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Amac: Anksiyete ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiden son yillarda siklikla s6z
edilmekte ancak her anksiyete bozuklugu hastasinda dissosiyatif belirtiler goriilmemektedir.
Bu calismanin amaci anksiyete bozuklugu hastalarinda goriilen dissosiyatif belirtilerin
hastaligin kendisiyle mi yoksa hastaligin goriildiigii bireylerdeki belirli bir mizag-karakter

ozelligiyle mi iliskili oldugunu ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiza poliklinigimize bagvuran ve DSM-V tami kriterlerine goére yaygin
anksiyete bozuklugu(YAB) ve panik bozukluk(PB) tanis1 alan 75 hasta ile 75 saglikli kontrol
grubu(KG) olmak tizere toplam 150 goniillii katilimer dahil edilmistir. Hastalarla psikiyatrik
goriisme yapilmis, yakinmalarinin siddetini degerlendirmek icin Hamilton Anksiyete ve
Depresyon Derecelendirme Olgekleri(HAM-A, HAM-D) kullanilmis, tiim katilimcilardan
sosyodemografik veri formu, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi(DES), Dissosiyasyon
Olgegi(DIS-Q) ve Mizag-Karakter Envanterini(TCI) doldurmalar1 istenmistir. Istatistiksel
analizler katilmcilar; YAB(n:45), PB(n:30) ve kontrol grubu(n:75) olmak iizere ii¢ gruba

ayrilarak yapilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda HAM-A, HAM-D, DES ve DIS-Q puanlar1 bakimmdan anlaml
fark tespit edilmistir (PB >YAB >KG). PB ve YAB grubunda mizag¢ alt 6l¢eklerinden
zarardan ka¢inma puanlarinda kontrol grubuna gore anlamli yiikseklik bulunmus, karakter alt
Olgeklerinden kendini yonetme kontrol grubunda iki hasta grubundan da yiiksek bulunmus,
PB ve YAB kendi i¢inde kendini yonetme acisindan anlamli farklilik gdstermemistir. DES ve

DIS-Q puanlarim etkileyen faktorlerin yiiksek HAM-A puanlari, tani, karakter 6zelliklerinden
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diisiik kendini yonetme ve yiiksek kendini asma puanlar1 oldugu, tan1 kontrol edildiginde dahi
DES ve DIS-Q puanlarinin HAM-A, kendini yonetme ve kendini agma puanlarindan

etkilenmeye devam ettigi saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizda anksiyeteyle dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif korelasyon oldugu,
hasta grubunun(PB de YAB’dan daha fazla olmak iizere) kontrollere gore daha fazla
dissosiyatif belirti gosterdigi bulunmustur. Yiiksek zarardan kaginma profili; calismamizda da
anksiyete bozukluklarinda saptanmis ancak dissosiyasyonu etkileyen faktorler arasinda
bulunmamistir. Calismamizda dissosiyasyonu etkileyen faktorlerden olan Diisiik kendini
yonetme ve yiiksek kendini agma karakter profillerinin dissosiyasyon i¢in bir yatkinlik
olusturabilecegi ongoriilmiistiir. Bu ¢alisma anksiyete bozukluklarinda dissosiyatif belirtileri
ve bunun mizag¢-karakter ile iligkisini inceleyen bizim goérebildigimiz kadariyla ilk ¢alisma

olmasi1 bakimindan 6nemlidir.



ABSTRACT

DISSOCIATIVE SYMPTOMS AND TEMPERAMENT-CHARACTER RELATIONSHIP
IN ANXIETY DISORDERS

Objective: The relationship between anxiety and dissociative symptoms is frequently
mentioned in recent years, but there are no dissociative symptoms in each Anxiety Disorder
Patient. The aim of this study was to determine whether the dissociative symptoms seen in
patients with anxiety disorder are related to the disease itself or to a specific temperament-

character characteristic in individuals with whom the disease is seen.

Methods: A total of 150 volunteers, 75 healthy control groups and 75 patients who were
admitted to our outpatient clinic and diagnosed as generalized anxiety disorder(GAD) and
panic disorder(PD) according to DSM-V diagnostic criteria were included in our study. In
order to evaluate the severity of the complaints, Hamilton Anxiety and Depression rating
Scales(HAM-A, HAM-D) were used and all participants were asked to fill out the
sociodemographic data form, Dissociative Experiences Scale(DES), dissociation
questionnaire (DiS-Q) and Temperament-Character inventory(TCI). Statistical analysis data
were divided into three groups:GAD(N:45), PD(N:30) and control group(N: 75).

Results: HAM-A, HAM-D, DES and DIS-Q scores were significantly different between
groups (PB> YAB> KG). Significant elevation in harm avoidance scores from temperament
subscales in PD and GAD groups was found to be significantly higher than control group and
self-directedness was higher in the control group than in the two patient groups. PD and GAD
did not show a significant difference in self- directedness. Factors affecting DES and DIS-Q
scores were high HAM-A scores, diagnosis, low self- directedness and high self-
transcendence scores. When the diagnosis was checked, DES and DIS-Q scores continued to

be affected by HAM-A, self-directedness and self-transcendence scores.

Conclusion: In our study, it was found that there was a positive correlation between anxiety
and dissociative experiences and the patient group (more than GAD in PD) showed more
dissociative symptoms than controls. High harm avoidance profile; In our study, it was also

found in anxiety disorders but not among the factors affecting dissociation. In our study, it is
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predicted that low self-directedness and high self-transcendence character profiles, which are
the factors affecting dissociation, may constitute a predisposition to dissociation. This study is
important for the first study, as far as we can see, to examine the dissociative symptoms of

anxiety disorders and their relationship with temperament-character.
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1.GIRIS VE AMAC

Anksiyete, endise ve kaygi duygulan ile karakterize ve belli somatik, biligsel ve
davranigsal belirtilerin eslik ettigi sikga olumsuz bir duygusal durumdur [1]. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5) tam 6lgiitleri, “kayg,
endise veya fiziksel belirtiler, sosyal, mesleki veya islevsellikle ilgili diger dnemli alanlarda
klinik olarak 6nemli bir sikint1 veya bozulmaya neden oldugunda kayginin patolojik olarak
diistiniilmesi gerektigini belirtir [2]. Calismalar artmis anksiyete seviyeleriyle dissosiyasyon
arasindaki iliskiden bahsetmektedir [3-5]. Dissosiyasyon; kisilik 6zellikleri seklinde, travma
ve strese karsi bir savunma mekanizmasi seklinde, klinik bozukluklarda patolojik belirti ve
sendrom seklinde yasanabilir [6]. Dissosiyatif semptomlara egilim hakkinda risk faktori

olabilecek yiiksek telkine yatkinlik haricinde ¢ok az sey bilinmektedir [7]. Dissosiyatif

yasantilarin B kiimesi kisilik &zellikleri gosterenlerde daha ¢ok gézlendigine dair raporlar[8,

9] ve B kiimesi kisilik bozukluklarinda karakter 6zelliklerinden kendini yonetme puanlarmin
diisiikliigiine dair bilgiler goz oniline alindiginda anksiyete hastalarinda goriilen dissosiyatif
belirtilerin hastaligin kendisiyle mi yoksa hastaya ait mizag-karakter ozelliklerinden mi

kaynaklandigin1 anlamak 6nem kazanmaktadir.

Bu calismanin amaci anksiyete bozuklugu hastalarinda goriilen dissosiyatif
belirtilerin hastaligin kendisiyle mi yoksa hastaligin gortildigi bireylerdeki belirli bir mizag-
karakter ozelligiyle mi iligkili oldugunu ortaya koymaktir. Calismamizin ana hipotezi
anksiyete bozuklugu olan hastalarda dissosiyatif belirtilerin karakter 6zelliklerinden kendini
yonetme kontrol edildiginde (regresyon analizi) taninin dissosiyasyon i¢in anlaml bir faktor
olmaktan ¢ikacagi ve anksiyetenin kendisinin dissosiyasyon i¢in bir belirleyici olacagidir.
Diger Hipotezler

e Hasta grubunda dissosiyatif yasantilar ve dissosiyasyon Olgek puanlart kontrol
grubundan yiiksek olacaktir.

e Hasta grubunda dissosiyatif yasantilar ve dissosiyasyon 6l¢ek puanlari panik bozukluk
hastalar1 grubunda diger gruplara gore daha yiiksek olacaktir.

e Anksiyete ve dissosiyatif yasantilar ve dissosiyasyon dlgek puanlari arasinda anlamli
pozitif korelasyon goriilecektir.

e HAM-A, HAM-D, ZK, YA, 1Y, SE, KY, KA ile dissosiyatif yasantilar ve

dissosiyasyon Ol¢ek puanlari anlamli korelasyon gosterecektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Anksiyete ve Anksiyete Bozukluklari

2.1.1.Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; i¢ten gelen, nedeni bilinmeyen korku, sikinti, kotii bir sey olacakmis
endisesiyle yasanan ve bireyi varlifin devami i¢in geregini yapmak iizere harekete gecmesi
icin hazirlayan bir duygudur. Hafif gerginlikten panik derecesine varacak kadar degisken

siddette olabilir. Genelde bir yitim ya da ruhsal bir i¢ ¢atisma bu duygunun kaynagidir [10].

2.1.2. Kaygi ve Korku Kavramlari

Karen Horney, kaygi ve korku kavramlarini birbirlerine yakin ancak farkliliklari olan
duygular olarak belirtmistir. Korku mevcut bir tehlikeyle orantili olarak ortaya c¢ikmakta
ancak kaygida cogu zaman gercek bir tehlikenin yerine imgesel bir tehlike bulunmaktadir.
Korkuda nesnel bir gerceklik, kaygida ise gizli ve 6znel bir tehlike mevcuttur. Bu nedenle
kisinin i¢inde bulundugu duruma gore kayginin siddeti degismektedir [11]. Freud korkuyu
gercek bir tehdide, anksiyeteyi ise igsel bir tehlikeye karsi gosterilen tepki olarak
tanimlayarak birbirinden ayirmistir. Korku (fear) ise Almanca’dan gelir ve bu dilde koken
aldigi kelime beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir [10].
Anksiyete (anxiety) terimi Latince "tikanma", "bogulma" anlamina gelen "angere" kokiinden
turetilmistir [10]. Anksiyetenin fiziksel belirtileri 1800’14 yillara kadar farkli organ ve
sistemlere ait rahatsizliklar olarak distniilirken ruhsal belirtileri melankoliye ait olarak
degerlendirilmis [12], 1890’larda anksiyetede gordiigiimiiz fiziksel ve ruhsal belirtilerin
beraberce aslinda tek bir klinik durumun unsurlart oldugu diisiincesi gelismeye baslamigtir
[13]. Freud 1894°te, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek ‘anksiyete

nevrozu’ nu tanimlamistir [14].

Anksiyete, normal davranigsal repertuarin bir parcasidir ve yeni durumlarla basa
cikabilmek i¢in biling ve duyarliligi artirmada bir savunma mekanizmasi olarak degerlidir.
Bilissel teorilere gore kaygi bozukluklar1 abartili bir tehdit degerlendirmesi olan biligsel bir
stil ile tamimlanir [15, 16]. “Normal” kaygi ile “patolojik” kaygi arasindaki sinirin
tanimlanmasi kolay degildir ve bireyler arasinda kisilik 6zelliklerinin bir bileseni olarak veya

ozellikle “kaygiya yatkin bir biligsel stil” olarak tanimlanan durumun bir bileseni olarak



degisebilir [1, 17, 18]. Arastirmalarda ozellikle miza¢ etkenlerinin (6rn., davranissal
inhibisyon-yeni kisiler ve olaylara kars: cekingenlik, geri gekilme ve yeni uyaranlara karsi
yiiksek tepkisellikle karakterize) ve ¢evresel degiskenlerin (6rn., ailedeki duygusal ortam)
anksiyeteyle gii¢lii bir iliskisi oldugu ifade edilmektedir [19].

2.1.3.Kayginin Bilesenleri

Anksiyete durumlarinda asir1 sikint1 ve kaygi yasantisinin yani sira, sagma korkular,
rahatsiz edici saplantilar veya zorlantilar, 6liim ve kontroliinii kaybetme korkusu, oze-
yabancilagsma(depersonalizasyon), ger¢ek-disilasma(derealizasyon), bedensel islevlerin yanlig
yorumlanmasi gibi semptomlar ile carpinti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya yiizde
kizarma, hava agligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon, yutma giigliigii, bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi, sik idrara ¢ikma, ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari, terleme, kizarma,
sogukluk, tremor, parestezi, anestezi, bag donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas
gerginligi, motor huzursuzluk, agrilar, yorgunluk, uykuya dalmada gii¢liikk, uykusuzluk,
bogazinda diigiimlenme, boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi
bedensel ve fizyolojik semptomlar eslik edebilir [20]. Kaygi, rahatsiz edici durumlardan
kagmaya ve bu durumlardan kaginmayi 6grenmeye neden olur. Kagma ve kaginma, benzer bir
durumla yilizlesmeyi daha giiclestirir ve glivenin kaybolmasina sebep olur. Kacinma, rahatsiz
edici diisiincelerden biligsel kacinmayi ve gorevlerden kacinmayi kapsar; aktivitelerde ve
performansta azalmaya neden olur [21]. Kayginin bu ii¢ temel bileseni (1. Endiseli-rahatsiz
edici disiinceler ve hisler 2. Bedensel tepkiler 3. Davranis degisiklikleri) birbirleriyle
etkilesim igerisindedir [21]. Bir arastirmada; yiliksek durumluk kaygisi olan katilimcilarda,
diistik durumluk kaygisi olan katilimcilara gore, kayginin bilesenleri arasinda daha fazla
etkilesim saptanmistir. Bu etkilesim yiiksek durumsal kaygida sinyallere daha gii¢lii fizyolojik
tepkisellikle agiklanmustir [22].

2.1.4. Kaygi1 Bozukluklar1 ve DSM

Anksiyete bozukluklarinda ¢esitli uyaranlara verilen emosyonel yanitlarin
diizenlenmesinde bozulma s6z konusudur [23]. Uyaran ile anksiyetenin orantili olmamasi,
anksiyetenin zamanla azalmamasi ya da artmasi, fiziksel belirtilerin hakim olmasi, kisinin
anksiyeteyle basa ¢ikamamasi ve islevsellikte bozulma gézlenir. Bireyin giinliik yasami ve

sosyal islevselligi olumsuz etkilenebilir [20].



Genis bir hastalik grubu olan ve birbirinden farkli 6zellikler gosteren anksiyete
bozukluklarinin siniflandirilmasi ancak 1980’de DSM III (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders ) ile yapilmustir [24]. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin dordiincii gézden gegirilmis baskisinda (DSM-1V) psikanalatik kuram tanisal
siniflandirma kitabr iizerindeki etkisini yitirmistir. Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinde
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Fobik Bozukluklar (Ozgiil Fobiler), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi), Obsessif Kompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Akut Stres Reaksiyonu yer almistir [25].

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Dérdiincii Baski (DSM-1V) ve
Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5)’sinda
anksiyete bozuklugu icin patolojik olarak sosyal, mesleki veya diger alanlarda klinik olarak
onemli sikintilara veya bozulmalara neden olacak derecede kaygi, endise olmasi istenir [2,
26]. DSM-5 ile birlikte yeni diizenlemelere gidilmis, siniflandirmada degisiklikler olmustur.
DSM-5 ile Obsesif Kompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Akut Stres
Bozuklugu anksiyete bozukluklar1 kiimesinden ayrilarak ayri boliimlerde ele alinmislardir.
Ayrica panik bozukluk ile agorafobi tani olarak birbirlerinden tamamen ayrilmistir [27]. DSM
V’e gore anksiyete bozukluklari; ayrilma kaygisi bozuklugu, secici konusmazlik, 6zgiil fobi,
sosyal fobi, panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig
kaygt bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir

kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu seklinde siniflandirtlmigtir [2].

Anksiyete bozukluklar1 genel toplumda yetigkin, ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen
ruhsal bozukluklardir [28]. Yasam boyu yayginligt %13.6 ile %28.8 arasinda bildirilmektedir.
12 aylik yayginlik oranlari ise Avrupa iilkelerinde yapilan ESEMeD (European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders) calismasinda %6.4(kadinlarda %17.5, erkeklerde %3.8)

arasinda bulunmustur [29].

2.1.5.Anksiyete ve Dissosiyasyon Iliskisi

Son donemlerde yapilan bazi arastirmalarda yiiksek anksiyete diizeyleri ile artan
dissosiyasyon riski arasindaki iligki {izerinde durulmus, depersonalizasyon ve
derealizasyonun anksiyete bozukluklarinda goriilen yaygin semptomlardan oldugu ileri
stiriilmiistiir [3-5]. Anksiyete bozukluklarinda disosiyatif belirtilerin varligi, depresyon,
kigileraras1 sosyal rahatsizlik ile iligskilendirilmistir. [30]. Konversiyonun ve dissosiyatif

bozukluklarin klinik gériiniimlerinin bir pargasinin da yiiksek anksiyete seviyesi olabilecegi



yoniinde calismalar mevceuttur [31]. Ozellikle dissosiyatif kimlik bozuklugunda artmis
anksiyetenin seviyesini azaltma ve sabit tutma gibi bir takim fonksiyonlar1 olan biligsel inhibe
edici siireglerden s6z edenler vardir. Bu siireglerdeki bozulmalarin dissosiyasyonun ortaya
cikisinda etkisi oldugu diisiiniilmekte, anksiyeteyi diizenleyen bu siireglerdeki zayiflamanin,
yeniden yasantilama (flashback) ve alter degisimi gibi girici (intrusif) dissosiyatif belirtilerin
baslangicini tetikleyebilecegi One siirtilmektedir [32]. Dissosiyatif belirtiler panik atak
esnasinda ortaya ¢ikabilir. Panik atak sirasinda derealizasyon ve depersonalizasyon belirtileri
olan hastalarin daha gen¢ yasta panik bozukluk tanisi aldiklar1 ve daha fazla kaginma
davranisi, YAB, depresyon ve OKB komorbiditesi oldugu belirlenmistir [33]. Panik atak
esnasinda derealizasyonun sik goriilmesine ragmen, diger dissosiyatif belirtilerin

goriilmedigini 6ne stirenler de olmustur [34].

Anksiyeteye hemen her zaman eslik eden bedensel, bilissel ve davranigsal belirtiler
aniden veya giderek siklasan ve yogunlasan tarzda baslayabilir. Bu ii¢ dge biitiin anksiyete
bozukluklarinda her bozuklukta kendine 6zgii bigimde bulunmaktadir. Birey belirtilerle kendi
bilgi ve becerisine gore basa ¢ikmaya caligir. Sosyal yasami kisitlandiginda veya iistesinden

gelemediginde tedavi igin bagvurur [35].

2.2.Dissosiyasyon
2.2.1.Dissosiyasyonun Tanimi

Dissosiyasyon biitiinliik igerisinde olmasi gereken biling, bellek, kimlik, motor kontrol
islevlerinde siirekliligin bozulmasiyla karakterizedir [36]. Dissosiyasyonun temel klinik
bilesenlerini Steinberg; dissosiyatif amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon, kimlik
konflizyonu ve kimlik alterasyonu olmak {izere 5 temel belirti icinde gruplamistir [37].

Dissosiyasyon her zaman patolojik kabul edilmez [38]. Yemek yaparken televizyon
seyretme ya da araba kullanirken miizik dinleme gibi kendisi patolojik olmayan, giindelik
yasamda da yeri olan, belirli kosullar altinda biiyiik olasilikla herkeste ortaya cikabilecek,
uyumsal yonleri olan bir mekanizmadir [39]. Dissosiyatif yasantilar hayal kurma, unutkanlik
gibi hallerden dissosiyatif kimlik bozukluguna varana dek genis bir spektrum igerisinde yer
alir [40]. Yorgunluk ve hipnoz durumlarinda gecici olarak depersonalizasyon ve derealizasyon
hisleri yasanabilmektedir [41]. Rahatsiz edici olsa da bu hisler asir1 sikint1 verici olarak

yasanmazlar. Oysa dissosiyatif bozukluklar siddetlidir ve islevselligi bozar [10].



Dissosiyasyon; kisilik 06zellikleri seklinde, travma ve strese karsi bir savunma
mekanizmasi seklinde, klinik bozukluklarda patolojik belirti ve sendrom seklinde yasanabilir
[6]. Korku veya kontrol kaybi hissi yasanilan travmalardan sonra sik goriiliir. Travma sonrasi
yasanan ylksek seviyede anksiyete yiiksek dissosiyasyona yol a¢makta, bir¢cok hasta
“gercekdist olma hissini” yasamaktadir [42]. Dissosiyasyonu, travmatik yasantilarin ortaya
cikardigi fiziksel ve psisik acilar1 uzak tutmak i¢in bir savunma siireci olarak tarif edenler de
vardir [43]. Deprem ya da savas sonrasi sik goriilen amneziler ya da depersonalizasyon
yasantilar1 travma ve dissosiyasyon iliskisini ortaya koymaktadir [40, 44, 45]. Travmalara
karsi kullanilan dissosiyatif savunmalar genellesirse ve baska streslerle bas etmede
kullanilirsa bir dissosiyatif bozukluga doniisebilir. Yani baslangicta uyumsal olan mekanizma

maladaptif bir duruma doniisebilir [44].

2.2.2.Dissosiyasyon ve DSM

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM-5) besinci baskisina
gore “dissosiyasyon” ifadesi “normalde biitiinliik igerisinde olan biling, bellek, kimlik, duygu,
algi, beden temsili, motor kontrol ve davranista ayrisma ve/ya da siireksizlik olmasidir”
seklinde tanimlanir. Dahasi, DSM-5 “dissosiyatif semptomlarin psikolojik isleyisin her alanini
potansiyel olarak bozabilecegini” belirtmektedir [2]. Bu tamimlamaya ragmen,
dissosiyasyonun kavramsallastirma, yorumlama ve siniflandirma, dissosiyasyon deneyimleri
ve semptomlar1 gibi pek cok yoniiyle ilgili bir anlasma yoktur [46-48]. Oncelikle
dissosiyasyon ile karakterize primer bozukluklarin otesinde, ‘“gecici, strese bagl ciddi
dissosiyatif semptomlar”, borderline kisilik bozuklugu i¢in bir 6l¢iit olarak gosterilmis [2] ve
DSM-5'de travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) dissosiyatif alt tipi tanimlanmigtir [49].
Daha az dikkate alinmis ancak 6nemli arastirmalar, disosiyatif 6zelliklerin sizofreni [50],
yeme bozukluklar1 [51], panik bozukluklar [52], afektif bozukluklar [53, 54] ve obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) [55] gibi diger bircok ruhsal bozuklugun patolojisinde de rol

oynadigini géstermistir.



2.2.3.Dissosiyasyon ve Ruhsal Hastaliklar

Ruhsal bozukluklarda dissosiyatif semptomlar, klinik olarak yiiksek 6neme sahiptir.
Borderline kisilik bozuklugunda yiriitiicii islevler [56], depresyonda noropsikolojik
performans [54], yeme bozukluklarinda yeme atak sayisi [51], panik bozukluklarda aleksitimi
[57] ve OKB'de anksiyete ve depresyon [58] gibi bazi bozukluklarda maladaptif islev ve
belirti siddeti ile iliskilendirilmistir. Daha yliksek hastalik yiikii disinda, hastalar ayrica
psikoterapdtik miidahalelerden daha az yararlanabilirler. Bazi calismalar, dissosiyatif
semptomlari, TSSB [59, 60], OKB [61, 62] ve panik bozukluk da [62] psikoterapiye yanit

vermeme i¢in bir belirleyici olarak kullanilabilecegini gdstermistir.

Norobiyolojik bulgular, dissosiyatif fenomenlerin bilgi islemeyi, 6grenmeyi ve
hafizayi gesitli diizeylerde bozabilecegini diisiindiirse de [63] dissosiyason; uyku [64] ve sivi
alimi [65] gibi fizyolojik siireclerin yani sira, hayal kurma ve telkine yatkinlik gibi kisilik
degiskenleriyle daha c¢ok iligkilendirilmistir [66]. Dissosiyasyon deneyimi stresin kendisini
indiikleyebildigi i¢in norobiligsel islevi bozmakla kalmaz, ayn1 zamanda kontroliinii kaybetme
olarak da algilanabilir [47]. Bu nedenle tekrarlayan dissosiyasyon, bireyin gergegi algilamasi,
kontrol algis1 ve kendini algilama duygusuna olan gilivenini azaltabilir [67, 68] ve bu da daha

yiiksek bir hastalik yiikiine yol acabilir.

2.2.4.Anksiyete Bozukluklarinda Dissosiyasyon

Caligmalar anksiyete bozuklugu olanlarin olmayanlara gore daha fazla dissosiyasyon
yasadiklarimi  gostermektedir [69]. Anksiyete bozukluklarinda depersonalizasyon ve
derealizasyon Ozellikle panik ataklar esnasinda goriilebilen belirtilerdendir [42]. Panik
bozukluk hastalarinin = %7-%69’unun panik ataklari esnasinda depersonalizasyon Ve
derealizasyon yasadiklart goriilmektedir [70]. Segui ve arkadaslari panik bozuklugu
hastalarinin  %24.1°inde depersonalizasyonun eslik ettigini bildirmislerdi. Kiiltiire gore
yapilan bazi arastirmalarda ise, Anglo-Saxon kiiltiiriindeki panik bozuklugu hastalarinin
%50’s1, Alman hastalarin %25’1, Akdeniz’li hastalarin %30’u, Japon hastalarin ise yaklagik
%10’u depersonalizasyon bildirmektedirler [71]. Ancak panik bozuklugu hastalari, diger
anksiyete bozuklugu hastalariyla karsilastirildiginda, eslik eden dissosiyatif belirtilerin sikligi
acisindan fark gostermediklerini belirten de olmustur. Bir arastirmada panik bozuklugu olan

hastalarla, diger anksiyete bozukluklarindan birine sahip olan hastalarin dissosiyatif belirtileri



benzer oranlarda yasadiklari ve Dissosiyatif Yasanti Olgegi (DES) skorlarmin yakin
seviyelerde oldugu goriilmektedir [72].

Dissosiyasyon ile sosyal anksiyete bozuklugu arasinda da bir baglanti oldugu
goriilmektedir [73]. Ozellikle yogun performans anksiyetesinin yasandigi durumlarda
dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir [74]. Hoyer ve arkadaslari sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarinda depersonalizasyon eslik etme oranini saglikli goniilliilerle
karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmus ve sosyal anksiyete
bozuklugu hastalarinda depersonalizasyon goriilme oranimnin %92 oldugu saptamistir [42].
Bagka bir arastirmada 201 sosyal anksiyete bozuklugu hastasinda artan anksiyete diizeyleri ile
depersonalizasyon ve derealizasyon arasinda iliski gdsterilmistir. Ulkemizde alkol bagimlisi
erkek hastalarda yapilan bir arastirmada depersonalizasyon ve amnezi/fiig ile sosyal anksiyete

bozuklugu arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir [75].

Dissosiyatif belirtilerin; genellikle korkulan nesne ile yiizlesme esnasinda meydana
geldigi fobilerde hastalarin kagma durumlar: esnasinda olusan semptomlarin aksine, daha gok
kacinmaya bagli negatif sonuglara iliskin dissosiyatif semptomlardan bahsettigi
belirtilmektedir [42]. Bunlarin yani sira, girici(intrusif) ve travmaya bagli anilar1 yeniden
biitiinlestiremeyen travma magdurlari, giinlik yasamda siklikla goriilebilen bir tiir
dissosiyasyon ve savunma mekanizmasi olan “yeniden yasantilama” ya kargi fobik tepki
gelistirebilmektedirler [76]. Dissosiyatif belirtiler ile yaygin anksiyete bozuklugu arasinda
orta seviyede bir iliski bulundugundan bahsedilmektedir [77].

2.2.5.Dissosiyasyon ve Miza¢-Karakter iliskisi

Disosiyatif bozukluklar ve travma arasindaki iliski ortaya iyi konulmustur. Bununla
birlikte, goriiniiste benzer travmalara maruz kalmis bireylerin gosterdikleri dissosiyasyon
biiyiik 6l¢iide farklilik gosterebilir ve son yillarda travma ile iligkili psikopatolojilerin
gelisiminde travmaya ek olarak ¢esitli faktorlerin rol oynadig: diisiincesi giderek artmaktadir.
Hem travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) hem de dissosiyatif bozukluklar igin stres-
diyatez modeli Onerilmistir, ¢linkii maruz kalan kisilerin sadece % 25'1 TSSB gelistirmektedir
ve dissosiyatif bozukluk gelistirenlerin orani bilinmemektedir [78, 79]. TSSB risk faktorleri
tanimlanmis olsa da dissosiyatif semptomlara egilim hakkinda risk faktorii olabilecek yiiksek

telkine yatkinlik haricinde cok az sey bilinmektedir [7]. Genel psikiyatri hastalarinda ve



saglikli bireylerde kisilik ve dissosiyasyon arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alismada,
dissosiyasyon skorlar1 diisiik kendini yonetme ve yiiksek kendini agsma karakter 6zellikleriyle
iligkili bulunmus olup mizag 6zellikleriyle iliski bulunmamistir [80]. Bir toplum &rneginde,

olgun savunmalarin diistik dissosiyasyon skorlari ile iligkili oldugu bulunmustur [81].

2.3.Miza¢-Karakter

Kisilik, bireyi bagkalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan, tutarh
olarak sergilenen ozelliklerin biitiintidiir [82]. Kisilik, bireyin zihinsel, duygusal, sosyal ve
fiziksel 6zelliklerinin siireklilik gosteren yonlerini igerir. Bireyin goreceli olarak kalici egilim,
davranis ve iliski kaliplart ile tepkilerini belirleyen en temel unsurun kisilik oldugu
soylenebilir [82, 83]. Kisilik; bireyin kendine has olan ve onu baskalarindan ayirt etmemize
yardime1 olan uyum &zelliklerini icerir. I¢ ve dis diinyaya uyum icin gelistirilmis bu 6zellikler
duyus, disilinlis ve davranig Oriintiilerinden olusur. Bu oriintiiler duygusal tepki gdsterme
becerileri, engellenme ve g¢atisma karsisinda yerlesmis basa ¢ikma sekilleri ve savunma
diizenekleridir [84]. Bigimlenisi dogum oncesi, dogum sonrasi ve ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel
ve psikolojik durumlardan etkilenen ve olgunlasma, 6grenme ve toplumsallagsma etkenleriyle
sekillenen kisilik; ¢ocukluk caginda bile az ¢ok kendini belli eder ve giderek yerlesmis bir
yapi olusur [84].

Cok eski caglardan beri kisiligin tanimlanma ve simiflanma gereksinimi hissedilmis ve
yapilmistir. Ornegin Hipokrat ve sonra Galenous kisiligi yiizlerce yil kullanilmis olan, baskin
viicut salgilarina gore (kanl, sar1 safrali, kara safrali, balgamli) tanimlamis ve hastaliklarin bu
salgilarin agiriliklarindan ileri geldigini 6ne stirmiistiir. Kisilik; 19. yiizyilda beden kuramlari,
20.ytizyilda psikolojik kuramlarla ele alinmaya c¢alisilmig, Kretschmer belli beden tiplerine
gore (atletik tip-normal kisilik, piknik tip-siklotimik kisilik, astenik tip-sizoid kisilik ve
displastik tip)[85] ve Sheldon da daha ¢ok antropometrik Olgiimlere dayanarak belli beden
tiirlerini ve bunlara uyan kisilik tiirlerini(viserotonik, somatotonik, serebrotonik) tanimlamigtir
[86]. Freud cocukluk ¢aginda belirli psikoseksiiel gelisim donemlerinde saplanma sonucu
olusan kisilik tiirlerini(oral, anal, genital) [87], Jung canlilarin iki temel uyum bigimi olarak
diistindiigii 6zelliklere gore kisilik tiirlerini(disa-doniik, ice-doniik) [88], Erickson psikososyal
gelisim donemlerine gore kisilik tiirlerini ve 6zelliklerini tanimlayarak kisiligin olusumundaki

sebepleri ortaya koymaya calismislardir [84, 89].



Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kisiligin boyutsal 6zellikleri temel
alinarak, tipolojik modelden yapisal gelisimsel modele gegis olmustur [90].  Kisilik
bozukluklar1 gilinlimiizde kategorik olarak tanimlansada kisiligin var ya da yok seklinde
degerlendirilemeyecegi, boyutsal yaklasimin daha uygun oldugu kanisi hakimdir. Boyutsal

yaklasima Eysenck’in ti¢ faktor, Cloninger’in yedi faktér modelleri 6rnek verilebilir [91].

Eysenck’in  kisilik teorisi  birbirinden bagimsiz olan  ndrotisizm-stabilite,
disadoniikliik-ice doniikliik ve psikotisizm boyutlarini igerir. Disa doniikliik, sosyalligi ve
diirtiiselligi temsil ederken norotisizm boyutunun duygusal tutarliliga veya asir1 tepkisellige
isaret etmekte oldugu ve bu boyutta yiiksek puan alan bir kisinin kaygili, depresif, gergin,
cekingen, asir1 duygusal ve diisiikk 6z-giliveni olabilecegi one siiriilmiistiir. Psikotisizm boyutu
ise soguk, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, su¢luluk ve duyarsizlik

gibi daha ¢ok sira dis1 kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir [92, 93].

Cloninger, genel bir psikobiyolojik kuram gelistirerek kisiligin yapisini ve gelisimini
tanimlamistir [94]. Kisiligi mizag ve karakteri olmak iizere iki bilesenle tanimlamis ve
bunlardaki normal ve anormal varyasyonlari ortaya koyan boyutsal bir psikobiyolojik model
olusturmustur. Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde
duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1 ve algisal bellekte kavram dncesi
yanliliklar igerdikleri varsayilan dort mizag boyutu (yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil
bagimlilig1 ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlar1 hakkinda i¢
gorii 6grenmesi ile kigisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter boyutunu

(kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini asma) igermektedir [95].

2.3.1.Mizac¢

Huy anlaminda da kullanilan mizag uyaranlar karsisinda dogustan, yapisal olarak belli
bir sekilde tepki gosterme egilimidir. Otomatiklesmis davranis o6zellikleri tasimakta olan ve
kiiglik yaslarda gozlenebilen bu tepkiler nispeten hayat boyunca devam eden aliskanliklarin
kaynagimi olusturmaktadir [96]. Kisiligin bileseni olan mizag, baska bir deyisle gelisimsel
olarak sabittir, duygusal temelli ve kiiltiirel 6grenmeden etkilenmez [97]. Farkli kiiltiir ve

etnik gruplara karsin evrensel oldugu gosterilmistir[10].
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2.3.1.1.Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking, YA)

Yenilige yanit olarak “diirtiisel karar verme, sik arastirict aktivite, engellenmeden
kacinma, 6diil alma ihtimalinde asirilik, kolay sinirlenme gibi davraniglarin” etkinlesmesindeki
veya baslamasindaki yanlilik, egilim olarak goriilebilir [95]. Yiiksek YA“l bireyler sikilgan,
diirtlisel, ¢abuk kizan, merakli ve diizensizlerdir. Uyuma doniik faydalari; 6diil potansiyeli tagiyan
alisilmadik ve yeni olani arastirma sevki ve 6zgiinliiktiir. Olumsuz yanlar iliskilerde maymun
istahli olma, diirtiisellik ve Ofke patlamalaridir. Diisiik YA®ya sahip bireyler meraksiz,
sogukkanli, tutumlu, ¢ekingen ve diizenli kimselerdir. Esneklik, sistemli ¢alisma, diizenlilik ve

titiz yaklagim gibi 6zellikleri avantajdir. Diisiik dopaminerjik etkinlikle iliskilendirilmektedir [10].

Alt olgekleri:

Kesfetmekten heyecan duyma (YAI); Yiksek puan alanlar yeni yerler arastirmaktan, yeni
fikirler ve aktivitelerden heyecan duyar ve macera ararlar. Diisiik puan alanlar Yeni fikirlere
ve etkinliklere direng gosterirler [98].

Diirtiisellik (YA2): Yiiksek puan alanlar, heyecanli, diirtiilerini kontrol edemeyen, kisilerdir.
Karar ve fikirleri i¢giidiilerine ve 6nsezilerine gore hareket ettikleri igin sikga degisir. Diisiik
puan alanlar karar verirken ayrintili bilgiye gerek duyarlar [98].

Savurganlik (YA3): Yiksek puan alanlar biriktirmekten ¢ok para harcamayi tercih ederler.
Diisiik puan alanlar paralarini, enerjilerini ve duygularini gereksiz yere harcamazlar [98].
Diizensizlik (YA4): Yiksek puan alanlar istedikleri olmadiginda ofkelerini disa vururlar,

diizeni sevmezle. Diisiik skor alanlar organize ve diizenlidirler [98].

2.3.1.2.Zarardan Kacinma (Harm Avoidance, ZK)

Kotiimserlik, pasif-kagingan davraniglar ve ¢abuk yorulma gibi davranislarin ketlenmesinde
veya durdurulmasindaki bir kalitsal egilim olarak goriilebilir [95]. Bir¢ok insani
endiselendirecek bir duruma karsin, zarardan diisiik oranda kaginan insanlar kaygisiz, enerjik,

cesur ve iyimserdirler. Yiiksek serotonerjik aktiviteyle iliskili oldugu diisiintilmektedir [84].

Alt olcekleri:
Beklenti Endisesi (ZK1): Yiiksek puan alanlar iki farkli davranis egilimi gosterir. Birincisi, bu
kisiler zarar ve basarisizlik beklentisi olan koétiimser, endiselidir. Bu durum 6zellikle riskli,

tanidik olmayan ya da gergekten zor durumlarda baskindir [10]. Ikincisi, bu kisilerin
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asagilayict ve utandirici yasantilarla bas etmekte zorluklar1 vardir, uzun siire bu yasantilar
hakkinda ¢ok diisiiniirler. Diisiik skorlar1 olanlar iyimser olarak tanimlanirlar. Bu kisiler
zorluklarla karsilasmaktan endiselenmezler [98].

Belirsizlik Korkusu (ZK2): Bu alt 6l¢ekte yiiksek puan alanlar tehlikeli olabilecek belirsizlige
ya da alisilmadik sartlara katlanamazlar, anksiyoz ve gergin hissederler. Nadiren risk alirlar,
rutindeki degisikliklere zor uyum saglarlar. Diisiik puan alanlar ise giivenli, sakin ve
sogukkanlidir, rutindeki degisikliklere kolay uyum saglarlar [98].

Yabancilardan Cekinme (ZK3): Bu alt 6l¢ekte yiiksek puan alan bireyler sosyal durumlarda
kendine gilivensiz, utangag olarak tanimlanirlar. Bu alt 6l¢ekte diisiik puan alanlar cesur ve
dost tavirli olarak tanimlanir. Rahat konusurlar ve sosyal aktivitelere kolay katilirlar [98].
Cabuk Yorulma (ZK4); Bu alt 6lgekte yiiksek puan alan bireyler ¢ogu kisiye gore asteniktir ve
daha az enerjileri vardir. Siklikla ek dinlenme zamanlarina ihtiya¢ duyarlar. Bu alt 6lgekte

diistik puan alan bireyler daha enerjik ve dinamiktirler [98].

2.3.1.3.0diil Bagimlihg1 (reward dependence, OB)

Sosyal baglilik ve digerlerinin onayina ihtiya¢ duyma gibi gosteren davraniglara bir kalitsal
yanlilik olarak goriilebilir. Odiil bagimliig1 yiiksek olan bireyler merhametli, adanmus,
bagimli kisilerdir. Odiil bagimlilig1 diisiik olan bireyler pratik. inat¢1, soguk, topluma karsi
duyarsiz ve yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir. Diisiik noradrenerjik etkinlikle baglantili

oldugu diistiniilmektedir.

Alt olcekleri:

Duygusallik (OB1): Duygusallik alt dlgeginde yiiksek puan alanlar duygusal, anlayish
kisilerdir. Duygularmi kolayca gosterirler. Diisiik puan alanlar pratiktir, diger insanlarin
duygularina duyarl degillerdir, bu nedenle sosyal iliski kurmak zordur [98].

Baglanma (OB2): Yiiksek puan alanlar duygu ve deneyimlerini arkadaslariyla acgik¢a
tartismay1 tercih eder, sicak ve uzun siiren sosyal baglari tercih ederler. Reddedilmeye ve hor
goriilmeye kars1 duyarhidirlar. Diisiik puan alanlar Sosyal iliskilere ilgisizdirler, soguk olarak
gortiniirler [98].

Bagimlilik (OB3): Bu alt 6lgeginde yiiksek skor alanlar duygusal destee ve digerlerinin

onayma bagimlidirlar. Kendilerinin hakkinda ne diisiiniildiigine ¢ok 6nem verirler ve asirt
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koruma arayabilirler ya da uyarabilirler. Elestirilirler ve onaylanmazlarsa kolay kirilirlar. Terk
edilme korkulart vardir. Bu alt 6l¢ekte diisiik alanlar ise bagimli degillerdir. Korunma ya da
duygusal destek i¢in digerlerini memnun etmeye c¢alismazlar. Toplumsal baskiya aldirmaz

gortiniirler [98].

2.3.1.4.Sebat Etme (Persistence, SE)
Engellenme, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen davranigin siirekliligindeki bir
kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Caliskanlik, azimlilik, hirslilik ve miikkemmelcilik

olarak g6zlenebilir [95]. Glutamaterjik sistem ile iliskilendirilmistir. [99]

2.3.2.Karakter

Karakter, kisisel deger ve amaglarin yansidigi nesne iliskilerini ve bireysel
farkliliklar1 igermektedir. Korku, kizginlik gibi basit emosyonlar1 igeren mizagtan farkli
olarak karakter bir amaca yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha fazla
bulunan iimit ve inan¢ gibi ikincil emosyonlar1 igerir. Yeterince gelismemis karakter
ozellikleri, kisilik bozuklugunun biitiin kategorik alttipleri tarafindan paylasilmaktadir ve
kisilik bozuklugu tanis1 koymada ve kisilik bozuklugunun siddetini belirlemede kullanilabilir
[94, 100]. Geg eriskinlik donemine dogru karakter giderek olgunlasmaktadir ve {i¢ boyutu
vardir [101].

2.3.2.1 Kendini Yonetme (Self-Directedness, KY)

Bireyin ne istedigini bilmesi, kendi segimleri konusunda sorumlulugu kabul etmesi,
sorunlarin1 ¢ézmede beceri ve giivenin gelismesi gibi 6zelliklerden olusur. Yiiksek puan
alanlar gergekei ve etkili, diisiik puan alanlar yardim arayici, sorumsuz, giivensiz, suglayicidir

ve anlamli i¢sel hedefler kuramamaktadir. [101].

Alt ol¢ekleri:

Sorumluluk Alma / Kinama (KY1): Yiiksek skor alanlar ne yapacaklarini se¢gmede kendilerini
Ozgiir hissederler. Giivenilir ve diirlist olarak goriiniirler. Diisiik skor alanlar suglayicidir.
Davraniglariin sorumlulugunu kabul etmezler, sorumsuz kisiler olarak goriiliirler [10].
Amacghhk / Amagsizlik (KY2): Yiksek skor alanlar amaci olan kisiler olarak tanimlanir.
Yasamlarinin net bir anlami ve yonii vardir. Aktiviteleri uzun siireli hedefleri dogrultusunda

olup hedeflerine ulasmak i¢in hazzi geciktirebilirler. Diisiik skor alanlar uzun siireli hedefleri
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konusunda emin degillerdir, yasamlarinin yonlerini, amaglarini ve anlamimi bulmak ig¢in
miicadele ederler [98].

Beceriklilik (KY3): Yiiksek skor alanlar becerikli ve etkindir, zor durumlari meydan okuma
olarak goriirler. Diisiik skor alanlar1 diger insanlar iimitsiz, aciz bireyler olarak goriirler.
Problem ¢ozmede beceri gelismemistir. Problemler karsisinda yetersiz ve beceriksiz hisseder,
bagkalarindan liderlik beklerler [98].

Kendini Kabullenme (KY4): Yiiksek skor alanlar gii¢ ve smirlarini bilen kendine giivenen
kisiler olarak tanimlanirlar. Diisiik skor alanlar kendini arayan, diisiik benlik algilar1 olan
bireylerdir. Zihinsel ve fiziksel kapasitelerinden hosnut degillerdir, olmak istedikleri gibi
davranirlar [98].

Uyumlu Ikincil Huylar (KY5): Bu alt dlgekte yiiksek puan alanlar hedefleriyle uyumlu, iyi
aliskanliklar1 vardir, bdylece otomatik olarak uzun siireli deger ve hedeflerine uygun
davranirlar. Buna kendi kendine disiplin ile ulasilir ancak genellikle otomatik hale gelir
(ikinci mizag). Bu alt olgekte diisiik skor alanlar degerli hedeflerine ulasmay1 zorlastiracak
sekilde uygunsuz davranirlar. Bu kisiler bazen kendine zarar veren ve isteksiz olarak

tanimlanir [98].

2.3.2.2.Isbirligi Yapma (Cooperativeness, 1Y)

Kabul gosterme ya da bencilce saldirganlik ve diismanlik boyutlarmi tanimlamaktadir. Is
birligine yatkin kisiler empatik, hos goriilii, merhametlidir. Diisiik olmas kisilik bozukluguyla
baglantilidir [95].

Alt 6lcekleri:

Sosyal Kabullenme (IY1): Yiiksek skor alanlar arkadas canlis1 olarak tanimlanir, insanlari
oldugu gibi kabul ederler. Bu 6lgekte diisiik skor alanlar toleransh degildir, farkli hedefleri ve
degerleri olan insanlari elestirirler [98].

Empati Duyma (IY2): Yiiksek puan alan bireyler kendilerini diger insanlarin yerinde
hissetmeye caligirlar. Saygili davranirlar ve kendi yargilarint bir kenara koyarak insanlarin
neler yasadiklarini daha iyi anlarlar. Diigiik skor alanlar duyarsiz olarak tanimlanirlar.
Yardimseverlik (IY3): Yiiksek skor alan bireyler, yardimsever, giiven verici olarak tanimlanir
bir ekibin pargasi olarak ¢alismay1 severler. Diisiik skor alanlar ben-merkezci, egoist ya da

bencil olarak tanimlanirlar ve digerlerine kars1 saygisiz goriiniirler [98].
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Acima (IY4): Bu alt olgekten yiiksek skor alanlar aciyan, affedici, hayirsever olarak
tamimlanirlar. Intikamci ve kindar degildirler. Bu alt 6lgekten diisiik skor alanlar kendilerini
inciten kisilerden intikam almayi severler [98].

Erdemlilik Vicdanlhilik (IY5): Yiiksek skor alanlar diiriist, vicdanli ve adil davranan samimi
olarak tamimlanirlar. Etik ilkelere sadiktir. Diisiik skor alanlar firsat¢i olarak tanimlanirlar.
Hedeflerine zorluk yasamadan ulasmak i¢in ne gerekiyorsa yapabilirler. Manipulatif ve

hilekar olarak tanimlanirlar [98].

2.3.2.3.Kendini Asma (Self-Transcendence, KA)

Bir biitlinlin temel ve 6nemli pargalarini olusturan her seyle 6zdesim anlamina gelmektedir.
Inanclara, iilkiilere, aydinlanmaya yatkinlik gibi 6zellikler bulunur. Bir ¢aligmada kendini
asma puanlart sizoid kisilik bozuklugu hastalarinda diisilk bulunmus, sizotipal kisilik
bozuklugu ile kendini asma arasinda pozitif korelasyon saptanmustir [102]. Kendini asan
bireyler adaletli, anlayisli, dindar, sade ve algak goniilliidiirler. Kendini agsma puanlar diisiik
olan bireyler pratik, tarafsiz, materyalist, kontrolcii ve gosterigli olma egilimindedirler.
Bununla birlikte sikintilari, basarisizliklari, kisisel ve maddesel kayiplari ve oliimii siirekli

olarak kabullenme zorlugu ¢ekerler [95].

Alt olcekleri:

Kendilik Kaybr (KAI): Yiiksek skor alanlar, bir iliskiye girdiklerinde ya da bir ise konsantre
olduklarinda kendi sinirlarin1 agma egilimindedir, nerede olduklarini ya da zamani unuturlar.
Genellikle yaratict ve orijinal olarak tanimlanirlar. Diisiik skorlar1 olan bireyler, bir iligskide ya
da bir ise yogunlastiklarinda bireyselliklerinin farkindadirlar. Nadiren sanat ya da bir
glizellikle harekete gecerler [95].

Kisiler Otesi Ozdesim (KA2): Yiiksek skor alanlar doga ve tiim evrenle sira disi giiclii bir bag
yasarlar. Her seyin canli bir organizmanin bir pargast gibi goriindiigii duygusunu bildirirler,
Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in gercek kisisel 6zveriler yapmaya isteklidirler.
Diisiik skor alanlar diger insanlarla ya da diinyanin geri kalaniyla dogrudan ya da dolayli bir
sorumluluk hissetmezler [98].

Manevi Kabullenme (KA3); Yiiksek skor alanlar, mucizelere ve altinci his gibi diger manevi
fenomenlere inanirlar. Biiyiisel diisiince sahibi olarak tanimlanirlar. Hastalik ve 6liimle, ilahi
kudrete olan inancglar1 nedeniyle daha kolay bas edebilirler. Bu alt 6lgekte diisiik skor alan
bireyler sadece materyalizmi ve objektif deneyciligi kabul ederler. Genellikle bilimsel olarak

aciklanamayan seyleri kabul etmezler [98].
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AMAC

Bu calismanin amaci anksiyete bozuklugu hastalarinda goriilen dissosiyatif belirtilerin
hastaligin kendisiyle mi yoksa hastaligin goriildiigii bireylerdeki belirli bir mizag-karakter

ozelligiyle mi iliskili oldugunu ortaya koymaktir.

HiPOTEZLER

Dissosiyatif yasantilarin B kiimesi kisilik 6zellikleri gosterenlerde daha ¢ok gozlendigine dair
raporlar [8, 9] ve B kiimesi kisilik bozukluklarinda karakter 6zelliklerinden kendini yonetme
puanlariin disiikligiine dair bilgiler géz Oniine alindiginda c¢alismamizin ana hipotezi
anksiyete bozuklugu olan hastalarda, dissosiyatif belirtilerin, karakter 6zelliklerinden kendini
yonetme ve sebat etme kontrol edildiginde (regresyon analizi) hastalik ile iliskili bir 6zellik

olmaktan ¢ikacagi ve anksiyetenin kendisinin dissosiyasyon i¢in bir belirleyici olacagidir.

Diger Hipotezler

e Hasta grubunda dissosiyatif yasantilar ve dissosiyasyon Olgek puanlart kontrol
grubundan yiiksek olacaktir.

e Hasta grubunda dissosiyatif yasantilar ve dissosiyasyon dl¢gek puanlari panik bozukluk
hastalar1 grubunda diger gruplara gore daha yiiksek olacaktir.

e Anksiyete ve dissosiyatif yasantilar ve dissosiyasyon ol¢ek puanlart arasinda anlamli
pozitif korelasyon goriilecektir.

e HAM-A, HAM-D, ZK, YA, 1Y, SE, KY, KA ile dissosiyatif yasantilar ve

dissosiyasyon Ol¢ek puanlari anlamli korelasyon gosterecektir.
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3-GEREC-YONTEM
3.1.Calisma Deseni ve Orneklemi

Calismaya Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
baglanmistir. Bu c¢alismaya Temmuz 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran, dislama kriterlerine
dahil olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden DSM-V’e gore anksiyete bozuklugu tanili
ve saglikli kontrol grubu olmak {izere toplam 200 katilimci alindi. Bu siire igerisinde spesifik
anksiyete  bozuklugu  tam1  gruplari(mutizm, madde/ilag/baska  tibbi  duruma
bagli/tanimlanmis/tanimlanmamis anksiyete bozuklugu hari¢) icinde panik bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu haricinde ayrilma kaygis1 bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi ve
agorafobi grubundan sadece 6 hasta ¢alisma Olgeklerini tamamladi. Bundan dolayr ¢alisma
anksiyete bozukluklarinin biitiiniinii kapsamakla birlikte anksiyete bozukluklar1 kiimesindeki
tanilarla ilgili istatistiklerin degerlendirilmeye alinabilmesi i¢in panik bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu hastalar1 yeterli olmus, diger 6 hasta disarda birakilmistir. Mevcut analizi
yaparken her ne kadar yola c¢ikisimiz anksiyete bozukluklar1 olsa da tamilarin dagilimi
acisindan anksiyete bozukluklari kiimesini temsilini kaybetmis bir ¢aligsma grubunda

hasta grubunu anksiyete bozukluklar1 seklinde genellemek yerine tanilari birbirinden ayri
gruba koymak ve analizi boylece 3 grup(kontrol grubu, panik bozukluk grubu ve yaygin
anksiyete bozuklugu grubu) iizerinden yapmak hipotezleri sinamak agisindan bir zafiyet

olusturmayacak daha makul bir yontem olarak diistiniilmiistiir.

3.2.Cahismaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

Hasta grubu icin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:

1) 18-65 yas arasinda olmak

2) DSM-5 tani kriterlerine gore Anksiyete Bozukluklar1 kiimesinden YAB veya PB tanisi
almis olmak

3) Okur-yazar olmak

4) Calismaya katilmayi kabul etmek
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Hasta grubu icin ¢aligmadan dislanma kriterleri:

1)

2)

Olgekleri dolduracak kognitif yeterlilie sahip olmamak(deliryum, demans, mental
retardasyon..)

Major depresif bozukluk(agir depresyon[103] da diglandi) hari¢ komorbid psikiyatrik
hastaliklar

Major depresif bozukluk komorbiditesi; anksiyete bozukluklarinda literatiirde de

belirtildigi lizere sik olmasindan dolayr dislanirsa yeterli hasta sayisina

ulagilamayacagi diistliniilerek diglanmamugtir.

Poliklinigimize basvuran hastalarla once psikiyatrik goriisme yapilmis, ¢aligmaya

uygun olan ve katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onamlar1 alinarak HAM-A ve HAM-D

Olcekleri doldurulmus ve kendilerine doldurmalart i¢in sosyodemografik veri formu,

dissosiyatif yasantilar 6lgegi(DES), dissosiyasyon 0l¢egi(DIS-Q) ve mizag-karakter

envanteri(TCI) verilmistir.

Calismada 200 katilimciya olgekler verilmis, 6 hasta aldiklari tanilarla istatistiksel

analize sokulabilecek sayiya ulasamadiklar1 ve 44 hasta ve kontrol grubu katilimcisi da

Olgekleri tamamlamadiklari i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismada 75’ i hasta grubu ve

75°1 kontrol grubu olmak iizere toplam 150 katilimct yer almistir.

3.3.Degerlendirme Olgekleri

3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin  6zellikleri g6z Oniinde bulundurularak olgularin  sosyodemografik-klinik

ozelliklerini belirlemek igin bu calismada kullanilmak {izere gelistirilmis bir formdur. Bu

formda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, basvuru sekli, okudugu toplam yil,

kendi degerlendirmesiyle ekonomik durumu, nerede ve kiminle yasadigi, askerlik durumu,

ilag kullanimi, alkol ve madde kullanimi1 Oykiisli, hastaligin baglangic yasi, yatarak tedavi

goriip gérmedigi, hastaligi nedeniyle en son kullandig1 tedavi maddelerine yer verildi.
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3.3.2.Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda, anksiyete nevrozlarinin siddetinin tayin edilmesi amaciyla
gelistirilmis, yar1 yapilandirtlmis bir olgektir [104]. Anksiyetenin bedensel ve psisik
belirtilerinin degerlendirildigi 14 maddeden olusur. Degerlendirme belirti siddetine gore 0-4
puan arasinda yapilmaktadir. 0-5 arasi normal, 6-14 aras1 hafif, 15 ve tizeri siddetli anksiyete
olarak kabul edilir. Yazic1 ve arkadaslar1 Tirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismasim

yapmistir [105].

3.3.3.Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D)

Max Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir ve hala depresyonun derecesini 6lgmek igin
yaygin olarak kullanilan yontemdir [106]. Son bir hafta igerisindeki depresyon semptomlarini
sorgulayan 17 maddeden olusur. Olgegin uykuya dalma giigliigii, gece yarisi uyanma, sabah
erken uyanma, somatik semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gori ile ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek 53 puan alinir. 0-
7 puan depresyon olmadigini, 8-13 puan arasi hafif derecede depresyonu, 14-18 arasi orta
derecede depresyonu, 19-22 arasi agir depresyonu, 23 ve tizeri ¢ok agir derecede depresyonu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Akdemir ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir [103].

3.3.4.Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi (Dissociative Experiences Scale-DES)

Simdiye kadar dissosiyatif yasantilar1 degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan psikometrik
ara¢ Dissosiyatif Yasantilar Olgegi'dir(DES) [107]. DES, hafif normatifden ciddi patolojik
dissosiyasyona kadar degisen ‘“dissosiyatif bir siireklilik” varsayimmi temel alan 28
maddeden olusan bir 6z degerlendirme aracidir. Amneziler, depersonalizasyon,
derealizasyonu ve absorbsiyonu tarayan Ol¢ekte her madde 0-100 araliginda 10 puanlik
artiglarla sunulur derecelendirilir. Genel DES puani, 28 sorunun toplanip bunun 28’e
boliinmesiyle elde edilir ve 0 ile 100 arasinda degisir. Patolojik dissosiyasyon belirtisinde 30
ve iizeri skorlar dnemlidir [108]. DES 40’tan fazla dile ¢evrilmistir. Olgek Bernstein&Putnam
tarafindan  gelistirilmistir [107]. Kiiltiirler arast sonuglar degiskenlik gosterse de
disosiyasyonun evrenselligini kanitlayan farkli kiiltiirdeki calismalarda gili¢lii sonuglar

bulunmasini saglamistir. Tiirkiye’de yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda kesme puan
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genel psikiyatri hastalarinda 30 olarak bulunmustur. Tiirkiye’deki giivenirlilik ve gecerlilik
calismasi Vedat Sar ve arkadaslari tarafindan 1995°da yapilmistir [109].

3.3.5.Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q)

Avrupa kokenli ilk dissosiyasyon oOlgegi olarak gelistirilmistir [110, 111]. DIS-Q
katilimcilarin kendisinin doldurdugu, 1-5 arasinda puanlanan ve 63 sorudan olusan bir
Olcektir. DES’e kiyasla daha ¢ok belirti taramakta ve yeme bozuklugu belirtilerine de yer
vermektedir. Tirkiye’deki giivenirlilik ve gecerlilik ¢alismasi Vedat Sar ve arkadaslari

tarafindan yapilmigtir [111].

3.3.6.Mizac¢ ve Karakter Envanteri (MKE), (Temperament and Character Inventory;

TCI)
Envanter, dogru/yanlis olarak doldurulan toplam 240 maddeden olusan Cloninger ve ark.

(1994) tarafindan gelistirilen bir 6zbildirim Glgegidir [98]. On ikisi miza¢ (Kesfetmekten
heyecan duyma (YAIl, 11 madde), Dirtiisellik (YA2, 10 madde), Savurganlik (YAS3,
9madde), Diizensizlik (YA4, 10 madde), Beklenti Endisesi (ZK1, madde), Belirsizlik korkusu
(ZK2, 7 madde), Yabancilardan ¢ekinme (ZK3, 8 madde), Cabuk yorulma (ZK4, 9 madde),
Duygusallik (OB1, 10 madde), Baglanma (OB3, 8 madde), Bagimlilik (OB4, 6 madde), Sebat
etme (SE, 8 madde) ve 13'i karakter (Sorumluluk alma (KY'1, 8 madde), Amacghlik (KY2, 8
madde), Beceriklilik (KY3, 5 madde), Kendini kabullenme (KY4, 11 madde), Uyumlu ikincil
huylar (KY5, 12 madde), Sosyal onaylama (IY1, 8 madde), Empati duyma (1Y2, 7 madde),
Yardimseverlik (YY3, 8 madde), Acima (IY4, 10 madde), Erdemlilik (IY5, 9 madde),
Kendilik kayb1 (KA1, 11 madde), Kisiler otesi 6zdesim (KA2, 9 madde) ve Manevi
kabullenme (KA3, 13 madde) olmak iizere, 25 alt 6l¢ekten (lower-order) ve 7 (higher-order)
olcekten olusmaktadir. Olgekler alt odlgeklerin  toplamindan olusmaktadir  (6rnegin,
YA=YAL+YA2+YA3+YA4) Tiirkcede gegerlik ve giivenirlik ve standardizasyon g¢aligmasi
yapilmustir [98, 112, 113].
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3.4.Istatistiksel analiz

Orneklemden elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edildi.

Calismamizda ti¢ grubun(YAB, PB, KG) cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, alkol
madde kullanimi, ¢alisma durumu dagilimi agisindan karsilastirilmas: igin ki-kare testi

kullanilmistir.

YAB ve PB grubunun tedavi kullanim durumlar1 agisindan dagilimlarini karsilagtirmak igin

yine Ki-kare testi kullanilmustir.

Gruplarin yas ve yil olarak aldiklar1 egitim siireleri agisindan dagilimlarini karsilagtirmak igin

student t testi kullanilmigtir.

YAB ve PB grubunun hastalik siiresi agisindan dagilimlarini karsilastirmak igin student t testi

kullanilmastir.

Gruplarin HAM-A, HAM-D, DES, DIS-Q klinik 6lgekleri ve mizag-karakter alt 6l¢ekleri
puanlar1 agisindan karsilagtirilmasi icin tek yonli ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA
uygulanan tiim testlerde istatistiki anlam gozlenenlere bonferroni diizeltmesiyle post hoc

analiz yapilmistir.

Tek yonlii ANOVA testi uygulanan yukardaki degerlendirme araglarimin(HAM-A, HAM-D,
DES,DIS-Q ve mizag-karakter alt Olcekleri) birbirleriyle korelasyonunu incelemek igin

Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Dissosiyasyon belirti siddetine taninin ve mizag-karakterin etkisini anlamak igin ¢ok
degiskenli varyans analizi uygulanmigtir. Burada DES ve DIS-Q bagimli degiskenlerdir.
Gruplar arasinda yas, egitim, HAM-A, HAM-D acisindan farklilik saptandigi i¢in es degisken
olarak alindi. Yine tek yonlii ANOVA’da gruplar arasinda farklilik saptanan ZK, KY, KA es

degisken olarak alindi.

DES ve DIS-Q skorlart MANOVA’da kullanilan bagimiz degiskenler yine ayni sekilde

bagimsiz degisken olarak alinip ayri ayr1 lineer regresyon analizine sokularak incelenmistir.

Tiim analizler ¢ift yonliidiir ve istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 75 hasta, 75 kontrol grubu olmak iizere 150 katilimc1 dahil edilmistir. Hasta
grubunun 45’ 1 yaygin anksiyete bozuklugu, 30 tanesi panik bozukluk hastasiydi.

Ug grubun cinsiyet dagilimi agisindan karsilastirilmasi icin ki-kare testi kullanildi. Buna gore
gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,63). Gruplarin; medeni
durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve alkol-madde kullanim1 durumunun dagilim1
acisindan karsilastirilmasi igin ki kare testi uygulandi. 3 grup arasinda dagilim agisindan
yapilan karsilastirmada anlamli fark saptanmadi( p degerleri sirasiyla; p=0,452, p=0,58,
p=0,271, p=0,278). Gruplarin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve

alkol-madde kullanim1 dagilimlar1 agisindan karsilastiritlmasi Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Gruplarin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve alkol-
madde kullanimi dagilimlari agisindan karsilastirilmasi

KONTROL | YAB |PB p
CINSIYET
Kadin 45 25 20 0,63
Erkek 30 20 10
MEDENI DURUM
Evli 30 21 10
Bekar 43 22 17 0,452
Dul 2 2 3
CALISMA DURUMU
Calisan 31 14 5
Calismayan 15 16 13 0,58
Ogrenci 29 15 12
EKONOMIK DURUM
Zayif 0 2 2
Orta 57 35 23 0,271
Iyi 18 8 5
ALKOL-MADDE KULLANIMI
Yok 64 39 29 0,278
Sosyal I¢ici 11 6 1
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Hasta grubu tedavi kullanma/kullanmama dagilimi agisindan karsilastirildi. Tedavi

durumu; hali hazirda tedavi kullanmama, SSRI veya SNRI kullanma olarak 3 grupta

degerlendirildi. Buna gore gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,154).

Katilimcilarin

tedavi kullanma/kullanmama dagilimi Tablo 2’ de gésterilmistir.

Tablo 2:Gruplarin Tedavi kullanma/kullanmama agisindan dagilimlari

Yok SSRI SNRI P
YAB 22 18 5 0.154
PB 15 15 0|

Gruplarin yas ve yil olarak aldiklar1 egitim siireleri tek yonli ANOVA ile

karsilastirildiginda hem yas hem egitim siiresi bakimindan anlamli fark tespit edildi. Post hoc

bonferroni diizeltmesine gore egitim siiresi bakimindan ortaya ¢ikan bu anlaml farkin kontrol

grubu egitim siiresinin hasta grubuna gére fazla olmasindan kaynaklandig1 goriildii. Iki hasta

grubu arasinda yil olarak aldiklar1 egitim agisindan anlamli fark bulunmadi. ANOVA’ya gore

gruplar arasinda yas acisindan farklilik saptansa da Post hoc bonferroni diizeltmesinde yasin

anlamliligt kayboldu. Gruplarin yas ve yil olarak aldiklar1 egitim siiresi agisindan

karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Gruplarin yas ve yil olarak aldiklar1 egitim siiresi agisindan karsilastirilmasi

Ortalamanin 95%
Glven Araligi
N | Ort. SD SH Altsinir | Ustsinir | Min. | Maks. F P
Egitim Kontrol* | 75] 15,40 4,08 A7 14,46 16,34 5,00] 22,00
Sdresi(yll)
YAB 45| 12,82 3,98 ,59 11,63 14,02 5,00 20,00| 12,66 | 0,01
PB 30| 11,40 3,91 71 9,94 12,86 4,00 17,00
Yas Kontrol 751 32,63] 11,71 1,35 29,93 35,32 19,00] 63,00
YAB 45| 28,69 8,89] 1,32 26,02 31,36| 19,00 48,00 367 | 0,028
PB 30| 27,33 8,53 1,56 24,15 30,52| 18,00| 45,00

*: Post hoc bonferroniye gore anlamli fark olusturan grup
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Hasta gruplarinin hastalik siiresi (ay olarak) acisindan student t testine gore yapilan

karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,58). Hastalarin hastalik siiresi agisindan

karsilastirilmasi1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Hastalarin hastalik siiresi a¢isindan karsilastirilmasi

N Ort. SD Ort. SH P
YAB 45| 19,16 23,14 3,44 0.58
PB 301 22,47 28,11 513 ’

Uc grubun klinik 6lcekler(HAM-A, HAM-D, DES, DISQ) agisindan tek yonlii

ANOVA’ da karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Gruplarin klinik

0lcek puanlar acisindan karsilastirilmasi Tablo 5 de gosterilmistir.

Tablo 5: Gruplarin klinik 6l¢ek puanlari ve Tek yonlit ANOVA’ya ait karsilagtirma degerleri

Ortalamanin
95% Giiven
Aralig
Alt Ust
N| Ort.| SD | SH| Smir | Smir | Min |Maks F p
HAM-A [|Kontrol* | 75| 4,39| 2,24] ,26| 3,87| 4,90| 0,00f 9,00
YAB 451 19,06| 5,25 ,78]| 17,49 20,65| 9,00]33,001329,19 | 0,00
PB 30| 25,80| 6,22|1,14| 23,48| 28,12 6,00]39,00
HAM-D [Kontrol* | 75| 3,54| 2,17] ,25| 3,05 4,05 0,00f 9,00
YAB 451 10,02| 4,37] ,65| 8,70 11,34 3,00]/20,00189,45 | 0,00
PB 30| 12,67 4,78| ,87| 10,89| 14,46| 4,00]25,00
DES** Kontrol 75| 6,08] 4,78| 55| 4,98 7,18] 0,00]27,80
YAB 45113,30| 11,20|1,67| 9,94| 16,67 0,00|52,50|57,87 | 0,00
PB 30| 28,96] 15,60]2,85| 23,14| 34,79 0,00]58,90
DIS-Q** | Kontrol 751 1,51 ,30(,034 1,44 1,58 1,03 2,25
YAB 45| 1,891 57| ,09 1,72 2,06 1,03] 3,31|39,36 | 0,00
PB 30| 2,41 65| , 12 2,16| 2,65 1,12 3,73

*:Post hoc Bonferroni’ye gore farklilik gosteren gruptur.

**:Post hoc Bonferroniye gore ii¢ grupta birbirinden anlamli farklilik géstermektedir.

Post hoc bonferroni diizeltmesine gore tek yonli ANOVA’da saptanmis olan klinik

6lcek puanlarindaki anlamli farkin biitiin klinik 6l¢cek puanlarinda panik bozukluk grubunun

yaygin anksiyete bozuklugu grubu puanlarindan daha yiiksek olmasi ve kontrol grubunun
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biittin klinik 6lgeklerde hasta grubuna gore diisiik puan almalarindan kaynakli oldugu

saptandi.

3 grubun (Kontrol, YAB ve PB) mizag-karakter envanteri alt 6l¢ek puanlart agisindan
karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA kullanildi. Mizag alt lgekleri bakimindan zarardan
kacinma, karakter alt Ol¢ekleri bakimindan kendini yonetme ve kendini agsma puanlarinda
anlaml fark bulundu. Katilimcilarin mizag-karakter envanteri alt 6lcek puanlari agisindan

karsilastirilmasi Tablo 6° da gosterilmistir.

Tablo 6: Gruplarin mizag-karakter envanteri alt 6l¢ek puanlari agisindan karsilastirilmasi

Ortalamanin 95%
Giiven Aralig1 F P

MKE Alt )
Olgekler Grup N | Ort. SD | SH [ Alt Sinir | Ust Siir Min Max
Yenilik Kontrol | 75| 18,39| 5,08| ,59| 17,21 1956| 9,00 33,00| 002] 0097
Arayist YAB 45| 18,40] 4.66] ,70[ 16,00 19,80 11,00[ 30,00

PB 30| 1817] 6,02 1,09] 1501 20,42 5,00 30,00
Zarardan Kontrol* | 75] 18,251 5,59| ,65 16,97 19,54 5,00] 33,00 26,34 0,00
Kagmma 7R 45| 24.42| 562 84| 22,73 26,11 6,00] 33,00

PB 30| 2510 477 87| 2331 26,88 14,00] 34,00
Odiil Kontrol | 75| 13,64| 3,48| ,40| 12,83 1444 7,00 22,00 033] 072
Bagmhih@ AR 5[ 14.13| 3.39| 50| 13.11 1515| 800| 21,00

PB 30| 14.00| 304 56| 1287 15.14| 8,00] 20,00
Sebat Etme | Kontrol | 75 488 1,74 ,20 4,48 5,28 1,00 8,00 1,44 0,24

YAB 45| 433| 1,80 27 3,80 487] 0,00] 7,00

PB 30| 457 1,63] ,30 3,96 517| 1,00] 7,00
Kendi Kontrol* | 75| 31,36| 6,40 ,74| 29,89 32,83| 17,00 44,00 22,79| 0,00
5@:‘1‘:1216 YAB | 45| 24.96] 7.21| Lo7| 2279]  27.12| 800| 38,00

PB 30| 2250 7.48| 1,37| 19,71 2529| 11,00 38,00
is Birligi  |Kontrol | 75| 29,44| 6,09| ,70] 28,04 30,84| 18,00 40,00] 3,04 0,051
Yapma YAB |45 2667] 583| 87| 2491 2841 12,00] 37,00

PB 30| 27.87| 6.28] 1,14] 2552 30,21] 12,00] 39,00
Kendi Kontrol | 75| 14.32| 564 ,65| 13,02 1562| 2,00| 30,00] 5,75| 0,004
i:gld;fi YAB | 45| 15.64] 501| 74| 1414|  17.15| 500] 2400

PB 30| 1843| 6,38| 1,16] 16,05 20,81 7,00] 30,00

*: Post hoc Bonferroniye fark kontrol grubundan kaynaklanmaktadir.

**: Anlaml fark, Post hoc Bonferroniye gore, kontrol grubuyla panik bozukluk arasindadir.

Post hoc bonferroni diizeltmesine gore gruplar arasinda zarardan kaginma

puanlarinda goézlenen anlamli farkin kontrol grubu zarardan kacinma puanlarinin anlamli
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olarak diisiik olmasindan kaynaklandigi, hasta gruplari arasinda anlamli farkin bulunmadig:

gozlendi. Tek yonlii ANOVA’da karakter alt 6l¢eklerinden kendini yonetme puanlarinda ki

anlamli farkin post hoc bonferroniye gore kontrol grubunda kendini yonetme puanlarinin

hasta grubuna gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi, hasta grubunda anlamli fark

bulunmadigr gorildii. Tek yonli ANOVA’da karakter alt Olgeklerinden kendini agma

puanlarinda ki anlamli farkin post hoc bonferroniye gore panik bozukluk grubunda kendini

asma puanlarinin anlamli farkli oldugu, kontrol ve yaygin anksiyete bozuklugu grubu iginse

anlaml fark olmadig1 saptandi.

Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini anlamak i¢in Pearson korelasyon analizi

yapilmis ve sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Uygulanan HAM-A, HAM-D, DES, DiS-Q &lcekleri ve Mizag ve karakter
envanterine ait 7 alt 6zelligin puanlarinin korelasyonuna ait tablo

Kendi Is Kendi

HAM- | HAM- Yenilik | Zarardan Odiil Sebat | Kendini | Birligi | Kendini

A D__| DES | DIS-Q | Arayis1 | Kaginma | Bagimhilig: | Etme | Yonetme | Yapma | Asma |

HAM-A 1] 847 697 67 ,05 45 ,03 -,15 .55 -267 237

,000 ,000 ,000 57 ,000 ,69 ,08 ,000 ,001 ,01

HAM-D 84 1| 57| 53| -o1 40 03| -16 49| -16 25" |

,000 ,000 ,000 ,94 ,000 76 ,06 ,000 ,05 ,002

DES 6907 | 565 1] ,849™ ,092 2757 001 -207 -5647 | -209 3917

,000 ,000 ,000 ,262 ,001 ,991 ,011 ,000 ,010 ,000

DIS-Q 667" | 5337 ,849™ 1] 1647 3157 050 [ 2457  -6297| -163"| ,438™

,000 ,000 ,000 ,045 ,000 ,540 ,002 ,000 ,047 ,000

Yenilik 047 -006] ,092] ,164" 1 -172° 127 [ -225 -,122 ,000 ,049

Arayist

,566 ,941 ,262 ,045 ,035 122 ,006 ,137 ,997 ,552

Zarardan 45471 4037 2757 3157 | -172° 1 ,097 | -,209 -3797 -131 ,001
Kagimma

,000 ,000 ,001 ,000 ,035 ,240 ,010 ,000 ,109 ,992

Odiil ,033 ,025 ,001 ,050 127 ,097 1 173" -,041 ,361*-* ,078
Bagimliligt

,686 762 ,991 ,540 122 ,240 ,034 ,615 ,000 ,343
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e e=3 £=3 E3 e 3 e

Sebat Etme | r 145 155 207 | -245° | -.225 -,209 173 1 264 163 1034
P 076] ,058] .0iL| ,002[ 006 010 034 001| 047 680
Kendi r 555 | 493 | 564" | 6297 | -122] -3719° 041|264 1| 3597 | -369 |
Kendini
Yonetme = 000 000 000] L000f 137 000 615[ 001 000,000
Ts Birlizi | 263" | -158] -209°| -.163 | 000 131 361 | ,163 359" 1| -015
Yapma
P o01| 053] .010| 047 9097 109 000| 047 1000 855
Kendi r 2277 2487 | 3917 | ,4387 ,049 ,001 ,078 ,034 -377] -015 1
Kendini
Asma P 005| .002] .000] ,000] 552 99 34| .68 000 86

**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-tailed).

*, Korelasyon 0.05 diizeyinde anlaml (2-tailed).
r: Pearson korelasyon katsayisi

Buna gére HAM-A puanlari ile HAM-D, DES, DIS-Q, zarardan kaginma ve kendini
asma puanlari arasinda yliksek pozitif korelasyon, kendini yonetme ve igbirligi yapma

puanlari arasinda yiiksek negatif korelasyon saptandi.

HAM-D puanlari ile HAM-A, DES, DIS-Q, zarardan kaginma ve kendini agsma
puanlari arasinda yiiksek pozitif korelasyon, kendini yonetme puanlari arasinda yiiksek

negatif korelasyon saptandi.

DES puanlari ile, HAM-A, HAM-D, DIS-Q, zarardan ka¢inma ve kendini asma
puanlar arasinda yiiksek pozitif korelasyon, sebat etme ve is birligi yapma puanlar1 arasinda
diisiik negatif korelasyon, kendini yonetme puanlar1 arasinda yliksek negatif korelasyon

saptandi.

DIS-Q puanlar1 ile HAM-A, HAM-D, DES, zarardan kaginma ve kendini asma

puanlar arasinda yiiksek pozitif korelasyon, yenilik arayisi puanlari arasinda diisiik pozitif

korelasyon, is birligi yapma puanlar1 arasinda diisiik negatif korelasyon, sebat etme ve kendini

yonetme puanlar1 arasinda yiiksek negatif korelasyon saptandi.
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MANCOVA

DES ve DISQ puanlar1 bagimli degisken yapildi. HAM-A ve HAM-D puanlariyla(3
grup arasinda farkliliklar var ve {i¢ii de birbirinden farkli) en az 2 grubun anlamli farklilik
gosterdigi 3 tane mizag-Karakter Ozelligi (kendini asma, kendini ydnetme ve zarardan
kaginma) esdegisken olarak ¢ok yonlii kovaryans analizine (MANCOVA) sokuldu. Tani
bagimsiz degisken olarak alindi. Bulgular gosterdi ki anksiyetenin kendisi tani kontrol
edildikten sonra dahi(tan1 da kendi basina anlamli etki olusturmakta) etkisini korumaya

devam etti.

Kontrol grubunda hasta grubuna gore anlamli farklilik olan egitim siiresi ve yas teste bagimsiz
degisken olarak eklendiginde bulgularda degisiklik olmadi.  Sonuglar Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8: DES ve DiS-Q’nun bagimli degisken, Taninin bagimsiz degisken ve HAM-A,
HAM-D, Yas, egitim zarardan kaginma, kendini yonetme ve kendini agma puanlarinin
esdegisken oldugu ¢ok degiskenli varyans analizi (MANCOVA) tablosu.

F(wilks’ Lambda) | HipOtez Hata

Serbestlik Serbestlik p

Derecesi Derecesi
Tani 6,73 4 280 <0,001
Yas 49 2 139 0,61
Egitim ,30 2 139 0,74
Zarardan Kaginma |,73 2 139 0,500
Kendi Kendini 8,91 2 139 <0,001
YoOnetme
Kendi Kendini 8,87 2 139 <0,001
Asma
HAM-A 15,59 2 139 <0,001
HAM-D 1,99 2 139 0,14
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Lineer Regresyon

DES skorlar1 bagimhi degisken, ZK, KY, KA, HAM-A, HAM-D egitim, yas ve tani
bagimsiz degisken olarak olarak lineer regresyon analizine sokuldugunda DES skorlarini

anlamli olarak belirleyen faktorlerin KA, KY ve HAM-A oldugu goriildii (Tablo 9).

Tablo 9: DES skorlarinin bagimli degisken, ZK, KY, KA, HAM-A, HAM-D egitim, yas ve
tan1 bagimsiz degisken olarak oldugu lineer regresyon analizi tablosu

B | Std. Error | Beta t p
Tam 2,634 2,170 ,158| 1,214 0,227
Yas ,036 ,077 ,029 ,460] 0,646
Egitim ,024 ,202 ,008 ,121] 0,904
Stiresi(y1l)
Zarardan -,143 ,139] -,069] -1,025| 0,307
Kac¢inma
Kendi Kendini -,368 121 -,220] -3,034| 0,003
Yonetme
Kendi Kendini ,401 ,141 1771 2,842 0,005
Asma
HAM-A ,662 213 ,505] 3,112| 0,002
HAM-D -,229 ,264] -0921 -,869| 0,386

Ayni faktor yapisina DES yerine DIS-Q yu bagimlhi degisken olarak lineer
regresyona soktugumuzda da benzer sonuglar gozlendi. (Tablo 10)

Tablo 10: DIS-Q skorlariin bagimli degisken, ZK, KY, KA, HAM-A, HAM-D egitim, yas
ve tan1 bagimsiz degisken olarak oldugu lineer regresyon analizi tablosu

Std.
B Error | Beta t p
Tan1 -,063 ,093] -,084| -,671]| ,504
Yas -,001 ,003| -,024| -,396] ,693

Egitim Siiresi(y1l) ,002 ,009| ,016 2491 ,804
Zarardan Kaginma | ,001 ,006] ,008 1171 ,907

Kendi Kendini -,022 ,0051 -,290| -4,145| ,000
YOnetme

Kendi Kendini ,025 ,006] ,247| 4,100| ,000
Asma

HAM-A ,039 ,009| ,676| 4,310] ,000
HAM-D -,020 ,011| -,183| -1,785| ,076
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5.TARTISMA

Anksiyete bozukluklarinin genis semptom yelpazesi i¢inde dissosiyatif belirtiler ve
yasantilar 6nemli yer tutmaktadir. Caligmalar artmis anksiyete seviyeleriyle dissosiyasyon
arasindaki iligkiden bahsetmektedir [3-5]. Anksiyete bozukluklarinda dissosiyatif belirtilerin
varligi, depresyon, kisilerarasi iligskilerde problem ve kisilik patolojileri ile baglantilidir [30].
Giindelik yasamda yeri olan ve belirli kosullar altinda herkeste ortaya c¢ikabilecek olan
dissosiyasyon sik yasandigi ve islevselligi bozdugunda baslangigta uyumsal bir yonii olan
stire¢ maladaptif bir duruma doniisebilir ya da tan1 konabilir bir bozukluk halini alabilir.
Dissosiyasyon; kisilik 6zellikleri seklinde, travma ve strese karsi bir savunma mekanizmasi
seklinde ve klinik bozukluklarda patolojik belirti ve sendrom sekli seklinde
yasanabilmektedir. Anksiyete bozukluklarinda dissosiyatif belirtilerin varligi, dissosiyatif
yasantilarin B kiimesi kisilik 6zellikleri gosterenlerde daha ¢ok gdzlendigine dair raporlar ve
B kiimesi kisilik bozukluklarinda karakter 6zelliklerinden kendini yonetme puanlarinin
diigiikliigiine dair bilgiler géz oniine alindiginda anksiyete hastalarinda goriilen dissosiyatif
belirtilerin hastaligin kendisiyle mi yoksa hastaya ait mizag-karakter Ozelliklerinden mi
kaynaklandigin1 anlamak onem kazanmaktadir. Ciinkii tiim hastaliklarda oldugu gibi
hastaligin anlasilmas1 gerek tani gerekse tedavi agisindan temel ihtiyacgtir. Bu baglamda,
caligmanin amaci anksiyete bozukluklarinda dissosiyasyonun mizag karakter ozellikleriyle

iliskisini acikliga kavusturmaktir.

5.1.Sosyodemografik Veriler

Calismamizda hasta grubunun 45° i YAB, 30’u ise PB hastasiydi. U¢ grubun(Kontrol,
PB, YAB) cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, ekonomik durum ve alkol-madde
kullannmi1 durumunun dagilimi agisindan karsilastirilmasinda ve hasta grubunun tedavi
kullanma/kullanmama, hastalik siiresi (ay olarak) agisindan yapilan karsilastirilmasinda
anlamli fark saptanmamistir. Gruplarin yas ve yil olarak aldiklar1 egitim siireleri
karsilastirildiginda hem yas hem egitim siiresi bakimindan anlamli fark tespit edildi. Egitim
stresi bakimindan ortaya cikan bu anlamli farkin kontrol grubu egitim siiresinin hasta
grubuna gore fazla olmasindan kaynaklandig: goriildii. PB ve YAB grubu arasinda yil olarak

aldiklar1 egitim agisindan anlamli fark bulunmadi.
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Sosyodemografik verilerin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde calismamizda
hasta grubu tani1 dagilimi anksiyete bozukluklari kiimesini kapsamamaktadir. Temel saglik
hizmetlerine bagvuran hastalarda en sik goriilen bunalti bozuklugu yaygin anksiyete
bozuklugudur [114]. Calismamizda istatistiksel anlamli ¢ikmasa da Y AB hastasi sayis1 PB ye
gore fazladir. Kadilarda hem YAB hem PB erkeklere gore iki kat fazladir [29]. Ulkemizde ki
PB hastalarinin % 62’sinin kadin oldugu bildirilmistir [115]. Calisgmamizda anlaml ¢ikmasa
da kadmn hasta sayis1 iki hasta grubunda da erkeklerden fazladir. Sosyoekonomik diizey ve
egitim yoniinden yayginlik farki gostermeyen YAB dul ve ayn yasayanlarda daha fazladir

[116]. Calismamizda bu alanlarda anlamli fark saptanmamustir.

5.2 Klinik Alt Olcekler

U¢ grubun klinik 6lgekler (HAM-A, HAM-D, DES, DISQ) acisindan
karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Bu anlamli farkin biitiin klinik
6lcek puanlarinda panik bozukluk grubunun yaygin anksiyete bozuklugu grubu puanlarindan
daha yiiksek olmasi ve kontrol grubunun biitlin klinik dlgeklerde hasta grubuna gore diisiik
puan almalarindan kaynakli oldugu saptandi (Tablo 5). Calismalar anksiyete bozuklugu tanisi
alanlarin almayan kontrol gruplarina gore daha fazla dissosiyasyon yasadiklarini
gostermektedir [69]. Bu ¢alismada PB grubunun DES puan ortalamasi:28,9 YAB grubunun
DES puan ortalamasi: 13,3 olarak saptanmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin %7-
%69’unun panik ataklar sirasinda depersonalizasyon ve derealizasyon yasadiklarini gosteren
calismalar vardir [70, 71]. Literatiirde depersonalizasyon ile anksiyete durumlari arasindaki
iliski, panik bozuklugu olan hastalarda diger anksiyete bozukluklar1 veya psikiyatrik
bozukluklarla karsilastirildiginda daha yiiksek oranda goriilen depersonalizasyon prevalansi
nedeniyle sik¢a bildirilmistir [52, 117-125].

Ancak panik bozuklugu olan hastalarla, diger anksiyete bozukluklarindan birine sahip
olan hastalar Dissosiyatif Yasant1 Olgegi (DES) skorlar1 acisindan karsilastirildiklarinda dlgek
skorlarmin yakin seviyelerde oldugu, dissosiyatif belirtileri benzer oranlarda yasadiklarini
gosteren c¢alismalar da vardir [72]. 1997 yilinda PB’ de dissosiyatif semptomlarla ilgili
yapilan bir c¢alismada PB de depersonalizasyon ve derealizayon diger anksiyete
bozukluklarina gore fazla yasaniyor olsa da DES skorlarinin patolojik sinirlara gegmedigi ve

diger anksiyete bozukluklariyla benzer DES ortalamalarinin oldugu belirtilmistir [52].
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Cassano ve arkadaslar1 depersonalizasyonun eslik ettigi panik bozuklugu hastalarinda
agorafobinin fazla oldugunu ve hastalik baslangi¢ yasinin daha erken oldugunu saptamislardir
[33]. Segui ve arkadaslar1 da depersonalizasyonun eslik ettigi panik bozukluk hastalarinda
agorafobinin ve kan fobisinin fazla oldugunu, hastalik baslangi¢ yasinin erken oldugunu ve
degerlendirmeye alinan hastalarin son bir ayda yasadiklar1 panik atak sayisinin fazla oldugunu
saptamiglardir. YAB ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iligkiyi inceleyen kisitli sayida
calisma olmakla birlikte bir ¢alismada YAB ile dissosiyatif belirtiler arasinda orta seviyede

bir korelasyon bulundugundan bahsedilmektedir [77].

Cesitli arastirmalar, disosiyatif semptomlarin, TSSB'min[59, 60], OKB'nin[61, 62] ve
panik bozukluklarin[126] psikoterapétik tedavilerinde yanit vermeyenler igin bir dngoriicl
olarak hizmet edebilecegini gostermistir. PB hastalarinda dissosiyatif semptomlarin tedaviyi
etkileyip etkilemediginin arastirildig1r ve Dissosiyatif semptomlarin DIS-Q ile tarandigi bir
baska calismada PB'ye eslik eden disosiyatif semptomlarin psikofarmakolojik tedaviyi
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir [127].

5.3.Miza¢-Karakter Envanteri Alt Ol¢ekler

3 grubun (Kontrol, YAB ve PB) mizag¢-karakter envanteri alt 6lgek puanlari agisindan
karsilagtirilmasinda mizag alt dlgekleri bakimindan zarardan kaginma, karakter alt dlgekleri
bakimindan kendini yonetme ve kendini agsma puanlarinda anlamli fark bulundu. Gruplar
arasinda zarardan kaginma puanlarinda goézlenen anlamli farkin kontrol grubu zarardan
kaginma puanlarmin anlamli olarak diisiik olmasindan kaynaklandigi, hasta gruplari arasinda
anlamli farkin bulunmadigi saptandi. Karakter alt Olgeklerinden kendini yonetme
puanlarindaki anlamli farkin kontrol grubunda kendini yonetme puanlarinin hasta grubuna
gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi, hasta grubunda anlamli farkin bulunmadigi,
gozlendi. Karakter alt olgeklerinden kendini asma puanlarindaki anlamli farkin panik
bozukluk grubunda kendini asma puanlarinin anlamli farkli oldugu, kontrol ve yaygin

anksiyete bozuklugu grubu i¢inse anlamli fark olmadig1 saptanda.

Literatiirde major depresif bozukluk, YAB ve PB’de daha Onceki calismalar mizag

boyutlarindan zarardan kaginma puanlar yiiksek, YA puanlar1 diigiik; karakter boyutlarindan
KY, 1Y ve KA puanlar: diisiik olarak saptanmustir [10, 97, 112, 128]. PB hastalariyla saglikli

kontrollerin mizag-karakter envanteri puanlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada panik
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bozukluk hastalarinin saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksek zarar kaginma, diistik
kendini yonetme puanlari aldigi saptanmistir [129]. Samochowiec J. ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢aligmada anksiyete bozuklugu hastalar1 saglikli kontrollerle kiyaslanmistir. Anksiyete
bozuklugu hastalarinin zarardan kag¢inma puanlari anlamli derecede yiiksek; yenilik arayisi,
odiil bagimlhiligi, sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlar1 anlamli derecede
diisiik saptanmistir [130].

Genel toplumdan bir Orneklemde depresyon ve anksiyete belirtileri ile yliksek
zarardan kagmma puanlarmin pozitif korelasyon, buna karsilik diisiik kendini yOnetme
puanlarinin negatif korelasyon gosterdikleri bulunmustur. Bu iliskinin yas, cinsiyet ve egitim
gibi degiskenler kontrol edilse bile devam ettigi bildirilmistir. Bu profil, gesitli anksiyete
bozukluklari olan klinik gruplarda ve klinik olmayan birgok 6rneklemde tutarli bir bigimde
tekrar tekrar gosterilmistir [130-132]. Yiiksek zarardan kaginma ve diisiik kendini yonetme
ozellikleri anksiyete bozukluklarinda en sik gésterilmis ortak mizag-karakter patolojisi gibi

gorinmektedir.

5.4.Korelasyon Analizleri
HAM-A, HAM-D, DES, DIS-Q, zarardan kaginma ve kendini asma puanlarinin

birbirleriyle anlamli yiiksek korelasyon, kendini ydonetme puanlarinin ise bunlarin tamamiyla
yiiksek negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Affektif bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
olan kadin hastalardaki dissosiyasyonu arastiran bir ¢aligmada dissosiyatif semptomlar ile
depresif belirtilerin siddeti arasinda(HAM-D) pozitif korelasyon bulunmustur [133]. Goff ve
arkadaslar1 yiiksek dissosiyasyon puanlari olan hastalarin diisiik olanlara gore daha fazla
depresif oldugunu ve daha fazla kisilik bozukluguna sahip olma ihtimallerinin oldugunu
ortaya koymustur [134]. Bu sonuglar; ¢aligmayla ilgili 6l¢ek puanlarinin mizag-karakter alt
Olcekleriyle korelasyon gosterecegine dair hipotezimizi destekler gériinmektedir. Bu calisma,
Cloninger’in kisilik kuram1 ¢ergevesinde miza¢ ve karakter 6zellikleriyle dissosiasyona ait
yasantilarin geneli arasinda iligkiyi arastiran, bizim gorebildigimiz kadariyla, literatiirdeki ilk
caligmadir. HAM-A ile HAM-D arasindaki pozitif iligki de literatiirde daha 6nce gozlenmistir,

ancak bu bulgu saptanmasi neredeyse dogal sayilabilecek bir bulgu olarak diisiiniilebilir.
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5.5.Dissosiyasyon ve Miza¢-Karakter Iliskisi

Depersonalizasyon bozuklugu olan 53 hasta ve 22 saglikli kontrolle yapilan ve
dissosiyasyon ile kisilik faktorlerinin iligskisinin incelendigi bir ¢alismada ¢esitli kisilik
faktorlerinin patolojik dissosiyasyon ile iliskili oldugu; hasta grubunda spesifik olarak
zarardan kaginma ozelliginin ve immatiir savunmalarin dissosiyasyonla ve dissosiyasyonun
ciddiyeti ile niceliksel olarak iliskili oldugu bulunmustur [135]. Ancak bu c¢alismada
Cloninger’in mizaci tarayan 3 boyutlu kisilik anketi [99] kullanilmis olup karakter boyutlar1

taranmamigtir.

Hem psikiyatri hastalarinda hem de saglikli bireylerde genel olarak kisilik ve
disosiyasyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismada, dissosiyasyon skorlarinin diisiik
kendini yonetme ve yiiksek kendini agma karakter ozellikleri iligkili oldugu ve mizag
ozelliklerinden etkilenmedigi gozlenmistir [80]. Calismamizda kendini agma puanlart PB de
YAB ve kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus, kontrol ve YAB grubu arasinda anlaml fark
bulunmamustir. Yine ¢alismamizda kendini asma ile HAM-A, HAM-D, DES, DIS-Q arasinda
yiiksek pozitif korelasyon, kendini agma ile kendini yonetme arasinda yiiksek negatif
korelasyon bulunmustur. Kendini agma, hayal giicii, yaraticilik, dini ve biiyiisel diisiince ile
ilgilidir. Bu 6zellikler ¢evresel faktorler tarafindan belirlenmesine ragmen, genetik yonlerden
de etkilenebilirler [136]. Bir g¢alismada depersonalizasyonu olan hastalarin her iki alt
grubunda (panik ataklar sirasinda ve depersonalizasyon bozuklugunda) da, kendini yonetme
konusunda anlamli derecede diisiik bir puan ve ayn1 zamanda kendini asma konusunda daha
yliksek bir puan saptanmistir [137]. Bir ¢alismada PB’de depersonalizasyon ile ilgili anlamli
mizag iliskisi bulunmamis, PB’ de baskin mizag¢ 6zelliginin zarardan kaginma oldugu[138] ve

bunun depersonalizasyon ile iliskili olabilecegi soylenmistir[72].

Kendini yonetme genel olarak kisilik bozukluklar1 ile yiiksek oranda iliskili olan bir
boyuttur [138] ve ayrica panik bozuklugu ile de iliskilidir [139]. Kendini asma zaman i¢indeki
en istikrarli TCI boyutudur [140], ancak son aragtirmalar temporoparietal alanlarda noral
aktivitenin modifikasyonunun bu kisilik 6zelliginde hizli modiilasyona neden olabilecegini
gostermistir [141]. Bu beyin bélgeleri, hem nébet ile iliskili bozukluklarda [142] hem de
kisilik bozukluklarinda depersonalizasyon ile iliskilendirilmistir [143]. Kendini asma

boyutunda ytiksek puan alanlar, kannabinoidler, haliisinojenler ve ecstasy ya da ketamin gibi
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bazi ilaglarin indiikledigine benzer ekstrasensoryel alg1 ve diisiinceler yasantilayabilirler [144,

145].

Diisiik Kendini Yonetme, kisilik bozuklugu olan kisilerde tipik olan sorumlulugunu
kabul etmekteki giicliikleri, siiregen bir sekilde diisiik benlik saygisini, kisinin kendisi ile
cekismesini ve kisisel glivensizligini agiklamaktadir [146]. Genellikle, bu kisilerin isgbirligine
yatkinliklar1 da disiiktiir. Kendini Asma, sizotipal (kisilik bozuklugu olan hastalardaki majik
diisiinme ve zengin hayal diinyasini agiklamaktadir), narsisistik ve siir (kisilik bozuklugu
olan hastalardaki dissosiyatif egilimleri agiklamaktadir) belirtilerle korelasyon géstermektedir
[146]. Tam tersi olarak, Kendini Asma'min yiiksek olusu, yiiksek Kendini Y&netme ve Is
Birligi Yapma ile birlestigi zaman, psikopatolojiden cok, olgunluk, yaraticilik ortaya
cikmaktadir [146].

Affektif bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan kadin hastalardaki dissosiyasyon ve
mizag-kisilik iligkisini arastiran bir ¢alismada yliksek dissosiyatif deneyimlerle anksiyete
bozuklugu olan hastalarda (15 YAB, 9 PB); diisiik yenilik arayisi ve yiiksek zarardan kaginma
puanlar1 saptanmistir. Depresif hastalarda diisiik 6diil bagimliligi, diisiik kendini yonetme ve

diistik isbirligi gibi karakter 6zellikleri anlamli bulunmustur [133].

Farkli ¢aligmalarda anksiyetenin ve anksiyete bozukluklarinin hem mizag-karakter
hem de dissosiyasyon ile iliskisi, yine dissosiyasyonun mizag-karakter ile iliskisi ayr1 ayri
bircok kez tartisilmistir. Bu c¢alisma anksiyete bozukluklarinda dissosiyatif belirtileri ve
bunun mizag-karakter ile iliskisini inceleyen bizim gorebildigimiz kadariyla ilk ¢aligma
olmast bakimindan 6nemlidir. Bulgularimiz dissosiyasyonun tani, HAM-A, Karakter alt
Olceklerinden kendini yonetme ve kendini asma ile iliskili oldugunu gostermistir. Tan1 kontrol
edildiginde de anksiyetenin dissosiyasyon lizerine etkisi devam etmistir (Tablo:9-10). Genel
psikiyatri hastalarinda ve saglikli bireylerde kisilik ve dissosiyasyon arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, dissosiyasyon skorlar1 diisiik kendini yonetme ve yiiksek kendini
asma karakter 6zellikleriyle iliskili bulunmus olup miza¢ o6zellikleriyle iliski bulunmamistir
[80]. Biz de calismamizda regresyon analizinde dissosiyasyonun diisiik kendini yonetme ve
yiiksek kendini agma karakter puanlariyla iliskili oldugunu ve mizagla iligkili olmadigini
saptadik. Literatiirde anksiyete bozuklugu hastalarinin zarardan ka¢inma mizag¢ puanlarinin
anlamlilig1 ve ¢alismamizda da anksiyete bozukluguyla iligkili oldugu halde dissosiyasyonu

etkileyen faktorler incelendiginde zarardan kaginma mizag 06zelliginin dissosiyasyonu
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etkilemedigi dikkate alindiginda dissosiyasyonun hem tanidan hem de miza¢ 6zelliklerinden
bagimsiz, karakter ve anksiyetenin kendisiyle iligkili oldugu sdylenebilir. Dissosiyatif
semptom gelistirme riski daha yiiksek olan bir hasta kategorisi tanimlamak miimkiin olmasa
bile, potansiyel olarak yatkin kisilik 6zelliklerinin erken tanimlanmasi klinik olarak yararl
olabilir. Ek olarak, potansiyel olarak dissosiyatif semptom gelistirmeye yatkin olan kisilik
ozelliklerinin varligi, dissosiyasyonun daha ¢ok travmatik deneyimlerden kaynaklandigina

dair tekrarlanan fikirlerin tartisilmaya agilmasina katkida bulunabilir.
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Kisithhiklar

Calismamiza alinan hastalarda anksiyete bozukluklarina siklikla eslik eden depresyon
es tanisini hastalarin son donemlerdeki aktif yakinmalarimi dikkate alarak ve ¢aligmamiza agir
depresif semptomlar1 olanlar1 (psikotik, intihar diisiincesi olmasi1 ve depresif duyguduruma
eslik eden intihar hikayesinin olmasi) dahil etmeyerek karistirici faktor olmaktan ¢ikarmaya
calistik. Bu anksiyete grubunun genel anksiyete populasyonunu temsil etme giiclinii

distrmstiir.

Diger bir kisithiligimiz kullandigimiz degerlendirme 6lg¢eklerin uygulanma siiresinin
gorece uzun olmasi da dikkate alinarak katilimcilar yapilandirilmis klinik gériisme (SCID) ile
taranamamustir. Her ne kadar anksiyete bozukluklar1 spektrumundaki hastalar dahil edilmeye
calisilmis olsa da caligmaya sadece yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk hastalar
dahil edilmistir. Bunda genel anksiyete grubunu temsil edecek oranda dahil edilme ve dislama
kriterlerini karsilayan kaygi bozuklugu hastasinin olmamasinin etkisi vardir. Toplamda alt1
fobik bozukluk hastasinin ¢aligmaya katilmis olmasi ve bu katilimcilarin istatistiksel olarak
olusacak anksiyete grubunu anksiyete bozukluklu bireyleri kapsayan genel popiilasyonu
temsil edemeyecegi diisiiniilerek esas olarak YAB ve PB hastalarin1 merkez alan bir aragtirma
haline getirilmistir. Ancak, mevcut populasyon {iizerinden, hala, biitiin olarak anksiyete
bozukluklar1 grubu i¢indeki hastalarin dahil edildigi bir ¢alisma olmay1 siirdiirmektedir.
Kontrol grubuyla hasta grubunun yas ve yil olarak aldiklar1 egitim siiresi bakimindan
eslestirilememis olmasi ¢calismamizin bir diger kisithligidir. Bu kisithilik istatistik yontemlerle

kontrol edilmeye ¢aligilmistir.
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SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Hasta Ad-Soyad: Tarih:
Hastanin yasi: Formu dolduran:
Hastanin cinsiyeti:
Dogum Yeri:
Adres:
Telefon numarasi:
Hastanin DSM V’e gore tanisi ve alt tipi:
Gelis sekli: (1)Kendi istegiyle (2)Aileistegi  (3)Konsiiltasyon  (4)Adli
Medeni Durum: (1)Bekar (2)Evli (3)Bosanmus (4)Esini kaybetmis
Evli oldugu siire:
Cocuk sayisi:
Is: (1)Calismiyor (2)Yar1 zamanlh calisiyor (3)Tam zamanli ¢alistyor Meslek:
Okuryazarhk durumu: (1)Okur yazar (2)Okur yazar degil
Okudugu toplam y1l sayisi:
Ekonomik durumu: (1)Zayif (2)Orta (3)lyi
Kaldigi yer: (1)Kendi evi (2)Kira (3)Lojman (4)Bakimevi
Birlikte yasadig Kisiler:
Askerlik durumu: Askerlik yapti m? (1)Evet (2)Hayir
Askerlikten ne sekilde ayrildi1? (1)Normal (2)Tibbi gerekgelerle erken
Alkol-Madde Kullanimi:
Hastaliginin baslangic yasi:
Tedaviye ilk baslanilan yas:
Tedavisiz gecirdigi siire:
Hastaneye yatis: (1)Hayir  (2)Evet Sayisi: Siiresi:

Hastali1 nedeniyle en son aldig: tedavi:
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DiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Putnam,1986,1993

Tiirkge’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.iThan Yargi¢, Hamdi Tutkun

Bu test giinliik hayatinizda bagimizdan ge¢mis olabilecek yasantilart konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag
etkisi altinda meydana gelen yasatilar1 degerlendirmeye katmayiniz, Liitfen her soruda, anlatilan durumun
sizdekine ne 6lgide uydugunu 100 tizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 20 90 %100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir bolimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamanmini duymamug
olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar.Bu durumun sizde
ne sikhkta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine almiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler i¢inde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda,satin aldiklarmi hatirlamadiklan yeni seyler bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100



6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek bagka bir isimle hitabeden ya da nceden tanistiklarinda
wsrar eden, tanimadiklar kisilerle karsilagirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Baz1 insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibasinda duruyor ya da kendilerini birsey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin séylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi énemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet toreni ) hig
hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Bazi insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalari tarafindan, yalan
sOylemis olmakla su¢lanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin gercek olmadigi
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
14. Baz1 insanlar, zaman zaman geg¢misteki bir olay1 o kadar canl hatirlarlar ki, sanki o olay1 yeniden
yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan

ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15. Bazi1 insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, ger¢ekte mi yoksa riiyada m1 oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Bazi1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykiiye o kadar kaptirirlar ki
cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar
ki, sanki bunlar gergekten baslarindan gegiyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Baz1 insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Baz1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip hig bir sey diisiinmeden ve zamanin gegtigini anlamaksizin
oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarini
farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmig gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
23. Bazi insanlar, normalde gii¢liik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini mi1 yoksa yapmayi sadece akilarindan gegirmis mi
olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attigin1 m1 yoksa sadece atmay: diistindtigiinii mii )
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmus olduklarini gosteren kanitlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalari arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken, fakat yaptiklarini
hatirlamadiklari yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
27. Bazi1 insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da yaptiklari
seyler tizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, 6yle ki
insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK:DiSSOSIYASYON OLCEGI (DIS-Q)
Tiirkgeye geviren: Vedat Sar

Bu soru formunda iki boliim bulunmaktadir.Giris bolimiinde yasiniz ve egitim durumunuz ; ~ Kisisel bilgiler sorulmaktadir.
Ikinci boliimde ise her soruda bir yasanti tarif edilerek sizde ne derecede goriildi “~  ~u  :tadir. Anlatilan durum sizde
sadece alkol, ilag ya da bir uyusturucu madde etkisiyle meydana geldiyse dikkate , niz. Anketi cevaplandirirken liitfen

her soruda size uygun diigen rakami daire igine alarak isaretleyiniz.

Ornek
Asagida anlatilan durum size ne derecede uymaktadir. isaretleyiniz.

Kafami toplamakta giigliik cekiyorum. 1 2 3 4 5

Bu rakamlardan birini daire i¢ine alarak bu yasantinin sizde olup olmadigini ya da ne derecede oldugunu belirtebilirsiniz. Fger
yukaridaki 6rnekte oldugu gibi "orta derecede" ifadesi sizin durumunuza uyuyorsa 3 rakamini isaretleyiniz. Sizin durumunuza
en ¢ok uyan rakami her soru igin ayri ayri isaretleyiniz.

1= Benim durumuma hi¢ uymuyor

2= Benim durumuma biraz uyuyor

3= Benim durumuima orta derecede uyuyor
4= Benim durumuma g¢ok uyuyor

5= Benim durumuma tam olarak uyuyor
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BIRINCi BOLUM

Hatirladigimiz kadan ile, ¢ocuklugunuz dahil yasaminiz boyunca, size agir derecede zarar veren, 6liimle yiiz yiize getiren ya
da gok sarsic1 ve iiziicii bir olay bagimizdan gegti mi?

Hayrr.........

Evet, ornegin (bir kag tane birden isaretleyebilirsiniz)

Vilcut¢a agir yaralanma.......

Siddetli dayak........

Savaga katilma.......

Aile i¢inden birinin cinsel bakimdan yaklagmast.......

Aile digindan birinin cinsel bakimdan taciz/istismar etmesi........
Asagilanma, agir derecede elegtirilme........

Bagka (ne oldugunu belirtiniz).........ccccoevcncininieniinns
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IKiNCi BOLUM

| 1=Hig 2= Biraz 3=Orta 4= Cok 5=Tam
1.Bazan rityadaymisim gibi geliyor. 2 3 4 5
2.Her seyin gergekdisi oldugu hissi bende devaml olarak var. 2 3 4 5
3.Zaman zaman viicudumla baglantim kopmus gibi oluyor. 2 3 4°5
4. Hig diisiinmeksizin tika basa yemek yedigim oluyor. 2 3 4 5
5.Araba kullanirken ya da yolda yiiriirken birden farkedi-
yorum ki, yol boyunca neler oldugunu hatirlamiyorum. 2 3 4 5
6.Hig bir sebep yokken ve kendim de istemedigim halde
giilme ya da aglama krizi tutuyor. 2 3 4 5
7.Bazan sanki bir bagkas! olmusum gibi geliyor. 2 3 4 5
8.Kimi zaman, bir baskasini dinlerken birden farkediyorum ki
sanki anlatilanlarin hig birini (ya da bir bolimiinii)duymamigim. 2 3 4 5
9.Kimi zaman, yorgun oldugumda, sanki digsardan yabanci bir
gii¢ bana hakim olmus ve ne yapacagima karar veriyormus
gibi geliyor. 2 3 4 5
10. Olmay1 hig istemedigim durumlara giriyorum. 2 3 4 5
11. Zaman zaman, kendimle, diisiindiiklerim ve yaptiklarim
arasinda bityiik fark hissediyorum. 2 3 45
12. Bazan tam olarak kim oldugumu bilemiyorum. 2 3 4 5 -
13. Esyal--1m arasinda satin aldigimi hatirlamadigim yeni seyler .
buldugum oluyor. 2: 3 3 5
14. Siklikla, a¢ olmadigim halde bir seyler yeme istegi
duyuyorum. 2 3 4 5
15. Hig istemedigim halde 6fkelendigim oluyor. 2 3 4 5
16. Bazan bir sey yapmaya karar vemisken viicudum
irademe aykiri olarak tamamen farkl davraniyor. 2 3 4 35
17. Zaman zaman saskinlagtyorum ve kafam karisiyor. 2 3 4 5
1=Hig 2= Biraz 3=Orta 4= 5=Tam
18. Bazan, bir 6nceki giin (ya da giinlerde) nerede oldugumu
hi ‘rlayamiyorum. 2. 3 & B
19. Zaman zaman aileme ya da arkadagslarima sanki
yabrictymiglar gibi davrandigim soyleniyor. 2 3 4 5
20. Baz durumlarda kendimi ¢ift kisilikli bir insan
gibi rorityorum. 2 3 4 5
21. nemli olaylari (6rnegin mezuniyet
amadigim olur. 2 3 4 5
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22.

Bazan bir sey sdyleyecek iken agzimdan tamamen farkh bir

sey gikiyor. 1 3 5
23. Ruh halim aniden tamamen degisebiliyor. 3 45
24. Bir seyi aklim bagka yerde olarak yaptiZim oluyor. 3 4 5
25. Bagkalarinin bana soyledigi seyleri hemen unutuyorum. 3 4 5
26. Bazan bir ey yaparken birden zihnim bosaliyor ve takihp

kalyyorum. 3 45
27. Bazan aynaya baktigimda kendimi taniyamiyorum. 3 4 5
28. Bazan viicudumun degismekte oldugu hissini duyuyorum. 3 4 5
29. Kimi zaman insanlarin, esyalarin ve ¢evremdeki diinyanin

gergek olmadig hissini duyuyorum. 3 4 5§
30. Viicudum sanki bana ait degilmis gibi geliyor. 3 45
31. Televizyon seyrederken gevremde olan biten hig bir seyi

farketmiyorum. 3 4 5
32. Bazan gegen zamanin bir béliimii aklimda hig yer etmiyor,

Syle ki ben o bosluk sirasinda neler yapmis oldugumu hig

hatirlayamiyorum. 3 4 5
33. Eskiden olmus bir seyi o kadar canh hatirlayabiliyorum ki

sanki o olay: bagtan yasiyor gibi oluyorum. 3 45
34. Bazan ne yapacagima sanki i¢imdeki bir bagkasi karar veriyor gibi geliyor. 1 3 5 -
\ 1=Hig 2= Biraz 3=Orta 4= Cok 5=Tam |
35. Kimi zaman hig hatirlamadigim halde bazi seyleri yapmig

oldugumu farkediyorum. 3 4 5
36. Bazi seyleri yapmaktan kendimi alakoyamiyorum. 3 4 5
37. Bazan kendimi nasil geldigimi bilmedigim ve tanimadigim

bir yerde buluyorum. 3 4 5
38. Zaman zaman akhma gelen bazi olaylar ger¢ekten bagimdan

gegti mi yoksa yalnizca riiyamda mu gordiim karigtirryorum. 3 4 5
39. Bazan kendimi, bilinen ama bana yabanci ve bilinmedik

gibi gelen bir yerde buluyorum. : 3 4 5
40, Bazi seyleri neden oldugunu bilmeksizin yaptigimi

hissediyorum. 3 4 5
41. Bazan bir seyi bana hi¢ uymayan ve hoslanmadigim bir

tarzda diisiiniiyor ya da yapiyorum, 3 4 5
42, Kendimi yaptigim her seyde yakindan gézledigimi

farkediyorum. 3 4 5
43. Kendimi diisiincelere ya da hayallere o kadar kaptirryorum

ki sanki onlar gergekten bagimdan geciyor gibi geliyor. 3 4 5
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44. Bazan goziim daliyor ve aklimda bir sey olmaksizin

amagsiz bir bigimde bosluga bakiyorum. 1 2 3 5
45. Hig bir sey diistinmedigim sik oluyor. 3 4 35
46, Kotii ahgkanlklarima karg: durmakta ok zorluk ¢ekiyorum. 3 4 5
47. Bazan bir seyi nereye koydugumu unutuyorum. 3 4 5
48.Yemek yerken aklim bagka yerde oluyor, 3 4 3

- 49, Kendimi hayallere dalmig durumda buldugum oluyor. 3 4 5
50. Kendime daha fazla hakim olabilmeyi isterdim. 3 4 5
51. Yiiriirken attigim her adimin farkinda oluyorum. 3 4 5
1=Hig 2= Biraz 3=0rta 4= Cok 5=Tam

52. Bagka durumlarda pek elimden gelmeyen bazi seyleri kimi

zaman kolayca yapiyorum (rnegin spor yaparken ya da

galigirken, insanlarla temas kurarken). 3 4 5
53. Yemek yerken ¢enemin her hareketinin farkindayimdir. 3 4 5
54. Zaman kavramini tamamen yitirdigim (zamandan habersiz

oldugum) oluyor. 3 4 5
55. Bir seyi yapmay1 sadece aklimdan m1 gegirdim yoksa

gergekten yaptim mi hatirlayamadigim oluyor. 3 4 5
56. Bazan kendimi iki farkli seyi ayni zamanda yapmak istiyor

ve hangisinin daha uygun olacag: konusunda tartisiyorken

buluyorum. 3 4 5
57. Bazan zihnim ikiye bsliinmiis gibi hissediyorum. 3 4 5
58. Egyalarim arasinda yaptigimi hatirlamadigim fakat bana ait

olmasi gereken yazilar,gizimler ya da notlar buldugum oluyor. 3 4 5
59. I¢imde iki (ya da daha fazla) kisi varmis gibi hissettigim

oluyor. 3 4 5
60. Bir sey yaparken sikhkla aklim bagka yerde oluyor. 3 4 5
61. Kafamun iginde ne yapmam gerektigini séyleyen ya da

yaptiklarim hakkinda yorumda bulunan sesler duydugum

oluyor. 3 4 5
62. Kendimi bagkalarinin gordiigiinden farkl gordiigim oluyor. 3 4 5
63. Diinyaya bir sis perdesi arkasindan baktizimi hissettigim

oluyor, o zaman gevremdeki insanlar ve esyalar uzakta ve belirsiz goriiniiyorlar. 3 4 5
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Mizag ve Karakter Envanteri
(Turkge TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarim goriislerini ilgilerini ya da kisisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz. i
Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
segenegin sizi en iyi tammladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil
COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandigimz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alisiniz.
Bu anket formunu kendi basimza doldurunuz. Liitfen tiim sorular: yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yamtlamak i¢in her sorudan sonra yalmzca “D” ya da “Y” segenegini daire i¢ine almamz
yeterlidir. Bir &rnek:

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

{Bu anket formunu nasil dolduracagimzi biliyorsaniz ifadenin DOGRU oldugunu gostermek
igin “D”yi daire igine alimz.)
***************************************************************

Tum ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

Yanittan emin olmasamz bile her ifadeyi yamitlamaya calisiniz.

Dogru ya da yanhs yanitlar olmadigini unutmaymiz ve sadece kendi kisisel goriis ve
duygularimiz: belirtiniz. : '

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Tiirkge TCI © 2001 Samet Kose Kemal Sayar

Tarkge TCi'nin eser sahipligi haklar Samet Kése ve Kemal Sayar'a aittir. Yazarlarin izni olmaksizin
her tarlu kullanimi eser sahipliginden dogan haklarin ihfalini olusturur ve etik degildir.

I. Cogu kimseye zaman kaybr gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye ¢ogu zaman
yeni seyler denerim. D Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye gidecegine
givenitim. D Y

3. Cofu zaman giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y

4. Cogu zaman kosullann kurbani oldugumu diigtintirim. D Y

5. Benden ¢ok farkh olsalar bile genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim. D Y

6. Mucizelerin olabilecegine inanirtm. D Y

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

8. Bir seye yogunlastigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gegtiginin farkina varmam. D Y

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlam oldugunu diisiintirim. D Y

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardime: olmak isterim. D' Y
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim ancak bir seye ulasmak i¢in kendimi
gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D Y

12. Bagkalan endiselenecek bir sey olmadigini diistinseler bile tanidik oimayan ortamlarda
¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

13. Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diistinmeksizin ¢ogu zaman o anda nasil
hissettigime bakarak yaparim. D Y
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14. Isleri baskalarmim arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gore yaparim. D' Y
15. Cogu zaman gevremdeki kimselerle Sylesine baglantili oldugumu dissiiniiriim ki sanki
aramizda bir aynihik yokmus gibi gelir. D Y

16. Benden farkl: diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoslanmam. D Y

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanhklara dayanir. D Y

18. Birgok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve iinlii olmak i¢in yasal
olan hemen her seyi yapardim. D Y

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

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

21. Yaganti ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaslarimla agikga tartismaktan
hoslamirim. DY

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

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

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

25. Bir basgkasinin duygularimi ¢ogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alinm. D Y

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman biraz riskli seyler (sarp tepeler
ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim. D Y

27. Tammadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢ogu zaman yabancilarla tanigmaktan
kacimrim. DY

28. Baskalarini edebilecegim kadar gok memnun etmekten hoglanirim. D Y

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru” yollart
tercih ederim. DY

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 5nemlilik sirasmna gére yapamam. D Y

31. Cogu zaman hayvanlar ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim. D Y
32. Cogu zaman bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim. D Y

33. Diigmanlarimin aci ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir. DY

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

35. Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi igin uzunca bir siire ayni ilgilerimi siirdiirmem
gugtir. DY

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

37. Genellikle o kadar kararliysmdir ki baskalar1 vazgegtikten sonra bile caligmaya devam
cderim. D Y

38. Yagamda bilimsel olarak agiklanamayan birgok seye hayran olurum. D Y

39. Birakabilmeyi diledigim birgok kotii aligkanhigim var. D Y

40. Sorunlarma gogu zaman bir bagkasmin ¢oziim D Y saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullamp borglanincaya degin para
harcanm. D Y

42. Gelecekte bir hayli sansh olacagimu diistintiriim. D Y

43, Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha geg kurtulurum. D Y

44, Yalmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D 'Y

45, Kendimi rahatlamms hissederken gogu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da anlayis pariltilar:
yasarim. D Y

46. Baskalarmin benden ya da isleri yapma tarzzmdan hoslanip hoslanmadiklarina pek

aldimam. D Y
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47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig: i¢in genellikle kendim i¢in ne istiyorsam
sadece onu edinmeye ¢aliginm. DY

48. Goriiglerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirh degilimdir. D Y

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

50. Ticarette basanih olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla Sylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir canli
organizmanin par¢asiynus gibi gértiniir. D Y

52. Konugmalarda konusmaci olmaktan cok iyi bir dinleyiciyimdir. D' Y

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

54. Bir grup yabanciyla tamismak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha sikilgammdir. D Y
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D' Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim gibi gelir. DY
57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya ¢alisinm. D 'Y

58. Tutumlarim bilyiik 6lciide denetimim disindaki etkiler belixler. D Y

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

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

61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim. D Y

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisrim. DY

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme dénemlerine
gereksinim duyanm. D Y

64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoglaninm. D Y

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

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim i¢in para harcamaktan hoslanmakta
giiclik gekerim. D Y ’

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve giivenli
kalirm. D Y

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoglanirim. DY

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok 2z ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta sakinca
gérmem. DY

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoslaniim. D Y

71. Kendilerine yardum: dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diigiinmityorum. D Y

72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel huzurum
kalmaz. DY

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

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

75. Yakin bir arkadas: kaybedince genellikle gogu kimseden daha cok tiziintii duyarm. DY
76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin pargasiymisim
hissine kapthrim. D Y

77. Bazen baskalanna kars sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant: hissederim. D Y

78. Bana gegmiste haksizlik yapmus olsalar bile baska kimselerin duygularim dikkate almaya
galisim. D Y !

79. Kat: kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarmn her istediklerini yapabilmeleri

hosuma gider. DY : :
80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dostga davranmadiklari sdylenmis olsa bile rahat ve

agik sozlii olmay: stirdiiriirdim. D Y . e
81. Gelecekte bir seylerin kotliye gidecedi konusunda genellikle gogu kimseden daha

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

83. Baskalarina kars: sempatik ve anlayish olmanin pratik ve kat: diistinceli olmaktan daha
onemli oldugunu disiiniiriim. D Y

84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere kars; giiclii bir biitiinlik duyusu hissederim. D Y
85. Cogu zaman “Stiperman gibi 6zel giiglerimin olmasimi dilerim. D X

86. Baskalan beni ¢ok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y

88. Dinsel yagantilar yasamimin gereek amacini anlamama yardimer olmustur. D Y

89. Copu zaman baskalarindan gok sey dgrenirim. DY

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek ¢ok seyde iyi ve basarili olmama olanak vermistir. D
Y

91. Styledigimin abartil ve gercek olmadigini bilmeme ragmen genellikle baskalarinin bana
inanmalarim saglayabilirim. D Y

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme destek ya da
glivenceye gereksinim duyarim. D Y

93. Yasanun kurallarmin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini 6demeksizin bu
kuralian ¢igneyemeyecegini bilirim. DY

94. Baska herkesten daha cok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay: daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamim severek riske ederdim. D Y
96. Bir sey hakkinda uzunca stire diistindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden cok
duygulanima giivenmeyi 6grendim. D Y

97. Bazen yasamumin herhangi bir insandan daha biiytik bir manevi gii¢ tarafindan
yOnetildigini diistiniirim. D Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim. D Y

99. Son derece pratik ve duygularina gére hareket etmeyen birisi olarak tanininm. D Y

100. Birisiyle konusurken diistincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir. D Y

101. Beklenmedik haberlere ¢cogu zaman Oylesine giiclii tepki veririm ki pismanlik duydugum
seyler sdyler ya da yaparim. D Y

102. Duygusal yakarislardan (kotiirim kalmis gocuklara yardim istendigindeki gibi) oldukgca
¢ok etkilenirim. D Y

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

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

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var. D Y

106. Surf ne yapilacagim bilmedigim igin cogu zaman sorunlarin geregine bakamam. D 'Y
107. Cogu zaman zamanin akistni durdurabilmeyi dilerim. D Y

108. Yalmzca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y

109. Biriktirmektense para harcamay: yeglerim. D Y

110. Bir dykilyt daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin dogrulan egip
biikmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

111. Sorunlar olsa bile bir arkadaghgm hemen her zaman siiriip gitmesi i¢in ¢aligm. D 'Y
112, Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok gabuk atlatinm. D Y :

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in isleri genelde yiiriitme tarzimdaki
degismelere uyum saglamam son derece giitiir. D Y _ '

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay: birakmadan 6nce genellikle ¢ok gergekei gerekgeler

talep ederim. D Y i =
115. lyi aligkanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerden gok fazla yardima gereksinim

duyarim. D Y
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116. Duygu-dis: algilamanin (telepati ya da énceden bilme gibi) ger¢ekten de miimkiin
olduguna inaninm. D Y

117. Candan ve yakmn arkadaglarimin gogu zaman benimle birlikte olmasint isterim. D Y
118. Uzun zaman pek bagarili olniasam bile ¢ogu zaman aym seyi defalarca yeniden
denemeyi siirdiiririm. D Y : d

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

120. Hiiziinlii sarkilari ve filmleri epeyce sikict bulurum. D' Y

121. Kosullar cogu zaman beni irademin disinda bir seyler yapmaya zorlar. DY

122. Benim icin benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir. D Y

123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diisinirim. D Y

124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. D Y

125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan kopmus gibi
o an iginde kaybolurum. D' Y

126. Yasamumin gergek bir amaci ve nemi oldugunu sanmiyorum. B

127. Bagkalaryla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirm. DY

128. Baganilarimdan dolay: igim rahattir ve daha iyisini yapmak igin pek istekli degilimdir. D
Y

129. Bagkalar1 pek tehlike olmadigim diistinse de tanidik olmayan ortamlarda gogu zaman
gergin ve endiseli hissederim. D Y

130. Tiim ayrintilan biitliniiyle diisinmeksizin ¢ogu zaman icgiidiilerimi 6nsezi ve sezgilerimi
izlerim. D Y

131. insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢ogu zaman benim asir1 bagimsiz
oldugumu diisiiniirler. D' Y

132. Cogu zaman etrafimdaki tim kisilerle giiglii manevi ve duygusal baglantim oldugunu
hissederim. D Y :

133. Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar sevmek benim icin genellikle kolaydir. D Y
134. Baskalar1 benden daha ok is beklese bile olabildigince az is yapmaya calisinm. DY
135. Iyi aligkanliklar benim igin “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman otomatik ve
kendiliginden davramslardir. D Y

136. Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gergeginden gogu zaman
rahatsizlik duymam. D Y )

137. Genellikle kendimi baskalarmin yerinde hayal etmeye ¢aligir bdylece onlar gergekten
anlayabiliim. DY

138. Tarafsizhk ve diiriistlitk gibi ilkeler yasamimin bazt yonlerinde

pek az rol oynarlar. DY

139. Para biriktimmede cogu kimseden daha iylyimdir. D Y

140. Kendimi nadiren 8fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda gitmediginde hemen
baska etkinliklere dalarim. D Y

141. Copu kimse 6nemli olmadigim diisiinse bile gogu zaman islerin degismez ve diizenli
bigimde yapilmasinda israr ederim. DY

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukea gitvenli ve emin hissederim. D Y

143. Ozel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden arkadaslarim duygularim anlamakta
giictiik gekerler. D Y S

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu soylese bile isleri yapis tarzim
degistirmekten nefret ederim. D 37 e

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini diiginGrim. DY
146. Diigmanlarimin aci cektigini hayal etmekten hoglamnim. D 'Y

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

148. Yaptigum her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D 'Y
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149. Endiseye kap:ldigimda arkadagslanim her seyin yolunda gidecegini soyleseler bile
yapmakta oldugum isi birakirim. D Y

150. Cogu zaman baska herkesten daha gliclii olmay: dilerim. D Y

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. D Y :

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

153. Bir ekibin tiyeleri kendilerine diisen pay: nadiren esit bigimde alirlar. DY

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢0gu zaman riskli seyler (plandrle ugmak
ya da parastitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim. D Y

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel planlar
i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir. D Y

156. Baskalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D Y

159. Zamammin gogunu gerekli gibi gériinen ancak benim i¢in gercekte dnemsiz olan seylere
harcarm. DY i

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

161. Baskalarinin yasantilarim daha iyi anlamak i¢in ogu zaman kendi yargilarimi bir kenara
koymaya ¢alisinm. D Y

162. Ahskanlhiklarimm ¢ogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir. DY

163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak icin savas yoksulluk ya da haksizliklan onlemeye
aligmak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D Y

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig endiselenmem. D Y

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

166. Diistindtigiimden daha uzun siirerse ¢ogu zaman o isi birakirm. DY

167. Baskalarimn benimle konusmalarini beklemektense konusmalar: kendim baslatmay1
tercih ederim. D Y

168, Bana yanlis davranan birisini gou zaman ¢abucak bagiglarim. D Y

169. Davramglarim biiyiik Sl¢iide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y

170. Yanlis bir onsezi ya da hatal bir ilk izlenim nedeniyle ¢oju zaman kararlarimi
degistirmek zorunda kalinm. DY

171. Islerin yapilmas: igin bir baskasimin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim. D Y
172. Genellikle bagkalarinin goriislerine sayg1 duyarim. D Y

173. Yasamdaki roltimiin berraklasmasina yol agan kendimi daha coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilanim olmugtuar. D Y

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

175. Duygu dig1 algilar yasantiladigima inanirim. DY

176. Beynimin diizgiin ¢caligmadigina inanirim. DY

177. Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar giiciii sekilde yol gosterir. D Y
178. Genellikle bagkalarinin bagarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y

179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim. D Y

180. Genellikle sogukkanl: ve bagkalarindan ayri kalmaktan hoglanirim. D 'Y

181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir. D Y

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurl.n.n. DY :
183. Cezalandirlmayacagim sandizimda ¢ogu zaman kurallar ve diizenlemeleri ihlal ederim.
DY, ; :
184. Cogu ayartict durumda kendime giiven duyabilmem igin iyi aliskanliklar gelistirmemi

saglayacak gok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y
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185. Keske baskalan bu kadar ¢ok konusmasalar. D Y

186. Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile muamele
gormelidir. DY =

187. Yapilmas: gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in gabuk kararlar vermekten hoslamirm. D
Y = 5
188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. DY

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizli
araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim. D Y

190. Bagarih olma sans1 olmadikga bir sey tizerinde caligmay stirdiirmede bir yarar
gormiiyorum. D Y

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoglamrim. D N

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

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D Y

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giigle temas icinde hissettigim yasantilarim oldu.
Y

195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aymlik duygusu yasadigim epeyce
coskulu anlarim oldu. DY

196. Iyi aligkanliklar isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. D 'Y

197. Cogu kimse benden daha gok becerikli goriintir. PR

198. Sorunlarim igin ¢ogu zaman baskalarini ve kosullart sorumlu tutarim. D Y

199. Bana kotii davranmus olsalar bile baskalarma yardim etmekten hosnutluk duyanm. D Y
200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagh oldugu manevi bir giiciin pargastymigim
hissine kapthnm. D Y

201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “a¢1lmamay1” tercih ederim. DY

202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tim giin boyunca bit seylerle “mesgul” kalabilirim. D
P

203. Baskalan cabuk bir karar vermenmi isteseler bile karar vermeden nce hemen her zaman
tiim olgular hakkinda ayrmtili diistintirim. D Y

204. Bir seyi yanhis yaparken yakalandifimda, sorundan kurtulmay1 beceremem. DY

205. Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir. D Y

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

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarl
oldugunu diistiniiriim. D' Y

208. Tiim yasamin biitiiniiyle aciklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagl olduguna
inannm. DY

209. Bana kizgin olduklar: soylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve rahat
olacagumi diigtiniiriim. DY

210. Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklagmanin kolay
oldugunu soylerler. DY .
211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada gogu kimseye gore daha geriyimdir.
DY

212. Bir bagkasinin duygularin incitmemek icin soylenecek olsa bile yalan sdylemekte sikinti
yasarim. D Y

213. Hoslanmadiim bazi insanlar vardir. D Y

214. Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D Y . .

215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan tistil bir sey olur ve sanki onu ilk kez
gorityormusum duygusuna kapilim. D Y -
216. Tamdigim ¢ogu kimse baskalarinin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizea kendisini

diigtiniir. D Y
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217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve endiseli
hissederim. D Y

218. Cogu zaman kendimi tilkkenmislik sinirina dek zorlar yada gergekte yapabilecegimden
daha fazlasim yapmaya calisinm. D Y

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diistinir. DY

220. Mistik yasant: soylentileri muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir. D Y
221. Sonucunda ac1 gekecegimi bilsem bile irade giictim ¢ok giiglii ayartmalarin iistesinden
gelmeyecek kadar zayiftir. D Y

222. Herhangi bir kisinin ac1 gektigini gérmekten nefret ederim. D Y

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

224. Yaptigim isin dogru mu yanhs mi oldugunu diisiiniip tagimak i¢in diizenli olarak zaman
aymmrim. D Y

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

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

227. Aym seyi yagantilamayan birisiyle duygulari paylasmanin miimkiin olmadigim:
distintirim. D Y

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin baskalarina ¢ogu zaman
sanki bagka bir diinyadaymigim gibi gelir. D Y

229. Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam. D Y

230. Bu anket formunda ¢ok yalan s6yledim. D Y

231. Arkadas canlis1 olduklar sgylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tamsmak zorunda
kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D Y

232. Baharda ¢igeklerin agmastm eski bir arkadast yeniden gormek kadar severim. D Y

233. Zor durumlar genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm. D Y
234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gére yapmay1 6grenmek zorundadirlar. D Y
235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D Y’

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden daha fazla giivenli
ve enerjik hissederim. D Y

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoslanirim. D Y

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

239. Bazen keyifsiz olurum. D Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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