, rahat ve agik s6zlii olmayi stirdiiriirdiim.

Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda, genellikle ¢ogu kimseden
daha endiseliyimdir.

Bir karara varmadan dnce genellikle her olguyu etraflica diistiniiriim.

Bagkalarina karsi sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati diisiinceli
olmaktan daha énemli oldugunu diigiiniiriim.
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Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere karsi giiglii bir biitiinlik duyusu
hissederim.

Cogu zaman “Siipermen” gibi 6zel gili¢lerimin olmasimni dilerim.
Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.
Ogrendiklerimi bagkalar1yla paylasmaktan hoslanirim.

Dinsel yasantilar, yasamamin ger¢ek amacini anlamamda bana yardimci
olmustur.

Cogu kez baskalarindan ¢ok sey dgrenirim.

Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok
seyde iyl olmama olanak vermistir.

Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme,
destek ya da giivenceye gereksinim duyarim.

Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci ¢gekmeksizin
bunlari ¢igneyemeyecegini bilirim.

Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

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

Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim.

Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢
tarafindan yonetildigini diistiniirim.

Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoglanirim.

Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak
taninirim.

Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiglii tepki veririm ki, pismanlik
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

Duygusal yakariglardan (kotiirim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki
gibi) oldukga ¢ok etkilenirim.

Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.

Sorunlarima uzun vadeli ¢dziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var.

Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in, cogu kez sorunlarn geregine bakamam.
Cogu kez zamanm akismi durdurabilmeyi dilerim.

Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim.

Bir &ykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrular1 egip bitkkmeyi genellikle iyi beceririm.

Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine
galisirim.

Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok ¢abuk atlatirim.
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Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde yliriitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictiir.

Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden once, genellikle cok
iyi gergekei nedenler talep ederim.

Iyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden gok fazla yardima
gereksinim duyarim.

Duygu—dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi), gercekten de
miimkiin olduguna inanirim.

Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini
isterim.

Uzun zaman pek bagarili olmasam bile, ¢ogu kez ayni1 seyi defalarca yeniden
denemeyi stirdiiriiriim.

Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz
kalirim.

Hiizlinli sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum.

Kosullar ¢ogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.
Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir.

Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diisliniiriim.
Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum.

Yasamimin gergek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.

Bagskalariyla olabildigince is birligi yapmaya caligirim.

Basarilarimdan dolay: ig¢im rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli
degilimdir.

Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda

¢ogu kez gergin ve endigeli hissederim.

Tim ayrintilart biitiiniiyle diisiinmeksizin, ¢ogu kez icgilidiilerimi, 6nsezi ve
sezgilerimi izlerim.

Bagkalari, benden istediklerini yapmayacagim igin, ¢ogu kez benim asiri
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

Cogu kez etrafimdaki tim kisilerle giiclii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek, genellikle benim igin
kolaydir.

Bagkalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya
galisirim.

Iyi aliskanliklar benim igin “ikinci mizag¢” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gergeginden, ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam.

Genellikle kendimi baskalarmin yerinde hayal etmeye ¢aligir, bdylece onlari
gercekten anlayabilirim.

Tarafsizlik ve diristliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar.
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Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez iglerin degismez ve
diizenli bigimde yapilmasinda israr ederim.

Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim.

Ozel diisiincelerimden nadiren soz ettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta gii¢liik ¢ekerler.

Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu séylese bile, isleri yapis
tarzimi degistirmekten nefret ederim.

Bilimsel olarak acgiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini
diistiniirim.

Diismanlarimin aci gektigini hayal etmekten hoslanirim.

Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg¢ yorulurum.

Yaptigum her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

Endiseye kapildigimdan, arkadaslarrm her seyin yolunda gidecegini
sOyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakirim.

Cogu kez baska herkesten daha giiglii olmayi dilerim.
Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an nerede
oldugumu unuturum.

Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diiriistge alirlar.

Bir ka¢ saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler
(plandrle ugmak ya da paragiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi
ozel planlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

Bagkalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam.
Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.
Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi gérlinen, ancak benim i¢in gercekte dnemsiz
olan seylere harcarim.

Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da
ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmas1 gerektigini diiglinmem.

Cogu kez baskalarinin yagantilarint daha iyi anlamak i¢in, kendi yargilarimi
bir kenara koymaya ¢alisirim.

Aligkanliklarimin ¢ogu, bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir.

Diinyayi daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklar
onlemeye ¢aligmak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.
Disiindiigiimden daha uzun siirerse, ¢ogu kez o isi birakirim.

Baskalarmim benimle konusmalarmi beklemektense, konusmalar1 kendim
baslatmayi tercih ederim.
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Bana yanlis yapan birisini, gogu zaman, ¢abucak bagislarim.
Davraniglarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler.

Yanlis bir dnsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, cogu kez kararlarimi
degistirmek zorunda kalirim.

Islerin yapilmasi icin, bir bagkasinn 6n ayak olmasim beklemeyi tercih
ederim.

Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim.

Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur.

Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.
Kendimin duygu dis1 algilar yagantiladigima inanirim.
Beynimin diizgiin ¢aligmadigna inanirim.

Davraniglarima yasamim igin koydugum belli amaglar, giicli sekilde yol
gosterir.

Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.
Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayri1 kalmaktan hoslanirim.

Hiizinli bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha
fazladir.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha c¢abuk
kurtulurum.

Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallari ve diizenlemeleri
ihlal ederim.

Cogu ayartict durumda, kendime giivenebilmem igin 1iyi aligkanliklar
gelistirmemi saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar.

Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi ile
muamele gormelidir.

Yapilmast gerekli olan isleri siirdiirebilmek igin, ¢abuk kararlar vermekten
hoslanirim.

Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.

Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (islak ya da buzlu bir
yolda hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair
kendime giivenirim.

Basarili olma sansi olmadikg¢a, bir sey lizerinde calismayi siirdiirmede bir
yarar gormilyorum.

Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.
Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim.
Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas iginde hissettigim
yagantilarim oldu.

Icinde, ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

Iyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmanu kolaylastirir.
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Cogu kimse benden daha ¢ok care bulucu goriiniir.
Sorunlarim i¢in, ¢ogu kez bagkalarmi ve kosullar1 sorumlu tutarim.

Bana kotli davranmug olsalar bile, baskalarina yardim etmekten hosnutluk
duyarim.

Cogu kez, tiim yagsamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
parcasitymigim hissine kapilirim.

Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim.

Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim.

Bagkalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden énce hemen
her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diistintiriim.

Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan dyle kolayca kurtulamam.
Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir.
Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir.

Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarli oldugunu diistintiriim.

Tiim yasamin, biitliniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagl
olduguna inanirim.

Bana kizgin olduklari sdylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda giivenli
ve rahat olacagimi diistiniirim.

Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklagmanin
kolay oldugunu sdylerler.

Yeni diigiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir.

Bir bagkasmin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikinti yagarim.

Hoslanmadigim bazi insanlar var.
Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken, ¢cogu kez olagan iistii bir sey olur ve sanki onu ilk
kez gorityormusum duygusuna kapilirim.

Tanidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca
kendisini diigiiniir.

Yeni ve aligilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin ve
endiseli hissederim.

Cogu kez kendimi tikenmislik smirma dek =zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢aligirim.

Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiintir.

Mistik yasanti sOylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan
ibarettir.

Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile, irade giiciim ¢ok giiglii ayartmalarin
iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim.

Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.
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Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip taginmak i¢in, diizenli
olarak zaman ayiririm.

Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in isler ¢ogu kez ters gider.

Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

Ayn1 seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin, miimkiin
olmadigmi diigiiniiriim.

Cevremde olup bitenlerden biitiinliyle haberdar olmadigim i¢in, bagkalarina
¢ogu kez sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir.

Keske baska herkesten daha iyi goriiniiglii olsam.
Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.

Arkadas canlis1 olduklart sOylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

Baharda ¢igeklerin agmasini, eski bir arkadast yeniden gérmek kadar severim.

Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm.

Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima goére yapmayi Ogrenmek
zorundadirlar.

Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha
fazla gilivenli ve enerjik hissederim.

Herhangi bir kdgidi imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan hoslanirim.

Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey
aramaya baslarim.

Bazen keyifsiz olurum.

Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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EK-C: Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1), .............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
HebIr N diren  Bazen  Siksik L
zaman zaman

1 Ne hissettigimi ¢ogu kez 1 2 3 4 5

tam olarak bilemem

2 Duygularim i¢in uygun 1 2 3 4 5
kelimeleri bulmak benim
icin zordur

3 Bedenimde doktorlarin 1 2 3 4 5
dahi anlamadig: hisler
oluyor

4 Duygularimi kolayca tarif 1 2 3 4 5
edebilirim

5 Sorunlar yalnizca tarif 1 2 3 4 5

etmektense onlar1
coziimlemeyi yeglerim

6 Keyfim kactiginda, iizgiin 1 2 3 4 5
mii, korkmus mu yoksa
kizgm m1 oldugumu
bilemem

7  Bedenimdeki hisler 1 2 3 4 5
kafami karistirir

—
\S]
(98]
N
V)]

8 Neden 0yle sonuglandigini
anlamaya caligmaksizm,
isler1 oluruna birakmay1
yeglerim

9  Tam olarak 1 2 3 4 5
tanimlayamadigim
duygularim

10 Insanlarm duygularmi 1 2 3 4 5
tanimasi gerekir

11 Insanlar hakkinda ne 1 2 3 4 5
hissettigi tarif etmek bana
zor geliyor.

12 Insanlar duygularimi 1 2 3 4 5
kolayca tarif etmemi
isterler.
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13

14

15

16

17

18

19

20

I¢imde ne olup bittigini
bilmiyorum

(Cogu zaman neden kizgin
oldugumu bilmem

Insanlarla, duygularindan
cok giinliik ugraslar1
hakkinda konusmay1
yeglerim

Psikolojik dramalar yerine
eglendirici programlar
izlemeyi yeglerim

Icimdeki duygular1 yakin
arkadaglarima bile
aciklamak bana zor gelir

Sessizlik anlarida dahi,
kendimi birisine yakin
hissedebilirim

Kisisel sorunlarimi
cozerken duygularimi
incelemeyi yararlh
bulurum

Film veya oyunlarda gizli
anlamlar aramak, onlardan
almacak hazzi azaltir
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EK-D: Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

SOYAALL vt ciiiiietiect et Smfy/ No

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

wh=o

wN = o

—_ O

(98]

W= o

Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hi¢cbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
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5- 0.
1.
2.
3.
6- 0.
1.
2.
3.
7- 0.
1.
2.
3.
8- 0.
1.
2.
3.
9- 0.
1.
2.
3.
10-0.
1.
2.
3.
11-0.
1.
2.
3.
12-0.
1.
2.
3.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢cindem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Baskalari ile gortismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagskalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
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0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorlniistimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

W=

18-0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Ikikilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.
Evet ............. Hayir ...............

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.
2. Saglhgim beni endiselendirdigi i¢cin bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diistinemiyorum.
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21- 0.Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-E: Beck Anksiyete Olgegi

ISiM:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

BECK ANKSIYETE OLCEGI

ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

TARIH:

Hafit - orta Ciddi
Duze.:yde; Diizeyde; Hos Diizeyde;
Hig Bel.ll pek degildi ama Dayanmakta
Etkilemed | 1, janabildi | ¢ok zorlandim
i m
1 Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya
karincalanma
2 Sicak/ates basmalar1
3 Bacaklarda halsizlik,
titreme
4 Gevseyememe
5 Cok kotii seyler
olacak korkusu
6 Bas donmesi veya
sersemlik
7 Kalp ¢arpintisi
8 Dengeyi kaybetme
duygusu
9 Dehsete kapilma
10 | Sinirlilik
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11 | Boguluyormus gibi
olma duygusu

12 | Ellerde titreme

13 | Titreklik

14 | Kontrolii kaybetme
korkusu

15 | Nefes almada giicliik

16 | Oliim korkusu

17 | Korkuya kapilma

18 | Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik
hissi

19 | Baygmhk

20 | Yiziin kizarmasi

21 | Terleme (sicakliga

bagli olmayan)
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EK-F: Sosyodemografik Form

Ad-soyad:

Adres:

Tel no(ev-is-cep):

Cinsiyet: 1-K 2-E

Medeni durum: 1- Bekar 2-Evli 3-Bosanmis 4- Dul
Yasi: (Yasmi yazin ve asagidakilerden kodlayin)

1. 18-27 2.28-37 3.38-47 4. 48-57 5.587

Egitim durumu:

1- Okur-yazar 2-Ilkokul 3-Ortaokul ~ 4-Lise  5-Universite

Yerlesim Alani: 1-Koy 2-Kasaba 3-Sehir

Ekonomik Durum: 1-Diisiik  2-Orta  3-Yiiksek

Meslek: 1-Ev hanimi 2-Ogrenci 3-Memur 4-Is¢i 5-Ozel meslek 6-Issiz 7-Emekli
8-Diger

Alkol kullanima: 1- E (miktar/giin) 2-H

Sigara kullanima: 1- E (miktar/giin) 2-H

OZGECMIS Bilinen hastalig1 var m? 1.Var 2. Yok
SOYGECMIS (bilinen hastaliklar) 1. Var 2. Yok

OKB baslangis yast: (Baslangi¢ yasini yazin ve asagidakilerden
kodlayin)

1. 18] 2. 18-27 2.28-37 3.38-47 4.48-57 5.587
OKB hastalik siires: (Stireyi yazin ve asagidakilerden kodlayin)
1.0-5 2.6-10 3.11-15 4.167

Obsesyonlarin tiirii:

1- Bulagsma 2- Kusku 3- Cinsel ya da saldirgan eylem
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diistinceleri

4- Simetri-kuralcilik 5- Diger

OKB i¢in 6nceden ilag kullanmig m1?  1-Evet

2- Hayir

Tedavi Sekli: 1-Ayaktan  2-Yatarak

Doktora bagvurma: 1-Ik kez bagvurma

2-Bir stiredir tedaviyi siirdiirme
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7. OZGECMIS
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