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OZET
ERGENLERDE KiSiLIiK BOZUKLUKLARININ GORULME
SIKLIGI VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN KiSiLiK
BOZUKLUKLARINI YORDAYICI ETKILERININ
INCELENMESI

Giilnur ILK
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Tez damismani: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BILGE
Eyliil-2019, 203+XI sayfa

Bu arastirmada, ergenlerde kisilik bozukluklarinin olasi goriilme siklik oranlarini
tespit etmek ve etiyolojisine yonelik olarak erken donem uyumsuz semalar ile iliskisini
incelemek amaglanmistir. Amaglara yonelik olarak Demografik Bilgi Formu,
Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Kisilik Bozukluklar1 Formu ve Young
Sema Olgegi Kisa Form-3 kullanilmistir. Arastirma drneklemini 2018-2019 egitim
ogretim yilinda Istanbul ilinde 3 ilcede, 9 ortadgretim kurumunda yer alan 14-18 yas
arast 520 Ogrenci olusturmaktadir. Arastirma sonucunda ergenlerde kisilik
bozukluklar1 olas1 goriilme siklik oran1 %23,27 olarak belirlenmistir. Her bir kisilik
bozuklugu igin olast goériilme siklik oranlar1 %3,3 ile %5.,4 arasinda degisim
gostermistir. Tim erken donem uyumsuz semalarinin kisilik bozuklukluklari ile
anlamli derecede iligkili bulundugu ve erken dénem uyumsuz semalarinin kisilik
bozuklukluklarini %22 ila %53,4 araligindaki degisik oranlarda yordama giiciine sahip
olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, DSM-5, Kisilik Bozukluklari, Erken Donem Uyumsuz

Semalar



ABSTRACT
THE PREVALENCE OF PERSONAL DISORDERS IN
ADOLESCENTS AND THE INVESTIGATION OF THE
PREDICTOR EFFECTS OF PERSONAL DISORDERS OF THE
EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS

Giilnur ILK
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BILGE
September-2019, 203+XI pages

The aim of this study was to determine the incidence rates of personality disorders in
adolescents and to investigate its relationship with early maladaptive schemas for the
etiology. Demographic Information Form, Psychological Disorders Inventory for
Adolescents Personality Disorders Form and Young Schema Scale Short Form-3 were
used for the purposes. The sample of the study consists of 520 students between the
ages of 14 and 18 in 9 secondary schools in 3 districts in Istanbul in 2018-2019
academic year. As a result of the study, the incidence of personality disorders in
adolescents was found to be 23.27%. The incidence rates for each personality disorder
ranged from 3.3% to 5.4%. It was found that all early maladaptive schemas were
significantly associated with personality disorders, and early maladaptive schemas

were predictive of personality disorders at varying rates from 22 % to 53.4%.

Key Words: Adolescence, DSM-5, Personality Disorders, Early Maladaptive
Schemas
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Yapilan epidemiyolojik calismalara gore ¢ocukluk ve ergenlikte goriilen psikiyatrik
bozukluklarin bu yas grubunun %9-21 gibi 6nemli bir bolimiinii etkiledigi tahmin
edilmekte ve bu bozukluklarin arastirilmasina verilen 6nem giin gegtik¢e artmaktadir
(Ford, Goodman ve Meltzer, 2003; Roberts, Attkisson ve Rosenblatt, 1998). Ergenlik
doneminde psikiyatrik bozukluklarin yayginligmin arttigini gosteren epidemiyolojik
calismalar, ergenlerin 6nemli bir oraninin tedavi siirecine girmedigini géstermektedir
(Hickie, Fogarty, Davenport, Luscombe ve Burns, 2007). Oysa bu dénemdeki ruhsal
bozukluklarin tespit edilememesi ve tedavisiz kalmas1 durumunda daha da pekiserek
yetiskin psikopatolojisine evrilebilmesi ve hem erken donemde hem yetiskinlikte
kisinin hayatinda islev kayb1 yaratabilmesi olduk¢a beklendiktir. Cocuk ve ergen ruh
saglhig1 alanindaki ihtiyacin artmasiyla beraber iilkelerin bu alanda saglik politikalar
olusturmalar1 kagmilmazdir (Dursun, Giivenir ve Ozber, 2010:401). Cocuk ve ergen
ruh sagligi uygulamalarinda korumaya yonelik toplum sagligi hizmetlerinin 6nemi goz
Oniine alindiginda iilkemizde risk altindaki ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu biiyiik bir
niifusa yonelik hizmet planlamasina ihtiya¢ oldugu a¢iktir (Serim-Demirgéren ve
Aras, 2018). Bu planlamalarin ilk adimi ¢ocukluk ve ergenlik ¢agi psikiyatrik
bozukluklarinin sikliklarinin  belirlenmesi olarak ele almmaktadir ancak bazi
yontemsel sorunlarin bu ¢alismalar1 gii¢lestirdigi bilinmektedir (Dursun, Giivenir ve
Ozber, 2010:401).

Kisilik bozukluklari, toplumda oldukca yaygin goriilen ve islevsellikte 6nemli
bozulmalarla seyreden ve diger psikolojik bozukluklara siklikla eslik eden ve hatta
kaynaklik edebildigi tatrtisma konusu olan bir ruh sagligi problemidir. Yetigkinlerde
kisilik bozukluklari, yiliksek toplumsal maliyetlerle ve diisiik yasam kalitesi ile
iliskiliyken bu durumun ergenlerde de benzer olmasi beklendiktir. Tiirkiye’de KB
lizerine yapilan aragtirmalarin 6nemli bir boliimi olgu-kontrol deseninde olup
tanimlayicidir (Binbay vd., 2014:274). Bu arastirmalarda, ¢ogunlukla antisosyal
kisilik bozuklugu ve sinirh sayida diger kisilik bozukluklar1 ele alinmistir ve gerek

derleme calismasi gerek cesitli degiskenlerle iliskilerinin arastirildigi ¢aligmalar



yuriitiilmiistir (Anli ve Bahadir, 2007; Ates vd., 2009; Basoglu vd., 2011; Calsir,
2008; Erdem vd., 2010; Ozan, Karapmar, Aydmn ve Fidan, 2008; Semiz vd., 2007,
Semiz vd., 2008; Tiirkgapar vd., 2004; Tiirksoy, Tiikel ve Ozdemir, 2000). Tiirkiye’de
kisilik bozuklugu epidemiyolojisi ile ilgili yiiriitiilen toplum 6rneklemli galismalar yok
denecek kadar azdir. Bununla iligkili olarak bu boélimde; problem durumu,
aragtirmanin amaci, Onemi, varsayimlar, smirliliklar ve tanimlar boliimlerine yer

verilmistir.

1.1.Problem

Kisilik bozukluklari, toplumda olduk¢a yaygin goriilen ve islevsellikte Onemli
bozulmalarla seyreden ve diger psikolojik bozukluklara siklikla eslik eden bir ruh
saglig1 problemidir. Yetiskinler i¢in kisilik bozukluklari, literatiirde ve DSM (Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1)’de gdrece daha iyi tanimlanmakla
birlikte ergenlik doneminde kisilik bozuklugu tanisi1 hakkinda hala 6nemli tartismalar
mevcuttur. Bununla birlikte giderek artan sayida arastirma, ergenlerde kisilik
bozuklugunun varligini1 tamimaktadir (Bernstein vd., 1993; Grilo vd., 1998; Hessels
vd., 2014; Johnson vd., 2000b, Korsgaard, 2017; Shiner ve Allen, 2013). Arastirmalar,
bazi istisnalariyla beraber ergenlerde kisilik patolojisinin yetiskinlerdekine benzedigi
ve 14-18 yas aras1 ergenlerde teshis edilebilir oldugunu ortaya koymaktadir (Westen
vd., 2003). Ayrica es tani, kisilik bozukluklar1 i¢in kural gibi goériinmektedir ve
ergenlerde kisilik bozukluklarinda yiiksek oranda es tani mevcuttur (Cohen vd.,
2005:466-486; Korsgaard, 2017:5; Neri vd., 2013:176).

Ergenlerde kisilik bozukluklariyla ilgili giincel ¢alismalar, teshisi onerse ve gerekli
kilsa da pratikte farkli egilimler gozlemlenmektedir. Ruh sagligi uzmanlarinin
ergenlerde kisilik bozukluklar1 teshisinde goniilsiiz oldugu anlagilmaktadir
(Laurenssen vd., 2013). Klinik ortamda, psikopatolojisi olan ergenlerin 6nemli bir
kisminm KB igin 6zellikler tasidigi anlagilmaktadir ve bu noktada etiketlemenin etkisi
ile ilgili hususlar tartigilmaktadir (Magallon-Neri, Santacana ve Canalda, 2013).
Tiirkiye’de ilgigtir ki ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde psikiyatrik belirti ve tani
bagvurularmi degerlendiren bir¢ok ¢alismada kisilik bozuklugu tanisiin yayginligi
konu bile edilmemektedir (Akin-Sari, 2013; Aras, Unli ve Tas, 2007; Keskin,
Unloglu, Bilge ve Yenilmez, 2013; Ugar, Vural, Kocael, Kole, Dagdelen ve Kurtil,

2014). Yine maalesef, intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
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degerlendirilmesi  lizerine  yiiriitilen c¢alismalarda da  kisilik  bozuklugu
degerlendirmeleri iizerinde durulmadig: dikkat cekmektedir (Celik vd., 2011; Unlii,
Aksoy ve Ersan, 2014). Son yillarda uluslararasi literatiirde ergenlerde kisilik
bozukluklar1 ve tedavisine yonelik aragtirmalarm hizla artmasina ragmen iilkemizde

bu konuda yok denecek kadar az ¢aligma mevcuttur.

Sema terapi yaklasimiyla beraber kisilik bozukluklari; modlar ve altta yatan erken
donem uyumsuz semalar agisindan kavramsallastirilmaktadir (Bach ve Bernstein,
2018: 9; Dieckmann ve Behary, 2010; Young, 1990). Bu yaklasim, Kkisilik
bozukluklarinin tedavisinde etkililigi calismalarla desteklenmis; yasam boyu devam
eden kronik sorunlara yonelik biitiinciil bir tedavidir (Ertirk ve Kaynar, 2017).
Psikolojik problemlerin gelisimsel kaynagina vurgu yaparak, psikososyal iglevselligin
hayat boyu siiren Oriintiiler oldugunu sdylemekte ve uyumsuz davranis ve bilisin
degismez ¢ekirdek temalarma yani erken donem uyumsuz semalara vurgu

yapmaktadir (Giiner, 2013:17).

Sema Terapi’nin kavramsal modelinin temelinde yer alan bu erken dénem uyumsuz
semalar; gelisimin erken donemlerinden itibaren gelisen ve yasam boyu
detaylandirilabilen, islevsel olmayan, bireyin kendilik algisin1 ve kisilerarasi
iliskilerini yikic1 yonde etkileyebilen ve yasam boyunca siirekli tekrar eden duygusal
ve biligsel oriintiilerdir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu semalar, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde gelistirilip hayat boyu yorumlanan ve belli bir dereceye kadar
islevsiz, kisinin kendisi ve baskalar1 ile olan iliskilerine dair anilar, duygular, bedensel
hisler ve bilislerden olusan kapsamli, yaygin bir kalip veya sablondur (Corral ve
Calvete, 2014; Khalily, 2012:3). Ergenlerde kisilik bozuklugunun gelisimini inceleyen
calismalar da gelisimsel siirece ve bu silirecte yasanan bazi aksamalara vurgu
yapmaktadir (Ensink vd., 2015:46-69; Infurna vd., 2016:185-190; Johnson vd.,
2000a:1408-1411; Steele vd., 2015:16-32). Tam da bu noktada, ergenlerde kisilik
bozukluklarmin sikliginin ve Onciillerinin degerlendirilmesinin ve erken donem

uyumsuz semalar ile iliskilendirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu goriilmektedir.



1.2. Amacg

Aragtrmamizin amaci, ergenlerde goriilen kisilik bozukluklarini epidemiyolojik
acidan degerlendirmek ve kisilik bozukluklarinin etiyolojisi gercevesinde erken

donem uyumsuz semalar tarafindan ne diizeyde yordandigini tespit etmektir.

Tezimizin konusundan ve amacidan hareketle temelde ilk {i¢ soru olmak iizere

asagida siralanan sorulara cevap aranmistir:
1. Kisilik bozukluklarmin ergenlerde goriilme siklig1 nedir?

2. Ergen 6rneklemde kisilik bozukluklari ile erken donem uyumsuz semalar arasinda

bir iligki var midir?

3. Ergen oOrneklemde hangi erken donem uyumsuz semalar1 hangi kisilik

bozukluklarini ne diizeyde yordamaktadir?

4. Ergen 6rneklemde kisilik bozukluklar1 ile sosyodemografik 6zellikler arasinda bir

iliski var midir?

5. Ergen 6rneklemde erken donem uyumsuz semalar ile sosyodemografik 6zellikler

arasinda bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Toplumdaki kisilik bozukluklarinin yaygmligi ve bagmtilar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak, tedavi gereksinimlerini belirlemek ve psikiyatrik hizmetlerin bu dogrultuda
saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Bununla beraber ¢ok az sayida ¢alisma, ergenlik
doéneminde kisilik bozuklugunun yaygmhgmi arastirmistir (Kongerslev, Chanen ve
Simonsen, 2015:32). Bir kisilik bozuklugu, erken yetiskinlik doneminden daha geg
olmamak kaydiyla bir baglangi¢ gerektirir. Giderek artan sayida arastirma, ergenlerde
kisilik bozuklugunun varligini tanimaktadir (Bernstein vd., 1993; Grilo vd., 1998;
Hessels vd., 2014; Johnson vd., 2000b, Korsgaard, 2017; Shiner ve Allen, 2013).
Aragtirmalar, bazi istisnalariyla beraber ergenlerde kisilik patolojisinin
yetigkinlerdekine benzedigi ve 14-18 yas arasi ergenlerde teshis edilebilir oldugunu
ortaya koymaktadir (Westen vd., 2003).Tiim bunlarla beraber mevcut tani sistemi,

Kisilik bozuklugu kategorilerinin gelisim sirasinda kisilik patolojisinde beklenen



degisiklikler nedeniyle, nadir durumlarda g¢ocuk ve ergenlere uygulanmasini

onermektedir (Lynam vd., 2009).

Kisilik bozukluklari, ergenlik doneminde de yetiskinlerde oldugu gibi yaygimndir
(Shiner, 2009). Arastirmalar, klinik bir ortamda ergenlerin yaklasik yarisinin bir kisilik
bozuklugundan muzdarip olduklarmi gostermektedir (Feenstra vd, 2011:842-850).
Ergenlerde kisilik bozuklugunun genel yayginliklar1 degerlendirildiginde ise
calismalar %6-17 araligmni isaret etmektedir; yatan hastalarda ve daha siddetli bir
sekilde rahatsiz olan hastalarda %41-88 araligini belirleyen ¢alismalar mevcuttur
(Korsgaard, 2017). Bunlara ister kisilik bozuklugu, ister 6zellikleri, ister de onciilleri
denilsin; tiim bunlarm yetiskinlerde oldugu gibi yaygim oldugu agiktir. Ister istikrarls,
ister degisme egiliminde olsun; tiim bu gostergelerin bugiiniin planlanmasi ve gelecegi

yordama agisindan ¢ok dnemli oldugu anlasilmaktadir.

Literatiir acik bir sekilde gostermektedir ki, ergenlik doneminde KB tanilari ile diger
tanilar arasinda yaygin bir eszamanlilik goriilmektedir.  Kisilik 6zellikleri ve
bozukluklar1 diger psikiyatrik bozukluklarla siklikla birlikte goriildiiglinden ve hatta
Eksen I bozukluklarina zemin hazirlayip tedavi siirecini olumsuz etkilediginden klinik
acidan biiylik 6nem tagimaktadir ve kisilik, diger tanilar i¢cin en onemli karistirici
faktor Ozelligi tasimaktadir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012:172). Bununla birlikte
ergenlerde kisilik bozukluklariyla ilgili giincel galismalar, teshisi onerse ve gerekli
kilsa dapratikte farkli egilimler goézlemlenmektedir. Ruh sagligi uzmanlarmin
ergenlerde kisilik bozukluklar1 teshisinde goniilsiiz oldugu anlasilmaktadir
(Laurenssen vd., 2013). Klinik ortamda, psikopatolojisi olan ergenlerin 6nemli bir
kisminin KB i¢in 6zellikler tasidig1 anlasilmaktadir ve bu noktada stigmanin etkisi ile
ilgili hususlar tartisilmaktadir (Magallon-Neri, Santacana ve Canalda, 2013).
Tiirkiye’de ilgictir ki ¢ocuk, ergen ve yetigskinlerde psikiyatrik belirti ve tanmi
basvurularini degerlendiren bir¢ok calismada kisilik bozuklugu tanisinin yaygmnligi

konu bile edilmemektedir.

Son yillarda uluslararasi literatlirde ergenlerde kisilik bozukluklar1 ve tedavisine
yonelik arastirmalarin hizla artmasma ragmen iilkemizde bu konuda yok denecek
kadar az calisma mevcuttur. Uluslararasi ¢aligmalarda ergenlerde kisilik bozuklugu
icin tedavi gelisimi baslangic asamasinda olup ergenlere 6zgii miidahaleler hala
gelisim siirecindeyken, mevcut psikoterapilerin gogu yetiskin modellerinin bu gelisim
evresine uyarlanmasmi igermektedir. Tim bu nedenlerle ergenlerde Kkisilik
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bozukluklar1 sikligina dair sorulara cevap aranmasinin ve gelisimi/tedavisi i¢in sema
terapisi yaklasimi kapsaminda erken donem uyumsuz semalarla iliskisinin

degerlendirilmesinin literatiire onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

1-Aragtirmada kullanilan 6lgme araglarinin ve yontemlerinin gegerliligi ve amaca

uygunlugu varsayilmistir.

2-Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6l¢ek maddelerini igtenlikle ve kendi diistincelerini

ifade edecek sekilde yanitladiklar: varsayilmastir.

1.5. Simirhhiklar

1-Arastirma; arastirmaci tarafindan gelistirilen demografik bilgi formuna, kisilik
bozukluklar1 ve erken donem uyumsuz semalarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
Olcme araglarina verilen yanitlarla sinirhidir. Bir 6lgme aracinin bazi giiglii ve zayif
yonleri s6z konusu olabilmektedir. Ergenlerde kisilik bozuklugu sikligina, erken
donem uyumsuz sema Ozelliklerine ve bunlarin iliskisine yonelik elde edilen verilerin
kendi kendini degerlendirme araci kullanilarak elde edildigi unutulmamalidir ve
veriler bu durum g6z 6niinde bulundurularak yorumlanmalidir. Arastirmada kisilik
bozukluklarinin degerlendirilmesinin farkli yontemlerle desteklenmemesi bir siirlilik

olusturmaktadir.

2-Arastirma, 2018-2019 egitim dgretim yilinda Istanbul ilinde Avrupa yakasinda yer
alan ¢ ilgede arastirmaya katilan, okul tiirleri ve goniillii olmalar1 géz Oniinde
bulundurularak secilmis 9 ortadgretim kurumunda yer alan 9.-10.-11. ve 12. smif

ogrencilerinin dl¢eklere verdigi yanitlar ile siirhidir.

1.6. Tanimlar

Epidemiyoloji:  Hastaliklar1 ve saghgi ilgilendiren olaylarin  sikliklarmm,
yayginliklarinin ve dagilimlarinin incelenmesi, nedenlerinin arastirilmasi ve bunlarin
teshis, tedavi ve onlenmeleri i¢in en uygun yontemleri belirlemeyi iceren bir yontem

bilimdir (Tezcan, 1992).



Kisilik Bozukluklari: Amerikan Psikiyatri Birligi ruhsal problemleri siniflandirma
sistemi DSM-5’e gore; “bireyin kiiltiiriiniin beklentilerinden belirgin bir sekilde sapan,
yaygin ve esnek olmayan, ergenlikte veya on yetigkinlikte baglayan, zaman i¢inde
istikrarli olan ve rahatsizliga veya bozulmaya neden olan kalic1 bir i¢sel deneyim ve

davranig bicimidir” seklinde tanimlanir (APA, 2012).

Erken Donem Uyumsuz Semalar: Sema Terapi’nin kavramsal modelinin temelinde yer
alan ve ozellikle kisilik bozukluklarmi agiklayan erken donem uyumsuz semalar;
gelisimin erken donemlerinden itibaren gelisen ve yasam boyu detaylandirilabilen,
islevsel olmayan, bireyin kendilik algisin1 ve kisilerarast iligkilerini yikic1 yonde
etkileyebilen ve yasam boyunca siirekli tekrar eden duygusal ve biligsel Oriintiilerdir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).



IKINCi BOLUM
ERGENLIK DONEMINDE KiSIiLIK BOZUKLUKLARI VE
ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR

Bu boliimde ergenlik doneminin o6zellikleri, kisilik bozukluklar1 ve ergenlik
doneminde kisilik bozukluklarinin goériilme bigimi ele almacaktir. Ardindan kisilik
bozukluklar1 tedavisinde 6n plana ¢ikan Sema Terapi’nin merkezinde yer alan erken
donem uyumsuz semalar tanitilarak ilgili konular kapsaminda literatiirde yer alan

arastirmalar sunulacaktir.

2.1. Ergenlik Déonemi ve Genel Ozellikleri

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtigi cinsel ve psikososyal
olgunlasma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal
iiretkenligini kazanmasiyla sona ulasan bir donem olup yogun biyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisimsel degisikliklerle nitelendirilebilir (Derman, 2008:19). Benzer sekilde
bir bagka tanima gore ergenlik siireci, ¢ocuklukla yetiskinlik arasinda kalan ve bir
gecisi vurgulayan, temel hedefi bagimsizlik/kimlik edinimi olan; bireyde fiziksel,
cinsel, sosyal, duygusal, kisisel, ruhsal ve zihinsel 6nemli degisimlerin ve gelismelerin
oldugu diisiiniilen 6zel ve ¢alkantili bir evredir (Kulaksizoglu, 2005: 32). Bu hizli
degisim ve yeniden yapilanma dénemi; ¢ogul nedenlidir, ¢ok yanhdir, eszamanl ve
hizli bir ¢oziime giidiilenmislerdir (Odag ve Tamar, 2002:190). Ergenlik; erinlik
f(bulug) siireci ile kizlarda 11-13, erkeklerde 13-15 yaslar1 arasinda bagladigi ve 21
yasina dogru beden biiylimesinin durmasiyla sona erdigi diisliniilen bir siireci
kapsamaktadir. Erinlik, ergenlige temel hazirlayan cinsel organlarin olgunlastigi ve
ireme yeteneginin kazanildigi ve daha kisa siiren fizyolojik degisim donemini
icermektedir ve ortalama 12-14 yag araligini kapsayan bu dénem erken ergenlik olarak
adlandirilmaktadir (Yavuzer, 2005:20-21).



Orta ergenlik ise 15-17 yas araligini kapsamaktadir. Bedensel gelisimin biiyiik oranda
tamamlandig1 bu evrede ergen daha ¢ok arkadaslik iliskilerinin 6nem kazanmasi, kars1
cinsle iligkinin artmasi, cinsel kimlik gelisimi, sosyal alanlarda kendini ortaya
koyabilme, ebeveynle yasanan otorite ¢atismalari, ayrisma ve bireylesme gibi bir
anlamda ruhsal alandaki gelisimsel sorunlar1 ¢éziimleme goreviyle karsi karsiyadir
(Kulaksizoglu, 2005:18; Yavuzer, 2005:23-24). 18-21 yas araligin1 kapsayan ve geg
ergenlik olarak nitelendirilen son evrede ise normal sartlar altinda meslek se¢mek,
yasam bi¢imini belirlemek, karsi cinsle sevgiye dayali iliskiler kurmak, siyasi, felsefi
ve dini gorisler gelistirerek bir degerler sistemi olusturmak ve bir gruba ait olmakla
beraber ilerleyen kimlik gelisiminin tamamlanmasi ve kimligin biitiinliik igeren bir
sekilde algilanmasi beklenmektedir (Kulaksizoglu, 2005:18; Yavuzer, 2005:25).
Belirtilen yas araliklarinin genel nitelik tasidigi ve farkli cografyalarda/kiiltiirlerde bir
miktar degisim gosterebildigi bilinmektedir. Ergenlik donemi sonu i¢in giderek daha
st yaslar1 isaret eden caligmalar mevcut olmakla birlikte bu noktada, genglik kavrami
devreye girmekte ve gengligin ergenligi de i¢cine alan ancak {ist yas sinirmin daha genis

bir siire¢ olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Kulaksizoglu, 2005: 33-36).

Psikolojinin bir bilim olarak ortaya ¢ikmasindan dnce bireylerin gelisim donemlerini
ozellikle de ergenlik donemini anlamaya yonelik felsefe, pedagoji, din vb. disiplinler
kapsaminda ¢esitli goriisler sunulmustur. Bunlarla beraber ilk olarak s6z konusu
donemi bilimsel arastirma seklinde ele alan ergenlik psikolojisinin kurucusu olarak
kabul géren G. Stanley Hall olmustur (Kog, 2005:21). Ergenlik donemi iizerine; basta
psikolojiye ergenlik donemi kavramimi kazandiran Stanley Hall olmak tizere Harry
Stack Sulivan, Kurt Lewin, Edward Spranger ve Erik Eriskon’un ayrica Psikoanalitik
Kuram, Ogrenme Kurami ve Antropoloji Kurami’nin kuramlari ve gériisleri mevecuttur
(Kulaksizoglu, 2005:19-32). Bu yaklagimlardan en temel sayilabilecek goriisleri ele
alirsak Psikoanalitik Kuram, ergenlik doneminde psikoseksiiel agidan karsi cinsle
iliskiyle beraber olgunlasmis bir cinsellik yasamanin temel yonelim oldugunu
belirtirken Erikson’un kuraminda temel dinamigin kimlik edinimi oldugu
vurgulanmaktadir (Ozakkas, 2013:171). Bahsi gegen tiim yaklasimlar ergenligi cesitli
yonleriyle betimlemekle birlikte ergenligi; catisma, stres, firtina donemi gibi
degerlendirip degerlendirmemeleri bakimindan iki kola ayrilabilmektedir. Fiziksel,
bilissel, sosyal ve duygusal gelisim alanlarinda hizli degismeler nedeniyle bu donem,

genel olarak firtina ve stres donemi olarak ele alinmaktadir (Alisinanoglu, 2002:62).



Ergenlik doneminde kimlik olusum siireciyle birlikte biligsel gelisimin hizlanmast,
diirtiisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, preddipal ve &dipal
catigmalarin yeniden alevlenmesi, meslek se¢imi, karsi cinsle kurulan iliskiler, anne
babadan ayrilmayla bireysellesme gibi sebepler ile ergenler bu dénemde belirgin

olarak gozlemlenebilen zorluklar ve ¢atismalar yasamaktadir (Derman, 2008:19).

Biiyiime ve gelisme ergenlik donemi boyunca oldukga hizlanmakta ve aslinda biiyiime
ve gelismenin sona ermesiyle ergenlik donemi dedigimiz 6zel donem de
sonlanmaktadir. Bu biiylime ve gelisimin hizi, miktar1 ve zamani1 bakimindan normal
gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda bile kalitim, hormonlar, beslenme, saglik durumu,
cografi kosullar ve iklim gibi faktorlerin etkisiyle 6nemli farklar goriilebilmektedir.
Ergenlikte biyolojik/fizyolojik gelisim; iskelet sisteminde hizli biiyiime ve cinsel
gelisim ile ifade bulurken psikolojik gelisim ise biligsel gelisim ve kimlik gelisimi
ozellikleriyle ele alinir ve sosyal gelisim de geng eriskin roliine hazirhgm oldugu bir
stirece isaret eder (Derman, 2018:19). Fiziksel biiyiime ve cinsel olgunlasma,
ergenlerin temel fizyolojik degisiklikleridir (Set, Dagdeviren ve Aktiirk, 2006:138).
Bu dénemde boy, kilo artis1; bas ve organlardaki biiyiimenin yani sira birincil ve ikincil
cinsiyet 6zelliklerinin edinildigi cinsel gelisme yasanmaktadir. Beden ve yiiz imgesi,
cinsiyet rolii kavramlar1 Onem kazanmakta ve bunlara iliskin sorunlar
yasanabilmektedir. Bir bakima ergenin viicudu kendine yabancilasirken kendilik

algisina dair yeni tasarimlar olusmaktadir (Ozakkas, 2013: 165).

Ergenlik doneminde duygularin gelisimi ele alindiginda ise bu doneme ait bazi ortak
ozellikler dikkat ¢ekmektedir. Bu donemde ergenin duygusal durumunun en énemli
belirleyicilerinden biri baskalar1 tarafindan sevilme ihtiyaci, bagkalarina sevgi
gosterebilme kapasitesi (Kulaksizoglu, 2005:69) ve bu gereksinimlerin giderilmesi,
desteklenmesidir. Ergenlik doneminin baslangicindaki bitylimenin gok hizli olusu ve
biyolojik-cinsel gelisimi beraberinde getiren hormonal salgilar; ergenlerin duygu,
davranis ve tutumlarinda belirgin farkliliklari meydana getirmektedir (Hurlock, 1987:
120-123’ ten akt. Kulaksizoglu, 2005:66). 11k olarak, cocuklukta daha a¢ik ifade edilen
bazi duygularin bu siiregte daha fazla gizlendigini, duygularm yogunlugunda artis
oldugunu ve duygularin daha istikrarsiz olabildigini belirtmek miimkiindiir. Bu
donemde yiikselen duyuma, yogun duygu gereksinimine ve heyecan sevgisine
ozellikle atif yapilmaktadir (Hall, 1904: 368’ den akt. Arnett, 2006:188). Bu dénemde

asik olma, mahcubiyet ve c¢ekingenlik, tedirgin ve huzursuz olma, ¢abuk
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heyecanlanma, iiziilme ve kirilma, 6fke ve kizginlik yogun ve sik yasanabilen duygular
halini alabilmektedir ve ergen bu duygulardan bunalabilmektedir (Kulaksizoglu, 2005:
66-79). Ergenlik doneminde depresif duygu durumunun yaygin oldugu ve bunun orta
ergenlik doneminde zirve yaptigini gosteren g¢alismalar mevcuttur (Petersen vd.,

1993°ten akt. Arnett, 2006:187).

Ergenlik doneminde diger bir alan olan sosyal gelisim degerlendirilecek olursa,
dogumdan itibaren sosyallesmenin 6nemli bir gereksinim oldugu; bebegin ilk olarak
anneyle olan ikili iligkiden babanin da dahil edildigi ti¢li iliskiye gecis yaptigi ve okul
yagamimin da katilimiyla ¢ocugun sosyal yonden giderek gelistigi bilinmektedir.
Duygusal gelisimde de oldugu gibi ergenlik donemi i¢in temel olusturan bu gelisim
stirecinde ailenin etkisi ¢cok 6nemlidir. Ebeveynlerin kisilik 6zellikleri, birbirleriyle ve
cocukla olan iligkileri, cocuk yetistirme tutumlar1 gibi etkenlerin cocugun duygusal ve
sosyal yonden gelisiminde etkisi on plandadir. Bireyin basarili bir sosyallesme
stirecinden gegmesinde ebeveyninin ¢ocukla etkilesimi en 6nemli dis faktor olarak
degerlendirilebilirken yani swra gencin bu firtinali déneminin en temel stres
kaynaklarindan biridir ve ergenlikte yasanan birgok psikolojik sorunla iliskilidir
(Ulusoy, Demir ve Baran, 2005:384). Bu donemin krizleriyle bas edebilme ve olumlu
kazanimlar1 edinme siirecinde bir¢ok faktor etkindir; en 6nemlisi ise ergenin iginde
yasadig1 ailedeki iletisim ve anne babanmn gence yaklasmmidir (Alisinanoglu, 2002:
62). Bu firtinanin siddeti genel olarak daha Onceki donemlerin ne kadar saglikli
gecirildigi, biyolojik yapi, aile ve toplum tutumlarina gore degisim gosterebilmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2015:93).

Ergenlik donemine ulasildiginda ise ergenlerin arkadaslariyla paylasimlar1 artmakta
ancak ebeveynler, ergen i¢in O6nemli konularda temel bagvuru kaynagi olmayi
stirdlirmektedir. Bu donemde ergenler daha az aile merkezliyken daha ¢ok arkadas
merkezlidir (Yavuzer, 2005:74). Arkadashk iligkileri gelisimsel bir siiregtir ve
arkadagligin dnce ayni cinsiyetten kisilerle sonrasinda karsi cinsiyetten arkadasliklar
seklinde gelisim gdosterdigi, bu durumun ileride ergenin karsi cinsle olan
yakilagmasina temel olusturdugu vurgulanmaktadir (Bayhan ve Isitan, 2010:33). Bu
stiregte, ergenlerde bir gruba ait olma ve karsi cinsle iligki istegi; sosyal gelisim igin
onemli bir motivasyon kaynagidir. Ergenlikte arkadashk iligkileri olduk¢a 6nem
kazanmaktadir, grubun ergen tizerindeki etkisi biiyiiktiir ve bu donemde konugma/gene

calma One ¢ikan bir davranis haline gelmektedir (Kulaksizoglu, 2005: 97). Yine bu
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donemde yalniz kalma istegi, caligmaya karst isteksizlik de sik rastlanabilen
ortintiilerdir. Ergenler ve onceki kusak arasinda yasanan catigmalar; okul ve ders
caligma, arkadas iliskileri, gezme ve izin, oyun ve bos zaman faaliyetleri, giyim ve
stislenme gibi konularda kendini gostermektedir (Tan, 1974:301-308’den akt.
Kulaksizoglu, 2005:95).

Ergenlik doneminde bir diger alan olan biligsel gelisime gelindiginde ise Jean Piaget’in
calismalarmni incelemek yerinde olacaktir. Piaget’in Soyut Islemler Dénemi olarak
adlandirdigi, 11 yasindan itibaren bagsladigi diisiiniilen dolayisiyla ergenlik donemini
de kapsayan bu siirecte; zihinsel gelisiminde ‘yiiksek diizeyde dengelenmeye ulasmis
olmak’ dikkat ¢ekmektedir. Yani ergenlik donemi ile birlikte ¢ocuk somut islemler
doénemindeki kazanimlarinin iistiine yeni kazanimlar edinmekte ve bu ergenin daha iist
diizeyde dengelere ulagmasini miimkiin kilmaktadir (Lindberg, 2011:6). Artik diisiince
etken ve esnektir dolayisiyla karmasik problemlerin iistesinden gelinebilmektedir;
problemlere daha sistemli, amagli ve agik yaklagilmaktadir; varsaymmlar ileri
stiriilebilmektedir dolayisiyla gelecege yonelik de soyut olarak diisiiniilebilmekte ve
olasiliklar sistematik bir bicimde dikkate almabilmektedir (Giinge, 1973:143-150).
Zihnin igleyebilmesi i¢in somut nesne ve olgulara olan bagimlilik ortadan kalkmistir.
Cocuk; eski donemlerde oldugu gibi goriinen gercege aldanmamakta, saplanip
kalmamakta ve siipheci yaklasarak olaylarin derindeki nedenlerini aramaya
calismaktadir. Dolayisiyla yetiskin diisiincesinin  etkinligine ve nesnelligine
ulagilabildigi anlasilmaktadir. Bu donemde soyut diisiincenin gelisiminin yani sira
benmerkezci diisiincenin de hakimiyeti soz konusudur ve kimlik olusturma,
okul/basar1 baskilari, beklentiler ve aile iliskilerinin diizenlenmesi sik karsilagilan
problem alanlaridir (Kurt ve Giigray, 2016). Bagimlilik-bagimsizlik, kabullenme-
reddetme catigmalari, kimlik krizi, glivenlik arayisi, uyum i¢in zorlanma ve
begenilmeye duyulan ihtiyaglarmm hepsi aslinda bu dénemin 6nemli giindemlerini
olusturmaktadir (Corey, 2012” den akt. Kurt ve Giigray, 2016). Ergenin biiyiimesin ve
gelisiminin hiz kazanmasiyla birlikte 6grenme isteginde artis ve spor, miizik gibi ilgi
duyulan konularda zenginlesme gozlemlenmektedir (Kulaksizoglu, 2005:161). Baz1
ilgiler hizla degisebilmekle birlikte ergenlik donemi sonlarinda ilgilerin gosterdigi

kararlilikta artis olmaktadir.

Ergenlik doneminin en 6nemli kazanimlarmin basinda gelen kimlik gelisimi, tizerinde

durulmasi gereken bir baska dnemli konudur. Kimlik, ilk ¢ocukluk deneyimlerinin ve
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uyum saglama kapasitesinin gelisimsel sonucu ve kisiligin yapisal bir diizenlenisi
olarak ele alinabilir; bu siirecte ¢esitli kimlik imgeleri denenip sinanirken bir bunalimla
beraber bitiinlestirilmis bir kimlik duygusuna ulasilabilir (Yavuzer, 2005:41).
Ergenlik donemi ergenin degerler olusturarak kimligini belirlemeye ¢alistigi (Ercan,
2002), aslinda g¢ocukluk doneminde ilk kimlik ediniminden sonra bu kimligin
sorgulandig1 ve yeniden insa siirecinin basladig1 gorece zorlu bir donemdir.
Erikson’un kuraminda bu siirecte temel edinimin rol kargasasina kars1 kimlik edinimi
oldugunu vurgulanmaktadir. Bu donemde ergenlerin kendilerini ne olarak
hissettikleriyle beraber bagkalarmin géziinde ne olduklar1 ve var olan rol ve becerilerin
meslek se¢imiyle nasil bagdastirilabilecegi olmak tizere iki temel sorunu mevcuttur ve
bu noktada yeni bir aynilik/siireklilik miicadelesi mevcuttur (Erikson, 1984:26).
Kimlik gelisimine paralel sekilde kisiligin gelisimi ele alindiginda ise ergenlik donemi

bu anlamda ¢ok 6nemli bir siiregtir.

Psikoanalitik yaklasima gore Anal donem siirecinde ilk kimlik yapilanmasini
tamamlayan c¢ocuk, ergenlik doneminde ikinci kimlik evresini bir bakima kendi
iradesiyle yapilandirma sansina sahip olmaktadir ve bu slire¢ gegmis edinimlerin
yeniden diizenlenebilmesi adina da c¢ok oOnemlidir (Ozakkas, 2013:165). Eski
Ozdesimler, bu siiregte edinilen yeni degerler ve roller ile biitiinlestirilmelidir ki; Kimlik
duygusu, benligin bu biitiinlestirme yetisinin artmasi ve kisilige yerlesmesidir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015:101). Bu siirecte ergen i¢cin ¢ok dnemli olan 6zerkligin kazanilmasi,
ama¢ edinilmesi, amaca yonelme ve bunu uygulayabilme yetisi, sirdas edinilmesi,
kars1 cinsle iletisim ve kabul gormek, lider olabilme ve lidere baglanabilme
kapasitesinin gelistirilmesi ve son olarak bir diinya goriisii gelistirerek ideolojik bir
bakis agis1 olusturulmasi saglikli kimlik edinimini ve kisilik gelisimini destekleyen
unsurlardir (Ozakkas, 2013:171-178). Ergenlik; amag belirleme, karar verme ve sorun
¢ozme gibi bircok yasam becerisinin temelini olusturan 6zerklik gelisiminin en 6nemli

oldugu yasam dénemi olarak ele almabilir (Ozdemir ve Cok, 2011:153).

Cocukluk doneminde ebeveynleriyle saglikli iligki/6zdesim kurma siirecinde sorunlar
yasayan ve ergenlik doneminde saglikli kimlik edinimi i¢in yeterince desteklenmeyen
ergenlerde, kimlik edinim siireci ve kisiligin saglikli sekilde gelisim siireci tehlikeye
girebilmekte, kimlik krizi/karmasas1 slireci daha yogun yasanabilmektedir
(Kulaksizoglu, 2005: 107). Kisinin toplumsal yerini, mesleki konumunu ve cinsel

kimligini tanimaya ve yerlestirmeye calistig1 bu dénemde kimlik krizi, her ergenin
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farkli siddette yasadigi dogal bir siirecken kimlik karmasasi ise agir bocalamalarin
yasandig1 bir siirece isaret etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 102). Bu durumda
ergenin saglikli bir kimlik ve kisilik gelistirmesi adina ebeveynin kisilik 6zelliklerinin
ve iliskili sekilde ¢ocukla etkilesime girme bigimlerinin ¢ok dnemli oldugunu tekrar

etmek yerinde olacaktir.

Genel ozellikleriyle buraya kadar 6zetlenen ve insan hayatinda ne denli 6nemli bir
stire¢ oldugu disiiniilen ergenlik doneminde ruhsal sorunlarin goriilme sikliginin
yiikseldigi anlagilmaktadir. Kiz ergenlerde; anksiyete ve depresyon gibi i¢e yonelimli
davranis sorunlar1 ve sosyal iliskilerde sorunlar gézlemlenirken erkek ergenlerde ise
okulda sorunlar, antisosyal ve siddet icerikli davranislar seklinde disa yonelimli
davranis sorunlar1 daha siktir (Oztop, 2012). Amerikan Saghk ve Insan Servisi’nin
1999 yilinda yaptig1 bir aragtirmada genglerin yaklasik %20’sinin bir y1l igerisinde
ruhsal problemlerle karsilastigi belirlenmistir (Aricioglu ve Tagay, 2008). 14-17 yas
arast genclerin %30’u davranig bozukluklar1 i¢in yiiksek risk grubunda olarak
goriilirken, 2000 yilinda Amerika genelinde yapilan bir arastirmada okul yillarinda
her 5 ¢ocuk ve ergenden birisinin ciddi ruh saghigi problemi yasadigi belirtilmektedir
(Whelley ve Byrson, 2002’ den aktaran Aricioglu ve Tagay, 2008). 25 yillik ¢alisma
dénemi boyunca ergenlerin davranis sorunlarinda Onemli bir artis oldugu
goriilmektedir (Collishaw vd., 2004: 1350).

Tiim bunlarin sira, bu donemdeki normal ve anormal siiregleri belirlemek de gii¢ bir
gorevdir (Parlaz vd., 1999:11). Psikozlar, nevrotik durumlar ve kisilik bozukluklar1
gibi baz1 ruhsal bozukluklarin 6zellikle yatkin kisilerde duygusal ve diisiinsel yonden
bu firtinali siiregte tetiklenerek ortaya ¢ikmasi dogal karsilanmaktadir; sorunlarin
doneme 6zgii bir karmasa mi1 yoksa daha derin ruhsal bir bozukluga isaret edip
etmediginin ayrimi biiyiik dnem tagimaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:93). Kisinin
kimligini sekillendirmenin ergenligin temel gelisimsel gorevi oldugu diisiiniiliir, ancak
bu siiregte kisilik Ozelliklerinde de biiyiikk degisiklikler meydana gelir ki bunlar
baglantihdir (Klimstra, 2012: 80). Kisilik, bireye 6zgii kalic1 6zellikleri yani bireyin
nasil bir kisi oldugunu ifade ederken kimlik ise bireyin kisisel, mesleki ve toplumsal
konumu vasitastyla kim oldugunu ortaya koymaktadrr (Oztirk ve Ulusahin,
2015:421). Psikiyatri gliniimiizde ergenlik doneminde saglikli edinimi bu derece
onemli olan kimligi; ICD-10, DSM-5 gibi smiflandirmalarla kisilik oriintiilerine ve

bunlarm klinik goriiniimlerine gore simiflandirmaktadir (Ozakkas, 2013:171). Kisilik
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bozukluklarinin temel belirleyicilerinden biri olarak kimlik entegrasyonuna yonelmis
bir ilgi mevcuttur. Kimlik entegrasyon diizeylerinin yas ile iliskili olmadigi, kisilik
patolojisinin yoklugu veya varlhigi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Feenstra vd., 2014). Kimlik ile ilgili olan bir bagka arastirmada birinci ve ikinci Eksen
tanis1 alma oran1 kimlik bocalamasi yasayan denekler arasinda daha yliksek
bulunmustur (Demir, Dereboy ve Dereboy, 2009). Dolayisiyla bu siiregte
yasanabilecek olan kimlik krizi ve karmasasini, kisilik bozukluklar1 ve diger ruhsal
bozukluklardan ayirt edebilmek ve belki onciil olarak degerlendirmek ise onemli ve

ciddi bir ¢alisma siirecini gerekli kilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 93).

2.2. Kisilik Bozukluklar

Kisilik; bir kisiyi digerlerinden aywan, dogustan getirdigi, sonradan kazanilan ve
stireklilik gosteren davranis Oriintiileridir; kisinin kendine gore bir ayriligimin, belirgin
ozelliklerinin olmas1 durumudur (Ozdemir, Ozdemir, Kadak ve Naswroglu, 2012;
Koroglu ve Bayraktaroglu, 2010:5). Bireyin kendine 6zgii olan ve bagkalarindan ayirt
edilmesini saglayan bilissel ve duygusal degerlendirmelerine bagh olarak i¢ ve dis
diinyaya uyum igin gelistirmis oldugu duygu, diisiince ve davranig Oriintiilerinin
tiimiinii anlatir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:421). Belli durumlarda beli duygusal
tepkileri gosterebilme, ¢atismalar ve engellenmeler karsisinda yerlesmis bas etme
becerileri ve savunma diizenekleri, bu Oriintiilerin i¢inde degerlendirilir. Giiniimiizde
kisilik, daha ¢ok 6grenmenin etkisiyle gelisen ve kisinin diinyay1 algilama, yasamla
basa ¢ikma bigimi olarak tanimlanan “karakter” ve agirlikli olarak dogustan getirilen
biyolojik temelli davranis yatkinliklar1 olarak ele aliman “miza¢” seklinde iki bilesenli
olarak ele almmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:421). Kisiligin olusumu; dogum
oncesi, sonrasi ve ¢ocukluk cagindaki fiziksel/ruhsal kosullar; olgunlasma, 6grenme
ve toplumsallagma faktorleriyle bigimlenmektedir ve ¢ocukluk ¢agindan itibaren genel
hatlariyla belirginlesirken giderek yerlesmis bir kisilik yapis1 olugsmaktadir.
Anlagsilacag1 tlizere bahsi gecen bu Oriintiiniin kendi icinde bir tutarliligi ve
ongoriilebilirligi mevcutken bu biitiinlik, ¢ogu kiside goriilebilen degiskenlik
araligindan sapmalar gosteriyorsa kisilik bozuklugundan bahsetmek miimkiindiir

(Koroglu ve Bayraktaroglu, 2010:5-6).
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Kisilik bozukluklari, toplumda oldukga sik goriilmesinin yani sira iglevsellikte 6nemli
derecede bozulmaya neden olabilen bir psikiyatrik rahatsizlik grubudur. Kisilik
bozukluklar1 konusu son 30 yilda, kisilik bozukluklarina rastlanma sikligindaki
belirlenen artis; iliskilerde, sosyal ve mesleki uyumda dnemli sorunlara yol agabilmesi
ve giderek tedavi edilebilir oldugunun goriilmesi ile ilgi odagi haline gelmistir (Sahin,
2009). Bugiin halen psikiyatride tan1 tartigmasina en ¢ok yol agan alan olarak kisilik
bozukluklarini tanimlayacak olursak; diger ruhsal bozukluklarin diginda kalan ve
bireyin toplumsal uyumunda, mesleki uyumunda, iligkilerinde siireklilik
saglayabilmesi gibi uyum bozukluklarmin uzun siireli gézlemlenmesi odagmi goz
oniinde bulundurmak gerekecektir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:421). Eger kisilik
organizasyonu; kisinin i¢inde yasadig kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan,
stirekli bir davranis ve i¢ yasantilar Oriintiisii durumda ise bir kisilik bozuklugundan
s0z edilebilmektedir (Aslan, 2008). Kisilik bozukluklari; deneyimlemenin, bas
etmenin ve digerleriyle iliski kurmanin siirmekte olan yanlis uyum saglanmis
ortintiileridir (Korsgaard, 2017:5). Kadnlarda ve erkeklerde benzer oranlarda goriilen
Kisilik bozukluklarinin ¢ogunda kismi bir genetik gecis mevcuttur ve genel niifusta
goriilme sikligr %6-9 dolaylarmdadir, %15’ e varan yiiksek oranlardan da s6z
edilmektedir (Coid, Yang, Tyrer, Roberts ve Ullrich, 2006; Ekselius, Tillfors, Furmark
ve Fredrikson, 2001; Jackson ve Burgess 2000; Koroglu ve Bayraktaroglu, 2010:6;
Meyer, 2002; Samuels vd., 2002; Torgersen, Kringlen ve Cramer, 2001). Kisilik
bozukluklarinin ergenlik ya da geng eriskinlik yillarinda basladigi, c¢ocukluk
doneminde de Onciillerinin goriilebildigi, zamanla kalic1 olabildigi ve islevsellikte
bozulmalara yol agtigi kabul edilmektedir (Sahin, 2009; Koéroglu ve Bayraktaroglu,
2010:5).

Gegmisten bu yana kisilikle ilgili birgok tanim ve smiflandirma yapildigi, kuram
gelistirildigi  bilinmektedir. Cagdas psikiyatride kisilik tanimlamalar1 ve
smiflandirmalar1 daha ziyade gozlemlenebilen davraniglara gore diizenlenmektedir ve
yaygm olarak kullanilan siniflandirmalar, kisilik bozukluklarmi kategorik olarak ele
almakla birlikte kategorik yaklagimlara getirilen elestirilerle beraber boyutsal
yaklagim 6n plana ¢ikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 422). Kisilik bozukluklar:
konusunda uluslararasi siniflama sistemleri DSM ve ICD ile birlikte yaygin ve ortak
bir dil kullanimina ydnelik ¢abalar dogmustur; giiniimiizde DSM-5, giincel bir¢cok

arastrmaninin sonucunu dikkate alarak kisilige hangi bakis acisindan bakilmasi
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gerektigi ile ilgili yenilenme geregi icerisinde olmustur (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012).
Gergeklestirilen taslak ¢aligmalardan sonra boyutsal yaklagimla tanilamaya bir gecis
olmasa da, kisilik bozukluklar1 i¢in kategorik ve boyutsal yaklagimi iceren karma bir
model DSM-5’in i¢inde ‘Yeni Gelistirilen Ol¢iim ve Modeller’ bashigi altinda
sunulmustur  (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:426).  Giiniimiizdeki egilim, kisilik
bozukluklarinmn smiflandirilmasinin Bes Faktor Modeli gibi genel kisilik yapisinin

boyutsal bir modelinde biitiinlestirilmesidir.

DSM-5’¢ gore genel kisilik bozukluklari, kisinin iginde yasadigi kiiltiiriin
beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir i¢sel yasant1 ve davranis orilintiisii
olarak tanimlanmaktadir ve bu yapilanmanin bilig, duygulanim, kisiler arasi islevsellik
ve diirtii denetimi olmak iizere iki ya da daha c¢ok alanda kendini gdstermesi
beklenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:327). Kisilik bozukluklarinda
goriilen 6zelliklerin kapsamli olmasi ve siireklilik gdstermesinin yani sira yasamin
degisik alanlarinda giicliikler yasandigina iliskin bir 6ykii gerekmektedir (Koroglu ve
Bayraktaroglu, 2010:5-6). Yani bu yapmin farkli kisisel ve toplumsal durumlari
kapsamasi, klinik agidan belirgin sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agmasi,
baslangicinin en azindan ergenlik veya erken eriskinlik donemine uzanmasi yani kalic1
ve uzun siireli olmasi, baska bir ruhsal bozukluk/bir madde ya da saglik durumuna
baglanamamasi gerekmektedir (APA, 2014:327). Kisilik bozukluklar1 i¢in bahsedilen
bu o6zellikler, egosintonik ve alloplastiktir yani benlik tarafindan kabul edilir ve kisi
kendisini degistirmekten ¢ok c¢evresini degistirmeye kalkar; i¢ goriiden yoksun olup
yardim arayisinda olmazlar (Koéroglu ve Bayraktaroglu, 2010:6). Kisilik bozuklugu
olan kisilerde gelisimsel takilmalar ve olgunlasamama durumlar1 s6z konusudur ve
icsel nesne iliskileri bozuktur; is yasamlarinda ve 0Ozel iliskilerinde, davranis ve
tutumlarinin baskalarii nasil etkiledigini degerlendirme konusunda giigliik yasarlar
(Koroglu ve Bayraktaroglu, 2010:6). Buraya kadar kisilik bozukluklarinin genel
ozelliklerine deginilmistir ve ilerleyen boliimlerde kisilik bozukluklarinin tiirleri ve bu

tirlerin 6zellikleri ele alinacaktir.

2.2.1. Kisilik Bozukluklarn Tiirleri

Kisilik bozukluklarma ICD-10 ve DSM-5’ten yola ¢ikarak kategorik olarak tani
konulmaktadir ve ¢alismamiz kapsaminda tiirler, Tablo 2.1.” de DSM-5 dizgesindeki
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gruplandirma temel alinarak sunulmaktadir. Yani sira literatiirde kisilik bozuklugu
tiirleri ve smiflandirmalarina dair bir¢ok farkli kuram ve yaklasim yer almaktadir.

Liiteratiir kapsaminda bu ¢aligmalarin yansimalarina da yer verilmeye ¢aligilmugtir.

Tablo 2.1: DSM-5 Kisilik Bozukluklar

A Kiimesi (Garip ya da Eksantrik) Kisilik Bozukluklari Paranoid Kisilik Bozuklugu
Sizoid Kisilik Bozuklugu
Sizotipal Kisilik Bozuklugu

B Kiimesi (Dramatik, Coskusal) Kisilik Bozukluklari Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Borderline Kisilik Bozuklugu
Histrionik Kisilik Bozuklugu
Narsisistik Kisilik Bozuklugu

C Kiimesi (Korkulu, Bunaltill) Kisilik Bozukluklari Cekingen Kisilik Bozuklugu

Bagimli Kisilik Bozuklugu
Obsesif Kompiilsif Kisilik Bozuklugu
Baska Kisilik Bozukluklari Bagka Bir Tibbi Duruma Baglh Kisilik Degisikligi
Bagka Belirlenmis Kisilik Bozuklugu

Belirlenmemis Kisilik Bozuklugu

2.2.1.1. A Kiimesi Kisilik Bozukluklar
a) Paranoid Kisilik Bozuklugu

A kiimesinde yer alan paranoid kisilik bozuklugu (PKB), klinik psikiyatride ihmal
edilen bir konudur; siklikla tani karmasasi ve terapotik kotimserlik s6z konusudur
(Carroll, 2009:40). Bu kisilik bozuklugu, toplumda yaklagik %0.5-2.5 oranlarinda
goriilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010:8). Bununla beraber ¢esitli ¢aligmalar,
yayginhiga dair ¢ok farkli oranlar sunmaktadir. Ornegin bagka bir calismaya gore
paranoid kisilik bozuklugu, kisilik bozukluklarinin en sik goriilen tiplerinden biridir
ve yetigkinlerden olusan toplum Orneklemine dayanan bir calismada genel
popiilasyonun %4.4' iinii etkiledigi, en yaygmn olan obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunu ikinci sirada takip ettigi bildirilmistir (Grant vd., 2004). Kadmlara gore
erkeklerde, sizofreni ve sanrili bozuklugu olan kisilerin oldugu ailelerde daha sik

goriilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 8).
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DSM-5’e gore asagidakilerden en az dordiiniin olmasi ile belirli, geng eriskinlik
doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, bagkalarinin

davraniglarini kotii niyetli olarak yorumlayip siirekli bir glivensizlik ve kuskuculuk;

1. Yeterli bir temele dayanmadan, baskalarimin kendisini somiirdiigiinden,

kendisine kotiiliik yaptigindan ya da kendisini aldattigindan kuskulanir.

2. Arkadaslarimin kendisine olan baghliklart ya da giivenilirlikleriyle ilgili

yersiz kuskular: vardir.

3. Soylediklerinin kendisine karsi kullanilacagi korkusuyla baskalarina

acilmak istemez.

4. Swradan sozlerden ya da olaylardan asagilama ya da goz korkutma anlami

ctkarir.
5. Stirekli kin besler.

6. Ortada bir neden yokken baskalarinin kimi davranislarimi, kisiligine ya da
sayginligina bir saldirt olarak algilar ve bunlara birden ofkeyle karsilik verir

va da kars1 saldirtya geger.

7. Esinin ya da cinsel partnerinin sadakatiyle ilgili yineleyici, yersiz kuskular

vardir.

B- Yalnizca sizofreni, iki u¢lu bir bozukluk ya da psikoz ozellik gésteren
depresyon bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz ve baska bir saglik
durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz (APA, 2014:329).

Goriildiigii tizere bu kisilik bozuklugunda; digerlerine karsi giivensizlik, kuskucu,
alingan, asir1 duyarli, baskalarindan kotiilik gorebilecegi endisesiyle tetikte,
savunucu, kiskang, kinci, gururlu ve tartigmaya egilimli olma Ozellikleri ve
digerlerinin niyetlerini yanlis okumaya dair bir klinik tablo dikkat ¢ekmektedir
(Carroll, 2009: 40; Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 428; Stone, 2009: 764). Paranoid
spektrumun psikotik ucuna yaklagildikga tabloya sanrilar da eslik edebilmektedir
(Stone, 2009: 764). Ergenlik veya erken erigkinlik donemlerinde baslayan paranoid
kisilik bozuklugu, o6zellikle siirekli bir kuskuculuk hali ve karsisindaki insanlarin
davraniglariin, amaglariin kotii niyetli olduguna duyulan inan¢ ve buna iliskin

davranig oriintiileriyle belirgindir (Tathidil ve Turan, 2007: 17). Empati kapasitelerinin
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diisiik olmasindan o6tiiri sosyal alani dogru analiz edemezler (Stone, 2009: 766).
Oldukga mesafeli ve resmi bir tarzlar1 vardir; gergin dururlar, siirekli olarak ¢evrelerini
tararlar ve insanlar1 tartarlar (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 7). Paranoid kisilik
bozuklugu olan kisiler genellikle sosyal olarak geri ¢ekilir ve kisiler arasi
karsilagsmalarda bulunduklar1 zaman siipheli olma egilimi gosterirken bu durum
bagkalarinin diisman ve diglayict olmasmi dolayisiyla kisinin  siiphelerinin
dogrulanmasini ve sosyal ¢ekilmenin artmasini beraberinde getirebilir (Carroll, 2009:
44). Asir1 kuskuculuklar1 ve diismanca duygular1 agik¢a tartismaci ya da sessiz bir
bicimde mesafeli durma tutumlariyla kendisini gosterebilir (Koroglu ve Bayraktar,
2010: 19). Goriildiigi tizere iliskilerinde soguk, iistten bakan ve elestirel tavirlart bir
kisir dongii yaratabilmektedir ve bu tablo sorunlu, zorlayici yakin iligkiler

dogurmaktadir.

Bununla birlikte aslinda tiim kisilik bozukluklarda oldugu gibi kendilik imgelerine
iliskin iki kutuplu bir durum mevcuttur. Davraniglar1 biiyiiklenmeci ve Kibirli olmakla
birlikte aslinda, duygular1 yetersiz ve zayif gordiigii kendilikle giiglii kendilik arasinda
gecisler gostermektedir (Tathdil ve Turan, 2007: 17). Yani her ne kadar Kibirli,
talepkar, baskalarma giivenmeyen ve asir1 tetikte kisiler gibi bir izlenim verseler de ig
diinyalarinda korkmus, 6z saygis1 diisiik, kendisine giivenemeyen, kolayca
aldanabilen, tam olarak gerceklikte kalamayan bireylerdir. Aslinda kendinden siiphe
ve korku mevcuttur Ki zaten paronoya, diisiik 6z saygidan korunmay1 saglayan temel
mekanizmadir (Stone, 2009: 766). Paranoid kisilik bozuklugunun iki temel savunma
mekanizmasi yansitma ve yansitmali 6zdesimdir (Tathidil ve Turan, 2007: 17). Bu
bozuklukta kendine dair hata ve eksikliklerin kabul edilemedigi ve bunlar1 baskalarina
yiikleyerek benlik saygisinin korunmaya calistig1 bir mekanizma s6z konusudur ve
baskalarinin yetersizliklerini bulup ¢ikarma konusunda yogun bir ¢aba mevcuttur
(Koroglu ve Bayraktar, 2010:12). Aslinda yansitma ile birey kendi i¢inde yadsidigi
duygular1 baskasma atfederken yansitmali 6zdesim ile ¢evredeki insanlari kontrol
temas1 meveuttur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 66-78). Son olarak paranoid kisilik
bozuklugunun genetik bir yaninin oldugu ve siklikla gelisimsel olarak g¢ocukluk
donemine iligkin somiiriiye ugramis olma gibi aile oykiisiine dair sorunlarla iligkili

oldugu diistiniilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 9).
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b)Sizoid Kisilik Bozuklugu

A kiimesinde yer alan bir diger tiir olan sizoid kisilik bozuklugu, i¢ diinya ile
mesguliyeti ve gesitli kisilerarasi problemleri 6ne ¢ikaran klinik tanimlamalarla ele
alinmaktadir (Kosson vd., 2008: 185). Sizoid kisiligin prototip 6zelligi mesafe
koymaktir (Stone, 2009: 769). Yakin kisileraras: iliskilerden uzak durma, toplumsal
iliskilerden kopma ve bagkalariyla birlikte olunan ortamlarda duygularin anlatiminda
kisitli kalma oriintiisit meveuttur (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:28). Bu bireyler; yakin
iliskiler kurmaktan ve sosyallesmekten kagmnan, yogun duygusal dalgalanmalar
gostermeyen ve soguk goriinen, ilgi ve eylemleri daha kisitli olabilmenin yani sira
sanat ve entelektiiel ilgileri yogun olabilen ice doniik kisilerdir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015: 428). Goriildigii tizere sizoid kisilik bozuklugu tanis1 yaygm bir bi¢imde kendi
aile fertleriyle bile sosyal iliski kurmaktan kagman ve yalnizlig1 tercih eden, duygusal
tepki gostermeyen dolayisiyla bagkalar1 tarafindan sofguk ve tuhaf olarak
degerlendirilmesi miimkiin kisileri merkeze almaktadir (Goker, Oner ve Ozsan, 2007:
24). Ozellikle strese tepki olarak bas etme ydntemleri patolojik o6zellikler
gosterebilmektedir ve bu kisiler, kisa psikotik donemler yasayabilmektedir (K6roglu
ve Bayraktar, 2010: 29).

Sizoid terimi, 1908 yilinda Eugen Bleuler tarafindan bireyin dikkatini kendi i¢
diinyasma yonlendirmesi seklinde kisiligin dogal bir bileseni olarak ele alinmistir ve
DSM-11I’ten 6nce sizofreni ile iligkili ele alinirken DSM-111" te ilk kez detayl bir tani
olarak yer almistir (Oner ve Ozsan, 2002:27-28). Tani; giiniimiize kadar bir¢ok
degisim gostererek DSM-5’te ise kisileraras1 baglamda diistik bir duygu yelpazesiyle
karakterize edilen bir model olarak tanimlamistir ve asagidaki kistaslar karsimiza

¢ikmaktadir:

A- Asagidakilerden en az dordii ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve
degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, toplumsal iliskilerden kopma ve kisiler arast

ortamlarda duygularini kisitlh gosterme, yaygin oriintiisii;

1- Ailenin bir iiyesi olmak da dahil yakin iligkilere girmek istemez ve yakin

iliskilerden hoslanmaz.
2- Genellikle tek basina etkinlikte bulunmay: yegler.

3-Cinsel yakinlagmaya ¢ok az ilgi duyar.
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4-Cok az etkinlikten zevk alir.

S-Birinci derece akrabalar: disinda yakin arkadaglar: ve sirdaslart yoktur.
6- Baskalarimin 6vgiilerine ya da yergilerine aldirmaz.

7-Duygusal olarak soguktur, kopuktur, tekdiize duygulanimi vardur.

B- Yalnizca sizofreni, ikiug¢lu bir bozukluk, psikoz ozellikleri gésteren
depresyon bozuklugu ya da otizm agiulimi kapsaminda bozuklugun gidisi
swrasinda ortaya ¢itkmaz ve baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz (APA, 2014:329).

Bu kisilik bozuklugunun yayginligina dair farkl oranlar sunan arastirmalar mevcuttur.
Toplumun %7.5 'unu etkiledigi 6ne siiriiliirken (K6roglu ve Bayraktar, 2010:22) bir
baska calismaya gore genel niifusun yaklasik %1-2' sini etkileyen sizoid kisilik
bozuklugu (Lenzenweger, 2008’ den akt. Lenzenweger ve Willett, 2009: 1211), kisilik
bozukluklar1 arasinda en az yatarak tedavi oranmna sahiptir ve bazi diger kisilik
bozukluklarina benzerliginden dolay1 en az teshis edilendir ( Kapfhammer, 2017: 155;
Oldham vd., 1995’ten akt. Nirestean vd., 2012: 69). Farkli ¢alismalar, Amerika
Birlesik Devletleri'nde toplumda %3,1'lik bir yayginlik ve klinik popiilasyonda daha
yiiksek bir yaygmlik bulmustur (Grant vd., 2004; Kosson vd., 2008’den akt. Thylstrup
ve Hesse, 2009: 148). Erkeklerde ve sizofrenik yakinlar1 olanlarda daha sik goriiliirken
ortaya ¢ikis nedeni olarak genetik yatkinlik ve bebeklik/¢cocukluk doneminde bakim
verenleri kapsayan gelisimsel faktorler on plana ¢ikmaktadir (Kéroglu ve Bayraktar,
2010:22).

Hem dinamik hem de tamimlayici literatiirde tartisilmistir ve dinamik literatiir;
cekingen ve sizoid kisilik bozukluklarinin ayrimini sosyal iligki kurma istegine gore
yapan DSM smiflandirmalarinm yanhs oldugunu varsaymaktadir (Oner ve Ozsan,
2002: 27). Bu noktada, sizoid kisilik bozuklugunun da diger tim kisilik
bozukluklarmda oldugu gibi aslinda genis bir araligi kapsadigi unutulmamalidir
(Stone, 2009). Psikoanalitik literatur, sizoid kisilikte olduk¢a agir ve devam eden
preddipal travma ve duraklamig ayrigma-bireysellesme siireci oldugunu One
siirmektedir (Oner ve Ozsan, 2002: 27). Kernberg ise sizoid kisilik bozuklugunu
borderline kisilik orglitlenmesi altinda ele almistir ve ego ile sliperegonun islevlerinde

bozulmalar oldugunu; bolme mekanizmasinin 6n plana ¢iktigin1 dolayisiyla
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kendilerini ve digerlerini biitiinliikte degerlendiremediklerini vurgulamaktadir
(Akhtar, 1987:505). Kohut ise sizoid yapiy1, bir savunma organizasyonu olarak ele
almistir ve bu durumu bireyin narsisistik kirilganligiyla iliskilendirmistir (Akhtar,
1987: 505). Masterson ise anneyle etkilesimin iki temasmin igsellestirilmesinden elde
edilen ve igerigi annenin bebekteki kendilik aktivasyonuna karsi tepkilerine bagli
olarak sekillenen nesne iligkileri biriminde gelisimsel duraklamanm yaninda ego
yapist ve kendilik duraklamasmi vurgulamaktadir (Masterson, 2015:77-85). Buna
gore, sizoid kendilik bozuklugunun boliinen nesne iliskileri biriminde ayrilma stresi
ya da kendilik aktivasyonuyla sadist nesne /siirgiinde kendilik parca birimi tetiklenir;
buna iliskin duygular dayanilmaz oldugunda ise efendi kole birimine doniiliir ve buna
ileri geri sizoid uzlagma hareketi denir (Masterson, 2015:104-106). Aslinda bu sizoid
kararsizlig1; yogun bir duyarliligi ve yakmlik i¢in 6zlem yaratan, gériiniiste duygusal
olarak kopuk goriinen bireylerde zit duygulara isaret etmektedir (Thylstrup ve Hesse,
2009:147). Gorildigi tizere literatiirde ilgi odagi olan ve gesitli kuramlarin tizerine

yaklasimlar gelistirdigi bir kisilik bozuklugudur.

c)Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Bir diger A kiimesi kisilik bozuklugu olarak DSM-5 siniflamasinda yer alan sizotipal
kisilik bozuklugunda; diisiince ve davraniglarda garip, olagandis1 6zellikler, biiyiisel
inanglar, alinganlik, kuskuculuk, algisal yanilmalarla beraber garip bir kisilik
dolayisiyla kisith ve zor iliskiler n plana ¢ikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:
428). Tutarli bir ¢izgide toplumsal basar1 gosterme ve ilerleme noktasinda yogun
glicliik yasarlar (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 33-34). Sizotipal kisilik bozuklugu olan
bireylerin dikkat ¢eken dort tiirlii diisiincesi mevcuttur ki bunlar; paranoid diisiinceler,
baskalarina odakli referans diisiinceleri, biiyiisel diisiinme ve yanilsamalardir (Koroglu
ve Bayraktar, 2010:37). Olagandisi algisal deneyimler, biiyiilii diigsiinme, kusku, sosyal
kaygi, geri ¢ekilme, garip davranig ve konusma belirtileri goreceli olarak istikrarhidir
ve gergeklik testlerinin bozulmasina yol agmaz (Marothia ve Kéria, 2018: 434). Bu
bozuklukta kisilerin ger¢ek toplumun bir iliyesi olamamalar1 ve ilgilerini bagkalarinin
diinyalar1 lizerinde odaklayamamalar1 rahatsizliklarinin temelini olusturmaktadir

(Koroglu ve Bayraktar, 2010: 35).
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Genel niifusta yaklagik %3-5 oranlar1 arasinda bulunur ve sizofrenik yakinlari
olanlarin yan1 sira erkeklerde daha sik goriilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010:
31). Bozukluk iizerine yapilan ¢ogu arastirma, psikolojik ve sosyal faktorlerden
ziyade biyolojik oldugunu vurgular fakat bu bozuklugu tibbi bir durumdan ziyade
biyopsikososyal agidan daha biitlinsel olarak ele almak anlamli géziikmektedir
(Walsh, 2017:68). DSM-5’e gore sizotipal kisilik bozuklugu; siiphecilik, iliskileri
kurma ve silirdiirmede gii¢liik gibi kisilerarast eksiklikler, bilissel veya algisal
carpitmalar ve bireyin yasaminin ¢ogu boyunca yaygin olan eksantrik davranislar ile

karakterizedir (APA, 2014). Tan1 kriterlerine asagida yer verilmistir:

A- asagidakilerden en az besi ile belirli, erken erigkinlikte baslayan ve degisik
baglamda ortaya ¢ikan, yakin iligkilerde birden rahatsizlik duyma, toplumsal
ve kisilerarasi eksikliklerin yant sira bilissel ve algisal ¢arpitmalar ve siradisi

davranmislarla giden yaygin bir oriintii;
1- Alinma diisiinceleri

2-Davranmisglar: etkileyen alisilagelmisin disinda inanglar ya da biiyiisel

diistinme

3- Olagandist algisal yasanti, bedensel yanilsamalar

4- Olagana aykir diistince ya da konusma

5- Kuskuculuk ya da kuskucu diisiinceler

6-Uygunsuz ya da kisitlh duygulanim

7- Sira disi davranig ya da gériiniim

8- Birinci derece akrabalarimin disinda yakin arkadagslarinin olmamast

9- Yakinlagmayla azalmayan toplumsal kaygiya kuskucu korkular esliK eder.

B- Yalnizca sizofreni, iki u¢lu bir bozukluk, psikoz ozellikleri gosteren
depresyon bozuklugu, psikozla giden bir baska bozukluk ya da otizm a¢ilimi
kapsaminda bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz ve baska bir saglk

durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz (APA, 2014:330).

Sizotipal kisiligi olanlar, yetersiz ve uyumsuzluk gdsteren duygulanimlari nedeniyle

olaylar1 canli olarak yasayamazlar. Yogun sekilde yasanan yabancilasma ve
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depersonalizasyon bu kisilerin yagamlarmi gercekdist ve anlamsiz olarak
algilamalarma neden olur ve dayanilmasi gii¢ olan bu duygulara, kendilerinin yarattigi
gercekler diinyas: ile karst koymaya calisirlar ve bu durum psikotik donemlerin
¢ikisina zemin hazirlayabilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 33-34). Sizotipal
Kisilik bozuklugu, sizofreni spektrum bozukluklar1 arasinda kabul edilebilen bir kisilik
bozuklugudur; gerek klinik belirtiler gerek noropsikolojik ve noro-goriintiileme
bulgulari, prodromal dénem sizofreni ve sizofreni hastalarinin akrabalariyla ortak
paydalar1 olduguna isaret etmektedir (Baskak, 2007: 30). Cesitli aile ¢alismalar1
sonucunda, sizoaffektif bozukluk ve sizotipal kisilik bozuklugu cok kuvvetli
kanitlarla, paranoid ve sizoid kisilik bozuklugu ise orta derecede kuvvetli kanitlarla bu
spektrumdaki yerini almistir (Kahraman ve Karamustafalioglu, 2012:38). Tani, 1980
yilinda DSM-III'te yerini almis ve DSM-5’te psikotik bozukluklar boliimiine,
sizofreni spektrum bozuklugu olarak eklenmis ancak kisilik bozukluklar1 ile ilgili
boliimde capraz olarak kalmistir (Chemerinski, Triebwasser, Roussos ve Siever,
2013:652).

Goriildigt iizere sizotipal oOzellikler; sizofrenide goriilen pozitif, negatif ve
dezorganize boyutlara benzer birgok 6zelligi paylasir ve ruh saglhigi uzmanlari
tarafindan bu bozukluga eslik eden sira disi diisiince kaliplari yiiziinden genellikle
sizofreninin hafif bir formu olarak kavramsallastirilir (Sener, Bora, Isik ve Ozaskmls,
2006: 85; Thames ve Lilienfeld, 2013). Sizotipal kisilik bozuklugunun g¢esitli
bi¢cimlerde var oldugu da 6ne siiriilmektedir; pozitif semptomlarin baskin olmasi (cogu
zaman kadinlarda) ve negatif belirtilerin daha belirgin olmasi (¢cogunlukla erkeklerde)
bu bigimlerden bazilaridir (Walsh, 2017: 68). Sizotipal kisilik bozuklugu olan kisiler
sizofrenide oldugu gibi baz1 kognitif eksiklikleri tecriibe eder, ancak bu kisitlamalari
telafi etmek i¢in kapasiteleri mevcuttur ve hastanin semptomlari sizofreni semptomlar1
ile ne kadar yakinsa ila¢ tedavisinin etkili olmasi daha olasidir (Chemerinski,
Triebwasser, Roussos ve Siever, 2013:652; Walsh, 2017:68). Olumlu bir Klinik iligki
ile bu kisiler, tuhaf davraniglar: siirse bile yasam kalitesini iyilestirmeye yardimei

olabilecek psikososyal miidahalelere agik olabilmektedir (Walsh, 2017:68).
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2.2.1.2. B Kiimesi Kisilik Bozukluklar
a)Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozuklugu (AKB) DSM-5'te; borderline, histrionik ve narsistik
kisilik  bozukluklartyla birlikte B  kiimesi kisilik bozukluklar1 altinda
siniflandirilmaktadir  (APA, 2014) ve en giivenilir tant konulabilen kisilik
bozuklugudur (Meloy, 2009). Empati yoklugu ve bununla iliskili olarak baskalarinin
haklarina tecaviiz, tekrarlayan suglar, pismanlik duyamama ve ders c¢ikaramama,
manipiilatif davranislar, diirtiiselligin eslik ettigi iritabilite ve dikkat ¢ekici diizeyde
sorumsuzluk ile karakterize bir patolojidir (Yildirim ve Tiireli, 2015:98). Cocukluk
cagindan itibaren yalancilik, hirsizlik, kavgacilik gibi davranim bozukluklar1 gosteren;
yetigkinlikte de toplumsal kurallara ters diisen, su¢ sayilan davraniglar sergileme
egiliminde olan bireyler bu tani sinifinda yer almaktadir ve 18 yasindan itibaren
tanilanabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 429). Merkezi 6zellikler; sorumsuz ve
antisosyal davranis, diirtiisellik, saldirganlik ve bagkalarmin haklarini ve siirlarmni géz
ard1 etme egilimini icerir (Yakeley ve Williams, 2014:133). Antisosyal kisilik
bozuklugunda yalan soyleme, i¢ goriiniin ve sorumluluk bilincinin az olmasi, tahrip
edici 6zelliklerinin yani sira pismanlik belirtisi gézlemlenememesi gibi durumlardan
Otirii uzun ve mesakkatli tedavide bile bozukluk belirtilerinin st diizeyde
yasanabildigi, kalic1 ve yaygin olarak iyilesmenin gii¢ oldugu diisiiniilmektedir (Giileg
ve Koéroglu, 2000; Giileg, 2009; Meloy, 2009:775). ilerleyen paragrafta DSM-5

dogrultusunda tani kriterlerine yer verilmistir:

A-Asagidakilerden en az iigii ile belirli, 15 yasindan itibaren siiregelen,

baskalarinin hakkini umursamayan ve ¢igneyen yaygin bir oriintii;

1-Tutuklanmasina yol acan eylemlerde bulunma, yasal sorumluluklari yerine

getirmeme

2-Stk yalan séyleme, takma ad kullanma, baskalarini dolandirma
3-Diirtiisellik ya da gelecegini tasarlamama

4-Sinirlilik, saldirganlik, baskalarinin hakkina el uzatma
5-Kendinin ve baskalarinin giivenligini 6nemsememe

6-Stirekli bir iginin olmamasi, parasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmeme
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7-Kotii davranislart sonucunda pismanlik duymama
B-Kisi en az 18 yasindadir.
C-15 yasindan once davranim bozuklugu olduguna dair kanitlar vardur.

D-Toplumdisi davranislar yalnizca sizofreni ya da iki uglu bozuklugun gidisi
swrasinda ortaya ¢tkmamistir (APA, 2014:331).

Antisosyal kisilik bozukugunu anlamada daha eski gelenek, psikopati veya psikopatik
kisilik terimlerine dayanmaktadir (Meloy, 2009:775). ilk olarak psikopat terimi
kullanilarak, bu bireylerin i¢sel ¢atigmalariyla ¢evrili psikotik bir alt yapismin oldugu
fakat bunun cevresel faktorler beraberliginde hemen anlasilmayacak kadar karmagik
bir yapida oldugu belirtilmistir (Cleckley’den akt. Gengtan, 2003:260). ilerleyen
caligmalar ile beraber sosyolojik temelli bir bozukluk oldugu diisiiniilerek sosyopat
terimi kullanilmistir. DSM  Kkategorizasyonunda da antisosyal kisilik olarak
adlandirilmig, daha sonra antisosyal kisilik bozuklugu olarak isimlendirilmistir ve
psikopatik/sosyopatik kisilik bozuklugu ile es anlamli kullanilmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015:429). Antisosyal kisilik bozuklugu, aileler ve toplum igin zararh
sonuglarm yani sira bireyler i¢in yiiksek oranda komorbidite ve mortalite tasiyan
karmasik bir durumdur; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranim
bozuklugu yatkinlastirici durumlardir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:43, Yakeley ve
Williams, 2014:132). Yam sira sadomazokizm, narsisizm ve depresyon eslik
edebilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 44). Antisosyal kisilik bozuklugu ve
alkolizmin gorildigi ailelerde; topluma gore ¢ok daha sik goriilebilirken genel
goriilme sikligr erkeklerde %3-7, kadmnlarda ise %1 dolaylarindadir ve
hapishanelerdeki kisilerin yaklagik %75'inde goriilebilir (Koroglu ve Bayraktar,
2010:43). Hastalarda psikopatinin derecesini degerlendirmek miihimdir (Meloy,
2009:776).

Antisosyal kisilerin en aywrt ettirici 6zelliklerinden biri alisilagelen otoriteye ve
kurallara karsi gelme egilimlerinin olmasidir (Koroglu ve Bayraktar, 2010:50).
Toplumda siirekli bir catisma, kavga icerisindedirler. ileri derece saldirgan ve insaf
yoksunu olabilirler. Fikir ayriliklarinda, kanitlar ortada olsa bile kesinlikle haksiz
olduklarini kabul etmezler. Kaba, sert ve soguk bir tutuma sahiptirler, zamansiz ve
uygunsuz davraniglar sergilerler. Cevreye ya da canlilara karsi kendilerini sorumlu

hissetmezler. Yalan soyledikleri kanitlandiginda utanma belirtileri gdstermezler

27



(Koroglu, 2014:526);  kiiciik diisme, aldatilma, haksiz oldugu kanitlanma
durumlarinda oldukga saldirdandirlar. Engellenmeye karsi ¢abuk ve sert bir sekilde
karsilik verirler. Antisosyal kisilik bozuklugunda engellenme esiginin diisiik olduguna

iliskin kanitlar vardir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:45).

Ihmli, karsiliksiz iliskilere, kibarlik ve sevecenlik gibi tutumlara stipheyle yaklasirlar
ve ¢cogu kez bunlarin i¢ten duygular olabilecegine inanmiyor gibidirler (Koroglu ve
Bayraktar, 2010:45). Insan iliskilerinde; ilk olarak girisken, ilgili ve canli gibi
goziikebilmekle birlikte bencil ve sorumsuz yaklasimlarindan 6tiirii bu tutumlarinda
siireklilik gdsteremezler (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:429). Bir kisiye ya da bir duruma
kendini adadiklarinda bile sadece kendi doyumunu ilgilendiren bencil giidiilenmeler
vardir ve davranislarinin sonucunu diisiinmezler (Akhtar, 2009: 13). Duygusal
baglamda olan kisiler onlar i¢in gii¢siizdiir. Biiyiik bir ¢ogunlugu, baskalarinin duygu
durumlarinin farkindadir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010: 46). Empati yetilerinin oldugu
diistiniilen durumlarda karsisindaki bireyi sasirtmak, gafil avlamak gibi planlar
yapabilirler. Bu agresiflik, diisman diinyaya karsi kendilerini savunmak igin olmasi
gereken bir kalkan imgesi gibidir, hatta kontrol etmeyi ve 6¢ almay1 saglayabilir
(Ko6roglu ve Bayraktar, 2010: 49).

Etiyolojisinde genetik etkenlerle beraber ¢ocuklukta bakim verenlerin terk etmesi ya
da agir somiiriisiiyle ¢ok sik karsilagilabilmektedir, keyfi olarak agir cezalandirmalar
onemli bir etken olabilmektedir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010: 44). Ebeveyn tutum ve
davranislarinda yok sayildiklari, ihtiyaglarinin karsilanmadigi, maniipile edildikleri,
siddet yoluyla sakinlestirilmeye ¢alisildiklar1 diistiniilmektedir. Psikodinamik ve
psikanalitik diizlemde yapilan arastirmalarda; bu bireylerin patolojik nesne iligkilerine
sahip olan bebeklik ve ¢ocukluk donemi gegirdigi diisiiniilmektedir (Masterson, 2015).
Nesne iligkilerindeki giicliikler; esduyum, sevgi ve temel giiven duygularinin
yetersizligini beraberinde getirmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 44). Siddetli
psikopatik hastalarda, kendilik agresif ve tiim giiglityken digerleri hakim olacaklar1 ve
kullanacaklar1 nesneler olarak degerlendirilir; daha diisiik psikotik seviyelerde ise
kendilik incinmis ve degersiz goriilerek savunmaci ve kirillgan bir yap1 gozlemlenebilir

(Meloy, 2009:779).

Tiim bunlarla beraber antisosyal kisilik bozuklugunu, narsisistik kisilik bozukluguyla

baglantilandirilmis (asir1 diizeyde kendini sevme) ele alan ve bir alt kiime olarak
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degerlendiren goriisler de mevcuttur (Kernberg, 2006). Ozellikle ASKB hastasinda
psikopatik bozulma derecesi arttik¢a, grandiydoz duygular1 yonetebilmek ve duygusal
kirilmalar1 onarabilmek adina degersizlestirme mekanizmasinin daha fazla kullanildig:
one siriilmektedir (Meloy, 2009:778). Narsistik temelli yapiyla ayirici tanilari ise;
narsistik bozukluga sahip olan bireylerde belirli bir diizeye kadar stiper ego gelisimi
gorliir ve bir degerlendirme sistemine sahiptirler, antisosyal kisilik bozuklugunda ise
stiper ego gelisimi patolojik olarak cok daha geridedir. Bu kisilerde tasarlama ve
yargilamayla ilgili ego yetersizlikleri vardwr, siiperegolar1 tam gelismemistir

dolayisiyla diirtiisel davranirlar (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:44).

b)Borderline Kisilik Bozuklugu

B kiimesinde kategorize edilen Kisilik bozukluklarindan birisi de borderline Kisilik
bozuklugudur (BKB). Gegmiste, nevrozlarla psikozlar arasinda konumlandirilarak ele
alinmustir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:59). Halen basli bagina akademik bir tartisma
konusu olarak ele alman borderline kisilik bozuklugunda; kimlik duygusunda,
iligkilerde, duygulanimda yaygm ve siiregen bir tutarsizlik mevcuttur. Cokkiinliik
belirtileri, antisosyal/atak davraniglar, psikoaktif maddeye yonelim, hizli yasam
cabalari, kendine zarar verme, bosluktan ve yalnmizliktan yakinma egilimi, yalniz
kalmaya dayanamama gibi 6zellikler belirgindir (Akthar, 2009:7; Oztiirk ve Ulusahin,
2015:430). Psikozlar, duygudurum bozukluklari, diger kisilik bozukluklar1 ve biligsel
bozukluklarla 6rtiisen bir¢ok yaninin olmasi; tartisma konusu olmasini beraberinde
getirmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 59). Borderline kisilik bozuklugu tanisi

icin DSM-5te yer alan tan1 6lgiitlerinden en az besinin karsilanmasi gerekmektedir.

A-Asagidakilerden en az besi ile belirli, erken eriskinlikte baslayan,

kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsiziik;
1-Terk edilmekten kaginmak i¢in ¢ilginca ¢caba gosterme

2-Goziinde agir biiyiitme ve yerin dibine sokma uglar: arasinda giden,

tutarsiz ve gergin kisilerarasi iliskiler
3-Kimlik karmasasi

4-Kendine kotiiliigii dokunacak en az iki diirtiisellik (para harcama, cinsellik,

madde kotiiye kullanimi, giivensiz arag kullanma vb).
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5-Yineleyici intihar davramisglar, girisimleri ya da goz korkutmalar
6-Duygulanimda tutarsizlik

7-Stiregen bir bosluk duygusu

8-Uygunsuz yogun bir ofke, ofke denetiminde giicliik

9-Zorlanmayla iligkili gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme
belirtileri (APA, 2014: 332).

Kadinlarda daha sik olmakla birlikte goriilme siklig1 %2 dolaylarindadir ve 6nemli bir
boliimiine baska bir psikiyatrik taninin eslik ettigini gosteren ¢alismalar mevcuttur;
fobi, obsesif-kompulsif belirtiler, konversiyon belirtileri, dissosiyatif tepkKiler,
hipokondriazis, paranoya bu es tanilardan bazilaridir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010: 60-
68). Yatili tedavi gérme oranlar1 ¢ok yiiksektir; BKB hastalar1 hastanede yatan
hastalarm %23 tinii olusturmaktadir (Widiger ve Frances, 1989’dan akt. Gunderson ve
Links, 2009:816). Borderline kisilik bozuklugu; annede bdyle bir bozukluk olmasi
durumunda ve ailede duygudurum, madde kullanim bozukluklari, somiirii, terkedilme
hikayesi olmasi durumunda daha sik goriilmektedir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010: 60-
61).

Bu kisiler siiregen bir bunalim/kriz igerisindedirler ve ger¢egi degerlendirmelerinin
bozuldugu kisa siireli donemleri olabilir, bunlar ¢ogunlukla paranoya ya da gelip gegici
dissosiyatif belirtilerden olusur (K6roglu ve Bayraktar, 2010: 59). Sabit bir kimlik
yapilanmasina sahip olmamakla birlikte duygu durumu degisiklikleri ¢ok sik ve ug
noktalarda yaganmaktadir. Borderline kisilik bozuklugu olanlar intihar girisimlerinde
bulunabilirler, kendine zarar verme davranislar1 sergileyebilirler (Koroglu ve
Bayraktar, 2010: 68). Iliskilerinde sabitlik ve diizen bulmakta zorlanirlar (Kohut,
2006). Kendisini ve karsisindaki nesneyi ¢ok kiymetli hissettigi bir zaman diliminden
tamamen kiymetsiz ve asagilik olarak gordiigii bir zaman dilimine dogru hizli gegisler
yasayabilirler. Degersiz hissettiklerinde bireye ya da nesneye yapigsma ihtiyact
hissedebilirler. Smnirlar1 belli olan bir iliski ve agk dizayni olusturamayip rastgele
cinsel partner se¢imleri yapma egilimindedirler. Hemen dagilabilen biligsel yapisinin
yaninda yogun olarak hissettigi ask ve idealize duygular1 vardir ve bunlara siddetli bir
sekilde yasadigi bosluk duygusu eslik etmektedir. Nesne ve bireylerden ¢abuk bir geri

cekilme yasarlar fakat yalnizlik hissine dayanamazlar. Zaten duygularm, davraniglarin
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ve iliskilerin istikrarsizlig1 bu psikopatolojinin ayirici 6zelliklerindendir (Gunderson

ve Links, 2009: 806).

Borderline kisilik bozuklugu; psikanalitik, psikodinamik ve bu kapsamda nesne
iligkileri ekollerinin genis kapsamli olarak agikladigi ve ayrimlarmi gelisimsel olarak
kategorize ettigi bir diizene sahiptir. Nesne iliskilerini ig¢sellestirme siiregleri
kapsaminda 3. evrede ( 18.aya kadar) kendilik tasarimlar1 ile nesne tasarimlari arasinda
ayrim yapilir. Volkan’ a gore bu evrede saplanmak borderline kisilik yapilanmasina
neden olabilmektedir (Volkan, 2007). Ayrigsma-bireysellesmenin alt evresi olan
uzlasma durumu ¢6ziilmemistir ve nesne siirekliligi bozulmustur ki bu da igsel
yapilanma ve denetimin kurulamamasiyla yani ego islevlerinde yaygin bir bozukluk

ve kimlik bozuklugu ile sonu¢lanir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:61).

Borderline kisilik Orgiitlenmesi goOsteren bireyler; biitiinlesmemis ve kontrol
edemedikleri, hizli degisim gosteren ilkel ve yogun duygularin etkisi altindadirlar
(Kernberg, 2006). Kernberg’e gore ele almacak olunursa; bu duygular bunlara eslik
eden biligsel sistemlerle beraber hareket ederler dolayisiyla sadece duygulanim
bozuklugu degil, biligsel alanda da bir bozulmaya isaret ederler. Bu tabloda daginik
kimlik, ilkel savunmalarin kullanilmasi, kirilgan gerceklik testi, duygu diizenlemede
bozulmalar ile cinsel ve saldirgan disavurum, tutarsiz igsellestirilmis degerler,
otekilerle zayif kalitedeki iligkiler ve iste/egitimde zayif yatirim siklikla gozlemlenen
unsurlardir. Bireyin karmasikligi biiyiik oranda farkindaligi engelleyen savunma
stireclerinin diistiinmede tahribata yol agmasinin sonucudur. Bireyin negatif duygulari,
kendini acidan koruma amaciyla bunun sebebi goriilen nesneyi hedef almaktadir ve
bunlar kendilige de yonelebilmektedir. Agresyonun daha az oldugu seviyelerde ise

kendini giivende hissetmek icin 6tekini kontrol temasi 6n plana ¢ikmaktadir.

Borderline Kisilik Bozuklugu hafif derecede ve agir derece de olmak {izere iki sekilde
ele almabilmektedir (Masterson, 2006). Agir borderline kisilik bozuklugu
yapilanmasina sahip bireyler, terk edilme ya da boslukta kalma tehlikesine karsi nesne
ya da bireye yapisarak bir savunma tarzi olustururlar ve yapismaci borderline tiirii
olarak ele alinirlar (Masterson, 2011; Masterson, 2015: 98-119). Hafif derecede
borderline yapilanma ise savunma mekanizmasini, terk edilme ya da boslukta kalma
tehlikesine karsi uzaklagsma olarak belirler ve uzaklasmaci borderline olarak

adlandirilirlar (Masterson, 2011; Masterson, 2015: 98-119). Giiniimiizde, borderline
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hastalar ile gergeklestirilen g¢esitli psikoterapi tedavileri iyilesme oraninin yiiksek
oldugunu gozler oniine sermektedir; biligsel kontrol bozuklugu, afektif kontrol
bozuklugu, diirtii/davranis kontrol bozuklugu, anksiyete i¢in ila¢ tedavisi ve yatili

tedaviler de 6n plana ¢ikmaktadir (Gunderson ve Links, 2009:805-816).

c)Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Gegmiste, psikoanalitik yaklasimda histerik karakter nevrozu veya histerik, kisilik
olarak ele alinan kavramlar; giintimiizde histriyonik kisilik bozuklugu (HKB) olarak
tanimlanmaktadir (Gabbard ve Allison, 2009:824). Histrionik kisilik bozuklugunda
dikkati iizerine ¢ekme cabalari, olaylar1 dramatize etmeye ve bu amag¢ dogrultusunda
yalan Oykiiler anlatmaya egilim ve dolayisiyla abartilmis duygusal tepkiler, beden
hareketleri ve mimikler; cabuk etkilenme gibi 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015:432). Toplumda goriilme siklig1 %2-3 dolaylarindadir ve kadinlarda
daha sik goriildiigii bildirilmesine karsin erkeklere gereginden daha az konan bir tani
oldugu varsayimi tizerinde de durulmaktadir (Gabbard ve Allison, 2009:825; Kéroglu
ve Bayraktar, 2010:77). Ortaya ¢ikaran nedenler arasinda bakim verenlerle iliskiler ve
ozellikle de mesafeli olan ve hosgériiyle davranmayan bir baba, kigkirtici ve ayartici
bir anne oriintiisi ile sik karsilasilmaktadir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:77). DSM-

5’te tani ile ilgili olarak asagidaki kriterler karsimiza ¢ikmaktadir:

A-Asagidakilerden en az begsi ile belirli, asirt duygusallik ve ilgi ¢cekme arayist

ile giden yaygin bir oriintii;
1-Ilgi odag1 olmadigi durumlarda rahatsiz olur.

2-Baskalariyla olan etkilesimleri cinsel yonden, ayartici, uygunsuz

davranislarila belirlidir.
3-Birden degisen, yiizeysel duygular gosterir.
A-Jlgi cekmek icin dis goriiniimiinii kullanr.

S5-Gereginden ¢ok etkilemeye yénelik, ayrintidan yoksun konusma bigimi

vardir.

6-Yapmacik davranir, gosteris yapar, duygularini abartili gosterir.
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7-Kolay etki altinda kalir.

8-Iliskilerin oldugundan daha yakin olmasi gerektigini diigiiniir (APA,
2014:333).

Bu bireyler; oyuncu bir sekilde ilgiyi isteyen, yogun bir sekilde ¢cevreye olumlu bir kisi
gOrilintlisii verme ¢abasinda olan, fiziki goriintiisiine oldukga diiskiin ve gosterisli,
bastan c¢ikarici tutum ve davraniglarint 6n plana ¢ikaran tutumlariyla dikkat
¢ekmektedir. Histriyonik kisilik bozuklugunun baglica 6zelligi, asir1 duygusallik ve
ilgi gérme arayisi icinde olmanin yogun olarak gozlemlenmesidir (Koéroglu ve
Bayraktar, 2010:87). Ayarticilik, cinsel kiskanglik, ideal ask i¢in 6zlem duymak,
duygusal yiizeysellik ve sekstlializasyon gibi temel belirtileri mevcuttur (Gabbard ve

Allison, 2009: 825).

Histriyonik kisilik bozuklugu yasayan bireyin hedef davranisi c¢evredeki Kkisileri
etkilemektir ve benmerkezci tutumlar1 mevcuttur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bu
bireyler bitmek tiikenmek bilmeyen ilgi ve 6viilme isteklerine paralel yeni tanistig
insanlara karsi asir1 ilgili goziikebilir ancak insanlarla yasadigi olumsuz deneyimlere
kars1 asirt duygusal tepkiler verebilirler. Olumlu izlenim birakabilmek i¢in sevgi
sozciikleri kullanmada ¢ok bonk6r davranmalar1 beklendiktir (Gengtan, 2003: 263).
Kendilerini bir arzu nesnesi olarak gorecek nesne arayisindadirlar (Gabbard ve
Allison, 2009: 825) ve nesneyi, Ovgiyli, dikkat ¢ekmeyi elde edebilmek igin
kullandiklar1 yontemleri degiskenlik gosterir. Cekici, kigkirtict goriiniimleri ve
davraniglar1 sonrasinda cinsel birliktelik yasanma olasiliginda bilgisiz ve yeterli
olgunluga sahip olmayan bir birey gibi davramslar sergileyebilirler (Kéroglu ve
Bayraktar, 2010: 79). Temelde, cinsel korkular ve kisitlanislar yatabilmektedir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015: 432).  Yani sira cinselligi eyleme dokebilirler ve bunu kistas
belirlemeden ya da zamana yaymadan gerceklestireblirler. Secici ve tarz sahibi
olduguna dair bilgiler verebilirken ilgiyi aldiklar1 ya da kendisini idealize eden
bireylerle se¢ici olmadan hizli bir bigimde iletisim ya da iligkiye girebilirler. Bununla

birlikte kigilerde biraktiklar1 izlenimlerin devamliligi yoktur.

Insan iliskilerinde saf, telkine yatkin ve bagimli olabilmenin yani sira sefkat ve sevgi
acligiyla ¢cabuk arkadas olurlar ancak olgun ve dengeli iligkiler kuramayislariyla gabuk
reddedilmis hissederler (Oztiitk ve Ulusahin, 2015: 432). Kendisine ilginin az

oldugunu hissettigi durumlarda kaygilanir ve gergeklestirmek istediklerine engel olan

33



kisi ya da durumlar algiladiginda bu engellemeleri yonetme kapasiteleri diisiik olabilir.
Kendisini geride kalmig ve 6nemsiz hissettigi durumlarda oldukga kiiltiirlii ve yeterli
bir birey oldugu izlenimi vermek i¢in yiiksek bir perdeden konusabilirler (Giileg, 2009;
Giile¢ ve Koroglu, 2000). Nasil bir birey oldugunun tarifini kendilik 6zellikleriyle
degil etkiledikleri ya da etkilemek i¢cin mesai harcadiklar1 bireyler iizerinden
gerceklestirmeyi hedeflerler (Koroglu ve Bayraktar, 2010: 80). Cok duygusal
olduklarmma dair bir imaj sunma cabalarma ragmen duygusal acidan sighk, hizli
degisimler ve yapmaciklik dikkat ¢ekicidir (Koroglu, 2014:535). Uzun siiren aglama
nobetleri gdzlemlenebilir (Sahin, 2009). I¢tenlik aradiklari zamanlarda bu igtenligin
karsiigmni vermekte zorlanirlar. Islevsellikleri sinirhidir ve iiretken olma noktasinda
giicliik yasamaktadirlar. Ozellikle narsistik kisilik ve borderline kisilik bozukluklariyla
benzerlik gosterdigi yonler mevcuttur, narsisizm egilimleri fazladir (Kernberg, 2006;
Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 432). Histrionik kisilik bozuklugu hakkinda yaygin tedavi
aragtirmalart mevcut degildir ve bu durum, hastalarin tedavisinde klinik deneyim
odakl1 hareket edilmesine neden olmaktadir; psikodinamik/psikoanalitik basta olmak
iizere son yillarda biligsel terapinin katkilariyla psikoterapi, tedavinin temel tasidir ve

ila¢ tedavisi faydali bulunmamaktadir (Gabbard ve Allison, 2009:824).

d)Narsisistik Kisilik Bozuklugu

B kiimesinde kategorize edilen kisilik bozukluklarindan bir digeri de narsistik Kisilik
bozuklugudur (NKB). Narsisizm, normal ve patolojik olarak iki bi¢imiyle ele alinan
bir kavramdir. Normal narsisizm; Kisinin kendine olan 6zgiiveninin yiiksek ve
baskalar1 tarafindan gelen olumsuz etkilerin kisinin 6zgiivenini olumsuz ydnde
etkileme giiciiniin zayif oldugu, patolojik narsizm ise bireylerin kendinden emin
goriintiilerine ragmen igsel siirecte tamamen baskalarmin diistinceleriyle beslenmeye
a¢ik yani glivensiz olduklar1 durumlar1 nitelemektedir (Karaaziz ve Erdem Atak, 2013:
45-46). Narsisistik bireyler genellikle karakter 6zelliklerini sorunlu olarak tanimlama

egiliminden uzaktir (Ronningstam ve Maltsberger, 2009: 792).

Narsisistik kisilik bozuklugunda kendini asir1 begenen, iistiin goren, asir1 begeni, ilgi
ve onay bekleyen dolayisiyla hayal kirikliklar1 ve incinmelerin de yogun yasandigi,
Ozsayginin diisebildigi ve bunalti/¢okkiinliik gibi durumlarin eslik edebildigi bir
yapilanma dikkat ¢ekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 432). Genel olarak
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toplumsal davraniglarinda sakin ve kendine giivenli tutumlar1 mevcuttur (Kéroglu ve
Bayraktar, 2010: 92). Benlik saygisi disaridan gelen begeni, ilgi ve onayla beslenirken
dogal olarak goriiniis ve davraniglar da bunlar1 elde etmeye yonelik gelisir.
Iliskilerinde ¢ikara yonelik, es duyum gdsteremeyen, isgalci, istismarci ve
benmerkezci bir tutum 6n plandadir (Akhtar, 2009). En bariz 6zellikleri biiyiiklenmeci
bir yapiya sahip olmalaridir. Yetersiz olduklari alanlardan ve degersiz hissettikleri
durumlardan siddetle kaginabilirler. Tenkitlere ya da yargilamalara kars1 dayanabilme
ya da bunlar1 yOnetebilme esikleri diisiiktiir. Ihtiyaglarmi belirtmede ya da
karsilanmasi talebinde bulunurken, ihtiyac¢ karsilayabilme yetileri de diisiiktiir ya da
karsiladiklar1 ihtiya¢ kendine yonelimli 6vgii dolu olumlu diisiinceleri almak i¢indir.
Olusan bu kisilik kabugunun icerisinde ¢ekememezlik, kiskanglik, 6tke, kiymetsiz ve
giigstizliik hisleriyle birlesmis bir kendilik mevcuttur (Masterson, 2011: 111).
Aldiklar1 herhangi bir elestiri ya da degersizlestirme durumunda yogun bir kirilma
yasar ve bu kirilma sonras1 6fke ve saldir1 duygusu eyleme koyulur. Toplumda

goriilme oran1 %1 civarindadir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010: 91).

Asagidakilerden en az begsi ile belirli, biiyiiklenme, begenilme gereksinimi ve

esduyum yapamama ile giden yaygin bir ériintii;
1-Biiyiiklenir, basarilarini ve yeteneklerini abartir.

2-Sirsiz basari, gii¢, zeka, giizellik ya da yiice bir sevgi diislemleriyle

ugragsir.

3-Ozel ve esi benzeri olmayan biri olduguna ve ancak ézel ve iistiin kisilerle

anlagsabilecegine inanir.

4-Cok begenilmek ister.

5-Hak ettigi duygusu igindedir.
6-Kendi ¢ikart icin baskalarini kullanr.

7-Esduyum yapamaz, baskalarimin duygularini ve gereksinmelerini anlamak

istemez.

8-Stklikla baskalarini kiskanir ya da baskalarinin kendisini kiskandigina

inanir.
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9-Baskalarina saygisiz davranir, kendini begenmis tutumlar sergiler (APA,

2014:333-334).

Borderline kisilik bozuklugunda oldugu gibi narsisitik kisilik bozuklugu da pikanalitik
anlamda ilginin yogun oldugu bir diger tiirdiir, 6zellikle nesne iliskileri ve kendilik
psikolojisi kuramlarinin ana ¢alisma konusudur ve bu kuramlarin gelistirdigi birgok
kavram genel psikiyatride de kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 433).
Giinlimiizde narsisizmin tek boyutlu bir yap1 olup olmadigi ve bu kisilik isleyisinin
farkli disavurum sekilleri arastirmaya baglanmistir (Ar, 2014, 31). Psikanalitik
yaklagimin birikimi dogrultusunda narsisizmin olusum nedenlerinin daha sistematik
bir hali sekillenmektedir. Kendilik psikolojisi ve nesne iliskileri kuramlarinin kisilik
bozukluklarini ele alisi, kisinin ¢ocukluk dénemindeki gelisim basamaklarina ve
ebeveyn iliskisine dayanmaktadir. Bu ekollere gore narsisistik yapilanmanin
olusumunu anlamak igin temel olarak alinan galigmalardan birisi de Mahler’in bebek
gelisimi ile ilgili olan ve ayrilma-bireylesme siirecini temel alan ¢aligmalaridir
(Mahler, Pine ve Bergman, 2012). Bunlardan biri olan Kernberg, patalojik grandiyoz
benligi ve negatif aktarimi ortaya c¢ikarmaya ve karsi aktarima odaklanmaktadir

(Ronningstam ve Maltsberger, 2009: 794).

Kohut tarafindan gelistirilmis olan kendilik psikolojisi kuraminda ise basta narsisistik
patoloji olmak iizere tiim psikopatolojinin temel belirleyicisi erken es duyum
iligkilerindeki yetersizliktir (Kohut, 2006). Hatta bununla baglantili olarak asil
olusumsal 6rselenmenin temeli, ebeveynin kendi psikopatolojisinde 6zellikle de kendi
narsisistik saplanmalarinda goriilmektedir. Narsisistik kisilik bozukluklarinin temel
psikopatolojisi ise otoerotizm asamasini izleyen narsizm asamasina iligkindir (Kohut,
2006). Kohut’a gore annenin bakimindaki yetersizlikler, birincil narsisizmin dengesini
bozar ve ¢ocuk bu miikemmellige yeniden ulasmak icin biiyiiklenmeci/teshirci bir
kendilik imgesi olusturur ve eski miikemmelligi, aslinda arkaik/gelismemis ama
hayran olacagi, tlim gii¢lii, gecis nesnesi niteligi tasiyan bir kendilik nesnesine
devreder. Aslinda bunlar yerinde ve yeterli gelisme kosullar: altinda ehlilestirilir ve
eriskin kisilikle biitlinlestirilerek ben ile bagdagmis tutku ve amaglarimizin, kendimize
sayginin onemli yonlerinin i¢gilidiisel yakitini olusturur. Yani bu bireylerin arkaik
biiyiiklenmeci kendilik kiimelerine ve/veya arkaik, asir1 deger verilmis, narsisistik

yatirim yaptiklar1 nesnelere takilip kalmis olduklarini sdylemek miimkiindiir.
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Cocugun bireylesmekte olan kendiliginin ortaya c¢ikigini desteklemekte annenin
duygusal tedarik ve destek saglama konusunda yasadigi zorluklar genis bir maternal
davraniglar yelpazesinde goriilmektedir (Masterson, 2015). Terk edilme depresyonu
ile egonun, nesne iliskilerinin ve kendiligin gelisimsel duraklamasina yol acar ve
kendiligin patolojik duraklamasi, kuramin ana noktasimi olusturmaktadir (Masterson,
2006). Burada ¢ocugun ortaya c¢ikan kendiliginin onaylanmamasi, g¢ocugun
kisiliksizlestirilmesi s6z konusudur. Cocuk erkenden kendi potansiyellerini, anne
kaynakli duygusal destegi korumak i¢in g6z ardi etmeyi 6grenir. 16.-18. aylar arasinda
cocukta kendi bireylesmesi i¢in kendisinde var olan gelisimsel itkileri ile gelisim ve
ego gelisimi i¢in gerekli olan annenin duygusal destegini alamama korkusu arasinda
bir ¢atisma baslar. Gelisimsel kendilik ve nesne iliskileri yaklagimiyla teshis boyutunu
ele aldigimizda ise DSM-5 kriterlerinin yan1 sira Ozellikle, bireyde ayrilma-

bireylesmeyi hizlandiran streslerin gézden gecirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Narsisistik kendilik bozuklugu boliinen nesne iligkileri biriminde kendilik ve nesne
temsillerinin kaynasmis oldugu goriilmektedir. Savunmaci, kaynagsmis parca birim
(nesne timgliclii ve kendilik biiyliklenmeci) ve saldirgan, kaynasmis pargca birim
(nesne saldirgan/degersizlestirici, kendilik yetersiz/degersiz) seklinde iki parca birim
mevcuttur (Masterson, 2015). Saldirgan kaynasmis parg¢a birim tetiklendiginde
narsisist 6zellikler tasiyan birey, {i¢c savunma alternatifine sahiptir. Yatirim agirlikli
olarak biiyiiklenmeci kendilikte ise birey bunu harekete gecirecek ve yaygin savunma
tiplerinden biri olan teshirci tipi olusturacaktir. Yatirim daha ¢cok nesne temsilinde ise
nesne ideallestirilerek savunmaya gecilir ve bu da gizli narsisistik tipi agiklamaktadir.
Daha nadir goriilen ve yonetilmesi gii¢ olan {i¢iincii savunma sekli ise degersizlestirici
narsisistik tiir olan saldirgan birimin eyleme vurulmasi seklindedir. Narsisitik kisilik
bozuklugu yasayan bir birey i¢in yakinlik, gergek bir kendilik aktivasyonu igin gerekli
ama ayni zamanda ayrilma anksiyetesini ve ¢esitli savunmalart da canlandiran bir
taleptir. Goriildiigii tizere bozuklugun betimsel ve kavramsal 6zellikleri incelendiginde
kuramcilarin  psikoseksiiel gelisim basamaklarinda aksamalar ya da nesne
tasarimlarindaki saplanmalar gibi farkli noktalara odaklandiklar1 ancak bozuklugun
klinik goriinlimii olarak benzer ozelliklere isaret ettikleri goriilmektedir (Dogan,
Ugurlu ve Canat, 2007: 53). Daha genis kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin narsisistik
egilimleri tesvik edebilecegi de tartigiimaktadir.
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Freud’un narsisistik nevrozu olan hastalarin psikoanalitik yontemlerle tedavi
edilemeyecegi varsayimimdan sonra 1960’11 yillarda Kernberg ve Kohut’un iki farkli
ego-psikolojik nesne iliskileri/benlik psikolojisi yaklagimlartyla NKB tedavisine ilgi
yeniden artmistir ve giiniimiizde tedavi yaklagimlari etkililigine dair arastirmalar sinirl
olmakla birlikte ¢esitlilik gostermektedir (Ronningstam ve Maltsberger, 2009: 791-
801). Etkililigi kanitlanmig bir ila¢ tedavisi mevcut degildir (Ronningstam ve
Maltsberger, 2009: 792). Narsistik kisilik bozuklugu olan kisiler, tedavi i¢in diger
insanlara yonelik sorumluluk yiikleyerek tedavinin odagi olmaktan kaginabilirler. Baz1
karakter ozellikleri, onlar1 tedaviye goniillii olma ve onu siirdiirme noktasinda daha
zorlayicidir; tedaviyi anlamsiz ve kiiciik disiirtici bulma egilimindedirler

(Ronningstam ve Maltsberger, 2009: 793).

2.2.1.3. C Kiimesi Kisilik Bozukluklan
a)Cekingen Kisilik Bozuklugu

Tim kisilik bozukluklar1 arasinda C kiimesi kisilik bozukluklar1 uygun yontemlerle
tedavi edilmeleri kosuluyla gelisim saglamak adina en uygun adaylardir ve dinamik,
biligsel ve bilissel davranisct terapi yaklasimlarini igeren bireysel psikoterapiler, C
kiimesinde istendik yonde etkili olmaktadir (Perry, 2009:851). C kiimesi kisilik
bozukluklarinda genellikle diger kiimelere nazaran daha az bozulma
gozlemlenmektedir (Perry, 2009:835) ve diger kisilik bozukluklarina kiyasla C
kiimesi kisilik bozukluklarinda tedaviyi birakma orani1 daha diisiiktiir (Shea ve ark.,
1990’dan akt. Perry, 2009:836). Diger kisilik bozukluklar1 ile es tani, 6zellikle C
kiimesi iginde yaygindir ve belirtilen ¢ok farkli yayginlik oranlari mevcuttur (Baskak,
2007: 61; Lampe ve Malhi, 2018: 56).

Bu kiimede yer alan Cekingen Kisilik Bozuklugu (CKB), reddedilme korkusu ve
kigisel yetersizlik duygular tarafindan yonlendirilen sosyal etkilesimden kagmmayla
karakterizedir (APA, 2014). Toplum i¢inde yogun olarak kendilerine ve baskalarmnin
kendileri hakkinda olumsuz degerlendirmelerine odaklanan; ¢irkin goriinmekten ve
yanlis davranmaktan korkan dolayistyla toplumsal iliskilerden, girisimlerden kaginan;
kiigiik diisme korkusunun baskin oldugu utangag bir yapi ile nitelenmektedir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015: 433). Cekingen kisilik bozuklugunda konusmalar genellikle yavas

ve kisithidir; duygularint agikg¢a disar1 vuramamalarindan kaynakli uygun tepkileri
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veremiyor olmak da gerginligi beraberinde getirmektedir (Koroglu ve Bayraktar,
2010: 108). Aslinda iliski kurmak i¢in istek duyulur ve smirli olmakla birlikte gorece
yakim iliskiler kurulur ancak olumsuz degerlendirilme beklentisiyle genel olarak
toplumdan, insanlarla iliskilerden kaginmay1 igeren ve uzun siireye yayilan bir yasam
bigimi mevcuttur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 433). Ozellikle en yakin tani olan sosyal
anksiyete bozuklugu ile karsilastirildiginda, nispeten az arastirma dikkati gekmektedir.
Bunun nedenleri ¢ok faktorliidiir, ancak muhtemelen Cekingen Kisilik Bozuklugunun
farkli bir bozukluk kategorisi olarak mesruiyetine iliskin literatiirde devam eden
sorulara ve en azindan kismen B kiimesi digindaki kisilik bozukluklarina iliskin daha
genel bir arastirma eksikligine iliskindir (Lampe ve Malhi, 2018). Cekingen kisilik
bozuklugu, boyutsal bir modelle tutarl olarak sosyal fobinin ciddi bir varyanti olarak
kabul edilmektedir (Lampe ve Sunderland, 2015: 115; Sevingok, Dereboy ve Dereboy,
1998: 23). Asagida, DSM-5 dogrultusunda tani 6lgiitlerine yer verilmistir:

Asagidakilerden en az dordii ile belirli, toplum icinde ¢ekingenlik, yetersizlik
duygulart ve olumsuz degerlendirilmeye asirt duyarlilikla giden yagin bir

ortintii;

1-Elestirilme, onaylanmama, dislanma korkular: yiiziinden kisisel iliski

kurmayr gerektiren etkinliklerden kaginir.
2-Seveceklerini kesin olarak bilmedikge insanlarla iliskiye girmek istemez.

3-Utandirilacagr ya da alay edilecegi korkular: yiiziinden yakin iliskiye

girmekten ¢ekinir.

4-Toplumsal durumlarda elestirilme ya da dislanma diisiinceleriyle ugrasir.
S-Yetersizlik duygulari yiiziinden insanlar arasinda ¢ekingen davranir.
6-Kendisini toplumsal olarak beceriksiz, ¢ekiciligi olmayan biri olarak goriir.

7-Utandirici  olabilecegi diisiincesiyle girisimlerde bulunmada isteksiz

davranir (APA, 2014: 334-335).

Cekingen kisilik bozuklugu, yaygin tiirlerden biridir ve hem klinik ortamlarda hem de
genel popiilasyonda sik goriiliir (Grant vd., 2004). Ulkemizde sik goriilmekte hatta bu
yapinin dzellikleri kiiltiirel olarak desteklenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 434).
Toplumda goriilme siklig1 %0.5-1 arasinda olmakla birlikte yiizde 10 civarinda
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oranlar1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Koéroglu ve Bayraktar, 2010:105).
Anababanin kiigiimsemeleri ya da asir1 koruyup kollamalar1 ve anababada da fobik
ozelliklerin bulunmasi ortaya ¢ikisinda olasi etkenler olarak goriilmektedir (Koroglu
ve Bayraktar, 2010:105). Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde bakim veren kisiler ile
yasanan iligki dongiilerinde, yetersizlik duygularinin dolayisiyla elestiriye asiri
duyarliligin ve onaylanma gereksiniminin 6n plana ¢iktig1 diistiniilmektedir. Siklikla
depresyon ve madde kotiye kullanimi ile es tamilidir ve muhtemelen intihar
diislincesinin ve girisimlerinin artan oranlariyla iliskili olabilmektedir (Cox, Pagura,
Stein ve Sareen, 2009’dan akt. Lampe ve Malhi, 2018). Cogu kisilik bozuklugunda
oldugu gibi CKB'nda da temel tedavi segeneginin psikoterapi oldugu kabul
edilmektedir (Sevingok, Dereboy ve Dereboy, 1998: 25) Tedavisine iliskin ¢ok az
arastirma vardir ve bunlar, belirtilerinin en azindan bir dereceye kadar giderilmesinde
bilissel davranisg1 yaklagimlarin 6nemini desteklemektedir (Lampe ve Malhi, 2018:

55-66).

b)Bagiml Kisilik Bozuklugu

C kiimesinde yer alan bagiml kisilik bozuklugunda ise yetiskin hayatin kendi basma
karar vermek, sorumluluk almak ve 6zerk girisimlerde bulunmak gibi beklentileri
karsisinda zorlanma dolayisiyla edilgen ve bagimli bir yapida baskalarindan isteyen
ve alan; temel kaygisi bakilma gereksinimi olan ve desteksiz kaldiklarinda kaygili bir
yapilanma mevcuttur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 434). Kisileraras: iliskilerde asir1
uzlasmaci ve kendilerinden verici olabilirler. Kendilerini en azindan yiizeysel olarak;
diisiinceli, saygili ve isbirligi yapabilen, asir1 tutkulu olmayan ve isteklerinde Sl¢iili
bir kisi olarak goriirler. Kisilerarast ipuclarina ozellikle duyarli olduklar1 ve
baskalarmin ihtiyaclarin1 karsilamada yetenekli olduklari i¢in, bagimli hastalar
genellikle kendilerini patolojilerini destekleyen bireylerle gevrelerler (Bornstein,
2012: 776). Daha yakindan incelendiklerinde ise belirgin kisisel yetersizlik ve
giivensizlik duygularmin oldugu agiga ¢ikartilabilir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010:121).
Bagimli kisiliklerin davraniglar1 yumusakbaslilik, edilgenlik ve kendini ortaya
koyamama ile belirlidir; yapisma ve siirekli olarak baskalarindan giivence alma
arayisinda olma gibi davramiglar sergilerler (Koroglu ve Bayraktar, 2010:125).

Duygusal veya fiziksel olarak istismar edildigi iligkilerde olma; utang, yetersiz,
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endiseli, suclu ve depresif hissetme egilimindedirler (Simonelli ve Parolin, 2017).
Genellikle uyumlu ve “diisiik risk” olarak tanimlansalar bile, arastirmalar kendilerine
zarar veren davraniglarda bulunma olasiliklarinin oldugunu gostermektedir (Simonelli

ve Parolin, 2017). DSM-5 dogrultusunda tan1 6lgiitlerine asagida yer verilmistir:

Asagidakilerden en az begsi ile belirli; boyun egici ve ayrilma korkularina yol
acan ilgilenilme gereksinimi ile giden yaygin oriintii;

1-Baskalarinden yeterince destek ve o6giit almadik¢a giindelik kararlarini
vermekte giicliik ¢eker.

2-Cogu alanda kendisinin yerine baskasinin sorumluluk almasini gereksinir.
3-Desteklerini ¢ekecekleri ya da kabul gormeyecegi korkusuyla baskalariyla
ayni goriiste olmadigini soylemekte gii¢gliik ¢eker.

4-Kendi basina bir is yapmakta giicliik ¢eker.

S5-Baskalarimin bakim ve destegini saglamak icin hos olmayan seyleri
yapmayt isteyecek kadar asiriya gider.

6-Kendi kendine bakamayacag korkusu yiiziinden tek basina kaldiginda
kendini rahatsiz hisseder.

7-Yakin bir iligkisi sonlandiginda bakim ve destek kaynagi olarak yeni bir
iliski arayisina girer.

8-Kendi kendine bakmak durumunda birakilacagr korkusuyla gergekgi
olmayan bi¢imde kafa yorar (APA, 2014:335-336).

Genel eriskin populasyonda sikligini %1.5 olarak belirten galismalar mevcuttur
(Torgersen, Kringlen ve Cramer, 2001:590). Biitiin kisilik bozukluklarmnin %2.5' unu
olugturmaktadir ve kadmlarda daha yaygin goriilmektedir (Koroglu ve Bayraktar,
2010:119). Bakim verenlerin bebeklik ve gocukluk déneminde 6zerk, bagimsiz ve
girisken olmay1 kisitlayan asir1 korumaci tutumlari ve bu tutumu destekleyen kiiltiirel
ogelerle birlikte toplumumuzda yaygin olarak goriildiigii diisiiniilmektedir (Oztiirk ve
Ulugahin, 2015: 434). Siklikla yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve
somatizasyon bozukluklari ile es tanihidir (Bornstein 1992’ den akt. Simonelli ve
Parolin, 2017). Kronik fiziksel bir hastalik, ayrilma kaygisi yasamis olma veya
cocuklukta anababayi yitirmis olma gibi yatkinlastiric1 etkenler mevcuttur (Kéroglu
ve Bayraktar, 2010:119).
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Diger kisilik bozukluklar: gibi tipik olarak tedaviye direnglidir, ancak birgok kisilik
bozuklugundan farkli olarak bir sekilde kisilerarasi ipuclarmma duyarli olma ve
memnun olma gibi tedaviyi kolaylastiracak bazi 6zellikler sunar (Simonelli ve Parolin,
2017). Bagiml kisilik bozuklugu olan kisiler, yakimn bir iliski kaybettiklerinde veya
alisilmadik sorumluluklar: istlenmek zorunda kaldiklarinda tedaviye bagvurabilirler,
genellikle bilingli ve igbirlik¢i olurlar, oturumlar1 kagirmazlar ve tedaviyi nadiren
birakirlar (Harvard Mental Health Letter, 2007). Tiim kisilik bozukluklar1 arasinda C
kiimesi kisilik bozukluklar1 uygun yontemlerle tedavi edilmeleri kosuluyla gelisim
saglamak adina en uygun adaylardir ve dinamik, bilissel ve biligsel davranigct terapi
yaklagimlarini igeren bireysel psikoterapiler, C kiimesinde istendik yonde etkili

olmaktadir (Perry, 2009:851).

¢)Obsesif Kompiilsif Kisilik Bozuklugu

C kiimesinde yer alan bu tanida bireyler; neseli ve hareketli tavirlardan uzak, kati,
kuralci, diizenli, titiz, inat¢1 ve miikemmeliyetci tutumlara sahiptir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015: 432). Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu; asir1 miikemmeliyet¢ilik,
diizen ve ayrint1 ile mesgul olma ve kisinin ¢evresi lizerinde asir1 kontrol gereksinimi
ile karakterizedir (Cain, Ansell, Simpson ve Pinto, 2015:90). DSM-5 dogrultusunda

asagida yer alan tan1 dlgiitleri gegerlidir:

Asagidakilerden en az dordii ile belirli, esnekligi azaltan, verimliligi diistiren,
diizenlilik, eksiksizlik, diisiincelerini ve iliskilerini denetim altinda tutma

ugraslariyla giden yaygin bir ériintii;

1-Yapilan etkinligin baslica amacini gézden kagiracak denli ayrintilar,

kurallar, siralama, diizen ya da tasarlamayla ugrasir.
2-Isin bitirilmesini giiclestirecek denli eksiksiz yapma ugrasi icindedir.

3-Bos zaman etkinliklerini ve arkadasliklarini dislayacak denli kendini ise ve

tiretken olmaya verir.

4-Asir1 dogrucudur, vicdanhdr, erdem ve ahlak konusunda hi¢ esneklik

gostermez.

S-Eskimis, yipranmuis ya da degersiz nesneleri elden ¢ikaramaz.
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6-Baskalarinin kendisi gibi yapacagina inanmadik¢a gérev dagilimi ya da

isbirligi yapma konusunda isteksizdir.
7-Hem kendisi hem baskalar: i¢in para harcama konusunda cimridir.
8-Hi¢ esnemez ve inat¢idir (APA, 2014:336-337).

Degisen tani Olgiitleri nedeniyle, obsesif kompiilsif kisilik bozuklugunun
degerlendirilmesinde kullanilan araglarin ¢esitliligi ve arastirilan farkli popiilasyonlar,
epidemiyolojisi ve seyri ile ilgili bulgular kismen tutarsizdir (Diedrich ve
Voderholzer, 2015:2). Erkeklerde daha sik olmak iizere toplumun yaklasik %l ‘inde
gorilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010:132). Bununla birlikte, genel
popiilasyondaki en yaygin kisilik bozuklugu olduguna dair ¢caligmalar da mevcuttur
(Lenzenweger, Lane, Loranger ve Kessler, 2007). Taniyla ilgili psikolojik ve biyolojik
teoriler hakkindaki literatiir yetersiz ve siklikla geliskilidir (Diedrich ve Voderholzer,
2015:2). Ailesel gegisin olabilecegi diisiiniilmektedir ve daha ¢ok, kat1 bir disiplinle
yetistirilmis kisilerde goriilebilme olasilig1 iizerinde durulmaktadir (Koéroglhu ve
Bayraktar, 2010:132). Bu kisilerin davranislarinin gerisindeki baslica itici gii¢ olarak
yaptiklarinin uygun goriilmeyecegine ve kabul gérmeyecegine, bunlar icin
cezalandirilacaklarina iliskin endiseler yatsa da bunlarin gerisinde, karst koymaya ve
kendilerini zorla kabul ettirmeye iliskin bastirilmig diirtiiler mevcuttur ve otoriteyle
karsilagsma ve yapilanmamis durumlar bu 6zellikleri tetikleyebilmektedir (Kéroglu ve

Bayraktar, 2010:137-139).

Sosyal olarak kabul gormeleriyle beraber iletisim ve yakinlik bakimindan anlasilmasi
zorlayici olarak nitelendirilebilirler ve yakin iliski kurmakta giicliik yasayabilirler. Bu
bireylerin yiiksek kisilerarasi sikinti bildirebildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Cain, Ansell, Simpson ve Pinto, 2015:95). Calisma ve basar1 énemli bir doyum
kaynagi oldugu icin basarili bir mesleki yasanti miimkiindiir (Gengtan, 2003).
Miikemmeliyetgi bir yapiyla beraber dikkat, titizlik vs. durumlar gerektiren islerde
basar1 oranlar1 yiiksek olmakla birlikte aniden karsilastiklar1 durumlara cevap
verebilme, hizli diisiinebilme, plan digsina ¢ikabilme vs. durumlarin {stesinden
gelmekte de zorluk yasayabilirler. Boyle bir bozuklugu olan kisilerin, ozellikle
esnekligi ve uzlagsmay1 gerektiren yeni durumlarla karsilastiklarinda mesleki/iligkisel

zorluklar1 ve sikitilar1 olabilecegi beklendiktir (Koroglu ve Bayraktar, 2010:147).
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Bazen kurallarmn 6nemi, gergeklestirmek istenen eylemin Oniine gegtigi igin elde

edilmek istenen sonuca varmakta zorlanilmasi s6z konusudur.

Psikanalitik diizlemde de bu evre obsesif kompilsif belirtiler i¢in; bireye yeterli
Ozgirliigiin verilmedigi, cezalandirma sisteminin ¢ok fazla etkin bir sekilde yagsandigi,
ihtiyag belirtebilme yetisinin kazandirilamadig: durumlarla yani anal fiksasyonlar ile
iliskilendirilmistir. (Ozakkas, 2013:125-137). Bu dénemde &grenilen tuvalet egitimi
esnasinda digkiy1r tutma ya da bosaltma konusunda anneyle yasanilan g¢atigmalar
sonucu ¢ocuk; bagimlilik duygulari, bireylesme ve bagimsizlasma isteklerini igeren
karsit duygular1 yagsmaktadir. Bu donemde ¢ocugun temel gorevi, kendisinden daha
giiclii olan bir kigiyle nasil iliskide bulunacagini 6grenmesidir (Wolff, 2002: 28).
Obsesif kompiilsif kisilik bozuklugundan muzdarip olan bireylerde tedavi arama
davranisi ile ilgili calismalar ¢eliskili sonuglar vermektedir (Diedrich ve Voderholzer,
2015:6). Tim kisilik bozukluklari arasinda C kiimesi kisilik bozukluklari uygun
yontemlerle tedavi edilmeleri kosuluyla gelisim saglamak adma en uygun adaylardir
ve dinamik, biligsel ve bilissel davranigsci terapi yaklasimlarini igeren bireysel
psikoterapiler, C kiimesinde istendik yonde etkili olmaktadir (Perry, 2009:851). A ve
B kiimesi kisilik bozukluklarina kiyasla C kiimesi kisilik bozukluklarinda tedaviyi
birakma orani daha diisiiktiir (Shea ve ark., 1990°dan akt. Perry, 2009:836).

2.2.2. Kisilik Bozukluklarmm Olgiilmesi

Kisilik bozukluklarinin 6l¢timii ve siniflandirilmasinda iki ana yontem, 6zbildirim
envanterleri ve yari-yapilandirilmis goriismelerdir (sozel anket, miilakat) (Schotte,
2000). Kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen ve daha sik

kullanildig: tespit edilen bazi1 envanterler asagida siralanmistir:

- Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (The Minnesota Multiphasic Personality
Inventory; MMPI-2, Graham vd., 2001)

- DSM-1V igin Yapilandirilmig Klinik Gortisme (Structured Clinical Interview for
DSM-IV; SCID-II, First vd., 1997)

- DSM-1V’deki Kisilik Bozukluklarina Yonelik Yapisal Goriisme (Structured
Interview for DSM-1V Personality Disorders; SIDP-1V, Pfohl, Blum ve Zimmerman,
1995)

44



- DSM-1V ve ICD-10 Kisilik Bozukluklar1 Degerlendirme Araci (DSM-1V and ICD-
10 Personality Disorder Questionnaire-DIP-Q, Ottoson vd., 1995).

- Shedler-Westen Degerlendirme Prosediirii-200 (Shedler-Westen Assessment
Procedure-200; SWAP-200, Westen ve Shedler, 2000)

- Kigilik Organizasyonu Envanteri (Inventory of Personality Organisation; IPO,
Lenzenweger vd., 2001)

- Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kisilik Y6nleri Listesi (Schedule for Nonadaptive and
Adaptive Personality; SNAP, Clark, 1993)

- Kisilik Bozuklugunun Boyutsal Degerlendirmesi (Dimensional Assessment of
Personality Pathology-Basic Questionnaire; DAPP-BQ, Livesley ve Jackson, 2002)

- Kisilik Degerlendirme Cizelgesi (Personality Assessment Schedule; PAS, Tyrer vd.,
1979)

- Standardize Kisilik Degerlendirmesi (Standardized Assessment of Personality; SAP,
Pilgrim vd., 1993)

- Millon Cok Yonlii Klinik Envanteri (Millon Clinical Multiaxial Inventory; MCMI,
Millon, Millon ve Davis, 1997)

- Kisilik Tan1 Sorgulamasi (Personality Diagnostic Questionnaire; PDQ-R, Hyler vd.,
1992)

- Uluslararasi Kisilik Bozuklugu Degerlendirmesi (International Personality Disorder

Examination; IPDE, Loranger, Janca ve Sartorius, 1997)

- lowa Kisilik Bozuklugu Taramasi (The Iowa Personality Disorder Screen; IPDS,
Langbehn v.d. 1999)

- Kisilik Patolojisinin Cok Kaynakli Degerlendirilmesi (Multi-source Assessment of

Personality Pathology; MAPP, Thomas, Turkheimer ve Oltmanns, 2003)

- Kisilik Inang Olgegi (Personality Belief Questionnaire; PBQ, Beck ve Beck, 1991)
- Young Sema Anketi (Young Schema Questionnaire-YSQ, Young, 1990)

- Coolidge Eksen Il Envanteri Plus (CATI: Coolidge, 1984; Coolidge ve Merwin,

1992)
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Kisilik bozuklugu tanisinda klinik veya arastirma amaciyla diinyada kullanilan
goriisme, anket ve Olgeklerin bazilarinin Tiirkge gegerlik giivenirlik caligmasi
gerceklestirilmistir (Ertan ve Cankorur, 2017). Bunlarin 6rnekleri olarak; MMPI-
II’'nin ilk versiyonu (Savasir,1981; Erol, 1982), SCID-II’'nin DSM-III-R igin
olusturulan versiyonu (Coskunol, Bagdiken ve Sorias, 1994; Sorios, Saygili ve Elbi,
1990), Kisilik Inang Olcegi (Tiirkcapar v.d., 2007), Neo Kisilik Envanteri (NEO
Personality Inventory-Revised, NEO-PI-R) (Giilgéz, 2002), Young Sema Anketi
(Young Schema Questionnaire) (Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir, 2009), Eysenck
Kisilik ~ Anketi  Gozden  Gegirilmig-Kisaltilmig (Eysenck Personalty
Questionnaire:Revised-Abbreviated; EPQ-RA) (Karanci, Dirik ve Yorulmaz, 2007),
ve Coolidge Eksen Il Envanteri Plus (Bilge, 2014) dilimize g¢evrilmis, gegerlik ve

giivenirlik calismalar1 yapilmastir.

Ergenlerde goriilen kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi i¢in ise yurt disinda bazi
psikometrik araglar bulunmaktadir ve bu araglar tanilamanin yani sira arastirma ya da
tarama c¢alismalarinda kullanilmaktadir (Bilge ve Bilge, 2019). Genglik kisilik
patolojisinin erken Olgiitleri, biiyiikk 0Olgiide mevcut yetiskin KB anketi
degerlendirmesini gen¢ yas gruplari i¢in uyarlamaya odaklanmistir (Tackett vd.,
2013). Tirkiye’de ise yiriitiilen arastirmada kullanilan ve ilerleyen boliimlerde
ayrintili tanitilacak olan bir 6lgme araci1 s6z konusudur. Asagida bu 6¢liim araglarmin

en yaygin kullanilanlarindan bazilar1 listelenmistir:
-Hare Psychopathy Checklist-Youth Version (PCL-YV, Forth, Kosson ve Hare, 2003)

-The Coolidge Personality and Neuropsychological Inventory for Children (CPNI,
Coolidge vd., 2002)

- Millon Ergen Klinik Envanteri (Millon Adolescent Clinical Inventory MACI: Millon
vd., 1993).

- Minnesota Multiphasic Personality Inventory—Adolescence (MMPI-A, Butcher vd.,
1992)

- Kisilik Patolojisinin Boyutsal Degerlendirmesinin Ergen Versiyonu (Adolescent
Version of the Dimensional Assessment of Personality Pathology -DAPP-BQ-A,
Tromp ve Koot, 2008)
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- Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kisilik Yo6nleri Listesi Genglik Versiyonu (The Youth
Version of the Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality, SNAP-Y, Linde
vd., 2013)

- Dimensional Personality Symptom Item Pool (DIPSI, De Clercq, De Fruyt, Van

Leeuwen ve Mervielde, 2006).

-NEO Kisilik Envanteri (NEO Personality Inventory-Revised: NEO-PI-R a general

measure of Big Five personality traits, Costa, 1992)

- Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Kisilik Bozukluklar1 Formu (EPBE-
KBF, Bilge ve Bilge, 2019)

2.3. Ergenlerde Kisilik Bozukluklari

Yetiskin kisilik bozukluklar literatiirde ve DSM” de gorece daha iyi tanimlanmistir ve
taninmaktadir. Oysa ergenlik doneminde kisilik bozuklugu bulunma olasilig1 ve tanisi
hakkinda ise hala Onemli tartigmalar oldugu anlasiimaktadir. Mevcut tan
sistemlerinde ¢ocuklarda ve ergenlerde kisilik bozukluklari ile ilgili bir tan1 siniflamasi
bulunmamaktadir (Uytun ve Oztop, 2015:368). Bununla birlikte 6zellikle son 20 yilda
cocukluk ve ergenlik doneminde kisilik bozukluklarinin arastirilmasina dair yogun bir
caba oldugu goriilmektedir. Cocuk ve ergenlerde kisilik bozukluklarma dair yapilan
aragtirmalar baslangi¢ diizeyindedir ve tartismalidir (Westen vd., 2003:952-966).
Bir¢ok psikiyatrik bozuklugun ¢cocukluk ve ergenlik doneminden itibaren belirtilerinin
basladiginin gdsterilmesi, bu ¢alismalarin artisma katki saglamistir (Uytun ve Oztop,
2015: 368-381). Bununla birlikte aslinda ergenlerde kisilik bozuklugu tanis1 ile ilgili
onemli bir tartigma, erken yetiskinlige kadar kisiligin tam olarak olusmadigini savunan
uzmanlar ile bazi kisilik 6zelliklerinin erken ¢ocukluktan beri mevcut ve istikrarh

oldugunu savunanlar arasindadir (Elliott vd., 2011:89-100; Shiner, 2009: 715-734).

Bazi yazarlar ise 18 yasindan Once yalnizca gelecekteki kisilik bozukluklarinin
onctillerini tanimlamanin, ortaya ¢ikan kisilik bozuklugunu kisilik 6zellik teorileri
temelinde teshis etmenin miimkiin oldugunu diisiinmektedirler (Lenkiewicz, Srebnicki
ve Brynska, 2015: 757-764; Shiner, 2009:715-734). Bu goriis, ergenlikteki kisiligin
yeterince iyl oturmamis oldugu varsayimma dayanmaktadir. Kisiligin ergenlik

doneminde hala gelisiyor olmasindan yola ¢ikarak bir gencin kisilik bozuklugunun
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kesinlik kazanmis oldugunu belirtmek dolayisiyla tanilamak gercekten de karmasik
bir konudur. Sonug¢ olarak, zaman periyodu i¢in semptomlarin siirekliligine dair
kriterin karsilanmasi giictir. Bir yanda kisilik patolojisini, normal gelisimsel
yetersizlik ve istikrarsizliktan ayirt etmek zor olabilir (Shiner, 2009: 715-734). Diger
yaklagim; ergenlik doneminde ortaya konan sorunlarin, DSM' ye gore sadece Eksen |
ile sinirlt olmamasini 6nermektedir. Bu yaklasimm savunuculari, mevcut teshis
araglarmin ergenlere gore ayarlanmadigmni iddia etmektedir, bu nedenle bu yas
grubunda semptomlarin stabilitesini ve stirekliligini 6l¢gmek ¢ok zordur (Lenkiewicz,
Srebnicki ve Brynfiska, 2015:757-764). Ote yandan, eriskin kisilik bozukluguna benzer
sekilde ortaya c¢ikan psikopatolojiyle genglerin kiiclik bir alt grubu i¢cin erken tani
olasiligmi erken miidahaleyi saglayabilece§i ve bu nedenle prognozun artabilecegi
on goriilmektedir (Korsgaard, 2017:5; Shiner, 2009: 715-734). Tiim bunlarla beraber
cok sayida deneysel arastirma, ergenlik doneminde patolojik kisilik ve kisilik
bozukluklarinin varligmi onaylar niteliktedir (Chanen vd., 2004:526-541; Feenstra
vd., 2011: 842-850; Westen vd., 2003).

Bir kisilik bozuklugu, ergenlik doneminden daha ge¢ olmamak kaydiyla bir baglangi¢
gerektirir. Giderek artan sayida arastirma, ergenlerde kisilik bozuklugunun varligini
tanmimaktadir (Hessels vd., 2014:121-142). DSM-1V, 5 ve ICD-10’a gore ergenlerde
kisilik bozukluklar1 teshis edilebilmektedir. DSM-1V’te; “kisilik, ¢cocuklukta heniiz
instabil ve cocukluktaki kisilik 6zellikleri her zaman degismeden kalmamaktadir”
ifadesine ragmen (Uytun ve Oztop, 2015:370), bireyin yanlis edinilmis kisilik
Ozellikleri 1srarci, yaygin ve zamana yayilmis oldugunda ve belli bir gelisimsel duruma
ya da Eksen I alantyla smirli olamayacagi ihtimali olan durumlarda ergenlerde kisilik
bozukluklar1 teshis edilebilmektedir. Bunun tek istisnasi, 18 yasin altindaki bireylerde
teshis edilemeyen antisosyal kisilik bozuklugudur (Buica vd., 2015:25). DSM-IV
kiimeleri temel alinarak bu 6zelliklerin cocukluk ve ergenlik doneminde nasil ortaya
cikabilecegi su sekilde ele alimmaktadir: A kiimesi; gerceklik testinden kaginma,
katilik ve varyasyonlar1 igerir. B kiimesi yetigkin grupta oldugu gibi en fazla dikkat
cekmeye egilimlidir. Antisosyal tutumlar1 ve baskalarini hor gérmeyi, diirtiisellik ve
duygusal diizensizligi birlestirir. C kiimesi; kaygilar1 6n plana ¢ikaran, kagmma ve
icsellestirilmis duygusal diizensizligi igerir (Shiner, 2009:723). Tiim bunlarla beraber

mevcut tani sistemi, kisilik bozuklugu kategorilerinin gelisim sirasinda kisilik
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patolojisinde beklenen degisiklikler nedeniyle, nadir durumlarda ¢ocuk ve ergenlere

uygulanmasimi 6nermektedir (Lynam vd., 2009:1133).

DSM IV-TR kategorik kisilik bozuklugu smiflamasi modelinin temel
kisitlamalarindan biri, ¢gocukluk onceliklerini anlama da dahil olmak tizere giiclii bir
bilimsel temeli olmamasidir (Widiger vd., 2009). Bes faktorlii modelde (Five Factor
Model-FFM) kavramsallastirilmis olarak, genel kisilik yapisinin alanlarmin ve
yonlerinin uyumsuz varyantlari anlagilmaktadir. Cocukluktaki mizag¢ ve ozelliklerin
yetiskin kisilik yapisinin FFM'sine onciiliikk ettigi goriilmektedir; ¢ocukluk/ergenlik
doneminin bu mizag ve 6zellikleri yetiskin kisilik bozuklugunun olas1 dnciilleridir ve
yetiskin kisilik bozukluklarinin maladaptif olarak kavramsallastiriimasina daha fazla

destek saglar (Widiger vd., 2009:771).

DSM-5 ise tiim gelisim donemlerinde, kisilik bozukluklarinin tan1 ve tedavisi i¢in
ileriye yonelik 6nemli bir adim temsil etmektedir. DSM-5 Boélim 2, DSM-IV'te
oldugu gibi tam olarak ayni formdaki kategorik KB (Kisilik Bozuklugu) tanilarini
muhafaza etse de, Bolim 3 oOnerilen bir patolojik kisilik boyutsal sistemini de
icermektedir (Shiner ve Allen, 2013:363-365). Ergenlere yonelik gelistirilen kisilik
degerlendirme araglar1 da kullanilmaktadir. Bunlar arasinda daha 6nceki boliimlerde
bahsi gegtigi tizere Millon Ergen Klinik Envanteri ve NEO Kisilik Envanteri - Revize
gibi Glgekler yer almaktadir (Adshead vd., 2012:114). Kisilik bozuklugunu ergen
hastalarda 6lgmek i¢in glivenilir ve kullanish bir metodun kavramsallastirma ve tedavi
etkililigini artirma ozelliklerine sahip olmasi beklenmektedir. Ergenlerde prototip
eslestirme yaklagimi ile kisilik bozuklugunun klinik gecerliligini ve kisilik
patolojisinin miktarini belirlemeye c¢alisan bir arastirmada, yatakl tedavi goren 66
ergen hasta grubunda prototip kisilik Slctimleri/teshisleri gdstermistir ki; dnemli
miktarda giivenilirlik mevcuttur (Defife vd., 2015:271-277). Cocuklarda ve ergenlerde
kisilik bozuklugu o6zelliklerinin bir 6l¢iimii olarak deneysel temelli 6lgmeye dair
Achenbach sistemi de gelistirilmistir ve Achenbach digsallastirma 6l¢ekleri Antisosyal
Kisilik Bozuklugu (ASKB) ve psikopati ile baglantilandirilmistir ve hem igsellestirme
hem de dissallastirma 6l¢ekleri BKB ile iliskili bulunmustur (Vrouva, 2012).

DSM-1V Eksen II kapsaminda ergenlerdeki kisilik bozuklugu teshislerinin limitlerini
ve uygulanabilirligini incelemeyi amaglayan bir arastirmada ayni1 zamanda ergenlik

kisilik patolojisini degerlendirmeye ¢alisan bir metodun gegerliligi 1¢iilmiistiir. DSM-
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IV Slgiitlerinin uygulamasiyla ergenlerde Antisosyal ve Cekingen Kisilik Bozuklugu
tanilar1 asir1 teshis ediliyor goriinmesine ragmen ergenlerde Eksen II teshislerinin
yetigkinlerdeki teshise benzedigi belirlenmistir. Baz1 istisnalariyla beraber ergenlerde
kisilik patolojisinin yetigkinlerdekine benzedigi ve 14-18 yas arasi ergenlerde teshis
edilebilir oldugunu ortaya koyulmustur. (Westen vd., 2003). DSM-1V tam 6lgiitleri
kullanilarak degerlendirilen ergenlerde kisilik bozuklugu belirtilerinin eriskinlerde
KB'lerin teshisine yonelik yapiyla benzerligini belirlemeye yonelik bir baska
calismada da, yetiskin ve ergen KB'leri arasinda dnemli benzerlikler tespit etmistir.
Ergenlerde Eksen 2 dlgiitleri ile degerlendirilen kisilik patolojisi, yetiskinler igin
DSM- IV’te belirtilenlere benzemekte ve bu da ergenlerde yetiskinlerde oldugu gibi
degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, ergenlik doneminde
kisilik patolojisinin teshis edilmesinin en 1iyi yolu olup olmadigi; kisilik
bozukluklarinin kategorik varliklar veya asir1 kisilik boyutlarinin kombinasyonlar1
olarak tanimlanmasmin gerekip gerekmedigi konusundaki tartigmalarin ortasinda,

zaten bahsi gegtigi tizere DSM-5 yayimlanmistir (Sharp ve Fonagy, 2015:1266-1288).

Ergenlerde kisilik bozukluklariyla ilgili giincel ¢aligsmalar, teshisi onerse de pratikte
farkli egilimler gézlemlenmektedir. Ergenlerle ¢alisan 566 psikolog ile demografik
bilgileri ve ergenlikteki kisilik bozukluguyla ilgili spesifik sorular1 igeren online bir
arastrma ylritilmistir. Arastirmanin bulgularma gore katilimeilarin %57 gibi bir
bolimii ergenlerde kisilik bozukluklarinin var oldugunu dogrulamalarina ragmen
sadece %8 gibi kiicik bir azmlik ergenlerde kisilik bozuklugu teshisi
gerceklestirdiklerini belirtmistir. Teshis etmemelerinin sebebi olarak ise ergenlikteki
kisilik bozukluklarinin gegici olabilecegi inanci, %41 gibi bir oranla 6ne ¢ikmaktadir.
Ek olarak %25 gibi bir oranla DSM IV’{in ergenlerde kisilik bozuklugu teshisine izin
vermedigi ve ayrica etiketleyici oldugu inanc1 da mevcuttur. Sonug olarak ruh sagligi
uzmanlarinin  ergenlerde kisilik bozukluklar1 teshisinde goniilsiiz  oldugu

anlagilmaktadir (Laurenssen vd., 2013:2-4).

Ergenlerde kisilik bozukluklar: ile ilgili yapilan caligmalar incelenmeye devam
edildiginde; yaygimnlk, stabilite, eslik eden tanilar, konuyla ilgili gelistirilen
envanterler ve tedavilere yonelik arastirmalar ortaya ¢ikmaktadir. Maalesef lilkemizde
ergenlerde kisilik bozukluklarma yonelik calisma yok denecek kadar azdir.
Uluslararasi literatiirde ise bazi iilkelerde derleme ve yaygmlik ¢aligmalar1 gdze

carparken bazi iilkelerde ise bunlarin yerini tedavi ¢calismalarinin ve konuya iliskin
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daha ayrintili caligmalarin aldig1 goriilmektedir. Gegtigimiz on yil, ergenlerde kisilik
bozukluklariyla ilgili arastirma faaliyetlerinde oldukca artis olmustur (Sharp ve
Fonagy, 2015). Ozellikle son yillarda ergenlerde Borderline Kisilik Bozuklugu’nu
(BKB) inceleyen deneysel ¢aligmalarda ¢ok onemli bir artis oldugu, BKB’nin
ergenlerde kisilik bozukluklarinda ©ne c¢ikan arastirma alami haline geldigi

gorilmiistir.

2.3.1. Ergenlerde Kisilik Bozukluklarinin Kararhhg:

Kisilik bozuklugunun goriinlimii, nispeten istikrarlh ve degismez olan kisilik
ozelliklerinin uyumsuz bir ifadesi olmasidir. Boylelikle kisilik bozuklugunun,
cocukluk ve ergenlik doneminde koklerine sahip oldugu (Clark, 2009:27-31),
eriskinlikte kaldig1 ve degismesi zor oldugu disiiniilmiistiir. Bununla beraber
ergenlerde kisilik Ozelliklerinin degisebilecegini, kisiligin olusumunun heniiz
tamamlanmadigmi dile getiren ve bu nedenle kisilik bozuklugu tanisinin uygun
olmadigmi One siiren temel bir gorlis de mevcuttur. Bu goriisten yola ¢ikarak
ergenlerde kisilik bozuklugunun stabilitesine odaklanan caligmalar da mevcuttur.
Daha ¢ok Bati iilkelerinde ortalama diizeyde kisilik degisiklikleri tartisilmistir ve
genglerin 6zellikle de ergenlerin, biiylik dl¢iide kisilik degisikligine nispeten yatkin
olduklar1 gosterilmistir (Coid vd., 2006:423-431). KB tanisinin nispeten zayif
stabilitesi iizerine yapilan arastirmalar, KB'lerin altinda yatan kisilik boyutlarinin
onemli roliinii vurgulamaktadir ¢linkii her ne kadar KB'ler, hem ergenlerde hem de
yetiskinlerde beklenenden daha az kararh olsalar da, temel kisilik 6zellikleri hala
oldukea istikrarhidir (Clark, 2007:227-257). Bu nedenle, KB'leri olan kisiler, zaman
zaman nispeten daha hizli bir sekilde ¢oziilen rahatsiz edici semptomlarin akut
donemlerini yasayabilirler; bu arada, kisilik siirecleri ile ilgili sorunlarm altin1 ¢izen
uyumsal bozukluklar zamanla devam eder (Shiner, 2009:715-734). Bu alanda yapilmis
olan en 6nemli ¢aligmalardan biri Toplumdaki Cocuklar Calismasi (The Children in
the Community Study-CIC) ¢aligmasidir ve buna dahil olan bir ¢galismada yaklasik 20
y1l boyunca 550-700 arasinda ¢ocuk takip edilmis ve ergenlerde tanimlanan kisilik
bozuklugu olgularinm 6nemli bir kisminda, tanit konulmasindan 10 sene Once bile
davranig sorunlar1 ve duygusal sorunlarin belirgin oldugu saptanmistir (Bernstein

vd.,1996’ dan aktaran Uytun ve Oztop, 2015).
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Zaman i¢inde stabilite DSM-IV ve ICD-10'a gore kisilik bozuklugu tanisi i¢in temel
bir kriterdir. Bununla birlikte; hem uzunlamasma hem de kesitsel ¢aligmalar, yasam
siresinde  kisilik bozuklugu Ozelliklerinde ©nemli degisiklikler oldugunu
vurgulamaktadir. Kendi kendine bildirilen DSM-1V kisilik bozuklugu 6zelliklerini,
kesitsel bir tasarim kullanarak olgen ve boyutsal KB skorlarinin yasla iligkisini
arastiran bir calismada sonuglar; yasam boyunca KB'lerin iyilesmesini gosteren dnceki
calismalara uygundur. Ayrica, ergenlik ve erken yetigkinlik arasindaki beklenen
istikrarsizlik sadece histriyonik ve narsistik boyutlu KB skorlar1 i¢in gozlenmistir
(Ullrich ve Coid, 2009). Bir baska c¢alismada, BKB’nin ergenlik doneminden
baglayarak (14 yas) eriskinlikte (yas 24) sona eren 10 yillik bir siire boyunca
uzunlamasina seyri ve kalitsalligi incelemistir. Sonuglar, ortalama diizeydeki BKB
ozelliklerinin ergenlikten yetiskinlige anlaml bir sekilde azaldigini, ancak istikrarinin

yiiksek oldugunu géstermistir (Bornovalova vd., 2009:1335-1355).

Farkl olarak ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kisilik patolojisinde istikrar1 inceleyen
baska bir caligmada genel olarak ¢cocukluk ¢ag1 psikopatisinin ¢ocukluktan baglayarak
giivenilir bir sekilde degerlendirilebilir, kisa ve uzun araliklarla oldukca istikrarh
oldugu, ortalama diizeyde dalgalanmalar gostermis oldugu ve ergenlik donemindeki
sucu tahmin edebildigi belirlenmistir. Bu sonuglar, ¢cocukluk ve ergenlik doneminde
kisilik patolojisindeki biiylik degisikliklerle ilgili endiselerin abartili olabilecegini
disiindiirmektedir (Lynam vd., 2009). Cocuklarda ve ergenlerde BKB’nin
gecerliligini degerlendiren bir arastirmada da KB olan ergenler, psikiyatrik olarak
saglikli olan ergenlere gore; calisilan 24 belirtinin 22'sinde daha yiiksek yayginlik
oranlar1 sergilemektedir. Bu c¢aligmanin sonuglar1 ergenlerin BKB'yi yetiskinler
tarafindan bildirilen kadar siddetli rapor ettiklerini gostermektedir. Ayrica sonuglar,
ergenlerde BKB'nin normal ergenlik doneminin telasli bir donemi olmadigin ileri

stirmektedirler (Zanarini vd., 2017:150-156).

Aslinda tiim bunlar1 ele alirken; kisiligin, kisinin yasami boyunca bir¢cok kez
degisebilen gegici bir 6zellik oldugunu varsaymak yanlistir. Bir caligma 6nermektedir
Ki bazi kisilik 6zelliklerinin ayn1 kalmasi muhtemeldir; ancak yiizeyde tezahiir edenler,
stres zamanlarinda ortaya ¢ikan kosullara baghdir. Bir kesitsel degerlendirmeden
ka¢inmak i¢in zaman 6lgegini genisletme girisimlerine ragmen, zaman iginde tek bir
noktada 6l¢iilen sey, bozukluk yerine mevcut kisilik islevi olarak tanimlanabilir; bu

nedenle kisiligin degerlendirilmesinde kisilik bozuklugunun oncelikle kisilik islevi
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olarak kaydedilmesi, daha sonraki bir degerlendirmenin hangi &zelliklerin sabit
oldugunu ortaya koyana kadar ¢ekirdek kisilik 6zellikleri olarak ele alinmasi daha
uygun olabilir (Buica vd., 2015:23-27). Goriildiigii tizere ergenlerde kisilik
bozuklugunun istikrarma yonelik farkli sonuglar veren ¢aligmalar mevcuttur ki bu
konuda bu denli farkli kavramsallastirma Onerileri mevcutken bu farkli sonuglarin
ka¢inilmaz oldugu diistiniilmektedir. Kisacas1i mevcut arastirmalar, KB’lerin ergenlik
doneminde olagan, istikrarli ve istikrarsiz olabildigini ve bu nedenle

degerlendirilmelerinin 6nemli oldugunu gostermektedir (Adshead vd., 2012:109-118).

2.3.2. Ergenlerde Kisilik Bozukluklarinda Komorbidite

Literatiir agik bir sekilde gostermektedir ki, ergenlik doneminde Eksen I ve Eksen 11
tanilar1 arasinda yogun bir eszamanlilik mevcuttur. DSM 5 iizerinden gidilecek olursa,
KB tanilari ile diger tanilar arasinda yaygin bir eszamanlilik goriilmektedir. Kisilik
ozellikleri ve bozukluklar1 diger psikiyatrik bozukluklarla siklikla birlikte
goriildiigiinden ve hatta Eksen I bozukluklarina zemin hazirlayip tedavi siirecini
olumsuz etkilediginden klinik agidan biiyiilk 6nem tasimaktadir ve kisilik, Eksen-I
tanilar1 i¢cin en dnemli karistirict faktor 6zelligi tasimaktadir (Taymur ve Tiirkcapar,
2012:172). KB tanisi, Eksen I ve Eksen II bozukluklar1 arasindaki yiiksek komorbidite
diizeyleri ile ortaya c¢ikmaktadir; ¢linkii ayn1 temel psikolojik siire¢lerin tiim bu
bozukluklarin gelisimini etkiledigi distiniilmektedir. Komorbiditenin siklikla hem
Eksen I hem de Eksen II bozukluklarinin altinda yatan kisilik boyutlarindan
kaynaklanabilecegi giderek daha fazla fark edilmektedir (Clark, 2005:505-521; Clark,
2007:227-257). Eksen I ve Eksen II bozukluklar1 arasmdaki bu “islem” muhtemelen
her birinin digerini gelistirmeyi daha muhtemel hale getirmesi ve tetiklemesi
seklindedir (Shiner, 2009:715-734). KB'lere eslik eden bozulma istikrarhidir (Clark,
2007).

Komorbidite, KB'ler i¢in kural gibi goriinmektedir ve ergenlerde KB'ler arasinda
yiiksek oranda komorbidite vardir. Major Depresyon Bozuklugu (n = 45), Madde
Kullanim Bozukluklar1 (n =27) ya da her iki bozuklugu olan ergenlerde (n = 42) kisilik
bozukluklarinin varligmmm incelendigi bir arastirmada katilimcilarla Eksen I ve II
bozukluklarinin yapilandirilmis tanisal goriismeleri gergeklestirilmistir. Borderline

Kisilik Bozuklugu tanisi her iki bozuklugu olan ergenlerin grubunda Major Depresyon
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Bozuklugu veya Madde Kullanim Bozukluklar1 olan gruba gore daha sik konulmustur
(Grilo vd., 1997:328-332). Toplumdaki Cocuklar Caligmas: (The Children in the
Community Study-CIC), yaklasik 800 gencin epidemiyolojik bir 6rneginde kisilik
bozukluklar1 dahil olmak iizere psikiyatrik bozukluklarin seyrinin devam eden bir
aragtirmasidir. Ergenlikten yetiskinlige kadar 20 yildan fazla gelisimsel yoriingeleri
takip etmenin yani sira, Eksen I bozukluklar1 ve semptomlari igin erken riskleri, Eksen
I bozukluklar1 ile komorbiditenin etkilerini arastrmayr amaclamistir. Sonuglar
gostermektedir ki; ergenlerde kisilik bozukluklari, depresyon, anksiyete, madde
kullanim1 ve yikici davranis bozukluklar1 da dahil olmak tizere Eksen I bozukluklar1
ile yiiksek oranda komorbidite gostermektedir. Ayrica Eksen 1 bozukluklarinda Eksen
2 bozukluklarinin yetigkinlige ilerlemesi ve devam etmesi i¢in artmus risk
ongormektedir. Eksen 1 bozukluklarinin Eksen 2 bozukluklarmin ifadesine katkida
bulundugu ve tam tersi olmak tizere aralarinda siklikla bir iliski oldugu goriilmektedir
(Cohen vd., 2005:466-486). Klinige yonlendirilen ve ayakta tedavi goren ergenlerde
kisilik bozukluklarmin yayginliginm, es zamanliliginin ve yasam kalitesinin ele
alindig1 bir caligmada, ergenlerin %21 gibi bir oran1 en azindan bir kisilik bozuklugu
i¢in teshis kriterlerinin tamamini saglamistir. KB’ye sahip olan tiim ergenlerin bir veya
daha fazla Eksen I bozuklugunun mevcut oldugu belirlenmistir. Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi1 alan ergenlerde KB belirtilerinin sayisinin
belirgin olarak arttig1 belirlenmistir (Korsgaard, 2017:5).

Hastaneye giden ergen ve yetiskinlerde borderline kisilik bozuklugu ile diger kisilik
bozukluklarinin es zamanliligmi belirlemek ve bir karsilastirma yapmak amaciyla
gerceklestirilen bir diger arastirma sonugclari, yetiskinler icin BKB’nin Antisosyal
Kisilik Bozuklugu ile beraber gidebildigini gdstermistir. Ergenlerde ise BKB sunu
gostermistir; belirgin sekilde sizotipal kisilik bozuklugu ve pasif agresif kisilik
bozuklugu ile seyredebilmektedir. Yani yetiskinlerde BKB baska bir B grubu kisilik
bozuklugu ile seyrederken BKB kriterlerini tagiyan ergenler buna kiyasla A ve C grubu
kisilik bozukluklarini i¢ererek daha genis bir eszamanlilik Oriintiisii gostermistir. Bu
bulgular, BKB’nin ergenlerde daha genis bir patoloji araligin1 temsil edebilecegini

diisiindiirmektedir (Becker vd., 2000).

Yeme bozukluklar1 olan ergenlerde kategorik ve boyutsal kisilik bozukluklarinin
yaygmhigmi ve siddetini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir arasgtwrmada ise

orneklemin %33 iliniin en az bir kisilik bozuklugu kriterini karsiladig1 belirlenmistir.
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(Neri vd., 2013:176). Bir baska arastirmada, ergenlik doneminde her yil dlgiilen
psikopatolojinin, 24 yasinda degerlendirilen BKB semptomlariyla iligkisi ele alinmig
ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Karsit Gelme
Bozuklugu’nun, BKB semptomlarini 6ngoren ¢ocuk psikiyatrik bozukluklar1 oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, erken psikiyatrik bozukluklar ve BKB arasindaki olas1

gelisimsel baglantilar1 géstermektedir (Burke ve Stepp, 2012:35).

Goriildiigii tizere kisilik bozukluklar: erken bir yasta ortaya ¢ikmaktadir ve saglik riski
olan davranislarla da alakalidir. Kendine zarar verme davranisi olan psikiyatrik olgular
incelendiginde, bu davranigin 6zellikle Borderline Kisilik Bozuklugu’nda olmak {izere
en sik kisilik bozukluklarinda goriildiigii bildirilmistir (Feldman, 1988’den aktaran
Aksoy ve Ogel, 2003:233) Ozellikle, ergen kisilik bozukluklar1 riskleri 5ngdrmektedir
ve siddet, yliksek intihar diisiincesi veya intihara tesebbiis oranlar1 mevcuttur (Johnson
vd., 1999:805-811; Johnson vd., 2000a). Ergenler ile yiiriitiilen bir ¢alismada KB
semptomlarmin sayis1 ile bir veya daha fazla madde kullanimi1 bozuklugu arasinda
giiclii bir baglant1 oldugu anlagilmistir. Kizlar i¢in madde kullanimi ve BKB, birden
fazla KB, davranis bozuklugu ve DEHB arasinda belirgin baglantilar oldugu
gorilmiistir (Korsgaard, 2017). Kisilik bozukluklar1 6zelliklerinin ergenlerde
uyusturucu madde kullanimi bozukluklariyla baglantis1 iizerine ¢ok az arastirma
mevcuttur. Kisilik bozukluklar1 6zellikleri ve problematik uyusturucu madde
kullanimi arasindaki baglantiy1 ergenlerde degerlendirmeyi amaclayan bir arastirmada
sonuglar gostermistir ki problematik uyusturucu kullaniminin risk faktorlerinin
calisiimasinda, kisilik bozukluklar1 6zelliklerini degerlendirmenin onemi buyiiktiir

(Chabrol, Melioli ve Goutaudier, 2015:552-556).

KB belirtilerinin ortalama seviyesi ergenlik doneminde yetigkinlik doneminden daha
yiiksek olabilir; buna ek olarak, ergen KB’leri riskli davranislar (siddet, intihar, riskli
cinsel davranig) ve iliskilerde, okulda ve iste bozulma gibi yliksek oranlarda eszamanli
ve gelecekteki zorluklar i¢in risklerle iliskilidir (Clark, 2005; Clark 2007). Her ne
kadar KB'ler bazi ergenler icin yasla birlikte iyilesiyor gibi goriinse de, bu
bozukluklarla iliskili sonuglar birgok geng i¢in olduk¢a ciddi olabilmektedir. Mevcut
caligmalar gostermektedir ki, ergenlerde kisilik bozuklugu belirtilerini ve bozulmay1
destekleyen kisilik siireclerini anlamak hayati onem tagimaktadir. Hatta c¢ocuk,
ergenler ve yetiskinlerde mevcut olan, cinsel saldir1 ya da diger ciddi suglar1 isleyen

genglerin 6zelliklerine dayanarak; genetik, perinatal ve erken gelisim zorluklarinin bir
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bilesiminin sonucu olarak gelisimsel bir yonergenin merkezinde Siddetli Kisilik

Bozuklugu (SKB) varligi 6nerilmektedir (Vizard vd., 2004:17-28).

2.3.3. Ergenlerde Kisilik Bozuklugunun Gelisimi

Kisiligin gelisim siirecini agiklamak i¢in ¢ok sayida kuram gelistirilmistir. Her bir
gelisim kurami, insan gelisiminin 6zellikle bir alanin1 odak noktasi olarak kabul etmis
ve gelisimi biitiinciil bir sekilde agiklamaya ¢alismistir. Kisilik ile ilgili birgok kuramin
birlestigi goriislerden biri yasam siirecinde ¢ocuklugun, 6zellikle ilk 5 yilm, kisilige
olan etkisinin biiyilk oldugudur. Dogustan gelen genetik ozellikler ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimi, uzun bir biiyiime-gelisme siirecinde kendine 6zgii bir kisilik
ortaya ¢ikarmaktadir (Ozdemir vd., 2012:566). Ergenlerde kisilik bozukluklarmnin
kokeni incelendiginde; literatiirde bakim verenin roliine odaklanan gelisim odakl
kuramsal yaymlar ve arastirmalar dikkat ¢ekmektedir. Biyolojik ve c¢evresel temelli
gelisim siireglerinin  hiyerarsik kisilik 6zelligine doniistiigli, kisilik yapis1 ve
asiriliklarinin - 6zellikle olumsuz yasam deneyimleri ile psikopatoloji i¢in risk
faktorlerini olusturdugu belirtilmektedir (Clark, 2005:502-521). Basta narsisistik
patoloji olmak {iizere tiim psikopatolojinin temel belirleyicisinin erken es duyum
iligkilerindeki yetersizlik olarak sunuldugu c¢alismalar mevcuttur; hatta bununla
baglantili olarak asil olusumsal Orselenmenin temeli, ebeveynin psikopatolojisi,
Ozellikle de kendi narsisistik saplanmalar1 olarak ele alinmaktadir (Kohut, 2006).
Benzer sekilde bir baska yaklasima gore, ¢ocugun bireylesmekte olan kendiliginin
ortaya ¢ikisini desteklemekte annenin duygusal tedarik ve destek saglama konusunda
yasadigr zorluklar; cocugun kendisinin bir pargasint kaybetmesi seklinde
deneyimlenir. Bu da terk edilme depresyonu ile egonun, nesne iligkilerinin ve
kendiligin gelisimsel duraklamasma dolayisiyla kisilik bozukluguna yol acar

(Masterson, 2015).

Son zamanlarda literatiir, ergenlik doneminde hatta daha erken ¢ocukluk déneminde
baslayan BKB' nin potansiyel varligina isaret ederken etiyolojisi bireylerin erken
cocukluk ortamina, bakim veren iliskilere ve travmatik yasam olaylarina baglanmigtir
(Steele vd., 2015:16-32). Kararsiz baglanma modeli, borderline kisilik bozukluguna
sahip ergenlerde daha sik goriilmektedir (Tiiziin ve Sayar, 2006:24-38). Ergenlerde

BKB'in gelisimi {lizerinde etkili olduklar1 temel siiregleri anlamak i¢in gelisimsel
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modellerin azligina dikkat ¢eken, ergenlik doneminde BKB'yi diirtiiler, diirtiisellik ve
0z diizenleme ile ele alan; genetik savunmasizlik, ebeveynlik ve travma gibi risk
faktorleri ile iligkilendirerek BKB'in gelisimsel bir psikopatoloji modelini sunan yeni
calismalar da mevcuttur (Ensink vd., 2015:46-69). Norobiyolojik caligmalar agisindan
gelisimsel siireci ele aldigimizda ise beyin, kendini 6rgiitlemesini bir baska kendilikle
dolayistyla bir baska beyinle kurulan iliskiyle gergeklestirmektedir. Yani bakici,
bebegin sinir sisteminin agirlikl olarak duygulanimsal deneyime bagli biiylimesinin
digsal diizenleyicisi roliindedir. Bakici-bebek ikilisi arasinda yasanan bu
duygulanimsal deneyimlerin niteligi, ¢ocugun daha sonra sosyal-duygulanim
islevlerini yonetecek olan kortikal ve korteks alt1 limbik alanlardaki yapisal
baglantilarin olgunlasmasin1 da sekillendirir. Tiim bunlar, ortaya ¢ikmakta olan
cekirdek kendiligin Orgiitlenme diizeyi ve istikrariin birincil isareti ve kisilik

bozukluklar1 dahil psikopatolojinin yordayicilaridir (Schore, 2012).

Dort tip ¢ocukluk ihmalinin ergenlik ve erken yetiskinlikteki kisilik bozukluklar1
semptomlariyla iligkisini ele alan toplum temelli uzun vadeli boylamsal bir caligmada,
bulgular gostermistir ki ¢ocukluk duygusal, fiziksel ve siipervizyon ihmali; kisilik
bozukluklar1 ve daha yiiksek seviyede kisilik bozuklugu semptom seviyeleri i¢in
artms bir riskle iliskilendirilmistir. Cocukluk duygusal ihmali, ergenlik ve erken
yetiskinlik i¢cin ¢ekingen kisilik bozuklugu, paranoid kisilik bozuklugu ve diger A
grubu kisilik bozuklugu semptomlariyla iliskilendirilmistir. Cocukluk fiziksel ihmali
ise sizotipal kisilik bozuklugu i¢in artmus riskle ve diger A grubu kisilik bozuklugu
semptomlariyla iliskilendirilmistir. Cocukluk siipervizyon ihmali pasif agresif kisilik
bozuklugu, B grubu kisilik bozukluklar1 ve 6zellikle borderline kisilik bozuklugu
semptom seviyeleri ile iliskili bulunmustur. Sonuglara gore ¢ocukluk ihmalinin baz1

kisilik bozukluklar1 hastaliklarmin etiyolojisinde ©6nemli rol oynayabilecegi

anlasilmaktadir (Johnson vd., 2000a:1408-1411).

Bir diger ¢aligma bulgularina bakildiginda ise ¢ocukluk ¢agi sikintis1 dykiisii, BKB
hastalarinda diger gruba gore anlamli olarak daha yaygmndir. Sonuglar, ergenlik
donemindeki BKB'de, ¢cocukluktaki sikintilarin farkli boyutlarinin spesifik roliine dair
bilgimizi artirmaktadir (Infurna vd., 2016:185-190). BKB'nin etiyolojik faktorlerinin
cocuklukta kotii muameleyi igerdigi varsayimina dayanan mevcut diger bir ¢aligmada;
annelerinde BKB tanis1 olan ergenlerin 6nemli bir bd liimiiniin kétli muamele yasadigi

belirlenmistir ve BKB'li annelerin ergenlik donemlerinde daha fazla fiziksel istismar,
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duygusal istismar ve ithmalkarlk saptanmistir. Kotii muamelenin boyutlari, ergenlerin
kendi toplam Borderline kisilik 6zellikleriyle iligkilendirilmistir. Sonuglar BKB’nin
kusaklararasi iletimi hakkinda diistindiirmektedir (Kurdziel vd., 2017:385-389).

Ergenlik doneminde paranoid kisilik bozuklugunun (PKB) diisiik, orta veya yiiksek
diizeyde semptom diizeylerini gdsteren bireyler arasindaki kotli muamele, akran
iligkileri ve digsallastirma problemlerinin ¢gocukluk dykiisii de incelenmistir. Sonuglar,
ergenlik doneminde daha yiiksek diizeyde PKB semptomlar1 gésteren cocuklarin, kotii
muamele gecmisi olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
akranlar1 onlar1 daha az igbirlik¢i, lider olma olasilig1 daha diisiik ve doviisii baslatma
olasilig1 daha yiiksek olarak derecelendirmistir. Bu bulgular, ergenlik doneminde PKB
semptomlar1 yiiksek olan ¢ocuklarin, ergenlik donemine yaklastik¢a giderek kotiilesen
davranigsal bozukluklarin erken belirtilerini gdsterdiklerini ortaya koymustur. Bu
gbdzlem, daha sonraki kisilik bozukluklar1 i¢in ¢gocuk kotlii muamelesini potansiyel bir
risk faktorii olarak tanimlayan dnceki ¢alismalarla birlesmektedir (Natsuaki, Cicchetti
ve Rogosch, 2009:1185-1190).

Farkli olarak, ergenlerde norolojik isaretlerin yayginligi ve siddeti ile borderline Kisilik
Ozellikleri arasindaki iligki arastirilmistir. BK 6zellikleri olan ergenlerde bazi norolojik
isaretler belirgin olarak daha fazla saptanmistir. Ayrica duyusal entegrasyon ve
disinhibisyon, BKB 6zellikleri ile pozitif iliskilidir. Bu bulgular, BK ozelliklerine
sahip ergenlerin merkezi sinir sistemi lizerinde odak dis1 bir anomaliye sahip

olabilecegini de diisiindiirmektedir (Zhang vd., 2014:40-44).

2.3.4. Ergenlerde Kisilik Bozukluklarinda Tedavi

Kisilik bozuklugu vakalarinda tedavi i¢in basvuru oranlarinin yiiksek olmadigi
bilinmektedir. Kisilik bozukluklarmin tedavisi ortalama 4-6 yil siirmektedir ve tim
vakalarda tam tedavi saglanamasa bile, gelisim saglama orani eskiden diisiiniilene gore
oldukca yiiksektir (Sahin, 2009:54). Tedavide temel yontem; uzun siireli bireysel
terapiye ek olarak grup ve aile terapileridir. Uzun yillar daha ¢ok analitik, dinamik
yonelimli tedaviler uygulanmakla birlikte son yillarda bilissel davranis¢i, diyalektik
ve sema terapilerinin de yararli olduguna iliskin yaynlar bulunmaktadir ve bu
hastalarda siklikla ortaya ¢ikabilen, duygusal dalgalanmalar, depresif donemler, yogun
anksiyete krizleri ya da kisa siireli psikotik belirtilere karsi ila¢ kullanilmaktadir

58



(Sahin, 2009:54). Son yillarda ergenlerde kisilik bozukluklarinin tedavisine yonelik
aragtirmalarin hizla arttigi, bu caligmalarin 6zellikle BKB iizerine odaklandigi
goriilmektedir. Bu hastalar i¢in erken miidahaleye ihtiya¢ duyulmasma ragmen
ergenler i¢in ¢ok az sayida tedavi vardir (Chanen ve McCutcheon, 2013:24-29).
Tedavi gelisimi baslangi¢ asamasinda olup ergenlere 6zgii miidahaleler hala gelisim
stirecindeyken, mevcut terapilerin ¢ogu yetiskin modellerinin bu gelisim evresine
uyarlanmasini icermektedir. Bu tiir girisimleri desteklemek i¢in bugiine kadar ¢ok az
veri olsa da, tedaviler i¢cin 6nemli bir agama olarak degerlendirilmektedir. Psikozlarin
ergenlik doneminde erken ve hizli tedavisinin basarisi, kisilik bozuklugunun
tedavisine benzer ve cesur bir yaklagim sergilenmesini tesvik etmelidir (Fonagy vd.,
2015:1307-1320).

Bir calismada vurgulandig: lizere ergenlerde, istenmedik davranislar {izerine ¢aligan
psikolojik miidahaleler saglamak miimkiindiir. Ancak, bu miidahalelerin altta yatan
kisilik yapilarinda degisime neden olup olmadigi agik degildir. Patolojik kisiliklerin
gelisimi i¢in giivensiz baglanmanin 6nemi goz oniinde bulunduruldugunda, tedavi i¢in
giivenli bir temel saglamak ve hem kendileri hem de baskalar1 i¢in yeni bilisler ve
degerlendirmelerin merakini ve 6grenimini tesvik etmek dnemli goriilmektedir. Farkli
baglanma stilleri olan gencler, farkli belirti profilleri ve davranissal zorluklarla
karsilagabilirler (Adshead vd, 2012:109-118). Ayrica, genglerin kisilik 6zellikleri hala
degisiyorsa, herhangi bir psikopatolojinin de degismesi muhtemeldir. Terapotik
formiilasyonlar ve teshisler, esnek ve degisime cevap vermelidir (Shiner, 2009:730).
Bu alanda ¢alismalarin artis1 ile cocuk ve ergenlerde, KB’lerin 6nciillerinin net olarak
tanimlanabilmesinin ve tam kriterleri olusturulmasinin, erken doénem tedaviye
baslamaya ve kisilik bozukluklarinin toplumda azaltilmasma olanak saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Erken donem tanm1 koymanm erken donem tedaviye baslamay1
saglayabilecegi ve kisilik bozukluklarmin oranlarinin yani sira iglevsellikte bozulma
diizeyini de azaltabileceginin diisliniilmesi tan1 koymanim en 6nemli avantaji olarak
goriilmektedir. Ancak bu cocuklara erken yasta tan1 koymanin dezavantajlari da
diistiniilmektedir. Tan1 konmasi ile bu tanmnin ¢ocugun lizerine yapisacagi kaygisi ve
taninin yillar i¢inde gdzden gegirilmemesi endisesi ise en Onemli sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilik bozukluklari tanisinda su an ki saglik hizmetlerinin
yetersizligi nedeniyle ergenlerin tedavi almalar1 6niindeki engeller ise bir diger 6nemli

sorun alanidir. Bu alanda tan1 ve tedavi ile ilgili calismalarin artirilmasi ile ¢ocuklarda
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tan1 siniflandirilmasi gelistirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir (Uytun ve

Oztop, 2015:368-371).

Tedavi i¢in gelistirilen yaklasimlardan biri olan Diyalektik Davranig Terapisi (DDT),
ergenler dahil olmak {izere ¢ok cesitli klinik popiilasyonlara uyarlanmistir. BKB igin
kriterleri karsilayan ergenlerle DDT'nin uyarlanmis bir versiyonunu destekleyen 6n
kanitlar vardir. Ergenlerde uygulanan DDT, yetiskin uygulamalarindan farklidir;
clinkii daha az seans sayisi lizerinden yapilandirilir, dilde ergenlere 6zel bazi
diizenlemelere gidilir ve ebeveynleri de icererek beceri 6gretmeye odaklanir. BKB
olan intihar egilimli bir ergen grubu ile Diyalektik Davranig Terapisi’nin uygulandigi
bir aragtirma sonucunda DDT grubunda tedavi sirasinda daha az psikiyatrik yatis
stiresi ve diger gruptan anlamli Olgiide daha yiiksek tedavi tamamlanma orani
belirlenmistir. DDT grubu incelendiginde, intihar diisiincesinde 6nemli azalmalar,
genel psikiyatrik belirtilerde ve borderline kisilik belirtilerinde umut verici bir tedavi
oldugu goriilmiistiir (Rathus ve Miller, 2002:151-155).

BKB olan ge¢ c¢ocukluk ve 6n ergenlik donemindeki bireylerde psikodinamik
tedavinin etkinligini inceleyen bir arastirmada ise Sonuglar, psikodinamik tedavinin
BKB'li ergenlerde klinik olarak anlamli degisikliklere yol acgtigin1 ve bu hastalara
erken miidahalenin anlamli oldugunu gostermektedir (Salzer, Cropp Ve Fischer,
2014:374-376). Farkli bir ¢alismada ise borderline kisilik bozuklugu olan ergenlerde,
iki y1l kadar siiren etkileyici sanat temelli Diyalektik Davranis Terapisi (DDT)
sonuglari, katilimcilardaki bir¢ok istendik degisikligi saptayarak bu iki tedavinin
birlesmesini desteklemektedir (Lebowitz ve Reber, 2011:341-344). BKB tanisi olan
ergenlerle calismadan daha basarili sonuclar elde edilmesine izin veren ve klasik
analizdeki teknikleri, diyalogu ergenlerle canli tutmak ve yikici olabilecek uzun
sessizliklerden ka¢mmak gibi bazi modifikasyonlar1 tanitan tedavi ¢aligmalar1 da

mevcuttur (Nicolo, 2015:70-77).

Zihinsellestirmeye dayali terapi (ZDT), Borderline Kisilik Bozuklugu olan insanlar1
tedavi amaciyla gelistirilen konusma terapisi tiiriidiir. BKB’de zihinsellestirme temel
bir sorun olarak degerlendirilmektedir. BKB, giivensiz baglanmanm getirdigi
zihinsellestirme diizensizligiyle iliskilendirilmektedir (Allen, Fonagy ve Bateman,
2013). Ergenlerde bu tedavinin kullanimin1 géstermek i¢in vaka ¢aligmalari mevcuttur.

Hastalar; zihinsellestirme yeteneklerini artirdiklarinda, kontrol ve diirtii kontroliinii

60



etkilemeye yardimei olan gozlemci bir durus sergileyebilirler. Bu teknikler; sonugta
daha kararl ve saglam bir benlik duygusuna yol agmakta, boylece basarisizliga karsi
koruma saglamaktadir. Bu da genglerin kendi gelisim siire¢leri boyunca daha uygun
sekilde ilerlemelerini ve sonraki gelisimsel zorluklari daha iyi yonetebilmelerini saglar

(Rossouw, 2015:178-185).

Bir yil boyunca ergenlerde BKB i¢in yapilandirilmis zihinsellestirme temelli grup
terapisinde katilimcilarin biliylik ¢ogunlugu Borderline semptomlar, depresyon,
kendine zarar verme, akran baglanma, ebeveyn-baglanma, zihinsellestirme ve genel
psikopatoloji konularinda iyilesme goOstermistir. Akranlarda ve ebeveynlerde
baglanmada gelismis zihinsellestirme kapasitesi ile birlikte artan giiven, sinirda
semptomlarda daha fazla azalma ile iliskili bulunmustur. Mevcut ¢alisma, borderline
Ozellikli ergenler i¢in grup formatli zihinsellestirme temelli tedavinin daha da
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in iimit verici bir gerek¢e sunmaktadir (Bo vd.,
2017:396-400). Yogun zihinsellestirmeye dayali tedavi sirasinda kisilik
bozukluklarinda ve semptomolojisindeki degisimleri ergen Orneklemde incelemeyi
amacglayan bir baska arastrmada da tedavi sirasinda kisilik bozukluklarmin ve

semptomlarmin azalabildigi belirlenmistir (Hauber, Boon ve Vermeiren, 2017:4-7).

Aktarim Odakl1 Psikoterapi’nin (AOP) merkezinde yer alan kisilik bozuklugu modeli,
Kernberg tarafindan gelistirilmis olup cagdas psikanalitik nesne iligkileri teorisine
dayanmaktadir. Bu model, yeni gelisimsel ve norobiyolojik arastirmalarin
bulgularindan da faydalanmaktadir. Bu kurama gore kisilik bozukluklar1 gosteren
hastalarin psikolojik Orgiitlenmelerinin en temel 6zelligi psikolojik yapilarmdaki
biitiinliik eksikligidir. Ruhsal yapmin temel yapi taslari; kendilik tasarimi, 6tekine dair
tasarim ve duygulanimdir. Bu kendilik ve 6teki birimleri ile onlar1 birbirine baglayan
duygulanim, nesne iliskileri ikilisini olusturmaktadir. Nesne ikililerindeki kendilik ve
oteki tasarimlari, biitiiniiyle nesnel tasarimlar degildir. Aksine bu tasarimlar, erken
donemdeki spesifik alanlarda deneyimlenen kendilik ve 6tekine dair 6znel tasarimlarla
baglantilidir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda hayatm ilk birka¢ yilinda kendiligin
ve otekinin asir1 iyi ve kotii temsilleri biitiinlesirken Borderline Kisilik Orgiitlenmesi
(BKO) gelistiren bireylerde bu biitiinlesme siireci goriilmez. AOP tedavi modelinin
temelinde ise bozulmus igsel kendilik/nesne tasarimlarinin ve iliskilerinin glivenli bir
ortamda terapist-hasta iligkisi iizerinden aktivasyonunu saglamak yatmaktadir

(Clarkin, Kernberg ve Yeomans, 2012).
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Son zamanlarda Kisilik Bozukluklar1 olan ergenlerle ¢alismaya uyarlanmis bir AOP
modelinin ana hatlar1 ¢izilmigtir. AOP-A, c¢ocukluktan kaynaklanan veya
norobiyolojik degisiklikler veya ergenlik psikolojik miicadeleleri tarafindan tetiklenen
agrr kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini gdsteren ergenler icin bir tedavidir.
Yetigkinler i¢cin olan AOP'den uyarlanmustir ve biitiinlesmis bir kimlik duygusuna
ulagsmak gibi benzer bir temel amaci vardir. Bu amaca, 6z ve digerlerinin karsit ve
celiskili temsillerini biitiinlestirerek ve ilkel savunma operasyonlarini degistirerek
ulasilabilecegi varsayilmaktadir. Bu durum, kimlik yayilimmin ve ilkel savunma
mekanizmalarinin kullanilmasmin azaltilmasinda anahtar olarak kabul edilir; iretken
bir yasam i¢cin davramigsal kontroliin kazanilmasinda, duygu diizeninin
tyilestirilmesinde ve aile, akranlarla yakin ve tatmin edici iligkiler gelistirerek okul ve
gelecege yatirim yapmada merkezi olarak kabul edilir. Ancak; degerlendirme asamasi,
ergen ve ebeveynle yapilan sozlesme, teknik tarafsizlik, normal gelisimin ve karsi
aktarim tepkilerinin kullanilmasinin desteklenmesi konusunda ergenlere AOP
uygulamak i¢in belirli stratejilerin uyarlanmasi gerekmektedir (Normandin, Ensink ve

Kernberg, 2015: 98-108).

Mode Deaktivasyon Terapisi (MDT); Beck'in Bilissel Kurami’na ve Diyalektik
Davranis Terapisi (DDT), Kabul ve Taahhiit Terapisi (ACT) unsurlarina dayali olarak
gelistirilmistir. MDT, travma temelli ¢oklu Eksen-I kosullar1 olan ve tedavi edilmesi
zor oldugu diisiiniilen Eksen-II kisilik bozukluklar1 olan ergenlerin tedavisinde diger
biligsel-davranis¢i terapilerin eksikliklerinin iistesinden gelme amacina sahiptir. MDT
etkililigini inceleyen bir ¢alisma bulgular1 6nceki ¢alismalarla tutarlidir ve ergenlerin
davranis problemleri olan hastalar1 maliyet-etkin bir sekilde tedavi etmek i¢in
MDT'nin gegerliligini ve faydasini kanitlar niteliktedir (Swart ve Apsche, 2014:23-
30). MDT nin ve her zamanki tedavinin kisilik bozukluklar1 ve 6zelliklerinin yani sira
farkli ruhsal saglik sorunlar1 olan intihar egilimli ergenler {izerindeki etkilerini
incelemek amaciyla gergeklestirilen bir baska arastrmada ise MDT'nin intihar
diistincelerini ve davraniglarmi azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir (Apsche,

Bass ve Siv, 2006:215-218).

Son olarak yiirtiillen ¢alismanin temasina uygun olarak, yikict davraniglar ve Kisilik
bozuklugu 6zelliklerine sahip ergenler i¢in Sema Terapisine dayanan yenilik¢i tedavi
formatlarinin uygulanabilirligini ve etkinligini gdsteren 6n bulgular da mevcuttur

(Roelofs, 2016; Van Wijk-Herbrink vd., 2017).

62



2.4. Kisilik Bozukluklarinin Bilissel Modelleri

Kisilik bozukluklari, biligsel davranigsal kavramsallastirmalarla uyumlu olmadigi icin
biligsel davranis¢1 yaklasim tarafindan gegtigimiz yillarda géz ardi edilmeye meyilli
bir alan olmustur (Pretzer ve Beck, 2004). Bununla birlikte kisilik bozukluklarmin
biligsel olarak kavramsallastirilmasi ve tedavisinde giiniimiize degin Onemli
degisiklikler meydana gelmistir. Kisilik bozukluklarmin daha agik ve daha davranigsal
olarak tanmmlanmasi, yayginhigmin gozler Oniine serilmesi ve BDT’nin kisilik
bozuklugu tanist almis olan hastalarda diger hasta gruplarindan daha az etkili olduguna
dair sonu¢ c¢aligmalari; kisilik bozuklugu tanist almis hastalara yonelik BDT

yaklagimlarmi gelistirmeye baslamistir (Young, 1982’den akt. Pretzer ve Beck, 2004).

Ozellikle Beck ve Young, DSM’de yer alan Kisilik bozukluklarmmn bilissel modellerini
ve bunlara karsilik gelen tedavileri 6nermistir (Beck, Freeman ve Associates, 1990;
Young, 1990). Boylece kisilik bozukluklarmin bilissel teorisi, kisilik bozuklugu
literatiiriindeki ana teorik yOnelimlerden biri olarak gelismistir. Aaron T. Beck,
kisiligin bireyin inanglar1 ve bilisleri dogrultusunda yapilandigini ve kisiligin gelisim
slirecinin ‘sema’ olarak adlandirilan temel birimlerle olustugunu varsaymaktadir
(Bilge, 2014: 16). Bilissel yaklasimda inang ve semalar 6nemlidir ve bunlar; uyumsuz
davraniglar ve duygular bakimindan kisilik bozukluklarinda etkili olan unsurlardir
(Beck vd., 2001). Bireyin temel inang ve varsayimlarinin, otomatik diisiinceler ve
goriintiiler ile birlikte, bilgi islemeyi sekillendiren ve dolayisiyla duygu ve davraniglar
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan ve semalar olarak adlandirilan zihinsel yapilarin
biligsel igerigi oldugu varsayilmistir (Pretzer ve Beck, 2004). Bu bilissel modeller,
hatali veya iglevsiz semalarin bir kisilik bozuklugunun altinda yatan temeli

olusturdugu diisiincesini dnermektedir.

Kisilik bozukluklarma bilissel-davranis¢1 yaklagimlarin ilk asamasi bu bireylerin
bircok semptomu olduguna iliskinken evriminin ikinci asamasi, bu problemlerin
cogunun kisilerarasi bir baglamda meydana geldigi iddiasiyla ortaya ¢ikmustir (Pretzer
ve Beck, 2004). Daha sonra ise bilissel odakli yaklasim ile bireyin temel inanglarinin
ve varsayimlarmim merkezi roliinii vurguladiklar1 (Pretzer ve Beck, 2004) semalar
kavrami, Beck’in biligsel kurammin merkezinde yer alan temel kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin semasi, kisinin olaylara ilistirdigi kendine 6zgii
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6znel anlamni etkiler ve bu nedenle biligsel semalar islevsiz kaldiginda, psikolojik
uyumsuzlugu tesvik edebilir ve aslinda bu da cesitli psikopatolojilerin temelini
olusturabilir (Riskind ve Alloy, 2006). Nitekim Kisilik bozukluklarinin da islevsiz

semalarin bir tiriinii oldugu fikri 6ne stirilmiistiir (Pretzer ve Beck, 2004).

Bilissel kisilik bozukluklar1 teorisi, her kisilik bozuklugunun tipik uyumsuz semalarla
nitelendirildigini ve bu semalarin sema-uyumlu Onyargilarla sonuclanan bilgilerin
islenmesini yonlendirdigini varsaymaktadir. Biligsel kisilik bozukluklari teorisi iki ana
hipotez iizerine kuruludur. Ilk olarak, her bir kisilik bozuklugunun kendini ve diinyay1
ele alan tipik uyumsuz bilissel semalarla karakterize oldugu varsayilir. ikincisi, bu
biligsel semalar; patolojiyi siirdiiren tarafli yorumlamalar ile sonuglanan bilgilerin
secici iglemesini tesvik etmektedir (Nelson-Gray, Huprich, Kissling ve Ketchum,
2004). Baska bir deyisle, teori; kisilik bozuklugu olan hastalarm sema uyumlu bilgi
islemeyi gosterecegini varsaymaktadir. Bu yaklasima gore erken yasta gelisen
uyumsuz semalarin bilissel, duygu-durum ve davranigsal bilesenleri vardir ve bu
semalar Kisilik gelisiminde patolojilerin olusmasina neden olmaktadir (Bilge,

2014:17).

Kisilik bozukluklarmin belirtileri iglevsiz semalarin sonucuysa, tedavi ozellikle
semalarda yer alan islevsiz bilislerin degistirilmesine odaklanmalidir (Pretzer ve Beck,
2004). Gorildigi tizere Beck ve arkadaslarinin modeli, her kisilik bozukluguna 6zgii
bir islevsiz sema dizisi oldugu varsayimma dayanmaktadir ve bu semalarin
bilgisi/tanimlanmasi; kisilik bozukluklarinin gelisimi ve dogasii anlamada, klinik tan1
ve terapoOtik miidahaleye yardimci olmaktadir (Nelson-Gray, Huprich, Kissling ve
Ketchum, 2004). Ik etapta DSM-11I-R dogrultusunda sizotipal ve borderline kisilik
bozukluklar1 hari¢ tiim kisilik rahatsizliklar1 i¢in semalar ile iliskilendirmeler
yapilmistur; sizotipal ve borderline kisilik bozukluklarmin tipik bir kendine 6zgii inang
ve strateji kiimesi gostermedigi belirlenmistir (Beck, 1991). Bununla birlikte daha
sonra Borderline kisilik bozuklugunun da karakteristik inanglar1 belirlenmistir (Butler,

Brown, Beck ve Grisham, 2002).

Tim bunlar, kisilik bozukluklarinin islevsiz semalara dayanan Eksen |
bozukluklarinina gore tedavi edilmesinin neden daha zor oldugunu agiklamak igin
yeterli katkty1 icermemektedir (Pretzer ve Beck, 2004). Eksen I bozukluklar1 siradan

kosullarin dengesizlesmesiyle basa ¢ikmanin bir yolunu temsil ediyorsa, Eksen II
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bozukluklarini, giinliik yasamin olagan talepleri ve stresleri dahil olmak {izere istikrarl
kosullara yonelik kronik bir uyum/uyumsuzluk olusturmaktadir (Beck, 1991). Her
birey; hayatta kalma ve baglanmada dis engeller, tehditler ve talepler ile i¢ baskilar1
uzlagtirma sorununa 6zgii uyum stratejileri gelistirmektedir ve gelisimsel deneyimler,
islevsel olmayan stratejilerin ortaya ¢ikmasmda da rol oynamaktadir. (Beck, 1991).
Tam da bu noktada ilk kez 90’larda “Sema Terapi” kuramini J. Young gelistirmistir
(Giiner, 2013:1). Bu kuramda siradan uyumsuz semalara sahip olmaktan ziyade,
kigilik bozuklugu olan bireylerin, “Erken Doénem Uyumsuz Semalar” olarak
adlandirdiklar1 seye sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir (Young, Klosko ve Weishaar,
2003) ve boylece Beck’in sema kavramsallastirmasini detaylandirarak sema kurami
gelistirilmistir (Senkal-Ertiirk, Komiircii, Yigit ve Gor, 2017). Bununla birlikte “sema”
teriminin ve “Erken Doénem Uyumsuz Sema” kavraminin siklikla birbirinin yerine
kullanmldig1 goriilmektedir. Kisilik bozuklugu olan hastalarin aktif olarak erken
uyumsuz semalarin aktivasyonundan kac¢mdigini ve terapistlerin erken donem
uyumsuz semalar1 degistirmesini zorlastiran sema basa ¢ikma mekanizmalari
kullandig1 belirtilmistir (Pretzer ve Beck, 2004). Beck ve meslektaslar1 tarafindan
kisilik bozukluklar1 i¢in biligsel tedavinin daha yeni revizyonlar1 sema terapisi
formiilasyonlari ile daha tutarh olmakla birlikte, 6zellikle kavramsal vurgu ve tedavi
stratejileri agisindan bu yaklasimlar arasinda hala 6nemli farkliliklar vardir (Young,

Klosko ve Weishaar, 2003).

2.4.1. Sema Terapi

Sema terapi (ST), kisilik bozukluklarini bilissel davranis¢i terapiden yola ¢ikarak ele
alan bir yaklagimdir. Jeffrey Young, calismalarinin odagini kisilik bozuklugu olan
kisilerin tedavisine kaydirdiktan sonra biligssel davraniggi terapi zeminiyle sema
terapisi yaklagimini gelistirmistir (Dieckmann ve Behary, 2010). DSM-1V’ te yer alan
sekli ile kronik Eksen | ve Eksen II bozukluklarini tedavi etmek igin nispeten yeni bir
tedavi yaklagimi olarak ortaya c¢ikmustir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Geleneksel biligsel-davranisei tedaviye, 6zellikle kisilik bozuklugu olan hastalara ve
Eksen I bozukluklarinin altinda yatan dnemli karakteristik sorunlara yeterince cevap
alimamayan kisileri tedavi etmek i¢in gelistirmistir. Bu yaklasimla beraber kisilik

bozukluklari, modlar ve altta yatan semalar agisindan kavramsallastirilmaktadir (Bach
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ve Bernstein, 2018: 9). Bu yaklasim; BDT nin gestalt, nesne iliskileri ve psikanalitik
yaklasimlarla zenginlestirilmis, biitiinlestirici bir modelidir (Dieckmann ve Behary,
2010; Young, 1990). Bilissel Davranigs¢1 Terapi temeli ile yola ¢ikan bir yaklasim
olmakla birlikte farkli olarak, psikolojik problemlerin gelisimsel kaynagina vurgu
yaparak, psikososyal islevselligin hayat boyu siiren oriintiiler oldugunu sdylemekte
ve uyumsuz davranig ve biligin degismez ¢ekirdek temalarina yani semalara vurgu
yapmaktadir (Giiner, 2013:17). Kisilik bozukluklarinin tedavisinde etkililigi
calismalarla kanitlanmistir ve yasam boyu devam eden kronik sorunlara yonelik
biitlinciil bir tedavi yaklagimidir (Ertiirk ve Kaynar, 2017). Herkesin semasi, bas etme
bi¢cimleri ve modlar1 oldugu temel varsayimini kabul eden Sema Terapi, daha asir1 ve

kat1 semalar1 olan kisilerin tedavi edilebilecegini 6nermistir.

Psikodinamik modeller de dahil olmak tiizere diger bircok psikoterapi sistemi ile
onemli 6l¢tide 6rtiismekle birlikte bu yaklasimlarin gogu, kavramsal model veya tedavi
stratejileri agisindan sema terapisinden daha dar olarak degerlendirilmektedir ve terapi
iliskisinde, terapistin genel tarzi ve durusu ile terapist aktivitesinin derecesi ve
yonlendirilebilirliginde de 6nemli farkliliklar vardir (Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Standart BDT ile karsilastirildiginda ST igin onarici terap6tik iliski ve duygusal
odakli deneyimsel tekniklerin merkezi rol oynadigini ve ayrintili ve problemli
duygusal durumlara verilen dikkatin az olmas1 gibi standart BDT yaklasiminin bazi
smirlamalarinin tistesinden gelebildigini s6ylemek yerinde olacaktir (Dadomo vd.,
2016). Sema terapide, terapi iliskisi degisim siirecinde ¢ok 6nemli bir unsur olarak
kabul edilmektedir ve terapotik iliski kavrami empatik yiizlestirme ve sinirli yeniden
ebeveynlik olmak fiizere iki Onemli teknik iizerine kuruludur (Yakimn, 2014:5).
Hastalarin ve terapistlerin cogunun sema terapisinde faydali yonlerin yliksek derecede
islenmis terapotik iliski, seffaf ve agik teorik model ve spesifik sema tedavisi teknikleri
oldugu konusunda hemfikir oldugu goriilmektedir (Klerk, Abma, Bamelis ve Arntz,
2017).

Semalar; anilar, duygular, bedensel duyumlar ve bilislerden olusmaktadir ve bu
nedenle tedavide semaya bagli anilarin siddeti, semanin duygusal degisimi, bedensel
duyumsamalarm siddeti, uyumsuz bilisler degismeli ve boylelikle uyumsuz bas etme
bi¢imleri yerine uyumlu davranis oriintiileri 6n plana ¢ikarilmalidir (Giiner, 2013:44).
Iki temel sema isleyisi vardir: Sema devamlilig1 ve sema iyilesmesi (Khalily, 2012:6).

Sema devamliligy, li¢ ana form tizerine sekillenmistir; bu formlar semayi ayakta tutan
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duygular, diisiinceler ve davranislardan olusur ve bu formun {i¢ temel 6gesi ise; bilissel
carpitmalar, kendi kendini engelleyen hayat kaliplar1 ve sema bas etme bigimleridir
(Khalily, 2012:6; Young, Klosko ve Weishaar, 2009:56). Bilissel carpitma durumunda
birey daha ¢ok semanin dogrulugunu ispat eden ve ona karsi ¢ikani reddeden bilginin
iizerinde durmaktadir. Bu nedenle, birey basarisizliga neden olan davranisi bilingsizce
secerek yapar ve devaminda muhtemelen semay: tedavi edecek olan iligkilerden
kacmirken, semanin tetiklendigi ve siirdiiriildiigii bir durumla kars1 karsiya kalir ki
stiregen kisilik problemleri olan bireyler, onlar1 kendilerinden ve bagkalarmdan
koparan mekanizmalar1 ile one ¢ikmaktadir (Khalily, 2012:6). Sema iyilesmesi ise
Sema Terapi’nin temel amacidir ve tam da bu noktada Sema Terapisinin iki agsamasi
vardir: Degerlendirme/Egitim Asamasi ve Degisim Asamasi (Young, Klosko ve
Weishaar, 2009:75).

[k asamada terapist; hastalarin semalarin1 belirlemelerine, ¢ocukluk veya ergenlikteki
semalarmin kokenlerini anlamalarma ve semalarini mevcut problemleriyle
iligkilendirmelerine yardimci olur. Bu asamada oOncelikle danigsanin ve terapistin
“daniganin uyumsuz semalar1’” hakkinda bilgi sahibi olmasi dolayisiyla sema Olcegi
uygulanarak danisanin asir1 derecede harekete gegen semalarinin Saptanmasi ve
danisana bu temelde psikoegitimsel bir bilgilendirme yapilmasi siirecin oldukca
onemli bir pargasidir (Giiner, 2013:2). Daha sonraki adimlarda, uyumsuz basa ¢ikma
stilleri (teslim, kag1s, asir1 telafi) ve ihtiyag halinde temel modlar, modlar aras1 gegisler
belirlenebilir. Degisim asamasinda ise semalar1 iyilestirmek ve ardindan uyumsuz basa
cikma stillerini daha saglikli davranis bigimleriyle degistirmek i¢in bilissel, deneysel,
davranigsal ve kisileraras: stratejiler kullanilmaktadir. Sema Terapi’de degisim
stirecine genellikle biligsel tekniklerle baslanir ve bu teknikler damisanin saglikli
eriskin modunu gii¢lendirerek semay1 degerlendirmesine ve semay1 iyilestirmesine
yardim eder (Giiner, 2013:46). Bu siirecte semalarin tetiklenmesi kaginilmasi gereken
bir durum olarak goériilmemekte, sema baglantili dongiilerin belirlenmesi igin terapi
iligkisi giivenli yer olarak kullanilmakta ve boylece Sema Terapi’nin ana odagima -
insanlara ¢ocuklukta karsilanmamis ihtiyaglariyla bas etme konusunda yardimci
olmak- ulasilmas1 hedeflenmektedir (Yakin, 2014:5). Goriildiigii iizere bu yaklagim,
uyumsuz basa ¢ikma bigimlerinin yerine uyumlu davranig modelleri yerlestiren
davranis degisikliklerini iceren biligsel, duygusal ve davranissal miidahaleleri kapsar.

Sema tedavisi, bireyin tetiklenmis bir uyumsuz semaya karsi saglikli bir tavir
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sergilemesini saglamak i¢in sefkatli ve ilgi gosteren bir iyilestirici bag vasitasiyla 1slah
edilene kadar disiplin ve sik sik uygulama gerektirir (Khalily, 2012:7). Ozellikle
kigilik bozuklugu beliritlerini yasayan hastalar, c¢esitli bilissel-davranisg1 terapi
varsayimlarini ihlal etmekte ve erken donem uyumsuz semalar, egosintonik olarak
kabul edildiginden terapistler kronik zorluklara sahip danisanlarin kendilerini
degistirme motivasyonlarinin yetersiz olmasindan kaynakli tedavinin zorlastigini
diisiinmektedirler (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Kisilik bozukluklari, duygu
diizenleme bozukluklari ile karakterize olmasi hasebiyle bu odagin da merkezi olarak
ele alinmasi tedavide kritik bir oneme sahiptir (Dadomo, Panzeri, Caponcello,

Carmelita ve Grecucci, 2018).

2.4.1.1. Erken Donem Uyumsuz Semalar

“Sema” terimi, biligsel gelisim alan1 basta olmak {izere psikolojide genis bir kullanim
alanina sahiptir. Sema kavrami, bu alanda ilk kez Jean Piaget tarafindan kullanilmigtir
(Piaget, 1962). Psikolojide sema terimi, ¢ocuklugun farkli evrelerindeki biligsel
gelisimle izah edilmistir ve dogustan getirilmeyen, tekrarlanan eylemlerin bireye 6zgii
semalar gelistirmesi seklinde ele almmustir (Giinge, 1973; Piaget, 1964: 176-186). Bir
olayin en belirgin 6zelliklerinin soyut yansimasi olarak diisiiniilen sema kavraminin
ozellikle bilissel psikoloji alaninda olduk¢a zengin bir gecmisi bulunmaktadir (Giiner,
2013:11) ve zamanla, kisinin yasam deneyimlerinin kapsamli bir sekilde
anlamlandirilmasi i¢in psikoterapinin i¢inde kavramsallastirilmistir (Khalily, 2012).
Siklikla erken donem uyumsuz semalar terimi yerine kullanilan sema terimi, bilissel
yonelimli terapistlerin uzun vadeli psikiyatrik sorunlarin siirdiiriilmesinde merkezi bir
rol oynadigini varsaydigi temel inanglar anlamina gelmektedir (Padesky, 1994: 267).
Psikoterapi kapsaminda daha 6nce Beck’in kullandig1 sema terimi, Young tarafindan
detaylandirilmis ve semalarin alt bir kiimesi olarak erken donem uyumsuz semalar
tanimlanmistir ki bu tabir, sema terapi yaklagiminin temelini olusturmaktadir (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Yiirtiilen ¢alisma boyunca “erken donem uyumsuz sema”

ve “sema” terimleri es anlaml sekilde kullanilmistir.

Erken donemde yasanan sosyo-duygusal deneyimler, insan hayatinin ilk iki yilinda
meydana gelen beynin bliylime hamlesi sirasinda olgunlasma yolunda olan biyolojik

yapilara, s6zel olmayan sekilde miihiirlenirler ve kisinin hayati boyunca etkili olurlar
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(Schore, 2012). Semalar, ¢ocukluk doneminde gelisirler ve yasam boyu bireylerin
diinyay1 yorumladiklar1 ve tahmin ettikleri zeminler olarak islev goriirler (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Bir bakima kisinin nasil diisiindiigiiniin, hissettiginin,
davrandiginin ve dolayisiyla nasil iletisime gectiginin esas belirleyicileridir (Giiner,
2013:35). Genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin erken donem uyumsuz semalarin
gelisiminde biiyiikk etkisi vardir (Nordahl ve Nysaeter, 2005; Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Onceki ve sonraki semalarm olusumu genellikle aile dinamikleri,
travma ve magduriyet gibi olumsuz erken ¢ocukluk déonemi deneyimleri, ¢ocuklukta
giiven eksikligi ve terk edilme ile iliskilendirilmektedir (Khalily, 2012:6). Sema
kuraminda, erken donem uyumsuz semalarin olugsmasinda etkili olan dort temel erken
dénem olumsuz yasam deneyimi tanimlanmistir. Bu yasantilar; temel ihtiyaglarin
karsilanmamas1 veya engellenmesi,  ihtiyaglarin gereginden fazla karsilanmasi,
travmatizasyon ve kurbanlastirma ile segici igsellestirme ya da dnem verilen kisilerle
6zdeslesmedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009: 30). Ornegin erken dénemde
ihtiyaclarin engellenmesi; duygusal yoksunluk ya da terk edilme ve tutarsizlik,
travmalar; kuskuculuk ve kotiiye kullanilma, kusurluluk/ utanma ya da hastalik ve
tehditlere karst dayaniksizlik, ihtiyaglarin gereginden fazla karsilanmasi ise
bagimhilik/ yetersizlik ya da hakhilik/biiyiiklenmecilik gibi semalar ortaya
¢ikarabilirken son olumsuz erken yasam deneyiminde ailedekilerin ve ¢gevrede yer alan
diger 6nemli kisilerin davraniglarmin ig¢sellestirilmesi ya da bu kisilerle 6zdeslesme

soz konusu olabilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009: 30).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki bu tip temel duygusal gereksinimlerin yeterince
karsilanamamasin dolayisiyla olumsuz yasam deneyimlerinin bir veya daha fazla
erken donem uyumsuz sema gelistirilmesine yol actig1 savunulmaktadir (Carr ve
Francis, 2010a). Insanin tutarlilik arayismnin bir parcasi olarak, semalar hayatta kalmak
icin savasir; ¢ocukluk ortamii hatirlatan durumlarda semalar tetiklenebilir ve zaten
bireyler tanidik olduklar1 i¢in kendi semalarini tetikleyen kisilere/durumlara cekilirler
ve boylelikle paradoksal olarak c¢ocuklukta zarar goriilen durumlar, yetiskinlikte
tekrarlayan sekilde canlanabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009:27-28). Bir baska
sekilde ifade edilecek olursa erken dénem uyumsuz semalar, kisi {izerinde oldukca
belirleyici etkilere sahip olsalar da farkindalik dist sekilde kisiye rahat ve tanidik
geldigi i¢in dogru olarak hissedilir ve kisi, bu sekilde semalarini tetikleyen bireylere
ve olaylara g¢ekilebilmektedir (Giiner, 2013:35).
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Sema Terapi’nin kavramsal modelinin temelinde yer alan bu erken déonem uyumsuz
semalar; gelisimin erken donemlerinden itibaren gelisen ve yasam boyu
detaylandirilabilen, islevsel olmayan, bireyin kendilik algisin1i ve Kkisilerarasi
iliskilerini yikic1 yonde etkileyebilen ve yasam boyunca siirekli tekrar eden duygusal
ve biligsel oriintiilerdir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu semalar, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde gelistirilip hayat boyu yorumlanan ve belli bir dereceye kadar
islevsiz, kisinin kendisi ve baskalari ile olan iligkilerine dair anilar, duygular, bedensel
hisler ve bilislerden olusan kapsamli, yaygin bir kalip veya sablondur (Corral ve
Calvete, 2014; Khalily, 2012:3). Herkeste bulundugu varsayilan bu erken dénem
uyumsuz semalarin yasam boyu biiyiik Olciide harekete gegmemesi ve davranis
sorunlarma yol agmamas1 miimkiindiir (Gtliner, 2013:1). Goriildiigii iizere bu yapilar
bir bakima ¢ocugun cevresine uyumu olarak baslamaktadir ancak cocuk biiyiidiik¢e
uyumsuz bir hal alabilmektedir. islevsel olmayan yaygmn temalariyla birlikte
kendine/digerlerine dair kaliplar ile iliskilidir ve bireylerin diisiinme, hissetme, hareket
etme ve baskalariyla iliskilerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Ortiilii bellek, bireyin kendiliginden calisan daimi bir &zelligi
oldugundan ve acik bellekten daha hizli oldugu i¢in tetiklenmis uyumsuz sema
durumunda birey; duygularla bedensel hislerin akinma ugrayabilir dolayisiyla
uyumsuz sema siirekli ¢alisir ve bagkalariyla olan bireysel iliskileri ortiilk imgeler
seklinde  etkileyebilmektedir  (Khalily, 2012:6).  Semalarm  her  biri
yaygmligi/yogunlugu agisindan farklilik tasimaktadir ve semalar yogunlastikca daha
kolay harekete gecirilebilir hale gelmekte ve kisilerin iglevsellik alanlarini daha fazla
etkileyebilmektedir (Giiner, 2013:20). Bunlarla beraber semalarin, c¢ocukluk ve
genglik doneminde uyumlu ve uyumsuz olarak sekillenebildigini soylemek
miimkiindiir (Khalily, 2012). Bireyin sahip oldugu birgok semanin bir boliimii hayatta
islevsel olmasini saglarken bir kismi1 da uyumsuz olmakta ve bireyin gercegi net bir

sekilde gdrmesine ve uygun davranmasina engel olmaktadir (Giiner, 2013: 11).

Erken donem uyumsuz semalarin karsit ucu sayilabilecek olan Saglam Baglanma,
Temel Giiven, Duygusal Doyum, Duygusal Agiklik/Kendiligindenlik, Oz
Kabullenirlik/Sevilebilirlik, Sosyal Aitlik, Basari, Temel Saghk ve Giivenlik,
Saglikli Kendine Giiven ve Yeterlilik,  Saghkli Smirlar/ Gelismis Benlik,
Giriskenlik/Kendini ifade, Saghkli Bencillik/ Oz Bakim, Gergekci Standartlar ve
Beklentiler, Empatik Diisiinme/ Bagkalarina Saygi ve son olarak Saglikli Oto
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Kontrol/Oz Disiplin seklinde erken dénem uyumlu semalar da tanimlanmaktadir
(Perris, Young, Lockwood, Arntz ve Farrell, 2008’den akt. Giiner, 2013: 15-16).Tablo
2.2°de yer alan “Sema Alanlar1” olarak adlandirilan bes kategori aslinda gegmiste
kargilanmamig duygusal ihtiyaglar1 ve iliskili erken donem uyumsuz semalarini temsil

etmektedir (Gtliner, 2013:25).

Tablo 2.2: Erken Uyumsuz Semalarin Etki Alanlar

1. Ayrilma ve Reddedilmislik: Kisinin giivenlik, bakim, kabul ve istikrar ihtiyacinin
Ongoriilebilir sekilde karsilanmayacagina dair beklentileri i¢eren sema alanidir. Terk
edilme/Istikrarsizhk, — Giivensizlik/Suistimal ~ Edilme, Duygusal  Yoksunluk,
Kusurluluk/Utang ve Sosyal Izolasyon/Yabancilasma erken dénem uyumsuz
semalarmi igerir.

2. Zedelenmis Ozerklik ve Performans: Kisinin bagimsiz olma, basarili bir sekilde
basa ¢ikabilme gibi kabiliyetlerine iliskin beklentilerinde bozulmay1 igeren sema
alanidir. Bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik ve
yapisiklik/gelismemis benlik erken donem uyumsuz semalarini igermektedir.

3. Zedelenmis Simrlar: igsel sinirlar belirleme, sorumluluk hissetme veya uzun vadeli
hedefler koymada zorluklar1 anlatan sema alamidir. Hak gorme/biiyiiklenmecilik ve
yetersiz 6z denetim/6z disiplin erken donem uyumsuz semalarmi igermektedir.

4. Baskalarina Yonelimlilik: Sevgi ve onay almak adina birinin kendi ihtiyaglari
pahasina baskalarmin ihtiyaglarmi 6n plana ¢ikardigi sema alanidir. Boyun egicilik,
kendini feda ve onay/taninma arayicilik erken dénem uyumsuz semalarmi igerir.

5. Asin Tetikte Olma ve Baskilama: Spontan duygu ve diirtiilerin bastirildigr ve
performans ve davranisa iliskin kati, i¢sellestirilen kurallar ile yer degistirildigi sema
alanidir. Olumsuzluk/karamsarlik, duygusal baskilama ve ketleme, yiiksek
standartlar/asir1 elestiricilik ve cezalandiricilik/acimasizlik erken dénem uyumsuz
semalarmi igerir. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003:34).

Ayrilma ve Reddedilme sema alaninda yer alan erken donem uyumsuz semalar1 kisaca
tanitmadan Once bu alanda karsilanmayan ihtiyacin genel olarak kisinin baskalarina
giivenli baglanma ihtiyact oldugunu vurgulamak yararl olacaktir (Giiner, 2013:25).
Young’in Sema kurami dogrultusunda “Terk Edilme/istikrarsizlik” erken dénem
uyumsuz semast kisinin O6lim vb. gibi c¢esitli yollar ile birlikte oldugu insanlar
tarafindan terk edilecegine yonelik inanglarini icermektedir. “Gilivensizlik/Suistimal
Edilme” ise bagkalar1 tarafindan zarar gorecegine ve aldatilmig hissetmeye yonelik
inanglar1 igermektedir. “Duygusal Yoksunluk” erken dénem uyumsuz semasi, en
temel anlamu ile kisinin ilgi, empati, korunma gibi normal derecedeki duygusal
ihtiyaglarmin baskalar1 tarafindan yeterince karsilanmayacagina yonelik inanglari
icerir. “Kusurluluk/Utangta ise kiginin kotii, kusurlu, degersiz, istenmeyen oldugu
algisina dair elestiri ve reddedilmeye kars1 hassasiyet, sugluluk ve utang gibi temel

inang kaliplarinin yogunlastig1 goriilmektedir. Bu kategoride yer alan son erken donem
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uyumsuz sema olan “Sosyal Izolasyon/Yabancilasma” ise kisinin diger insanlardan
farkli olma ve bir topluluga ait hissedememe yoniindeki inanglarint kapsamaktadir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2009:33-35).

Tablo 2.3: Sema Alanlar1 ve Erken Donem Uyumsuz Semalari

Ayrilma ve Reddedilme

1-Terk Edilme/istikrarsizhk
2-Giivensizlik/Suistimal Edilme
3-Duygusal Yoksunluk
4-Kusurluluk/Utang

5-Sosyal Izolasyon/Yabancilasma
Zedelenmis Ozerklik ve Performans
6-Bagimlilik/Yetersizlik

7-Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik
8-Yapisiklik/Gelismemis Benlik
9-Basarisizlik

Zedelenmis Sinirlar

10-Hak Go6rme/Biiyiiklenmecilik
11-Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin
Baskalarina Yonelimlilik

12-Boyun Egicilik

13-Kendini Feda

14-Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik
Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme
15-Olumsuzluk/Karamsarlik
16-Duygusal Baskilama/Ketleme
17-Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik
18-Cezalandiricilik/Acimasizlik

Ikinci sema alan1 olarak Zedelenmis Ozerklik ve Performans olarak adlandirilan
boliime baktigimizda ise buradaki karsilanmayan ihtiyacin kisinin 6zerk olmasi,
kendini yeterli hissetmesi ve olumlu kimlik algis1 gelistirmesi yoniinde oldugu
anlagilmaktadir (Giiner, 2013:27). Bu alanda yer alan erken donem uyumsuz

semalardan ilki olan “Bagimhilik ve Yetersizlik?, kisinin giinlik hayatin
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sorumluluklarini yerine getirebilmeye dair kabiliyetsizlik inancidir. “Hastaliklar ve
Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik™ ise kisinin tibbi, duygusal veya digsal bir
felaket yasayabilecegine ve zarar gorecegine iliskin abartili inanglar1 igermektedir.
“Yapisiklik/Gelismemis Benlik” adli erken donem uyumsuz semasi da kisinin yakin,
onem verilen iligkilerinde asir1 duygusal bagliligi anlatmaktadir. “Basarisizlik” ise
kisinin okul, is, spor, iliski vb. alanlarda ka¢inilmaz olarak basaramayacak ve yetersiz

olmasina iligkin yogun inancini igermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009:35).

Zedelenmis Sinirlar sema alaninda ise kisiye hayatin gergekligine uygun smirlar
koyarak Ozdenetim saglayabilmesine olanak taniyan yakin g¢evre tutumlarma dair
karsilanmayan genel bir ihtiya7¢ merkezdedir (Giiner, 2013:29). Bu alanda yer alan
“Hak Gorme/Biiyliklenmecilik” erken donem uyumsuz semasinda kisinin
digerlerinden iistiin oldugu ve buna bagli imtiyazlara sahip oldugu inanci hakimdir.
“Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin”de ise kisinin hedeflerine ulasmada veya duygu ve
diisiincelerinin asir1 ifadesini kontrol etmek noktasinda yeterli 6zdenetim uygulamay1
reddetmesi veya bunda zorlanmasi 6n plana ¢ikmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar,

2009:36).

Baskalarina Yonelimlilik sema alminda ise karsilanmayan ihtiyag, kisinin kendi
ihtiyaglarmi ve duygularini 6zgiirce ifade edebilmesidir (Giiner, 2013:29). Bu alanda
yer alan erken donem uyumsuz semalardan ilkine baktigimizda ihtiyaglar ve duygular
olarak iki yonlii sekilde kendini gdsterebilecek olan “Boyun Egicilik” karsimiza
cikmaktadir. Kisinin kars1 tarafin tepkilerinden ¢ekinerek kendi duygu ve ihtiyaglarini
baski altina almasi1 ve genel olarak asir1 uyumlu olmasi s6z konusudur. “Kendini
Feda”da ise kisinin goniillii olarak baskalarmin ihtiya¢larini giderebilmeye asir1 odakl
olmas1 s6z konusudur. Bu alanda yer alan son erken donem uyumsuz sema olan
“Onay Arayicilik’ta ise bagkalarindan ilgi ve onay alma gereksinimi 6n plana
cikmaktadir ve {in, para, statli, araba se¢imi, gidilecek mekan vb. konularda
baskalarmin degerlendirmelerine asir1 deger vermeyi ve bu cercevede segimler

yapmay1 igerir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009:37).

Son sema alani olan Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama ise kendiligindenlik ve oyun
ihtiyaciin yeterince karsilanamamasi ile karakterizedir; kiginin duygu, diisiince ve
davraniglar1 tizerinde asir1 bir denetimi s6z konusudur (Giiner, 2013:30). Bu sema

alaninda yer alan “Olumsuzluk/Karamsarlik” adli erken déonem uyumsuz semasinda
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hayatin olumsuz yonlerine odaklanmak ve hep olumsuzluga yonelik bir beklenti i¢inde
olmak s6z konusudur. “Duygusal Baskilama/Ketleme”de ise dogal duygu, diisiince ve
davranisin asir1 kontrolii s6z konusudur. Siklikla 6fkenin bastirilmasi, cinsel heyecan
gibi olumlu diirtiilerin baskilanmasi, kirilganlig1 giicliikle ifade edebilme, duygulari
gormezden gelirken asir1 akile1 tutum seklinde kendini gosterebilir. “Yiiksek
Standartlar” erken donem uyumsuz semasi bir kiside aktif oldugunda, elestiriden
kacmmak i¢in oldukc¢a yliksek ve gercekci olmayan satandartlar1 karsilama inanci 6n
plana ¢ikmaktadir. Mikemmeliyetcilik, kati kurallar, zaman ve verimlilik gibi
temalarla kendine ve oOtekilere karsi gozlemlenebilmektedir. Bu alanda yer alan son
erken donem uyumsuz sema olan “Cezalandiricilik” ise bireyin kendisinin ve
digerlerinin hatalarma kati, 6tkeli ve cezalandirci olunmasi gerekliligine dair inanca

vurgu yapmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009:37-38).

Tablo 2.4: Kosullu ve Kosulsuz Semalar

Kosulsuz Semalar Kosullu Semalar

Terk Edilme ve Tutarsizlik Boyun Egicilik

Kuskuculuk ve Kétiiye Kullanilma Kendini Feda Etme

Duygusal Yoksunluk Onay Arayicilik

Kusurluluk/ Utanma Duygular1 Bastirma

Sosyal Izolasyon Bagimlilik/ Yetersizlik Yiiksek Standartlar ve Asir1 Elestiricilik

Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik
Yapisiklik ve Gelismemis Benlik
Basarisizlik

Karamsarlik

Cezalandiricilik

Hak Gorme/ Biiyiiklenmecilik

Yetersiz Ozdenetim

Young’a gore erken donem uyumsuz semalar, kosullu ve kosulsuz olmak tizere iki
grupta ele alinmaktadir. Erken donemde gelisen, kendilik ve baskalariyla ilgili
kosulsuz inanglar1 igeren ve timitsizlik hissettiren kaliplar; kosulsuz semalar olarak ele
alinirken kosullu semalar ise umut verici olarak kosulsuz semalardan kurtulma girisimi
seklinde sonradan gelismektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009:45-46).

Tablo2.4’te kosullu ve kosulsuz semalara yer verilmektedir.
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Bir sema tetiklendiginde, birey semaya devam eden uyumsuz bir basa ¢ikma tarziyla
(6rnegin asir1 tazminat, kaginma, teslim olma) tepki verebilir ve bunlar da semanin
stirdiiriilmesi anlamimi tagimaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Kisilerin
sergiledikleri bu tarz davraniglar, erken donem uyumsuz semalarinin bir pargasi
olmanin aksine semalarma karsi rasyonel bir tepki olabilir (Yal¢in, Ak, Kavakli ve
Kesici, 2018: 8). Bir baska deyisle uyumsuz davranislar semaya tepki olarak gelisir ve
semanin bizzat parcast olmayabilir. Anlasilacagi iizere uyumsuz basa ¢ikma stilleri,
hastalarmn yasamlarinda erken donemde semalarla yasamaya uyum saglamak adina
gelistirdikleri mekanizmalar olup sema siirekliligi ile sonuglanmaktadir (Young,
Klosko ve Weishaar, 2009). Bu anlamda bir hayat tuzagina doniisen semalar; kendini
algilama, saglik, iste ve giindelik hayatta baskalariyla olan iliskiler, mutluluk ve ruh
hali gibi her agidan hayatimiza zarar veren kendi kendini engelleyen duygusal ve
biligsel sablonlar halini almaktadir (Khalily, 2012:4). Cogu uyumsuz basa ¢ikma
stilleri genellikle bir arada kullanilirir; bazen teslim olunur, bazen kaginilir, bazen de
agir1 telafi edilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Semalarina teslim olan bireyler
semanin ger¢ek oldugunu kabul ederek, duygusal acty1 dogrudan hissederler ve farkina
bile varmadan sema yOnelimli Orlntiilerini tekrar ederler (Giiner, 2013:37).
Semalarindan kagman bireyler ise sema hakkinda diisiinmekten kaginirlar ve
incinebilir/ hassas hissettigi tiim yasam alanlarindan uzak durur; son olarak semalarmi
asir1 telafi eden bireyler de semalariyla savasarak tam tersi davranislar sergilemeye
gayret ederler (Age:37). Ornegin; Yapisiklik/ Gelismemis Benlik erken donem
uyumsuz semasinin aktif ve yogun oldugu durumlarda kisinin semayla su ti¢ sekilde
bas etmesi miimkiindiir. Bunlardan ilki olan teslim olmas1 durumunda yetiskin hayatta
partnere bagimli bir iliski; kacinma durumunda, partnerle yakinliktan kaginma c¢abasi
ve agir1 telafi durumunda ise partnere her sekilde karsi olmaya ¢aligmasit s6z konusu

olabilir.

Semalar, kisiligin temel Ozelliklerinin altinda dururken mod kavrami ise kisiligin
belirleyici ve agik 6zelliklerini igermektedir ve modlar; semalar1 veya sema islemlerini
iceren durumlar olarak agiklanmaktadr (Bach ve Farrell, 2018: 323; Young, Klosko
ve Weishaar, 2003). Sema Modlar1, borderline kisilik bozuklugu ¢alismalari sirasinda
duyulan ihtiyagla daha sonra gelistirilen bir kavramdir (Lobbestael, Van Vreeswijk ve
Arntz, 2007). O andaki duygusal ve biligsel durumlar1 ve belli bir zamanda aktif olan

basa ¢ikma tepkilerini temsil eden dogrudan gdzlemlenebilir ve dlgiilebilir diisiinme,
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hissetme ve davranis kaliplaridir; bir bagka deyise hepimizin deneyimledigi, su anki
duygusal durumlar ve basa ¢ikma tepkileridir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Erken donem uyumsuz semalara ek olarak tanimlanan bu sema modlari, bireyin iginde
bulundugu durumda tetiklenen semalarmi ve bu semalarin siirdiiriilmesine veya

iyilestirilmesine olanak saglayan siire¢leri i¢erir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Modlar genelde asir1 duyarli oldugumuz duygusal yasam durumlar1 tarafindan
tetiklenir; bir birey bir moddan digerine ¢ok hizli bir sekilde gegebilir (Dadomo,
Grecucci, Giardini, Ugolini, Carmelita ve Panzeri, 2016). Mod kavrami, bir bakima
siddetli kisilik bozuklugundan muzdarip olan hastalarin gosterdigi duygu ve
davranislardaki hizli kaymayi1 da tanimlar (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Modlar; ¢ocuk modlar1 (incinmis, 6fkeli, dirtiisel/disiplinsiz ve mutlu ¢ocuk modu);
islevsiz ebeveyn modlar1 (basar1 odakli talepkar, duygu odakli talepkar, cezalandirici
ebeveyn modu); islevsiz basa ¢ikma modlar1 (s6z dinleyen teslimci, kopuk korungan
ve asir1 telafici) ile saglikli yetiskin modu seklinde dort baslikla gruplandirilmistir
(Bach ve Farrell, 2018, 324; Young, Klosko ve Weishaar, 2009:73-74). Sema Mod
Terapisi (SMT) ise Sema Terapi'sinden gelistirilmistir ve Sema Terapisi Vvb.
yaklasimlarin basarisiz oldugu o6zellikle karmasik kisilik patolojisinin tedavisinde
modlarla ileri ve biitiinlestirilmis sekilde ¢alismaya isaret eden etkili bir terapi seklidir
(Ertiirk ve Kaynar, 2017). Sema modu modeli; borderline, narsisistik veya antisosyal
kisilik bozuklugu gibi ciddi kisilik patolojisi olan bireylerde ruh halindeki ve
davranigtaki ani degisimleri hesaba katmay1 amaglamaktadir (Lobbestael, Arntz ve
Sieswerda, 2005). Giiniimiizde kullanimi, islevsellik diizeyi yiiksek olan vakalarin
tedavisinde de yaygmlasmistir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Son dénemde,
kisilik problemleriyle ¢alisan terapistlerin sema modlara odaklanarak ¢alismanin

daha etkili oldugunu belirttikleri goriilmektedir (Yakin, 2014:3).

Buraya kadar anlatilan Sema Terapi’nin merkezinde yer alan erken donem uyumsuz
semalar ile cocukluk c¢ag1 travmasi arasindaki iligkiyi gostererek Sema Terapisinin
temel ilkelerine destek saglayan ¢alismalar mevcuttur (Cecero, Nelson ve Gillie,
2004). Bu semalarin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ile yetiskin psikopatolojisi
arasindaki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir (Carr ve Francis, 2010a). Kaygi
bozukluklari, OKB ve TSSB gibi baz1 psikopatolojilerin kavramsallagtirilmasimda
ve tedavisinde $T nin kullaniminin yararli oldugu diistiniilmektedir (Kdmiircii ve Gor,

2016). Zaten Sema Terapi modelinde erken donem uyumsuz semalar, kronik Eksen I
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ve Eksen II bozukluklarmin ¢ekirdegi olarak degerlendirilmektedir (Dieckmann ve
Behary, 2010; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Farkli kisilik bozuklugu alt tipleri
arkasinda farkli biligsel sema kaliplar1 oldugu ortaya koyulmustur (Petrocelli vd.,
2001). Bu semalar, kisilik bozukluklarmda ortaya ¢ikan uyumsuz davranislar igin itici
giictiir; ayn1 zamanda kisinin algilarimi dolayisiyla davraniglarini da 6nemli dlglide
etkilemektedir (Carr ve Francis, 2010a; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Hatta bu
davranislar noktasinda, kisilik bozukluklari icin DSM-IV tani Slgiitlerinin 6nemli
Olciide hatali oldugu diisiiniilmektedir. Bu 6l¢iitlerde yer alan davranis kaliplarinin
temel olarak semalara verilen basa ¢ikma yanitlar1 oldugu ve her hastanin tek bir KB
kategorisinden ziyade farkli boyutlarda mevcut olan ¢esitli sema ve basa ¢ikma
yanitini i¢ceren benzersiz bir profile sahip oldugu iizerine durulmaktadur (Dadomo,
Grecucci, Giardini, Ugolini, Carmelita ve Panzeri, 2016; Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Gelinen noktada caliymanin konusu geregi literatiirde ergenlerde Kisilik
bozukluklarinin sikligini/yayginlhigini1 ve erken donem uyumsuz semalar ile iliskisini

ele alan ¢alismalar incelenecektir.

2.5. Ilgili Literatiir

Toplumdaki kisilik bozukluklarinin yaygmligi ve bagmtilar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak, tedavi gereksinimlerini belirlemek ve psikiyatrik hizmetlerin bu dogrultuda
saglanmas1 oldukc¢a onemlidir. Cok az sayida ¢alisma ergenlik doneminde kisilik
bozuklugunun  yayginhigmi arastrmistir ve  mevcut c¢alismalar  farkli
ornekleme/degerlendirme prosediirlerini  kullanmistir (Kongerslev, Chanen ve
Simonsen, 2015:32). Yiiritiilen arastirmanin temel konusu olmasmin yani sira
uluslararasi literatiirde giderek iizerine odaklanan bir konu haline gelen ‘ergenlik
doneminde kisilik bozuklugu’ ile ilgili Tirkiye’de gerceklestirilen caligmalarin
maalesef ¢ok smirli oldugu goriilmiistir ve bu nedenle kisilik bozukluklarmnin
yaygmlig1 noktasinda yetigkinlere iligkin literatiirden de destek alinmistir. Bununla
birlikte Tiirkiye’de ilk olarak yetiskin grupta kisilik bozukluklar ile ilgili yapilmis
caligmalarin incelenmesinde epidemiyolojik anlamda ¢ok az sayida ¢aliyma tespit

edilebilmistir.

2000’11 yillarda Tiirkiye’de kisilik bozuklugu epidemiyolojisi ile ilgili ytiriitiilen genel
toplum desenli herhangi bir aragtirma yapilmadigi belirtilse de (Binbay vd., 2014:274;
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Sahin, 2009), ilk kez, Aydmn il merkezinden alinan normal bir 6érneklemde kisilik
bozukluklarinin yayginlik oranini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir ¢aliyma
mevcuttur (Senyuva, 2007). Bu arastrmada 246 katilimciya kendi kendini
degerlendirme araci olan DSM-1V ve ICD-10 Kisilik Bozukluklar1 Degerlendirme
Aract (DSM-IV and ICD-10 Personality Disorder Questionnaire-DIP-Q)
uygulanmustir. 34 kisi herhangi bir kisilik bozuklugu olgiitlerini karsilayarak tani
almistir ve bdylece yayginlik orani %13,8 olarak belirlenmistir (Senyuva,2007:142).
Bu calisma ile beraber normal populasyonda, kisilik bozukluklarinin yaygmhk
oraniin yiksek oldugu gosterilmistir. Her bir kisilik bozuklugunun yayginlik orani
ise sizotipal kisilik bozuklugunun %6.9; paranoid kisilik bozuklugu % 6.1; obsesif-
kompulsifkisilik bozuklugu %6.1; borderline kisilik bozuklugu %5.7; ¢cekingen kisilik
bozuklugu %>5.3; narsistik kisilik bozuklugu %4.9; antisosyal kisilik bozuklugu %4.5;
sizoid kisilik bozuklugu %#4.1; histriyonik kisilik bozuklugu %3.7; bagimh kisilik
bozuklugu ise %2 olarak belirlenmistir. Kiime yayginliklari ise A kiimesinde %7.7; B

kiimesinde %4.1 ve C kiimesinde %6.5 seklindedir (Senyuva, 2007).

Gegtigimiz yillarda kisilik bozukluklarina verilen 6nemin giderek artmasina ragmen
Tirkiye’de normal niifusta gerceklestirilen epidemiyolojik caligmalarin yok denecek
kadar az olmasmnin yami sira klinik Orneklemde de kisilik bozukluklar1
sikligini/yaygmhgim bildiren sinirhh  sayida c¢alisma mevcuttur.  Yiiritiilen
arastirmadan farkli olarak klinik 6rneklemde gercgeklestirildigi i¢in bu ¢alismalara
kisaca deginilmektedir. Klinik 6rneklemde yapilan arastirmalari énemli bir bolimii,
alkol ve madde bagimlilar1 ile yapilan ¢alismalardir (Binbay vd., 2014:274). Bu
arastrmalarda bagimlilarda kisilik bozuklugu goriilme sikliginin oldukga yiiksek
oldugu, sikligin bu grupta %76 olarak saptanabildigi ve en sik goriilen KB’nin ise anti-
sosyal KB oldugunu bildirilmistir (Eken vd., 2003, Evren, Kural ve Erkiran, 2006;
Yancar, 2005:55). Bir bagka arastirmada ise yatarak tedavi goren her 3 hastadan
2’sinde borderline kisilik bozuklugu saptanmistir (Evren vd. 2011°den akt. Binbay vd.,
2014:274). Klinik 6rneklemde BKB yaygmhigmni %10.4 olarak bildiren bir baska
calisma da mevcuttur (Sar vd., 2003).

Diger klinik 6rneklem gruplariyla yapilan arastirmalarda kiiciik 6rneklem sayist gibi
yontemsel sorunlarin yiiksek oranlar bildirilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir
(Binbay vd., 2014:274). Sizofreni hastalartyla yapilan bir arastirmada eslik eden bir

veya birden fazla KB oram1 %70 olarak saptanmistir ve en sik goriilen kisilik
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bozukluklar1 kagingan, paranoid ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1 olarak
belirlenmistir (Karshoglu vd., 2012:59). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve panik
bozukluk (PB) tanis1 alan 61 hastada kisilik bozukluklar1 ve depresyon
komorbiditesinin aragtirildig1 bir ¢aligmada ise en az bir KB siklig1 %100 olarak
bildirilmistir. Panik bozukluk hasta grubunda en sik histrionik kisilik bozukluguna
rastlanirken obsesif kompulsif bozukluk hasta grubunda ise en sik borderline kisilik
bozuklugu saptanmistir (Yalug vd., 2003). Sosyaf fobisi olan bir baska kiiciik
orneklemde i1se %70.8 oraninda cekingen kisilik bozuklugu siklig1 belirlenmistir
(Sayar, Solmaz, Oztiirk, Ozer ve Arikan, 2000: 166). Bir baska arastirmada ise %
18.3’tlinde borderline kisilik bozuklugu, %16.7’sinde histriyonik kisilik bozuklugu
olmak iizere intihar girisimi olan bireylerin %48.3’iinde kisilik bozuklugu
belirlenmistir (Atesci, Kuloglu, Tezcan ve Yildiz, 2002: 25).

Toplumda yaygmhgnin arttig1 diisiiniilen kisilik bozukluklarmin insanlarin sahip
oldugu demografik 6zelliklerle ne diizeyde aciklanabilecegini yordamak amaciyla 329
kisilik yetiskin toplum 6rneklemiyle gergeklestirilen bir bagka calismada ise cinsiyet
degiskenine gore histrionik, ¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif bozukluklar i¢in
kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Gelir degiskenine
gore ise narsisistik kisilik bozuklugu digindaki kisilik bozukluklar1 i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Oztung, Bilge ve Bilge:2015).

Tirkiye’de, yiirlitilen calismanin konusuyla iliskili ergenler ile gerceklestirilen
calismalar incelendiginde ise sadece ergenlik doneminde kisilik bozukluklarinin
onciillerine dair bir derleme makale ve Ergenler i¢in Psikolojik Bozukluklar
Envanteri’nin (EPBE) revizyon c¢alismasi-II: Kisilik bozukluklar1  formu
aragtrmasmin mevcut oldugu goériilmiistiir (Uytun ve Oztop, 2015; Bilge ve Bilge,
2019). Bunlarla beraber klinik olmayan bir popiilasyonda borderline kisilik
bozuklugunun eslik eden disosiyatif bozukluk komorbiditesi ve cocukluk ¢agi travma
raporlari ile iligkisini inceleme amaciyla gergeklestirilen bir aragtirma da mevcuttur.
1301 tiniversite 6grencisi, DSM-1V Kisilik Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme kullanilarak borderline kisilik bozuklugu taramasinda degerlendirilmistir ve

yayginligi %8,5 olarak bildirilmistir (Sar vd., 2006).

Ergenler icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri’nin (EPBE) revizyon c¢alismasinda,

odak noktas1 olmamakla birlikte ilk kez ergenlik doneminde kisilik bozukluklarmin
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sikligina da deginilmistir. Arastirma, 827 kisilik 13-24 yas aras1 bir 6rneklem grubuyla
gerceklestirilmistir. Arastirma bulgularma gore kisilik bozukluklar1 siklik oranlari,
%?2.54 ila %5.56 arasinda degismektedir ve elde edilen siklik oranlarinin literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gdsterdigi vurgulanmaktadir. Kisilik bozukluklar: sikliklar1
paranoid KB’de %3.26, sizoid KB’de %3.75, sizotipal KB’de %3.38, davranim
bozuklugu %5.07, borderline KB’de %3.63, histriyonik KB’de %3.14, narsisistik
KB’de %3.50, ¢ekingen KB’de %5.56, bagimli KB’de %4.84 ve obsesif-kompulsif
KB’de ise %2.54 olarak tespit edilmistir (Bilge ve Bilge, 2019). Odagi kisilik
bozukluklar1 olmamakla birlikte 1079 ergenin hangi ruhsal yakimalar ile psikiyatriste
basvurduklarini ve hangi tani 6lgiitlerini karsiladiklarmi belirlemeyi amaglayan bir
diger arastirmada ise DSM-1V tan1 6l¢iitlerine gore degerlendirme gergeklestirilmistir.
Eksen II tan1 dagiliminda sadece 7 olgu (%0.64) mevcuttur ve bunlar BKB tanisina
uygundur (Gorker, korkmazlar ve Durukan, 2004:105). Ilgingtir ki ¢ocuk, ergen ve
yetigkinlerde psikiyatrik belirti ve tan1 bagvurularini degerlendiren bir¢ok calismada
kisilik bozuklugu tanisinin yayginligi konu bile edilmemektedir (Akmn-Sar1, 2013;
Aras, Unlii ve Tas, 2007; Keskin, Unloglu, Bilge ve Yenilmez, 2013; Ugar vd., 2014).
Yine maalesef, intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi
lizerine ylriitiillen ¢alismalarda kisilik bozuklugu degerlendirmeleri iizerinde

durulmadig1 dikkat gekmektedir (Celik vd., 2011; Unlii, Aksoy ve Ersan, 2014).

Ergenlerde kisilik bozuklugunun yayginligina dair caligmalar degerlendirilmeye
devam edildiginde ise uluslararasi literatiirde karsimiza yine smirli sayida olmakla
birlikte daha fazla sayida calisma ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, agirlikli olarak
klinik 6rneklemdedir; cesitli degerlendirme ydntemleri kullanilmaktadir ve farkli
yayginlik oranlar1 sunmaktadwr. Bu arastrmalarin sonuglarina gore ergenlik
doneminde kisilik bozukluklarmin en az yetigkinlikte oldugu kadar yaygmn oldugu
goriilmektedir. Kisilik bozukluklarmin yetiskin niifusta %13 civarinda bir yayginlig1
mevcuttur ve dzellikle ayakta tedavi olan yetiskin 6rnekleminde oranlar %40’ a kadar
cikarken yatan hasta Orneklemlerinde %71 gibi ¢ok Onemli oranlar mevcuttur
(Korsgaard, 2017). Kisilik bozukluklari, ergenlik doneminde de yetiskinlerde oldugu
gibi yaygindir (Shiner, 2009). Arastirmalar, klinik bir ortamda ergenlerin yaklagik
yarisimin bir kisilik bozuklugundan muzdarip olduklarmni gostermektedir (Feenstra vd,
2011:842-850).  Ergenlerde  kisilik  bozuklugunun  genel  yaygmnliklari

degerlendirildiginde ise ¢alismalar %6-17 araligini isaret etmektedir; yatan hastalarda
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ve daha siddetli bir sekilde rahatsiz olan hastalarda %41-88 araligim1 belirleyen

calismalar mevcuttur (Korsgaard, 2017).

Yiiriitiilen ¢calismayla uyumlu sekilde ilk olarak toplum tabanli ergenler 6rnekleminde
calismalar degerlendirildiginde; DSM-III-R kisilik bozukluklarmin stabilitesini,
gegerliligini ve yaygmligimi 6lgme amaciyla gerceklestirilen bir arastirmada; rastgele
secilmis 9-19 yas aras1 976 ergen iki y1l boyunca gozlemlenmis ve takip edilmistir.
Ergenlerle ve anneleriyle yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. Ayni
zamanda ergenlerin kendini degerlendirmelerine yonelik envanterler kullanilmugtir. Tki
ciddiyet seviyesini igermek iizere teshis koymak adma Eksen 2 hastaliklar1 i¢in
algoritmalar gelistirilmistir. Arastirma bulgularina gore en az herhangi bir kisilik
bozuklugu tanist i¢in %31'lik bir yayginlik orami belirlenmistir ve en yaygini
narsisistik kisilik bozuklugu olmak iizere sadece %17' sinde ciddi bir kisilik bozuklugu
mevcuttur. Kisilik bozuklugunun erkeklerde 12, kizlarda 13 yasinda zirve yaptigi;
daha sonrasinda ise diisiise gectigi belirlenmistir. Obsesif kompulsiif kisilik
bozuklugunun en yaygin hafif grup oldugu goriilmiistiir.  Sizotipal kisilik
bozuklugunun ise en az goriilen Eksen 2 bozuklugu oldugu saptanmistir. Narsisistik
kisilik bozuklugu ise en yaygin ciddi grup olarak belirlenmistir. Uzun siireli takip ile
cogu Eksen 2 hastaliklarmin iki yil siiresince devam etmemesine ragmen bu
rahatsizliklara sahip oldugu belirlenen katilimcilarin bir teshis almak i¢in yiikselen bir
riskle devam ettigi ortaya konulmustur. Sonuglar gostermistir ki ergenlerin 6nemli bir
bolimii DSM-III R kisilik bozuklugu teshisi i¢in kalifiyedir. Bu teshisler; artmis
psikolojik stres ve fonksiyonel bozulma riski ile iliskilendirilmektedir (Bernstein vd.,
1993).

Bir bagka arasgtirmada ise farkli olarak toplum Ornekleminde ergen niifusta KB
sikligmimn diistik oldugu tespit etmistir. Katilimcilar arasinda %1.7 gibi bir siklik
belirlenirken baska bir piskiyatrik dykiisii olan katilimcilar arasinda %3.8 orani tespit
edilmigtir. Bununla birlikte ¢ocukluk ve ergenlikte bazi1 Eksen I tan1 kategorilerinin
(major depresyon, anksiyete bozukluklari, yikici davranig bozukluklari, madde
kullanim bozukluklar1) olusmasi yiiksek KB boyutlu skorlarla iligkilendirilmistir. KB
oranlar1 diisiik olsa da, bulgular geng eriskinlik doneminde erken baslangi¢cli Eksen I
bozukluklar1 ile Eksen II psikopatolojisi arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermektedir. KB'lerin erken belirtilerini ele alan degerlendirme ve tedavi onerileri

gelistirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasilmistir
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(Lewinsohn, Rohde, Seeley ve Klein, 1997). Bu c¢alismada goreceli olarak diisiik
prevalans tahminleri muhtemelen, genclerde bile 5 yil boyunca KB &zelliklerinin
bulunmasini gerektiren degerlendirmelere sahip Uluslararas1 Kisilik Bozuklugu
Degerlendirmesi (IPDE) kullanilmasinin sonucudur (Kongerslev, Chanen ve

Simonsen, 2015:32).

Uzunlamasmna verilere dayanarak toplumda kisilik bozuklugunun kiimiilatif
yayginligmi arastiran bir bagka ¢aligmada, psikiyatrik goriismeler gerceklestirilmistir.
Gorilismeler, 1983'te 568 kisi (ortalama yas 14), 1985-1986 (ortalama yas 16), 1991-
1993 (ortalama yas 22) ve 2001-2004'te (ortalama yas 33) bolgesel temsili toplum
temelli bir 6rneklemde uygulanmistir. DSM-1V’e gére KB'nin nokta prevalansi, dort
tanisal degerlendirmede %12.7 ile %14.6 arasinda degismistir. Kisilik bozukluklarinin
14 yasta %14.6; 16 yasta %12.7; 22 yasta %13.9 ve 33 yasta %12.7 oraninda
gorildiigi tespit edilmistir. KB' nin kiimiilatif prevalansi, takip degerlendirmelerinin
her birinde artmistir. Sonuclar; ergenlik ve yetiskinlik donemi boyunca yapilan bir dizi
goriismeye dayanan kiimiilatif prevalansin, tek bir degerlendirme goriismesine
dayanarak gerceklestirilen mevcut KB'nin nokta yaygmligindan énemli 6l¢iide daha
yiiksek olabilecegini diisiindiirmiistiir (Johnson vd., 2008). KB ozellikleri ergenlik
doneminde ve erken eriskinlik doneminde prevalansta diizenli olarak azalma
egiliminde oldugunu ve KB'li ergenler genellikle geng yetiskinler olarak yiiksek KB
Ozelliklerine sahip oldugunu, KB 6zelliklerinin stabilitesinin ergenlik doneminde ve

erken yetigkinlik doneminde benzer goriindiigiinii gosteren calismalar mevcuttur

(Johnson vd., 2000b).

Klinik olmayan bir lise 6grencisi 6rnekleminde borderline kisilik bozuklugu ve diger
kisilik bozukluklarmin komorbiditesini inceleyen bir calismada, CES-Depresyon
(CES-D) Olgegi’'nin Fransizca versiyonunu tamamlayan 311 lise dgrencisinden,
kisilik isleyisini degerlendiren goriismelere katilmalar1 istenmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden 60 katilimcinin ortalama CES-D skoru (16 erkek, 44 kiz,
ortalama yas = 17.7 ), tiim 6rneklemin ortalama skorundan anlaml olarak daha yiiksek
cikmis, bu nedenle goriisiilen 6rnek lise 6grenci niifusunun temsilcisi olmaktan ziyade
klinik bir 6rneklemi temsil etmistir. Bu katilimcilari 16's1 (%26,7, 4 erkek, 12 kadin)
DSM-IV kriterlerine gore borderline kisilik bozuklugu tanisi almistir. Ve bu taniy1
alan grupta diger ¢ogu kisilik bozukluklugunun es tanisi oldukc¢a yiiksek bulunmustur
(Chabrol vd., 2002).
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Cinli ergenler arasinda BKB’yi inceleyen higbir aragtirma yoktur ¢iinkii Cin Ruhsal
Bozukluklar1 Smiflandirmasi-11l, BKB'yi gegerli bir tani kategorisi olarak ele
almamaktadir. Hong Kong'daki ergenler arasinda BKB'nin yapi gegerligini ve
yayginligmi aragtirmay1 amaglayan farkli bir ¢alismada toplam 4.110 lise 6grencisi
katilime1 olmustur. Arastirma sonucunda yayginlik %2 olarak belirlenmistir. Bulgular,
BKB 'in Cinli ergenler arasinda gegerli bir klinik tan1 oldugunu desteklemektedir
(Leung ve Leung, 2009). Farkli bir ¢alisma ise 16-18 yas arasi ergenlerde borderline
kisilik belirtilerinin prevalansini degerlendirmeyi amaclamistir. Bu  kesitsel-
tanimlayict ¢aligmada, 16-18 yas aras1 422 lise 6grencisi (211 erkek, 211 kiz) 2011-
2012 doneminde rastgele ornekleme yontemiyle katilimci olmustur. Katilimeilar,
tanisal gériisme i¢in degerlendirilmistir ve demografik form ile Borderline Kisilik Tan1
Goriismesi (The Revised Diagnostic Interview for Borderlines -DIB-R) uygulanmistir.
Katilimcilarin %0,9'u (16 yas grubunun %0,22'si, 17 yas grubunun %0,45'i ve 18 yas
grubunun%0,22'si) borderline kisilik belirtileri tanis1 almustir. Ayrica, erkeklerde
borderline kisilik semptomlarmin prevalansi toplam 6rneklemin %0,45'1 ve kadmlarda
da benzer sekilde toplam orneklemin %0,45'dir. Demografik degiskenler (yas,
cinsiyet, konum, ebeveynlerin meslegi, ebeveynlerin akrabaliklari, ebeveynlerin
egitimi ve dogum siras1) ve borderline kisilik belirtileri arasindaki iliskiyle ilgili
olarak, yalnizca ebeveynlerin akrabaliklar1 smirda kisilik belirtileriyle zayif bir
korelasyon gostermistir (Mohammadi, Shamohammadi ve Salmanian, 2014:147). B
kiimesi kisilik bozukluklar1 ergenlerde yetiskinlerden daha fazladir (Shiner, 2014).
Farkli yayginlik oranlarmin Kkiiltiirtin psikopatoloji {izerindeki etkisine dikkat

cekebilecegi diisiiniilmektedir.

C kiimesi kisilik bozuklugu oOzelliklerinin yaygmhiginin ergenlerde yeterince
incelenmedigi bilinmektedir.  C kiimesinin toplum Ornekleminde ergenlerde
yayginligmi analiz etmek amaciyla gerceklestiren bir arastirmada, yas ortalamasi
15.92 olan 1443 katilimer (%48.2 erkek) ile gergeklestirilmistir. Ayrica cinsiyet ve
yasin boyutsal yapisi ve etkisi de incelenmistir. Kisilik Tani Sorgulamasi-4
(Personality Diagnostic Questionnaire, PDQ-4)’tin Kiime C alt 0&lgekleri
kullanilmistir. PDQ-4, goriismeciye hangi kisilik bozukluklarinin/ olasiliklarinin
mevcut oldugu hakkinda hizli bilgi saglayan kisa bir tespit anketidir. Sonuglarda,
ergenlerde “endiseli” veya “engellenmis” kisilik Ozelliklerinin yaygin oldugu

goriilmiistiir. PDQ-4+ 'nin kesme degerleri olarak, dérneklemin %28.3'i C kiimesinin
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en az bir uyumsuz kisilik modelini gdstermektedir. Orneklemin % 10.9 (n = 158) gibi
bir boliimii Kagmgan alt Olgeginin 4 ya da daha fazla maddesini pozitif olarak
puanlanirken, %3.1°1 (n = 45) Bagmml alt dlgeginin 5 ya da daha fazla maddesini
olumlu puanlamistir. Obsesif-Kompulsif alt 6lceginde alman puanlar ise katilimeilarin
%22,2'si (n = 321) ile en yaygin tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cekingen Kisilik
alt 6lcegindeki ortalama puanlarda cinsiyete (kadinlarda daha fazla) ve Bagimli Kisilik
alt 6lceginde ise yaslara gore istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (Pedrero
vd., 2013). Gorildiigii lizere ergenlik doneminde kisilik bozukluklar1 halihazirda
yaygmdir, orta derecede stabildir ve bozulabilmektedir (Shiner, 2009). Ister kisilik
bozuklugu, ister 6zellikleri, ister de Onciilleri denilsin; tiim bunlarin yetigskinlerde
oldugu gibi yaygin oldugu agiktir. Ister istikrarly, ister degisme egiliminde olsun; tiim
bu gostergelerin bugiin ve gelecegi yordama agisindan ¢ok Onemli oldugu

anlasilmaktadir.

Ergenlerle yiiriitiilen klinik 6rnekleme sahip ¢aligmalar degerlendirildiginde ise ilk
olarak 1986-1990 yillar1 arasinda Yale Psikiyatri Enstitiisii’nde yatan 142 hasta ergen
orneginin %61'inin kisilik bozuklugu tanist i¢cin yapilandirilmis bir goriisme ve
Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) gibi 6l¢iitler ile basta BKB olmak tizere
en az bir kisilik bozukluguna sahip oldugu bulunmustur. Borderline kisilik
bozuklugunun en sik (N = 71), sizoid ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklarinin ise
en az gorildigi (her biri N = 2) belirlenmistir. Kisilik bozuklugu olan ve olmayan
gruplarin karsilastirilmasi, demografik degiskenlerde farklilik gostermemistir (Levy
vd., 1999). Bir baska ¢alismada, ergen ve geng yetiskin psikiyatri hastalarnda DSM-
I11-R kisilik bozuklugu sikligini incelenmistir. Yapilandirilmis tanisal goriismeler ile
255 hasta (138 ergen ve 117 geng yetiskin) lizerinde degerlendirme yapilmistir.
Arastirma bulgularina gore ergenler ve geng yetigkinlerde kisilik bozukluklarmin ¢ogu
benzer siklikta teshis edilmistir. Ergenlerde herhangibir kisilik bozuklugunun
yaygmlig1 %64 gibi yiiksek bir oranla temsil edilirken A kiimesi % 12, B kiimesi %
51 ve C kiimesi ise % 28 oranlariyla goriilmektedir. Ergenlerde her bir tiiriin yaygmlig1
incelendiginde ise Paranoid %6, Sizoid %1, Sizotipal %6, Borderline %49, Histironik
%7, Narsisistik %4, Kacingan %7, Bagimli %5, Obsesif Kompulsif %3, Pasif Agresif
%20 ve tanimlanmayan KB %20 oraninda belirlenmistir. Ergenlerde yetiskinlere
kiyasla pasif agresif kisilik bozuklugunun daha yiiksek, bagimli kisilik bozuklugunun

ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucu, ergenlerde goriilen tablonun
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yetiskin kisilik bozukluklarinin gecerli formlar1 oldugunu gostermektedir (Grilo vd.,
1998). Baska bir ¢aligmada, tedavi goren ergenlerin %75,3"linilin kisilik bozuklugu
kriterlerini karsilayabildigi goriilmistiir: Bu oran kiime A %36,8, kiime B %54.4 ve
kiime C %41.2 seklinde bir dagilim gostermektedir (Westen, Shedler, Durett, Glass ve
Martens, 2003: 956).

Daha yeni bir ¢alismada ise Hollanda'da 6zel bir ruh sagligi ortamina basvuran 257
ergende, hem Eksen I hem de Eksen II bozukluklari i¢in yapilandirilmis tani
goriismeleri kullanmilmistir. Bu calismada, ergenlerin %40,5'ine en az bir kisilik
bozuklugu tanisi konulabilmistir. Bir Eksen II bozuklugu varliginda, farkli yas gruplar1
arasinda anlaml fark bulunamamistir. Bununla birlikte, kizlarin Eksen II bozuklugu
icin Olctitleri erkeklerden daha sik karsiladig: tespit edilmistir. En sik goriilen kisilik
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugudur. Bunu, c¢ekingen kisilik bozuklugu ve
baska tiirlii tanirmlanmamis kisilik bozuklugu izlemistir. Yami sira en az bir kisilik
bozuklugu olan ergenlerin ¢ogunun (%78,9) bir veya daha fazla Eksen I bozuklugu
tanis1 aldigr goriilmistiir. Bu eszamanliligin ergen grubundaki psikopatolojinin
karmagikligina katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglara gore, ruh saglhigi bollimiine yonlendirilen ergenlerin neredeyse yarisi kisilik
bozuklugu o6lgiitlerini karsilamaktadir. Bu sonuglar, ergenlerde kisilik bozukluklarmin

diger yayginlik arastirmalarinda bildirilen oranlarina oldukc¢a benzerdir (Feenstra,

Busschbach, Verheul ve Hutsebaut, 2011).

Klinige yonlendirilen ve ayakta tedavi goren ergenlerde kisilik bozukluklarinin
yaygmliginin, es zamanlili§min ve yasam kalitesinin enlemesine ele alan bir bagka
calisma ise 14-17 yas araligindaki 153 (94 kiz 59 erkek) ergeni icermektedir. DSM
IV’e gore vyapilandirilmis goriisme kullanilmis  ve  kisilik  bozukluklari
degerlendirilmistir. Ergenlerin %21 gibi bir oraninin en azindan bir kisilik bozuklugu
icin teshis kriterlerinin tamamini sagladigi belirlenmistir ve kizlarda daha fazla
goriilmektedir. En sik goriilen kisilik bozuklugu depresif kisilik bozuklugu (N =
10,%6,5), ardindan g¢ekingen (N = 9,%5,9), border ( N = 8,%5.2), obsesif-kompulsif
(N =6, 3.9), antisosyal (N = 5,% 3.3) ve histriyonik (N = 5,%3.3) kisilik bozukluklar1
seklinde sirlanmistir. Kisilik bozukluklarmin her biri i¢in anlamli bir cinsiyet farki
bulunamamaigstir. Bununla birlikte, cinsiyet ve belirti siddeti ile ilgili anlamlilik egilimi
mevcuttur: erkeklerin sekizinde ve kizlarin 25'inde (N = 33,%21.6) en az bir kisilik

bozuklugu; kizlarin onunda (N = 11,%7.2) birden fazla kisilik bozuklugu mevcuttur.
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Kisilik bozuklugu kriterleri sayisi ile cinsiyet ve yas arasinda anlaml bir iliski yoktur

(Korsgaard, 2017).

Yeme bozukluklar1 olan ergenlerde kategorik ve boyutsal kisilik bozukluklarinin
yayginligmi ve siddetini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir aragtirma ise yeme
bozuklugu olan 100 kiz ergenle uygulanmistir. Orneklemin %33 “iiniin en az bir kisilik
bozuklugu kriterini karsiladig1 belirlenmistir. Bu oraninin biiyiik bir bdliimiiniin basit
bir kisilik bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Anoreksiya Nevroza (AN) grubunda, kisilik
bozukluklarinin  goriilme oraninin %64 oldugu saptanmistir. Bagska Tirli
Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu tanisi olan katilimeilarda ise kisilik bozukluklar1
oran1 %25 olarak belirlenmistir. En yiiksek boyutsal skorlar Blumiya Nevroza
grubunda Borderline ve Histrionik KB’de gozlemlenmistir. Diger yeme
bozukluklarina kiyasla daha yiiksek skorlar da Anoreksiya Nevroza grubunda Obsesif
Kompulsif Kisilik Bozukluklar1 olarak belirlenmistir. Tiim yeme bozukluklarini
beraber degerlendirdigimizde ise daha yiiksek oranla B grubu kisilik bozukluklar1 6n
plana ¢ikmaktadir. Yani 6zellikle Blumiya olmak {izere yeme bozuklugu olan ergen
kiz hastalarmn es zamanh bir KB gosterme riskinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir

(Nerivd., 2013).

Benzer bir klinik 6rneklemde bir bagka arastirmada ise yaslar1 16-18 yas arasinda
degisen Anoreksiya Nevroza (AN) tanisi olan 89 kadin ve yaglar1 eslesmis 71 saglikli
kadm katilimc1 DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme kullanilarak Eksen 2
kisilik bozukluklari i¢in degerlendirilmistir. Arastirma bulgularma gore genel olarak,
kontrol katilimcilarinin%4.2" sine kiyasla AN polikliniklerinin %24.8'inde bir veya
daha fazla KB belirlenmistir. AN polikliniklerinde en sik saptanan KB'ler, borderline
ve obsesif-kompulsif olarak belirlenmis ve degisik tipleri degisik KB gesitleri ile
iliskilendirilmistir. Ayrica KB'li AN ayaktan hastalarinda daha erken yasta AN
baslangic yas1 vardwr. Sonu¢ olarak yetiskinlerde bulunanlara benzer sekilde
ergenlerde AN ve KB'ler arasinda iligki bulunmugstur. Bir KB'nin varli§1 daha biiytik
bir AN siddeti ile iligkilidir. Ergen AN hastalarinda KB degerlendirmesinin daha dogru
tan1 ve daha iyi tedavi planlamasina izin verebilecegi goriisii lizerinde durulmaktadir

(Gaudio ve Di Ciommo, 2011:769).

Ergenlikte Borderline kisilik bozuklugu profillerini belirleme amaci tasiyan yeni bir

calismada ise ¢oklu degerlendirme ile 823 ergenin %14.2'sinde (n=117) 2/3 kiz (n =
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79) ve 1/3 erkek (n = 38) (yas: 15 % yasinda) BKB belirlenmistir. BKB prevalansi
%9.0° dur. Kiime analizi, ti¢ farkli klinik profil tanimlamaktadir: 1) siddetli
semptomatoloji, intrapsisik belirtiler ve iligkisel inhibisyon ile smirda kisilik
bozuklugu (% 17.1); 2) daha az siddetli semptomlar ve daha az diirtiisellik ile
ergenlikte borderline krizi (% 35); 3) degisken ifade edici borderline bozuklugu
(%47,9) (Auffret, Lenoir, Gauvreau ve Brunault, 2017).

Eksen I psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerde kisilik bozuklugu sikligmi ve stigma
etkisinin roliinii incelemek amaciyla psikiyatrik bozuklugu olan 100 hasta (15-17 yas
araligl, %70’1 kadmn), bir ruh saghgr kamu merkezinde kisilik bozukluklari i¢in
degerlendirilmistir. Klinisyenler tarafindan tespit edilen KB prevalansiin (%12), yar1
yapilandirilmis gériisme ile tespit edilen prevalanstan (%34-37) daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu 6rnekte klinisyenler tarafindan tespit edilen olgularin ¢ogu, baska
tiirli tamimlanmayan kisilik bozukluklar1 (KB) ile ilgilidir, yar1 yapilandirilmis
goriismelerin uygulanmasiyla orneklemin c¢ogu B kiimesi KB ig¢in kriterleri
karsilamistir. Ek olarak, 6rneklemin %11'i kategorik olarak tam bir KB kriterlerine
uymadan boyutsal patolojik 6zelliklere (muhtemel KB) sahiptir. Sonug olarak klinik
ortamlarda, psikopatolojisi olan ergenlerin 6nemli bir kisminin KB i¢in 6zellikler
tasidigr anlasilmaktadr ve bu noktada stigmanm etkisi ile ilgili hususlar

tartisilmaktadir (Magallon-Neri, Santacana ve Canalda, 2013).

Iliskili olarak, psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerde kisilik bozukluklarmim
tanimlanma yOntemlerinin karsilastirilmasini amaclayan bir ¢alismada sonuglar ilgi
cekicidir. Klinik bozuklugu olan 120 Ispanyol ergenden olusan bir érnek Uluslararasi
Kisilik Bozuklugu Degerlendirmesi (IPDE) goriismesi, Uluslararas1 Kisilik
Bozuklugu Degerlendirmesi Tarama Anketleri (International Personality Disorder
Examination (IPDE) Screening Questionnaire IPDE-SQ) ve ayrica Mizag ve Karakter
Envanteri (Temperament and Character Inventory; TCI) kullanilarak KB riskini
tanimlamak i¢in degerlendirildmistir. IPDE-SQ, 6rneklemin %92-97'si civarinda bir
KB riski tanimlamisken daha siki kesme noktalar1 ile %61,7, TCI %20 oraninda bir
KB riski gosterirken, IPDE klinik goriismesi tarafindan belirlenen KB prevalansi %36-
38 civarindadir. IPDE, IPDE-SQ ve TCI arasindaki farklar 6nemli miktardadir ve bu
Ol¢me araglar1 arasinda diisiik bir anlagsma saglandigini soylemek miimkiindiir. Klinik

goriisme ile ilgili olarak KB'nin tanimlanmasinda 6z bildirim araglarinin arasindaki
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biiyiik fark, bu araglarin psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerdeki klinik ortamlarda

kullanimu ile ilgili birka¢ soru ortaya ¢ikarmaktadir (Magollon-Neri, vd., 2014:683).

Tam da bu noktada sema terapisinde, kisilik bozukluklarinin 6ziinii tanimlamak igin
bahsi gectigi lizere erken donem uyumsuzluk semalar1 Onerilmistir. Hem Kkisilik
bozukluklar1 olgusunu kavramsallagtirmada hem de degisim stratejilerini uygulamada
bu semalar 6nem kazanmaktadir. Kisilik bozukluguna dair Siniflandirma sistemlerinde
mevcut olan yaklasimin yetiskinlerin yani sira 6zellikle ¢ocuklar ve ergenler agisindan
sikintil oldugu agiktir. Yetigkin kisilik bozukluklarinin tedavisinde en sik yorumlanan
ve calisilan yaklasimlardan biri, erken donem uyumsuz semalarinin roliinii dikkate
alan Young sema terapisidir ve bu cercevede kisiligin gelisimini sekillendiren
mekanizmalar hakkinda ergenlik doneminde kisilik bozuklugunun gelisimini
degerlendirmek islvsel goziikmektedir (Lenkiewicz, Srebnicki ve Brynska, 2016).
Makinson (2012)’nin ergenlerde erken donem uyumsuz semalar ve psikopatoloji
iliskisine dair gergeklestirdigi derlemesinde son yillarda bu konular1 kapsayan
caligmalarda (Calvete, 2008; Cooper vd., 2005; Dozois vd., 2012; Gokge vd., 2017,
Muris, 2006; Richardson, 2007 vb.) artis oldugu ancak ergenlerde kisilik bozuklugu
patolojisi tizerine odaklanan sadece bir ¢alisma oldugu goriilmektedir (Lawrence,

Allen ve Chanen, 2011).

IIk olarak; ergenlerde kisilik bozuklugu ve erken ddénem uyumsuz semalari
birlestirmesi noktasinda ulasilabilen tek ¢alisma olmasi hasebiyle Lawrence, Allen ve
Chanen (2011)’ in ¢alismasi incelenecektir. 15-24 yas grubunda 30 borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almis hasta ile 28 kisilik kontrol grubundan olusan, BKB’de rol
oynayan hususi semalar1 arastiran deneysel bir ¢alismada ‘terk edilme’, ‘istismar’
semalar1 ile ‘ayrilma/reddedilme’ sema alanindaki erken dénem uyumsuz semalarin
BKB’li grupta en dikkat ¢eken semalar oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber BKB’li
katilimeilarin “i¢ ice gegme’, ‘kendini feda’, ‘kati standartlar’ ve ‘hak gérme/yetkinlik’
semalar1 hari¢ diger pek ¢ok semada da kayda deger derecede yiiksek puanlar aldiklar
ortaya konmustur. Bununla beraber, her bir BKB’li vakada ¢ok cesitli, farkli semalarin
on plana cikabildigi goriilmiis; dolayisiyla DSM’deki BKB tani kriterleri ile belirli
semalar arasnda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Literatiirden farkli olarak bu
calismada ‘bozulmus otonomi ve performans’ sema alanindaki semalar diger sema
alanlarindaki semalara gore daha fazla 6n plana ¢ikmamistir. Ayrica bu calismada

BKB tanist almis genclerdeki semalarin Young ve diger bazi arastirmacilarin
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ongordiikleri sekilde olmadigl vurgulanmistir. Yani bu arastirmada BKB’li genglerde
pek c¢ok semanmn On plana c¢ikabildigi, bunun vakadan vakaya degisebildigi;
dolayisiyla belirli semalar ile BKB arasinda net baglar kurulamayacagi vurgulanmistir
(Lawrence, Allen ve Chanen, 2011: 33-34). Ergenlerde modlarla ilgili yapilan bir
calismada ise borderline kisilik bozuklugu olan 42 ergen hastada, fonksiyonel olmayan
sema modlar1 ile BKB arasidaki iliski deneysel olarak degerlendirilmistir ve modlarin
bir boliimii, varyansin %58'ini agiklamistir. Bununla birlikte ayrismay1 kesin olarak
ongoren sema modlar1 belirlenerek BKB’li ergenlerin tedavisinde anahtar terapotik
hedeflerin ayrilma ve diirtiisellik oldugu vurgulanmistir (Barazandeh, Kissane, Saeedi

ve Gordon, 2018:1).

Ergenlerin antisosyal davraniglarmin belirleyicisi olarak Haklilik/Biiyiiklenmecilik
semasinin roliiniin degerlendirildigi bir ¢alismada 14-18 yaslarindaki 974 Ispanyol
Klinik olmayan ergen orneklem, okul yilinin basinda ve 6 ay sonra takipte
degerlendirilmistir. Sonuglar, Haklilik/Biiyiiklenmecilik semasinin
gerekcelendirilmesinin, 6 ay sonra hem saldirgan hem de suclu davranis1 6ngdérdiigiini
gostermistir. Genel olarak, bu semanin antisosyal davranislardaki etkisi erkekler ve
kizlar i¢in ¢ok benzer bulunmustur. Bununla birlikte, erkeklerde suglu davranis
oranlarmnim kizlardan daha yiiksek oldugu ve bu farkin kismen erkeklerin Haklilik/
Biiyiiklenmecilik semasidaki yiiksek puanlarindan kaynaklandigi gosterilmistir.
Haklilik/ Biiyiiklenmecilik ile kendiliginden bildirilen saldirgan davranis arasinda bir
iligki bulunmustur (Calvete, 2008).

Yetiskin ornekleme gecildiginde ise yiiriitilen arastirmaya benzer sekilde klinik
olmayan 804 kisilik biiyiik bir 6rneklemde kisilik bozuklugu semptomlar1 ile erken
déonem uyumsuz semalarin iligkisini inceleyen bir caligmada, semalarm KB
varyansinin %4 ila %13 arasinda degisen bir oranini agikladigi belirlenmistir. Bu
calismanin sonucunda ek olarak paranoid KB ile Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma
arasmnda pozitif, Sosyal [zolasyon arasinda negatif bir iliski belirlenmistir. Sizoid KB
ise Sosyal izolasyon ve Duygusal Bastirma ile iliskili bulunmustur. A kiimesi icin son
olarak Sizotipal KB ve Sosyal Izolasyon sema alam arasinda iliski saptanmustir.
Antisosyal KB icin Yetersiz Ozdenetim ile pozitif, Sosyal izolasyon ile negatif ydnde
iliskili bulunmustur. Borderline KB i¢in Terk Edilme ve Tutarsizlik, Sosyal izolasyon
ve negatif yonde Yapisiklik ve Gelismemis Benlik agiklayici olmustur. Histriyonik

KB i¢in ise Duygusal Bastirma erken donem uyumsuz semast negatif yonde ac¢iklayici
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rol oynamugtir. Narsisistik KB’de Haklilik/ Biiyiiklenmecilik, Giivensizlik ve Kotiiye
Kullanma etkili gdziikkmektedir. Cekingen KB ise Sosyal Izolasyon ve Duygusal
Bastirma ile pozitif yonde iliskiliyken Haklilik/ Biiyiiklenmecilik ile negatif yonlii
iligkili bulunmustur. Bagimli KB i¢in Terk Edilme ve Tutarsizlik erken donem
uyumsuz semasi agiklayicit bulunmustur. Obsesif Komiilsif KB i¢in ise Yiiksek
Standarlar ve Asir1 Elestiricilik semas1 aciklayict bulunmustur (Reeves ve Taylor,

2007).

Benzer sekilde bir diger ¢alisma, klinik olmayan 178 kisilik yetiskin bir 6rneklemde
erken donem uyumsuz semalar ve kisilik bozuklugu semptomlar1 arasindaki genel ve
Ozel iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Elde edilen sonuglar, semalarm g¢esitli
degiskenler kontrol edildikten sonra KB skorlarindaki varyansin %14.4 ile %31.2'sini
acikladigini gostermistir. Paranoid KB ile Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma sema alani
ile pozitif ve Sosyal Izolasyon sema alani ile negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Sizoid KB ise Sosyal izolasyon ve Duygsusal Bastirma ile iliskili
bulunmustur. Sizotipal KB; Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma, Hastalik ve Tehditlere
Kars1 Dayaniksizlik tarafindan agiklanabilir goriilmektedir. Narsisistik KB igin ise
Kendini Feda Etme, Kusur ve Utang ile negatif; Haklilik/ Biiyiiklenmecilik ile pozitif
yonde anlamli veya anlamliya yakin iliskili bulunmustur. Histriyonik KB’de ise Terk
Edilme ve Tutarsizlik ile pozitif, Duygusal Baskilama, Sosyal Izolasyon,
Haklilik/Biiyiiklenmecilik ile negatif anlamli veya anlamliya yakin iliski bulunmustur.
Cekingen KB ise Haklilik/Biiyiiklenmecilik semasi ile 6nemli 6lglide negatif iliski
gostermistir. Bagimli KB, Terk Edilme ve Tutarsizlik ile obsesif kompulsif KB,
Yiiksek Standarlar ve Asir1 Elestiricilik ile énemli derecede iliskili bulunmustur.
Bunlarin yaninda anlamliliga yaklagan bazi yordayicilar da belirlenmistir. Goriildigi
tizere bu arastirmada erken donem uyumsuz semalar borderline ve antisosyal KB'ler
digindaki tim KB semptomlarini anlamli sekilde 6ngordiigi belirlenmistir (Carr ve
Francis, 2010b).

Yine tiim kisilik bozukluklarina odaklanan fakat klinik bir 6rnekleme sahip oldugu
goriilen ¢aligmalardan biri, Norveg’te gergeklestirilmistir. Bu arastirma; erken dénem
uyumsuzluk semalari, semptomatik sikint1 ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi 82
yetigkin katilimciyla incelemistir. Calismanin sonuglarina gore; eksen-1 ve eksen-2
bozukluklar1 arasindaki erken donem uyumsuz semalar ortalama puanlarmdaki farklar,

on iki erken donem uyumsuz sema igin agiktir. Bu bulgu; semalarin en az 12'sinin, bir
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kigilik bozuklugunun gegerli bir yonii olarak kabul edilebilecegini gostermektedir.
Ayrica Duygusal Yoksunluk, Haklilik/Biiyiiklenmecilik, Yapisiklik ve Gelismemis
Benlik hari¢ tiim semalarn semptomatik problemler ile yakindan iligkili oldugu
saptanmustir. Ilk olarak antisosyal, sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugu 6zellikleri
erken déonem uyumsuz semalarin higbiriyle iliskilendirilmemistir. Paronoid KB; en az
Bagimlilik/Yetersizlik olmak en fazla Giivensizlik ve Kdotiiye Kullanma olmak tizere
Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme ve Tutarsizlik, Sosyal Izolasyon, Kusurluluk ve
Utang, Basarisizlik, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik erken donem uyumsuz
semalari ile iligkili bulunmustur. Histrionik KB ise Haklilik/Biiyiiklenmecilik ile
iligkili bulunmustur. Narsisistik KB en yiiksek Hastalik ve Tehditlere Kars1
Dayaniksizlik olmak iizere Duygular1 Bastirma ve Yetersiz Ozdenetim ile iliskili
bulunmustur. Borderline KB en yiiksek Terk Edilme ve Tutarsizlik olmak {izere
sirastyla Kusurluluk ve Utang, Sosyal izolasyon, Hastahik ve Tehditlere Karsi
Dayaniksizlik, Duygusal Yoksunluk, Bagimlilik/ Yetersizlik, Glivensizlik ve Kotiiye
Kullanma semalar1 ile iliskili bulunmustur. Cekingen KB’nin ise en ¢ok Sosyal
Izolasyon olmak iizere Basarisizlik, Boyun Egicilik, Duygusal Ketleme, Giivensizlik
ve Kotiiye Kullanma semalari ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bagimli KB’de ise en
basta Boyun Egicilik olmak iizere sirasiyla Sosyal izolasyon, Terk Edilme ve
Tutarsizlik, Kusurluluk ve Utang, Bagimlilik/ Yetersizlik, Kendini Feda, Kusurluluk
ve Utang, Basarisizlik ve son olarak Yapisiklik ve Gelismemis Benlik ile iliskili
oldugu bulunmustur. Son olarak obsesif kompulsif KB’nin ise Duygular1 Bastirma
basta olmak iizere sirastyla Yetersiz Ozdenetim, Haklilik Biiyiiklenmecilik, Sosyal
Izolasyon, Kusurluluk ve Utang semalari ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda ilk olarak erken donem uyumsuz semalarm siddeti ile semptomatik sikinti
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur fakat bunun aksine istisnalar disinda
semptomatik sikimnt1 ve kisilik dzellikleri arasinda bir iliski bulunamamustir. Ikincisi,
birkac istisna diginda kisilik bozuklugu teshisi konan hastalar i¢in erken donem
uyumsuz semalarm ciddiyeti, kisilik tanis1 olmayan hastalarla karsilastirildiginda
anlamli farkliliklar gostermistir. Uclinciisii, tiim spesifik erken donem uyumsuz
semalarda yapilan degisikliklerin genel semptomatik sikintidaki rahatlamay1

ongordigi saptanmistir (Nordahl, Holthe ve Haugum, 2005).

Literatiirde erken donem uyumsuz semalar ve kisilik bozuklugu iliskilerini inceleyen

caligmalarin agirlikli olarak borderline KB’ye odaklandig1 ve bunu antisosyal KB ile
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cekingen KB nin izledigi goriilmektedir. Ornegin sizoid KB tiiriine odaklanan sadece
bir c¢alismaya ulagilabilmisken bazi KB tiirlerine odaklanan ¢aligmalara ise
ulagilamamugtir. Tiirkiye’de ise yetiskin orneklem ile Antisosyal KB ve Narsisistik
KB’ye odaklanan sadece iki g¢alisma tespit edilebilmistir. Sema yaklasiminin KB
tedavisinde onde gelen bir yaklasim olmasina ragmen bazi KB tiirlerine odaklanan
caligmalarin bu denli kisith olmast ilgingtir. lerleyen paragraflarda bu smirh gesitlilik

sunulmaya ¢alisilmistir.

Sema alanlarinin 6zgilliigiinii borderline KB, obsesif-kompulsif KB ve ¢ekingen KB
olmak tizere ii¢ kisilik bozuklugu grubunda incelemeyi ve boylece bu KB’leri daha
dogru tanimlamay1 amaglayan bir bagka ¢alismada 6rneklem, KB tanisi konulan ve 48
yetiskin klinik katilimcidan olusmustur. BKB grubunda o6zellikle Bagimlilik/
Yetersizlik, Kusurluluk/Utang ve Terk Edilme ve Tutarsizlik iizerine yiiksek puanlar
bulunmustur. OKKB ise Yiiksek Standarlar ve Asir1 Elestiricilik ile iliskilendirilmistir.
CKB ise Kusurluluk/Utang, Terk Edilme ve Tutarsizlik, Duygusal Bastirma ile iliskili
bulunmustur. Ayrica bu ¢alisma, farkli KB'ler arasinda farkl sema modelleri oldugunu
ve Sema Anketinin bu KB'ler arasinda ayrim yapmak i¢in potansiyel olarak yararli
oldugunu gostermektedir (Jovev ve Jackson, 2004). Saglikli insanlarla sizoid kisilik
bozuklugu olan geng eriskinlerde erken uyumsuzluk semalar1 ve bilissel ¢arpitmalari
degerlendirmeyi amaglayan bi ¢alismada ise 40 hasta ve 40 rastgele segilen saglikli
birey Orneklemi olusturmustur. Giivensizlik ve Kotiye Kullanma, Duygusal
Yoksunluk, Kusur ve Utang, Sosyal Izolasyon, Basarisizlik, Haklilikve
Biiyiiklenmecilik, Yetersiz Ozdenetim; Kendini Feda Etme, Duygusal Bastirma gibi
erken donem uyumsuz semlarinda, iki grup arasinda 6nemli farklar bulunmustur

(Nasiri, Fazel ve Mirjafari, 2016).

Biiyliklenmeci ve kirilgan narsisistik kisilik 6zellikleri, algilanan ebeveynlik bigimleri
ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkileri inceleyen bir arastirmada ise
klinik olmayan 6rneklem 460 tiniversite dgrencisinden olusmustur. Veri toplamak
amactyla Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO), Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-
KF3), Narsistik Kisilik Envanteri (NKE) ve Kirilgan Narsisizm Olgegi (KNO)
kullanilmistir.  Arastirma sonucunda, anne ve babaya iliskin algilanan ebevenlik
bi¢imleri ile biiyliklenmeci ve kirilgan narsisistik kisilik 6zellikleri arasindaki iliskide

zedelenmis otonomi, zedelenmis smirlar ve yiiksek standartlar, baskalarina
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yonelimlilik gibi farkli erken donem uyumsuz sema alanlarinmn araci rol oynadigi

goriilmiistiir (Uziimeii, 2016).

Antisosyal KB’deki uyumsuz bilisler teorisini takiben, bazi yazarlar erken donem
uyumsuz semalar ile saldirganlik 6zelliginin iliskisini incelemistir ve Giivensizlik ve
Kotiiye Kullanma, Duygulari Bastirma, Haklilik/ Biiyiiklenmecilik ve Yetersiz
Ozdenetim gibi agresif antisosyal davranislarla ilgili olabilecek ozel semalar:
onermiglerdir. Ve erken donem uyumsuz semalar ile saldirganlik 6zelliginin iligkisini
incelemek amacisla Saldirganlik Anketi ve Young Sema Anketi Kisa Form
kullanilmistir. Veriler ¢evrimici sekilde yas ortalamasi 18.5 olan 848 katilimci ile
toplanmistir. Cinsiyet ve depresif belirtileri kontrol ettikten sonra saldirganlik 6zelligi
ile en giiclii ve benzersiz bir sekilde iliskili olan semalar; Giivensizlik, Haklilik/
Biiyiiklenmecilik, Yetersiz Ozdenetim seklinde belirlenmistir (Tremblay ve Dozois,
2009). Askerlik gorevi sirasinda madde kotiiye kullanimi tedavisi alan antisosyal
kisilik bozuklugu (ASKB) tanis1 almis 38 asker ile herhangi bir tanis1 olmayan 24
saglikli askerin kiyaslandigi bir baska ¢alismada ise her iki grup, erken donem
uyumsuz semalar1 agisindan kiyaslanmistir. Neticede ASKB’li bireylerin kontrol
grubuna gore Duygusal Yoksunluk, Haklilik/Biiyiiklenmecilik, Giivensizlik ve
Kotilye Kullanma, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik ve Sosyal Izolasyon
isimli semalarda hem kayda deger hem de klinik olarak anlamli yiiksek puanlar
aldiklar1 goriilmistiir. Yam swra, Bagimlilik/ Yetersizlik, Kusurluluk ve Utang,
Duygular1 Bastirma, Basarisizlik ve Boyun Egme semalarinda da ASKB’li deneklerin
kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede yiiksek puanlar elde ettikleri ortaya ¢ikmustir.
Ayrica arastirmada, deney grubundaki ASKB’li bireylerin kontrol grubundaki saglikl
kisilere gore anlamli derecede daha az egitimli olduklar1 gézlemlenmistir (Ozdel vd.,

2015: 309-312).

Diger KB gruplarina gore oldukca zengin olan BKB’ye odaklanan caligsmalara
gecildiginde ise ilk olarak BKB ile diger tanilar1 ayirt etmeyi amaglayan ¢aligmalara
yer verilmistir. Borderline kisilik bozuklugu ve bipolar bozuklugun iliskili mi yoksa
farkli m1 olarak degerlendirilecegi konusundan yola ¢gikarak BKB hastalarini, bipolar
hastalarin1 ve kontrolleri ¢esitli afektif mizaglar ve erken donem uyumsuz semalar
acisindan karsilastirarak 2 bozukluk arasindaki benzerlik ve farkliliklarin daha iyi
anlagilmasin1 amaglayan bir calismada; Orneklem 85 katilimcidan olugmustur.

Borderline KB olan hastalar, Bipolar hastalar ve kontroller ile karsilastirildiginda
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erken donem uyumsuz semalar ve afektif mizaglarin ¢ogunda anlamli olarak daha
yiikksek ortalama puanlar1 ile karakterize edilmistir. Bipolar hastalar ise kontrol
gruplarma gore siklotimik miza¢ ve Yetersiz Ozdenetim ortalama puanlarma gore
onemli 6lgtide farklilik gosternistir. Calisma, afektif mizag¢ ve erken donem uyumsuz
semalarm borderline KB hastalarinda bipolar hastalardan ve saglikli 6rneklemden
daha siddetli oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, iki bozukluk arasindaki
fenomenolojik farkliliklara isaret etmekte ve bu bozukluklarin akrabalik derecelerini

sorgulamaktadir (Nilssona, Jergensena, Straarup ve Licht, 2010).

Borderline kisilik bozuklugunu duygudurum bozuklugundan ayirt etmek genellikle
zorlu bir siirec olarak degerlendirilmektedir. Borderline KB’nin erken donem uyumsuz
semalar ile karakterize oldugunu ancak duygudurum bozukluklarinda durumun bdyle
olmadig1 hipotezini test etmeyi amaglayan farkli bir c¢aligma, klinik yetiskin
orneklemde yiiz kisi ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda erken donem uyumsuz
semalarm BKB tanisi ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu ancak major depresif, bipolar
veya sizoaffektif tanilarla iliskili olmadig1 belirlenmistir. BKB, 5 sema alanindan
4yle saglam bir sekilde iliskilendirilmistir. Buna karsilik, onbes regresyon
analizinden sadece bir tanesi, komorbid BKB ile sema alani arasinda anlaml bir iligki
oldugunu gostermistir. BKB patolojisi igin en belirleyici sema alaninin ise Kopukluk
ve Reddedilmislik alami oldugu gortlmistiir. Bu veriler BKB'deki uyumsuz
kigileraras1 programlarin 6nemli roliinii desteklemekte, BKB ve ana duygudurum
bozukluklar1 arasindaki ayrim hakkinda kavramsal agikliga potanisyel olarak katki

saglamaktadir (Cohen, Tanis, Ardalan, Yaseen ve Galynker, 2016: 395).

Borderline kisilik bozuklugu ve kronik depresyon i¢in erken donem uyumsuz
semalarmn yatkiligi arttirdig1 diistiniilmektedir. Bu arastirmada ise iki hastalikta erken
dénem uyumsuz semalarin roliinii agiklamak i¢in klinik 6rneklemde 60 kisilik yetiskin
orneklem, erken donem uyumsuz semalar agisindan karsilastirilmistir. Gruplar, Young
Sema Anketi kisa formu ve saglik durumu anketi kullanilarak karsilastirilmstir.
Borderline KB, daha fazla erken donem uyumsuz sema ile iligki, zayif sosyal
islevsellik ve kronik depresyon hastalarindan daha fazla eszamanli sikint1 géstermistir.
Bununla birlikte, gruplarm 18 semanin 14'tinde farkli olmadigi da belirlenmistir. Bu
bulgular, 2 hastalik arasindaki erken donem uyumsuz semalarda dnemli benzerliklere
isaret etmekte ve her iki rahatsizlikla iligkili spesifik sema modellerini

desteklememektedir. Sonuclar, kronik zihinsel bozukluklarin gelisiminde ve
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tedavisinde semalarin roliiniin daha fazla arastirilmasi gerekliligini vurgulamaktadir

(Flink vd., 2018).

Gecmiste yapilan ¢aligmalarin, semalarin ve modlarin BKB tanis1 konan hastalar1
karsilastirma gruplarindan giivenilir sekilde ayirt edip edemedigini incelememesinden
kaynakli, BKB'li hastalar1 diger KB hastalarindan ve saglikli kontrollerden ayiran
sema tedavi yapilarinin (yani semalar ve modlar) faydasini aragtirmak ve bazi sema ve
mod kombinasyonlarinin olup olmadigini belirlemek i¢in tasarlanan ¢alismada 303
katilimct yer almistir. Sonuglar; Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma, Kusurluluk ve
Utang erken donem uyumsuz semalarmin ve Kizgin Cocuk, Diirtiisel Cocuk ve (diisiik)
Mutlu Cocuk modlarinin BKB hastalarint diger KB grubundan benzersiz sekilde
farklilagtirdigmi gostermistir. Ayni sekilde, Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma,
Kusurluluk ve Utang, Yetersiz Ozdenetim erken dénem uyumsuz semalarinin ve
Hassas Cocuk, Ofkeli Cocuk ve (diisiik) Mutlu Cocuk modlarmin BKB hastalarm1
saglikli kontrollerden benzersiz sekilde ayrt ettigi tespit edilmistir. Sonuglar genel
olarak sema terapisi literatiiriindeki ve dnceki bilgilerdeki 6nermeler ile tutarhidir ve
Kizgm / Ofkeli Cocuk, Diirtiisel Cocuk ve (diisiik) Mutlu Cocuk modlarinmn altinda
yatan erken donem uyumsuz semalar belirginlestirilmistir. Sonug¢ olarak, bu
Ozelliklerin BKB'nin kavramsallastirilmas: ve tedavisinde Onemli olabilecegi

diistiniilmektedir (Bach ve Farrell, 2018: 323).

Literatiir, borderline KB o0zellikleri ile erken dénem uyumsuz iliskiler arasinda
karmagik bir iliski ortaya koymaktadur. BKB o6zellikleri (6rnegin, duygusal
dengesizlik, kimlik problemleri, olumsuz iliskiler ve kendine zarar verme) ve erken
dénem uyumsuz semalarin iligkisini 18-24 yas arasi 706 {iniversite Ggrencisinin
katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada sonuglar; belirli erken dénem uyumsuz
semalarin  farkli BKB o6zellikleriyle benzersiz iliskiler gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ilging bir sekilde, duygusal dengesizlik erken dénem uyumsuz semalar
ile benzersiz bir iligki gostermemistir. Bununla beraber kimlik sorunlari; Terk Edilme,
Yetersiz Ozdenetim, Bagimlilik/Yetersizlik, Hastahk ve Tehditlere Kars:
Dayaniksizlik ile benzersiz bir sekilde iligskilendirilmistir. Borderline KB’deki
olumsuz iligkiler; Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma, Terk Edilme ve Tutarsizlik
semalar1 ile baglantilar gostermistir. Son olarak, BKB patolojisinin 6zelliklerinden biri
olarak degerlendirilen kendine zarar verme; Duygusal Yoksunluk ve Basarisizlik

semalar1 ile baglantili bulunmustur. Bu bulgular; erken donem uyumsuz semalar ile
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Borderline KB anlayisini teorik ve klinik olarak iyilestirebilecek spesifik ozelliklere

isaret etmektedir (Esmaeilian, Dehghani, Koster ve Hoorelbeke, 2019).

Borderline KB tedavisi i¢in sema odakli bir terapi modelinin temellerini belirleme
amaciyla gerceklestirilen farkli bir ¢alismada ise 102 BKB hastasi, boyutsal ve
kategorik psikopatoloji i¢in envanterler ve goériisme yoluyla degerlendirilmistir.
Boyutsal psikopatoloji ile ilgili olarak, Kopukluk ve Reddedilmislik sema alani1 daha
fazla intihar diisiincesi, fiziksel/agik saldirganlik ve paranoya gibi psikotik benzeri
semptomlar1 6ngormiistiir. Bagkalarina Yonelimlilik sema alani ise daha fazla 6tke /
i¢ saldirganlik ve fobik anksiyete gibi i¢sellestirici semptomlar1 yordamistir. Kategorik
psikopatolojiye iliskin olarak ise Kopukluk ve Reddedilmislik sema alani, yeme
bozuklugu ile yasam boyu siiren komorbidite ve travma sonrasi stres bozuklugu
varligin1 anlamli olarak yordamistir. Bagkalarna Yonelimlilik sema alani ayrica,
madde kullanim bozukluklar1 ile yasam boyu komorbidite bulunmadigmi anlamli
sekilde yordamistir. Sonu¢ olarak Kopukluk ve Reddedilmislik, Baskalarina
Yonelimlilik sema alanlar1; borderline kisilik bozuklugu hastalarinda boyutsal ve
kategorik psikopatoloji ile dogrudan iliskilendirilebilmis ve bu bulgular, bu
popiilasyon iizerine sema odakli bir terapi uygularken temeller ve hedef miidahaleler
hakkinda katki saglamistir (Frias vd., 2017). Buraya kadar BKB ile ilgili bir 6zet
yapilacak olursa; Borderline KB ve erken donem uyumsuz semalarin iliskisine dair bir
derleme c¢aligmasinda iliski modelleri klinik, klinik olmayan, su¢lu ve madde
kullannm1 olan c¢esitli popiilasyonlarda incelenmistir. Kopukluk ve Reddedilmislik
sema alanmin en iligkili alan oldugunun en az on arastirmada onaylandigi
goriilmektedir. BKB'de yiiksek derecede onaylanmis semalar ise Terk Edilme ve
Tutarsizlik, Giivensizlik ve Koétiiye Kullanma, Sosyal izolasyon, Duygusal
Yoksunluk, Kusurluluk ve Utang seklinde belirlenmistir (Barazandeha, Kissanea,
Saeediab ve Gordonab, 2016).

Bazi erken donem uyumsuz sema arastirmalarinin ise aralarinda KB 6zelliklerinin ¢ok
yaygin oldugu suclu, mahkum ve bagimli niifusa yonelik oldugu goriilmiistiir. Partner
siddedi uygulayanlar arasinda kisilik bozukluklar1 yaygindir. Partnerlerine yonelik
siddet uygulayan erkek bir 6rneklemde KB 6zelliklerinin yaygiligimi ve erken donem
uyumsuz sema alanlar1 ve KB 6zellikleri arasindaki iligkiyi inceyen bir arastirmada
119 mahkum erkek 6rnekelemi, Young Sema Anketi Kisa Formu’nu ve Millon Cok

Yonlii Klinik Envanteri’ni tamamlamistir. Bu 6rneklemde en yaygin KB 6zelliklerinin

96



narsisistik (%24.6), obsesif-kompulsif (%21.9) ve paranoid (%17.5) oldugu
goriilmiistiir. Bu KB ozelliklerinin ¢esitli sema alanlariyla dolayisiyla sema terapi
modeliyle tutarli sekillerde iliskilendirilebildigi belirlenmistir. Narsisistik KB
ozellikleri, Zedelenmis Sinirlar sema alani ile pozitif ve Baskalarma Yonelimlilik
sema alani ile negatif olarak iliskilendirilmistir. Paranoid KB 6zellikleri, Kopukluk ve
Reddedilmislik alam1 ve Zedelenmis Ozerklik ve Performans alan1 ile
iliskilendirilmistir. Son olarak, hem borderline hem de antisosyal KB 6zellikleri,
Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis Sinirlar alanlar1 ile baglantili bulunmustur.
Bagimli KB, Baskalarina Yo6nelimlilik ile pozitif; obsesif-kompulsif KB Zedelenmis
Swmrrlar ile negatif, histrionik KB ise Kopukluk ve Reddedilmislik sema alani ile
negatif yonde iliskili bulunmustur. Bu bulgular, bu semalarin degerlendirilmesinin ve
degistirilmesinin, bu popiilasyonun kapsamli bir miidahalesini saglamak i¢in goz
ontinde bulundurulmasi gereken bir faktor oldugunu gostermektedir (Corral ve
Calvete, 2014). Kisilik bozuklugu olan 124 suc¢lu katilimcinin yer aldigi farkl bir
calismada ise antisosyal yonler, Giivensizlik / Kotiiye Kullanma, Yetersiz Ozdenetim
erken donem uyumsuz semalar1 ile anlamli sekilde iliskili ve Boyun Egme ile 6nemli
Olglide ancak olumsuz yonde iligskili bulunmustur. Bununla birlikte beklenmedik
sekilde, semalarin siddeti 6n gérmedigi bulgusuna ulasilmistir. Calisma sonucunda bu
semalarin iyilestirilmesine odaklanan tedavilerin psikopatik suglularda daha iyi

sonuglara yol agabilecegi vurgulanmistir (Chakhssi, Bernstein ve Ruiter, 2014).

Erken donem uyumsuz sema alanlar1 ile BKB beliritleri arasindaki iliskiyi ve sema
alanlarinin ¢ocuklukta kotii muamele ve BKB siddeti arasindaki iliskiyi hesaba katip
katmadigini inceleyen bir arastrmada ise yiliksek travma ve kisilik bozuklugu
semptomlarma sahip oldugu bilinen ve tutuklu 105 kadindan olusan bir drneklem
kullanilarak  yar1 yapilandirilmig  tanisal goriisme ile BKB  semptomlari
degerlendirilmistir. Kopukluk ve Reddedilmislik ve Zedelenmis Sinirlar BKB
patolojisi ile iligkilendirilmistir. Sema alanlarinin BKB siddeti ile anlamli bir sekilde
iliskili olmadig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda komorbid semptomlarm bu iligkileri ne
Olgtide etkiledigi arastirilmistir. Bulgular, depresyonun Kopukluk ve Reddedilmislik
sema alan1 ile BKB arasindaki paylasilan varyansmn bir kismmi olusturdugunu
gosterirken, ASKB belirtileri Zedelenmis Sinirlar semasi ile BKB siddetinin
arasindaki paylasilan varyansin oranini agiklamaktadir. Ek olarak, ¢ocukluk istismar1

ile BKB siddeti arasindaki iliski, sema alanlarmi kontrol ettikten sonra anlamli
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bulunmamustir. Cocuklukta kotii muamele ve BKB beliritleri arasindaki iliskinin
dogrudan olmadigini; aksine, suistimale cevaben gelisen semalarimn bu iliskiye aracilik
ettigi gorilmiistiir (Specht, Chapman ve Cellucci, 2009). Son olarak Sema odakl
terapi, kisilik bozuklugu olan suglular i¢in giderek daha popiiler bir tedavi haline
gelmistir; ancak bugiine kadar adli ortamlarda erken dénem uyumsuz semalar ve
kisilik bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma yapilmistir.
Suglularda bu iliskinin netlestirilmesi, bu alanda etkin tedavi sunumu i¢in gereklidir.
Bu iliskiyi inceleyen bir arastirmada antisosyal KB ve borderline KB hedef alinarak
87 yetigskin katilime1 ile gerceklestirilmistir. Sonuglar, KB boyutlarinin ¢ogunun
bireysel erken donem uyumsuz semalar ile iliskili oldugunu ve bu iliskilerin dogasinin
kendine 06zgli oldugunu gostermistir. Bununla beraber Ozellikle, antisosyal KB
semptomlart Zedelenmis Smirlar sema alani ile borderline KB semptomlar1 ise
Kopukluk ve Reddedilmislik sema alani ile iligkili bulunmustur. Sonuglar; Zedelenmis
Sinirlar, Kopukluk ve Reddedilmislik sema alanlarinin antisosyal KB ve borderline
KB o6zellikleri olan suglular arasinda yaygin olmasina ragmen, erken donem uyumsuz
semalar ve kisilik bozuklugu arasindaki iliskinin bireysel olarak degerlendirilmesinin

kritik oldugunu 6ne stirmektedir (Gilbert ve Daffern, 2013).

Amerika'da klinik yetiskin erkek orneklem ile madde bagimlilig1 tedavisi sunan bir
klinikte gerceklestirilen farkli bir calismada ise erken donem uyumsuz semalari, kisilik
bozuklugu semptomlari, alkol ve uyusturucu kullanimmin degerlendirilmesi
amaglanmistir.  Oncelikle madde kullanimi, antisosyal ve borderline kisilik
semptomlar1 ile bes sema alani arasindaki iki yonlii korelasyonlar incelenmistir. Hem
ASPD hem de BPD semptomlari, bes sema alaninin tiimii ile pozitif olarak iliskili ve
bes sema alanmin tiimii, birbirleriyle pozitif olarak iligkili bulunmustur. Yas, alkol,
madde kullanimi ve borderline kisilik 6zellikleri; antisosyal KB varyansin %43'"linii
olustururken bes sema alan1 modele eklendiginde ASKB semptomlarindaki varyansin
yaklasik %58'inin agiklanabildigi goriilmistiir. Spesifik olarak sirasiyla Asir1 Tetikte
Olma ve Baskilama, Zedelenmis Ozerklik ve Performans antisosyal KB ile negatif
olarak iligkiliyken yine sirasiyla Zedelenmis Simirlar, Kopukluk ve Reddedilmislik
pozitif olarak iligkili bulunmustur. Yas, alkol, madde kullanim1 ve antisosyal kisilik
ozellikleri; borderline kisilik bozuklugunda varyansin %37'sini olustururken bes sema
alan1 modele eklendiginde, tiim sema alanlarinmn borderline KB semptomlarini

acikladig1 goriilmiis ve bu sekilde BKB semptomlarindaki varyansin yaklasik
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%56'smin ac¢iklanabildigi goriilmiistiir. Spesifik olarak, sirasiyla Asir1 Tetikte Olma ve
Baskilama, Zedelenmis Ozerklik ve Performans, BKB ile pozitif olarak iliskili
bulunmustur (Shorey, Anderson ve Stuart, 2014).

Arastirmalarin bir bolimiiniin ise ¢ocukluk travmalar1 ve ebeveyn tutumlarina
yoneldigi goriilmiistiir. Sema teorisine uygun olarak c¢ocukluk c¢aginda olumsuz
iliskisel deneyimlerin erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde temel neden
oldugu varsayimina dayanan arastirmalar makuldiir. Klinik 6rneklemde algilanan
ebeveyn yetistirme davranislarinin erken donem uyumsuz semalar ve kisilik
bozuklugu semptomlari ile iligkisini arastirmay1 amaglayan bir caligmada, 108 kisilik
yetigkin klinik orneklem kullanilmistir. Sonuglar, bu semalarm algilanan ebeveyn
yetistirme davraniglart ve kisilik bozuklugu belirtileri arasindaki iligkilere aracilik
ettigini gostermektedir. Tiim sema alanlari, hem kiime A, B hem de C kisilik
bozuklugu semptomlari ile 6nemli derecede iligkili bulunmustur. Hem ebeveynlerden
reddetme hem de anneden daha az duygusal sicaklik, kiime A ve B kisilik patolojisi
ile anlaml derecede iliskiliyken, kiime C belirtileri baba reddi ile iliskili bulunmustur.
Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarin aksine ebeveyn asirt korumasmin kisilik bozuklugu

semptomatolojisi ile anlamli bir iliskisi bulunmadig gésterilmistir (Thimm, 2010).

Benzer sekilde bir bagka ¢alisma, erken uyumsuzluk semalarinin geriye doniik olarak
bildirilen ¢ocukluk deneyimleri ve ¢ekingen kisilik bozuklugu semptomlar1 arasindaki
iliskiye aracilik ettigi hipotezini test etmeyi amaglamistir ve klinik olmayan 178
yetiskin katilimci ile gergeklestirilmistir. Analizler; boyun egme, terk edilme ve
tutarsizlik, duygular1 bastrma semalariin geriye doniik olarak bildirilen ¢cocukluk
deneyimleri (6zellikle annenin asir1 korumaci tutumu gibi) ile ¢ekingen KB
semptomlar1 arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermistir. Terk edilme ve boyun
egme EMS'lerinin ailelerin sosyalligi ve ¢cekingen KB belirtileri arasindaki iligkiye tam
anlamiyla arabuluculuk ettigi, boyun egme ve duygusal engelleme semalarinin ise
annenin (fakat baba degil) asir1 korumaciligi ve Kagmgan KB belirtileri arasindaki
iliskiye tamamen aracilik ettigi bulunmustur. Son olarak, g¢ocukluk ¢ag1 kotii
muamelesinin geriye doniik raporlari, terk edilme ve tutarsizlik hari¢ Kopukluk ve
Reddedilmislik sema alan ile iligkili bulunmustur ancak bu semalar Cekingen KB
semptomlarmi anlamli sekilde agiklamamislardir. Bu sonuglar, kisilik bozukluklarinin
biligsel-davranigsal formiilasyonlari ve ¢ekingen KB 6zellikleri ile tutarlidir. Bununla

birlikte literatiir; CKB ve sosyal izolasyon, utang/kusurluluk, hak goérme/yetkinlik
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semalar1 ve bagimsizlik alanindaki semalar arasinda iligski olmal1 derken bu ¢alisma bu

sonuglara ulasamamustir (Carr ve Francis, 2010a).

Polonya’da klinik olmayan dort yiiz otuz bes katilimcr ile gergeklestirilen farkli bir
calismada, borderline KB ve ¢ekingen KB’yi erken donem uyumsuz semalarin, mizag
ve ebeveyn tutumlarinin ne derece agikladigi belirlenmistir. Agiklayici modeller
regresyon analizi kullanilarak olusturulmustur. Modeller sunlardan olusmustur: 1)
semalar, 2) semalar, mizag, 3) semalar, ebeveyn tutumlari, 4) tiim degiskenler.
Borderline kisilik 6zellikleri s6z konusu oldugunda, modeller kisilik 6zelliklerinin
sirastyla %26, %30, %35 ve %36'sim1 agiklamaktadir. En uygun model 3.’sii olarak
belirlenmistir. Bu modelde yer alan agiklayici erken donem uyumsuz semalar Terk
Edilme ve Tutarsizlik, Kusurluluk ve Utang¢, Kendini Feda Etme ve son olarak
Karamsarliktir. Acgiklayici ebeveyn tutumlari ise babanin asir1 korunmasi, annenin
Ozerkligi ve tutarsizhigr gibi faktorlerden olusmaktadir. Cekingen KB 6zelliklerinde
ise modeller sirasiyla %40, %47, %41 ve %49 oranlariyla agiklayict olmustur.
Cekingen KB’de mizag, ebeveyn tutumlarindan daha 6nemli bulunmustur. Cekingen
KB’yi; Sosyal Izolasyon, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik, Kendini feda
Etme, Duygulari1 Bastirma ve son olarak Karamsarlik erken donem uyumsuz semalar1
onemli Olciide aciklamaktadir. Mizag¢ Ozellikleri olarak ise duygusal tepki gibi
Ozellikler ele almmustir. Arastrma sonucu, Young’in sema teorisini ve kisilik

bozukluklarinin gelisimine etkilerini dogrular niteliktedir (Macik, 2018).

Son olarak da ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarmin histrionik, narsisisitik, antisosyal
ve borderline kisilik bozuklugunu kapsayan B-kiimesi kisilik bozukluklarmin
tizerindeki etkisini inceleyen farkli dizayndaki iliskisel bir aragtirmada, erken dénem
uyumsuz semalar ile bahsi gecen kisilik bozukluklar1 arasinda pozitif yonli bir iliski
tespit edilmistir. 18 yas tistii 300 kisilik klinik olmayan 6rneklemden olusan arastirma,
{iniversite dgrencileri ile gergeklestirilmis; veriler Young Sema Olgegi ve Kisilik Tan1
Sorgulamasi (PDQ-R) gibi dlgekler araciligi ile toplanmistir. Calismanin sonucunda
cocukluk ¢ag1 travmalar1 hem B-kiimesi kisilik bozuklar1 hem de erken donem
uyumsuz semalar ile anlamli derecede pozitif yonde iliskili bulunmus; ayrica bu
iliskide erken donem uyumsuz semalarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile B kiimesi kisilik
bozukluklar1 arasinda araci bir degisken olarak rol oynadig: tespit edilmistir (Ashiq,
Riaz ve Riaz, 2018: 160-162).
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Goriildiigii lizere yetigkinlerde kisilik bozuklugu literatiiriinde bile 6nemli kisitliliklar
mevcutken s6z konusu drneklem, bu kisilik bozukluklarmim gelisme ¢agi olan ergenler
oldugunda g¢aligsmalarin ¢ok daha sinirli oldugu sonucuna ulasilmistir. Oysa bu denli
yaygin goriilen, yogun es tanilarla seyreden ve islevsellikte 0nemli sorunlara yol agan
bir bozuklugun gelisimi ve ergenlikteki seyri incelenerek Onleyici miidahaleler
iizerinde odaklanilmasmin 6nemi agiktir. Yiiriitiilen arastirma, literatiirdeki mevcut
durumdan yola ¢ikarak ergenlerde kisilik bozuklugunun sikligin1 ve erken donem
uyumsuz semalarla iligkisinden yola ¢ikarak gelisimini ele alarak tedavisi i¢in sonuglar

ortaya koymay1 amaglamaktadir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, ergenlerde goriilen kisilik bozukluklarmi epidemiyolojik agidan
degerlendirmek ve kisilik bozukluklarinin etiyolojisi ¢ercevesinde erken donem
uyumsuz semalar tarafindan ne diizeyde yordandigmi belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma problemi dogrultusunda bu degiskenler arasindaki
iligkileri tanimlamak igin sayisal verilerin kullanildigi nicel arastirma yontemi
benimsenmistir. Boylece arastirmaya katilan Orneklemin ilgili degiskenler
bakimmdan oranlarinin, benzerliklerinin  ve farkliliklarmm  belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak nicel yontemlerden tarama modeli
kullanilmistir. Bu desen ile bir evren iginden seg¢ilen Orneklem ile calisilmasi
sonucunda evren ile ilgili egilim, tutum ve gorislerin nicel olarak betimlenmesi s6z
konusudur (Creswell, 2014:155). Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir
durumun kendi kosullar1 iginde, var oldugu sekliyle betimlenmesini amaglayan

arastirma yaklasimlaridir (Karasar, 2014:77).

Tarama modelli arastirmalar1 genel tarama modelleri ve 6rnek olay tarama modelleri
seklinde iki kolda ele alimmaktadir ve genel tarama modelleri; genis bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir
orneklem tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2014:79). Genel tarama
modelleri ile tekil ya da iliskisel taramalar yapilmas1 miimkiindiir ki ¢ogu arastirmada
hem tekil hem de iliskisel taramalara olanak verecek diizenlemeler mevcuttur.
Degiskenlerin tiir ya da miktarmm belirlendigi modeller, tekil tarama modelleridir.
Yiriitiilen arastrmada ergenlerde kisilik bozukluklarinin yilizde oranlarmin

belirlenmesi tekil tarama modeli kapsaminda gergeklestirilmistir.

Genel tarama modellerinde bir diger yaklasim bahsi gectigi iizere iligkisel tarama
modelleridir ve iliskisel tarama modelinde tekil tarama modellerinden farkli olarak iKi
veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligi ve miktar1 odak
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noktasidir; iliskisel ¢oziimleme korelasyon tiirii iliski ve karsilastirma yolu ile elde
edilen iligki olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir (Karasar, 2014:81). Yiirtitiilen
arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmistir ve iki veya daha ¢ok degisken
arasinda birlikte degisim iliskisine odaklanilan Korelasyon tiirii iliski arama
kullanilmistir. Tarama modeli ile bulunan iligkiler ger¢ek bir neden-sonug iliskisi
olarak ecle alinamamakla birlikte bu iliskinin anlasilmasina bazi Onciil katkilar

saglamaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yilinda, Istanbul ili Avrupa
Yakasi’nda bulunan 9.-10.-11. ve 12. siif 6grencileri olursturmaktadir. Arastirmada
amacglh ornekleme yontemi kullanilmistir. Amagh 6rnekleme yontemi, arastirmanin
amacina bagli olarak bilgi acisindan zengin durumlarin segilerek derinlemesine
arastirma yapilmasina olanak taniyan, belli 6lciitleri karsilayan veya belirli 6zelliklere
sahip olan bir veya daha fazla belirli durumla ¢alisiimak istendiginde 6nerilmektedir
(Kog Basaran, 2017:490). Yiiriitiillen ¢alismada; Istanbul ili Avrupa yakasinda evrenin
sosyoekonomik ¢esitliligini yansittigir diistiniilen Esenler (1.bélge), Basaksehir
(2.bolge) ve Besiktas (3. Bolge) ilgeleri belirlenmistir. Yine evrenin ¢esitliligini
yansitmasi adina bu ilgelerde yer alan ortadgretim kurumlarinin tiirleri dikkate alinarak
anadolu liseleri, meslek liseleri ve smavla 6grenci alan liseler belirlenmistir. Bu
ortadgretim kurumlarmin goniilliigli de dikkate alinarak bu kurumlarda 6grenim géren
goniillii 720 6grenciye uygulama yapilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin farkl
lise tiirlerinden olmasi ve kiz - erkek dgrenci sayilarinin birbirine yakin olmasina 6zen
gosterilmistir (Karasar, 2014, 114). Olgekleri énemli dlciide eksik dolduranlar veya
Olgeklerde yer alan kontrol maddelerine uygun cevap vermeyenler degerlendirme dis1
tutularak 200 katilimc1 elenmistir ve verileri analizlere dahil edilmemistir. Boylelikle
arastirma 288’1 kiz (%55,4), 232’si erkek (%44,6) olmak iizere toplam 520 kisilik bir

orneklem kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen formda; katilimcilarin ad-soyad, yas, cinsiyet,
kardes sayis1 ve anne babanin egitim diizeyleri gibi demografik bilgileri igeren sorular

bulunmaktadir.

3.3.2. Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Kisilik Bozukluklari
Formu (EPBE-KBF)

Arastirmada ergenlerde kisilik bozukluklarmi degerlendirmek amaciyla ilgili envanter
kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan daha once gelistirilen Ergenler I¢in Psikolojik
Bozukluklar Envanteri uzun bir 0Olgektir. Bu nedenle uygulama kolayligi
olusturulabilmesi amaciyla 6lgekteki kisilik bozukluklarimmi degerlendiren maddeler
kullanilarak Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Kisilik Bozukluklar:
Formu yapilandirilmistir (Bilge ve Bilge, 2019). Antisosyal KB’ ye 18 yasindan sonra
tan1 konabildigi i¢in bu kisilik bozuklugunun yerine davranim bozuklugu ve DSM 5°te
yer alan diger 9 kisilik bozuklugu olmak iizere toplam 10 bozuklugun degerlendirildigi
bir dlgektir. Olgek 89 maddeden olusmaktadir ve besli likert tipi bir degerlendirme séz
konusudur. Alt 6l¢eklerin hepsinden elde edilen Cronbach alfa katsay: ortalamasi ise
0.77°dir. EPBEKBF alt 6lgeklerinin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu sdoylemek
miimkiindiir. Ol¢iit bagntil gecerlilik kapsaminda uygulanan MMPI, SCID II ve KiO-
KTF ile EPBE-KBF’nin alt dlgekleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayis1 tiim alt 6lgekler i¢in 0.17-0.78 arasinda bulunmustur. Ayrica biitiin alt
Olceklerin birbirleriyle olan korelasyonlar1 da hesaplanmistir ve tiim korelasyon

katsayilarmin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir.

3.3.3. Young Sema Olcegi-Kisa Formu (YSO)

Mevcut caligmada erken donem uyumsuz semalar1 belirlemek amaciyla Young
tarafindan gelistirilen Young Sema Olgegi-Kisa Form-3 kullanilmistir. Erken donem
uyumsuz semalarin baglanma figiirleriyle erken donem yasantilar sonucunda

gelistigini varsayan Sema Terapi yaklasimmin kavramsallagtirmalari temelinde
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gelistirilen Young Sema Olgegi (YSO)’nin (Young, 1990; Young, Klosko ve
Weishaar, 2003) kisa ve uzun formlarna iliskin birgok psikometrik ¢alisma mevcuttur.
Bu olgekler, erken donem uyumsuz semalarn degerlendirilmesine yonelik
gelistirilmigtir. Young’in Sema Terapi varsayimlarina dayanarak gelistirdigi kisa
formda; Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya
Koyma, Zedelenmis Sinirlar, Digeri Y onelimlilik, Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmislik
sema alanlarmi kapsayan 18 boyut mevcuttur. Alt 5lgekler; Terk Edilme/ Istikrarsizlik,
Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygular1 Bastirma, Kusurluluk/Utanma, Sosyal
Izolasyon/ Yabancilagsma, Bagimlilik/Yetersizlik, Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik, I¢ ige Gegme/ Gelismemis Benlik, Basarisizlik, Hak Gérme/Biiyiikliik,
Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik, Kendini Feda, Onay Arayicilik, Karamsarlik,
Duygusal Yoksunluk, Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik ve Cezalandiricilik
seklinde adlandirilmistir. Olgegin kisa formunun Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasi {iniversite Ogrencilerinden olusan bir Orneklem ile gergeklestirilmistir
(Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir, 2009). 90 maddeden olusan 6l¢ekte katilimceilar,
her bir maddeyi 6’1 Likert iizerinde (1=Benim i¢in tamami ile yanlis, 6=Beni
miikemmel sekilde tanimliyor) derecelendirmektedir ve dlgekten sema bazinda alinan
yiikksek puanlar, semanm siddetini gdstermektedir. Olgegin Tiirkce formu icin
yorumlanabilir 14 faktoriin oldugu 15 faktorlii bir yapiya ulasilmistir. Bu faktorler
sirastyla Duygusal Y oksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal
I[zolasyon/Giivensizlik, ~Duygular1  Bastrma, Onay Arayicilik, I¢ Ige
Gegme/Bagimlilik, Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, Kendini Feda, Terk Edilme,
Cezalandirilma, Kusurluluk, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik Ve Yiiksek
Standartlardir. Ayrica Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Yiiksek Standartlar, Digeri
Yonelimlilik ve Zedelenmis Smirlar olmak iizere 5 sema alanma ulasildig:
goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayismin sema alanlar1 icin 0=0,63-0,80, sema
boyutlar1 i¢in 0=0,53-0,81 arasinda degistigi tespit edilmistir. Olgegin orta diizeyde i¢
tutarlik katsayisina sahip oldugu belirtilmistir. Olgegin test tekrar test giivenirligi sema
alanlar1 i¢in r=0,66-0,83 (p (p<0,01), sema boyutlar1 i¢in ise r=0,66-0,82 (p<0,01)
arasinda degistigi sonucuna ulagilmistir. Calisma sonucunda 6lgegin kabul edilebilir
diizeylerde gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Bu 6l¢egin sema alanlarmin
Tirkiye ergen oOrnekleminde psikometrik Ozelliklerini inceleyen caligmalar da

gerceklestirilmistir (Saritas ve Gengdz, 2011).
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3.4. Islem

Arastirma verileri 2019-2020 egitim 6gretim yilinda; istanbul ili Avrupa Yakasi’nda
yer alan Basaksehir, Esenler ve Bagsaksehir ilgelerinde yer alan farkli tiirdeki goniillii
dokuz ortaggretim kurumundan toplanmistir. Arastrmact tarafindan grup
uygulamalar1 seklinde 720 6grenciden elde edilen veriler; Demografik Bilgi Formu,
Ergenler I¢in Psikolojik Bozukluklar Envanteri Kisilik Bozukluklari Formu (EPBE-
KBF) Young Sema Olgegi-Kisa Formu (YSO) araciligiyla edinilmistir.

3.5. Veri Analizi

Yirttiilen ¢alisgma kapsaminda toplanan 720 kisilik veri mevcuttur. Bu uygulama
esnasinda Olc¢ekleri onemli 6l¢iide eksik dolduranlar ve EPBE-KBF’de yer alan kontrol
maddelerinden (madde 22 ‘“NASA’da astronotluk yaptim” ve madde 59 “Atlas
Okyanusu’nu yilizerek gegtim”) herhangi birisine “kesinlikle yanlis” secenegi disinda
cevap verenler (200 katilimcr) degerlendirme dis1 tutularak verileri analizlere dahil
edilmemistir. Boylece arastirma toplam 520 kisilik bir orneklem kullanilarak
gergeklestirilmistir. 520 kisilik olcekler icin 1°den 520’ye kadar referans numarasi

verilerek bolge ve okul tiirii ayrimlar1 belirlenmistir.

Bu caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS v21.0 programi
kullanilmustir.  Kisilik bozuklugu olas1 sikliklar1 belirlenirken, her bir kisilik
bozuklugunun 6rneklem ortalamasinin iki standart sapma {iizeri dikkate alinmistir
(Coolidge, 1993). Bu dogrultuda iliskisel hipotezlerin testi i¢in Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayis1 analizi yapilmistir. Ayn1 zamanda erken donem uyumsuz
semalarin kisilik bozukluklarmi yordama diizeylerini belirlemek amaciyla yordayici
degiskenlerin modele girildigi Adimsal (stepwise) Dogrusal Coklu Regresyon
analizleri uygulanmistir. Erken donem uyumsuz semalarm ve kisilik bozukluklar
ortalama puanlarinin cinsiyet degiskenine gore gosterdikleri farkliliklarinin analizinde
ise bagimsiz oOrneklemler icin t testi, bolge degiskenine gore gosterdikleri
farkliliklarinin analizi i¢inse tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Ayrica
EPBE-KBF ve YSO alt 6lceklerinin ¢alismamizdaki giivenirligi i¢in Cronbach Alfa

degerleri hesaplanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde saha arastirmasmin sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer
verilecektir. Oncelikle arastrmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine
iliskin veriler analiz edilecek, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan konularla

ilgili bulgular sunulacaktir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Yiiriitiilen ¢alisma kapsaminda Istanbul ili Avrupa yakasinda 6grenim gdren goniillii
720 ortadgretim 6grencisiyle uygulama yapilmistir. Bu uygulama esnasinda dlgekleri
onemli 6lgiide eksik dolduranlar ve EPBE-KBF’de yer alan kontrol maddelerinden
(madde 22 “NASA’da astronotluk yaptim” ve madde 59 “Atlas Okyanusu’nu yiizerek
gectim”) herhangi birisine ‘“kesinlikle yanlis” segenegi disinda cevap verenler (200
katilimc1) degerlendirme dis1 tutularak verileri analizlere dahil edilmemistir. Boylece
arastirma 288’1 kiz (%55,4), 232’si erkek (%44,6) olmak tizere toplam 520 kisilik bir

orneklem kullanilarak gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1°de yer aldig1 sekilde kiz katilimcilarin yas ortalamasi 16,15 (Ss=1,13), erkek
katilimcilarin yas ortalamasi 16,22 (Ss=1,22) iken 6rneklemin yas araligi 14-18 yas
ortalamasi 16,18’dir (Ss=1,17). Calismaya katilanlarin 38’1 (%7,3) 14 yas, 126’s1
(%24,2) 15 yas, 138’1 (%26,5) 16 yas, 139’u (%26,7) 17 yas ve 79’u (%15,3) 18 yas
grubundadir. Ogrencilerin 138°i (%26,5) 9.siif, 136°s1 (%26,2) 10. smf, 127’si
(%24,4) 11. smif ve 119’u (%22,9) 12. siifta dgrenim gormektedir. Ogrencilerin
ogrenim gordiikleri bolgelere gore dagilimlar: 1.bolge (Esenler) igin 174 (%33,5), 2.
bolge i¢in (Basaksehir) 183 (%35,2) ve 3. bolge igin 163 (%31,3)’tiir. Katilimeilarin
23’1 (%4,5) ekonomik durumlarini diisiik, 459°u (%89,6) orta ve 30’u (%5,9) yliksek
olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin 42°si (%8,1) tek ¢ocuk, 206’s1 (%39,6) iki
kardes, 153’1 (%29,4) ti¢ kardes ve 119°u (%22,9) dort ve iizeri kardestir. Annelerin

107



28’1 (%5,4) okuryazar degil, 177’s1 (%34,2) ilkokul mezunu, 128’1 (%22,6) ortaokul

mezunu, 117°si(%22,6) lise mezunu ve 68’1 (%13,1) tiniversite mezunudur. Babalarin

471 (%0,8) okuryazar degil, 144" (%27,8) ilkokul mezunu, 133’ (%25,7) ortaokul

mezunu, 129’u (%24,9) lise mezunu ve 108’1 (%20,8) liniversite mezunudur.

Tablo 4.1: Katihmeilarin Demografik Bilgileri

YAS Klz ERKEK TOPLAM
14 YAS 21(%4,0) 17(%3,3) 38(%7,3)
15 YAS 66(%12,7) 60(%11,5) 126(%24,2)
16 YAS 86(%16,5) 52(%10,0) 138(%26,5)
17 YAS 78(%15,0) 61(%11,7) 139(%26,7)
18 YAS 37(%7,2) 42(%8,1) 79(%15,3)
TOPLAM 288 (%55,4) 232 (%44,6) 520 (%100)
ORTALAMA 16,15+1,13 16,22+1,22 16,18+1,17
SINIF
9. Smif 74(%14,2) 64(%12,3) 138(%26,5)
10. Smif 82(%15,8) 54(%10,4) 136(%26,2)
11. Smif 71(%13,7) 56(%10,8) 127(%24,4)
12. Smif 61(%11,7) 58(%11,2) 119(%22,9)
TOPLAM 288 (%55,4) 232 (%44,6) 520 (%100)
BOLGE

Esenler 1.Bolge
Basaksehir 2. Bolge
Besiktas 3. Bolge

101(%19,4)
99 (%19, 0)
88 (%16,9)

73 (%14,0)
84 (%16,2)
75 (%14,4)

174 (%33,5)
183 (%35,2)
163 (%31,3)

TOPLAM 288 (%55,4) 232 (%44,6) 520 (%100)
ALGILANAN EKONOMiK DURUM
Diisik 11 (%2,1) 12 (%2,3) 23 (%4,5)
Orta 258 (%50,4) 201 (%39,3) 459 (%89,6)
Yiiksek 16 (%3,1) 14 (%2,7) 30 (%5,9)
TOPLAM 285 (%55,7) 232 (%44,3) 512 (%100)
KARDES SAYISI
1 Kardes 24 (%4,6) 18(%3,5) 42(%8,1)
2 Kardes 103(%19,8) 103(%19,8) 206(%39,6)
3 Kardes 87(%16,7) 66(%12,7) 153(%29,4)
4 Kardes ve lizeri 74(%14,2) 45(%8,7) 119(%22,9)
TOPLAM 288 (%55,4) 232 (%44,6) 520 (%100)
ANNE EGITIM
Okur yazar degil 16 (%3,1) 12 (%2,3) 28 (%5,4)
flkokul 104 (%20,1) 73 (%14,1) 177 (%34,2)
Ortaokul 68 (%13,1) 60 (%11,6) 128 (%24,7)
Lise 59 (%11,4) 58 (%11,2) 117 (%22,6)
Universite 39 (%7,5) 29 (%5,6) 68 (%13,1)
TOPLAM 286 (%655,2) 232 (%44,8) 518 (%100)
BABA EGITIiM
Okur yazar degil 1 (%0,2) 3 (%0,6) 4 (%,0,8)
flkokul 82 (%15,8) 62 (%12,0) 144 (%27,8)
Ortaokul 73 (%14,1) 60 (%11,6) 133 (%25,7)
Lise 70 (%13,5) 59 (%11,4) 129 (%24,9)
Universite 60 (%11,6) 48 (%9,3) 108 (%20,8)
TOPLAM 286 (%55,2) 232 (%44,8) 518 (%100)
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4.2. EPBE Kisilik Bozukluklar1 Formu ve Young Sema Olcegi Kisa Form
Bulgulan

EPBE-KBF ve YSO alt 6lceklerinin ¢alismamizdaki giivenirligi i¢in Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda EPBE-KBF alt 6l¢gek Cronbach
Alfa degerleri ,59 (Obsesif Kompulsif KB) ile 81 (Narsisistik ve Cekingen KB)
arasinda iken YSO alt 6lgeklerinin Cronbach Alfa degerleri ,63 (Kendini Feda Semasi)
ila ,80 (Basarisizlik semasi) arasinda degismektedir.

EPBE-KBF ve YSO alt dlgek ortalamalarmmn normal dagilip dagilmadigini tespit
edebilmek igin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri hesaplanmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,500 ve - 1,500 degerleri arasinda oldugu
durumlarda, dagilimin normal dagilim olarak gerceklestigi kabul edilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013’ten akt. Sevin ve Kiigiik, 2016:28). Tablo 4.2’de verilerin
carpiklik ve basiklik degerleri +1,500 ve -1,500 degerleri arasinda oldugu i¢in normal

dagilim gostermektedir.

Tablo 4.2: EPBE-KBF ve YSO Alt dlceklerinin Arastirmamizdaki Giivenirlik

Katsayilar, Ortalamalar, Standart Sapmalarn ve Normallik Katsayilar

o Ort. Ss  Skewness Kurtosis

Paranoid KB 76 21,83 6,65 ,519 -,007
Sizoid KB ,69 15,10 4,86 ,801 ,668
Sizotipal KB /1 16,91 5,46 170 ,449

& Davranim Bozuklugu 79 1846 5,83 1,282 1,489
X Borderline KB 70 1723 534 349 -314
B Histriyonik KB 73 2574 6,93 324 -490
& Narsisitik KB 81 31,73 9,22 ,408 -,200
Bagimh KB 73 2157 6,35 ,690 ,230
Cekingen KB 81 23,01 7,65 ,888 , 754
Obsesif Kompulsif KB ,59 29,15 5,49 ,072 -,062

| Duygusal Yoksunluk | ,79] 9,85] 4,97| 1,120 | 758
Basarisizlik 80 12,36 5,44 ,904 ,369
Karamsarlik 77 13,66 5,90 ,615 -,226
Sosyal 1zolasyon / Guivensizlik 79 16,72 6,91 774 , 118
Duygular1 Bastirma 64 12,02 4,92 ,465 -,523
Onay Arayicilik ,70 19,55 5,98 122 -,354

=8 I¢ Ice Gegme / Bagimlilik 79 17,47 7,18 ,854 ,209
>~ Ayricaliklilik / YetersizOzdenetim 69 23,66 6,95 -,089 -,459
Kendini Feda ,63 14,69 4,72 421 ,007
Terk Edilme ,69 9,79 4,53 ,973 ,583
Cezalandirilma 71 20,63 6,22 -,047 -,450
Kusurluluk , 74 10,98 5,07 1,258 1,323
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 71 11,79 5,23 ,690 -,081
Yiksek Standartlar ,68 8,64 3,83 ,370 -, 725
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4.3. Ergenlerde Kisilik Bozukluklarinin Olasi Goriilme Sikligi Bulgular

Tim orneklem analiz edildiginde yaygmlik oranlar1 Tablo 4.3’te goriildiigi iizere;
Paranoid KB %3,3, Sizoid KB %4,0, Sizotipal KB %5,0, Davranim Bozuklugu %5,4,
Borderline KB %3,5, Histriyonik KB %5,0, Narsisitik KB %3,7, Bagimli KB %4,8,
Cekingen KB %4,2 ve Obsesif Kompulsif KB %3,7 olarak bulunmustur. Cinsiyet
degiskenine gore ise kisilik bozukluklar1 siklig1 degerlendirildiginde kizlarda en diisiik
kisilik bozuklugu siklig1 narsisitik KB %2,8 iken en yiiksek kisilik bozuklugu siklig1
% 6,9’la bagiml kisilik bozuklugudur. Erkeklerde ise en diisiik kisilik bozuklugu
siklig1 bagimli KB %?2,2 iken en yiiksek kisilik bozuklugu siklig1 %7,8 ile davranim

bozuklugudur.

Tablo 4.3: Kisilik Bozukluklarinin Cinsiyete Gore Olas1 Goriilme Siklhik Sayilar

Ve Oranlan

Kl1Z (N=288) ERKEK (N=232) TOPLAM (N=520)

Kisilik Bozukluklar: N % N % N %
Paranoid KB 10 3,5 7 3,0 17 3,3
Sizoid KB 12 4,2 9 3,9 21 4,0
Sizotipal KB 13 45 13 5,6 26 5,0
Davramim Bozuklugu 10 3,5 18 7,8 28 5,4
Borderline KB 12 4,2 6 2,6 18 3,5
Histriyonik KB 13 4,5 13 5,6 26 5,0
Narsisitik KB 8 2,8 11 4,7 19 3,7
Bagimh KB 20 6,9 5 2,2 25 4,8
Cekingen KB 15 5,2 7 3,0 22 4,2
Obsesif Kompulsif KB 10 3,5 9 3,9 19 3,7

Tablo 4.4’te yer verildigi tlizere bolgelere gore kisilik bozukluklar1 siklig
degerlendirildiginde, 1. bolgede en diistik kisilik bozuklugu siklig1 narsisitik KB %2,3
iken en yiiksek kisilik bozuklugu siklig1 %6,9°1a histriyonik kisilik bozuklugudur. 2.
bolgede en disiik kisilik bozuklugu sikligi Obsesif Kompulsif KB %2,2 iken en
yiiksek kisilik bozuklugu siklig1 %7,1’le Bagimli kisilik bozuklugudur. 3. Bolgede ise
en diisiik kisilik bozuklugu siklig1 Bagimli KB %]1,8 iken en yiiksek kisilik bozuklugu
siklig1 %5,5’le Narsisitik KB dir.
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Tablo 4.4: Kisilik Bozukluklarinin Bolgelere Gore Olasi Goriilme Siklik Sayilar:

ve Oranlari

1.BOLGE 2. BOLGE 3. BOLGE TOPLAM

(N=174) (N=183) (N=163) (N=520)
Kisilik Bozukluklari N % N % N % N %
Paranoid KB 5 2,9 6 3,3 6 3,7 17 3,3
Sizoid KB 6 3,4 8 4,4 7 4,3 21 4,0
Sizotipal KB 10 5,7 8 4,4 8 4,9 26 5,0
Davranim Bozuklugu 10 5,7 11 6,0 7 4,3 28 54
Borderline KB 5 2,9 6 3,3 7 4,3 18 3,5
Histriyonik KB 12 6,9 6 3,3 8 4,9 26 5,0
Narsisitik KB 4 2,3 6 3,3 9 55 19 3,7
Bagimh KB 9 52 13 71 3 1,8 25 4,8
Cekingen KB 10 5,7 6 3,3 6 3,7 22 4,2
Obsesif Kompulsif KB 11 6,3 4 2,2 4 2,5 19 3,7

Tablo 4.5: Es Tam Sayisina Gore Olasi Kisilik Bozukluklar1 Dagilimi

TOPLAM
KIZ (N=288) ERKEK (N=232) (N=520)
Kisilik Bozukluklar1 Tam Sayisi N % N % N %

1 34 11,81 32 13,79 66 12,69
2 15 521 13 5,60 28 5,34
3 9 3,13 7 3,02 16 3,08
4 4 1,39 1 43 5 ,96
5 2 ,69 3 1,29 ,96
6 1 ,35 - - 1 ,19

Toplam 65 22,57 56 24,14 121 23,27

Tablo 4.6: Orneklemin EPBE Kisilik Bozukluklar1 Alt Olcek Puanlarmin
Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

KIZ (N=288) ERKEK (N=232)

df t p
Kisilik Bozukluklari Ort. Ss Ort. Ss

Paranoid KB 2198 6,50 21,63 6,85 518 ,594 ,55
Sizoid KB 15,20 5,03 14,98 4,64 518 ,528 ,60
Sizotipal KB 17,16 520 16,59 5,75 518 1,174 24
Davramim Bozuklugu 17,50 5,06 19,66 6,47 431,056 -4,153 ,001
Borderline KB 18,59 5,09 15,53 5,16 518 6,767 ,001
Histriyonik KB 2598 6,79 25,44 7,11 518 877 ,38
Narsisitik KB 31,22 8,86 32,37 9,62 518  -1,417 ,16
Bagimh KB 22,00 6,35 21,05 6,32 518 1,698 ,09
Cekingen KB 2335 7,85 22,58 7,38 518 1,145 25
Obsesif Kompulsif KB 29,48 531 28,75 5,69 518 1,501 ,13
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Kisilik bozuklugu goriilen katilimeilarda birden fazla kisilik bozuklugu olabilecegi

g6z oniinde bulundurularak es tani analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo

4.5’te gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore bir veya birden fazla kisilik bozuklugu

goriilme sikligi kizlarda %22,57 (n=65), erkeklerde %24,14 (n=56) ve tiim 6rneklemde

%23,27 (n=121) oranindadir.
Tablo 4.7: Kisilik Bozukluklan

Ortalama Puanlarimin Bdlgelere Gore

Karsilastirilmasi
N | Ortalama Ss Farklar
Paranoid KB 1.Bolge 174 22,05 7,02 ,580 ,56 -
2. Bolge 183 22,03 6,50
3. Bolge 163 21,36 6,43
Sizoid KB 1.Bolge 174 14,90 4,74 ,537 ,59 -
2. Bolge 183 15,40 5,05
3. Bolge 163 14,99 4,77
Sizotipal KB 1.Bolge 174 17,09 5,57 ,69 50 -
2. Bolge 183 17,10 5,37
3. Bolge 163 16,49 5,44
Davramm 1.Bolge 174 18,48 5,88 02 98 -
Bozuklugu 2. Bolge 183 18,51 5,92
3. Bolge 163 18,39 5,70
Borderline KB 1.Bolge 174 17,13 5,36 1,31 27 -
2. Bélge 183 16,85 5,24
3. Bolge 163 17,76 5,40
Histriyonik KB 1.Bolge 174 26,13 6,98 2,62 ,07 -
2. Bolge 183 24,80 6,76
3. Bolge 163 26,36 6,99
Narsisitik KB 1.Bolge 174 32,03 9,09 2,36 ,10 -
2. Bolge 183 30,60 9,37
3. Bolge 163 32,68 9,10
Bagimh KB 1.Bolge 174 21,82 6,63 3,56 ,03 2>3
2. Bolge 183 22,28 6,27
3. Bolge 163 20,52 6,01
Cekingen KB 1.Bolge 174 23,66 8,18 3,46 ,03 1>3
2. Bolge 183 23,55 6,96
3. Bolge 163 21,71 7,68
Obsesif Kompulsif | 1.Bélge 174 28,90 5,44 2,04 ,13 -
KB 2. Bélge 183 29,83 6,09
3. Bolge 163 28,71 4,77
Df=517

Kisilik bozukluklar1 puanlarmin cinsiyet ve bolge degiskenlerine gore karsilastirilmasi

da gerceklestirilmistir. Kisilik bozukluklar1 puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin

cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin incelenmesi

amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 4.6’da
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sunulmustur. Analiz sonuglarina gore Davranim bozuklugu ortalama puani erkekler
lehine anlamli derecede yiiksekken (t@s1,05=-4,153 p<,001), Borderline kisilik
bozuklugu ortalama puanlar1 kizlar lehine anlamli derecede (t(s18=-6,767 p<,001)
yiiksektir. Diger kisilik bozukluklar1 ortalama puanlari arasinda ise anlamli derecede
farklar bulunmamustir.

Tablo 4.7’ de sunuldugu tizere Kisilik bozukluklar1 ortalama puanlarinin bolgelere gore
farklilagip farklilasmadigima iliskin yapilan yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuglarma gore; 2. bdlgenin Bagimli KB ortalama puani 3. bolge puanindan anlamli
derecede yiiksekken (Fis17)= 3,56 p<,05), 1. bolge Cekingen KB ortalama puani 3.
bolgenin ortalama puanindan anlamli derecede yiikksek (FEi= 3,46 p<,05)
bulunmustur. Diger kisilik bozukluklar1 ortalama puanlar1 bolgelere gore anlamli bir

farklilik gostermemistir.

4.4. Ergenlerde Erken Donem Uyumsuz Semalarin Degerlendirilmesine Yonelik
Bulgular

Tablo 4.8: Orneklemin YSO Alt Olcek Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Klz ERKEK
) ) (N=288) (N=232) Df t b
YSO Alt Olgekleri Ort. Ss Ort. Ss
Duygusal Yoksunluk 10,00 5,24 9,66 4,63 513,56 79 ,43
Basarisizhk 12,74 5,23 11,88 5,66 518 1,81 ,07
Karamsarhk 14,68 5,90 12,39 5,64 518 4,48 001
Sosyal Izolasyon / 1723 685 1609 6,95 518 187 06
Giivensizlik
Duygular1 Bastirma 12,35 4,88 11,61 4,95 518 1,70 ,09
Onay Arayicihk 19,98 5,90 19,02 6,06 518 1,83 ,07
I¢c ice Gegme / Bagimhihk 17,82 7,05 17,03 7,33 518 1,23 22
Ayricaliklik /Yetersiz 2418 692 2301 6,96 518 191 06
Ozdenetim
Kendini Feda 15,00 4,53 14,31 4,94 518 1,65 ,10
Terk Edilme 9,90 4,55 9,66 4,51 518 ,61 54
Cezalandirilma 20,42 6,05 20,90 6,43 518 -,88 ,38
Kusurluluk 10,85 4,93 11,13 5,25 518 -,61 ,55
Tehditler Karsisinda 1203 509 1150 5,40 518 1,17 24
Dayamksizhk
Yiiksek Standartlar 8,30 3,80 9,06 3,83 493,42 -2,26 ,02
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Tablo 4.9: Sema Ortalama Puanlarimin Bolgelere Gore Karsilastirilmasi

N Ort. Ss f p Farklar

1.Bolge |174 10,25| 4,62 1,60 ,20 -
Duygusal Yoksunluk 2. Bolge |183 9,95| 5,05
3. Bolge | 163 9,30| 5,23

1.Bolge 174 13,14| 5,79| 6,43| ,002| 1>3,2>3

Basanisizhk 2. Bolge |183 12,70| 5,46
3. Bolge |163 11,13| 4,81
Karamsarhk 1.Bolge 174 14,33| 5,74| 4,14| ,016 1>3

2. Bolge |183 13,97| 5,82
3. Bolge | 163 12,58 | 6,03

Sosyal izolasyon / Giivensizlik 1.Bolge |174 | 17,28| 6,85| 91| 41 -
2. Bolge |183 16,54| 6,67
3. Bolge |163 16,33| 7,24

Duygular1 Bastirma 1.Bolge |174 | 12,37| 4,82| 2,48| ,09 -
2. Bolge |183 12,32 491
3. Bolge |163 11,31 5,00

Onay Arayicihk 1.Bolge 174 19,80| 6,01 ,52 ,60 -
2. Bolge 183 19,20| 5,93
3. Bolge 163 19,69| 6,02

ic ice Gegme / Bagimhihk 1.Bolge |174 | 18,63| 7,69| 5,40| ,005 1>3
2. Bolge |183 17,60 6,99
3. Bolge |163 16,09 6,62

Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim | 1.Bolge |174 | 22,68 6,62| 4,05| ,018 3>1
2. Bolge |183 23,63| 6,86
3. Bolge |163 2480 7,29

Kendini Feda 1.Bolge [174 | 14,81| 4,74| 52| 59 -
2. Bolge |183 14,41| 4,58
3.Bolge |163 | 14,89| 4,87

Terk Edilme 1.Bolge [174 | 10,33| 4,72 2,81| ,06 -
2.Bolge |183 | 9,85| 4,79
3. Bolge |163 9,17| 3,93

Cezalandirilma 1.Bolge 174 20,64| 6,36 ,31 73 -
2. Bolge 183 20,88| 6,15
3. Bolge 163 20,35| 6,18

Kusurluluk 1.Bolge |174 | 11,61| 5,70| 4,22| ,015 1>3
2. Bolge |183 11,19 5,10
3.Bolge |163 | 10,06| 4,15

Tehditler Karsisinda 1.Bolge |174 | 11,93| 5,29| 4,71| ,009 2>3
Dayaniksizlik 2.Bolge |183 | 12,53| 5,36

3. Bolge |163 10,83| 4,89
Yiiksek Standartlar 1.Bolge 174 8,85| 4,02| 157| ,209 -

2.Bolge |183 | 823| 372
3.Bolge |163 | 8,87| 372

Ik olarak erken dénem uyumsuz sema puanlarmnin cinsiyet ve bolge degiskenlerine

gore karsilagtirilmas: yapilmistir. Cinsiyet degiskenine gore semalarin ortalamalar1
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arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginm incelenmesi amaciyla
yapilan Bagimsiz Gruplar t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore Karamsarlik sema ortalama puanlar1 kizlar lehine anlamli
derecede yliksekken (t(s18)=4,48 p<,001), Yiiksek Standartlar sema ortalama puanlari
erkeler lehine anlamli derecede (tugss42=-2,26 p<,05) yiiksektir. Diger semalarin

ortalama puanlar1 arasinda ise anlamli derecede farklar bulunmamastir.

Sema ortalama puanlarinin bolge degiskenine gore ortalamalar1 arasindaki farklara
yonelik yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Analiz
sonuglarma gore, 1. bdlgenin Basarisizlik (Fs17)= 6,43 p<,01), Kusurluluk (Fs17)= 4,22
p<,05), ¢ Ige Gegme / Bagmmlilik (Fii7y= 5,40 p<,01), ve Karamsarhk semalar1
(Feiy= 4,14 p<,05) ortalama puanlar1 3. bdlge ortalama puanlarindan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda 2. bolgenin Basarisizlik (Fis17)= 6,43
p<,01) ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik sema ortalama puani 3. bolge puanlarindan
anlamli derecede yiiksektir (FEi= 4,71 p<,). 3. bolge Ayricaliklik/Yetersiz
Ozdenetim sema ortalama puam ise 1. bolge puanindan anlamli derecede yiiksek
(Fs1= 4,05 p<,05) bulunmustur. Diger sema ortalama puanlar1 ise bdlgeler gore

anlamli bir farklilik géstermemistir.

4.5. Kisilik Bozukluklarn ile Erken Donem Uyumsuz Semalar Arasindaki

Iliskilere Yonelik Bulgular

Kisilik bozukluklar1 ve erken donem uyumsuz semalar puanlar1 arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore, paranoid
ve sizotipal kisilik bozukluklar1 puanlar1 ile erken dénem uyumsuz semalarin tiimii
arasinda anlamli derecede korelasyon katsayilari saptanmistir. Tablo 4.10°da
goriildiigii tlizere paronoid ve sizoid kisilik bozukluklar: ile en yiiksek korelasyon
gdsteren sema Sosyal izolasyon / Giivensizlik semas1 iken (paranoid kb ile r=,63 p<,01
sizoid kb ile r= ,58 p<,01) en diisiik korelasyon gosteren Kendini Feda semasidir
(paranoid kb ile r=29 p<,01 sizoid kb ile r=,10 p<,05). Sizotipal kisilik bozuklugu ile
en diisiik iliski gosteren semalar cezalandirilma ve yiiksek standartlar (r=,26 p<,01)
iken en yiiksek iliski gdsteren sema ise Sosyal izolasyon / Giivensizlik semasidir

(r=,59 p<,01). Davranim bozuklugu cezalandirilma semasi ile iliski gostermezken

115



(r=,06 p>,05) en diisiik iligkili sema kendini feda (r=,11 p<,05) en yiiksek sema
kusurluluktur (r=,45 p<01).

Borderline kisilik bozuklugu ile Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semasi en yiiksek
(r=,55 p<,01) iliskiyi gosterirken cezalandirilma ve yiiksek standartlar semalar1 en
diisiik iligkiyi (r=,20 p<,01) gostermistir. Histriyonik kisilik bozuklugu ile yiiksek
standartlar ve onay arayicilik yiiksek derecede korelasyon (r=,45 p<,01) gosterirken
duygusal yoksunluk semasi (r=,16 p<,01) diisiik korelasyon gdstermistir. Narsisistik
kisilik bozuklugu ile yiiksek standartlar ve onay arayicilik arasinda yiiksek derecede
korelasyon (r=,45 p<,01) varken duygusal yoksunluk (r=,13 p<01) arasinda diisiik

korelasyon gozlenmistir.

Bagimli kisilik bozuklugu ile en yiiksek i¢ ice gegme/bagimlilik semasi arasinda ,64
(p<,01) korelasyon katsayis1 hesaplanirken en diisiik katsay1 ,14 (p<,01) ile yiiksek
standartlar semas1 arasmda bulunmustur. Cekingen kisilik bozuklugu en fazla
basarisizlik semasi ile (r=,61 p<,01) iliski gosterirken en diisiikk iliskiyi yiliksek
standartlar semasti ile (r=,14 p<,01) gdstermistir. Son olarak, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu ile basarisizlik semas1 arasinda anlamli derecede bir iliski (r=,03 p>,05)
bulunamazken en diisiik iliski katsayist kusurluluk semasi ile (r=,11 p<,05) en yiiksek

iligki katsayis1 cezalandirilma semasi puani ile (r=,40 p<,01) bulunmustur.
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Tablo 4.10: Kisilik Bozukluklar ile Erken Dénem Uyumsuz Sema Ortalama Puanlar Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

KiSiLIK BOZUKLUKLARI
Paranoid  Sizoid Sizotipal Davralig Borderline Histriyonik Narsisistik ~ Bagimh ~ Cekingen Obsesif_
Bozuklugu Kompulsif
Duygusal Yoksunluk 49 50 45™ 29™ 36™ 16™ 13™ 44~ 51" 137
Basarisizhk 34" 35" 38" 24 37 ,18™ 15™ 61 61 ,03
Karamsarhk 54" 39 51" 237 52" 24 19 46" 48" 207
Sosyal Izolasyon / 63" 58" 59" 43" 55™ 32" 31" 47 56" 16™
Giivensizlik
Duygular1 Bastirma 43" 54" 40 .30 36" 24" 24" 35" 46" 24"
Onay Arayiciik 397 ,06 307 217 38" 45 52" 40" 29" 24
m s s
< I¢Ise Gegme / a4 35" 45 31" 43" 28" 26 64~ 60 21"
= Bagimhilik
= Ayricahkhk / Yetersiz 42" o™ 39™ 31 a4 36™ 34™ 20™ 21™ 13"
% Ozdenetim ) ) L L L L 1 1 1 1
Kendini Feda 29" 10" 29" A1 35 29" 20 37" 27" 26
Terk Edilme 49™ 32" 44 29" 52" 35" 317 617 50" 217
Cezalandinlma 317 A1 26" ,06 20 18" 18" .30 25" 407
Kusurluluk AT 46" 46" 45" 42" 27" 27" 48" 48" A1
Tehditler Karsisinda 59" 46 51 35" 48~ 35 34 48 46" 17"
Dayaniksizhik
Yiiksek Standartlar 36” 20™ 26” 36” 20™ 457 54" 147 147 27

*p<.05 **p<.01
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4.6. Erken Donem Uyumsuz Semalarinin Kisilik Bozukluklarin1 Yordama
Giiciine Yonelik Regresyon Analizi Bulgulan

Erken donem uyumsuz sema puanlarinin kigilik bozukluklar1 puanlarin1 yordama
giiciine yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde YSO-KF erken donem
uyumsuz sema puanlar1 (duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal
izolasyon/glivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ice gegme / bagimlilik,
ayricaliklik/yetersiz 6zdenetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk,
tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar) bagimsiz degisken, EPBE
kisilik bozukluklari puanlar1 (paranoid, sizoid, sizotipal, davranim bozuklugu,
borderline, histriyonik, narsisistik, bagimli ¢ekingen ve obsesif kompulsif KB) bagimli
degisken olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.11°de verildigi {lizere Paranoid KB varyansinin toplam %49,9 unun
(diizeltilmis R?=.499 Fs513=87,29 p<.001) %39,2’sini Sosyal Izolasyon/Giivensizlik
(B=,627 t=5,95 p<.001), % 5,4’tinii Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (f=,221 t=4,80
p<.001), %3,1’ini Yiiksek Standartlar (p=,171 t=5,17 p<.001), %1,5’ini Karamsarlik
(B=,181 t=4,28 p<.001), %0,3iinii Duygusal Yoksunluk (B=,110 t=2,58 p<.01) ve
%0,4’tinli (negatif yonde) Basarisizlik (f=-,096 t=-2,38 p<.01) sema puanlar1
tarafindan yordandigi tespit edilmistir.

Tablo 4.12°de yer alan regresyon analizi sonuglaria gore Sizotipal kisilik bozuklugu
varyansini erken donem uyumsuz semalarindan Sosyal izolasyon/glivensizlik semasi
%34,7 (=346 t=7,06 p<.001), Karamsarlk %3,6 (p=,183 t=4,07 p<.001),
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim %0,9 (B=,107 t=2,66 p<.01), Icice Gegme /
Bagimlilik %0,8 (p=,114 t=2,63 p<,01) ve Yiiksek Standartlar semalar1 %0,4 (p=,073
t=2,00 p<.05) olmak iizere toplam %40,4 oraninda (Fp514=71,28 p<.001)
yordamaktadir.

Tablo 4.13’te yer alan erken donem uyumsuz semalarindan Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik Sizoid kisilik bozuklugu varyansmin %33’iinii (p=,316 t=5,76
p<.001), Duygular1 Bastirma %5,5ini (=,268 t=6,36 p<.001), Duygusal Yoksunluk
%1,6’sm1 (=,168 t=3,74 p<.001), Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik %1 ini (f=,139
t=3,03 p<.01) ve Yiiksek Standartlar %0,5’ini (f=,084 t=2,30 p<.01) pozitif yonde;
Onay Arayicilik %2,7’sini (f=-,183 t=-4,59 p<.001) ve Kendini Feda %1,3{inii (B=-
,157 t=-4,13 p<.001) negatif yonde yordamaktadwr. Bu semalar Sizoid kisilik
bozuklugunu toplamda %45,6 oraninda (diizeltilmis R?=.456 F(7512=63,05 p<.001)
aciklamaktadir.
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Tablo 4.11: Erken Doénem Uyumsuz

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclan

Semalarin Paranoid KB Uzerindeki

Model Yordayic1 Degiskenler B SH p t F Délzz-
1 Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,604 ,033 ,627 18,32 335,65 .392
2 Sosyall 1zolasyon / Guivensizlik ,402 ,042 418 9,53: 209,54 446
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ,398 ,056 ,313 7,14
Sosyal 1zolasyon / Guivensizlik ,389 ,041 ,404 9,47
3 Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ,340 ,055 ,267 6,16™  158,88™ AT77
Yiiksek Standartlar ,328 ,058 ,189 5,68
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,331 ,043 ,344 7,707
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ,265 ,058 ,209 4,62 wx
4 Yiiksek Standartlar 314 057 181 5 126427 492
Karamsarlik ,187 ,047 ,166 3,95
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,280 ,049 ,291 5,66
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ,253 ,058 ,199 4,40™
5  Yiiksek Standartlar 319 057 184 560" 102,68  .495
Karamsarlik ,185 ,047 ,164 3,93
Duygusal Yoksunluk ,119 ,057 ,089 2,10"
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,295 ,050 ,307 5,95
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 281 ,059 221 4,80
Yiiksek Standartlar ,297 ,057 171 5,177 -
®  Karamsarlik 204 048 181 a2g 8129 499
Duygusal Yoksunluk ,150 ,058 ,110 2,58™
Basarisizlik -,118 ,049 -,096 -2,38"
* 05**,01*** 001
Tablo 4.12: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Sizotipal KB Uzerindeki Etkisinin
Regresyon Analizi Sonuclari
3 Yordayici Degiskenler B SH B t F Diz
o R2
b
1 Sosyal izolasyon / Giivensizlik 466 028 590  16,63™ 276,647 347
) Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,350 ,034 443 10,21 161,95 383
Karamsarlik ,224 ,040 ,242 5,58
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,318 ,036 ,403 8,95 112,677  ,392
3  Karamsarlik ,202 ,041 ,219 5,00
Ayricahiklik / Yetersiz Ozdenetim ,092 ,031 ,118 3,01
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik 273 ,039 ,346 7,057 87,58™  ,400
4 Karamsarlik ) ,173 ,042 ,187 4,18
Ayricalikhik / Yetersiz Ozdenetim ,100 ,031 127 3,26
Icice Gegme / Bagimlilik ,092 ,033 121 2,80™
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik 273 ,039 ,346 7,06™ 71,28 404
Karamsarlik ,169 ,041 ,183 4,07
5 Ayricahklik / Yetersiz Ozdenetim ,084 032 107 2,66
I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,087 ,033 114 2,63
Yiiksek Standartlar ,104 ,052 ,073 2,00"
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Tablo 4.13: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Sizoid KB Uzerindeki Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuclar

g Yordayici Degiskenler B SH B t F DS?
1  Sosyal izolasyon / Giivensizlik 405 025 576  16,04™  257,1277 330
) Sosyal Izolasyon / Giivensizlik 278 ,030 ,396 9,13™ 163,33™ ,385
Duygular1 Bastirma ,293 ,043 ,296 6,84
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,321 ,031 ,457 10,37 122,43™ 412
3 Duygular: Bastirma ,300 ,042 ,304 7,16™
Onay Arayicilik -,147 ,029 -,181 -5,21™
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,341 ,031 ,486 10,95 96,79™" 425
4 Duygular1 Bastirma 314 ,042 ,318 7,557
Onay Arayicilik -,114 ,031 -,140 -3,72°
Kendini Feda -,137 ,040 -,133 -3,47™
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,266 ,036 379 7,367 82,817 441
Duygular1 Bastirma ,297 ,041 ,301 7,20
5 Onay Arayicilik -,103 ,030 -,127 -3,417
Kendini Feda -,157 ,039 -,153 4,00
Duygusal Yoksunluk ,175 ,044 ,179 3,97
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik 219 ,039 311 5,677 72,077 451
Duygular1 Bastirma 281 ,041 ,285 6,83
6 Onay Arayicilik -,124 ,031 -,153 -4,04™
Kendini Feda -,167 ,039 -,163 -4,28™
Duygusal Yoksunluk 161 ,044 ,165 3,68
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ,139 ,043 ,149 3,26
Sosyal izolasyon / Giivensizlik 222 038 316 5,76 63,05 456
Duygular1 Bastirma ,264 ,042 ,268 6,367
Onay Arayicilik -,149 ,032 -,183 -4,59™
7 Kendini Feda -,161 ,039 -,157 -4,13™
Duygusal Yoksunluk ,164 ,044 ,168 3,747
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ,129 ,043 ,139 3,03
Yiiksek Standartlar ,106 ,046 ,084 2,30™
* 05**,01*** 001

Tablo 4.14’te gosterildigi gibi Davrammm bozuklugu varyansini (Fes13=41,73
p<.001), Kusurluluk %20 (R?=,20 p=,294 t=6,01 p<,001), Yiiksek Standartlar %7,5
(R?=,075 B=,270 t=6,90 p<,001), Sosyal Izolasyon/Giivensizlik %1,5 (R?=015
B=,201 t=3,78 p<,001), Cezalandirilma %1,1 (negatif R>=,011 p=-,150 t=-3,67
p<,001), Ayricaliklik/Yetersiz Ozdenetim %0,5 (R?=,005 p=,103 t=2,40 p<,05) ve
Kendini Feda (negatif R?=,004 p=-,083 t=-1,99 p<,05) %0,4 olmak iizere varyansin
toplamda % 32’si ilgili semalar tarafindan yordanmaktadir. Hatirlanacagi tlizere
Davranim bozuklugu cezalandirma ile iligski gostermemekle birlikte bu noktada kesif¢i
veri analizi yontemi kullanilarak regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.15’de yer aldig1 lizere erken donem uyumsuz semalarindan Sosyal

Izolasyon/Giivensizlik Borderline kisilik bozuklugunu %30 (B=,198 t=4,17 p<,001),
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Karamsarlik %5,6 (p=,209 t=4,59 p<,001), Terkedilme %3,1 (p=,244 t=5,50 p<,001),
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim %3,2 (B=,199 t=4,95 p<,001), Cezalandirilma %1
(negatif p=-,135 t=-3,53 p<,001) ve Onay Arayicilik %04 (B=,090 t=2,51 p<,05)
olmak tizere toplamda %43,3 oraninda (F513)=67,04 p<.001) yordamaktadir .
Histriyonik KB varyansin1 Tablo 4.16’da gordiiligii tizere Onay Arayicilik %28,4
(B=,377 t=8,54 p<,001), Yiiksek Standartlar %6,1 (p=,249 t=6,40 p<,001), Terkedilme
%1,4 (B=,149 t=3,82 p<,001),Cezalandirilma %,08 (negaitf f=-,120 t=-3,05 p<,01) ve
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim %07 (p=,105 t=2,63 p<,01) olmak iizere tiim bu
semalar toplamda %37,4 (F(s,514=63,02 p<.001) oraninda agiklanmaktadir.

Tablo 4.14: Erken Déonem Uyumsuz Semalarin Davramim Bozuklugu Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclarn

§ Yordayici Degiskenler B SH B t F Délzz’

=

1 Kusurluluk ,515 ,045 ,449 11,42™ 130,51 ,200
Kusurluluk ,450 ,044 ,391 10,25™ e

2 Yiiksek Standartlar 429 ,058 ,282 7,39™ 99,29 215
Kusurluluk ,318 ,057 277 557"

3 Yiiksek Standartlar ,400 ,058 ,263 6,90 71,827,290
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,149 ,042 177 3,53
Kusurluluk 328 ,056 ,285 5,82

4 Yiiksek Standartlar ,443 ,058 ,291 7,62:: 59,687 311
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,185 ,043 ,220 4,35 ! !
Cezalandirilma -,151 ,037 -,161 -4,09™
Kusurluluk 329 ,056 ,287 5,86
Yiiksek Standartlar 412 ,060 271 6,917

5 Sosyal izolasyon / Giivensizlik ,156 ,044 ,185 3,517 49,01 316
Cezalandirilma -,161 ,037 -,172 -4,35™"
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim ,077 ,036 ,092 2,15"
Kusurluluk 338,056 ,294 6,01
Yiiksek Standartlar 410  ,059 ,270 6,90

6 Sosyal Izolasyon / Giivensizlik 169  ,045 ,201 3,78:: 4,73 320
Cezalandirilma -,141 ,038 -,150 -3,67
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim ,086 ,036 ,103 2,40"
Kendini Feda -102 051 -,083 -1,99"

* 05%* 01*** 001

Tablo 4.17°de yer verildigi gibi; Yiiksek Standartlar % 28,7 (=,380 t=10,44 p<,001),
Onay Arayicilik %11 (B=,387 t=9,61 p<,001), Kusurluluk % 0,9 (p=,147 t=3,10
p<,01), Karamsarhk %1,1 (negatif p=-,147 t=-3,33 p<,001), Sosyal izolasyon /
Giivensizlik %0,5 (B=,197 t=3,63 p<,001) Duygusal Yoksunluk %1 (negatif p=-,143
t=3,00 p<,01) ve Cezalandirilma %0,5 (negatif f=-,088 t=-2,29 p<,05) oranlarinda
olmak {izere tiim bu semalar %43,7 (F7512)=58,50 p<.001) oraniyla Narsisistik KB

varyansini agiklamaktadir.
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Tablo 4.15: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Borderline KB Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclan

§ Yordayici Degiskenler B SH B T F Dlgzz.
>
1  Sosyal izolasyon / Giivensizlik 424 028 549 14,94 223217 ,300
) Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,282 ,034 ,365 8,25 144,59™ ,356
Karamsarlik 273 ,040 ,302 6,81
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,207 ,036 ,268 5,697 110,11 387
3 Karamsarlik 212 ,041 234 5,19
Terkedilme 273 ,053 ,231 5,177
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,147 ,037 ,190 3,95 94,73"" 419
4 Karamsarlik ,169 ,041 ,187 4,17
Terkedilme ,294 ,051 ,249 5,717
Ayricahklik / Yetersiz Ozdenetim ,161 ,029 ,210 5,48
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,150 ,037 ,194 4,06™ 78,877 429
Karamsarlik ,196 ,041 217 4,77
5 Terkedilme ,312 ,051 ,265 6,08™"
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim 173 ,029 ,226 5,88
Cezalandirilma -,098 ,032 -,114 -3,05™
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,153 ,037 ,198 4,17 67,047 433
Karamsarlik ,189 ,041 ,209 4,59™"
6 Terkedilme ,288 ,052 244 5,50™"
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim ,153 ,031 ,199 4,95
Cezalandirilma -,116 ,033 -,135 -3,563™
Onay Arayicilik ,081 ,036 ,090 2,21"
*,05** 01*** 001
Tablo 4.16: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Histriyonik KB Uzerindeki
Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclarn
g o Diiz.
3 Yordayici Degiskenler B SH B t F R?
b
1  Onay Arayicihik 619 043 535 14,39 207,19™" 284
) Onay Arayicilik ,491 ,045 424 10,89™  137,62"" 345
Yiiksek Standartlar ,492 ,070 272 6,99
Onay Arayicilik 434 ,048 374 9,12 97,73™ 359
3 Yiiksek Standartlar ,469 ,070 ,259 6,717
Terkedilme ,205 ,059 ,134 3,47
Onay Arayicilik A74 ,049 ,409 9,59™" 76,16™ 367
4 Yiiksek Standartlar ,483 ,070 267 6,93
Terkedilme 237 ,060 ,155 3,96
Cezalandirilma -,122 ,044 -,109 2,77
Onay Arayicilik 437 ,0561 377 8,54™ 63,02 374
Yiiksek Standartlar ,450 ,070 ,249 6,40™"
5 Terkedilme ,228 ,060 ,149 3,82
Cezalandirilma -,134 ,044 -,120 -3,05™
Ayricahiklik / Yetersiz Ozdenetim ,105 ,040 ,105 2,63
* 05**,01***,001
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Tablo 4.17: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Narsisistik KB Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclan

§ Yordayici Degiskenler B SH B t F DS?
>
1 Yiiksek Standartlar 1,292 ,089 537 14,49" 209,93 287
) Yiiksek Standartlar ,935 ,090 ,389 10,41 171,777 ,397
Onay Arayicilik ,562 ,058 ,365 9,777
Yiiksek Standartlar ,904 ,090 ,376 10,08™ 119,40™ ,406
3 Onay Arayicilik ,528 ,058 ,343 9,08™"
Kusurluluk ,194 ,064 ,107 3,04™
Yiiksek Standartlar ,916 ,089 ,381 10,30 93,64™ AL17
4 Onay Arayicilik ,585 ,060 ,380 9,69™
Kusurluluk ,286 ,070 ,158 4,117
Karamsarlik -,201 ,063 -,128 -3,177
Yiiksek Standartlar ,909 ,089 ,378 10,26™" 76,93 422
Onay Arayicilik ,567 ,061 ,368 9,38
5  Kusurluluk ,176 ,082 ,097 2,15"
Karamsarlik -,267 ,068 - 171 -3,91
Sosyal izolasyon / Guivensizlik ,168 ,067 ,126 2,50"
Yiiksek Standartlar ,903 ,088 ,375 10,28™" 66,83 432
Onay Arayicilik ,558 ,060 ,362 9,29™
6 Kusurluluk 267 ,086 147 3,09™
Karamsarlik -,262 ,068 -,168 -3,86™
Sosyal izolasyon / Giivensizlik ,259 ,073 ,194 3,56
Duygusal Yoksunluk -,276 ,083 -,149 -3,12™
Yiiksek Standartlar 916 088  ,380 10,44 58,50 437
Onay Arayicilik ,596 ,062 ,387 9,61
Kusurluluk 267 ,086 147 3,10
7 Karamsarlik -,229 ,069 -,147 -3,33™
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,263 ,072 ,197 3,637
Duygusal Yoksunluk -,265 ,088 -,143 3,00
Cezalandirilma -,130 ,057 -,088 -2,29"
* 057 0T%** 001

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi Cekingen KB varyansinin %36,6’sin1 Basarisizlik
(B=,306 t=6,88 p<,001), %7’sini I¢ ice Gegme / Bagimlilik (B=,234 t=4,89 p<,001),
%3,3’iinii Sosyal Izolasyon / Giivensizlik (B=,141 t=2,59 p<,01), %0,8’ini Duygular1
Bastirma (p=,143 t=3,47 p<,001), % 0,5’ini Kusurluluk (negatif p=-,146 t=-2,94
p<,01), %0,7’sini Duygusal Yoksunluk (f=,127 t=2,79 p<,01), %0,4’iinii Karamsarlik
(B=,112 t=2,68 p<,01) ve %0,3’{inii Ayricalikhik / Yetersiz Ozdenetim (negatif p=-

,073 t=-2,01 p<,05) semalar1 a¢iklamaktadir. Ad1 gegen semalar toplam varyansin %
49,6’sm1 (Fg511)=64,87 p<.001) yordamaktadir.
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Tablo 4.18: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Cekingen KB Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclan

§ Yordayici Degiskenler B SH B t F DS?
>
1 Basansizlik 852 049 606 17,32 299,98 366
) Basarisizlik ,528 ,061 ,375 8,63  202,00™ ,436
I¢ ice Gegme / Bagimlilik 377 ,046 ,354 8,14™
Basarisizlik 432 ,062 ,307 7,00 153,64 ,469
3 Igige Gegme / Bagimlilik 278 ,048 261 5,76
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,259 ,045 234 5,69
Basarisizlik ,436 ,061 ,310 7,137 119,49™ AT7
4 Icice Gegme / Bagimlilik ,250 ,049 ,235 5,14™
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,189 ,050 171 3,76™
Duygular1 Bastirma ,195 ,063 ,125 3,078™
Basarisizlik 471 ,063 ,335 7,563 97,68™" ,482
I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,286 ,051 ,269 Sl
5 Sosyal izolasyon / Giivensizlik ,232 ,053 ,209 4,36™
Duygular1 Bastirma ,215 ,064 ,138 3,38
Kusurluluk -,180 ,074 -,119 -2,43™
Basarisizlik ,456 ,062 324 7,317 83,68™ ,489
i¢ ice Gegme / Bagimlilik 274 051 258 5,43
6 Sosyal izolasyon / Giivensizlik ,178 ,056 ,161 3,16™
Duygular1 Bastirma ,208 ,063 ,134 3,28
Kusurluluk -,226 ,076 -,150 -3,00”
Duygusal Yoksunluk ,193 ,070 ,125 2,74
Basarisizlik 437 063,310 6,96~ 73,137 493
I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,258 ,051 ,242 5,08
Sosyal 1zolasyon / Guivensizlik ,132 ,059 , 119 2,23"
7 Duygular Bastirma ,199 ,063 ,128 3,15™
Kusurluluk -,224 ,075 -,149 -2,98"
Duygusal Yoksunluk ,198 ,070 ,129 2,83"
Karamsarlik ,124 ,053 ,096 2,34"
Basarisizlik 431 063 306 6,88™" 64,87 496
I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,249 ,051 ,234 4,89
Sosyal Izolasyon / Giivensizlik ,156 ,060 ,141 2,59™
8 Duygular1 Bastirma 222 ,064 ,143 3,477
Kusurluluk -,220 ,075 -,146 -2,94™
Duygusal Yoksunluk ,195 ,070 127 2,79
Karamsarlik ,145 ,054 112 2,68™
Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim -,080 ,040 -,073 -2,01"
* 05**,01*** 001

Tablo 4.19°da yer verildigi iizere I¢ ice Gegme / Bagimlilik semasi Bagimh KB
varyansini %41,4 gibi bir oranla yordarken (=,282 t=5,88 p<,001), Basarisizlik %5,9
(B=,309 t=7,39 p<,001), Terkedilme %4,2 (p=,267 t=6,11 p<,001), Onay Arayicilik
%1,5 (B=,136 t=4,10 p<,001) ve Kusurluluk %0,4 (negatif p=-,098 t=-2,22 p<,05)
oranlarinda yordamaktadir. Bagimli KB varyansi bu semalar tarafindan toplam %53,4

(F5,514=119,90 p<.001) oraninda yordanmaktadir.
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Tablo 4.19: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Bagimh KB Uzerindeki Etkisinin
Regresyon Analizi Sonuclarn

% Yordayici Degiskenler B SH p t F Dlgzz.
>
1 Icice Gegme / Bagimlilik ,570 ,30 ,644 19,18 368,017 414
) I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,384 ,037 ,435 10,34™ 233,93 473
Basarisizlik ,376 ,049 ,322 7,667
I¢ ice Gegme / Bagimlilik 244 ,041 276 5,93™  184,61™ 515
3 Basarisizhik ,330 ,048 ,282 6,93
Terkedilme ,390 ,058 ,278 6,75
I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,223 ,041 ,253 5,477 147,53™ 530
4 Basarisizlik ,329 ,047 ,282 7,03
Terkedilme ,332 ,058 ,237 5,68™
Onay Arayicilik ,150 ,035 141 4,25
I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,250 ,042 ,282 5,88  119,90™ 534
Basarisizlik ,360 ,049 ,309 7,39™
5 Terkedilme 374 ,061 ,267 6,117
Onay Arayicilik ,144 ,035 ,136 4,10
Kusurluluk -,123 ,055 -,098 -2,22"
* 05** 01*** 001

Tablo 4.20: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Obsesif Kompulsif KB Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclan

gs Yordayici1 Degiskenler B SH p t F Diiz.
o R?
=
1 Cezalandirilma 353 036 400 9,95 98,937 159
) Cezalandirilma ,314 ,036 ,356 8,72 60,84 187
Yiiksek Standartlar ,257 ,058 ,179 4,39
Cezalandirilma ,279 ,038 ,316 7,257 43,10 ,196
3 Yiiksek Standartlar ,246 ,058 172 4,21
Kendini Feda 125 ,050 ,108 2,52"
Cezalandirilma ,289 ,039 ,328 7,50™" 33,91™ 202
4 Yiiksek Standartlar ,243 ,058 ,169 4,18
Kendini Feda ,154 ,051 ,133 3,02™
Basarisizlik -,096 ,042 -,095 -2,30"
Cezalandirilma 277 ,038 ,314 7,19™ 29,317 214
Yiiksek Standartlar ,213 ,059 ,149 3,64™
5 Kendini Feda ,118 ,052 ,102 2,26"
Basarisizlik -,190 ,052 -,189 -3,65™
I¢ ice Gegme / Bagimlilik ,125 ,042 ,164 2,97
Cezalandirilma 271 ,038 ,308 7,077 25,417 220
Yiiksek Standartlar ,186 ,060 ,130 3,13™
5 Kendini Feda ,106 ,052 ,092 2,04"
Basarisizlik -,205 ,052 -,203 -3,90™"
1(; ice Ge¢me / Bagimlilik ,103 ,043 , 134 2,37
Duygular1 Bastirma ,113 ,052 , 101 2,19"
* 05**,01***,001
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Son olarak Tablo 4.20°de sunuldugu iizere Obsesif Kompulsif KB varyansini
Cezalandirilma erken donem uyumsuz semast %15,9 (=,308 t=7,07 p<,001), Yiiksek
Standartlar %2,8 (p=,130 t=3,13 p<,01), Kendini Feda %0,9 (p=,092 t=2,04 p<,05),
Basarisizlik %0,6 (negatif p=-,203 t=-3,90 p<,001), i¢ ice Gegme / Bagimlilik %1,2
(B=,134 t=2,37 p<,05), Duygular1 Bastirma semalar1 %0,6 (p=,101 t=2,19 p<,05)
toplamda tiim bu erken donem uyumsuz semalar ise %22 (Fe, 513=25,41 p<.001)

oraninda agiklamaktadir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIiRME

5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

5.1.1 Ergenlerde Kisilik Bozukluklarinin Sikhgina Yonelik Genel Degerlendirme

ve Tartisma

Yiriitilen ¢alismanin ilk amaci olarak Kisilik bozukluklarinin ergenlerde olasi
goriilme siklig1 ele alimmustir. Kisilik bozuklugu goriilen katilimcilarda birden fazla
kisilik bozuklugu olabilecegi gz oniinde bulundurularak es tani analizi de yapilmstir.
Elde edilen sonuglara gore toplum 6rnekleminde 14-18 yas arasi ergenlerde bir veya
birden fazla kisilik bozuklugu goériilme sikhigi kizlarda %22,57, erkeklerde %24,14
olmak tizere tiim 6rneklemde %23,27 olarak belirlenmistir. Cok az sayida ¢alisma
ergenlik doneminde kisilik bozuklugunun goriilme sikligini arastirmistir ve mevcut
calismalar farkli 6rnekleme/degerlendirme prosediirleri kullanmistir (Kongerslev,

Chanen ve Simonsen, 2015:32).

Yiiriitilen c¢alismayla uyumlu sekilde ilk olarak toplum tabanli ergenler
orneklemindeki sinirli sayida ¢alisma degerlendirildiginde, rasgele secilmis 9-19 yas
arast 976 ergenin iki yil boyunca gozlemlendigi, yapilandirilmig gériismelerin ve
kendini degerlendirme envanterlerinin kullanildig1 bir arastirma bulgularina gére en
az herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi i¢in %31'lik bir yaygmlik oran1 belirlenmistir
(Bernstein vd., 1993). Bir baska arastirmada ise farkli olarak toplum ornekleminde
ergen niifusta KB sikligmin %1.7 gibi daha diisiik bir siklik gosterdigi bulgusuna
ulasilmistir (Lewinsohn, Rohde, Seeley ve Klein, 1997). Uzunlamasina verilere
dayanarak, toplumda kisilik bozuklugunun kiimiilatif yayginligin1 arastiran bir baska
calismada ise psikiyatrik goriismeler gergeklestirilmistir. DSM-1V’e gére KB'nin
nokta prevalansi, dort tanisal degerlendirmede %12.7 ile %14.6 arasinda degismistir
(Johnson vd., 2008). C kiimesi kisilik bozuklugu o&zelliklerinin yaygmliginin
ergenlerde incelendigi bir ¢aligmada ise katilimcilarin %28.3"liniin C kiimesinin en az

bir uyumsuz kisilik modelini gosterdigi belirlenmistir (Pedrero vd., 2013). Gorildigi
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iizere ergenler arasinda kisilik bozuklugu gegerli bir tani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bununla beraber ergen toplum ornekleminde yapilan ve genel yayginlik oranimi
belirten sinirh sayida ¢alismada gok farkli siklik oranlari karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim
bu farkli sonuglarin farkli 6rneklem ve 6zellikle farkli degerlendirme prosediirlerinin
kullanilmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin Lewinsohn, Rohde, Seeley
ve Klein (1997)’in yirittigli ¢alismada goreceli olarak diisik siklik tahminleri
muhtemelen, genglerde bile 5 yil boyunca KB 6zelliklerinin bulunmasini gerektiren
degerlendirmelere sahip Uluslararasi Kisilik Bozuklugu Degerlendirmesi’nin (IPDE)
kullanilmasimin sonucu oldugu diistiniilmektedir (Kongerslev, Chanen ve Simonsen,
2015:32).

Ergenlerde kisilik bozuklugunun genel yayginliklar1 degerlendirildiginde calismalar
%6-17 arahigmi isaret etmektedir (Korsgaard, 2017). Oysa goriildiigii tizere bazi
calismalarda ¢ok farkli siklik oranlarma da ulasilabilmektedir. Yiiriitiilen ¢alismada
ise gorece yiiksek bir siklik oranma ulasgilmistr. Bu durumun gergeklestirilen
degerlendirme prosediiriiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Goriisme yontemleri,
kisilik bozukluklar1 tanis1 i¢in standart olarak kabul edilirken, 6z bildirim yontemleri
zaman etkili bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu yontem ile
belirli Kisilik bozukluklarinin asir1 tanilanmasi egilimi mevcuttur (Ekselius vd., 1994;
Zimmerman ve Coryell, 1990). Genel olarak kisilik bozuklugu yayginlik oraninin
yiiksek ¢ikmasi, birgok normal populasyon temelli ¢alismayla benzer olarak kullanilan
aracmn Ozelligi ile iliskilendirilebilmektedir (Senyuva, 2007). Bernstein vd., (1993)
tarafindan gerceklestirilen arastrmada da kendini degerlendirme yontemlerinin de
kullanilmasiyla beraber gorece yiiksek bir yayginlik oraninmn belirlenmis olmasi
miimkiindiir. Bununla beraber tanisal goriismelerle birlikte 6z bildirim yontemlerinin
bir arada kullanilmasinin borderline kisilik bozuklugu kriterlerini en iyi sekilde
belirledigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (Hopwood vd., 2008). Ayrica yiiriitiilen
arastirmada kullanilan 6lgegin ergenlerde kisilik bozukluklarini degerlendirmek {izere
yeni revize edilen ve giivenirlik gecerlilik ¢calismalarinin heniiz gergeklestirildigi bir
Olgek oldugu da dikkate alinmalidir. Anlasilacagi iizere bu arastirmalarda kullanilan
Olgme degerlendirme ydntemlerinin uyumu yiiksek olmasa da, kisilik bozukluklar1

ergenlik doneminde de yetiskinlerde oldugu gibi yaygindir (Shiner, 2009).

Bu yayginlikla beraber ergenlerde kisilik bozukluklartyla ilgili giincel ¢aligmalar,

teshisi Onerse de pratikte ruh sagligi uzmanlarinin ergenlerde kisilik bozukluklar1

128



teshisinde goniilsiiz oldugu anlagilmaktadir (Laurenssen vd., 2013:2-4). Ergenlerde
kigilik bozuklugu sikligmi ve stigma etkisinin roliinii incelemek amaciyla
gerceklestirilen bir calismada da klinisyenler tarafindan tespit edilen KB tanisinin ve
prevalansinin yari yapilandirilmis gériisme ile tespit edilenden daha farkli ve daha az
siklikta oldugu belirlenmistir (Magallon-Neri, Santacana ve Canalda, 2013). Tiirkiye’
de ise teshise goniilsiizliikten de Once, alanla ilgili gelismelerin takip edilmesi ve
arastirma yapilmasina yonelik bir problem mevcut gibi goziikmektedir. Ilgingtir ki
cocuk, ergen ve yetiskinlerde psikiyatrik belirti ve tan1 bagvurularini degerlendiren
bir¢cok calismada kisilik bozuklugu tanismin yaygmligi konu bile edilmemektedir
(Akin-Sar1, 2013; Aras, Unlii ve Tas, 2007; Keskin, Unloglu, Bilge ve Yenilmez, 2013;
Ugar, Vural, Kocael, Kole, Dagdelen ve Kirtil, 2014). Yine maalesef, intihar
girisiminde bulunan c¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi iizerine yiiriitiilen
calismalarda kisilik bozuklugu degerlendirmeleri iizerinde durulmadigi dikkat

cekmektedir (Celik vd., 2011; Unlii, Aksoy ve Ersan, 2014).

Ergen toplum Ornekleminde kisilik bozukluklarmin siklig1 yetiskin toplum
ornekleminde kisilik bozuklugu sikliklar1 ile karsilastirildiginda ise psikologlarin
Uluslararas1 Kisilik Bozuklugu Degerlendirmesi (IPDE) kullandigi bir ¢alismada
tahmini genel prevalans %9 olarak belirlenmistir (Samuels, Eaton, Bienvenu, Brown,
Costa ve Nestadt, 2002). Yurt disinda genel niifiis ¢alimalarinda bu bozuklugun
yayginlik oranlarinin %6-%15 arasinda degistigi goriilmektedir (Senyuva,2007:142).
Ergenlik doneminde KB o6zelliklerinin en az yetiskinlikte oldugu kadar yaygin
oldugunu vurgulayan ¢alismalar mevcuttur. KB 6zelliklerinin ergenlik doneminden
eriskinlik donemine siklik anlaminda diizenli olarak azalma egiliminde oldugunu
ancak bununla birlikte KB'li ergenlerin genellikle geng yetiskinler olarak yiiksek KB
ozelliklerine sahip olduguna isaret eden ¢aligmalar mevcuttur (Johnson vd., 2000b).
Ortalama diizeydeki BKB 6zelliklerinin ergenlikten yetiskinlige anlamli bir sekilde
azaldig1 ancak istikrarin yiiksek oldugu da vurgulanmaktadir (Bornovalova vd.,
2009:1335-1355). Dolayisiyla ergenlik déoneminde KB sikligi anlaminda daha farkli
yayginlik oranlarinin sunulabilmesinin bir nedeni olarak bu durumu ele almanin makul
olabilecegi diisliniilmektedir. Her ne kadar KB 6zelliklerinin yasla beraber azaldigini
gosteren ¢aligmalar olsa da istikrarin korunabildigi ve bu nedenle KB’lerin ergenlik

doneminde degerlendirilmesinin dnemi anlagilmalidir.
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Ergenlerle yiriitiilen klinik 6rnekleme sahip ¢aligmalarda ise zaten oldukca yliksek
siklik/yayginlik oranlarinin belirlendigi goriilmektedir. Bu oranlarin %21-75 arasinda
degistigini gosteren galismalar mevcuttur (Feenstra vd., 2011; Grilo vd., 1998;
Korsgaard, 2017; Levy vd., 1999; Westen vd., 2003: 956). Cok farkl sekilde baska bir
piskiyatrik Oykiisii olan katilimcilar arasinda %3.8 siklik oranmin tespit edildigi
caligmalar da mevcuttur (Lewinsohn, Rohde, Seeley ve Klein, 1997). Bu ¢alismada
goreceli olarak diisiik prevalans tahminleri muhtemelen, genglerde bile 5 yil boyunca
KB 6zelliklerinin bulunmasini gerektiren degerlendirmelere sahip Uluslararasi Kisilik
Bozuklugu Smavini (IPDE) kullanilmasmin sonucudur (Kongerslev, Chanen ve

Simonsen, 2015:32).

Goriildigi tizere ergenlerde klinik 6rneklemde KB sikligi olarak da ¢ok farkli oranlar
elde edilmektedir ve ¢alisilan 6rneklem ve kullanilan degerlendirme sistemlerinin bu
sonuglar1 6nemli Ol¢iide etkiledigi distiniilmektedir. Zaten klinik Orneklemde
ergenlerde kisilik bozukluklarinin tanimlanma yontemlerinin karsilagtiriimasini
amaclayan bir ¢alismada IPDE-SQ, 6rneklemin %92-97'si civarinda bir KB riski
tanimlamisken daha siki kesme noktalar1 ile %61,7, TCI % 20 oraninda bir KB riski
gosterirken, IPDE klinik gorlismesi tarafindan belirlenen KB prevalans:t %36-38
civarmdadir. Aradaki farklar onemli miktardadir ve bu 6l¢me araglar1 arasinda diisiik
bir anlagsma saglandigmi séylemek miimkiindiir (Magollon-vd., 2014:683). KB’nin
tanimlanmasinda 6z bildirim araglarmin arasindaki biiyiik fark, bu araclarin ergenlerde
kullannominin degerlendirilmesi gerekliligini beraberinde getirmekle birlikte tiim bu

sonuglar ile ergenlerin KB 6zelliklerini yaygin olarak gosterdigi anlagilmaktadir.

Yiiriitiilen arastirma sonuclarina gore her bir kisilik bozuklugu i¢in siklik oranlar1 da
belirlenmistir. Siklik oranlarinin en az Paranoid KB %3,3 en fazla Davranim
Bozuklugu ile %5,4 arasinda oldugu gorilmiistiir. Paranoid KB %3,3, Sizoid KB
%4,0, Sizotipal KB %5,0, Davranim Bozuklugu %?5,4, Borderline KB %3,5,
Histriyonik KB %5,0, Narsisitik KB %3,7, Bagimli KB %4,8, Cekingen KB %4,2 ve
Obsesif Kompulsif KB %3,7 olarak bulunmustur. Bilge ve Bilge (2019) tarafindan 13-
24 yasg aras1 bir toplum 6rnekleminde elde edilen bulgular da yiriitiilen ¢alisma ile
uyumludur. Bu ¢alismada kisilik bozukluklar1 siklik oranlari, %2.54 ila %5.5 arasinda
degismektedir ve elde edilen siklik oranlarin literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik
gosterdigi vurgulanmaktadir. Kisilik bozukluklar1 sikliklar1 paranoid KB’de %3.26,
sizoid KB’de %3.75, sizotipal KB’de %3.38, davranim bozuklugu %5.07, borderline
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KB’de %3.63, histriyonik KB’de %3.14, narsisistik KB’de %3.50, ¢ekingen KB’de
%5.56, bagimli KB’de %4.84 ve obsesif-kompulsif KB’de ise %2.54 olarak tespit
edilmistir (Bilge ve Bilge, 2019). Cogu KB tiirlinde yakin yaygmlik oranlarinin
belirlendigi gozlemlenmektedir. Bernstein vd., (1993)’ nin c¢alismasinda Obsesif
Kompulsiif Kisilik Bozuklugu’nun en yaygin hafif grup oldugu goriilmiistiir. Sizotipal
Kisilik Bozuklugu’'nun ise en az goriilen Eksen 2 bozuklugu oldugu saptanmustir.
Narsisistik Kisilik Bozuklugu ise en yaygin ciddi grup olarak belirlenmistir. Paranoid
KB orta seviyede %9,4 ciddi seviyede %4,4 ve diger KB’lerde ayni siralamayla sizoid
KB %4,4-1,8; sizotipal KB %1,8-1,2; histrionik KB’de %5,3-4,1; narsisistik KB %8,7-
6,0; borderline KB %7,8-3; ¢ekingen KB %5,5-2,7; bagimli KB %4,1-4,1; obsesif
kompulsif KB %13,4-2,9 ve son olarak pasif agresif KB ise hem orta seviyede hem

ciddi seviyede %35,3 siklikta goriilmiistiir.

Yiiriitiilen ¢alismaya benzer bir sekilde klinik olmayan bir lise 6grencisi 6rnekleminde
borderline kisilik bozuklugu ve diger kisilik bozukluklarmm komorbiditesini
inceleyen bir c¢alismada ikinci asamada goniilli olan katilmcilar ile kisilik
bozuklugunu degerlendirme goriismeleri gerceklestirilmistir. Katilimeilarin %23 gibi
bir boliimiiniin borderline kisilik bozuklugu tanis1 almasmnin yani sira bu grupta ¢ogu
kisilik bozukluklugunun es tanis1 olduk¢a yiliksek bulunmustur (Chabrol vd., 2002).
Calismada ikinci asamaya katilan goniilli grubun klinik 6zellikler gosterdigi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte klinik olmayan bir lise 6grencisi grubunda
baslayan calismanmn goniilliilerle gerceklestirilen ikinci asamasinda yiiksek KB

oranlarina rastlanmasi dikkat ¢cekmektedir.

Cinli lise 6grencisi ergenler arasinda BKB yayginligini inceleyen farkl bir calismada
yayginlik %2 olarak belirlenmistir (Leung ve Leung, 2009). Bu ¢alismada her ne kadar
tek KB iizerine odaklanan bir degerlendirme prosediirii kullanilmis olsa da BKB i¢in
yayginlik oranlarinin yiiriitiilen calismaya yakin oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Farkli bir caligma ise 16-18 yas arasi lise Ogrencisi ergenlerde borderline kisilik
belirtilerinin ~ prevalansim1  degerlendirmeyi amaglamigtir.  Katilimeilar  ¢oklu
degerlendirme yontemi ile degerlendirilmistir ve katilimcilarin %0,9’u BKB belirtileri
dogrultusunda tan1 almistir (Mohammadi, Shamohammadi ve Salmanian, 2014:147).
Ergenlerde C kiimesi KB 6zelliklerinin degerlendirildigi bir caligmada ise en yaygin
obsesif kompulsif KB olmak iizere ¢cekingen ve bagimli KB 6zellikleri sirasiyla daha

yagin bulunmustur (Pedrero vd., 2013). Yiiriitilen c¢aligmada ise bagimli KB
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Ozelliklerinin daha fazla goriildiigii dikkat ¢cekmektedir. Bahsi gegen son ¢aligmalarin
farkli kiiltiirlerde yapildigmma da odaklanilacak olursa farkli yayginlik oranlarmnin

kiiltiiriin psikopatoloji tizerindeki etkisine de dikkat ¢cekebilecegi diistiniilmektedir.

Klinik orneklemde ergenlerde KB tiirlerinin yaygmligini ele alan caligmalara
bakildiginda ise borderline kisilik bozuklugunun en sik, sizoid ve obsesif-kompulsif
kisilik bozukluklarinin ise en az goriilen tiir oldugunu bildiren arastirma bulgular1
mevcuttur (Levy vd., 1999). Klinik 6rneklem ergenlerde her bir tiiriin yaygmligi
inceleyen baska bir ¢aligmada ise Paranoid %6, Sizoid %1, Sizotipal %6, Borderline
%49, Histironik %7, Narsisistik %4, Cekingen %7, Bagiml1 %5, Obsesif Kompulsif
%3, Pasif Agresif %20 ve tanimlanmayan KB %20 oraninda belirlenmistir (Grilo vd.,
1998). Farkli bir arastirmda ise klinik orneklem ergenlerde en sik goriilen kisilik
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugudur. Bunu, c¢ekingen kisilik bozuklugu ve
bagka tirlii tanmimlanmamis kisilik bozuklugu izlemistir (Feenstra, Busschbach,
Verheul ve Hutsebaut, 2011). Ergenlikte klinik 6rneklemde Borderline kisilik
bozukluguna odaklanan bir ¢alismada ise %14.2 gibi bir oran tanimlanmis ve ¢esitli
BKB profilleri belirlenmistir (Auffret, Lenoir, Gauvreau ve Brunault, 2017). Bazi
klinik caligmalarda borderline KB siklig1 bariz sekilde daha fazla gosterilse de diger
KB’ler ile oranlarin yakin oldugu ¢alismalar da mevcuttur. Korsgaard (2017)’ in klinik
orneklem ergenlerlerle gerceklestirdigi ¢alismada ise en sik goriilen kisilik bozuklugu
depresif kisilik bozuklugu %6,5, ardindan ¢ekingen %5,9, borderline %5.2, obsesif-
kompulsif %3.9, antisosyal %3.3 ve histriyonik %3.3 seklinde sirlanmistir. Gorildiagi
iizere klinik 6rneklemde ergenler i¢in her bir KB’de farkli yaygimnlik oranlar1 gosteren

calismalar mevcuttur.

Yiiriitillen arastirmanm sonucunda elde edilen sonucglara gore birden fazla kisilik
bozuklugu goriilme siklig1 kizlarda tiim 6rneklemde %10,53 oranindadir. Korsgaard
(2017)’1n ¢alismasinda kizlarin onunda (N = 11,% 7.2) birden fazla kisilik bozuklugu
mevcuttur. Senyuva (2007)’nin yetiskin toplum 6rnekleminde yaptigi calismada ¢oklu
tan1 KB yayginlik oran1 %4.8’dir. Farkli ¢oklu tan1 oranlarinin 6rneklemlerin ve 6lgme

prosediirlerinin farkli olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore kisilik bozukluklar1 siklig1 degerlendirildiginde kizlarda en
diistik kisilik bozuklugu siklig1 narsisitik KB %2,8 iken en yiiksek kisilik bozuklugu
sikligt %6,9’1a bagimh kisilik bozuklugudur. Erkeklerde ise en diisiik kisilik
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bozuklugu sikligi bagimli KB %2,2 iken en yiiksek kisilik bozuklugu siklig1 %7,8 ile
davranim bozuklugudur. Ayrica Davranim bozuklugu ortalama puani erkekler lehine
anlamli derecede yiliksekken Borderline kisilik bozuklugu ortalama puanlar1 kizlar
lehine anlamli derecede yiiksektir. Diger kisilik bozukluklar1 ortalama puanlari
arasinda ise anlamli derecede farklar bulunmamustir. Yiriitillen arastirmanin bu
bulgular1 DSM tarafindan yayinlanan siklik oranlar1 ve literatiirde bazi arastirmalarda
ulagilan siklik oranlariyla olduk¢a uyumludur. Bununla birlikte ergenlerde cinsiyet ve
KB’ler arasindaki iliski gozden gecirildiginde her bir calismada farkli sonuglara

ulagilabildigi goriilmektedir.

Iligkili bulgularla ilgili literatiirde ergenleri ele alan arastirma sonuglar1 gdzden
gegcirildiginde, kisilik bozuklugu olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinin
demografik degiskenlerde farklilik gdstermedigini belirten calismalar mevcuttur
(Levy vd., 1999). Yiiriitiilen arastirma bulgularina paralel kisilik bozukluklarinin her
biri i¢in anlamli bir cinsiyet farkinin bulunamadigi vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, cinsiyet ve belirti siddeti ile ilgili anlamlilik egilimi mevcuttur (Korsgaard,
2017). Yam sira, kizlarm Eksen 2 bozuklugu i¢in olgiitleri erkeklerden daha sik
karsiladig1 da tespit edilmistir (Feenstra, Busschbach, Verheul ve Hutsebaut, 2011;
Korsgaard, 2017). Farkl bir ¢calismada ise yiiriitiilen arastirmanin aksine cinsiyetin
onemli bir ana etkisi, yalnizca bagiml kisilik bozuklugu i¢in bulunmakla beraber orta
ya da siddetli bagimli kisilik bozuklugu tanis1 alma sansi, erkeklerde kizlardan daha
yiiksek bulunmustur (Bersntein vd., 1993).

Yiriitiilen arastirmanin bulgularina uygun sekilde, ergen 6rneklemde borderline KB
ile ilgili arastirmalarda kullanilan farkli kesim noktalarina gore kadmlar lehine anlamli
farkliliga ulasilmis veya iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(Leung ve Leung, 2009). Ayrica BKB kriterlerini karsilayan erkek ergenlerde daha
agresif, yikici ve antisosyal bir tablo varken kadin ergenlerde BKB’nin yetiskinler i¢in
tanimlanana daha yakm oldugunu gosteren arastirma sonuglar1 dikkat ¢ekmektedir
(Bradley, Conklin ve Westen, 2005). Cinsiyet ve borderline kisilik belirtileri
arasindaki anlaml bir iliskiye ulasamayan caligmalar da mevcuttur (Mohammadi,
Shamohammadi ve Salmanian, 2014:147). Yine yiiriitiilen aragtirmanin bulgularina
uyumlu sekilde erkeklerin kizlara gore daha fazla antisosyal davranig gosterdigi

sonucuna ulasilmistir (Keung Ma, 2005). Cekingen kisilik alt 6lgegindeki ortalama
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puanlarda cinsiyete (kadinlarda daha fazla) gore istatistiksel olarak anlamli farklarin

bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (Pedrero vd., 2013).

Goriildiigii  lizere ergenlerde KB literatiiriinlin  yeni olmasit ve yeterince
oturmamasindan kaynakli oldugu da diisiiniilerek cinsiyete iligkin sonuglar yoniinden
cok farkli bulgular mevcut oldugu, bunlarin bir boliimiiniin yiiriitiilen arastirmanin
bulgulariyla uyumlu oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber yetiskinler kapsaminda
gerceklestirilen ¢aliymalar degerlendirildiginde yiiriitiilen arastirmanimn bulgulariyla
olduk¢a uyumlu sonuglara rastlanmaktadir. Paris (2004)’tin bu konuya odaklanan
derleme caligmasinda, her bir Kisilik bozuklugu ve cinsiyet arasindaki iligkilere
odaklanan arastirmalar; yiiriitiilen arastirmanin bulgulariyla ortiisiir sekilde borderline
ve antisosyal Kkisilik bozuklugunu 6ne ¢ikarmaktadir. Borderline kisilik bozuklugu
tanisinin daha ¢ok kadm cinsiyette yaygin oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur
(Clarkin ve Posner, 2005; DSM-1V, 1994; Lieb vd., 2004; Maier vd., 1992; Widiger
ve Weissman, 1991; Swartz vd., 1990; Torgersen vd., 2001; Zanarini vd., 1997).
Bununla beraber borderline KB’de siklik anlaminda cinsiyetler arasi anlamli bir
farkliliga ulasmayan c¢alismalar da mevcuttur (Grant vd., 2008). Bu sonuglari,
borderline kisilik bozuklugu beliritleri ifadesinde ciddi cinsiyet farkliliklar1 oldugunu
gOsteren arastirma bulgulari ¢ergevesinde yorumlamak da miimkiindiir (Hoertel vd.,
2014). Norogoriintiileme ¢alismalarinin bulgulari, borderline KB’de bazi belirtilerin

cinsiyet ile iliskisine aracilik edebilir niteliktedir (Soloff vd., 2005).

Bilindigi lizere 18 yasim altinda antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 konulamamaktadir.
Bunun yerine davranim bozuklugu tanis1 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiirde yetiskin
niifusta antisosyal KB ile cinsiyet arasindaki iliskileri degerlendiren calismalarda,
yuriitiilen ¢aligmanin sonuglarma uyumlu sekilde bu tanmin/tani kriterlerinin
erkeklerde daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir (DSM-1V, 1994; Golomb vd., 1995;
Moran, 1999; Paris, 2004). Bununla birlikte bu bulgular1 desteklemeyen arastirmalar
da mevcuttur (Cale ve Lilienfeld, 2002). Yine yiiriitiilen arastrmanin bulgulariya
uyumlu sekilde literatiir, bagimli KB’nin daha sik kadinlara goriildiigiinii gosteren
calismalar agisindan zengindir (DSM-IV, 1994; Coryell ve Zimmerman, 1989;
Jackson ve Burgess 2000; Maier vd., 1992; Zimmerman ve Coryell, 1990; Torgersen
vd., 2001). Son olarak yiiriitiilen aragtirmanin cinsiyete iliskin bulgular1 dogrultusunda
narsisistik KB’de cinsiyet farkliligimin olmadigini gésteren ¢alismalar olmakla birlikte

DSM-IV bu taniyr alanlarin 6nemli bir ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugunu
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bildirmektedir (DSM-1V, 1994; Torgersen vd., 2001). Bu durumu, narsisistik kisilik
bozuklugu semptom ifadesinde ciddi cinsiyet farkliliklar1 oldugunu gosteren ¢aligsma

bulgulariyla iliskili olarak degerlendirmek de miimkiindiir (Hortel vd., 2018).

Tiirkiye’de yetiskin toplum Orneklemiyle gergeklestirilen KB arastirmalar1 cinsiyet
degiskenine gore degerlendirildiginde ise histriyonik, ¢ekingen, bagimli ve obsesif
kompulsif bozukluklar i¢in kadmlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Oztung, Bilge ve Bilge, 2015). Ergenler ile yiiriitiilen mevcut
arastrmanin bulgularinda da kadmlar lehine bagimli KB’de anlamli bir farkliliga
ulagildigr hatirlanacaktir. Senyuva (2007)’nin  yetiskin toplum Ornekleminde
gerceklestirdigi arastirmada ise Kisilik bozuklugu ve cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Ancak, narsistik Kisilik bozuklugu ve bagimli kisilik
bozuklugunda, cinsiyetler arasinda farklilik bulunmasma yonelik bir egilim
belirlenmistir ki bu durum da yiiriitiilen ¢alismanm bulgularin1 kismen destekler
niteliktedir. Bagiml kisilik bozuklugunun bakim verenlerin bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde Ozerk, bagimsiz ve girisken olmayi kisitlayan asir1 korumaci tutumlari ve
bu tutumu destekleyen kiiltiirel 6gelerle birlikte toplumumuzda yaygin olarak
goriildiigi ve oOzellikle kadinlarda yaygin oldugu distiniilmektedir (Koroglu ve

Bayraktar, 2010:119; Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 434).

Son olarak yiirtitiilen arastirmanin bolgelere gore kisilik bozukluklar siklig1 sonuglari
degerlendirildiginde ise 1. bolgede en disiik kisilik bozuklugu sikligi narsisitik KB
%2,3 iken en yiiksek kisilik bozuklugu sikligi %6,9’la histriyonik kisilik
bozuklugudur. 2. bolgede en diisiik kisilik bozuklugu sikligr Obsesif Kompulsif KB
%2,2 iken en yiiksek kisilik bozuklugu siklig1 % 7,1’le Bagiml kisilik bozuklugudur.
3. Bolgede ise en diisiik kisilik bozuklugu siklig1 Bagimli KB %]1,8 iken en yiiksek
kisilik bozuklugu siklig1 %5,5’le Narsisitik KB’dir. Ayrica 2. bolgenin Bagimli KB
ortalama puani 3. bdlge puanindan anlamli derecede yiiksekken, 1. bolge Cekingen
KB ortalama puani 3. bolgenin ortalama puanindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Diger kisilik bozukluklar1 ortalama puanlar1 bolgelere gore anlamli bir

farklilik gostermemistir.

Bu sonuglarm bu ii¢ bdlgenin farkli sosyodemografik yapisi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Ergen 6rneklemde demografik degiskenler (yas, cinsiyet, konum,
ebeveynlerin meslegi, ebeveynlerin akrabaliklari, ebeveynlerin egitimi ve dogum

siras1) ve borderline kisilik belirtileri arasindaki iliskiyle ilgili olarak, yalnizca
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ebeveynlerin akrabaliklar1 sinirda kisilik belirtileriyle zayif bir korelasyon gostermistir
(Mohammadi, Shamohammadi ve Salmanian, 2014). Kisilik bozukluklari, mesleki
durum ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu goésteren ¢aligmalar
mevcuttur (Ekselius vd., 2001). Ayrica Oztung, Bilge ve Bilge (2015)’in
arastirmasinda gelir degiskenine gore narsisistik kisilik bozuklugu disindaki kisilik
bozukluklar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bununla
beraber kisilik bozukluklar: ile sosyal durum arasinda anlamli bir farklilik tespit
etmeyip bu durumu Orneklemin 6zellikleriyle agiklayan caligmalar da mevcuttur (
Senyuva, 2007). Eaton ve Greene (2018)’in metanaliz ¢alismasi dogrultusunda rksal
ve etnik kimliklerin KB’ler ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Ayrica iliski durumu,
sosyoekonomik durum (diisiik sosyal smiftaki bireyler i¢in daha yiiksek oranlar) ve
istihdam durumuna (issizler igin daha yiiksek) iliskin degisen siklik/yayginlik
bulgular1 mevcuttur. Dolayisiyla vyiirlitiilen ¢alisma dogrultusunda, degisen
sosyodemografik 6zelliklere gore farkli KB’lerin daha sik goriilebildigine iligskin

sonuglara ulasilabildigini diistinmek miimkiin géziikmektedir.

Yiiriitiilen arastrrmanin KB sikliklarmna iligskin tartigma boliimiinii sonlandirirken fark
edilecektir ki tlim bu arastirmalar farkli 6rneklem ve degerlendirme prosediirlerini
kullanmanin yani sira farkli donemde yapilmalari nedeniyle farkli DSM 6lgiitlerini de
temel almaktadir. Bu durumda, bu arastirma sonug¢larini yorumlarken dikkate alinmasi
gereken bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ICD- 10 ve DSM -1V gibi mevcut
uluslararas1 siiflandirma sistemlerinde kisilik bozuklugu tami kilavuzlariyla ilgili
birgok zorluk vardir. Kisilik bozukluklar1 sadece Eksen I bozukluklar: ile 6nemli
Olciide ortiismekle kalmaz, ayn1 zamanda yliksek oranda komorbidite ve ¢oklu kisilik
bozukluklar1 tanisi ile gii¢lesebilmektedir fakat aymi zamanda c¢ekirdek kisilik
patolojisinin yeterli sekilde yakalanamamasma neden olabilmektedir. Yani sira
semptomatik 6zelliklerden yola ¢ikarak tanimlama yapan DSM-IV'iin 2. ekseni i¢in
daha az ciddi ancak yine de klinik olarak anlamli kisilik patolojisi teshisinde zorluk

cektigini gosteren arastirma bulgulart mevcuttur.

Klinikte kisilik sorunlar1 nedeniyle tedavi géren hastalarin sadece %39.4'linde tanisal
eksen 2 bozukluklar1 saptanabilmistir (Westen ve Arkowitz-Westen, 1998). Yani sira
Kisilik bozuklugunun klinik degerlendirmelerinin ¢ok giivenilmez oldugu ve
0zbildirim envanterlerinin ¢ok fazla psikopatoloji tirettigi gosterilmistir (Zimmerman,

1994). Ayrica mevcut smiflandirmalar kisilik bozuklugu tedavi seg¢iminde de
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yararsizdir (Sarkar ve Duggan, 2010). DSM-5’in bu konuda bazi yenilenmeleri
beraberinde getiridgi bilinmektedir. Bununla beraber kisilik bozukluklarmni ¢ok farkli
gruplamalar ile ele alan kuramsal yaklagimlar ve bu yaklasimlara dayanan
degerlendirme araglart mevcuttur (Masterson, 2015; Kernberg, 2012). Goriildiigi
iizere yetigskinlerde KB’yi tanimlama ve degerlendirme modelleri bile bu denli farklilik
gosterirken ve iizerine yeterince anlagsma saglanamamigken isin i¢ine ergenlerde KB’yi
incelemek girdiginde isler iyice karigmaktadir ki bu da degerlendirmeye alinmasi
gereken ¢ok farkli siklik oranlarini da giindeme getirebilmektedir. Tiim bu bulgularla
beraber ister KB, ister KB 06zellikleri/onciilleri olarak adlandirilsin; ergenlerde KB
degerlendirilmesinin ¢ok 6nemli olduguna dair anlayisin acik¢a ortaya konuldugu

diistiniilmektedir.

5.1.2 Ergenlerde Kisilik Bozukluklar1 ve Erken Donem Uyumsuz Semalarin

Iliskisine Yonelik Genel Degerlendirme ve Tartisma

Yiiriitlen ¢calisma sonucunda ergenlerde erken déonem uyumsuz semalarin kiime A, B
ve C kisilik bozukluklari ile 6nemli derecede iliskili bulundugu gortilmistir. Klinik
olmayan ergen orneklemdeki erken donem uyumsuz semalara iliskin bu sonugclar,
kisilik bozukluklarin1 boyutsal olarak ele alan ve gelisimine odaklanan yaklasimlar
acisindan 6nemlidir. Ergenler 6rnekleminde gerceklestirilen kisilik bozuklugu ve
erken donem uyumsuz semalar1 birlestiren ¢alisma sayisinin yok denecek kadar az
olmasindan otiiri yiiriitiilen ¢alismanin bulgular1 genellikle yetiskin orneklemde
yuriitiilen ¢aligmalarin sonuglar1 ile karsilastirilmistir. Thimm (2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada da tiim sema alanlarinin kisilik bozuklugu kiimelerinin

tamamuyla iliskili oldugu goriilmiistiir.

Yiiriitiilen caligmada elde edilen sonuglar ile erken donem uyumsuz semalarm kisilik
bozuklugu tiirlerini ergenlerde %22 ila %53,4 araliginda yordayabildigi sonucuna
ulagilmustir. Carr ve Francis (2010b)’in klinik olmayan 6rneklemde elde ettigi sonuglar
ise varyansin %14.4 ile %31.2'sini a¢ikladigini gostermistir. Reeves ve Taylor (2007)
ise bu etkiyi %4-13 arasinda bildirmistir. Yiriitiilen ¢alismada, sadece erken donem
uyumsuz semalarin yordayici olarak incelenmesi mevcutken diger arastirmalarda
farkli yordayici degiskenler de mevcuttur. Calismalarda, cesitli degiskenlerin kontrol

edilmesine dair farkli anlayislarin kullanildigi, ¢ok farkli 6rneklem biiytikliiklerinin
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mevcut oldugu ve farkli degerlendirme prosediirlerinin kullanildigi dikkat
cekmektedir. Yani sira yiiriitiilen mevcut arastirmada ergen 6rneklemin kullanilmasi,
yas araligindan 6tiirii bazi erken donem uyumsuz semalarin yeterince pekisip kararlt
hale gelmemesini beraberinde getirebilmektedir. Bu durumun da ¢esitli ve degisken
semalarin daha fazla olmasmi ve dolayisiyla KB 6zelliklerinde daha fazla agiklayici

rol oynamalarini beraberinde getirebilecegi diisiiniilmektedir.

Yiiriitlilen arastirma sonucunda kisilik bozukluklar1 ve erken donem uyumsuz semalar
puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi sonucunda her bir kisilik bozuklugu ile ilgili
sonuglara ulasiimustir. Tlk olarak paranoid kisilik bozuklar1 puanlari ile semalarin tiimii
arasinda anlamli derecede iliski saptanmistir. Bu kisilik bozuklugu ile en yiiksek
koralasyon gdsteren sema, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semasidir. Paranoid KB
varyansinin toplam %49,9’unun %39,2’sini Sosyal Izolasyon/Giivensizlik ve Kétiiye
Kullanma olmak tizere Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, Yiiksek Standartlar,
Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk ve (negatif yonde) Basarisizlik sema puanlari
tarafindan yordandig: tespit edilmistir. Reeevs ve Taylor (2007) tarafindan klinik
olmayan Orneklem ile gerceklestirilen ¢alismada Paranoid KB ile Giivensizlik ve
Kotilye Kullanma arasinda pozitif, Sosyal izolasyon arasmda negatif bir iliski
belirlenmistir. Carr ve Francis (2010b) tarafindan klinik olmayan Orneklemde
gergeklestirilen calismada ise Paranoid KB ile Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma sema
alani ile pozitif ve Sosyal Izolasyon sema alani ile negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un klinik 6rneklemde yetiskinler
ile gergeklestirilen galismasinda ise paronoid KB; Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma
olmak iizere Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme ve Tutarsizlik, Sosyal Izolasyon,
Kusurluluk ve Utang, Basarisizlik, Hastalik ve Tehditlere Karsi Dayaniksizlik erken
déonem uyumsuz semalar1 ile iliskili bulunmustur. Goriildiigii iizere yiiriitiilen
calismanin sonuclariyla uyumlu sekilde paranoid KB ile en yogun iliskiyi gosteren
semalar basta olmak tizere cogu sema noktasinda benzer sonuglar mevcuttur. Bununla
beraber yiiriitiilen calismada ¢ok fazla sayida sema ile iliski kurulmasini, ergenlik
doneminde heniiz yeterince kararl hale gelmemis kisilik 6zellikleri ve erken donem

uyumsuz semalar ile iliskilendirmek miimkiin géziikmektedir.

Yiiriitiilen ¢caligma sonucunda sizoid kisilik bozuklar1 puanlari ile semalar neredeyse
tiimii arasinda anlamli derecede iligki saptanmistir. Bu kisilik bozuklugu ile en ytiksek

koralasyon gosteren sema Sosyal Izolasyon/Giivensizlik semasidir. Sizoid kisilik
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bozuklugu  varyansmmi  erken  donem  uymsuz  semalarindan  Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik %33’iinii olmak iizere Duygular1 Bastirma, Duygusal
Yoksunluk, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ve Yiiksek Standartlar pozitif yonde;
Onay Arayicilik ve Kendini Feda negatif yonde yordamaktadir. Bu semalar Sizoid
kisilik bozuklugunu toplamda %45,6 oraninda agiklamaktadir. Yiiriitiilen arastirmanin
bulgularina paralel olarak Reeevs ve Taylor (2007) tarafindan klinik olmayan
orneklem ile gergeklestirilen ¢alismada Sizoid KB, Sosyal Izolasyon ve Duygusal
Bastirma ile iligkili bulunmustur. Yine Carr ve Francis (2010b) tarafindan klinik
olmayan 6rneklemde gergeklestirilen calismada Sizoid KB ise Sosyal Izolasyon ve
Duygsusal Bastirma ile iliskili bulunmustur. Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un
Klinik 6rneklemde yetigskinler ile gerceklestirilen ¢alismasinda ise sizoid kisilik
bozuklugu  o6zellikleri  erken  donem  uyumsuz  semalarin  higbiriyle
iligkilendirilememistir. Bu sonucu, O6rneklemde agirlikli olarak C kiimesi kisilik
Ozelliklerinin bulunmasi ile agiklamak miimkiin goziikmektedir. Nasiri, Fazel ve
Mirjafari (2016) nin gerceklestirdigi calismada ise normal popiilasyon ile sizoid KB
hastalar1 arasinda Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma, Duygusal Y oksunluk, Kusur ve
Utang, Sosyal Izolasyon, Basarisizlik, Haklilik ve Biiyiiklenmecilik, Yetersiz
Ozdenetim; Kendini Feda Etme, Duygusal Bastirma gibi erken dénem uyumsuz
semalar bakimindan iki grup arasindaki 6nemli farklar bulunmustur. Gortildigii tizere
arastirmalarda 6ne ¢ikan semalar bliyiik oranda benzerlik gostermektedir. Kisiligin ve
bozukluklarinin boyutsal yapisi1 géz 6niinde bulunduruldugunda aslinda bir¢ok erken

dénem uyumsuz sema ile farkli oranlarda iliski kurulmasi olas1 goziikmektedir.

Yiiriitillen arastirmanin sonucunda sizotipal kisilik bozuklugu ile semalarmn tiimii
arasinda anlamli derecede iliski saptanmistir. En yiiksek iliski gosteren sema, Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik semasi olarak belirlenmistir. Sizotipal kisilik bozuklugu
varyansini erken donem uyumsuz semalarindan Sosyal izolasyon/giivensizlik semasi
%34,7 oramnda, Karamsarhik, Ayricaliklik / Yetersiz Ozdenetim, Icice Gegme /
Bagimlilik ve Yiksek Standartlar semalar1 olmak iizere toplam %40,4 oraninda
yordamaktadir. Reeevs ve Taylor (2007) tarafindan klinik olmayan 6rneklem ile
gerceklestirilen calismada da Sizotipal KB ve Sosyal Izolasyon erken donem uyumsuz
semasi arasinda Oonemli bir iliski saptanmistir. Carr ve Francis (2010b) tarafindan
klinik olmayan 6rneklemde gerceklestirilen ¢aligmada ise Sizotipal KB; Giivensizlik

ve Kotiye Kullanma, Hastalik ve Tehditlere Karsi Dayaniksizlik erken donem
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semalar1 tarafindan aciklanabilir goriilmektedir. Yiiriitillen calismada da benzer
sekilde en yiiksek iliskinin saptandigi semalardan biri Hastalik ve Tehditlere Karsi
Dayaniksizliktir. Nordahl, Holthe ve Haugum (2005) un klinik 6rneklemde yetiskinler
ile gergeklestirilen ¢aligmasinda ise sizotipal kisilik bozuklugu 6zellikleri erken donem
uyumsuz semalarm higbiriyle iligkilendirilememistir. Bu durumun Orneklemin
agirhikli C kiimesi kisilik bozuklugu 6zelliklerine sahip, kaygili ve depresyonda olan
hastalardan olusmasindan kaynakl olarak ¢alismada erken donem uyumsuz semalarin
dagilimin1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Goriildigii iizere Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik erken dénem uyumsuz semasi, A kiimesindeki tiim kisilik
bozukluklarint 6nemli oranda agiklamaktadir. Bu bulgu, bu kiimede yer alan kisilik
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde bu semanin ele alinmasimin énemini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte ergenlerde ¢cok daha fazla erken donem uyumsuz
semanin A kiimesi ile iliski i¢cinde oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu durumu
ergenlik doneminde heniiz yeterince kararh hale gelmeyen ¢ok yonlii kisilik ve sema

ozellikleriyle agiklamak miimkiin géziilkmektedir.

Yiiriitiilen arastrmanm sonucunda davranim bozuklugu cezalandirilma semasi ile
iligki géstermezken en yiiksek iliskili sema olarak kusurluluk karsimiza ¢ikmaktadir.
Davramim bozuklugu varyansini; Kusurluluk %20 olmak iizere Yiiksek Standartlar,
Sosyal izolasyon/Giivensizlik, Cezalandirilma (negatif), Ayricaliklik/Y etersiz
Ozdenetim ve Kendini Feda negatif sekilde toplamda %32 oraninda ilgili semalar
yordamaktadir. Reeevs ve Taylor (2007) tarafindan klinik olmayan Orneklem ile
gerceklestirilen ¢alismada antisosyal KB ile Yetersiz Ozdenetim ile pozitif Sosyal
Izolasyon ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Carr ve Francis (2010b) tarafindan
klinik olmayan 6rneklemde gergeklestirilen caligmada ise antisosyal KB semtpomlari,
erken déonem uyumsuz semalar tarafindan anlamli sekilde yordanamamustir (Carr ve
Francis, 2010b). Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un klinik 6rneklemde yetiskinler
ile gergeklestirilen ¢alismasinda da antisosyal kisilik bozuklugu o6zellikleri erken
donem uyumsuz semalarin higbiriyle iliskilendirilememistir. Bu durum o6rneklem
ozellikleri ve es tan1 kontrollerine iliskin anlayisla agiklanmaktadir. Aksine Ashiq,
Riaz ve Riaz (2018)’m klinik olmayan 6rneklemde {niversite dgrencileri ile olan
calismasinda B kiimesinin tiim kisilik bozuklar1 erken donem uyumsuz semalar ile

anlamli derecede pozitif yonde iligkili bulunmustur.
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Iliskili olarak yetiskin 6rneklemde Antisosyal KB ile ilgili calismalar incelendiginde
Shorey, Anderson ve Stuart (2014)’in klinik erkek orneklem ile gergeklestirdigi
caligmada antisosyal kisilik semptomlari ile bes maladaptif sema alani arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Yiriitiilen ¢calismada da ¢ogu erken donem uyumsuz sema ile
pozitif iligki kuruldugu goriilirken ek olarak bir¢ok sema alani tarafindan farkl
oranlarda agiklandig1 da dikkat ¢ekmektedir. Zaten paralel olarak Gilbert ve Daffern
(2013) tarafindan suglularla gergeklestirilen bir baska calismada da ASKB ile 6zellikle
Zedelenmis Sinirlar sema alani arasinda iliski kurulabilmesine ragmen bireysel olarak
kurulan sema iligkilerine de odaklanilarak erken donem uyumsuz semalar ve kisilik
bozuklugu arasindaki iliskinin bireysel olarak degerlendirilmesinin kritik oldugu 6ne
stiriilmektedir. Chakhssi, Bernstein ve Ruiter (2014)’mn kisilik bozuklugu olan suglu
katilimcilar ile gergeklestiridigi ¢alismada ise antisosyal yonler; Giivensizlik / Kotiiye
Kullanma, Yetersiz Ozdenetim erken dénem uyumsuz semalari ile anlamli sekilde
iligkili ve Boyun Egme ile 6nemli 6l¢iide ancak olumsuz yonde iliskili bulunmustur.
Corral ve Calvete (2014) ise mahkum erkekler ile ger¢eklestirdikleri arastirmalarinda
antisosyal KB ozelliklerinin en fazla Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis

Sinirlar sema alanlari ile baglantili oldugunu belirlemislerdir.

Ozdel vd. (2015) tarafindan gerceklestirilen calismada ASKB’li bireylerin kontrol
grubuna gore Duygusal Yoksunluk, Haklilik/Biiyiiklenmecilik, Giivensizlik ve
Kotilye Kullanma, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik ve Sosyal Izolasyon
isimli semalarda hem kayda deger hem de klinik olarak anlamli yiiksek puanlar
aldiklar1 gorilmistiir. Yam sira, Bagimlilik/Yetersizlik, Kusurluluk ve Utang,
Duygular1 Bastirma, Bagarisizlik ve Boyun Egme semalarinda da ASKB’li deneklerin
kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede yliksek puanlar elde ettikleri ortaya ¢ikmistir.
Tremblay ve Dozois (2009) tarafindan antisosyal davraniglarla ilgili olmasi
bakimindan erken dénem uyumsuz semalar ile saldirganlik 6zelliginin iliskisini
incelemek amaciyla klinik olmayan geng bir 6rneklemde gerceklestirilen caligmada ise
saldirganlik 6zelligi ile en giiglii ve benzersiz bir sekilde iliskili olan semalar;
Giivensizlik, Hakhlik/ Biiyiiklenmecilik, Yetersiz Ozdenetim seklinde belirlenmistir.
Haklilik/ Biiyiiklenmecilik ile kendiliginden bildirilen saldirgan davranis arasinda bir
iliski bulmustur (Calvete, 2008). Goriildiigii lizere arastirmalarda bu alanda 6ne ¢ikan
erken donem uyumsuz semalar, ¢esitlenmektedir. Ayrica bazi arastirmalar semalar ile

iliski kuramazken farkli aragtirmalar farki erken donem uyumsuz semalar1 daha fazla
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iligkili olarak tespit etmistir. Bununla birlikte ¢aligmalarda yine bazi ortak semalar
dikkat cekmektedir. Bu durum antisosyal KB 6zelliklerinin karmagik dogasi ile iligkili
olabilecegi gibi yiiriitiilen arastirmada zaten ergenlerde Davranim Bozuklugu olarak

ele alinan farkli Onciil bir tan1 s6z konusudur.

Yiriitilen arastirmada tiim erken donem uyumsuz semalarnin Borderline KB ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Sosyal izolasyon/Giivensizlik semasi, Borderline
kisilik bozuklugu ile en yiiksek iliskiyi gdstermistir. Yani sira en yiiksek iliski gdsteren
bazi semalar; Terk Edilme, Karamsarlik, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik,
Ayricaliklilik ve Yetersiz Ozdenetim, I¢ ice Gegme ve Bagimlilik seklindedir. Young,
Klosko ve Weishaar (2009)’m ¢alismasinda da BKB’nin neredeyse tiim semalar ile
iligkili oldugu belirtilmis ve 6ne ¢ikan semalarin Giivensizlik, Terk Edilme, Yetersiz

Ozdenetim, Cezalandirilma gibi semalar oldugu eklenmistir.

Yiritiilen arastrma sonucunda erken donem uyumsuz semalarindan Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik Borderline kisilik bozuklugunu %30 olmak iizere,
Karamsarlik, Terkedilme, Ayricaliklik/Yetersiz Ozdenetim, Cezalandirilma negatif ve
Onay Arayicilik toplamda %43,3 oraninda yordamaktadir. Ergenlerde modlarla ilgili
yapilan bir ¢alismada ise Borderline kisilik bozuklugu olan 42 ergen hastada
fonksiyonel olmayan sema modlar1 ile BKB arasindaki iliski deneysel olarak
degerlendirilmistir ve modlarin bir boliimii, varyansin %58'ini agiklamistir. Literatiir
incelendiginde, son yillarda yapilan arastirmalarda 6ne ¢ikan KB tiirii olan borderline;
erken donem uyumsuz semalar alaninda da bu durumu siirdiiriir goziikkmektedir. Macik
(2018)’in yetiskinlerle ger¢eklestirdigi calismada ise BKB varyansmin %26’s1 semalar

tarafindan ac¢iklanmistir.

Ergenlerle ilgili konu kapsaminda ulasilabilen tek calisma olan Lawrence, Allen ve
Chanen (2011)’in Klinik ergen grubuyla BKB’de rol oynayan hususi semalar1 arastiran
bir calismas1 mevcuttur. Yiiriitillen aragtirmanin bulgularina uygun sekilde BKB’li
katilimcilarin ‘i¢ ige gegme’, ‘kendini feda’, ‘kati standartlar’ ve ‘hak gdrme/yetkinlik’
semalar1 hari¢ diger pek ¢cok semada kayda deger derecede yiiksek puanlar aldiklari
ortaya konmustur. Ayn1 sekilde ‘terk edilme’, ‘giivensizlik ve istismar’ ile ‘Kopukluk
ve Reddedilmisglik’ sema alanindaki erken donem uyumsuz semalarin BKB’li ergen
grupta en dikkat ¢eken semalar oldugu belirlenmistir. Yine Ashig, Riaz ve Riaz

(2018)’1n klinik olmayan 6rneklemde iiniversite 6grencileri ile olan ¢aligmasinda B-
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kiimesinin tiim kisilik bozuklar1 erken donem uyumsuz semalar ile anlamli derecede
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Macik (2018)’in klinik olmayan yetiskin
katilimeilar ile gerceklestirilen ¢alismasinda Borderline kisilik 6zellikleri s6z konusu
oldugunda, 6nemli bir oranla Terk Edilme ve Tutarsizlik, Kendini Feda Etme,
Kusurluluk ve Utang ve son olarak Karamsarlik erken donem uyumsuz semalarinin
aciklayict oldugu vurgulanmaktadir. Yiiriitillen arastirma sonuglarina iliskin kismen

tutarli veriler mevcuttur.

Jovev ve Jackson (2004) tarafindan yetiskin klinik katilimcilara gergeklestirilen
calismada BKB grubunda 6zellikle Bagimlilik/ Yetersizlik, Kusurluluk/Utang ve Terk
Edilme ve Tutarsizlik iizerine yiiksek puanlar bulunmustur. Nordahl, Holthe ve
Haugum (2005)’un klinik 6rneklemde yetiskinler ile gergeklestirilen ¢aligmasinda ise
Borderline KB en yiiksek Terk Edilme ve Tutarsizlik olmak tizere sirasiyla Kusurluluk
ve Utang, Sosyal izolasyon, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik, Duygusal
Yoksunluk, Bagimlilik/ Yetersizlik, Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma semalar ile
iligkili bulunmustur. Reeevs ve Taylor (2007) tarafindan klinik olmayan 6rneklem ile
gerceklestirilen ¢alismada Borderline KB igin Terk Edilme ve Tutarsizlik, Sosyal
[zolasyon pozitif ve Yapisiklik ve Gelismemis Benlik negatif yonde agiklayici
olmustur. Carr ve Francis (2010b) tarafindan klinik olmayan &rneklemde
gerceklestirilen ¢alismada ise borderline KB semtpomlari, erken donem uyumsuz

semalar tarafindan anlaml sekilde yordanamamustir (Carr ve Francis, 2010Db).

Shorey, Anderson ve Stuart (2014)’in yetiskin klinik erkek Orneklem ile
gerceklestirdigi ¢alismada borderline kisilik semptomlar1 ile bes erken maladaptif
sema alam1 arasinda da pozitif iliski bulunmustur. Bach ve Farrell (2018)’in
gerceklestiridigi ¢alismada Gilivensizlik ve Kotiiye Kullanma, Kusurluluk ve Utang
erken donem uyumsuz semalarmin BKB hastalarmi diger KB grubundan, benzer
sekilde, Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma, Kusurluluk ve Utang, Yetersiz Ozdenetim
erken donem uyumsuz semalarmm BKB hastalarmi saglikli kontrollerden benzersiz
sekilde ayirt ettigi tespit edilmistir. Cohen vd. (2016)’nin gergeklestirdigi calisma
sonucunda erken donem uyumsuz semala alanlarinin BKB tanisi ile giiclii bir sekilde
iliskili oldugu ve diger duygudurum tanilarma iligkin ayurt edici oldugu goriilmiistiir.
BKB, bes sema alanindan dordiiyle saglam bir sekilde iliskilendirilirken en belirleyici

sema alanmin ise Kopukluk ve Reddedilmislik alani oldugu gorilmiistiir.
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Specht, Chapman ve Cellucci (2009) tarafindan tutuklu kadinlarla gergeklestirilen bir
calismada Kopukluk ve Reddedilmislik ve Zedelenmis Sinirlar sema alanlarinin BKB
patolojisi ile iliskilendirildigi goriilmiistiir. Gilbert ve Daffern (2013) tarafindan
suglularla gerceklestirilen bir baska ¢alismada da BKB ile 6zellikle Kopukluk ve
Reddedilmislik sema alani arasinda iliski kurulabilmesine ragmen bireysel olarak
kurulan sema iliskilerine de odaklanilarak erken donem uyumsuz semalar ve kisilik
bozuklugu arasindaki iliskinin bireysel olarak degerlendirilmesinin kritik oldugu 6ne
stiriilmektedir. Corral ve Calvete (2014) ise mahkum erkekler ile gerceklestirdikleri
arastirmalarinda  borderline KB 6zelliklerinin  Kopukluk ve Reddedilmislik,

Zedelenmis Sinirlar sema alanlari ile baglantili oldugunu belirlemislerdir.

Ayrica literatiir borderline KB’de bir adim 6ne giderek bu bozuklugun 6zelliklerini
ayrintili bir sekilde erken donem uyumsuz semalar ile iliskilendirerek daha spesifik bir
model sunmaya ¢alismaktadir. Esmaeilian vd. (2019) tarafindan klinik olmayan bir
oneklemde tiniversite 6grencilerinin katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada ise belirli
erken donem uyumsuz semalarm farkli BKB o6zellikleriyle benzersiz iligkiler
gosterdigini ortaya koymaktadir. Kimlik sorunlari; Terk Edilme, Yetersiz Ozdenetim,
Bagimlilik/Yetersizlik, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik ile benzersiz bir
sekilde iliskilendirilmistir. Borderline KB’deki olumsuz iligkiler; Giivensizlik ve
Kotiiye Kullanma, Terk Edilme ve Tutarsizlik semalar: ile baglantilar géstermistir.
Son olarak, BKB patolojisinin 6zelliklerinden biri olarak degerlendirilen kendine zarar
verme; Duygusal Yoksunluk ve Basarisizlik semalar1 ile baglantili bulunmustur.
Ilging bir sekilde, duygusal dengesizlik erken ddnem uyumsuz semalar ile benzersiz

bir iligki gostermemistir.

Frias vd. (2017) tarafindan klinik yetiskin 6rneklemde gerceklestirilen ¢alismada ise
boyutsal psikopatoloji ile ilgili olarak, Kopukluk ve Reddedilmislik sema alan1 daha
fazla intihar distincesi, fiziksel/agik saldirganlik ve paranoya gibi psikotik benzeri
semptomlar1 ongdriirken Bagkalarma Yonelimlilik sema alani ise daha fazla 6tke/ig
saldirganlik ve fobik anksiyete gibi igsellestirici semptomlar: yordamistir. Kategorik
psikopatolojiye iligkin olarak ise Kopukluk ve Reddedilmislik sema alani, yeme
bozuklugu ile yasam boyu siliren komorbidite ve travma sonrasi stres bozuklugu
varligmi anlaml olarak yordamistir. Bu durum, her bir kisilik bozuklugunun daha
farkli belirtilerini yogun olarak yasayan gruplarda farkli semalarmm o6n plana

cikabildigini kanitlar niteliktedir ki yapilan pek ¢ok arastrmada drneklemin bu yonde

144



nasil bir dagilim gosterdigine dair soru isaretleri s6z konusudur. Goriildigi tizere
ozellikle B kiimesi KB’lerin ¢ok sayida sema ile farkli oranlarda iliskilendirilmesi s6z
konusudur. Ozellikle de kisilik bozukluklarmi Borderline Kisilik Orgiitlenmesi
(Clarkin, Kernberg ve Yeoman, 2012) gibi ¢ok farkli gat1 altinda gruplandiran (Kohut,
2006) veya kisilik bozukluklari igin alt tiirler veya {ist savunmalar belirleyen (Master,
2015) ¢ok farkli KB anlayislar1 diistintildiigiinde ve kisilik bozukluguyla ilgili boyutsal
anlayisimn giderek 6dnem kazandigi diisliniildiigiinde one ¢ikan sema alanlar1 dikkat
cekmekle beraber semalar dogrultusunda bireysel formiilasyonun gbézden

kacirilmamasmin gerekliligi unutulmamalidir.

Barazandeha vd. (2016) tarafindan gergeklestirilen derleme ¢alismasinda Borderliine
KB ile Kopukluk ve Reddedilmislik sema alaninin en iliskili alan oldugunun en az on
arastirmada onaylandig1 goriilmektedir. Yiriitiilen arastirmanin bulgulariyla uyumlu
sekilde BKB'de yiiksek derecede onaylanmis semalar ise Terk Edilme ve Tutarsizlik,
Giivensizlik ve Kétiiye Kullanma, Sosyal izolasyon, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk
ve Utang seklinde belirlenmistir. Gorildigi lizere literatiirde BKB ile ilgili daha ¢ok
Kopukluk ve Reddedilmislik sema alan1 6n plana ¢ikmaktadir. Ergenler {izerinden
baktigimizda ise BKB’li genglerde pek ¢ok semanin 6n plana ¢ikabildigi, bunun
vakadan vakaya degisebilecegi; dolayisiyla belirli semalar ile BKB arasinda kalip

seklinde baglar kurulamayacagi da unutulmamalidir.

Yiiriitiilen arastrmanin sonucunda Histriyonik Kkisilik bozuklugunun da tiim erken
donem uyumsuz semalar ile anlamli bir iliski i¢inde oldugu ve en yliksek korelasyonu
Yiiksek Standartlar ve Onay Arayicilik semasi ile gosterdigi belirlenmistir. Histriyonik
KB varyansin1 Onay Arayicilik %28,4 olmak lizere; Yiiksek Standartlar, Terkedilme,
Cezalandirilma negatif ve Ayricaliklik/Yetersiz Ozdenetim toplamda %37,4 oraninda
aciklanmaktadir. Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un klinik 6rneklemde yetigkinler
ile gergeklestirilen ¢alismasinda ise Histriyonik KB ise Haklilik/Biiyiiklenmecilik
erken donem uyumsuz semasi ile iligkili bulunmustur. Reeevs ve Taylor (2007)
tarafindan klinik olmayan 6rneklem ile gerceklestirilen calismada Histriyonik KB i¢in
ise Duygusal Bastirma erken donem uyumsuz semasi negatif yonde aciklayici rol
oynamustir. Carr ve Francis (2010b) tarafindan klinik olmayan Orneklemde
gerceklestirilen calismada histriyonik KB ise Terk Edilme ve Tutarsizlik arasinda
pozitif; Duygusal Baskilama, Sosyal izolasyon, Hakhlik/ Biiyiiklenmecilik ile negatif

anlamli veya anlamliya yakm iliskili bulunmustur. Corral ve Calvete (2014) ise

145



mahkum erkekler ile gergeklestirdikleri arastirmalarinda histriyonik KB 6zelliklerinin
Kopukluk ve Reddedilmislik sema alani ile negatif yonde iligkili oldugunu
belirlemiglerdir. Ashiq, Riaz ve Riaz (2018)’m klinik olmayan 6rneklemde tiniversite
ogrencileri ile olan caligmasinda B-kiimesinin tiim kisilik bozuklar1 erken donem
uyumsuz semalar ile anlamli derecede pozitif yonde iliskili bulunmustur. Gorildigi
tizere histriyonik KB i¢in de daha farkli ve ¢esitli erken donem uyumsuz semalar 6n
plana ¢ikmakla birlikte ortak semalar da dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, 6rneklemleri
ve prosediirleri ¢ok farkli olan ¢alisma Orneklerinden kaynaklanabilecegi gibi bu
kisilik bozuklugunun kendine 6zgii heniiz yeterince netlestirilememis yapisma iliskin
de olabilecegi diisiiniilmektedir. Farkedilecegi lizere B kiimesi kisilik bozukluklari
tiirlerinde bu durum daha yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum B kiimesinin
bazi temel ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi bu kiime iizerine daha fazla

arastirma yapilmasi ile de agiklanabilir.

Yiiriitlilen arastirma sonucuna gore narsisistik kisilik bozuklugu ile tiim erken donem
uyumsuz semalar arasinda anlamli iliskiler kuruldugu saptanmistir. Yiiksek standartlar
ve onay arayicilik en yiiksek dereceli korelasyona sahip semadir. Yiiksek Standartlar
%28,7 oraninda olmak {izere; Onay Arayicilik, Kusurluluk, Karamsarlik negatif,
Sosyal izolasyon/Giivensizlik, Duygusal Yoksunluk ve Cezalandirilma negatif sekilde
Narsisistik KB varyansini agiklamaktadir. Toplam agiklama orani1 %43,7°dir. Young,
Klosko ve Weishaar (2009)’un ¢alismalarinda ise Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk
ve Hak Gorme, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Sosyal izolasyon, Basarisizlik, Yiiksek
Standarlar, Cezalandirilma, Onay Arayicilik gibi semalarin 6n plana c¢iktig1

belirtilmistir.

Ashiq, Riaz ve Riaz (2018)’1n klinik olmayan 6rneklemde iiniversite 6grencileri ile
olan ¢aligmasinda B kiimesinin tiim kisilik bozuklar1 erken donem uyumsuz semalar
ile anlamli derecede pozitif yonde iliskili bulunmustur. Reeevs ve Taylor (2007)
tarafindan klinik olmayan 6rneklem ile gerceklestirilen ¢alismada Narsisistik KB de
Haklilik/ Biiytiklenmecilik, Glivensizlik ve Kotiiye Kullanma etkili goziikkmektedir.
Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un klinik Orneklemde yetiskinler ile
gerceklestirilen caligmasinda ise narsisistik KB en yiiksek Hastalik ve Tehditlere Kars1
Dayaniksizlik olmak {izere Duygulari Bastirma ve Yetersiz Ozdenetim ile iliskili
bulunmustur. Carr ve Francis (2010b) tarafindan klinik olmayan Orneklemde

gerceklestirilen ¢alismada narsisistik KB ise Kendini Feda Etme, Kusur ve Utang ile
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negatif; Haklilik/ Biiyiiklenmecilik ile pozitif yonde anlamli veya anlamliya yakin
iliskili bulunmustur. Corral ve Calvete (2014) ise mahkum erkekler ile
gerceklestirdikleri arastirmalarinda narsisistik KB 6zelliklerinin Zedelenmis Sinirlar
sema alani ile pozitif ve Baskalarina Yonelimlilik sema alani ile negatif yonde iligkili
oldugunu belirlemislerdir.  Goriildiigii lizere smirli sayida arastirmada Yiiksek
Standartlar semasi on plana ¢ikan bir sema olarak sunulmamaktadir. Bu ergen
orneklem ile iligkili olabilecegi gibi Orneklemin farkli yapidaki narsisistik KB
ozelliklerini daha yogun barindiriyor olmasindan kaynakli  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim Uziimcii (2016)’niin klinik olmayan ve geng iiniversite
ogrencisi katilimcilarla gergeklestirdigi calismasinda da algilanan ebeveyn tutumlarina
gore Zedelenmis Smirlar ve Digeri Yonelimlilik sema alanlar1 araciligiyla veya
Yiiksek Standartlar/Bastirilmislik sema alanlari araciligiyla kirilgan/biiyliklenmeci
narsisistik kisilik 6zelliklerinin yordandigi goriilmiistiir. Son olarak B kiimesi grubu
kisilik bozukluklarmin her birinde literatiirden farkli olarak dikkat g¢ekici sekilde
Cezalandirilma erken donem uyumsuz semasi ile negatif yonli iliski kuruldugu
gOriilmiistiir. Bu durumun daha fazla arastirma neticesinde bu kiime i¢in dikkate
almmas1 gereken ek bir Ozellik olarak degerlendirmek olas1 goziikmektedir.
Cezalandiricilik semasi, bireyin yaptigi hatalar icin sert bir sekilde cezalandirilmasi
gerektigi inancidir. Bu kiimede, ebeveynlerin yetersiz ve/veya tutarsiz smirlar koymasi
ile iligkili de olarak daha diirtiisel 6zelliklere sahip olunmasi neticesinde ergenlerde

boyle bir tablonun ortaya ¢ikmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yiritiilen arastrma sonucunda bagimli kisilik bozuklugu ile tiim erken donem
semalar arasinda anlamli iliskiler bulunurken en yiiksek iliski I¢ Ice Gegme/Bagimlilik
semas1 ile bulunmustur. i¢ ice Gegme/Bagimlilik semas1 Bagimh KB varyansini
%41,4 olmak iizere; Basarisizlik, Terkedilme, Onay Arayicilik ve Kusurluluk (negatif
) semalar1 toplam %53,4 oraninda yordanmaktadir. Reeevs ve Taylor (2007)
tarafindan klinik olmayan 6rneklem ile gerceklestirilen ¢alismada Bagimli KB i¢in
Terk Edilme ve Tutarsizlik erken donem uyumsuz semasi aciklayict bulunmustur. Carr
ve Francis (2010b) tarafindan klinik olmayan 6rneklemde gergeklestirilen ¢alismada
ise Bagimli KB, Terk Edilme ve Tutarsizlik erken donem uyumsuz semasi ile onemli
olgtide iligkili bulunmustur. Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un klinik 6rneklemde
yetigkinler ile gergeklestirilen ¢alismasinda ise Bagimli KB’nin en basta Boyun

Egicilik olmak iizere sirasiyla Sosyal Izolasyon, Terk Edilme ve Tutarsizlik,
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Kusurluluk ve Utang, Bagimlilik/ Yetersizlik, Kendini Feda, Kusurluluk ve Utang,
Basarisizlik ve son olarak Yapisiklik ve Gelismemis Benlik ile iligkili oldugu
bulunmustur. Corral ve Calvete (2014) ise mahkim erkekler ile gerceklestirdikleri
arastirmalarinda bagimli KB o6zellliklerinin Bagkalarina Yonelimlilik sema alani ile
pozitif iliskili oldugunu belirlemiglerdir. Goriildiigii tlizere yiiriitillen ¢aligma ile
kismen tutarli bulgular mevcuttur. Bununla beraber yiiriitiilen arastirmada Boyun
Egicilik semasmin bu KB’de beklendik olmasina ragmen yordama noktasinda bu
sonuca ulagilamamasinin arastirmada kullanilan uyarlanmis 6lgegin boyutlarmin

farklilagmasztyla iliskili oldugu dikkate almmalidir.

Yiiriitiilen arastrma sonucunda ergenlerde c¢ekingen kisilik bozuklugu tiim erken
dénem uyumsuz semalar ile anlamli bir iligki igerisinde goziikmetedir. En fazla
basarisizlik semasi ile iliski gostermesi dikkat cekmektedir. Cekingen KB
varyansinin %36,6’smm1 Basarisizlik olmak iizere; I¢ ice Gegme/Bagimlilik, Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik, Duygular1 Bastirma, (negatif) Kusurluluk, Duygusal
Yoksunluk, Karamsarlik ve (negatif) Ayricaliklik/Yetersiz Ozdenetim semalari
aciklamaktadir. Adi gegen semalar toplam varyansin %49,6’sin1 yordamaktadir.
Macik (2018)’in ¢aligmasinda ise varyansin %40’ 1 semalar tarafindan yordanmustur.
Reeevs ve Taylor (2007) tarafindan klinik olmayan 6rneklem ile gergeklestirilen
calismada Cekingen KB ise Sosyal Izolasyon ve Duygusal Bastirma ile pozitif yonde
iliskiliyken Haklilik/ Biiytiklenmecilik ile negatif yonlii iligkili bulunmustur. Carr ve
Francis (2010b) tarafindan klinik olmayan 6rneklemde gerceklestirilen ¢alismada da
Cekingen KB, Haklilik/ Biiyiiklenmecilik semasi ile onemli 6l¢iide negatif iliski
gostermistir. Carr ve Francis (2010a)’ in klinik olmayan yetiskin Orneklemle
gerceklestiridgi calismada ise boyun egme, terk edilme ve tutarsizlik, duygulari
bastirma semalarinin geriye doniik olarak bildirilen ¢ocukluk deneyimleri ile gekingen
KB semptomlar: arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermistir. Jovev ve Jackson
(2004) tarafindan yetigskin klinik katilimcilara gerceklestirilen calismada CKB ise
Kusurluluk/Utang, Terk Edilme ve Tutarsizlik, Duygusal Bastirma ile iliskili
bulunmustur (Jovev ve Jackson, 2004). Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un klinik
orneklemde yetigkinler ile gerceklestirilen ¢alismasinda ise Cekingen KB ise en ¢ok
Sosyal izolasyon olmak iizere, Basarisizlik, Boyun Egicilik, Duygusal Ketleme,
Giivensizlik ve Kotiiye Kullanma semalari ile iligkili oldugu belirlenmistir. Yiiritiilen

aragtirma ile biliylik Olgiide Ortlisen bulgular mevcuttur. Macik (2018)’in klinik
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olmayan yetiskin katilimcilar ile gergeklestirilen ¢alismasinda ¢ekingen KB; Sosyal
Izolasyon, Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik, Kendini Feda Etme, Duygular1
Bastirma ve son olarak Karamsarlik erken donem uyumsuz semalari ile nemli 6lglide
aciklanmaktadir. Ydritiilen arastrmanin bulgulariyla kismen tutarli sonuglar
mevcuttur. Goriildiigi lizere sinirh sayida aragtirmada en fazla 6ne ¢ikan semalar
farklilik gostermektedir. Bu durumu arastirmalarin sinirliligi, 6rneklem ve prosediir
farklilig1 ile agiklamak miimkiin goziikkmektedir. Ergenlik doneminin 6zellikleri ile
beraber ¢ekingen KB icin c¢ok fazla erken donem semanm bir araya geldigi
goriilmektedir ve bazi arastirma bulgularina uygun olarak ergenlik doneminin

ozellikleriyle bu siirecin daha fazla basar1 odakli agiklanmasi olas1 goziikmektedir.

Yiriitiilen arastirma sonucunda son olarak, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile
basarisizlik semasi arasinda anlamli derecede bir iliski bulunamazken en yiiksek iliski
katsayis1 cezalandirilma semasi puani ile bulunmustur. Obsesif Kompulsif KB
varyansini Cezalandirilma %15,9 olmak {izere Yiksek Standartlar, Kendini Feda,
Basarisizlik (negatif), I¢ ice Gegme/Bagimlilik, Duygular1 Bastirma semalar1
toplamda %22 oraninda agiklamaktadir. Reeevs ve Taylor (2007) tarafindan klinik
olmayan orneklem ile gergeklestirilen ¢alismada Obsesif Komiilsif KB icin ise Yiiksek
Standarlar ve Asir1 Elestiricilik semas1 agiklayict bulunmustur. Carr ve Francis
(2010b) tarafindan klinik olmayan 6rneklemde gergeklestirilen ¢alismada ise obsesif
kompulsif KB, Yiiksek Standarlar ve Asir1 Elestiricilik ile onemli derecede iliskili
bulunmustur. Jovev ve Jackson (2004) tarafindan yetiskin klinik katilimcilara
gerceklestirilen ¢alismada OKB ise Yiiksek Standarlar ve Asir1 Elestiricilik ile
iliskilendirilmistir. Nordahl, Holthe ve Haugum (2005)’un klinik Orneklemde
yetiskinler ile gergeklestirilen ¢aligmasinda ise OKKB; Duygular1 Bastirma basta
olmak iizere swrasiyla Yetersiz Ozdenetim, Haklilik Biiyiiklenmecilik, Sosyal
Izolasyon, Kusurluluk ve Utang semalar1 ile iliskili oldugu gériilmiistiir. Corral ve
Calvete (2014) ise mahkum erkekler ile gerceklestirdikleri aragtirmalarinda obsesif-
kompulsif KB 6zelliklerinin Zedelenmis Sinirlar sema alani ile negatif yonde iliskili
oldugunu belirlemiglerdir. Yiiriitillen arastrma sonucunda, literatiirde bu kisilik
bozuklugu i¢in 6ne ¢ikan Yiiksek Standartlar semasi da One ¢ikmakla beraber
Cezalandirma semasi1 daha farkli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obsesif-
kompulsiflerin davraniglarinin gerisindeki baslica itici gii¢ olarak yaptiklarinin uygun

goriilmeyecegine ve kabul gormeyecegine, bunlar i¢in cezalandirilacaklarma iliskin
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endiseler yatabilmektedir (Koroglu ve Bayraktar, 2010:137-139). Bu sema o6zellikle
ergenlerde bu bozuklugun gelisim asamasinda dikkate alinmasi gereken bir durum
olarak degerlendirilebilir. Goriildiigii iizere ergenlik doneminin etkileriyle C kiimesi

KB’lerin 6ne ¢ikan kismen farkli profiller gosterebilecegi de diisiiniilmektedir.

Yiriitilen arastrma sonucunda semalarin cinsiyet degiskenine gore ortalamalari
arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin incelenmesi sonuglarina
gore Karamsarlik sema ortalama puanlar1 kizlar lehine anlamli derecede yiliksekken,
Yiiksek Standartlar sema ortlama puanlar1 erkeler lehine anlamli derecede yiiksektir.
Diger semalarin ortalama puanlar1 arasmmda 1se anlamli derecede farklar
bulunmamustir. Calvete (2008) ise topluluk 6rnekleminde erkeklerde kadinlara kiyasla
daha yiiksek bir Haklilik/ Biiyiiklenmecilik semast puaninin bulundugunu
gostermistir. Lumley and Harkness (2007) ise ergenlerde depresyonun one ¢iktigi bir
orneklemde Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik semasinin kadinlarda daha
yiiksek skorlarla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Normal popiilasyonda ergenlerde
cinsiyete dayali erken donem uyumsuz semalar1 arasinda farklilik bulunmadigini 6ne
stiren ¢aligmalar da mevcuttur (Jimenez ve Romera, 2014). Bununla birlikte cinsiyetin
etkisinin mizag, kisilik veya kiiltiirel normlardaki farkliliklarla da iliskili olabilecegi
vurgulanmaktadir (Jimenez ve Romera, 2014). Ayrica bu calismalarda Grneklem

psikopatoloji tiirleri agisindan da farklilik gostermektedir.

Son olarak yiiriitiilen arastirma sonucunda; bolge degiskenine gore sema ortalama
puanlarmin arasindaki farklara yonelik yapilan analiz sonug¢larma gore, 1. bdlgenin
Basarisizlik, Kusurluluk, i¢ ice Gegme / Bagimlilik ve Karamsarlik semalar1 ortalama
puanlar1 3. bolge ortalama puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda 2. bolgenin Basarisizlik sema ortalama puani 3. bolge puanindan yiiksektir.
3. bolge Ayricaliklik/Yetersiz Ozdenetim sema ortalama puant ise 1. bdlge puanindan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu farkhliklarin  bolgelerin  farkhi
sosyodemografik ozellikler gostermesi ile iliskili beklendik oldugu diisiiniilmektedir.
Nitekim farkli bir arastrmada Kirgiz 6grencilerin sema puanlarinn, ailelerinin
ekonomik durumunu nasil algiladiklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik
cezalandiricilik/karamsarlik ve terk edilme alt boyutlarinda saptanirken bu degisken
acisindan Tiirk 6rneklem grubu incelendiginde gruplarin siralamalar ortalamalari

arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir (Salimoglu, 2015). Tiirk
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orneklemde farkliliklara ulasilamamasimin nedenin arastirmanin Istanbul’da tek ilcede

gerceklestirilmis olmasidan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Her ¢alismanin oldugu gibi yiiriitiilen ¢aligmanin da bazi gii¢lii yonleri ve sinirliliklar1
mevcuttur. Giglii yonleri goreceli Orneklem blyiikligi ve tim Eksen |l
bozukluklarinin degerlendirilmesidir. Sinirliliklar ise ilk olarak sinirli 6rneklem
temsiliyetini ve antisosyal kisilik bozuklugunun mecburi dislanmasini kapsamaktadir.
Bilindigi lizere DSM-5, 18 yasin altindaki ergenlerde antisosyal kisilik bozuklugu
teshisine izin vermemektedir. Bu verilerin eksikliginin bulgularin dis gegerliligini
siirlayabilecegi dikkate almmalidir. Buradan yola c¢ikarak antisosyal kisilik
bozuklugu ile ilgili wverileri iceren arastirmalarin da tasarlanmasi islevsel

goziikmektedir.

Ek olarak, Istanbul’da farkli sosyodemografik 6zellikleri olan ilgelerde uygulanan bu
caligmanin sonuglarinin saglikli ergen niifusuna ne kadar genellenebilecegi belirsizdir.
Bununla birlikte bu smirlama, elde edilen bulgularla uluslararas: yaymlanmis veriler
arasindaki benzerlikten dolay1 bir miktar azalmstir. Istanbul genelinde birden fazla
bolgeden veri toplamis olmanin sonuglarin  genellenebilirligini  artirdig:
diistiniilmektedir fakat farkli bolgelerden ve Klinik ortamlarindan gelen verileri iceren
daha fazla arastrmaya ihtiyag¢ duyuldugu anlasilmaktadir. Ayrica, bu ¢alisma
semalarin 6zbildirimlerine dayanmaktadir ve Young Sema Olgegi her ne kadar
gecerlilik ve giivenirlik yoniinden iyi degerlenmis bir arag¢ olsa da, semalar hakkinda
dogrudan sorular; kisilik bozukluklar1 ile ilgili bilissel islemenin ortiilii yonlerini
olgemeyebilir. Kisilik bozukluklarini disaridan basa ¢ikma stilleri ve iceriden uyumsuz
sema olarak ele alan gsema yaklasimmnda, tam olarak neyi Olglip
degerlendirebildigimize iliskin bazi1 soru isaretleri oldugu diisiiniilmektedir.
Gelecekteki arastirmalarin sema igeriginin Ortiik laboratuar oOlglimlerini igerebilir
sekilde gelistirilmesini Onermek islevsel goziikmektedir. Genel olarak, Kisilik
bozuklugu yayginlik oranmin yiiksek ¢ikmasinin da birgok normal populasyon temelli
caligmayla tutarl olarak, kullanilan 6z degerlendirme aracinin 6zellikleriyle iliskili
oldugu diisliniilmektedir (Senyuva, 2007). Elde edilen yaygimnlik oranlar1 ¢aligmanin
bir kendi kendini degerlendirme aract kullanilarak yapildigi g6z Oniinde
bulundurularak yorumlanmalidir. Ayrica, yliriitiilen arastirmada kullanilan Young
Sema Olgegi kisilik bozukluklarmi boyutsal bir yaklasimla degerlendirme amaciyla
gelistirilmistir (Ertan ve Cankorur, 2017). Bununla birlikte, yiiriitiilen arastirmada KB
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olast sikliklarinin 2 standart sapma lizerinden degerlendirilmesi ile kategorik bir

yaklasima geg¢isin de oldugu unutulmamalidir.

Psikopatolojinin boyutsal olarak ve daha dikkatli semptom olgtimleri ile beraber, erken
donem uyumsuz semalar ve kisilik bozuklugu arasindaki iligki hakkinda daha fazla
bilgi saglanabilecegi anlagilmaktadir. Ayrica DSM smiflandirmas: disindaki kisilik
bozuklugu gruplandirmalar1 da dikkate alinarak, erken donem uyumsuz semalar i¢in
daha ayrintili profiller gelistirilmesi olas1 goziikmektedir. DSM-5, kisilik bozukluklar1
bolimiiniin de klinik uygulamalarda goriilen kisilik patolojisinin kapsamini ele alip

biitlinlestirecek sekilde genisletilmesi gerekliligi dikkat cekmektedir.

Tiirkiye’de psikiyatrik hastaliklar i¢in yeni epidemiyolojik arastirmalar yapilmakla
birlikte bu arastirmalar sistematik degildir ve epidemiyolojik veri belirli alanlarda ve
kurumlarda yogunlasmaktadir. Ayrica neden-sonug iliskisine veri saglayabilecek yeni
kusak epidemiyolojik arastirmalar ¢ok nadirdir (Binbay vd., 2014: 264). Oniimiizdeki
stirecte KB epidemiyolojisinin genel toplum 6rneklemi ve klinik 6rnekleme sahip
arastirmalarla; yetiskinler, ergenler ve cocuklarda zenginlestirilmesinin 6nemli oldugu
anlasilmaktadir. Yaygmligm gelisimsel giicliikler ile olan iligkisi ve Tiirkiye’ye 6zgii
kiiltiirel yonlerini (gog, etnik koken gibi) arastirmak islevsel goziikmektedir (Binbay
vd., 2014:274-277).
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SONUC

Kisilik bozukluklari, toplumda oldukca yaygin goriilen ve islevsellikte Onemli
bozulmalarla seyreden bir ruh sagligi problemidir. Yetiskinler i¢in kisilik bozukluklar1
gorece daha iyi tanimlanmistir ve taninmaktadir. Son 20 yildir diinyada ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde kisilik bozukluklarinin arastirilmasina dair yogun bir ¢aba oldugu
goriilmektedir. Cok sayida deneysel arastirma, ergenlik doneminde patolojik kisilik
ve kisilik bozukluklarmin varligini onaylar niteliktedir. Tiim bu nedenler, ergenlerde
kisilik bozukluklarinin ve Onciillerinin degerlendirilmelerinin olduk¢a Onemli
oldugunu gdostermektedir. Sema terapi yaklasimiyla beraber kisilik bozukluklari;
modlar ve altta yatan erken donem uyumsuz semalar agisindan
kavramsallastirilmaktadir ve bu yaklasimin kisilik bozukluklarinin tedavisinde
etkililigi caligmalarla kanitlanmistir. Arastirma, ergenlerde kisilik bozukluklar
sikligina dair sorulara cevap aranmasinin ve gelisimi/tedavisi i¢in sema terapisi
yaklasimi kapsaminda erken donem uyumsuz semalarla iliskisinin degerlendirilmesini

amaglayan Iliskisel Tarama modelinin kullanildig1 nicel bir calismadr.

Amaglara yonelik olarak Demografik Bilgi Formu, Ergenler Igin Psikolojik
Bozukluklar Envanteri Kisilik Bozukluklar1 Alt Olgegi ve Young Sema Olcegi
kullanilmistir. Arastirma drneklemini 2018-2019 egitim dgretim y1linda Istanbul ilinde
yer alan 3 ilgede, 9 ortadgretim kurumunda yer alan 14-18 yas aras1 520 6grenci
olugturmaktadir. Arastrma sonucunda ergenlerde kisilik bozukluklar1 yaygimlhigi
%23,27 olarak belirlenmistir. Her bir kisilik bozuklugu i¢in siklik oranlar1 %3,3 ile
%5,4 arasinda degisim gostermistir. Siklik oranlarinin en az Paranoid KB %3,3 en
fazla Davranim Bozuklugu ile %5,4 arasinda oldugu goériilmiistiir. Paranoid KB %3,3,
Sizoid KB % 4,0, Sizotipal KB %5,0, Davranim Bozuklugu %5,4, Borderline KB
%3,5, Histriyonik KB %5,0, Narsisitik KB %3,7, Bagimli KB %4,8, Cekingen KB
%4,2 ve Obsesif Kompulsif KB %3,7 olarak bulunmustur. Literatiirde sl sayida
ergenlerde kisilik bozuklugu siklig1 calismasina ulasilmis ve bunlarin ¢ok farkl siklik
oranlar1 bildirdigi  goriilmiistiir. Bu ¢aligmalarin  gelismis yOntemler ile
tekrarlanmasiin onemli oldugu anlagilmaktadir. Bununla beraber ergenlerde kisilik
bozukluklar1 6zelliklerinin en az yetiskinler kadar yaygin oldugunu belirtmek miimkiin

goziikmektedir.
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Yiiriitlen ¢aligma sonucunda ergenlerde tiim sema alanlariin oldukga aktif oldugu ve
erken donem uyumsuz semalarin kiime A, B ve C’ de yer alan tiim kisilik bozuklugu
semptomlart ile nemli derecede iligkili bulundugu goriilmiistiir. Ayrica erken donem
uyumsuz semalarin ergenlerde kisilik bozuklugu ozelliklerini %22 ile %53,4

araliginda 6nemli oranda yordayabildigi sonucuna ulasiimistir.

Paranoid, Sizoid ve Sioztipal kisilik bozukluklarmin en yiiksek iliskili oldugu semanin
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum ergenlerde A
kiimesi kisilik bozukluklarinin yordanmasinda yetiskinlere benzer bir egilim oldugu
diisiincesini beraberinde getirmistir. Y{riitiilen arastirmanin sonucunda B kiimesinde
Davranim bozuklugu ile en yiiksek iligkili sema olarak Kusurluluk karsimiza
cikmaktadir. Antisosyal kisilik bozuklugunun 18 yasinin altinda tanilanamamasimdan
otlir bu bulgunun 6zellikle bu bozuklugun onciil profillerini degerlendirmek
bakimindan anlamli oldugu diistiniilmektedir. Borderline kisilik bozuklugu ile en
yiiksek iliskiyi gdsteren semanmn ise Sosyal Izolasyon/Giivensizlik oldugu
belirlenmistir. Narsisistik ve Histriyonik kisilik bozuklugu ise Yiiksek Standartlar ve
Onay Arayicilik semasi ile en yiiksek iliskiyl gdéstermistir. B kiimesi profilllerinin
yetiskinlerden biraz daha farkli semalarla 6n plana ¢ikabildigi dikkat cekmekle birlikte
bu durumun kisilik bozuklugu kiimelerinin gosterdigi farkli 6zelliklerle ergenlik
donemi Ozelliklerinin etkilesime girmesi ile iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. C
kiimesine gelindiginde ise Bagimli kisilik bozuklugu en vyiiksek iliskiyi Icice
Gegme/Bagimlilik erken donem uyumsuz semasi ile gostermistir. Cekingen kisilik
bozuklugunun ise en fazla Basarisizlik semast ile iliski gostermesi dikkat ¢ekmektedir.
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile en yiiksek iliski ise Cezalandirilma semasi
arasinda bulunmustur. C kiimesi kisilik bozukluklarmin erken dénem uyumsuz
semalar bakimmdan ergenlerde 6ne ¢ikan profillerinin de yetiskinlere kiyasla bazi
farkliliklar gosterdigi diisiiniilmektedir ve bunlarin gelecekteki arastirmalarda ele

alinmasi daha fazla kanit ve agiklayici yaklasim gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Elde edilen sonuglar, ilk adimda yetiskin kisilik bozuklugu 6lgiitlerine dayanan bir
ara¢ kullanarak ergenlerde kisilik bozuklugu ozelliklerinin varliginin uluslararasi
capta yayginlastirilabileceginin kanitidir. Ergenlerde kisilik bozukluklari, yetiskinlere
benzer profiller gosterse de alisilmisin disinda bir profile de sahip olabilmektedir ve
Klinik uygulamada dikkat edilmesi gerekmektedir. Arastirma sonucunda, bazi erken

donem uyumsuz semalarm belirli kisilik bozuklugu tiirleri igin risk faktorleri olarak
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arac1 olabilecegi goriilmekle birlikte bu kisilik bozukluklarmnin farkli semptom
profillerinden ve dolayisiyla farkli erken donem uyumsuz sema modellerinden
olusabilecegi de agiktir ki bu nedenle bireysel profillerin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.  Bununla beraber vyiiriitiilen arastirma; ergenlerle bu alanda
gerceklestirilen ilk arastrmalardan biri olmasi, genglerde psikopatolojiyi
kavramsallastirmak ve tedavi etmek icin ilk asama verileri sunmasi bakimindan
degerlidir.

Yiiriitiilen arastirmanin sonuglari, kisilik bozukluklarmin ergenlerde yetiskinlere
benzer profillerle ve en az yetiskinlerde oldugu kadar yaygmn olabilecegini
gostermektedir. Kisilik bozuklugunun yogun es tani ve islevsellik kaybi gibi durumlari
beraberinde getirdigi diisliniildiiglinde ise Onleyici ve tedavi edici yOntemlerin
gelistirilebilmesi adma bu alandaki yeni gelismeler hakkinda ¢ocuk ve ergenler ile
calisan tiim ruh saglig1 personelinin diizenlenen egitimler yoluyla bilgilendirilmesinin
onemli oldugu agiktir. Ergenlerde kisilik bozukluklarinin yeterince taninmadigi,
DSM-5’gore tanilanamaz gibi bir yanilgi ve goniilsiizliik oldugu ve hatta akademik
anlamda bile ergenlerde psikiyatrik tanilarmn arastirilmasmda kisilik bozukluklarinin
yok sayildigin1 gdsteren bulgular dikkate alindiginda, alandaki bilgilendirme
calismalarinin degeri daha 1iyi anlasilacaktir. Bu ilk adimla beraber ergenlerde kisilik
bozuklugu siklik/yayginlik caligmalarinin farkli 6rneklemlerle ve ¢oklu degerlendirme

yontemleriyle gelistirilmesinin 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Yiiriitiilen arastrmanin sonuglari, ergenlerde kisilik bozukluklarinin sema kurami
yaklasimi kapsaminda erken donem uyumsuz semalar ile Onemli oranlarda
aciklanabildigini  gostermektedir. Yetiskinlerde kisilik ~ bozukluklarinda
gbzlemlenenen erken donem uyumsuz semalara ek olarak ergenlerde farklilasabilen
baz1 semalar dikkat ¢ekmekte ve bunlarin kisilik bozuklukluklarinin gelisimine isaret
edebilecegi diisiinlilerek daha dikkatli incelenmesinin alana Onemli bir katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir. Ergenlerde bir¢ok erken donem uyumsuz semanin
aktif oldugu ve kisilik bozukluklar1 Ozellikleriyle iligki igersinde oldugu
anlagilmaktadir. Cesitli kisilik bozuklugu tiirleri i¢cin 6ne ¢ikan semalar belirlenebilse
de bu konuda daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir. Yani sira bu 6ne
cikan sema profillerinden ziyade bireysel profillerin anlasilip degerlendirilmesi ¢ok
daha mithim goziikmektedir. Bu arastirmanin kisilik bozukluklarinin etiyolojisine dair

anlayisa katki saglamak adma farkli Orneklemlerde ve ¢oklu degerlendirme
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yontemleriyle tekrarlanmasinin 6nemi agiktir. Ayrica ergenlerde kisilik bozukluklarini
daha iyi kavramsallastirabilmek adina gesitli degiskenlerle olan iligkisinin ele alindig1
aragtirmalarin hiz kazanmas1 alana degerli bir katki saglayacaktir. Yetiskin kisilik
bozukluklarinin ¢ocukluk ve ergenlik donemi profillerini anlamak adina saglam bir
bilimsel temele ulagsmak icin DSM-5’in ¢ocukluk ve ergenlik donemi verilerini,
mevcut yetiskin kisilik bozuklugu Olgiitleriyle daha fazla biitiinlestirmesinde
gelecekteki arastirmalarin onemli katkilar saglamasi beklenmektedir. Boylelikle,
arastrmada elde edilen verilere dayanarak kisilik temelli patolojinin karmasik
goriintiilerine erken miidahale olarak kullanilan uyarlanmis bir sema terapi bi¢imi

umut verici bir yaklasim olarak gelistirilebilir goziikmektedir.
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EK-2 : DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Lutfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

YASINIZ:

CINSIYET: ()Kadin () Erkek

KAC KARDESSINIZ:

KACINCI COCUKSUNUZ:

KACINCI SINIFSINIZ: () 9. Siif () 10. Smuf () 11. Smuf () 12. Simf
Psikolojik veya psikiyatrik yardim aldiniz mi/ aliyor musunuz? Evet Hayir
EKONOMIK DURUM: () Diisiik () Orta () Yiiksek

. Anneniz:
Sag () Olii ()

O NGk WNE

Oz ( ) Uvey ()

9. Annenizin Meslegi:
10. Annenizin Egitim Durumu:

() Okuryazar Degil () ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu
() Universite Mezunu

11.Babaniz:

Sag () Olii ()

Oz () Uvey ()
12.Babanizin Meslegi:

13.Babamizmn Egitim Durumu:
() Okuryazar Degil ( ) ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu
() Universite Mezunu

14 .Not ortalamaniz:
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EK-3: ERGENLER ICIN PSIKOLJIK BOZUKLUKLAR ENVANTERI-
KISILIK BOZUKLUKLARI FORMU (EPBE-KBF)

EPBE-KBF

=
: g c
TEST MADDELERI N g
[
NERER
> B ¥ ¥ 5
T|Z|0|lwn T
1 | Yaptigim biitiin islerde tek basima olmayi tercih ederim. 11213 |4 |5
2 | Insanlarm benimle ilgili yorumlarina ¢ok kolay almirim. 1 (2|3 |4 |5
3 | Benim igin sinirsiz basari, gii¢, zeka ve giizellik ulagilmasi
. 11213 |4 |5
gereken hedeflerdir.
4 | Siirekli bir sekilde insanlarin bana koétiiliik yapacagini, 112 3 la |5
sOmiirecegini ve aldatmaya ¢alisacagini diisiniiyorum.
5 | Bir ortamda ilgi odagi olamadigimda kendimi kotii
; . 11213 |4 |5
hissederim.
6 | Siklikla birilerini tehdit ettigim veya gozdagi verdigim 11213 la 5
olur.
7 | Sevdigim birinin beni terk edecegini diisiindiiglimde o
. - 1123 |4 |5
kisiyi vazgegirmek icin ¢ilginca ¢aba harcarim.
8 | Bir is yaparken asil amaci gozden kagiracak kadar
.. . W 11213 |4 |5
ayrintilarla; siralama, diizen veya planlamayla ilgilenirim.
9 | Derste anlamadigim bir sey oldugunda 6gretmenim beni 11213125

elestirir veya cevap vermez korkusuyla soru soramam.

10 | Annem babam da dahil olmak {izere insanlarla yakin bir
e . 1 (2|3 |4 |5
iligki i¢ine girmekten hoslanmam.

11 | Yetenek ve basarilarimdan bahsetmekten biiyiik zevk 1121314 |5
alirim.
12 | Disariya ¢iktigimda insanlarin dikkatini gekmek ¢ok 1121314 |5

hosuma gider.

13 | Ailemi ve arkadaslarimi bazen ¢ok yiiceltirken bazen de

112 (3|4 |5
cok elestiririm.
14 | Giindelik islerle ilgili kararlar alirken birinin beni mutlaka
.. . : 112 (3|4 |5
onaylamasini veya yol gdstermesini beklerim.
15 |Beni seveceginden emin olmadik¢a kimseyle arkadaslik
112 |3 1|4 |5
Kurmam.
16 | Bir ise baslamadan dnce ayrintili bir sekilde plan yapar,
: 112 (3|4 |5
listeler hazirlarim.
17 |Igimde bir bosluk duygusu var. 1 |2 |3 |4 |5
18 | Arkadaslarim ¢ok rahat davrandigimi ve ¢ekici biri 11213 la |5

oldugumu soylerler.

19 | Kavgalarda tas, sopa, bicak gibi kesici ve yaralayici aletler
< 112 |3 1|4 |5
kullandigim oldu.

20 | Okulda veya evde yaptigim etkinliklerden neredeyse hig
zevk almam.
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21 | Siklikla ¢ok basarili ve Ginlii biri oldugumu hayal ederim. |1 |2 |3 |4 |5
22 | NASA’da astronotluk yaptim. 1 (2|3 |4 |5
23 | Cok tutarsiz, degisken biriyim, bu yiizden kendimi
11213 |4 |5
tanimakta zorlanirim.
24 | Kendimi 6zel biri olarak gordiigiim i¢in herkesin beni 1121314 |5
anlayamayacagini diisliniiriim.
25 |Insanlara veya hayvanlara acimasiz davrandigim oldu. 1 4
26 | Soyledigim seylerle alay edilir korkusuyla pek konusmam, 1 4
genellikle dinleyen taraf olurum.
27 | Eksiksiz yapmak istedigim i¢in basladigim isi bitirmekte 1121314 |5
zorlanirim.
28 | Insanlarin arkamdan konustuklarini diisiiniiyorum. 1 12 |3 |4 |5
29 |Kolay etki altinda kalan biri oldugumu diisiiniiyorum. 1 (2|3 |4 |5
30 | Cekici ve hos biri oldugumu diisiiniiyorum. 1 |2 |3 |4 |5
31 |Bir sey elde etmek veya zor bir durumdan kurtulmak igin
.t 11213 |4 |5
sik sik yalan soylerim.
32 | Topluluk i¢indeyken zihnim siirekli elestirilme ya da
e . 11213 |4 |5
dislanma diistinceleriyle doludur.
33 |Benden 6¢ almaya calisan insanlarin oldugunu
. . 11213 |4 |5
diistiniiyorum.
34 | Bulundugum ortamlarda kayirilmam ya da 6zel olmam
. . 1 (2|3 |4 |5
gerektigine inanirim.
35 | Okul 6devlerime gezmeye, dinlenmeye ve arkadaslarimla
! . . . 1 (2|3 |4 |5
vakit ge¢irmeye zaman bulamayacak kadar 6nem veririm.
36 | Yalniz kalmaktan cok korkarim. 112131415
37 | Arkadaglarim ve ailem yapmacik ve abartili davrandigimi 1121314 |5
sOylerler.
38 | Uzay, teknoloji, varolus gibi ilgilendigim konularda
konustugumda insanlar diisiincelerimin garip veyasagma |1 |2 |3 |4 |5
oldugunu soylerler.
39 | Kendimi beceriksiz ve istenmeyen veya baskalarindan
. e e 1 (2|3 |4 |5
asag1 biri olarak gorliriim.
40 | Bos zamanlarimda daha sonra yapacagim isleri planlarim. |1 |2 |3 |4 |5
41 | Utanmaktan korktugum i¢in yeni seyler yapmaktan
1 (2|3 |4 |5
kac¢inirim.
42 | Bir kereden fazla intihara kalkistim ya da ailemi intihar 11213145
edecegim konusunda tehdit ettim.
43 | Digerlerine anlatacagini bildigim i¢in arkadaslarima hicbir 11213145
SIIrImi1 agmam.
44 | Disaridaki insanlarin bana zarar verecegiyle ilgili siirekli
1 (2|3 |4 |5
kusku duyarim.
45 | Herkesin beni begenmesini isterim. 1 |2 |3 |4 |5
46 | Dogaiistii ya da biiylisel gii¢lere dair konustugumda
. 1 (2|3 |4 |5
insanlar konugsmami ¢ok anlasilmaz veya tuhaf bulurlar.
47 |Insanlarla konugsmami gerektiren faaliyetleri sevmenm. 1|2 |3 |4 |5
48 | Arkadaslarim bana tuhaf biri oldugumu sdyliiyorlar. 1|2 |3 |4 |5
49 | Bir arkadagim bana hakaret ettiginde ona saldirir veya 11213 14 |5

ofkelendigimi gosteririm.
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50

Herhangi bir konuda aldigim bir karardan beni dondiirmek

imkansizdir. 123145
51 | On ii¢ yas dncesinden beri siklikla okuldan kacarim. 1 12 |3 |4 |5
52 | Hayattan zevk alan biri degilim. 1 (2|3 |4 |5
53 |Insanlarin bir seyler yaparken goriinenin disinda gizli

} X 5 . 1 (2|3 |4 |5

niyetlere sahip olduguna inaniyorum.

54 | Hakli ya da haksiz oldugunu 6nemsemeden siklikla
1 (2|3 |4 |5
kavgaya karigirim.
55 | Ailem de dahil insanlar bana soguk, ilgisiz ve tekdiize biri
< . 1 (2|3 |4 |5
oldugumu soylerler.
56 | Bencil olmakla suglanirim. 112 (3 |4 |5
57 | Duygularimda ani degisimler olur. 1 |2 |3 |4 |5
58 | Yasitim da olsa disarida tanimadigim insanlarla 11213 la 5
karsilagmaktan ve konugmaktan hi¢ hoslanmam.
59 | Atlas Okyanusu’nu yiizerek gectim. 1 12 (3 |4 |5
60 | Arkadaglarim ¢ok alingan oldugumu ya da ¢ok ¢abuk
< o 1o 1 (2|3 |4 |5
kizdigimi soyliiyorlar.
61 | Baska bir insana kars1 asla yakilik duymuyorum. 112 (3 |4 |5
62 | Ogretmenimin haksiz bir not verdigini diisiinsem bile beni 1121314 |5
sevmeyecegini diisiinerek itiraz etmem.
63 | Bagkalar1 gormeden magazalardan parasal degeri olan bir
g 1 (2|3 |4 |5
seyler asirdigim oldu.
64 | Bir arkadagimla beraber 6dev yaparken o nasil isterse
v« 1ol . 1 (2|3 |4 |5
odevi dyle hazirlamay1 kabul ederim.
65 | Yaptigim bir¢cok yanligin baskalarindan kaynaklandigini 11213 lal5
diistiniiyorum.
66 |Bazi seyleri olmasi gerektigi sekilde yapmak i¢in ¢cok fazla 11213125
zaman harcarim.
67 | Arkadaglarimin zorla parasini aldigim ya da kapkacgilik
< 1 (2|3 |4 |5
yaptigim oldu.
68 | Bu zamana kadar kendimi becerikli ve basarili hissettigim
. 1 (2|3 |4 |5
herhangi bir konu olmadi.
69 |Kendimi diger insanlardan daha tuhaf ya da garip
: g 1 (2|3 |4 |5
hissettigim olur.
70 | Arkadaglarim kendini begenmis biri oldugumu soylerler. (1 |2 |3 |4 |5
71 | Yaptigim iste bana destek olan birine beni yalniz birakir
. S 1 (2|3 |4 |5
korkusuyla diisiincelerimi soyleyemem.
72 | Benden daha basarili olan arkadaslarimi genellikle
1 (2|3 |4 |5
kiskanirim.
73 | Konusmalarim amaca yonelik, 1srarci ve etkilidir. 1 (2|3 |4 |5
74 | Utandirilmaktan ya da alay edilmekten korktugum i¢in
1 (2|3 |4 |5
yakin arkadaglik kurmam.
75 | Bir isin milkemmel bir sekilde yapilmasi benim i¢in ¢ok

.. 1 1 (2|3 |4 |5

onemlidir.

76 | Kendime bakamayacagimla ilgili kaygilarim yiiziinden tek 1121314 |5
basima kaldigimda kendimi ¢aresiz hissederim.

77 | Siklikla arkadaslarimi ve 6gretmenlerimi kizdiracak seyler 1121314 |5
yapiyorum.

78 | Oviilmekten ve begenilmekten ¢ok hoslanirim. 1 2|3 |4 |5
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79

Kendi bagima bir ige baslamada ve siirdiirmede gii¢liik
cekerim.

80

Disarida beni etkisi altina almak isteyen veya bana zarar
vermek isteyen kisiler oldugunu diistiniiyorum.

81

Bagkalaria ait egyalara bilerek zarar verdigim oldu.

82

Istedigim bir seye ulasmak icin ailemi ya da arkadaslarimi
kullandigim oldu.

83

Kendimi asir1 dogrucu, vicdanl ve ahlakli biri olarak
gorurum.

84

Arkadaslarima genellikle tepkili davraniyorum ciinkii beni
kiiciik gordiikleri, begenmedikleri i¢in aralaria
almadiklarini diigiintiyorum.

85

Siklikla yalan soyler, arkadaslarimi veya baskalarini
kandirmak i¢in planlar yaparim.

86

Anne babamin destegi olmadan iizerime diisen
sorumluluklar1 yerine getiremem.

87

Elestirilmekten ya da kabul edilmemekten korktugum i¢in
sosyal ortamlardan ka¢mirim.

88

Arkadaslarimin giivenilirliklerini ve bana bagliliklarin
stirekli sorgularim.

89

Birisi bana hakaret ettiginde veya kotii davrandiginda bunu
asla unutmam ve hatta o kisiden nefret ederim.
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EK-4: YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmisgtir.
Lutfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag¢ soru, anne babanizla iligkiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iligskinizi g6z éniine alarak
cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiksek sikki segerek
her sorudan énce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanhs

2- Benim icin buyulk 6l¢tde yanlhis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim icin gogunlukla dogru

6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gercekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini

birakmam.

3. insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4, Uyumsuzum.

5. Begdendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gérirse beni sevmez.

6. is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi

yapamiyorum

7. Gunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kotu bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,

basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye dusunurim.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi géstermek gibi).

13. Yaptigim ¢codu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi kabullenemem.

14, Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikicl isleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goruinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlig yaparsam, cezalandiriimayi hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem

yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim diye gok

endigeleniyorum.

21. insanlara karg! tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.
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23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24, isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Gundelik iglerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goérayorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili
olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya
intikam alirlar.
29. Baskalarini kendimden daha fazla disundigum igin ben iyi bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar igin konulmus olan kisitlamalari veya
sinirlari kabul etmek zorunda degilim.

33. Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginhga duser ve vazgecerim.

34. Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim icin en degerlisidir.

35. lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. Eger yanlis yaparsam, bunun 6z0ru yoktur.

37. Birisi icin 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42, is ve basari alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanhsi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldirlya ugramaktan endise duyarim.

45, Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz

46. iliskilerimde, diger kisinin yénlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesgulim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim icin zordur.

49, Tdm sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim

52. Bagskalarindan yogdun bir ilgi gdrmezsem kendimi daha az énemli

hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve
duygularimi 6nemseyen kimsem olmad..

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kot

hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili olduk¢a supheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. Gundelik igler icin benim kararlarima guivenilemez.

62. Tdm parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma dismekten endise

duyarim.

63. Gogdunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-
Benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim igin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger
insanlarin karar vermesine izin veririm.

65. Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.
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66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67. Basarmak ve bir seyler yapmak igin surekli bir baski altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylaniimayi ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok galisirsam galisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin dnemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna

da katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir éneride
bulunacak veya beni yénlendirecek kimsem olmadi.

74. insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden

uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastirirom.

76. Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yuzinden insanlara kendimi
agamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya cikan gundelik sorunlari ¢bzebilme konusunda kendime

glvenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen
bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin

olmadigini hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini

istemekte ¢ok zorlaniyorum.

83. Baskalari beni, digerleri igin ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak

gérayorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin

gerekge bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu

hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgu ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi

saglar.

89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandiriimayi hakeden kétu bir insanim.
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