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OZET

Toplumdisi (Anti-Sosyal) Kisilik Bozuklugunda Sosyal Bilis Becerileri ile
Yasantisal Kacinma ve Perspektif Alma Siirecleri Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi

Emre AYAR

Amag: Bu calismada Anti-Sosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) bulunan bireylerin,
sosyal bilis becerisinin giincel bir yaklasimla degerlendirilmesi igin, yiizde duygu
tanima ve ayirt etme becerisinin, sosyal islevsellik diizeyinin, perspektif alma
becerisinin ve yasantisal kaginma egiliminin arastirilmasi ve saglikli kontrol grubu
ile karsilagtirilmas1 amag¢lanmustir.

Gerec¢-Yontem: Calismaya, 15 Agustos 2018 — 15 Mart 2019 tarihleri arasinda,
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesi'ne (ATU) basvuran, akut psikiyatri
Kliniklerinde yatarak tedavi goren, adli servislerde ayaktan veya yatarak tedavi goren
ve Denetimli Serbestlik Poliklinikleri’nde ayaktan tedavi goren bireylerden, klinik
olarak ASKB oldugu diisiiniilen 140 birey ile yiiz yiize goriismeyle arastirmanin
kapsam ve amaci agiklanmisti. DSM-III R Eksen II Bozukluklari igin
Yapilandirilmig Goriisme Formu (SCID-11) uygulanarak, ¢alismaya uygun 100
kisinin ASKB tanilar1 netlestirilmistir. Kontrol grubu i¢in ayrica SCID-II Kisa Formu
kullanilarak, ASKB tan1 Ol¢iitlerini ve diger diglama kriterlerini karsilamayan 76
birey saglikli kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara, SCID-11
Kisa ve Klinik Formu, Sosyo-Demografik Form, RFT Perspektif Alma Yonergesi
(PAY), Kabul ve Eylem Formu-1l (KEF-II), Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO), Yiizde
Disavuran Duygularin Taninmas1 Testi (YDTT) ve Yiizde Disavuran Duygularin
Ayirt Edilmesi Testi (YDAT) uygulanmustir.

Bulgular: Calismada, ASKB tanili grubun SiO, YDTT, YDAT, KEF-II puanlar ve
PAY dogru sayilar ile kontrol grubunun SiO, YDTT, YDAT, KEF-II puanlar1 ve
PAY dogru sayilari arasinda anlamli fark oldugu; KEF-1l puanmin, SIO puanmi
yordadigi; YDAT puaninin ve PAY dogru sayisinin, YDTT puanmni yordadigy;
YDAT puanim ise YDTT puanmin yordadigr saptanmistir. ASKB tanili bireylerin
YDTT puanlarma gére “Korku” ve “Ofke” duygusu tanimakta daha fazla hata yaniti
verdikleri ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Sonu¢: ASKB tanili grubun, kontrol grubuna gore sosyal islevsellik seviyelerinin
diisiik oldugu, yasantisal kaginma egilimlerinin yiiksek oldugu, perspektif alma
stirecinde hataya daha yatkin olduklari, ylizde duygu tanima ve ayirt etme
performanslarinin daha diisiik oldugu gortldii.

Anahtar Kelimeler: Anti-Sosyal Kisilik Bozuklugu, Perspektif Alma, Sosyal
Islevsellik, Yasantisal Kaginma, Yiizde Duygu Tanima, Yiizde Duygu Ayirt Etme.



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Social Cognition Skills and Experiential
Avoidance and Perspective Taking Processes in Anti-Social Personality
Disorder

Emre AYAR

Aim: This study was aimed to investigate the tendency of experiential avoidance,
perspective taking skills, social functioning levels, facial emotion identification and
discrimination ability of Anti-Social Personality Disorder patients and compare this
dimensions with healthy controls for evaluation of social cognition skills in up-to-
date approach.

Materials and Method: 140 pre-diagnosed with ASPD participants who have
inpatient treatment in acute psychiatry clinics, forensic psychiatry clinics and applied
to outpatient treatment to probation unit or other polyclinic units in Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Mental Health Hospital between the dates 15 August 2018-15
March 2019 have participated in the study with face to face interview method.
Scructural Clinical Interview for DSM-IIl Personality Disorders (SCID-II) was
applied to clearify diagnosis of ASPD of 100 participants. 76 participants who do not
meet other exclusion criteria and ASPD diagnosis criteria via SCID-II involved in
healthy control group. Beside Scructural Clinical Interview for DSM-I11 Personality
Disorders (SCID-II), Socio-Demographic Form, RFT Perspective Taking Protocol
(PTP), Facial Emotion Identification Test (FEIT), Facial Emotion Discrimination
Test (FEDT), Social Functioning Scale (SFS) and Acceptance and Action
Questionnaire-11 (AAQ-I11) were applied in the study.

Results: SFS, FEIT, FEDT, AAQ-II scores and correct answer scores of PTP found
significantly different between ASPD and control group. In regression analyzes,
AAQ-II scores have found as a significant predictor of SFS. FEDT scores and correct
answer scores of PTP have found as significant predictors of FEIT scores. It also
found that according to FEIT scores, ASPD patients had significantly more error
scores in identification of “Fear and ‘Anger‘ emotions.

Conclussion: It has concluded that ASPD group had significantly lower levels of
social functioning, higher experiential avoidance, more prone to error in perspective
taking process and lower performances in emotion identification and discrimination
than healthy control group.

Keywords: Anti-Social Personality Disorder, Perspective Taking, Social
Functioning, Experiential Avoidance, Facial Emotion Identification, Facial Emotion
Discrimination
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1.GIRIS VE AMAC

Giindelik yasamimizda bir¢ok bireyle karsilasiyoruz, ¢ogunlukla birkag
saniye sonra gozlerimizin Oniinden akip giden birey ve zihnimizdeki temsilleri
tizerine pek de diisiinmek durumunda olmuyoruz. Bu tez ¢alismasi, yasamimizda
siklikla yakinimizda olan ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) tanisi alan,
kendisine toplumca ‘psikopat’, ‘sosyopat’, ‘serseri’ gibi atiflar yiiklenen bireylerin
davraniglarina  odaklanmakta ve bu bireylerin sosyal bilis becerilerini

incelemektedir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu, sosyal kurallarin ihlali, digerlerinin
haklarimin ihlali ve ihmali, otoriteye diisiik tolerans, diirtiisellik ve ¢esitli davranig
sorunlart ile karakterizedir ve genel popiilasyonda goriilme orani %2-3 olup,
erkeklerde kadinlardan en az 3 kat daha fazla goriilmektedir (1). Davranis sorunlari
olarak aldatma, calma, saldirganlik, yalan séyleme, diismanca tutum gibi uyum
bozucu durumlar bildirilmektedir (2). Antisosyal kisilik ozellikleri madde
bagimliligi, kaygi bozukluklari hatta intihar dahil olmak iizere bir¢ok klinik durum
ile iligkili olmakla birlikte, ayni zamanda kisiler arasi problemler, issizlik,

saldirganlik, yiiksek su¢ orani, siddet gibi sosyal islev bozukluklar1 ile de iliskilidir
().

Sosyal Bilis, bireyin diger bireyleri algilama ve degerlendirme siireclerine,
sosyal alandaki bireysel yargilarina ve zihinsel temsillerine odaklanan sosyal
psikolojinin bir alt alanidir (3). Sosyal bilissel yeteneklerin, sosyallesme ve saglikli
sosyal etkilesim i¢in onemli oldugu kabul edilmektedir. Sosyal bilis ve 6zellikle
sosyal biliste bozulmalar, bir¢cok psikiyatrik popiilasyonda goriinen kisiler arasi
iliskilerde yasanan zorlanmalarin altinda yatan onemli bir sorundur (4). Blair ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada, ASKB bulunan bireylerde digerlerinin
duygularimi tanima ve ayrimlama, sosyal algilama ve sosyal problem c¢6zme

becerilerinde eksiklikler oldugu bildirilmistir (2).



Sosyal bilis ve sosyal islevsellikle iliskili yordayict bir faktor olarak ele
alacagimiz yasantisal kaginma, kisinin kendisini zorlayan diisiince, duygu, bedensel
belirti, imaj ve ami gibi ig¢sel tecriibeleri yasantilamayi tercih etmemesi ve bu amagh

eylemler ortaya koymasi olarak tanimlanabilir (5).

Sosyal bilis becerilerinde ve sosyal islevsellikte etkisinin oldugunu
varsaydigimiz diger bir siire¢ ise perspektif almadir. Cesitli yaklagimlar, perspektif
alma lizerine odaklanmislardir. Empati odakli modeller agisindan perspektif alma,
kisinin kendini bagkasinin yerine koyma, onlarin bakis agisindan bakabilme ve

bagkalarinin bakis agisini kabullenebilmesine vurgu yapmaktadir (6).

Bu ¢aligmada ASKB bulunan bireylerin sosyal bilis becerisinin giincel bir
yaklagimla degerlendirilmesi i¢in sosyal biligin bir alt boyutu olan duygusal isleme
odaginda yilizde duygu tanima ve ayirt etme becerilerinin arastirilmasi amaglanmistir.
Calismanin bir diger amaci, Iliskisel Cerceve Kurami (Relational Frame Theory-
RFT) calismalariyla gelistirilen ve Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (Acceptance and
Commitment Therapy-ACT) temel siireclerinden olan yasantisal kaginma ve
perspektif alma stireglerinin sosyal bilis becerileriyle olasi iliskilerinin ASKB ve
kontrol grubu odaginda arastirilmasidir. Bu c¢alismada hl, h2, h3, h4, h5, h6
hipotezleri test edilecektir. Bu hipotezler: H1: ASKB bulunan bireylerin, saglikli
kontrol grubundaki bireylere gore yiizde disavuran duyguyu tanima becerisi puanlari
daha diisiiktiir. H2: ASKB bulunan bireylerin, saglikli kontrol grubundaki bireylere
gore yiizde disavuran duyguyu ayirt etme becerisi puanlari daha distiktir. H3:
ASKB bulunan bireylerde saglikli kontrol grubundaki bireylere gore sosyal
islevsellik seviyesi daha diisiiktiir. H4: ASKB bulunan bireylerde yasantisal kaginma
egilimi saglikli kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksektir. H5: ASKB
bulunan bireylerde sosyal bilis, sosyal islevsellik arasindaki iliskide, yasantisal
kaginma yordayict rol oynar. H6: ASKB bulunan bireylerin, saglikli kontrol

grubundaki bireylere gore perspektif alma becerisinde dogru sayis1 daha diistiktiir.

Bu calismada, ASKB’de sosyal islevsellik, perspektif alma, yiizde duygu
tanima ve ayirt etme becerilerinin saglikli bireylere gore daha diisiik ve yasantisal

kacinma egiliminin daha yiiksek oldugu hipotezi 6ne siiriilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 KiSIiLiK VE KiSiLIK BOZUKLUGU

Glniimiizde kisiligin  tanimina, gelisimine, kuramsal ve kavramsal
Ozelliklerine iliskin farkli disiplin ve yaklasimlardan farkli aciklamalar
bildirilmektedir. Kisilik en kisa ve 6z ifade ile “biz”i olusturan her seydir. Birlesmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi 2017'de yaymladigi Diinya Niifus
Tahminleri Raporu'nda Diinya niifusu 7,6 milyar olarak aciklanmus, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) ise Tiirkiye Cumhuriyeti niifusunu 2018 yilinda 83 milyon olarak
aciklamistir (7). Bu veriler 1s18inda kisilik kavrami her bireye 6zgii ve has oldugu
icin, bu kavramin agiklanmasinda olabildigince genel gecer, ortak noktalart goz
Oniline almak gerekmektedir; ¢linkii agiklamaya c¢alistigimiz kavramin tam olarak 7,6

milyar tane farkli tipi bulunmaktadir.

Kisilik, “sahsiyet’ olarak dilimizde karsihk bulan Ingilizce “personality”
teriminden, kokeni ise Latince “persona” kelimesinden koken almaktadir (8). Kisilik
kavrami, canlinimn, bireyin kendine has olan ve onu diger bireylerden farklilagtiran
uyumsal ozelliklerini kapsamaktadir: Bu 6zellikler bireyin duygusal ve biligsel
degerlendirmeleri temelinde i¢ ve dis diinyaya uyum saglamak icin gelistirmis
oldugu duyus, diislinlis ve davranig oOriintiilerinden olusmaktadir. Bu Oriintiiler,
durumlar ve olaylara iliskin duygusal tepkileri gosterebilme becerileri, ¢atigsmalar ve

engellenme karsisinda yerlesmis bas etme bigimleridir (9).

Kisilik kavraminin kapsami ve sinirlari ilk bakista zannedildiginden ¢ok daha
genistir. Kisinin hem dogustan getirilen yanini yani mizacini hem de egitim, edimsel
O0grenme, sosyal Ogrenme gibi O08renme siireclerini ve Kkiiltiirel etkiyi iginde
barindirmaktadir. Birey biyo-psiko-sosyal bir biitiindiir ve biitiiniin kendisini
meydana getiren parcalarin toplamindan daha farklidir hatta fazladir, bu farklilik ise
“kendine 6zgii ve has” dememizin sebeplerinden biridir. Kisilik gelisimi odakli
gelistirilen teorilerin her biri bu pargalardan bir veya birkagina 6nem vermis ve ona

gore kurgulanmistir (8).



Hig siiphesiz kisilik gelisiminin biyolojik, bilissel, duygusal yonlerini, yasam
sorunlarini, catigmalarla ve engellemelerle bas etmek icin gelistirdigi uyum ve
savunma diizeneklerini biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik bakis agisiyla degerlendirmek

gerekmektedir (9).

C.Robert Cloninger, kisiligin yapisini ve gelisimini tanimlamak i¢in, psiko-
biyolojik bir kuram gelistirmis, kisiligin iki temel bileseni olarak mizag ile
karakterdeki normal ve anormal kisimlar1 agiklamaya calismistir. Cloninger’e goére

kisilik, hem mizag¢ hem de karakter 6zeliklerini kapsamaktadir.

Mizag, kisinin duygusal uyaranlara karsi bireysel, refleksif ve otomatik
tepkilerini ifade eder. Miza¢ Ozellikleri, korkuya karsi sakinlik, bikkinliga karsi
baglanma, kararliliga kars1 vazgecme gibi temel duygusal tepki bigimlerini igerir.
Mizag, kisiligin kalitimsal olan dilimizde huy, mesrep kelimeleriyle anlam bulan
ozelligimizdir: “Can ¢ikar huy c¢ikmaz” atasézii kavramin en 0z ifade ile
anlagilmasini saglamaktadir ve kalici, degismeyen yanimiz oldugu ileri siiriilmektedir
(8). Buna karsin karakter ise, “hususiyet”, “6zellik” anlamina gelir: Kisiligi meydana
getiren, miza¢ temelinin {lizerine insa edilmis yani sonradan kazanilmis olan
davranigsal Ozellikleri temsil etmektedir (8). Karakter oOzellikleri, g¢ocukluk
doneminde ebeveyne baglanma bicimleri ile baglayan nesne iligkilerindeki bireysel
farkliliklari, cocuklukta bunlarin farklilagmasi ve hayat boyunca adim adim
olgunlagsmas1 durumunu tarif etmektedir. Cloninger, bu modelde mizag ve karakteri
de kisimlara ayristirmistir. Mizag, yenilik arayisi, zarardan kacinma, 6diil bagimlilig
ve sebatkarlik kisimlarindan olusurken; karakter, kendini yonetme, is birligi yapma

ve kendini agsma kisimlarindan olugsmaktadir.

G.0. Gabbard’a (2005) gore ise kisilik odakli agiklamalarimizin biitiiniini
sentezledigimizde, kisilikle ilgili cagdas goriisiin bes temel bileseni vardir (10).



Sekil 2.1.: G.O. Gabbard’da kisiligin bes temel bileseni

Bireyin mizag 6zellikleri

Kisilerarast iligkilerde
digsallagtirilan igsel benlik
ve digerine iligkin
temsilcilerin yapilanmasi

Bilissel tarz

Siireklilik arz eden ve
zamanla degismeyen
kapsamli bir benlik algist

Bireye 6zgii savunma
mekanizmalar1 kiimesi

Kisilik bozuklugu kavrammi ele aldigimizda ise c¢alismamizin ilk
climlelerinde bahsettigimiz kisilik kavrami igerisinde belirtilmesi gereken son
noktalardan olan iki temel kavram ‘siireklilik’ ve ‘bireysel uyum bigimleri’dir.
Kisilik kendi i¢inde kalic1 ve kisinin kendisini rahatsiz etmeyen uyum 6zelliklerini
icermektedir; ancak bu 6zelliklerin esneklikten yoksun olmasi, ¢evresiyle iligkilerine
zarar vermesi, sosyal veya mesleki islevi bozmasi durumu ise kisilik bozuklugu
kavraminin i¢ini doldurmaktadir (11). Kisilik Bozukluklar1 bireyin i¢inde yasadigi
toplumun beklentilerinden belirgin olarak farklilik gosteren ve siireklilik arzeden
icsel yasant1 ve davraniglari ile karakterize olan bilis, duygulanim, sosyal islevsellik
ve dirtii kontrolii alanlarindan iki ya da daha fazlasinda belirginlesen, esneklik
gostermeyen, cesitli bireysel ve duygusal durumlari kapsayan siiregen bir Oriintii
toplulugu olarak tanimlanmaktadir ve bu siirekli oriintiiler klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki ve diger dnemli alanlarda bozulmaya neden
olmaktadir (12).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of



Mental Disorders-DSM V) igerisinde kisilik bozuklugu tanimi yapilmistir. Bu
tanima gore kisilik bozuklugu: “Ergenlik ya da geng¢ yetiskinlik donemlerinde
baslayan, sikintilara veya islevsellikte bozulmaya yol acan, kati, bireyin iginde
yasadig kiltliriin beklentilerinden bliyiik o6lclide farklilik ile siire giden bir igsel

yagant1 ve davraniglarin genel oriintiisiidiir” (13).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi’na gore Kkisilik
bozukluklari: “Tanimlayict benzerliklerine dayali olarak ii¢ kiimeye ayrilmistir: A
kiimesi kuskucu, sizogibi ve sizotiirii kisilik bozukluklarini kapsar, bu bozukluklar
olan kisiler ¢ogu zaman siradist ya da uguk olarak goriiniirler. B kiimesi toplumdisi
(antisosyal), sinirda, histriyonik ve Ozsever kisilik bozukluklarini kapsar, bu
bozukluklar1 olan kisiler yapmacik, duygusal ya da degisken olarak goriiniirler. C
kiimesi kisilik bozukluklar1 c¢ekingen, bagimli ve takintili-zorlantili  kisilik
bozukluklarini kapsar, bu bozukluklari olan kisiler tedirgin ya da korku iginde olarak

gortiniirler.”(13).

Bu basligin son ciimlelerinde, dnemle belirtilmesi gereken bir husus ise kisilige
iligkin daha nice aciklama ve tamimlama oldugudur; ancak bizim baktigimiz
pencerenin, okumamizin bize getirdigi kisa tanimlamalar bu sekildedir; bu tez

calismasinda kisilik bozukluklar1 yelpazesinden ASKB {izerine yogunlagilmistir.

2.2. TOPLUMDISI (ANTiSOSYAL) KiSILIK BOZUKLUGU

2.2.1. Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu'nun Kavramsal
Gelisimi

Antisosyal kisilik bozuklugu ilk kez 1835 yilinda J.C. Pritchard tarafindan
yayinlanan metinde: “Ahlaki Delilik” terimini ile sosyal a¢idan toplumdan sapan
davraniglar gosteren bireyleri tanimlamak icin kullanilmistir. Bu bireylerin is,
toplumsal yasantisinda terbiye, ahlak ve gorgili kurallarina uygun davranmadiklari
belirtilmistir (14). 1863 yilinda ise Koch tarafindan “Psikopat” terimi ilk kez
kullanilmigtir (15,16). H. Cleckley 1941 yilinda yayimlanan ‘“Mask of Sanity”
kitabinda belirli 6zellikleri tasiyan hastalarini etkileyici bir bigimde yaziya dokmiis
ve ilk ayrintili goriintiisiinii ¢izmistir. Cleckley, antisosyal oOzellikler tasiyan

bireylerin temel 6zellikleri olarak gordiigii 16 kisilik oriintiisiinii olugturmustur (17).



Sekil 2.2.: Cleckley’in antisosyal 6zellikleri tanimlayan Kkriterleri

Yiizeysel bir cazibe ve iyi bir zeka

Sanr1 ya da gergek disi diisiincelerin yoklugu
Psikonevrotik belirtilerin yoklugu

Giivensizlik

Yalancilik, samimiyetsizlik

Vicdan azab1 ve utancin olmamast

Yetersizlik

Deneyimlerden ders almama ve zay1f yargi
Patolojik diizeyde bencillik ve sevmede yetersizlik
Pek ¢ok duygusal tepkide genel bir yoksunluk
Icgorii yoklugu

Kisilerarasi iliskilerde sorumsuzluk

Fantastik davranislar (kimi zaman alkol ve madde kullanimu ile birlikte)
Nadir olarak ortaya ¢ikan intihar davranisi
Seckisiz cinsel yasam

Yasam plani ¢izmede basarisizlik

2.2.2. Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu Tanimi ve Tam
Ozellikleri

Antisosyal kisilik bozuklugunun baglica 6zelligi, ¢ocukluk yillarinda ya da
ergenlik yillari ile baglayan ve erigkinlik yillariyla devam eden digerlerinin haklarimi
¢igneme ve umursamama genel Oriintiisiidiir (13). ASKB, sosyopatik, psikopatik
kisilik bozuklugu ile birbirini kapsayan anlam tasimaktadir; DSM-5'e gore
Toplumdis1 (antisosyal) Kisilik Bozuklugu ile psikopati, disosyal kisilik bozuklugu
ve sosyopati esanlamli olarak degerlendirilmektedir (13,18). Toplumsal yasamdaki
kurallara ters diisen, umursamayan, su¢ sayilan davranislara egilimli kisiler genelde
bu tani smifina girmektedirler. ASKB tanili bireyler kavgaya hazir, hirsizlik,
digerlerini aldatma, kandirma, alkol ve madde kullanimi, kumar bagimliligi, toplum
icinde, aile yasantilarinda ve yakin iliskilerinde sorumsuz davranig Orlintiileri

gostermekle birlikte; kisa siireli sosyal iligkiler kurabilen, sucluluk ve pismanlik



hissetmeyen ya da yiizeysel olarak etkilenen, diirtiilerini kontrol etmekte zorlanan,

denetimsiz, atak, ani, saldirgan davraniglar gosterme egilimindedirler (9).

Antisosyal kisilik bozuklugunun belirgin 6zelligi, sucluluk duygusu
yasayamama ve kendisinden baska diger insanlara kars1 kayitsizlik halidir; bu kisiler
baskin narsisistik egilim gosterirler. Yenilige tutkunluklart ve alayci bakislar
karakteristik 6zellikleridir (19). Sosyal yasamda ilk izlenimde girisken, canli, bilgili
ve ilgili gibi goriinseler de bencil ve sorumsuz davranislari yiiziinden toplumsal
iliskileri kisa siirede bozulmaktadir (9). ASKB’nin tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve

tanisal gegmisi odaginda ise 70 yillik bir siire¢ karsimiza ¢ikmaktadir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab1 I’de Sosyopatik Kisilik
Bozuklugu kapsaminda “Antisosyal Reaksiyon™ olarak isimlendirilip tan1 igerisinde,
sorumsuz, basi siirekli dertte olan bireyleri, ahlaki ac¢idan anormal c¢evrelerde
yasayanlar1 ve "homoseksiiellik, travestisizm, pedofili, fetisizm ve cinsel sadizmi
kapsayan cinsel sapkinliklar” dahil etmektedir (17). Bu kisiler cezalar ya da
deneyimlerden yarar saglamayip, donuk ve hedonist bireyler olarak tanimlanmistir
(20).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab1 II (DSM-II) ile birlikte
“Kisilik Bozuklugu-Antisosyal Tip” terimi kullanilmaya baslanmistir ve bu kavram:
"Bireylere, gruplara ve sosyal degerlere sadakat gosteremezler. Onlar asir1 derecede
bencil, duygusuz, sorumsuz, fevri olup deneyim ve cezadan su¢luluk duyma ya da
ders ¢ikarma yetisine sahip olmayan bireylerdir. Engellenmeye karsi toleranslari
diisiiktiir. Baskalarini suclama ya da kendi davraniglarina inandirici bahane ileri

stirme egilimindedirler.” seklinde agiklanmistir (17).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi II’tin (DSM-I1II)
olusturulmasi ile antisosyal kisilik bozuklugunun 15 yasindan 6nce basladig ve
belirtilerinde stireklilik bulundugu uyarisi eklenmistir, "yalan sdyleme, hirsizlik,
kavga, okuldan kagma, otoriteye direnme" ve “alisilmamis bicimde erken ve
saldirgan cinsel davranislar, fazla alkol alma ve yasadis1 uyusturucu kullanim1" gibi
davranig problemleri 6zellikle vurgulanmistir. DSM-III'tin ASKB’de suca iligkin

Ozelliklere vurgu yapmasi ve bozuklugun sevme yeterliginden yoksun olma, vicdan



azab1 veya utan¢ duymama, tecriibelerden 6grenememe gibi psikolojik etkenlerin
yok saydigi elestirileri iizerine DSM-III-R’de “vicdan azabi duymama” 06zelligi

tizerinde durulmustur (17).

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Sayisal El Kitabi IV’te (DSM-IV) ise
psikopatik kisilik, su¢ davranislarina da tani kriterlerinde yer verilmistir (12). 2013
yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan DSM- V'te ise
eksen smiflamast kaldirilmis, boyutsal model ile tani kriterleri diisiik diizeyde
degisimlenmistir. DSM-V’te Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu tani
kriterleri su sekilde siralanmistir (13):

Sekil 2.3.: ASKB tani1 kriterleri

A. Asagidakilerden tigii (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 15 yasindan beri siiregelen, baskalarimin
haklarini umursamayan ve ¢igneyen yaygin bir oriintii:

1. Tutuklanmasina yol agan yineleyici eylemlerde bulunmakla belirli olmak iizere, yasal
yiikiimliiliiklere uymama.

2. Sik sik yalan sdyleme, takma adlar kullanma ya da kisisel ¢ikar1 ya da zevki igin bagkalarini
dolandirma ile belirli diizmecilik (Sahtekarlik).

3. Diirtiisellik ya da gelecegi tasarlamama.

4. Sik sik kavga doviislere katilma ya da baskalarinin hakkina el uzatma ile belirli olmak iizere
sinirlilik ve saldirganlik.

5. Kendisinin ya da baskalarinin giivenligini umursamama.

6. Stirekli bir isinin olmamasi ya da parasal yiikiimliiliikleri yerine getirmeme ile belirli, siirekli bir
sorumsuzluk.

7. Bagkasini incitmesi, bagkasina kotii davranmasi ya da baskasindan ¢almasi durumunda
aldirmazlik gosterme ya da yaptiklarina kendince kilif uydurma ile belirli olmak tizere vicdan azabi
¢ekmeme (pismanlik duymama).

B. Kisi en az 18 yasindadir.
C. 15 yasindan 6nce davranim bozuklugu olduguna iligkin kanitlar vardir.

D. Toplumdis1 davranislar yalnizca sizofreni ya da iki uglu bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamustir.

Bireyin biligsel yetilerinde, diisiince ve duygulanim yapisinda bozulma

olmadan, yineleyen kaliplarla kendisini belli eden, kisiler arasi iligkilerde
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uyumsuzluk, davranigsal alanda ve diirtii kontroliinde giicliiklerin yasandigi bir
durum olarak da tanimlanabilecek (17) ASKB bulunan bireyler, 6zellikle sosyal
yasamda sinir ihlallerine yol agacak sekilde davranis oriintiisii sergilerler. Toplumsal
gorev ve kurallara iliskin sorumsuzluk, kayitsizlik, kendi c¢ikarlari odaginda
sOmiiriicli, su¢ nitelikli davraniglar ile karakterize eylemler sergileyen; yasalara
belirgin uyumsuzluk, istikrarli istihdami siirdiirememek, kisisel kazanim igin
digerlerinin aldatilmas1 ve haz gibi amaglarla sosyal iletisimini siirdiiren bireylerde

antisosyal kisilik Oriintiisiiniin var olma olasilig1 yiiksek bulunmaktadir (21).
2.2.3 Epidemiyoloji

Bu calismanin ilk ciimlelerinde belirtildigi gibi kapsami insan olan bir
kavramin insanligi ne diizeyde etkisi altina aldig1 6nemli bir detaydir. ASKB’nin
yasam boyu yayginlig1 genel popiilasyonda %1-4 arasinda oldugu bildirilmistir, 12
aylik yaygmlig ise %2-3,3 arasinda degismektedir (22). Cinsiyet farkliligt ASKB’de
rol oynamaktadir erkeklere kadinlardan 3-5 kat daha fazla ASKB tanisi
konulmaktadir (22); ancak erkek/kadin orani tam olarak netlesmis degildir,
calismalar 2:1 ile 6:1 arasinda farkli verileri sunmakta ve yOntemine gore
temellendirmektedir. Ornegin cezaevi 6rneklemi ile yapilan calismada erkek orami
%47, kadin oran1 %21 olarak bildirilmistir (23,24).

Egitim diizeyi ile antisosyal davranig arasinda ise negatif bir iligki
bulunmustur; 6rnegin 11 yillik egitimi tamamlamis bireylerle 15 yillik egitimi
tamamlamig bireyler karsilastirildiginda ASKB sikligt 5 kat daha fazla olarak
bulunmustur (25). Yayginlik ozellikle 24-44 yaglar1 arasinda en yiiksek diizeyde
bildirilmekte; 45-64 yas aras1 giderek seyreklesmektedir (21,26). Bu veri odaginda
onemli belirtilmesi gereken nokta, ASKB’nin siiregen bir gidisi vardir; ancak
ozellikle 40h yaslardan sonra olmak iizere kisinin yasi ilerledik¢e keskinligi

azalabilmekte ya da tiimiiyle yatisabilmektedir (13).

Antisosyal kisilik bozuklugu bir¢ok tani ile iliskilidir, psikiyatri kliniklerinde
yapilan bir calismada ASKB tanis1 konulan 628 kisinin %90’1na ek olarak baska bir
psikopatoloji tanisi1 daha konuldugu bildirilmistir (25). Major depresif bozukluk,
kaygi bozukluklari, madde bagimlilig: ve cinsel bozukluklar ilk akla gelenlerdir; ek
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olarak bu bireyler, travmatik yaralanmalar, kazalar, 6zkiyim girisimleri, hepatit C,
HIV odaginda belirgin risk grubudur (27). En dikkat ¢eken oran ise madde kullanim
bozuklugu olan erkeklerde ASKB belirtilerinin %70 oranindaki birlikteligidir (22).

Ulkemizdeki yayginlik ¢alismalarina bakildiginda Tiirkiye’de 2000°li yillarda
kisilik bozukluklari, ASKB ile ilgili genel toplum deseniyle arastirma yapilmamustir,
genellikle klinik 6rneklem tizerinde olgu kontrol desenli ¢alismalar yapilmistir (28).
Bu calismalarda 6rnegin bagimlilik kliniginde tedavi goren her 3 hastadan birinde
kisilik bozuklugu bulundugu, en sik rastlanan kisilik bozuklugunun ise ASKB
oldugu bildirilmistir (29). 1996 yilinda Sivas ilinde yapilan epidemiyolojik bir
aragtirmada ASKB’nin Tirkiye’deki yasam boyu yaygmligr %3 olarak bulunurken,
kadinlarda % 0,4, erkeklerde % 5,58, son bir yillik yayginhig: ise %3,5 olarak
bulunmustur (30).

2.2.4. Etiyoloji

Antisosyal kisilik bozuklugunun etiyolojisine iliskin acgiklamalar yontemsel
farkliliklar ile ¢esitlendirilmektedir: Biyolojik (genetik, norobiyolojik, fizyolojik) ve
sosyo-kiiltiirel etkenler iizerinde durulmaktadir; ancak bozuklugun karmasik yapisi
sebebiyle biitlinleyici yaklasimlar onem kazanmakta ve hem biyolojik hem de sosyo-

kiiltirel faktorlerin bozuklugun gelisimine katki sagladigi diistiniilmektedir (24).

Genetik odakli ¢alismalarda, genetik faktorlerin antisosyal davranisa yaklagik
%350 oraninda katkida bulundugu bildirilmistir (24,31,32). Aile ve ikiz ¢alismalarinin
verileri bize etiyolojik olarak bozuklugu kavramada destek sunmaktadir. Rhee ve
Waldman tarafindan kalitsalliga iliskin veriler sunmak i¢in yapilan ikiz ¢aligmalarini
inceleyen bir meta-analizde ise genetik etki %40 olarak sunulmustur (33). Bu tez
calismasinin en basinda kabul ettigimiz kisiligin genetik kokenli ve cevresel etkili
tanimina da uygun diismektedir. Benzer bir ¢alismada da antisosyal davranisa iliskin
genetik katkinin %38 diizeyinde oldugu belirtilmistir (22). Derleme ve meta-analiz
calismalar1 birbiri ile tutarli ve benzer sonucglar1 sunmakla birlikte goriildiigii {izere
bu bozuklugun gelisiminde genetik ve cevresel faktorler ile karsilikli etkilesimi

onemli bir rol oynamaktadir.
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Aile, bireyin sosyallestigi ilk kiiciik toplum Orneklemidir ve antisosyal
davranigin gelisiminde aile bireylerini kapsayan c¢evresel faktorlerin %20 etkisi
bulunmaktadir (31). Bu faktorler, siddet igeren cezalandirmalar, tutarsiz yol
gostericilik, kalabalik aile yapisi, pargalanmis aile, tutarsiz otorite yapisi, siddet ve
ihmaldir (25). Diisiik sosyo-ekonomik diizey gibi genel ¢evresel faktorlerin ise

bozuklugun gelisimine %16 oraninda katkida bulundugu bildirilmistir (33).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu'nun etiyolojisine iliskin biyolojik faktorler
genel olarak: Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal bez (HPA) agna, prefrontal
disfonksiyona, otonom sinir sistemi islevselliginin azalmasina, serotonerjik sistem
aktivitesi ve artmis androjen hormon diizeyleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (25). ASKB
tanis1 almig bireylerin diirtiisel davranislari kokeninde serotinin metaboliti 5-HIAA
BOS diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir; serotonin diizeyi ile diirtiisellik ve
agresyon arasindaki istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski bildirilirken yani
serotonin aktivitesindeki diisiikliiglin kendine ve disariya agresif davranigin
olusumuna etkisi oldugu savunulurken (34); plazma testosteron diizeyi ile yikici

eylemler arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (9).

Noro-goriintiileme ¢alismalart ve ndro-psikolojik testler ile yapilan
caligmalarda ASKB olgularinda beynin bigimsel bozulmalari, frontal korteks,
anterior singulat girus ve amigdala da hasar ya da bigimsel bozulmalar oldugu da
gosterilmistir; davranim bozuklugu veya ASKB tanis1 almis 298 kisiyle gergeklesen
bir ¢aligmada, saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, bilateral anterior orta
frontal giruslarda daha fazla belirgin olmak iizere, bilateral presantral girus medial
kesimleri, bilateral postsantral girus ve superior parietal kortekste istatistiksel olarak
anlaml1 kortikal incelme saptanmustir (18). Yirmi iki ASKB tanili birey ile 22 saglikli
kontroliin MRG ile karsilastirilmasinda ASKB olgularda toplam striatum hacminde
%9,6 artis gozlenmistir (18). Kaudat cisim hacmi ile ASKB’nin kisiler aras1 ve
afektif Ozellikleri arasinda anlamli iligki saptanirken, kaudat cisim kaput kesimi
hacmi ile ASKB’nin diirtiisellik 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bildirilmistir (35). ASKB tanili ve Madde Bagimlilig1 es tanili bireylerle yapilan
fMRG c¢alismasinda, kisinin karar verme islevleri sirasinda orbitofrontal ve

dorsolateral prefrontal kortekste, anterior singulat, bazal ganglia, insula, amigdala,
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hipokampus ve serebellum aktivasyonunda normal kontrol gruba gore istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanmistir (18). Orbitofrontal kortekle iliskili antisosyal
davranigin daha c¢ok sosyal disinhibisyon, empati azlig1, kiint duygulanim gibi sosyal
islevselligi olumsuz etkileyen duygusal ve davranigsal ¢iktilara zemin hazirladig

bildirilmistir (25).

Calismalarda ASKB vakalarinin bilissel ve sosyal alanda yasadiklari
kayiplarin birbiriyle etkilesiminin yiiriitiicii islevlerde bozulmayla agresyon ve

diirtiisellik tablosunu olusturduklari savunulmaktadir (25).
2.3. SOSYAL BILIS

Sosyal bilis basit tanimi ile kisinin kendisini ve digerlerini sosyal diinya
icinde nasil diisiindiigli ile ilgilenen, sosyal davranisa katkida bulunan zihinsel
siirecleri ve temsilleri igeren, diger insanlar1 ve sosyal gruplart algilayip
degerlendirme islemi ile onlara yonelik davraniglart anlama ile ilgili sosyal
psikolojinin alt dalidir (3). Sosyal bilis, kisinin kendisi ile digerlerinin iliskilerini
anlamlandirmast ve bu anlamlandirmayr sosyal davranislariyla iligkilerine
yansitabilmesi olarak tanimlanabilir (3). Bireyin digerleriyle iletisim kurmak igin
temel yeterlilikler olan bilgiyi isleme, depolama, kodlama ve hatirlamadan olusan
bilissel islev ve siirecler olarak da tanimlanabilir (36). Sosyal bilis, diger bireylerden
duygusal bilgiyi (yiiz ifadeleri, ses tonu degisimleri) dogru bir bigimde alma becerisi
ve zihin kurami olarak ifade edilen digerlerinin niyetleri, amaglar1 ve davranislar

hakkinda ¢ikarimlar yapma becerisi gibi iki temel beceriyi igine alir (37).

Sosyal bilisin temelinde, digerinin nasil hissettigini, ne yapmak istedigini
veya bir uyarana nasil tepki verecegini anlamalarinin anahtari oldugu iddia edilen
duygu tanima yatmaktadir (4,38). Ekman ve Friesen (1975) temel duygulart olumlu
ve olumsuz duygular olarak ikiye ayirmis, mutluluk duygusunu olumlu tarafa; korku,
ofke, liziintli, utan¢ duygularini olumsuz tarafa; sagkinlik duygusunu ise terazinin
tam ortasina konumlandirmistir (39). Ekman ve Cardaro (2011) duygu kavraminm
evrensel, kiiltiirel ve bireye 0zgii olaylara verilen ve ayirt edici Ozellikleri olan
otomatik tepkiler olarak agiklamiglardir (40). Otomatik tepki evrensel olarak ele

alindiginda, tiim insanlikta ortak olan ifade edilmektedir; 6rnegin bir ugurumun
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kosesinde diismek iizere olan birisinin hissettigi tepki veya asir1 siiratli bir aracin

tizerimize geldiginde hissettigimiz tepki yani duygu evrenseldir.

Kiiltiire 6zgii duygular ise bireylerin yetistirildikleri cografyanin 6zelliklerini
tagimaktadir; 6rnegin ililkemizde Akdeniz bolgesi ile Karadeniz bolgesi ya da Dogu
Anadolu bolgesi ile Ege bolgesindeki bireylerin kiiltiirel yasam bigimleri, rutinleri
birbirinden farklilasabilmektedir. Bireye 0zgii olarak bakildiginda ise her bireyin
mizag¢ Ozelliklerine bagli olarak otomatik tepkileri degismektedir (40). Yz ifadesi
burada Onemle Tlizerinde durulmasi gereken anahtar bir kavramdir; ¢iinkii ilk
karsilasmayi, ilk algiyr icermektedir. Yiizlerin taninmasi ve ayirt edilmesi bireyler
icin biiyiik 6nem tasiyan, en karmasik kortikal fonksiyonlardan biridir. Baskalarinin
duygu disavurumlarint dogru olarak algilayabilme yetisi sdzel olmayan iletisim
sisteminin 6nemli bir bilesenidir; bireyin sosyal ortama uyum saglamasi ve ortami
diizenlemesi i¢in gerekli bir yetidir (41). Yiizdeki duygu ifadelerinin taninmasindaki
zorluk diger bireyi yanlis anlamaya sebep olup sosyal islevselligin ve etkilesimin

bozulmasina zemin olusturabilmektedir (42).

Sosyal Bilis kavramima dahil edilen diger yapi taslari ise sosyal alanda
digerlerine iliskin empati, zihin kurami, sosyal 6grenme becerileridir (4). Bagka  bir
calismada ise sosyal biligin bes temel alanda incelenmesi gerektigi bildirilmistir, bu
alanlar: Zihin Kurami, Sosyal Algi, Sosyal Bilgi, Atf Yanhligt ve Duygu
Algilamadir (43).

Zihin Kurami, kisinin kendisi ile digerinin zihinsel siire¢leri, amaci daha
dogrusu niyeti, ilgisi ve bilgisi hakkinda ¢ikarim yapmasi, varsayimlarda bulunmasi
ve bireysel davranisglarini yonlendirmesi tanimlamaktadir (44). Basarili bir sosyal
etkilesim i¢in dogru algilama, sosyal ipuglarinin dogru taninmasi ve yorumlanmas,
dikkat, motivasyon ve karar verme gibi basat biligsel yeteneklere baglidir; bu odakta
zihin kurami bagkalarmin niyetleri hakkinda g¢ikarimlarda bulunmak ve bu
¢ikarimlart yorumlamak olarak tanimlanabilir (45). Zihin kurami, sosyal bilissel ve
sosyal algisal zihin kurami olarak iki kategoriden olusmaktadir; sosyal bilissel zihin
kurami, bireyin digerlerinin davranislarinda yola ¢ikarak altta yatan zihinsel

durumlarin yorumlanmasidir; sosyal algisal zihin kurami ise dolaysiz olarak
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gozlenen bilgiden yola c¢ikilarak diger bireylerin zihinsel durumunu algilamaktir
(37).

Sosyal Algi, bireyin iginde bulundugu duruma, olaya ait olan bilgi ve iletisimi
birikiminden elde ettigi sosyal ipuglariyla bir yargiya varabilme becerisidir (46).
Sosyal algi, sosyal durumlara iliskin agiklayict ve etkilesimleri yonlendiren rollerin,

kurallarin, amaglarin farkinda olmay1 igermektedir (43).

Sosyal Bilgi, sosyal olaylari birey nezdinde tanimlayan ve sosyal etkilesime
kilavuzluk eden roller, kurallar ve amaglarin farkina varabilme durumu olarak
aciklanabilir (47). Kisinin farklilik arz eden sosyal durumlarda kendisine yonelik
beklentileri bilmesini saglayan sosyal bilgi, sosyal yeterlilik iginilk basamak olarak
goriilmektedir (45).

Atif, kisinin yasadigi bir durum ile ilgili olarak bireyin kendisinin ya da
bagkalarinin davraniglarinin sebepleri hakkindaki yargilart ve tutum igerikleridir (45).
Atif yanlilig1 ise bir duruma iliskin zihin kuramindan farkli olarak, olumlu ya da

olumsuz olaylarin sebeplerinin birey tarafindan nasil izah edildigini yansitmaktadir

(43).

Duygu algilama, en 6z ifade ile duygular algilama ve kullanmadir: Kisinin
yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da her ikisinin birlesmesinden elde edilen
duygusal verilerin degerlendirilmesi ve anlamlandirilmasidir (43). Duygu algilama
odaginda yiiriitiilen ¢alismalarda ¢ogunlukla, duygu tanima, hatirlama, deneyim ve

ifade etme kavramlar1 6ne ¢ikmaktadir (45).

Literatiirdeki giincel ¢caligmalarda ise sosyal bilis, sosyal baglamlarda ben ve
digerleri hakkindaki bilgi isleme siireci olarak tanimlanmakta, zihin teorisi ve duygu

tanima ise en temel alt alan1 olarak kabul edilmektedir (48,49).

Kisa bir toparlama yaptigimizda, sosyal bilis, oncelikle duygular1 tanima,
sosyal tehdidin sinyallerini tanimlama, atif yapma ve baskalarinin zihinsel durumunu
cikarabilme yetenegi gibi bir dizi beceriyi kapsamaktadir (2). Bu becerilerin

Olciimlenmesi ise degerlendirme ve tanimlama agisindan son derece Onemlidir.
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Olgiimlenmeye c¢alisilan becerinin ya da dlgiimlenmek istenilenin hedef noktasimin
olmasi da 6nemlidir. Hedef noktasinda beyindeki yiiriitiicii islevlerden sorumlu lob
olan frontal lob One ¢ikmaktadir. Sosyal bilisin kokenine iliskin ndrobiyolojik
diizeydeki bulgularda, sosyal bilisin koklerinin, prefrontal korteks, amigdala,
singulatgiriis, fusiform girus, insula, siiperiyor temporal siilkusu iceren bir ag
yapisinda oldugu goriinmektedir (50). Sosyal bilis, sosyal biliste bozulmalar ile
bircok psikiyatrik popiilasyonda kisiler arasi iliskilerde eksikliklerin altinda yatan

onemli bir sorundur (4).
2.3.1. Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu ve Sosyal Bilis

Sosyal bilis eksikligi bireyin bagkalariyla normal ve saglikli bir diizeyde
etkilesime girememesi ile karakterize edilen birka¢ psikiyatrik bozuklugun temel
taglarindadir: Spesifik olarak, duygu tanima, sosyal kaygi ve sosyal kaginma,
depresyon, antisosyal davranis ve psikopati gibi Ozelliklerle tutarli bir sekilde
iligkilidir (51).

AKSB, madde bagimliligi, intihar egilimi ve anksiyete bozukluklart da dahil
olmak iizere bir¢ok bozukluk ile iliskilidir; ayn1 zamanda kisiler arast problemler,
igsizlik, sucluluk, saldirganlik ve baskalarina yonelik siddet bigiminde sosyal
islevsellik alanlarinda sosyal islev bozukluklarini kismi ya da biitiinsel olarak
icermektedir (2). DSM-V'e gore ASKB, pismanlik hissetmeme, aldatma ve sosyal
normlara uymama gibi sosyal biligsel belirtilerde kendini gostermektedir (13).
Bireysel yagamin 6nemli detaylarindan birisi toplum iginde digerleri ile birlikte var
olmaktir, sosyal alanda digerini tanimak ve dogru yorumlamak kisiler arasi iliskilerin
temelini olusturmaktadir. Tam bu noktada sosyal bilis, sosyal islevsellik becerileri

onem kazanmaktadir.
2.3.2. Sosyal Bilis ve Sosyal Islevsellik

Sosyal Islevsellik, bireyin toplumsal rollere yasma uygun katilimi olarak
tanimlanabilir (49). Sosyal bilis ve sosyal islevsellik arasinda pozitif yonli anlamli
iligki oldugu bildirilmistir (52). Sosyal uyaranlar1 hizli bir bicimde isleme becerisi

sosyal etkilesim, iletisim i¢in ¢ok 6nemlidir ve sosyal alandaki yasanilan giicliikler
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is, okul, aile ve romantik iligkileri de etkiler; ek olarak sosyal bilis becerileri,
bireyin toplumda bagimsiz yasama becerileri ile ilgili sosyal islevselligini de
etkilemektedir (53). Ciinkii ¢evreden gelen sosyal uyaranlari, sinyalleri, sosyal
firsatlar1 dogru degerlendirmek, maddi kaynaklar1 idare etmek gibi bagimsiz yasam
icin gerekli temel becerileri 6grenmek i¢in de gereklidir (54,55). Sosyal bilisteki
eksikliklerin, 6zellikle Zihin Kurami, Sosyal Algi, Sosyal Bilgi, Atf Yanlilig1 ve
Duygu Algilama alanlarinda olan, sosyal islevsellikteki yetersizliklere énemli bir

katk1 sundugu varsayilmaktadir (52).

Sosyal Islevsellik (SI) bagimsizlik, mesleki siirekliligi saglama, bireysel ve
toplumsal iligkileri siirdiirebilme, 6zbakimini ve sorumlu oldugu kisi ya da kisilerin
bakimini, sorumlulugunu istlenebilme bigiminde tanimlanmaktadir (56). Bireyin
toplumsal agidan normal olarak belirlenen rolleri yerine getirmesi ve yerine getirme
yetenegi olarak da tamimlanabilmektedir (57). Islevsellik bir biitiiniin ismi olarak
tanimlanmakta ve ruh saghigi ile iligskili bozukluklarda temel endikasyon olarak
degerlendirmektedir. Sosyal islevsellikte azalma durumunda bireysel bigimde
izolasyon, kacinma, digerine iliskin 06zdesim olusturamama durumlar1 One
cikmaktadir. Sosyal islevsellik becerilerinin degerlendirilmesi odagina bireydeki
kaginma tepkileri, digerlerine iliskin esduyum becerileri, digerleri ile olan iligki ve
etkinlik diizeyleri dikkate alinmalidir. Sosyal islevsellik odaginda yeni ve giincel
bilimsel pencere olarak ele aldigimiz Baglamsal Davranisc1 Bilimler temelinde
gelistirilen Kabul Kararlilik Terapisi yaklasima gore; perspektif alma becerisi,
yasantisal kagimma tutumu ve empati sosyal islevsellik diizeyinde rol

oynamaktadirlar (58).
2.3.2.1. Yasantisal Kacinma:

Sosyal bilis ve sosyal islevsellikle iliskili yordayici bir faktdr olarak ele
aldigimiz yasantisal ka¢inma, kisinin kendisini zorlayan duygu, diisiince, bedensel
belirti, an1 ve imajlar gibi igsel tecriibeleri yasantilamayi, temas etmeyi tercih
etmemesi ve bu amacgh eylemler ortaya koymasi olarak tanimlanabilir (59). 2015
yilindan sonraki calismalarda yasantisal kaginma klinik psikolojinin ampirik

literatiirtinde artan bir sekilde ilgi goremeye baslamistir: yasantisal kaginmanin
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bagimlilik, anksiyete, depresyon ve diirtli kontrol bozukluklar1 gibi psikopatolojinin
gelisimi ve siirdiirimii i¢in kritik oldugu diisiiniilmektedir; 6z ifade ile bireye aci
veren duygular, diisiinceler gibi istenmeyen deneyimlerle temas halinde kalma
gonllsiizliigiini icermektedir (60). Goniilslizliik, yasantisal ka¢inma kavramini

aciklayan en basit kelime gibi goriinmektedir.

Yasantisal kaginma, bireyin diizenli, yineleyen, de§ismez bir bi¢imde
istemedigi duyum, duygu, davranis, diisince gibi deneyimlerinden kaginmasi ile
olugmaktadir; bu kacinma bireyin sosyal, mesleki islevsellik gibi alanlarda
bozulmalar yaratacak diizeyde olsa bile birey bu davranisinisiirdiirmektedir. Belki
de ac1 verenden kagimmak kisa vadede bireyi rahatlatabilse bile, kronik bir
yasantisal kacinma tutumu, kisinin kendi diisiinceleri, duygular1 ya da hislerini
gozlemleme ve tarif etmede zorluklar olusturabilmektedir (61). Yasantisal kaginma,
duygusal isleme, diizenleme zorlugunun da bir destekg¢isi konumundadir, yetersiz
basa ¢ikma stratejileri, stres toleransinin diisiikliigii, diisiincelerin baskilanmasi1 gibi

etkileri ile araciligini siirdiirmektedir (62).

2.3.2.2. Perspektif alma:

Perspektif Alma (PA), sosyal alanda digerini anlamamiza yarayan gii¢lii bir
sosyal bilis becerisidir; yakinlik ve sempati gibi duygularin olugmasinda, digerine
yardim etmekte bizi motive eden ve olumlu sosyal iliskilerde, empatik iletisimde
yaratict bir rol tistlenen bir beceridir (63). Perspektif alma, diger bireylerin
diisiinceleri, hisleri, ihtiyag, istek ve inanglar1 hakkinda fikir sahibi olmay1
aciklayan sosyal biligsel bir mekanizmadir (64). Kavramin agiklanmasinda sik sik
birey ve digerine atifta bulunulmaktadir; ¢iinkii bu kavram bireyin digerine daha
dogrusu “o6tekine” iligkin c¢ikarimlarina dayanmaktayken, digerlerinin zihinsel
stireclerini kapsayan muhakeme becerileri odaginda sosyal igerikli biligsel bir yap1
olarak da degerlendirilmektedir (65). Bireyin, BEN-SEN ayristirmasini yapabilmesi

temel unsur olarak goriinmektedir.

Cesitli yaklasimlar, perspektif alma iizerine odaklanmiglardir. Empati odakli
modeller agisindan perspektif alma, kisinin kendini baskasinin yerine koyma,

onlarin bakis acisindan bakabilme ve bagkalarinin bakis ac¢isin1 kabullenebilmesine
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vurgu yapmaktadir (6). Giincel ve 6z ifade ile perspektif alma, baskalarinin
duygularini, disiincelerini  ve zihinsel yapilarini sezme becerisi olarak
gorilmektedir (66). Perspektif alma ya da zihin kurami baskalarmin zihinsel

durumlari tizerine akil yiiriitmeyi igerir (67).

Perspektif alma, sosyal bilimler literatiiriinde zihin teorisi ve empati
kavramlar1 ile iliskili olarak yer almaktadir. Ancak zihin teorisi ya da empati ile
benzer anlamlar1 karsiliyor gibi goriilmemelidir; perspektif alma bireyin kendisini
digerinin yerine koymasindan ziyade, dnce kendini konum, zaman ve mekan olarak
referans alip sonra digeriyle olusan perspektifler arasindaki farki kavrama c¢abasidir
ve zihin teorisi ve empati icin temel beceridir. Sonu¢ olarak, PA’nin sosyal
yasantida bireyler aras1 uyuma hizmet ederek, bireyin digerleriyle uyumlu sekilde

bir arada yasamasini saglayan sosyal biligsel bir yap1 oldugu sdylenebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. YONTEM
3.1.1. Calisma Evreni ve Orneklem

Calismada orneklem hesaplamasi adina, yapilmasi planlanan regresyon
analizinde orta diizeyde Etki Biiyiikliigii hedeflemesine gore (f2:0,15), o hata
olasiligi 0,05 ve 1-f hata olasil1g1=0,95 olarak belirlenerek G*Power 3.0.10 programi
ile gerekli minimum orneklem sayist hesaplanmistir. 3 bagimsiz degisken ve 1
bagimli degiskenden olusan basit dogrusal regresyon modellemesine gore, 0,9507
giice sahip (kritik F=3,953) analiz i¢in minimum 89 Orneklem sayisi sonucuna
ulagilmis ve bu c¢alismanin Orneklem biyiikligi bu bilgiler 1s18inda
kararlastirilmistir. Ayrica planlanan demografik ve klinik bilgiler arasindaki farklar
belirlemek igin yapilan bagimsiz 6rneklem t testleri i¢in de 0,9501 giice sahip (kritik
t=1,971) analiz icin minimum 210 6rneklem sayis1 da elde edildiginden 6rneklem
biiyiikliikleri bu formiiller iizerinden kararlastirilmistir. Bu bilgiler 1s18inda
calismaya, 15 Agustos 2018 — 15 Mart 2019 tarihleri arasinda, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(BRSHH) igerisinde Ayaktan Tedavi Unitesi'ne (ATU) basvuran, akut psikiyatri
Kliniklerinde yatarak tedavi goren, adli servislerde ayaktan veya yatarak tedavi goren
ve Denetimli Serbestlik Poliklinikleri’'nde ayaktan tedavi goren bireyler alinmistir.
Calisma 6rneklemi basit randomize (rassal) yontem ile se¢ilmis, klinik olarak ASKB
oldugu diisiiniilen 140 bireye, yliz ylize goriismeyle aragtirmanin kapsam ve amaci
aciklanmigtir. Arastirma kriterlerine uygun, asagida belirtilen Olgiitleri karsilayan ve
katilma konusunda goniillii olmay1 kabul eden 118 katilimciya DSM-I11 R Eksen 11
Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Gériisme Formu (SCID-11 Structured Clinical
Interview for DSM) uygulanarak, c¢alismaya uygun 110 kisinin SCID-II klinisyen
goriisme formu ile ASKB tanilar1 netlestirilmistir. Ayrica ¢alismanin kontrol grubu
icin SCID-II Kisa Formu kullanilarak, ASKB tani Olgiitlerini ve diger dislama

kriterlerini karsilamayan 100 kisi ile gorligme yapilmis, arastirmaya goniillii olarak
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katilmaya bireysel onay veren, kriterlere uygun olan ve dlgekleri tamamen dolduran
76 birey saglikli kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Toplamda c¢alisma
i¢cin 243 kisi ile goriisiiliip, 210 kisi ¢alismaya alinmis, 6lgeklerin tamamini dolduran
176 kisi ¢alismanin analizine dahil edilmistir. Orneklem grubu belirlendikten sonra
ise, planlanan demografik ve klinik bilgiler arasindaki farklari belirlemek igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testleri i¢in de 0,9502 giice sahip (kritik t=1,973) analiz
icin 176 orneklem sayisindaki etki biiytkligi ise 0,551 orta diizeyde olarak
belirlenmis ve ¢alismanin bu 6rneklem biiylikliigii ile yapilmasi uygun bulunmustur.
Arastirma igin 14.08.2018 tarihinde 190 Karar numarasi ile Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi‘nde

lokal etik kurul onay1 alinmistir.
3.1.1.1. Arastirmaya alinma kriterleri:

* 18-65 yas aras1 olmak

* Okur-yazar olmak

* Bilgilendirilip onay vermis olmak

* Calisma grubu i¢cin DSM-V tani dlgiitlerine gére ASKB tanis1 almis olmak veya
SCID-II tam 6lgiitlerine gére ASKB tanist almak

3.1.1.2. Arastirmadan dislama Kriterleri:

» Zeka geriligi, organik mental bozukluklar, psikotik bozukluk tanis1 gibi arastirma
bataryasiin etkin bir bicimde doldurulmasina engel olabilecek bir hastaliga sahip

olmak

* Arastirmaya katilmaya engel olabilecek diizeyde agresyon, eksitasyon riskine ya da

hostil tutuma sahip olmak
* Halihazirda aktif alkol-madde kullanim bozuklugu tanisina sahip olmak

* Arastirma bataryasini doldurmasina engel teskil edebilecek fiziksel engeli olmak
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3.1.1.3. Kontrol grubu i¢in arastirmaya alinma Kriterleri:

* 18-65 yas aras1 olmak

* Okur-yazar olmak

» Bilgilendirilip onay vermis olmak

» SCID-II tan1 dlgiitlerine géore ASKB tanis1 almamak

» Halihazirda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tani ve tedavi siireci i¢inde olmamak
3.1.2. Uygulama

Uygulamada katilimecilarin ¢alisma hakkinda hazirlanan bilgilendirilmis
onam formunu okuyarak doldurmalari istenmis, goniillii onam vermeyi kabul eden
her iki gruptan bireylere SCID-II Kisa ve Klinik Formu, Sosyo-Demografik Form,
RFT Perspektif Alma Yonergesi (PAY), Kabul ve Eylem Formu-Il (KEF-II),
Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO), Yiizde Disavuran Duygularin Tanmmas: Testi
(YDTT) ve Yizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT)
uygulanmistir. Katilimcilara goériismenin  herhangi bir noktasinda goriismeyi
sonlandirabileceklerine, c¢alismadan ayrilmalari durumunda tedavilerinde bir
degisiklik yapilmayacagina ve ad, soyad bilgilerini yazmak zorunda olmadiklarina

dair bilgi verilmistir.
3.2. GERECLER
3.2.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Calismanin  arastirmacis1  tarafindan  katilimcilarin -~ sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan bu form igerisinde yas, egitim durumu,
meslek, medeni durum, hastalik 6ykiisii, siddet-travma Oykiisti, sigara, alkol, madde

kullanimi ve hastaliga dair klinik degiskenlere iliskin 18 soru yer almaktadir.
3.2.2. Sosyal Islevsellik Olcegi

Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) 1990 yilinda Birchwood ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, bireylerin son bir aya iliskin yedi farkli sosyal

alandaki (sosyal cekilme, kisiler arasi iletisim becerileri, glinlilk yasam faaliyetleri,
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bireysel yasama yeterliligi ve meslek) performanslarini degerlendirmektedir (68).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Erakay tarafindan yapilmistir
(69). Arastirmamizda, 6lgegin ‘sosyal geri ¢ekilme’, ‘kisiler arasi iliskiler’ ve ‘Oncii
sosyal etkinlikler’ alt-boyutlar1 kullanilmistir. Olgekte bireylerin aldig1 toplam

puanlarin yiiksek olmasi sosyal islevselligin arttigina isaret etmektedir.
3.2.3. RFT Perspektif Alma Yonergesi

RFT Perspektif Alma Yonergesi (PAY) (Relational Frame Theory
Perspective Taking Protocol) B. Holmes tarafindan 256 soru halinde gelistirilmis,
2004 yilinda McHugh ve arkadaslari tarafindan 62 soru indirilmistir (70). Bu
calismada, orneklem grubunun sikilma, isbirligine yanagsmama gibi 6zellikleri goz
oniinde alinarak 62 soru olan formu yerine P.V. Almada tarafindan giincellestirilen
25 sorudan olusan bi¢imi kullanilmigtir (71). Perspektif alma becerisi, Almada
tarafindan giincellestirilen ve biligsel olarak ben-sen, burasi-orasi, diin-bugiin
ayrimin1  yapabilme basarisina odaklanan perspektif alma gorevinin Tiirkce
uyarlamasi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme, katilimecilarin her soru igin
sorulan iki soruya da dogru cevap vermesi kriterine gore yapilip, tek bir dogru
cevap vermesi halinde mevcut soru yanlis olarak not edildi. Degerlendirme,
literatiirdeki benzer caligmalar referans alinarak, toplam dogru yanit sayisi

tizerinden yapildi (70,71,72).

Literatiirdeki Tirkce versiyonunun, PAY kullanilarak yapilan yurtdist
calismalar ile lilkemizde yapilan ¢aligmalarin uyumlu sonuglar verdigi bildirilmistir
(61). Yonerge, RFT temelinde perspektif alma davranigina ait Dbireysel
performanslar1 degerlendirmeyi hedeflemektedir. Yonergede once basit perspektif
alma sorulari, sonra da bir kez ters ¢evrilmis ve iki kez ters ¢evrilmis sorulara yer
verilmistir. Bu 25 soruluk formda, ben-sen, burasi-orasi, diin-bugiin odakli degisen
eksenli sorular ve katilimcilarin dikkatlerini degerlendirmek amaciyla bes adet
sagirtma soru bulunmaktadir. Yonergenin uygulanmasi siirecinde goriisme odasinda
yonergede atifta bulunulan nesnelerin yer almasina 6zen gosterilmistir; gorlisme
odasinda siyah ve yesil kalem, siyah ve yesil sandalye, kitap ve televizyon

bulundurulmustur.
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Olgegin Tiirkgeye cevrildigi ¢alismadaki Tiirkce form kullanilarak (61) bu
calismadan elde edilen veriler Agiklayici Faktor Analizi (AFA) kullanilarak
incelenmistir. Uc¢ basamak sonucunda 7, 10 ve 25 numarali maddelerin
cikarilmasindan sonra Ol¢egin yap1 gegerligi 5 alt boyuttan olusacak sekilde
saglanmistir. Olgegin bu son haline gére yapilan giivenirlik analizinde ise
Cronbach’s Alfa degeri 0,894 olarak belirlenmistir. Olgegin, calismada bu formda

kullanima uygun i¢ tutarlik ve yap1 gegerligine sahip oldugu belirlenmistir.
3.2.4. Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT)

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (Facial Emotion Identification
Test -FEIT), P. Ekman tarafindan belirlenen siyah-beyaz fotograflar kullanilarak,
1993 yilinda Kerr ve Neale tarafindan yiizde duygu disavurumunun algilanmasinin
degerlendirilmesini amaciyla gelistirilmistir (73). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismast Erol ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (74). On dokuz adet
fotograftan olusan ve birbirinden farkli yiizdeki duygu disavurumlarini gosteren bir
saydam sunumu big¢imindedir. Her bir saydam alti temel duygu olan mutluluk,
lizlintli, 6fke, korku, saskinlik, utang igeren bir siyah-beyaz fotograftan olusmaktadir
(53). Testin fotograflar1 ardisik olarak on beser saniye siireyle goriinerek ve
fotograflar arasinda onar saniye zaman aralifi bos saydam yer alacak bicimde
ayarlanmistir. Katilimcinin, karsisina sira ile gelen fotograflari izledikten sonra iKi
fotograf arasinda bos saydam siiresi bitip diger fotografa gegcmeden, her fotograftaki
duyguyu elindeki cevap listesinde yazili olan alt1 ana duygudan hangisine en ¢ok
uydugunu isaretlemesi istenmektedir; aragtirmact herhangi bir miidahalede
bulunmamaktadir. Testin degerlendirilme asamasinda dogru yanitlar 1, yanlis yanitlar
icin ise 0 puan alinmaktadir. Testten alinabilecek tam puan 19°dur. Arastirmanin
planlanmasi siirecinde, veri toplama siireci baslamadan once, testi gelistiren Sandra

KERR ile e-posta yoluyla iletisime gecilip, 6l¢ek kullanim izni alinmigtir.
3.2.5. Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT)

Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (Facial Emotion
Discrimination Test-FEDT), P. Ekman tarafindan belirlenen siyah-beyaz fotograflar

kullanilarak, 1993 yilinda Kerr ve Neale tarafindan yilizde duygu disavurumunun
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ayirt edilmesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (73). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Erol ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (74).
Otuz adet fotograf ciftinden olusan 6lgekte alt1 temel duyguyu temsil eden 60 adet
siyah-beyaz fotograf, 30 saydam sunumu bi¢iminde yer almaktadir. Her bir saydam
altt temel duygu olan mutluluk, iiziintii, 6fke, korku, saskinlik, utan¢ igeren
birbirinden ayni1 ya da farkli olan iki siyah-beyaz fotograftan olugmaktadir (53).
Testin fotograflar1 ardisik olarak on beser saniye siireyle goriinerek ve fotograflar
arasinda onar saniye zaman araligr bos saydam yer alacak bigimde ayarlanmustir.
Katilimeinin karsisina sira ile gelen fotograflari izledikten sonra iki fotograf
arasinda bos saydamin siiresi bitip diger fotografa gegmeden, her fotograftaki iki
duygu igeren yiiz ifadesinin karsilastirip elindeki cevap listesinde yazili olan
“Ayn1”, “Farkli” ifadelerinden hangisine en c¢ok wuydugunu isaretlemesi
istenmektedir; arastirmaci siirece miidahale etmemektedir. Katilimei her fotograf cifti
icin elindeki forma ayni ya da farkli segeneklerinden birini isaretleyip testi
tamamlamaktadir. Testin degerlendirilmesi asamasinda dogru yanitlar 1, yanlis
yanitlar i¢in ise 0 puan alinmaktadir. Testten alinabilecek tam puan 30’dur.
Arastirmanin planlanmasi siirecinde, veri toplama siireci baglamadan Once, testi
gelistiren Sandra KERR ile e-posta yoluyla iletisime gecilip, 6l¢ek kullanim izni

alinmistir.
3.2.6. Kabul ve Eylem Formu-I1 (KEF-II)

Kabul ve Eylem Formu-Il (Acceptance and Action Questionnaire-AAQ-I1),
bireylerin ~ yasantisal ~ kacinma  ve  psikolojik  katiik  diizeylerinin
degerlendirilebilmesi amaciyla Bond ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda
gelistirilmistir (5). Hayes ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan
Kabul ve Eylem Formu-II’'nin psikometrik o6zelliklerindeki yetersizlikler
dogrultusunda gelistirilen ©6l¢egin Tiitkce formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Yavuz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (75). KEF-11 7 dereceli
likert tipi bir dlgektir ve katilimcilar maddelerdeki ifadelerin kendileri igin ne kadar
dogru oldugunu 1 (higbir zaman dogru degil) ile 7 (daima dogru) arasinda

derecelendirerek puanlamaktadirlar. Aragtirmanin planlanmas: siirecinde, veri



27

toplama siireci baslamadan once, Slgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik

caligmalarini tamamlayan K.Fatih YAVUZ’dan 6l¢ek kullanim izni alinmistir.

3.2.7. DSM-III R Eksen IT Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Goriisme
Kisa Formu (SCID-II Kisa Formu)

Aragtirmamizda SCID-II Kisa Formu tiim katilimcilara uygulanmis; 12
sorudan olusan formda “EVET” olarak isaretlenen cevaplar 1 puan, “HAYIR” olarak
isaretlenen cevaplar 0 puan almistir. Caligma grubuna dahil olabilmek i¢in en az 5
puan almak gerekmekte olup; 5 ve {lizeri puan alan bireyler ¢alisma grubuna; 4 ve alt1
puan bireyler kontrol grubuna dahil edilmistir. Bes puan ve iizeri alan ¢alisma grubu

katilimcilarla taninin netlestirilmesi i¢in SCID-II Klinik Gorligmesi yapilmigtir.

3.2.8. DSM-III R Eksen II Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Goriisme
Formu (SCID-I1)

Orneklemin ASKB tanilarinin netlestirilmesi i¢in DSM-III R Yapilandirilmis
Klinik Goriismesi Tiirkge Versiyonu, Kisilik Bozukluklari Formu (SCID-11) gériisme
yonergesi kullanilmigtir. SCID-II, kisilik bozuklugu tanilarini netlestirmek amaciyla
kullanilan yari-yapilandirilmis gorismedir (76). SCID-II goriismesi ile karsilanan
ASKB kriterinin puanlastirilip (3: kriter karsilaniyor, 2: esik alt1 belirtiler, 1: kriter
karsilanmiyor) toplanmasiyla ASKB kliniginin boyutsal diizeyinin dngoriilebilecegi
planlanmistir. Formun, Tiirkge’ deki gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Sorias ve
arkadaglari tarafindan yapilmstir (76). SCID-II, ruh saglig ile iliskili arastirmalarda,
hizli sonug¢ vermesi ve kullanim kolaylig1 agisindan siklikla kullanilan bir goriisme

formudur.
3.3. ISTATISTIiKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinden sayisal degiskenlerin ¢aligma-kontrol grubuna 6zgii
kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare Testi, puan farkliliklarini belirlemek
amactyla Bagimsiz Gruplar T- Testi, normal dagilim saglamayan puan farkliliklarim
belirlemek i¢cin Mann-Whitney U Testi, degiskenler arasi iliskileri belirlemek
amaciyla Pearson Korelasyon Analizi, sosyal bilisi yordayan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla ise Coklu Regresyon Analizi yontemi uygulanmistir.

Calismada kullanilan Perspektif Alma Yonergesi ile ilgili yapt gecerligini sinamak
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adma Aciklayict Faktor Analizi uygulanmistir. Verilerin analizi i¢in Sosyal Bilimler
Icin Istatistik Programi (Stasistical Package for Social Sciences-SPSS) 22. siiriim
paket programi kullanilmistir. Uygulanan analizlerde istatistiksel anlamlilik degerleri

i¢cin p<0,05 olarak kabul edilmistir.



29

4 BULGULAR

Arastirmaya alinan ASKB tanisi alan katilimcilar “Calisma Grubu”, ASKB
tanis1 almayan katilmcilar ise “Kontrol Grubu” olarak isimlendirilip

kiimelendirilmistir. Calisma grubu 100, kontrol grubu 76 katilimcidan olusmaktadir.
4.1. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya alinan 176 bireyden olusan 6rneklem grubunun, yas, egitim ve
calisma durumu, medeni hali, ge¢gmis psikiyatrik Gykiisii, aile ici siddet geg¢misi,
kendine zarar verici davraniglari, sigara, alkol ve madde kullanimlar ile ilgili bilgiler
Sosyo-Demografik Veri Formu araciligiyla elde edildi. Bu veriler kapsaminda ASKB
tanili grubu olusturan c¢alisma grubunun yas ortalamasi (31,34+8,67) kontrol
grubunun (29,31+7,79) yas ortalamasindan yiiksek bulundu. Yapilan Mann-Whitney
U Testi sonucunda katilimcilar arasi yas farki agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1.: Calisma ve kontrol grubu yas ortalamalari

Calisma Grubu Kontrol Grubu .
Ort=+sd Ort +sd P
Yas 31,34 £ 8,67 29,31+7,79 -1,619 0,105

Istatistiksel olarak anlaml1 * (p<0,05), Ort: Ortalama, sd: Standart sapma, z: Mann-Whitney U Testi

Orneklem medeni duruma gore incelendiginde, ¢alisma grubundaki
katilimcilarin %34’ evli, %66°s1 bekar; kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
%28,9°u evli, %71,1°i bekar olarak medeni durumunu bildirdi. Yapilan Ki Kare Testi
sonucunda medeni durum 6zellikleri agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi

(Cizelge 4.2.).

Egitim seviyeleri agisindan bakildiginda ¢alisma grubunun %69’u ilkdgretim,

%27’s1 lise, %410 tUniversite diizeyinde egitim aldigini; kontrol grubunun ise
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%28,9’u ilkogretim, %38,2’si lise, %32,9’u iiniversite diizeyinde egitim aldigini
bildirdi. Yapilan Ki Kare Testi sonucunda egitim seviyeleri agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptandi; bu fark ilkogretim-iiniversite arasindaki farktan
kaynaklanirken, lise diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi

(Cizelge 4.2.).

Calisma durumu agisindan bakildiginda ¢alisma grubunun %43’ ile kontrol
grubunun %42,1’inin aktif olarak bir is alaninda ¢alismadigi; calisma grubunun
%357’si ile kontrol grubunun %57,9’unun aktif olarak bir is alaninda c¢aligtigini
saptandi. Yapilan Ki Kare Testi sonucunda calisma durumlari agisindan iki grup

arasinda anlamli fark saptanmadi (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2.: Calisma ve kontrol grubunun egitim durumlari, medeni durum, ¢alisma durumu

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

X p
n % n %

Medeni Durum 0,508 0,292
Evli 34 34 22 28,9
Bekar 66 66 54 71,1

Egitim Durumu 36,968 0,000*
[kogretim 69a 69 22b 28,9
Lise 27a 27 2% 38,2
Universite da 4 25b 32,9

Calisma Durumu 0,014 0,514
Ogrenci-Caligmiyor 43 43 32 42,1
Caligiyor 57 57 44 57,9

Istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), n: Kisi say1s1, %: Yiizde, x% Ki Kare Testi, a-b: Farkli, a-a: Farkli degil.

Calisma ve kontrol gruplar1 gegmiste psikiyatrik tedavi Oykiisii ve siddete
maruz kalma agisindan Kkarsilastirildiginda, ¢alisma grubunun %61’inin Kkontrol
grubunun ise %23,7’sinin ge¢miste psikiyatrik bir tedavi aldigi saptandi. Calisma
grubunun %48’1 ile kontrol grubunun %18,4’{iniin ge¢miste aile i¢i siddete maruz
kaldig1; ¢alisma grubunun %62’si ile kontrol grubunun %31,6’sinin ge¢cmiste aile i¢i

siddete taniklik ettigi saptandi. Yapilan Ki Kare Testi sonucunda gegmiste psikiyatrik
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tedavi, siddete maruz kalma, siddete taniklik etme Oykiisii agisindan iki grup arasinda

anlamli fark saptandi (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3.: Calisma ve kontrol grubunun psikiyatrik tedavi ve aile i¢i siddet durumu

Calisma Grubu Kontrol Grubu

X p
n % n %
Daha Once
Psikiyatrik Tedavi
Aldimiz m? 24,306 0,000*
Evet 61 61 18 23,7
Hayir 39 39 58 76,3
Daha Once Aile ici
Siddete Maruz
Kaldiniz m1? 16,558 0,000*
Evet 48 48 14 18,4
Hayir 52 52 62 81,6
Daha Once Aile ici
Siddete Tamkhik 15,993  0,000*
Ettiniz mi?
Evet 62 62 24 31,6
Hayir 38 38 52 68,4

Istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), n: Kisi sayis1, %: Yiizde, x* Ki Kare Testi

Calisma ve kontrol gruplar kendine zarar verme ve intihar girisimi agisindan
karsilastirildiginda, c¢alisma grubunun %40°1 ile kontrol grubunun %>5,3’iliniin
gegmiste intihar girisimi oldugu; ¢alisma grubunun %581 ile kontrol grubunun
%14,5’inin geg¢miste kendine zarar verme odakli davranislari oldugu saptandi.
Yapilan Ki Kare Testi sonucunda ge¢miste kendine zarar verme ve intihar girisimi

agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptandi (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4.: Calisma ve kontrol grubunun daha 6nce intihar ve kendine zarar verme girisimi durumu

Calisma Grubu Kontrol Grubu

X p
n % n %
Daha Once
Intihar Girisimi 28,209  0,000*
Evet 40 40 4 53
Hayir 60 60 72 94,7
Daha Once
Kendine Zarar
Verme Girisimi 34,324 0,000*
Evet 58 58 11 14,5
Hayir 42 42 65 85,5

Istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), n: Kisi say1s1, %: Yiizde, x% Ki Kare Testi

Cizelge 4.5.: Calisma ve kontrol grubunun sigara, alkol, madde kullanim durumu

Calisma Grubu Kontrol Grubu

X p
n % n %
Sigara Kullanim 21,524  0,000*
Evet 94 94 51 67,1
Hayir 6 6 25 32,9
Alkol Kullanimi 1,273 0,165
Evet 52 52 33 43,4
Hayr 48 48 43 56,6
Daha Once Hi¢
Uyusturucu
Madde 32,979  0,000*
Kullaniminiz
Oldu Mu?
Evet 70 70 20 26,3
Hayir 30 30 56 73,7

Istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), n: Kisi sayis1, %: Yiizde, x% Ki Kare Testi

Calisma ve kontrol gruplart sigara, alkol, madde kullanimlar1 agisindan
karsilastirildiginda, gegmiste en az bir kez de olsa ¢alisma grubunun % 94’1 sigara,
%352’si1 alkol, %70°1 madde kullanimi oldugunu bildirdi. Kontrol grubunun ge¢miste
en az bir kez de olsa % 67,1°1 sigara, %43,4’i alkol, %26,3’ii madde kullanimi

oldugunu bildirdi. Yapilan Ki Kare Testi sonucunda sigara, alkol ve madde kullanim1
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acisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmis; bu farkin sigara-madde arasindaki
farktan kaynaklandigi, alkol kullaniminda istatistiksel a¢idan anlamli fark
saptanmadi (Cizelge 4.5.).

4.2. RFT PERPEKTIF ALMA YONERGESI
4.2.1. RFT Perspektif Alma Yonergesi Yap1 Gecerligi

Perspektif Alma Yonergesi orijinal maddelerinin tiimiiyle yapilan ve dlgegin
yap1 gecerligini incelemek i¢in yapilan AFA’da oncelikle biitlin maddeler arasinda
korelasyon matrisi incelenerek Onemli oranda manidar korelasyonlarin olup
olmadigma bakilmig ve faktor analizinin yapilabilmesine uygunluk gosterir nitelikte
manidar iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Daha sonra 6rneklem uygunlugu ve Barlett
Kiiresellik Testleri yapilmistir. Verilerin faktdr analizine uygunlugu i¢in Keiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunluk katsayisi 0,900, Bartlett Kiiresellik Testi
ise 300 serbestlik derecesinde ¥2=1567,610 olarak anlamli diizeyde (p<0,01)
bulunmustur (Cizelge 4.6.). Olgegin yapr gecerligi i¢in Temel Bilesen Analizi
(Principal Component Analysis) yontemi ile 6zdegeri (Eigenvalues) 1,0°dan biiyiik
yiiklemeler faktdr olarak kabul edilerek AFA gerceklestirilmistir. Olceklerin
maddelerinin ilk formda faktor yiiklerinin 0,447 ile 0,722 arasinda degismekte 0,40
ve lizeri olarak belirtilen (77) gecerli degerden yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge
4.7.). Uygulamanin Temel Bilesenler Analizi sonucunda 6zdegeri 1’in istiinde
toplam varyansin %57,912’sini agiklayan 6 faktorlii yapi elde edilmistir (Cizelge
4.8.). Kaiser Normalizasyonu ile Oblimin Dondiirme yontemi ile dondiiriilmiis igerik
matrisine bakilarak hangi maddelerin hangi faktorler altinda yer aldig: belirlenmistir.
Olgekteki maddelerin 0,730 (24. Madde) ile 0,374 (19. Madde) arasindaki katsayilar
ile faktorlere baglandigi saptanmistir. Bu analizde 7 numarali, 19 numarali, 25
numarali, 6 numarali ve 16 numarali maddelerin birden fazla faktdr arasinda
birbirlerine yakin yiiksek yiikler icerdigi, aralarindaki farklarin 0,10’dan fazla olmasi
(77) belirlenmistir. Ilk basamakta 3 faktdre birden diisiik katsayilarla baglanan 7
numaralt madde ¢ikarilarak AFA tekrar gergeklestirilmistir (Cizelge 4.9.).
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Cizelge 4.6.: Orneklemin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin 0,900
Ki Kare 1567,610
Bartlett Kiiresellik Testi S. Derecesi 300
p 0,000

Cizelge 4.7.: Uygulamanin ilk form faktor yiiki

Anlik Olcek
Katsay1 Katsayisi

PAY1 1,000 0,541
PAY?2 1,000 0,522
PAY3 1,000 0,626
PAY4 1,000 0,673
PAY5 1,000 0,605
PAY6 1,000 0,651
PAY7 1,000 0,546
PAY8 1,000 0,450
PAY9 1,000 0,523
PAY10 1,000 0,593
PAY11 1,000 0,551
PAY12 1,000 0,722
PAY13 1,000 0,665
PAY14 1,000 0,688
PAY15 1,000 0,459
PAY16 1,000 0,639
PAY17 1,000 0,447
PAY18 1,000 0,473
PAY19 1,000 0,539
PAY?20 1,000 0,688
PAY21 1,000 0,628
PAY?22 1,000 0,591
PAY?23 1,000 0,570
PAY24 1,000 0,627
PAY25 1,000 0,466

PAY: Perspektif Alma Yonergesi



Cizelge 4.8.: Uygulamanin Temel Bilesenler Analizi

Bilesen Toplam Varyans % Toplam %
1 8,277 33,107 33,107
2 1,652 6,606 39,713
3 1,321 5,285 44,998
4 1,124 4,498 49,496
5 1,055 4,219 53,715
6 1,049 4,197 57,912
7 0,948 3,793 61,705
8 0,885 3,541 65,247
9 0,829 3,318 68,565
10 0,765 3,058 71,623
11 0,734 2,935 74,558
12 0,656 2,622 77,180
13 0,637 2,548 79,728
14 0,617 2,469 82,197
15 0,570 2,278 84,475
16 0,525 2,098 86,573
17 0,501 2,002 88,575
18 0,455 1,820 90,395
19 0,445 1,779 92,174
20 0,397 1,589 93,764
21 0,362 1,449 95,213
22 0,328 1,312 96,524
23 0,296 1,184 97,708
24 0,294 1,175 98,884
25 0,279 1,116 100,000

35
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Cizelge 4.9.: Uygulamanin 1. Basamak Pattern Matriks faktor yiikleri

Bilesen

4

PAY24
PAY23
PAY22
PAY17
PAY16
PAY8
PAY18
PAY25
PAY12
PAY13
PAY15
PAY11
PAY5
PAY6
PAY4
PAY3
PAY?2
PAY1
PAY19
PAY14
PAY9
PAY?20
PAY10
PAY?21
PAY7

,730
,713
,605
524
,510
471
,462
439

,345
,380

,843
791
484
471

,363
,703
416
-,310

347

,370

,379

-,412

-,311
-, 124
-,683
-,580
-,502
-,374

,314

- 447

-,396

-, 347
733
;531
-, 738
-,519
-,500
,332 -,399

Yontem: Temel Bilesen Analizi.

Déndiirme Yontemi: Kaiser Normallestirmesi ile Oblimin

Dondiirme Sayisi: 20

Ikinci basamakta ise 6rneklem uygunlugu ve Barlett Kiiresellik Testlerine

gore Keiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem uygunluk katsayist 0,901, Bartlett

Kiiresellik Testi ise 276 serbestlik derecesinde ¥2=1480,588 olarak anlamli diizeyde

(p<0,01) bulunmustur (Cizelge 4.10.). Toplam 24 maddenin bu analizde 6 faktor

altinda toplanmasi ile popiilasyondaki varyansin toplamda % 58,719’unu agikladigi

saptanmistir (Cizelge 4.11.).
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Cizelge 4.10.: Orneklemin 2. Basamak KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin 0,901
Ki Kare 1480,588
Bartlett Kiiresellik Testi S. Derecesi 276
p 0,000

Cizelge 4.11.: Uygulamanin 2. Basamak Temel Bilesen Analizi

Bilesen Toplam Varyans% Toplam %

1 8,007 33,361 33,361
2 1,606 6,691 40,053
3 1,286 5,360 45,413
4 1,119 4,661 50,073
5 1,052 4,383 54,456
6 1,023 4,263 58,719
7 0,902 3,758 62,477
8 0,885 3,689 66,166
9 0,827 3,448 69,614
10 0,734 3,058 72,672
11 0,687 2,862 75,534
12 0,639 2,663 78,197
13 0,634 2,643 80,840
14 0,595 2,478 83,318
15 0,535 2,229 85,547
16 0,501 2,086 87,633
17 0,464 1,935 89,568
18 0,450 1,875 91,443
19 0,418 1,743 93,186
20 0,388 1,618 94,804
21 0,362 1,509 96,313
22 0,305 1,271 97,584
23 0,294 1,224 98,808
24 0,286 1,192 100,000

Kaiser Normalizasyonu ile Oblimin Dondiirme yontemi ile dondiiriilmiis
icerik matrisine bakilarak hangi maddelerin hangi faktorler altinda yer aldig:
belirlenmistir. Olgekteki maddelerin 0,712 (24. Madde) ile 0,372 (25. Madde)

arasindaki katsayilar ile faktorlere baglandigi saptanmistir. Bu analizde ise 11
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numarali, 21 numarali ve 25 numarali, maddelerin birden fazla faktor arasinda
birbirlerine yakin yiiksek yiikler icerdigi saptanmistir. Bu basamakta ise iki faktore
bir den diisiik katsayilarla baglanan 25 numarali maddenin ¢ikarilarak analizin tekrar

gerceklestirilmesine karar verilmistir (Cizelge 4.12.).

Cizelge 4.12.: Uygulamanin 2. Basamak Pattern Matriks faktor yiikleri

Bilesen

1 2 3 4 5 6
PAY24 112
PAY23 ,679
PAY22 ,669 ;320
PAY17 ,549
PAY16 ,526 -,306 ,410
PAYS8 ,483
PAY21 AT72 419
PAY18 447
PAY12 847
PAY13 ,801
PAY11 ,455 -,402
PAY15 454
PAY5 -,671
PAY3 -,704
PAY4 ,337 -,658
PAY?2 -,638
PAY1 -,304 -,575
PAY25 ,310 -,372
PAY9 -,324 ,682
PAY14 ,678
PAY20 ,839
PAY10 ,392 ,499
PAY19 471
PAY6 -,304 ,456

Yontem: Temel Bilesen Analizi, Dondiirme Yo6ntemi: Kaiser Normallestirmesi ile Oblimin
Dondiirme Sayist: 18

Ugiinii basamakta ise drneklem uygunlugu ve Barlett Kiiresellik Testlerine

gore Keiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem uygunluk katsayisi 0,899, Bartlett
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Kiiresellik testi ise 253 serbestlik derecesinde ¥2=1411,475 olarak anlamli diizeyde
(p<0,01) bulunmustur (Cizelge 4.13.). Toplam, 23 maddenin bu analizde de 6 faktor
altinda toplanmasi ile popiilasyondaki varyansin toplamda % 59,976’sim1 agikladigi

saptanmustir (Cizelge 4.14.).

Cizelge 4.13.: Orneklemin 3. Basamak KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin 0,899
Ki Kare 1411,475
Bartlett Kiiresellik Testi S. Derecesi 253

p ,000
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Cizelge 4.14.: Uygulamanin 3. Basamak Temel Bilesen Analizi

Bilesen Toplam Varyans % Toplam %

1 7,717 33,550 33,550
2 1,606 6,982 40,532
3 1,284 5,581 46,113
4 1,119 4,863 50,976
5 1,050 4,564 55,540
6 1,011 4,395 59,936
7 0,887 3,858 63,794
8 0,869 3,778 67,572
9 0,735 3,196 70,768
10 0,702 3,052 73,820
11 0,677 2,946 76,766
12 0,639 2,779 79,544
13 0,624 2,712 82,256
14 0,536 2,330 84,586
15 0,502 2,183 86,769
16 0,472 2,052 88,821
17 0,462 2,010 90,831
18 0,447 1,943 92,774
19 0,395 1,719 94,494
20 0,362 1,575 96,068
21 0,321 1,395 97,464
22 0,294 1,279 98,743
23 0,289 1,257 100,000

Kaiser Normalizasyonu ile Oblimin Dondiirme yontemi ile dondiiriilmiis
icerik matrisine bakilarak hangi maddelerin hangi faktorler altinda yer aldigi
belirlenmistir. Olgekteki maddelerin 0,712 (24. Madde) ile 0,440 (15. Madde)
arasindaki katsayilar ile faktorlere baglandigi saptanmistir. Bu analizde ise 11
numarali ve 10 numarali, maddelerin birden fazla faktér arasinda birbirlerine yakin
yiiksek yikler igerdigi saptanmistir. Bu basamakta ise iki faktore birden diisiik
katsayilarla baglanan ve birbirlerine ¢ok yakin katsayilara sahip olan 10 numarali

maddenin ¢ikarilarak 6lgegin son halinin AFA ile test edilmesine karar verilmistir

(Cizelge 4.15.).
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Cizelge 4.15.: Uygulamanin 3. basamak Pattern Matriks faktor ytikleri

Bilesen
4

PAY24
PAY22
PAY23
PAY17
PAY16
PAY21
PAY8
PAY18
PAY12
PAY13
PAY11
PAY15
PAY5
PAY?2
PAY3
PAY1
PAY4
PAY9
PAY14
PAY?20
PAY6
PAY19
PAY10

712
,705
,662
,561
,558
549
,504
452

442

849
809
459
440

,315

-,387

-,672

,378
-,336

-,697
-,689
-,654
-,574

316 ,365
,331

677

,670
,842
,500
479
,453

Yontem: Temel Bilesen Analizi, Dondiirme Yontemi: Kaiser Normallestirmesi ile Oblimin, Dondiirme Sayisi:

20

Son basamakta ise 6rneklem uygunlugu ve Barlett Kiiresellik Testlerine gore
Keiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunluk katsayis1 0,892, Bartlett Kiiresellik
Testi ise 231 serbestlik derecesinde ¥2=1302,349 olarak anlaml diizeyde (p<0,01)
bulunmustur (Cizelge 4.16.). Toplam 22 maddenin bu analizde de 5 faktor altinda

toplanmas: ile popiilasyondaki varyansin toplamda % 55,948’ini agikladigi

saptanmistir (Cizelge 4.17.).
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Cizelge 4.16.: Orneklemin son basamak KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin 0,892
Ki Kare 1302,349
Bartlett Kiiresellik Testi S. Derecesi 231
p 0,000

Cizelge 4.17.: Uygulamanin son basamak Temel Bilesen Analizi

Bilesen Toplam Varyans % Toplam %

1 7,285 33,112 33,112
2 1,597 7,257 40,369
3 1,284 5,834 46,204
4 1,118 5,083 51,287
5 1,025 4,661 55,948
6 ,990 4,499 60,447
7 ,869 3,949 64,397
8 ,829 3,768 68,164
9 ,731 3,324 71,488
10 ,698 3,174 74,662
11 ,668 3,038 77,700
12 ,631 2,869 80,569
13 ,620 2,816 83,385
14 533 2,421 85,806
15 ,501 2,276 88,082
16 ,464 2,109 90,192
17 447 2,032 92,224
18 ,399 1,814 94,038
19 371 1,686 95,724
20 ,350 1,593 97,317
21 ,300 1,363 98,680
22 ,290 1,320 100,000
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Kaiser Normalizasyonu ile Oblimin Dondiirme yontemi ile dondiiriilmiis
icerik matrisine bakilarak hangi maddelerin hangi faktorler altinda yer aldigi
belirlenmistir. Olgegin son formunda maddelerin 0,840 (12. Madde) ile 0,505 (2.
Madde) arasindaki katsayilar ile faktorlere baglandig1 saptanmistir. Elde edilen bu
formda yap1 gecerligi saglanmis ve madde katsayilari istenilen degerlerde olarak

belirlenmistir (Cizelge 4.18.).

Cizelge 4.18: Uygulamanin son basamak Pattern Matriks faktor ytikleri

Bilesen

1 2 3 4 5
PAY?24 ,759
PAY?22 , 755
PAY23 ,685
PAY17 ,612
PAY21 ,603
PAY16 ,588
PAY8 933
PAY18 526
PAY12 ,840
PAY13 167
PAY15 ,543
PAY11 ,528 -,330
PAY5 -,689
PAY3 -,675
PAY20 -,641
PAY4 ,328 ,384 -,628
PAY6 -,304 -,616
PAY19 -,580
PAY1 -,549
PAY2 -,505
PAY14 ,648
PAY9 -,410 ,616

Yontem: Temel Bilesen Analizi. Dondiirme Yo6ntemi: Kaiser Normallestirmesi ile Oblimin, Dondiirme:25
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4.2.2. RFT Perspektif Alma Yonergesi Giivenirligi

Uygulamada RFT Perspektif Alma YoOnergesi’sinin 22 maddelik 6lgegin
toplaminin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,89; Gutman Split Half katsayis1 0,86 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.19.).

Cizelge 4.19.: Uygulamanin giivenirlik analizi

Test Giivenirlik Kaysayisi
Cronbach’s Alpha 0,894
Gutman Split Half 0,867

4.2.3. RFT Perspektif Alma Yonergesi Dogru Sayisina Gore
Katihmcilarin Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol gruplari Perspektif Alma Yonergesi’nin (PAY) sorularina
verdikleri dogru yanitlar1 ve dogruluk oranlari (accuracy rate) agisindan
karsilagtirildi. Bu karsilagtirma igin yapilan Ki Kare Testi sonucunda, PAY’in
sorularma dogru yaniti veren ¢alisma grubu katilimcilarinin dogru sayisinin ve
dogruluk oranlarinin, kontrol grubu katilimcilarinin dogru sayisindan ve dogruluk
oranlarindan anlaml diizeyde diisiik oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.20.).
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Cizelge 4.20.: Calisma ve kontrol grubu katilimeilarinin RFT Perspektif Alma Yonergesi‘ndeki dogru
yanit ve dogruluk oranlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=100) (n=76)
X P
n % n %

PAY1 42 42 55 724 16,098 0,000%
PAY 2 5 56 66 88,6 19,313 0,000*
PAY3 43 43 64 842 30,769 0,000*
PAY4 51 41 61 80,3 15,980 0,000*
PAYS5 31 31 41 539 9,406 0,002*
PAY6 13 13 39 51,3 23,439 0,000%
PAY8 10 10 51 67,1 62,180 0,000*
PAY9 13 13 47 61,8 46,041 0000*
PAY11 50 50 62 81,6 18,609 0,000*
PAY 12 52 52 69 90,8 18,807 0,000*
PAY 13 53 53 66 86,8 22,585 (000*
PAY 14 18 18 45 592 31,910 0,000*
PAY 15 33 33 57 753 30,485 (,000*
PAY 16 10 10 44 579 46,575 0,000*
PAY 17 7 7 41 539 47,984 ,000*
PAY 18 13 13 43 56,6 32,802 0000*
PAY 19 17 17 44 57,9 31,888 0000*
PAY20 15 15 41 539 30,193 0000*
PAY21 9 9 44 57,9 49,053 0000*
PAY22 9 9 41 539 42,894 0,000*
PAY23 3 8 44 57,9 51,643 0000*
PAY24 ¢ 6 42 553 52,835 (000*

Istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), n: Kisi say1s1, %: Yiizde, x* Ki Kare Testi

4.3. SCID Il KISA FORMU PUANLARI

Calisma ve kontrol gruplar1 SCID-II Kisa Formu’ndan aldiklar1 puanlar
acisindan karsilagtirildiginda, ¢alisma grubunun SCID-II Kisa Formu puan
ortalamasi (5,64+1,35), kontrol grubunun (1,30+1,08) puan ortalamasindan yiiksek
bulundu. Puan farklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi (Cizelge

4.21.). Yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda ASKB tanili grubun antisosyal
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davranig deneyimlerinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii.

Cizelge 4.21.: Calisma ve kontrol grubunun SCID-II Kisa Form puanlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ort £sd Ort+sd P

SCID-II Kisa Form 5,64+ 1,35 1,30+ 1,08 -11,630 0,000*

Istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), Ort: Ortalama, sd: Standart sapma, z: Mann-Whitney U Testi

4.4. SCID-I1 ASKB KRITERLERINI KARSILAMA DUZEYLERININ
DIGER DEGISKENLERLE ILISKISI

Calisma grubuna uygulanan SCID-II Klinik Goriismesi-ASKB Bolimii
ozelinde, ASKB kriterlerini saglayan bireylerin ASKB kriter puanlarinin
toplanmasiyla ASKB kliniginin boyutsal siddeti belirlenmistir. Caligma grubunun
SCID-II Klinik Gorlismesi-ASKB Bolimii  kriterlerini  karsilayanlarin - puan
ortalamasi 54,54+5,52°dir. Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda galisma
grubunun ASKB toplam kriter puani ile Kabul ve Eylem Formu-Il (KEF-II)
(r=0,384, p<0,05) puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski; ASKB toplam kriter
puani ile Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) (r=-0,247, p<0,05) puan1 arasinda negatif
yonde anlamli iliski oldugu; diger degiskenlerle ise anlamli iliski yansitmadigi

saptand1 (Cizelge 4.22.).

Cizelge 4.22.: Calisma grubunun SCID-II Klinik Gériisme puanlarinin diger degiskenlerle iliskisi

SCID-II Klinik Goriismesi

) p
KEF-1I 0,384 0,000*
30 0,247 0,014
YDTT 0,164 0,106
YDAT 0,102 0,318
PAY D.S. 0,103 0,313

r: Pearson Korelesyon Katsayilari ile, n=100, istatistiksel olarak anlaml * (p<0,05), KEF-11: Kabul ve Eylem Formu-1l, Si0:
Sosyal Tslevsellik Olgegi, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Tanimmasi Testi, YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt
Edilmesi Testi, PAY D.S.: Perspektif Alma Yo6nergesi Dogru Sayisi
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4.5. SOSYAL ISLEVSELLIiK OLCEGI (Si0) PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calisma ve kontrol grubunun SIO toplam puanlar1 ve Sosyal Ugrasi, Kisiler
Arasi Iligkiler, Oncii Sosyal Etkinlikler alt dlcekleri puanlarmin karsilastiriimasi
amaciyla SIO toplam puanlar igin Bagimsiz Gruplar T-Testi, normal dagilim
saglamayan alt 6l¢ekler i¢in ise Mann-Whitney U Testi uygulandi. Calisma grubunun
SiO toplam puan ortalamas1 (56,81£14,03) ile kontrol grubunun SiO toplam puan
ortalamasi (72,60+13,41) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.23.).

Sosyal Islevsellik Olgcegi alt Slcekleri incelendiginde, ¢alisma grubunun
Sosyal Ugras1 alt 6l¢egi puan ortalamasi (11,28+2,93) ile kontrol grubunun puan
ortalamasi (13,96+2,18) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.23).
Calisma grubunun Kisiler Arasi iliskiler alt dlgegi puan ortalamasi (6,60+1,69) ile
kontrol grubunun puan ortalamasi (7,75+1,15) arasinda da anlamli fark oldugu

saptand1 (Cizelge 4.23.).

Yine ¢alisma grubunun Oncii Sosyal Etkinlikler alt dl¢egi puan ortalamasi
(39,01£11,40) ile kontrol grubunun puan ortalamasi (50,84+11,68) arasinda anlamli
fark oldugu saptandi (Cizelge 4.23.). Sonug¢ olarak, ASKB tanili grubun sosyal
islevsellik diizeylerinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu goriildii.

Cizelge 4.23.: Calisma ve kontrol grubunun Sosyal Islevsellik Olgegi puanlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ort+sd Ort +sd vz P
SiO Toplam 56,81 £ 14,03 72,60 £ 13,41 7,535 0,000*
SiO-Sosyal Ugrasi 11,28 £2,93 13,96 £ 2,18 -6,353  0,000*
SIO-Kisiler Aras: 6,60 = 1,69 775+ 1,15 4624 0,000*
Hiskiler
S10-Oncii Sosyal - 54 ) | 1) 49 5084+11,68  -6211 0,000
Etkinlikler

1s}§tistiksel olarak anlamli * (p<0,05), Ort: Ortalama, sd: Standart sapma, t: Bagimsiz T Testi, z: Mann-Whitney U Testi
SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi



48

4.5.1. Sosyal islevsel!ik Olcegi ve Alt Olgek Puanlarimin Diger
Degiskenlerle Iliskisi

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda g¢alisma grubunun
SIO ve alt 6lgek puanlarinin diger degiskenlerle iliskisi incelendiginde, SIO
puani ile KEF Il (r=-0,257, p<0,05) puanmi arasinda negatif yonde, SiO alt
Olgeklerinden Sosyal Ugrasi/ Sosyal Cekilme (SU/SC) puani ile KEF Il (r=-
0,246, p<0,05) puani arasinda negatif yonde, YDTT (r=0,286, p<0,05) puani
arasinda pozitif yonde, YDAT (=0, 244, p<0,05) puani arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptandi (Cizelge 4.24.).

Kisiler Arasi liskiler (KI) puam ile YDTT (=0, 307, p<0,05) puan
arasinda ve YDAT (r=0, 315, p<0,05) puan:t arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu saptandi (Cizelge 4.24.).

Oncii Sosyal Etkinlikler (Oncii S.E.) puam ile KEF Il (r=-0,214,
p<0,05) puani arasinda negatif yonde anlamli iligski oldugu saptandi (Cizelge
4.24.).

Cizelge 4.24.: Calisma grubu SIO ve SiO alt 6l¢ek puanlarinin diger degiskenlerle iliskisi

Oncii PAY

SiO SU/SC Ki SE. KEFIl YDTT YDAT D.S.

Sio 1 6917 4727 9727 -2577 159 106 -,002
SU/SC 1 4037 5367 -246" 286" 244" 021
Ki 1 3447 -174 3077 3157 060
Oncii S.E. 1 -214° 087 025 -002
KEF 11 1 -093  -123 017
YDTT 1 5407 302"
YDAT 1 169
PAY D.S. 1

Pearson Korelesyon Katsayilari ile, n=100, istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), **(p<0,01)

KEF-1I: Kabul ve Eylem Formu, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi, YDAT: Yiizde Disavuran
Duygularin Ayirt Edilmesi Testi, SU/SC: Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme, Ki: Kisiler Arasi Iliskiler, Oncii S.E: Oncii
Sosyal Etkinlikler, STO: Sosyal Tslevsellik Olgegi, PAY D.S.: Perspektif Alma Yénergesi Dogru Sayisi
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4.5.2. Sosyal Islevselligi Yordayici Faktorler

Calisma grubu ozelinde, Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) puanlarinin
yordayicilart hesaplanirken Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Yiizde Disavuran
Duygular1 Tanima Testi, Kabul ve Eylem Formu-Il puanlarinin ve RFT Perspektif
Alma Yonergesi dogru sayilarinin bagimsiz degisken olarak alindigi modelde,
bagimsiz degiskenler tarafindan sosyal islevsellik toplam puanlarindaki varyansin
%b5,8’i aciklanmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda
SIO puanmi yordama giicii, modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden Kabul ve
Eylem Formu-1l1 (KEF-1I) (B =-0,280; p<0,05) puanmin negatif yonde ve anlamli
diizeyde SIO puanlarm yordadig saptand1 (Cizelge 4.25.).

Cizelge 4.25.: Calisma grubunun SiO puanlarinin yordayici degiskenleri

F
SiO Yordayicalar R’ Degisim B S.E. B t p
Sosyal
Islevsellik 0,58 3,020 0,034*
Sabit 57,166 6,358 8,991 0,000
Yasantisal
Kaqlnma -,280 113 -,242 -2,472 ,015*
Duygu Tanima ,709 ,488 ,149 1,453 150
Perspektif
Alma - 137 324 -043  -423 674

Coklu Lineer Regresyon Analizi, *p<0,05, B: Beta, t: Bagimsiz T Testi , S.E.: Standart hata, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi

4.6. KABUL VE EYLEM FORMU-II (KEF-11) PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI
Calisma ve kontrol grubunun KEF-II toplam puanlarinin karsilastiriimasi
amaciyla Bagimsiz Gruplar T-Testi uygulandi. Calisma grubunun KEF-II toplam
puan ortalamasi (26,56+12,14) ile kontrol grubunun KEF-II toplam puan ortalamasi
(14,51£6,89) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.26.). Arastirmada
KEF-II ile degerlendirilen yagantisal kaginma egilimi (78) puanlariyla yapilan analiz

sonucunda, ASKB tanili grubun yasantisal kacinma ve psikolojik katilik
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seviyelerinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel a¢idan

anlamli oldugu goriildii.

Cizelge 4.26.: Calisma ve kontrol grubunun Kabul ve Eylem Formu-11 puanlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ort +sd Ort +sd

Kabul ve Eylem

*
Formu-11 (KEF-I1) 26,56+ 12,14 14,51+ 6,98 7,725 0,000

Istatistiksel olarak anlaml1 * (p<0,05), Ort: ortalama, sd: standart sapma, t: Bagimsiz T Testi

4.7. YﬁZQE DISAVURAN DUYGULARIN TANINMASI T.ESTi .
VE YUZDE DISAVURAN DUYGULARIN AYIRT EDILMESI
TESTI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Calisma ve kontrol grubunun Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi
(YDTT) ve Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT) toplam
puanlarinin karsilagtirilmas: amaciyla Bagimsiz Gruplar T-Testi uygulandi. Calisma
grubunun YDTT puan ortalamasi (11,10+2,95) ile kontrol grubunun puan ortalamasi
(16,15+1,60) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.27.). Sonug¢ olarak
ASKB tanili grubun yiizdeki duyguyu tanima becerilerinin, kontrol grubuna gore
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii. Calisma
grubunun YDAT puan ortalamasi (23,30+3,03) ile kontrol grubunun puan ortalamasi
(27,09£1,68) arasinda da anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.27.). Yapilan
Bagimsiz Gruplar T-Testi sonucunda ASKB tanili grubun ylizdeki duyguyu ayirt
etme becerilerinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu goriildii.

Cizelge 4.27.: Calisma ve kontrol grubunun YDTT ve YDAT puanlar1

Calisma Grubu Kontrol Grubu

t
Ort +sd Ort +sd P
YDTT 11,10+ 2,95 16,15 £ 1,60 -13,472 0,000*
YDAT 23,30 £+ 3,03 27,09 £ 1,68 -9,799 0,000*

Istatistiksel olarak anlaml1 * (p<0,05), Ort: Ortalama, sd: Standart sapma, t: Bagimsiz T Testi, YDTT: Yiizde Disavuran
Duygularin Taninmasi Testi, YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi
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Arastirmada ek olarak, ¢aligma ve kontrol gruplarinin YDTT puanlarina gore
test icerisindeki hangi duyguyu tanimakta zorlandiklari da incelenmistir. Yapilan
Mann-Whitney U Testi sonucunda ¢alisma grubunun “Korku” duygusunu
tantyamamay1 iceren hatali yanitlarimin puan ortalamasi (3,28+1,40) ile kontrol
grubunun puan ortalamast (1,09+£1,02) arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(Cizelge 4.28.). ASKB tanili grubun yiizdeki korku duygusunu tanima becerilerinin,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriildii. Calisma grubunun “Ofke” duygusunu taniyamamayi igeren hatali
yanitlarinin puan ortalamast (1,57+1,12) ile kontrol grubunun puan ortalamasi
(0,59+0,65) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.28.). ASKB tanili
grubun yiizdeki 6fke duygusunu tanima becerilerinin, kontrol grubuna gore diisiik

oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu goriildii.

Calisma grubunun “Uziinti” duygusunu taniyyamamayi igeren hatali
yanitlarinin puan ortalamast (1,05+0,94) ile kontrol grubunun puan ortalamasi
(0,34+0,60) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.28.). ASKB tanili
grubun yiizdeki iizlintii duygusunu tanima becerilerinin, kontrol grubuna gore diisiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu goériildii. Calisma grubunun
“Utan¢” duygusunu taniyamamayi igeren hatali yanitlarinin puan ortalamasi
(1,30+0,85) ile kontrol grubunun puan ortalamasi (0,57+0,54) arasinda anlamh fark
oldugu saptandi (Cizelge 4.28.). ASKB tanili grubun yiizdeki utan¢ duygusunu
tanima becerilerinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu goriildi. Calisma grubunun “Saskinlik” duygusunu
taniyamamay1 iceren hatali yanitlarinin puan ortalamasi (0,55+0,71) ile kontrol
grubunun puan ortalamast (0,19+0,43) arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(Cizelge 4.28.). ASKB tanili grubun yiizdeki saskinhik duygusunu tanima
becerilerinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu goriildii. Calisma grubunun “Mutluluk” duygusunu tantyamamay1
igeren hatali yanitlarinin puan ortalamasi (0,20+0,53) ile kontrol grubunun puan
ortalamasi (0,01+0,11) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.28.). ASKB
tanili grubun yilizdeki mutluluk duygusunu tanima becerilerinin, kontrol grubuna

gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii.
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Cizelge 4.28.: Calisma ve kontrol grubunun duygu tanima becerilerinin YDTT puanlarina gore
ayrintilt karsilastiriimasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Ort +sd Ort +sd P

Mutluluk 0,20 + 0,53 0,01 +0,11 -2,992  0,003*
Ofke 1,57+ 1,12 0,59 £ 0,65 -6,101  0,000*
Korku 3,28 + 1,40 1,09 + 1,02 -8,892  0,000*
Uzgiin 1,05 + 0,94 0,34 + 0,60 5,253  0,000*
Saskinhk 0,55+ 0,71 0,19 + 0,43 3,772 0,000*
Utang 1,30 + 0,85 0,57+ 0,54 -6,406  0,000*

Istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05), Ort: Ortalama, sd: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U Testi

4.7.1. Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT) Puanlarinin
Diger Degiskenlerle Iliskisi
Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda g¢aligma grubunun YDTT
puani ile YDAT (r=0,540, p<0,05) puani arasinda ve ¢alisma grubunun YDTT puani
ile RFT Perspektif Alma Yonergesi dogru sayist (r=0,302, p<0,05) arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu; diger degiskenlerle ise anlamli iliski yansitmadigi
saptand1 (Cizelge 4.29). Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda kontrol
grubunun YDTT puani ile YDAT (r=0,232, p<0,05) puani arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugu; diger degiskenlerle ise anlaml iliski yansitmadigi saptandi

(Cizelge 4.30.).

Cizelge 4.29.: Caligma grubunun YDTT puanlarinin diger degiskenlerle iliskisi

YDTT
p
r
KEF-II -0,093 0,357
N (6) 0,159 0,114
YDAT 0,540 0,000*
PAY D.S. 0,302 0,002*

Pearson Korelesyon Katsayilari ile, n=100, istatistiksel olarak anlamh * (p<0,05)
KEF-II: Kabul ve Eylem Formu-Il, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmas: Testi
YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi, PAY D.S.: Perspektif Alma Yonergesi Dogru Sayisi
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Cizelge 4.30.: Kontrol grubunun YDTT puanlarmin diger degiskenlerle iliskisi

YDTT
p
.
KEF-II 0,080 0,494
Sio 0,049 0,675
YDAT 0,232 0,044*
PAY D.S. -0,062 0,596

Pearson Korelesyon Katsayilari ile, n=76, istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05)
KEF-11: Kabul ve Eylem Formu-I1, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmast Testi
YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi, PAY D.S.: Perspektif Alma Yonergesi Dogru Sayisi

4.7.2. Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT)
Puanlarimin Diger Degiskenlerle iliskisi

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda g¢alisma grubunun YDAT
puani ile YDTT (1=0,540, p<0,05) puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu;
diger degiskenlerle ise anlamli iliski yansitmadig saptandi (Cizelge 4.31.).

Cizelge 4.31.: Calisma grubunun YDAT puanlarinin diger degigkenlerle iligkisi

YDAT
p
r
KEF-II -0,123 0,221
3 (6) 0,106 0,292
YDTT 0,540 0,000*
PAY D.S. 0,169 0,092

Pearson Korelesyon Katsayilari ile, n=100, istatistiksel olarak anlaml * (p<0,05)
KEF-1I: Kabul ve Eylem Formu, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi, YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi,
PAY D.S.: Perspektif Alma Yonergesi Dogru Sayisi, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmast Testi

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda kontrol grubunun YDAT
puani ile SIO (r=0,318, p<0,05) puani arasinda, YDAT puam ile YDTT (r=0,232,
p<0,05) puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu; diger degiskenlerle ise

anlamli iliski yansitmadig: saptandi (Cizelge 4.32.).
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Cizelge 4.32.: Kontrol grubunun YDAT puanlarinin diger degiskenlerle iligkisi

YDAT
p
,
KEF-1I -0,113 0,331
Sio 0,318 0,005*
YDTT 0,232 0,044*
PAY D.S. 0,224 0,052

Pearson Korelesyon Katsayilari ile, n=100, istatistiksel olarak anlamli * (p<0,05)
KEF-11: Kabul ve Eylem Formu-ll, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi, YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi,
PAY D.S.: Perspektif Alma Yonergesi Dogru Sayisi, YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmas: Testi

4.7.3. Yiizde Disavuran Duygular1 Tanima Becerisini Yordayici
Faktorler

Calisma grubu Ozelinde Yiizde Disavuran Duygulari Tanima Testi
puanlarinin yordayicilari hesaplanirken Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Yiizde
Disavuran Duygulart Ayirt Etme Testi, Kabul ve Eylem Formu-1l puanlarinin ve
RFT Perspektif Alma Yonergesi dogru sayilarinin bagimsiz degisken olarak alindigi
modelde, bagimsiz degiskenler tarafindan YDTT toplam puanlarindaki varyansin
%31,7°si agiklanmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda
YDTT puanlarini, modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden Yiizde Disavuran
Duygular1 Ayirt Etme Testi (YDAT) (B =0,486; p<0,05) puaninin pozitif yonde ve
RFT Perspektif Alma Yonergesi dogru sayilarmin (B =0,221; p<0,05) pozitif yonde
anlamli diizeyde yordadig: saptandi (Cizelge 4.33.).

Cizelge 4.33.: Calisma grubunun YDTT puanlarinin yordayict degiskenleri

F

YDTT Yordayicilar R’ Degisim B S.E. B t p
Duygu 0,317 16,333 0,000*
Tamma - gapit 531 2,059 -258 797

Yasantisal
Kaginma -,008 ,020 -,034 -,412 ,681

Duygu Ayirt
Etme 473 ,084 ,486 5,653 ,000*
Perspektif N
Alma ,068 ,026 221 2,587 ,011

Coklu Lineer Regresyon Analizi, *p<0,05, B: Beta, t: Bagimsiz T Testi , S.E.: Standart hata
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4.7.4. Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Becerisini Yordayici
Faktorler

Calisma grubu oOzelinde Yiizde Disavuran Duygulart Ayirt Etme Testi
puanlarinin yordayicilart hesaplanirken Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Yiizde
Disavuran Duygular1 Tanima Testi, Kabul ve Eylem Formu-Il puanlarinin ve RFT
Perspektif Alma Yonergesi dogru sayilarmin bagimsiz degisken olarak alindigi
modelde, bagimsiz degiskenler tarafindan YDAT toplam puanlarindaki varyansin
%27,7’si agiklanmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda
YDAT puanlarini, modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden Yiizde Disavuran
Duygulari Tanima Testi (YDTT) (B =0,514; p<0,05) puanlarinin pozitif yonde ve
anlamli diizeyde yordadig: saptandi ( Cizelge 4.34.).

Cizelge 4.34.: Calisma grubunun YDAT puanlarinin yordayici degiskenleri

F
YDAT Yordayicilar ~ R? Degisim B S.E. B t p
Duygu Ayrt 0,277 13,663 0,000*
Etme 17,73 14,72
. 1,204 ,000
Sabit 4 3
Yagantisal 019 021 -883 379
Kaginma ,076
Perspektif
Alma 018 029 056 613 541
Duygu *
Tamma 528 093 514 5653 000

Coklu Lineer Regresyon Analizi, B: Beta, t: Bagimsiz T Testi , S.E.: Standart hata
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5.TARTISMA

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) tan1 grubunda olan ve ASKB tani
grubunda olmayan erigkinler arasinda sosyal biligssel becerilerde farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in tasarlanan bu ¢alismada hl, h2, h3, h4, h5, h6 hipotezleri
test edilmis, ASKB tanili bireylerde sosyal biligsel becerilerini degerlendiren hl, h2,
h3, h4, h5, h6 hipotezleri desteklenmistir.

[lk olarak ASKB tanili bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine iliskin
degerlendirme yapilmis, sonrasinda arastirma sorularina iligkin bulgular ilgili

literatiir 1s181nda tartisilmistir.

5.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIiKLER

Gruplar arasinda yas, calisma durumu ve medeni durum agisindan anlamli
fark saptanmamistir; ASKB tani grubunda olan bireylerin egitim siirelerine
bakildiginda agirlikli olarak ilkdgretim diizeyinde egitim aldiklar1 goriilmektedir ve
kontrol grubundan anlamli fark gostermektedir. Calisma grubu 6rnekleminin SoSyo-
demografik o6zellikleri incelendiginde, bekar olma ve herhangi bir iste calismama
oraninin yiiksek oldugu; egitim seviyesinin ise diigiikk oldugu saptanmistir. Bu odakta
yapilan bir ¢alismada ASKB 6zellikleri tasiyan bireylerin ortalama 16 yaslarinda
egitim siirecini sonlandirdiklar1, bunun sebebinin ise diisiikk sosyo-ekonomik durum,
sosyal iletisim zorluklari, zorbalik, egitime ebeveynin diisiik katilimi, dgretmenle
zayif iligki gibi etkenler oldugu bildirilmistir (79). Yine bu bulgu benzer ¢aligmalar
ile uyumlu olmakla birlikte, bir¢ok c¢alismada, ASKB tanili bireylerin evlenme
oranlarinin, egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir
(29,80,81). Bu durumun kisiler arasi iliskileri siirdiirmedeki basarisizliklar, sebat

edememe, diirtiisellik 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu tan1 grubunda olan bireylerin psikiyatrik tedavi
gecmisine bakildiginda, kontrol grubuna gore psikiyatrik tedavi dykiisiiniin anlamli
diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Tan1 ve estan1 ¢caligmalarinda bu bulgu yineleyen

bir bi¢imde dogrulanmakta ASKB tanisi olan bireylerin yogunlukla madde kotiiye
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kullanimi, duygudurum bozukluklari, kaygt bozukluklar: tanilar1 aldigi bildirilmistir
(22,24,27). ASKB tan1 grubunda olan bireylerin gelisim doneminde siddete ugrama
ve siddete taniklik etme deneyimlerinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Psikolojik gelisimin 6nemli bir doneminde siddete
maruz kalma veya tanik olmanin ve sosyal 6grenmenin ilk, en yakin modeli olan aile
yasantisinda siddetin bulunmasinin bireyin yetiskin donemdeki davranig kaliplarinin
yerlesmesinde etkili olabilecegi genel kabul gérmektedir. Siddet ve iliskili unsurlarin
olusmasinda 6nemli bir yeri olan 6grenme siirecinde birey, kendi aile yapisi i¢indeki
iligki bigcimlerini ve aile liyelerinin davraniglarini referans almaktadir; bu odakta 6ne
¢ikan, Albert Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kurami, aile igi siddeti “cocukluktan
yetiskinlige gecis siirecinde aile igerisinde ya da 6nemli rol modellerinin gézlenmesi
yoluyla dolayli ya da dogrudan 6grenilen bir sey oldugunu (82)” ileri stirmektedir
(83). Bu odakta ASKB bireylerin siddet egilimleri ve siddette ¢6ziim yolu olarak

basvurmasinin sosyal 6grenme odakli bir egilim oldugu diisiiniilebilir.

Calismada ASKB tanili bireylerin madde kotliye kullanimi, kendine zarar
verme deneyimi ve intihar girisimi oranlariin kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda ASKB tanili
bireylerde siklikla bildirilen kendine veya baskalarina zarar verme, intihar girigimi,
madde kotiiye kullanimi Oykiileri bu bulguyu desteklemektedir (21,22,84). Bu
calisma odaginda elde edilen ASKB tanili bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini

kapsayan bulgularin giincel literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Gruplar arasinda alkol kullanimi agisindan anlamli fark saptanmamisken;
calismada ASKB tanili bireylerin sigara, madde kullaniminin kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ulkemiz o6rnekleminde 615 ASKB
tanili bireyle yapilan bir ¢aligmada ASKB tanili bireyleri %88,5’inde madde
kullanim1 oldugu, tercih maddesi olarak oransal siralamayla 6rneklemin %97,7’sinin
esrar, %47,5’inin ekstazi, %34,2’sinin ugucu kullanimi oldugu bildirilmistir (85).
Sigara kullanimi oranlarindaki fazlaliligin, bireylerin daha fazla heyecan ve yenilik
arayan, daha diirtiisel olan kisiler olmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir (86). Bu
calismadaki ASKB tanili bireylerin sigara, alkol, madde kullanim oranlar1 6nceki

calismalarda bildirilen oranlarla uyumlu oldugu gériilmektedir.
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5.1.1. SCID-II ASKB Kriter Siddetinin Diger Degiskenlerle Tliskisi

Calismada aragtirmaci tarafindan yiiriitiillen SCID-II goriismesi dogrultusunda
elde edilen puanlar ile yasantisal kaginma, sosyal islevsellik, duygu tanima ve ayirt
etme becerisine iligkin testlerin puanlarinin iligskisi incelenmistir. Yapilan Pearson
Korelasyon Analizi sonucunda ¢alisma grubunun ASKB toplam kriter puani ile
yasantisal kaginma egilimi arasinda pozitif yonde anlamli iliski; ASKB toplam kriter
puani ile sosyal islevsellik seviyesi arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu
saptanmigtir. ASKB tanili bireylerin SCID-II kriterleri karsilama diizeyleri arttik¢a
yasantisal kacinma egilimleri artmakta, sosyal islevsellik seviyeleri ise azalmaktadir.
Klinik 6rneklemle yapilan benzer bir calismada da ASKB tanili bireylerin SCID-II
Kriterlerini karsilama diizeyleri ile yasantisal kaginma arasinda iligski bildirilmistir
(6). Yasantisal kaginma ve ASKB iliskisi, 6zellikle baglamsal yaklasim penceresinde
one cikmakta, antisosyal davramista gozlemlenen yasantisal kaginma egilimlerini
“Antisosyal Yasantisal Kaginma” seklinde kavramsallastirilmaktadir (87). ASKB
belirti siddetinin artmasinin bireyi sosyal hayatin iginde bulunurken, izole bir yasam

rutinine dogru gotiirdiigi diistiniilebilir.
5.2. SOSYAL ISLEVSELLIK

Sosyal bilis, zihin teorisi, empati, yiizde duygu algilama gibi sosyal algi
siireclerinden olusan ¢ok bilesenli bir yapidir ve 6zellikle kisiler arasi iliskiler, yagsam
kalitesi gibi sosyal alanlarda ciddi bir etkisi vardir (88). Sosyal bilis ve sosyal
islevsellik arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir (52); sosyal islevsellik
davranigsal bir ¢ikt1 olarak degerlendirilmekte, sosyal bilis ise sosyal etkilesimlerin
basarili bir sekilde yonetilmesinde kullanilan {ist diizey bilissel siirecler grubu olarak
bildirilmektedir (43,52). Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismayi eksen alan giincel bir
meta-analiz ¢alismasinda, sosyal bilisteki eksiklikler ile sosyal islevsellikteki

eksiklikler arasinda gii¢lii iliski bildirilmistir (89).

Calisma 6rneklemindeki gruplarin sosyal islevsellik seviyeleri incelediginde,
sosyal islevselligin biitlinii ve biitiinli olusturan alt boyutlar1 ayr1 ayr1 ele alinmis,
sonrasinda ise sosyal islevsellik {iizerinde etkisi oldugu Ongoriilen siiregler

degerlendirilmistir. Gruplar arasinda hem genel sosyal islevsellik seviyesi agisindan
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hem de Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme, Kisiler Arasi iliskiler, Oncii Sosyal
Etkinlikler alt boyutlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur. Ulkemiz &rnekleminde
ASKB tanili bireylerin sosyal islevsellik seviyelerine odakli yapilan bir ¢aligmada,
ASKB tanili bireylerin sosyal islevsellik becerilerinin diisiik oldugu, 6zellikle sosyal
cekilme ve sosyal etkinlikler alt boyutunda toplum ornekleminden farklilastiklar

bildirilmistir (58).

5.2.1. Sosyal Islevsellik, Yasantisal Kacinma, Yiizde Duygu Tanima ve
Perspektif Alma
Sosyal Islevsellik, Yasantisal Kaginma, Yiizde Duygu Tanima ve Perspektif
Alma becerileri ekseninde incelenmistir. Yasantisal Kag¢inma, bireyin bedensel
duyumlar, diisiinceler, duygular, anilar, davranigsal yatkinliklar gibi belirli igsel
deneyimlerle temas halinde kalmak istememesi ve bunlarin bigimini, sikligin1 ve

yogunlugunu degistirmek i¢in adimlar atmasi durumunu tanimlamaktadir (90,91).

Gruplar arasinda Kabul ve Eylem Formu-Il (KEF-1I) ile degerlendirilen
yasantisal kaginma egilimleri karsilastirildiginda, ASKB tanili bireylerin yasantisal
kaginma egilimlerinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ek olarak ¢alismada sosyal islevsellik
seviyesinin alt boyutlart ve KEF-II ile degerlendirilen (78) yasantisal kaginma
seviyeleri arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Ulkemiz 6rnekleminde
ASKB tanilt bireylerin yasantisal kaginma diizeyleri odakli yapilan bir ¢aligmada da
benzer sonuglar saptanmig, ASKB tanili bireylerin yasantisal kaginma diizeylerinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve sosyal islevsellik ile yasantisal kaginma
arasinda negatif yonlii iliski oldugu bildirilmistir (58). Yasantisal kaginma,
psikopatolojiler ve davranigsal problemlerin baglangic asamasinda veya siiregenlik
kazanmasinda 6nemli bir etkendir ve basta depresyon ve kaygi bozukluklart (92),
madde kullanim bozukluklari, travma iligkili bozukluklar ve kisilik bozukluklari
olmak {izere hemen hemen tiim klinik durumlarla anlamli iligkiler gosterdigi
bildirilmistir (93). Bu veriler dogrultusunda, ASKB bulunan bireylerde igsel
yasantilar1 tecriibe etmek istememe ve bu yasantilardan kaginma tutumlarinin yliksek
olmasmin hem bireysel sagligin hem de sosyal islevselligin bozulmasinda etkili

olabildigi ileri siiriilebilir. Igsel yasantilari kabul etme becerilerine odaklanan
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miidahaleler ve klinik yaklasimlar, hem antisosyal davranislarin azaltilmasinda hem

de sosyal iliskilerin artirilmasinda etkili olabilir.

Calismada sosyal islevsellik seviyesinin alt boyutu olan Sosyal Ugrasi/Sosyal
Cekilme ile Yiizde Duygu Tanima Testi (YDTT) ve Yiizde Duygu Ayirt Etme
Testi’yle (YDAT) degerlendirilen duygu algilama (Emotion Perception) becerisi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Bununla birlikte Sosyal islevsellik
toplam puanlart ile duygu tanima ve duygu ayirt etme becerileri arasinda anlamli
iliski saptanmamuistir. Benzer bir ¢alismada yilizde duygu tanima becerilerinin sosyal
islevsellik tizerinde dogrudan ve tek basina aracilik etmedigi bildirilmistir (94).
Hooker ve Park tarafindan sosyal islevsellik ile ylizde duygu tanima ve ayirt etme
odakli yapilan bir ¢alismada ise, ylizde duygu tanima ve ayirt etme becerilerinin
sosyal iglevsellik ile iligkili oldugu, duygu tanima becerilerinin de yordayici oldugu
bildirilmistir (49,95). Yine duygu tanima ve sosyal beceriler odakli yapilan baska bir
calismada, duygu algilamanin sosyal beceriler ile iliskili oldugu, 6zellikle bireyin
erken yaslarinda gelisen duygu algilama becerilerinin, bireyin olumlu sosyal
beceriler gelistirmesinde etkili ve her iki siirecin birbiriyle iliskili oldugu
bildirilmistir (96). Statucka ve Walder tarafindan yapilan bir ¢alismada da sosyal
islev bozuklugu ile yiizde duygu tanima becerileri eksikligi arasinda iliski
bildirilmistir (94). Bu bulgularla bireylerin duygu algilama becerileri arttikca,
toplumsal alanda sosyal islevsellik diizeyleri artarak, sosyal alanda daha basarili ve

stirdiiriilebilir iligkiler yiiriitebilecegi ileri siiriilebilir.

Perspektif Alma, bireyin kendini merkeze alarak baska bir bireyin bakis
acisin1 anlamadaki st diizey bilissel siireglerin igerisindedir (97). Calismada
bireylerin perspektif alma becerileri, RFT Perspektif Alma Yonergesi (PAY) ile
degerlendirilmis, iilkemiz veri tabaninda bu beceriyi 6l¢ebilen ve Tiirkce gegerlik-
giivenirlik calismast olan bir dlgek bulunmadigi icin, dlgegin Tiirkgeye cevrildigi
caligmadaki Tiirk¢e form kullanilarak (61) bu calismadan elde edilen veriler
Aciklayict Faktdr Analizi (AFA) kullanilarak incelenmistir. Olgegin, ¢alismada bu
formda kullanima uygun i¢ tutarlik ve yap1 gecerligine sahip oldugu belirlenmistir;
ancak Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi i¢in gereken dogrulayici faktor analizi

yapilmadigi i¢in dlgek verilerinden elde edilen toplam puanlar yerine soru bazinda
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bireylerin cevaplari ve cevaplarindaki dogru sayilari (71,72) odaginda yorumlamaya
gidilmistir. Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi yapilmadan PAY sonuglarinin yalnizeca dogru
yanit tizerinden ASKB-Kontrol grubu karsilastiritlmasinin bu ¢alisma 6zelinde uygun
oldugu distiniilmistiir. Perspektif alma becerisi odaginda yapilan ¢alismalarda dogru
sayilart ve dogruluk oranlari iizerinden yapilan karsilastirmalar 6ne ¢ikmaktadir

(70,71,72).

ASKB tanili bireylerin, PAY sorularina verdikleri dogru yanit sayilarinin,
kontrol grubu katilimecilarimin dogru yamit sayilarindan anlamli diizeyde diisiik
oldugu oldugu saptanmistir. Benzer bi¢imde iilkemiz 6rnekleminde ASKB tanili
bireylerin perspektif alma diizeylerini i¢eren bir ¢alismada, ASKB tanili bireylerin
perspektif alma diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml bi¢gimde diisiik oldugu ve
sosyal iglevsellik ile perspektif alma becerileri arasinda pozitif yonli iliski oldugu
bildirilmistir (58). Lanciano ve Curci tarafindan yapilan bir ¢alismada, ASKB ile
perspektif alma becerisi arasinda iliski saptanmus, 6zellikle ¢alismada ASKB’de
dirtiisellik ile perspektif alma becerisi arasinda negatif iligski bildirilmistir (97).
Sosyal becerilerin gelisiminde, kisiler ve gruplar arasi iletisimi arttirmasi agisindan
perspektif alma yetenegi 6nemli, anlamli bir avantaj olarak goriilmektedir (98). Bir
calismada, ASKB bireylerde, perspektif alma becerisi sosyal iglevsellik alanindaki
yetersizliklerde temel bir etken olarak bildirilmistir (99). ASKB tanili bireylerin
perspektif alma becerileri bakimindan, saglikli kontrollere gore hataya daha yatkin
oldugu ve kisiler aras1 temelde kendisini karsidakinin yerinde diisiinebilme, zaman
ve mekan perspektifinde zihinsel adaptasyonlar1 olusturabilme gibi yetilerde sorunlar

yasayabilecegi diisiiniilmiistiir.

ASKB tanili bireylerin, sosyal islevsellik diizeylerinin, duygu tanima
becerileri, yasantisal kaginma egilimleri ve perspektif alma becerileri tarafindan ne
olgtide agiklandigini saptamak adina yapilan analizde ise duygu tanima ve perspektif
alma becerilerinin sosyal islevsellik seviyelerini pozitif yonde agikladigi, ancak
anlamli diizeyde sosyal islevselligi aciklamada katki sunmadiklari, yasantisal
kacinmanin ise bu modelde negatif yonde anlamli diizeyde sosyal islevselligi
yordadig1 belirlenmistir. Elde edilen modele gore ASKB tanili bireylerde sosyal

islevsellik diizeylerindeki artisin yasantisal kaginma egilimlerindeki azalma ile
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miimkiin olabilecegi, kisinin sorumluluk alma, bazi eylemleri gerceklestirme gibi
icsel yasantilardan kacinma egilimleri gosterdiginde ise sosyal alanda

islevselliklerinin azalabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisma sonucunda elde edilen ASKB tanili bireylerin sosyal islevsellik
seviyelerine ve kontrol gruplari ile farklili§ina iliskin bulgularin genel olarak literatiir
ile Ortiistiigii, yasantisal kaginma basta olmak iizere, yiizde duygu tanima ve
perspektif alma becerilerinin sosyal islevselligi a¢iklamada katki saglayabilecekleri

goriilmektedir.
5.3. YUZDE DUYGU ALGILAMA

Duygu tanima, bireyin baskalarinin yiiz ifadelerine ve ses tonlarina dayanarak
duygusal ¢ikarim yapma kapasitesini igerir (49). Yiizdeki duygu ifadelerini tanimak
ve ayirt etmek sosyal iliskiler ve islevsellik adina 6nem tasimaktadir, son donemde
yapilan meta-analiz ¢alismalarinda ASKB tanil1 bireylerin yiizdeki duyguyu algilama
becerilerinin, toplumdan farklilastig ileri sitiriilmektedir (4,100,101,102,103,104).

5.3.1. Gruplar Arasi1 Yiizde Duygu Tanima ve Yiizde Duygu Ayirt Etme
Becerilerinin Karsilastirilmasi

Calismada gruplarin yiizde duygu tanima ve yiizde duygu ayirt etme
becerileri, YDTT ve YDAT ile degerlendirilmis, bu testlerden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 incelenmistir. YDTT ve YDAT arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmistir. ASKB tanil1 bireylerin, kontrol grubundaki bireylere gore yiizde duygu
tanima ve ayirt etme testlerinden daha diisiik puan aldiklari, daha ytiksek hata yaniti
verdikleri ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu bireyler,
iletisimin odagindaki digerinin duygularini tanimakta ve ayirt etmekte daha az basar

gostermektedir.

ASKB tanili bireylerin YDTT puanlarina gore test icerisindeki hangi
duyguyu tanimakta zorlandiklar1 da incelenmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi
sonucunda calisma grubunun, oransal olarak cokluk siralamasiyla, “Korku” ve
“Ofke” duygusu basta olmak iizere, “Uziintii”, “Utang”, “Saskilik”, “Mutluluk”
duygusunu tanimakta daha fazla hata yanit1 verdikleri ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir.
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Duygu kavrami insanligin olusumundan beri oldugunu varsaydigimiz, insanin
temel bir bilesenidir, bu kapsamda duygu kavrami1 ruh sagligi alaninda sik islenen bir
konudur, bu odakta literatiir incelenirken kapsamli ve kapsayici veri sunmasi

acgisindan meta-analiz ¢alismalarindan referans alinmistir.

Marsh ve Blair tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, antisosyal
orneklemde duygusal isleme incelenmis, antisosyal bireylerin 6zellikle korku ve
lizlinti duygusunu tanimakta daha az performans gosterdikleri bildirilmistir
(101,104). Wilson, Juodis ve Porter’ in antisosyal bireylerin duygu algilamadaki
eksiklikleri iizerine yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda, antisosyal bireylerin yiizde
ifade edilen korku, mutluluk ve iiziintii duygusunu tanima becerilerininin zayif

oldugunu bildirmislerdir (102,104).

Dawel, O’Kearney, McKone ve Palermo tarafindan yapilan meta-analiz
calismasinda, genel olarak yiizde ifade edilen korku, mutluluk, {iziintii ve saskinlik
duygularini algilama becerilerinde anlamli eksiklikler bildirilmistir (103). Sterzer ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ASKB odakli bir meta-analizde, hastalarin korku
iceren yliz ifadelerini ve genel olarak duygusal uyaranlar1 taniyamadiklar
bildirilmistir (4,100). ASKB bireylerde yiiriitiicli islevlerde agik ve net bozulma
olmamasma ragmen, duygu igeren bilis becerilerinde daha diisiik basar
gostermesinin sosyal bilisteki yetersizlikleri destekler nitelikte oldugu bildirilmistir

(4,105).

Bu ¢alisma ve giincel literatiirdeki calismalar gostermektedir ki, ASKB tanili
bireylerin duygu tanima ve ayirt etme becerilerinde acik bir sekilde, kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli fark vardir. Ozellikle olumsuz duygulari tanima ve
ayirt etme zorlagmakta; ancak olumlu duygu olarak “mutluluk” duygusu da en az
hata ile yorumlanan duygu olmaktadir. Bu sonu¢ ASKB tanili bireylerin, giinliik
yasamda temel bir bilesen olan duygu tanima ve ayirt etme becerilerindeki
bozulmanin duygusal isleme siirecini olumsuz etkileyebilecegi, dolayisiyla ¢evre-
sosyal uyumlarinin, sosyal iliskilerinin olumsuz sekilde etkilenecegi

diistiniilmektedir.
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Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanili bireylerin, duygu tanima becerilerinin,
duygu ayirt etme becerileri, yasantisal kaginma egilimleri ve perspektif alma
becerileri tarafindan ne olgiide agiklandigimi saptamak adina yapilan analizde ise,
yasantisal ka¢inma egiliminin anlamli diizeyde duygu tanimayi agiklamada katki
sunmadigl, duygu ayirt etme ve perspektif alma becerisinin ise bu modelde pozitif

yonde duygu tanimay1 yordadigi belirlenmistir.

Yine ASKB tanist alan bireylerin duygu ayirt etme becerisini, perspektif alma
becerisi, duygu tanima becerisi ve yasantisal kaginma egiliminin birlikte olusturdugu
modelin anlaml diizeyde agikladigi saptanmistir. Modelde, perspektif alma dogru
sayilarinin pozitif yonde, yasantisal kaginma seviyelerinin ise bu modelde negatif
yonde agikladig1 goriilmekle birlikte duygu ayirt etmeyi agiklamada anlamli diizeyde
katki sunmadiklari, duygu tanima becerisinin ise bu modelde pozitif yonde duygu

tanimay1 yordadigi belirlenmistir.

Kohler ve arkadaglar1 tarafindan bu odakta yapilan bir meta-analiz
calismasinda, genel olarak duygu algilama gorevleri iceren ¢aligmalarin igeriginin,
duygu algilama ve duygu ayirt etme olarak iki yonlii oldugu, duygu tanima ve ayirt
etme becerilerinin birbirinin “Uist-alt” becerileri gibi hiyerarsik beceriler degil de
birbirini yordayan, birbiriyle iligkili mekanizmalar oldugu bildirilmistir (106). Elde
edilen modele gore ASKB tanili bireylerde duygu tanima beceri diizeylerindeki
artisin duygu ayirt etme becerilerindeki artis ile goriilebilecegi diigiintilmektedir.
Yine benzer bir calismada ise bireylerin zihin kurami ile duygu tanima becerileri
incelenmis, zihin kuraminin duygu tanima becerisinde anlamli diizeyde yordayici

oldugu bildirilmistir (107).

Antisosyal kisilik bozuklugunda sosyal islevsellik, perspektif alma, yiizde
duygu tamima ve ayirt etme becerilerinin saglikli bireylere gore daha disiik
¢ikmasiin ve yasantisal kaginma egiliminin yiiksek ¢ikmasinin ASKB’de sosyal
bilis bozulmalarinin nedenlerini anlamak i¢in 6nemli bir dayanak noktasi olacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu boliimde oncelikle calismaya iliskin kisithiliklar aktarilip, sonrasinda

sonug ve Oneriler bildirilmistir.

Calismada sadece erkek cinsiyetinde bireylerin alinmasi énemli bir kisitlilik
olup, ¢alisma grubu i¢in kadin cinsiyetinden veri alinamadig i¢in kontrol grubuna da
dahil edilmemistir. Bu ¢alismada genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin belirleyiciligi
ile ilgili degiskenlerin az sayida kullamlmasi énemli bir kisithhiktir. Ozellikle gocukluk
ve ergenlik donemini igeren degiskenlerin gogaltilmasi ve gerekirse ASKB tanili
ebeveynlerin de dahil edilebilecegi arastirma kurgularinin hazirlanmasi daha kapsamli
veriler saglayabilecektir. Bu caligmada sosyal islevsellik alt 6l¢eklerinden yalnizca ii¢
boyutunun kullanilmis olmasi ve dolayisiyla sosyal islevsellik toplaminin daha kapsamli
olarak degerlendirilememis olmasi da kisitliliklar arasindadir. Perspektif alma becerisini
degerlendirilmek i¢in kullanmilan Slgegin giivenirlik ve gegerlilik analizi bu ¢alisma
Ozelinde yapilmis ve bu c¢alisma i¢in kullanilmistir. Perspektif alma becerisi ile ilgili
6lgegin orijinal formundaki yap1 bu ¢aligmadaki analizlerde farklilik géstermis, alt boyut
dagilimlan degismistir. Bu calisma Ozelinde gecerli-giivenilir olarak degerlendirilen
perspektif alma yonergesi, bu olgegin kullanilacagi ilerleyen calismalarda yeniden
degerlendirilmeli ve yap1 gegerlili§i bu veya benzer popiilasyonda test edilmelidir.
ASKB homojen bir kavram degildir. Bu ¢alismada SCID-II kriterlerine sadik kalinmus,
ASKB literatiirtine ait diger siniflandirmalar1 yapamayarak, ASKB bulunan bireyleri de
SCID-II kriterleriyle sinirlamak da kisithilik olarak degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismanin giiglii yonlerine bakildiginda ise ASKB tanili bireylerin igbirligine
yanagmayan, caligmayr tamamlamadan birakan, zaman zaman maniptlatif tavirlar
sergileyen bir grup olarak goriilmesine ragmen genis Orneklem sayisina ulagilmasi,
calisma ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin denk tutulmaya
calisilarak kanistiric1 degiskenlerin en aza indirgenmesi, sosyal bilis odaginda 6rneklem
ve Ozelliklerine iliskin ¢ok sayida veri toplanmasi ve genis bir ¢ercevede ele alinmasidir.

Bu 6zellikleri ile tilkemizde yapilmis olan ilk kapsamli ve biitiinciil bakan bir ¢calismadir,
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aynt zamanda ulusal ve uluslararasi literatiirde Onemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada ASKB tanili bireylerin sosyal bilis becerileriyle iliskili
oldugunu 6ngordiigiimiiz sosyal islevsellik, yasantisal kacinma, duygu tanima ve

ayirt etme, perspektif alma becerisini igeren psikolojik siire¢lere odaklanilmistir.

Antisosyal kisilik bozuklugu tanili bireylerin olugturdugu ¢aligma grubu ile
ASKB tanili olmayan bireylerin olusturdugu kontrol grubu arasinda yas, c¢alisma
durumu ve medeni durum agisindan anlamli bir fark saptanmazken, egitim siireleri
acisindan fark goriildii. ASKB tanili bireylerin daha ¢ok psikiyatrik tani1 ve tedavi
aldiklar, aile yasantisinda siddete ugrama ve siddete taniklik etme deneyimlerinin
daha fazla oldugu goriildii. Calismada ASKB tanili bireylerin madde kotiiye
kullanimi, kendine zarar verme deneyimi ve intihar girisimi oranlarinin kontrol

grubuna gore daha fazla oldugu goriildii.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanili bireylerin, kontrol grubuna gore, sosyal
islevsellik seviyelerinin diisiik oldugu, yasantisal kacinma egilimlerinin yiiksek
oldugu, perspektif alma siirecinde hataya daha yatkin olduklari, ylizde duygu tanima
ve ayirt etme performanslarinin daha disik oldugu goriildi. ASKB’de sosyal
islevsellik becerisinde yasantisal kaginma egiliminin yordayici oldugu, duygu tanima
ve ayurt etme becerilerinin birbirini karsilikli olarak yordadigi, duygu tanima
becerilerisinde perspektif alma becerisinin yordayici oldugu goriildii. ASKB tanili
bireylerin “Korku” duygusu basta olmak iizere “Ofke”, “Uziintii”, “Utang”,

“Saskinlik”, “Mutluluk” duygularimi tanimakta zorlandiklar1 goriildii.

Ilerleyen zamanlarda 6rneklem sayisini artirarak, sosyal bilis ve ASKB odakli
kesitsel calismalardan ziyade izlem c¢alismalariin literatiire katki saglayacagi,
eksiklik-yetersizlik ekseninin disinda ASKB tanili bireylerde daha yiiksek sosyal
bilis becerilerinin gelisimi odakli yapilan c¢aligmalarin yarar saglayacagi
onerilmektedir. Bireylerin, perspektif alma becerilerini Olgen bir degerlendirme

aracinin da tilkemiz literatiiriine kazandirilmasi onem arz etmektedir.
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Gilindelik yasamimizda bir giin iginde birgok bireyle karsilasiyoruz,
cogunlukla bir ka¢ saniye sonra gozlerimizin oniinden akip giden birey ve
zihnimizdeki temsilleri iizerine pek de diisiinmek durumunda degiliz; ancak bu tez
calismasinda; yasamimizda ve belki yakinimizda olan bir bireye odaklanmustir.
ASKB tanis1 alan bireylerle aslinda yasadigimiz birgok iletisim probleminin,
tartismanin veya gormezlikten gelmenin bir sebebi olarak da onlarin toplumla ayni
sosyal bilissel yeterlilige sahip olmadigi, farkli algilara farkli anlamlar yiikledigi ve
farkli yorumladig: aktarilmaya ¢alisilmistir. Toplum olarak karsilastifimiz bireyleri,
kendimiz veya sosyal temsillerimiz ¢ergcevesinde yorumlama egilimindeyiz, bu
odakta ASKB tanili bireyler ile iletisim aninda hissettigimiz bir¢ok duygu ve
diisiinceyi irdelerken; onlarin toplumsallasmanin ilk basamagi olan sosyal bilis
kademelerindeki yetersizliklerini zihnimize getirdigimiz zaman daha anlayish ve

sabirli ve de bilingli bir tutum, iligki gelistirebiliriz.
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EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

1) TOPLUMDISI (ANTISOSYAL) KiSiLiK BOZUKLUGUNDA SOSYAL
BiLIS BECERILERI VE YASANTISAL KACINMA VE PERSPEKTIF
ALMA SURECLERININ SOSYAL BILiS BECERILERI UZERINE ETKISi
baslikli bir bilimsel arastirma planlamig bulunmaktay1z.

2) Toplum igerisinde yapilan tiim bilimsel arastirmalarda gerekli, baz1 kimlik ve
sosyoekonomik durumla ilgili bilgiler, ayr1 bir soru formunda sorulacaktir. Kisisel ve
tibbi kayitlarla ilgili gereken mahremiyete 6zen gosterilecek ve ilgili kayitlar kisisel
mahremiyet haklarimiza zarar vermemek kosuluyla bilimsel ¢alismalarda
kullanilabilecektir.

3) Yontem olarak anket ve testler kullanilacag: i¢in, calisma sagliginiz acisindan
herhangi bir risk tasimamaktadir.

4) Arastirma i¢in sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmadigi gibi saglik
giivencenize de hi¢cbir maddi kiilfet yliklememektedir.

Goriiglerim ile ilgili bilgilerin katilimer ismi agiklamaksizin sadece bilimsel aragtirma
amaciyla kullanilacag: tarafima agiklanmis bulunmaktadir. Testlerin igerigi, sozel
olarak tarafima anlatildi. Bu calismaya goniilli olarak katildigimi imza ile
onaylamam gerektigi soylendi. TOPLUMDISI (ANTISOSYAL) KIiSILIK
BOZUKLUGUNDA SOSYAL BIiLiS BECERILERi VE YASANTISAL
KACINMA VE PERSPEKTIF ALMA SURECLERININ SOSYAL BILiS
BECERILERI UZERINE ETKISI isimli arastirma hakkinda bilgilendirilmis olup,
bu calismanin sonug¢larimin  hali  hazirdaki sorun alanlarina  katkisinin
olmayabilecegini anlamis ve kabul etmis durumdayim. Yazili onay vermis olmama
ragmen herhangi bir donemde arastirmadan vazge¢me Ozgiirliigline sahip oldugumu
biliyorum. Ustte detaylar1 anlatilan ¢alismaya goniillii olarak katiliyorum.

Arastirmaci: Emre AYAR

Ad1 Soyada:
Imza:

Tarih:



EK 2. SOSYO-DEMOGRAFiK VERi FORMU

1. Ad Soyad (isterseniz bos

birakabilirsiniz)

2. Yas

3. Cinsiyet Erkek Kadin
4. Medeni durum Evli Bekar
5. Egitim durumu [Ikdgretim | Lise | Universite
6. 1s Issiz Isci  [Memur [Ogrenci
10. Daha once psikiyatrik

tedavi aldiniz nm? Evet Hayir
12. Daha once aile ici siddete

maruz kaldimz m? Evet Hayir
13. Daha once aile ici siddete

tamikhik ettiniz mi? Evet Hayir
14. Daha once intihar

girisiminiz oldu mu? Evet Hayir
15. Daha 6nce kendine zarar

verme girisiminiz oldu mu? Evet Hayir
16. Sigara kullaniyor

musunuz? Evet Hayir
17. Alkol kullaniyor

musunuz? Evet Hayir
18. Uyusturucu-madde

kullandimiz m1? Evet Hayir
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EK 3. RFT PERSPEKTIF ALMA YONERGESI

1.Benim elimde kirmizi bir kalem var, sizin elinizde yesil bir kalem var. Eger
ben siz olsaydim, siz de ben olsaydiniz,

a. BENIM ELIMDE hangi renk kalem olurdu? YESIL
b. SiZIN ELINIZDE hangi renk kalem olurdu? KIRMIZI

2. Benim elimde kirmizi bir kalem var, sizin elinizde yesil bir kalem var. Eger
ben siz olsaydim, siz de ben olsaydiniz,

a. BENIM ELIMDE hangi renk kalem olurdu? YESIL
b. SiZIN ELINIZDE hangi renk kalem olurdu? KIRMIZI

3. Ben burada yesil sandalyede oturuyorum ve siz orada siyah sandalyede
oturuyorsunuz, eger ben siz olsaydim, siz de ben olsaydiniz,

a. BEN nerede oturuyor olurdum? SIYAH
b. SiZ nerede oturuyor olurdunuz? YESIL

4. Ben burada siyah sandalyede oturuyorum ve siz orada yesil sandalyede
oturuyorsunuz, eger ben siz olsaydim, siz de ben olsaydiniz,

a. BEN nerede oturuyor olurdum? YESIL
b. SiZ nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH

5. Sizin elinizde kirmizi bir kalem var ve benim elimde yesil bir kalem var. Eger
ben ben olsaydim, siz de siz olsaydiniz,

a. BENIM ELIMDE hangi renk kalem olurdu? YESIL
b. SIZIN ELINIZDE hangi renk kalem olurdu? KIRMIZI

6. Ben burada siyah sandalyede oturuyorum ve siz orada yesil sandalyede
oturuyorsunuz. Eger burasi orasi olsaydi ve orasi burasi olsaydi

a. SI1Z nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH
b. BEN nerede oturuyor olurdum? YESIL

7. Diin siz orada siyah sandalyede oturuyordunuz, bugiin burada yesil
sandalyede oturuyorsunuz. Eger burasi orasi olsaydi, orasi da burasi olsaydi,

a. Siz diin nerede oturuyor olurdunuz? YESIL
b. Siz simdi nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH

8. Diin ben orada yesil sandalyede oturuyordum, bugiin burada siyah
sandalyede oturuyorum. Eger burasi orasi olsaydi ve orasi da burasi olsaydi,

a. Ben diin nerede oturuyor olurdum? SIYAH
b. BEN simdi nerede oturuyor olurdum? YESIL
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9.Diin siz orada yesil sandalyede oturuyordunuz, bugiin burada siyah
sandalyede oturuyorsunuz. Eger burasi orasi olsaydi ve orasi burasi olsaydi,

a. Su anda nerede oturuyor olurdunuz? YESIL
b. Diin nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH

10. Siz orada yesil sandalyede oturuyorsunuz ve ben burada siyah sandalyede
oturuyorum. Eger burasi burasi olsaydi ve orasi orasi olsaydi

a. Siz nerede oturuyor olurdunuz? YESIL

b. BEN nerede oturuyor olurdum? SIYAH

11. Diin ben okuyordum, bugiin televizyon izliyorum. Eger bugiin diin olsaydi
ve diin bugiin olsaydi,

a. Bugiin ne yapiyor olurdum? OKUMA
b. Diin ne yapiyor olurdum? TV iZLEME

12.  Diin ben TV izliyordum, bugiin okuyorum. Eger diin bugiin olsaydi,
bugiin diin olsaydi?

a. Diin ne yapiyor olurdum? OKUMA
b. Bugiin ne yapiyor olurdum? TV IZLEME

13. Diin siz TV izliyordunuz, bugiin okuyorsunuz. Eger bugiin diin olsaydi, diin
bugiin olsayd,

a. Diin ne yapiyor olurdunuz? OKUMA
b. Bugiin ne yapiyor olurdunuz? TV IZLEME

14. Diin ben orada siyah sandalyede oturuyordum, bugiin burada yesil
sandalyede oturuyorum. Diin bugiin olsaydi, bugiin de diin olsaydi,

a. Bugiin nerede oturuyor olurdum? SIYAH
b. Diin nerede oturuyor olurdum? YESIL

15. Diin okuyordum, bugiin TV izliyorum. Eger bugiin bugiin olsaydi, diin de
diin,

a. Bugiin ne yapiyor olurdum? TV IZLEME
b. Diin ne yapiyor olurdum? OKUMA

16. Ben burada siyah sandalyede oturuyorum ve siz orada yesil sandalyede
oturuyorsunuz. Eger ben siz olsaydim siz de ben olsaydimz ve burasi orasi
olsaydi orasi da burasi,

a. SIZ nerede oturuyor olurdunuz? YESIL
b. BEN nerede oturuyor olurdum? SIYAH

17. Ben burada siyah sandalyede oturuyorum ve siz orada yesil sandalyede
oturuyorsunuz. Eger ben siz olsaydim, siz de ben olsaydiniz ve burasi orasi
olsaydi, orasi da burasi olsaydi,

a. BEN nerede oturuyor olurdum? SIYAH
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b. SiZ nerede oturuyor olurdunuz? YESIL

18. Ben burada yesil sandalyede oturuyorum, siz orada siyah sandalyede
oturuyorsunuz. Eger ben siz olsaydim, siz de ben olsaydiniz ve burasi orasi
olsaydi, orasi da burasi olsaydi,

a. BEN nerede oturuyor olurdum? YESIL
b. SiZ nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH

19. Ben burada yesil sandalyede oturuyorum ve siz orada siyah sandalyede
oturuyorsunuz. Eger ben siz olsaydim, siz de ben olsaydiniz ve burasi orasi
olsaydi, orasi da burasi olsaydi,

a. Siz nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH
b. Ben nerede oturuyor olurdum? YESIL

20. Ben burada siyah sandalyede oturuyorum, siz orada yesil sandalyede
oturuyorsunuz. Eger ben siz olsaydim siz de ben olsaydimiz ve orasi orasi
olsaydi, burasi da burasi olsaydi,

a. BEN nerede oturuyor olurdum? YESIL
b. SiZ nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH

21. Diin siz orada siyah sandalyede oturuyordunuz, bugiin siz burada yesil
sandalyede oturuyorsunuz. Eger burasi orasi olsaydi ve orasi burasi olsaydi ve
bugiin diin olsaydi diin de bugiin olsaydi?

a. Siz bugiin nerede oturuyor olurdunuz? YESIL
b. Siz diin nerede oturuyor olurdum? STYAH

22. Diin ben orada siyah sandalyede oturuyordum, bugiin burada yesil
sandalyede oturuyorum. Eger burasi orasi olsaydi, orasi da burasi olsayd: ve
bugiin diin olsaydi, diin de bugiin olsaydi,

a. Ben diin nerede oturuyor olurdum? SIYAH
b. Ben bugiin nerede oturuyor olurdum? YESIL

23. Diin siz orada yesil sandalyede oturuyordunuz, bugiin burada siyah
sandalyede oturuyorsunuz. Eger burasi orasi olsaydi, orasi da burasi olsaydi ve
eger bugiin diin olsaydi, diin de bugiin olsaydi,

a. Siz bugiin nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH
b. Siz diin nerede oturuyor olurdunuz? YESIL

24. Diin siz orada siyah sandalyede oturuyordunuz, bugiin burada yesil
sandalyede oturuyorsunuz. Eger burasi orasi olsaydi, orasi1 da burasi olsaydi ve
bugiin diin olsaydi, diin de bugiin olsayda,

a. Siz diin nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH
b. Siz bugiin nerede oturuyor olurdunuz? YESIL

25. Diin siz orada yesil sandalyede oturuyordunuz, bugiin burada siyah
sandalyede oturuyorsunuz. Eger burasi orasi olsaydi, oras1 da burasi olsaydi ve
bugiin bugiin olsaydi, diin de diin olsaydi,



a. Siz diin nerede oturuyor olurdunuz? SIYAH

b. Siz bugiin nerede oturuyor olurdunuz? YESIL

84



EK 4. SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

KiSILERARASI {SLEVSELLIK

1. Suanda kag arkadagiruz var?
(ditzenli olarak goriistiigh, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)

2. Karg: cinsten bir arkadasiruz var mi? {eger edi dedilseniz)
Evet/Hayir

3. Anlaml veya mantikh konusmay ne sitkhkia basarvorsunuz?
Liitfen kutuyu isaretieyiniz

Hemen hemen hig O
Nadiren O
Bazen O
Sik sk O
4. Su sralar insanlarla konusmak size ne kadar zor va da ne kadar kolay geliyor?
Cok kolay O
Oldukca kolay O
Orta O
Oldukga zor a
Cok zor O
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2.

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

Her giin kagta kalkivorsunuz?

Hafta i¢i ortalama

Hafta sonu ortalama
(eger farkhysa)

Giiniin kag saatini valmz gegiriyorsunuz?
ém. odada tek bagina,
tek basina dolagarak.
radyo dinleyerek va da televizyon izleverek vb.

Liitfen kutulardan birini isaretieyin:

Tek basina gegirdiginiz saatler

_U!

0-3 Tek bagina gecirdigi siire ¢ok az
3-6 Zamanmn bir kismu

6-9 Zamarn Snemli bir ks

9-12 Zamarun bilyiik bir kisrm

12 Hemen hemen zamann hepsi

Oo0DO0a0o

Ewde ne kadar siklikla bir schbeti baglatiyorsunuz?

Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik stk
O a O O

Evden ne siklikla ¢theyorsunuz? (herhangi bir nedenle)
Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik stk
O O O O

Yabancilann varkdma nasil tepki gdsterirsiniz?
Onlardan kaginma
Huzursuz olma
Onlan kabul etme
Onlardan hosglanma

Ooooao
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SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son g ay icinde asafidalki etkinliklerin her birine ne skiikta katldnm gistermek (mere uygun
olan ballimi saretleyiniz,

Hig: Madiren | Bazen | Sik sik

Sinema

Tiyatra'konsar

Kapal salon sporunu izlema [Gmegin masa tanisi)

Ak alan sporum izlemeddrmedin futbol)

Sanat galerisi'mize
Sargi

ilgi duyulan yerlar gezme

Toplanti, konugma vb.

Gace akulu

Akrabalan avierinde ziyare etma

Akrabalann ziyarele gelmesi

Arkadaglanm zivarel etme (erkek®iz arkadas dahil)

Arkadasglan tarahndan ziyaret adilme
(erkekiiz arkadag: dahil)

Partilar

Resmi taplantilar

Disko vb.

Gece kuldblfsosyal kulp

Kapal salon sporu yapmak

Ak alan sporu yapmak

Kullpidernak

Kahvaicafalers gitme

Diganda yemak yamak

Dimi edkinliklere katilmak




EK 5. KABUL VE EYLEM FORMU-II

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu yaninda

yazan rakami yuvarlak igine alarak belirtiniz. Segiminizi yapmak igin agagidaki cetveli kullaniniz.

1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘ 6 ‘ 7
Higbir zaman Gok nadiren Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse her Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru zaman dogru dogru
1. Gegmiste olan aci veren yagantilarim ve hatiralarim,
deger verdigim bir hayati yasamayi zorlagtiriyor. 12 3 4 56
2. Hislerimden korkarim. 123 4 5 6
3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endigelenirim. 1234 5 6
4. Aci hatiralanim dolu dolu bir hayat yagamami engelliyor. 123 4 5 6
5. Duygular hayatimda sorunlara yol agar 1234 5 6
6. Insanlarin gogu hayatlarini benden daha iyi idare ediyor gibi goriiniiyor. 1 234 5 6
7. Endiselerim bagarili olmami engelliyor 1234 5 6

88



EK 6. YUZDE DISAVURAN DUYGULARIN TANINMASI TESTI (YDTT)
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YDTT CEVAP ANAHTARI

© 00 ~N oo o B~ O w N

e e T e T O o =
© O N o U M W N L O

MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU
MUTLU

OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI
OFKELI

KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS
KORKMUS

UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN
UZGUN

SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN
SASKIN

UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
UTANMIS
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EK 7. YUZDE DISAVURAN DUYGULARIN AYIRT EDILMESI TESTI
(YDAT)
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YDAT CEVAP ANAHTARI

1 AYNI FARKLI 16 AYNI FARKLI
2 AYNI FARKLI 17 AYNI FARKLI
3 AYNI FARKLI 18  AYNI FARKLI
4 AYNI FARKLI 19  AYNI FARKLI
5 AYNI FARKLI 20  AYNI FARKLI
6 AYNI FARKLI 21 AYNI FARKLI
7 AYNI FARKLI 22 AYNI FARKLI
8 AYNI FARKLI 23 AYNI FARKLI
9 AYNI FARKLI 24 AYNI FARKLI
10  AYNI FARKLI 25  AYNI FARKLI
11 AYNI FARKLI 26 AYNI FARKLI
12 AYNI FARKLI 27 AYNI FARKLI
13 AYNI FARKLI 28  AYNI FARKLI
14 AYNI FARKLI 29  AYNI FARKLI

15 AYNI FARKLI 30  AYNI FARKLI
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EK 8. SCID-11 KiSILIK ENVANTERI KISA FORMU

BUNDAN SONRAKI SORULAR 15 YASINDAN ONCEKI HAYATINIZLA iLGIiLiDiR.

EVET / HAYIR
109. 15 yasindan 6nce, okuldan kagar miydiniz?

EVET / HAYIR
110. Cocukken hig¢ evden kagtiniz mi?

EVET / HAYIR
111. Kavgaci bir gocuk muydunuz?

EVET / HAYIR
112. 15 yasindan dnce, kavgada alet kullanir miydiniz?

EVET / HAYIR
113. Hig baska bir insan1 sizle cinsel iliskiye zorladiniz mi?

EVET / HAYIR
114. Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz?

EVET / HAYIR
115. Kavga disinda bilerek baska ¢cocuklarin canini yakar miydiniz?

EVET / HAYIR
116. Hig size ait olmayan seylere tasarlayarak zarar verdiginiz oldu mu?

EVET / HAYIR
117. Hig¢ yangin ¢ikardiniz nmu?

EVET / HAYIR
118. Cocukken yalan sdyler miydiniz?

EVET / HAYIR
119. 15 yasindan 6nce hirsizlik yaptiniz mi?

EVET / HAYIR

120. 15 yasindan 6nce yankesicilik yaptiniz mi? Ya da adam soydunuz mu?
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Hastane Yoneticiligi’ne



OZGECMIS VE ILETIiSiM BILGILERI

iletisim Bilgileri

Adres : Denizkdskler mh. Panter sk. 12/5 Avecilar, Istanbul
Mail : pskemreayar@gmail.com

Unvani : Psikolog

Derece Alan Kurum

Lise EA Yavuz Selim Lisesi/Antalya
Lisans Psikoloji Mersin Universitesi

Yiiksek Lisans $:1n|k Psikoloji-Tezli Saglik Bilimleri Universitesi
5.Is Deneyimi

Duyu Terapi Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi
Psikolog-Terapist ve Oyun Terapisti 22.11.2010-01.04.2011

Giilhane Askeri Tip Akademisi-Askerlik Hizmeti
Psikolog-Psikiyatri servisi; Askerlik Hizmetini Saglik Sinifi Tegmen riitbesi ile
tamamlamistir. 12.01.2012-30.11.2012

S.B. Kayseri Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Bagh Hastaneler
Psikolog- Psikiyatri servisi ve poliklinik hizmetleri 02.01.2013-15.03.2014

S.B. Bolu izzet Baysal Ruh Sagh Ve Hastahklar1 Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Psikolog-AMATEM, Alkol ve Madde Bagimlilig1 tedavisi odakli caligmistir.
Bolu AMATEM’in kurucu iiyelerindendir. 26.03.2014-14.07.2017

S.B. Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg Ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Psikolog-Psikiyatri servisi ve poliklinik hizmetleri 18.07.2017-

6. Yaymnlar

6.1. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

6.1.1. Idiopatik Parkinson Hastaliginda Yiizde Duygu Tanima ve
Aywrt Etme Bozuklugu

doi: 10.4274/tnd.44227 Sayfalar 16 - 21, Tiirk Noroloji Dergisi
Ersin Kasim Ulusoy, Emre Ayar, Deniz Baywndirl

6.1.2. Kronik Migrenli Kadin Hastalarda Disosiyatif Bozukluk Prevelansi
ve Depresyon-Anksiyete ile Iliskisi, Selguk Tip Dergisi 2015;31(2): 65-68
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Ersin Kasim Ulusoy, Emre Ayar, Deniz Bayindirli, Mehmet Ilker Yon

6.1.3. Alkol ve Madde Bagimliligi Hastalarinda Yiiz Tanima ve Duygu Ayirt
Etme Odakli Sosyal Bilis Dejenerasyonu, Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 2017, Cilt:30 Ek say1:1

Emre AYAR, Aysegiil Kog

6.2. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler

6.2.1. Adlerian Bakis Yasamin Anlami ve Amaci- Poster Bildiri
Istanbul Universitesi 14.UPOK 21-24 Temmuz 2009

6.2.2. Sosyal Etkiyi Arttirmak: Ekolojik Manipiilasyon- Sézel Bildiri
Ankara Universitesi 15. UPOK 14-17 Temmuz 2010

6.2.3. Sporun, Sporcu Davranisina Etkisi: Irtifa Degisimlerinde Acemi Dagcilarin
Tahammiil Diizeyi, Ankara Universitesi 15. UPOK 14-17 Temmuz 2010

7.Proje

7.1. Toplum Temelli Ruh Saghg Modelleri

Avusturya, Cekya ve Macaristan iilkeleri odaginda, “Avrupa Birligi KAl
Erasmus+" projesi kapsaminda bir ay siireyle yurtdisi kurum ziyaretleri ve
calismalart yapilarak, iilkemiz i¢in en uygun “Toplum Temelli Ruh Saglig1”
modelinin tiretimine iliskin Saglik Bakanligi’'na rapor sunulmustur.

8.Uyelikler

8.1. Tiirk Psikologlar Dernegi
Asil iiye

8.2. T.C. Saghk Bakanhgi Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi -UMKE
Goniillii tiye ve Egitmen/Bolu

9.0diiller
9.1. Poster Yarismasi 3.liik Odiilii

Adlerian Bakis Yasamin Anlami ve Amaci- Poster bildiri Istanbul Universitesi

14.UPOK 21-24 Temmuz 2009

9.2. Yesilay Bursu
2017 yilinda Yesilay Bursu kazanarak TBM Temel Bagimlilik Egitimi almistir.
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