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OZET

Amag: Bu tezin amaci iiniversite dgrencilerinde kisilik bozuklugu yayginliginin ve

kisilik bozuklugu ile sorun ¢ozme becerileri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu tez calismasinin drneklemini Adnan Menderes Universitesi
Ogrencilerinden olusan 705 kisi olusturmaktadir. Katilimeilara sosyodemografik
ozelliklerinin belirlenmesi icin aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri formu, kisilik bozuklugunu belirlemek icin DSM-IV ve ICD-10 kisilik
Bozuklugu Olgegi (DIP-Q) ve sorun ¢dzme becerilerini saptamak icin Gdzden

Gegirilmis Tiirkge Sosyal Sorun C6zme Envanteri (Tr-SSCE-G) uygulanmustir.

Bulgular: Ugyiizyedisi kadin (%43,7), 395’1 erkek (%56,3) toplam 705 katilimcinin
yas ortalamasi yas ortalamasi 21,2 (SD = 1.86) olarak bulunmustur. Kisilik
bozuklugu yayginlik oran1 %13 (n=91) olarak bulunmustur. Kisilik bozuklugu tanisi
almada kadin ve erkekler arasinda bir fark bulunmamistir. Kisilik bozuklugu tanisi
alan katilimcilarin genelde sorun ¢6zme becerileri yetersizdir. Kisilik bozuklugu
olumsuz sorun yonelimi, kacinan ve diirtlisel dikkatsiz sorun ¢6zme tarzlariyla

anlamli derecede iliskili bulunmustur.
Sonug¢: Kisilik bozuklugu {tniversite 6grencileri arasinda yaygindir ve kisilik
bozuklugu olan kimselerin sorun ¢dzme becerileri yetersizdir. Buradan hareketle

sorun ¢ozme terapisi yaklagimi kisilik bozuklugu olan kimselerde kullanilabilecek

alternatif bir yaklagim olabilir.

Anahtar kelimeler: Kisilik, kisilik bozuklugu, sorun ¢6zme, tiniversite dgrencileri.
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ABSTRACT

Object: The purpose of this thesis was to investigate the prevalence of personality
disorders and the relationship between personality disorders and problem solving

skills in a sample of university students.

Methods: The sample of this thesis included 705 students enrolled at various
departments of Adnan Menderes University in Aydin. Participants filled in a
questionnaire consisting of questions about sociodemographic characteristics, DSM-
IV and ICD-10 Personality Disorder Scale (DIP-Q) and the Revised Social Problem
Solving Inventory (SPSI-R). Students filled in the questionnaire during regular class
hours reserved for this purpose. The data were analyzed by using statistical

procedures of chi-square, t-test and logistic regression analyses.

Results: Of 705 participants 307 (% 43,7) are women and 395 (% 56,3) were men.
The average age of participants’ was 21,2 (SD=1.86) years. A total of 91 (%13)
participants obtained at least one personality disorder. Paranoid and obsessive-
compulsive personality disorders were the two most frequent personality disorders.
Men and women were similar in getting a diagnosis. The participants with a
diagnosis of personality disorder displayed more inadequacies in problem solving
skills than those without a diagnosis. Negative problem orientation was found to be

the independent predictor of having a personality disorder diagnosis.

Conclusion: Diagnosis of personality disorder was found to be common among
university students and participants having personality disorder diagnosis evidenced
inadequate problem solving skills. Thus, problem solving therapy approach may be a
potential treatment strategy that can be used with people who have personality

disorder.

Key words: Personality, personality disorder, problem solving, university students
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Cok eski caglardan giiniimiize birgok diisliniir kisiligin tanimin1 yapmaya ve
kisiligi agiklamaya c¢alismistir. Psikoloji de kisilik agiklandigi kuramin degerlerini ve
tanimlamalarin1 kapsamaktadir, bu nedenle bir¢ok kuramci kisilik ile ilgili yeni
tanimlamalar yapmustir. Ornegin Allport kisiligi; “’bireyin ¢evreye yapacagi uyumu
belirleyen  psikofiziksel  sistemlerin, bireyin  kendi igindeki  dinamik
organizasyonlar1’’ olarak tanimlamistir (akt. Svrakic ve Cloninger 2007). Kaplan ve
Sadock (2004), ise kisiligi, siradan durumlarda giin boyunca kisinin duygusal ve
davranigsal 6zelliklerinin tiimiiyle karakterize oldugu 6zellikler olarak tanimlamuslar,

kisiligin goreceli olarak sabit ve dnceden tahmin edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Kisilik bozuklugunun tam gecgerli bir tanimini yapmak giictiir. Baglantili
olarak kisilik bozukluklari; klinik psikoloji ve psikiyatri de tami tartismasina en g¢ok
yol agan sorunlardandir (Oztiirk, 2001). Kisilik bozukluklar1 bir bakima normal
kisilik ozelliklerinin abartilmis bir sekilde, kisinin kendisine ve ¢evresine rahatsizlik

verecek sekilde yasanmasidir (Sahin, 2003, s. 165)



“Kisilik  ozellikleri oldukga katiysa, kisinin toplumsal uyumunu ve
islevselligini  bozuyorsa, 0Oznel bir sikintt yaratiyorsa kisilik bozuklugundan

bahsedilebilir’’ (Koroglu 2007, s.3).

Amerikan Psikiyatristler ~Birligi tarafindan  gelistirilen  Psikiyatride
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi1 (DSM-IV) (APA, 2000)
kisilik bozuklugunu, kisinin kiiltiiriine gore beklenenden 6nemli Ol¢iide sapmalar
gosteren, siire giden bir i¢ yasantt ve davranig Oriintlisii olarak tanimlamaktadir.
Kisilik bozuklugundan bahsedebilmek icin en 6nemli nokta kisinin islevselliginde
belirgin bir bozulmanin olmasidir. Kisinin toplumsal uyumunda, diizenli is
tutabilmesinde, iligkilerinde siireklilik saglayabilmesinde dnemli bozulmalarin uzun

siire bulunmas1 durumunda kisilik bozuklugundan bahsedilebilir (Oztiirk, 2001).

Kisilik bozukluklari; kisinin kendisine, ailesine ve topluma sikintilar yaratma
potansiyelini barindirdiklart i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Goriilme siklig
toplumdan topluma degismekle birlikte yapilan arastirmalar batilt kiiltiirlerde kisilik
bozuklugu goriilme sikligin %5 ile %20 arasinda oldugunu gostermektedir

(Torgersen, Kringlen, Cramer, 2001).

Yaygin olmasi, kisisel ve toplumsal sikintilara yol agmasmin yaninda
sagaltiminin; tedavi uyumu, tedaviyi siirdiirme ve tedaviden yarar gérme agilarindan
gorece zor olmasi da kisilik bozuklugunun farkli bir boyutunu olusturmaktadir. Son
yillarda kisilik bozuklugunda biligsel davranise¢i terapiler bir sagaltim yontemi olarak
kullanilmakta ve kisilik bozuklugu olan kimselerin etkili bir sekilde terapotik

miidahalelerden yarar gordiigii vurgulanmaktadir (Beck, 2008).



Sosyal sorun ¢6zme modeli kisilik bozukluklarinin anlagilmasinda ve
sagaltiminda Onemli katkilar sunabilir. Sorun ¢6zme, psikolojik sikintilarin
nedenlerini anlayabilmemiz i¢in 6nemli bir kavramsal ¢er¢eve sunmaktadir. Sorun
¢6zme bu yoniiyle bir ¢ok ruhsal rahatsizligin anlasilmasi noktasinda biiyiik katkilar
sunmaktadir. Ayrica sorun ¢6zme ruhsal sikintilarin sagaltiminda da kullanilabilecek

bir yontem olarak goriilmektedir (Eskin, 2009).

Sorun ¢6zme denince kastedilen nedir? Sosyal sorun ¢6zme modelinin 6nemli
aragtirmacilarindan olan D’Zurilla & Goldfried (1971) sorun ¢d6zmeyi “problemli bir
durumla basa ¢ikabilmek icin etkili secenekleri olusturma ve bu segencklerden en
etkili olacag diisiiniilen birini segmeyi iceren biligsel ve davranissal bir siire¢” olarak

tanimlamaktadirlar.

Sorun ¢ézme ile kisilik bozuklugu iliskisini inceleyen ¢alismalar ¢ok yeni ve
sayica azdir. Ancak yapilan ¢alismalar kisilik bozuklugu olan kimselerin sorun
¢ozme Dbecerilerinin yetersiz oldugunu ve sorun ¢ozme terapisinin kigilik
bozukluklarinda kullanilabilecek alternatif ve onemli bir sagaltim araci oldugunu
gostermektedir (Herrick &Elliot 2001; Huband, Mcmurran Evans & Duggan 2007,

Mcmurran & Wilmington 2007).

Bu calismada, iiniversite Ogrencilerinde kisilik bozuklugu yaygimliginin
arastirilmast ve kisilik bozuklugu ile sorun ¢ozme arasindaki olasi iligkilerin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.



1. Kisilik ve Kisilik bozukluklari:

1.1. Kisilik

Tirk Dil Kurumu (TDK, 1998) kisiligi; bir kimseye 6zgii belirgin 6zellik,

manevi ve ruhsal niteliklerinin biitiinii, sahsiyet olarak tanimlamaktadir.

Bat1 dillerinde ise kisilik teriminin ortak koékeni persona soOzciigiine
dayanmaktadir. Persona, Latin dilinde tiyatro oyuncularmin kullandigi maskedir.
Oyun sirasinda yiiz maskenin altindayd: ve diyaloglar veya sarkilar maskenin i¢inden
cikiyordu. Boylece “person” sozciigiinden asil anlami “iginden tinlama” olan “per-
sonare” soOzcligli tiiredi. Personare sozcliglinden gelistirilen bir anlam
farklilagtirilmasi ile anlami, “bir basina birlik” olan “perseuna” sozciigii kullanilmaya
basland1 ki bu sozciik bize bugiinkii kisilik terimi hakkinda az ¢ok bilgi vermektedir

(Yanbasti, 1996).

Kisilik teriminin ¢agdags dillerde pek ¢cok tanimi vardir. Genellikle bu tanimlar
tic kategoride toplanabilir:

1.Kisilik; sosyal beceriler, kisinin diger insanlarla olan farkli kosullarda farkli
bicimlerdeki iliskiler ve davraniglar toplamidir.

2.Kisilik; bir insanin diger insanlarda olusturdugu imaj ve etkidir.

3.Bir insanin ozellikleri ile ¢evresi arasindaki iligkilerin olusturdugu davranis

egilimlerinin toplamidir (Yanbasti, 1996).



Yukarida aciklanan dilsel tanimlamalar disinda kisilik, tarih boyunca birgok
kuramci tarafindan tanimi yapilmis ve {izerinde durulmus bir kavramdir. Cok eski
caglardan giliniimiize bir¢cok diisiiniir kisiligin tanimini yapmaya ve kisiligi
aciklamaya calismustir. Eski c¢aglarda kisilik fiziksel 0Ozelliklere bakilarak
tanimlanmistir. Hipokrat ve sonrasinda Galenos; kanli (sanguine), sar1 safrali
(choleric), kara safrali (melancholic) ve balgamli kisilikler tanimlamislar ve birgok

hastalig1 bu salgilarin ok salinmastyla agiklamislardir (Oztiirk, 2001).

Psikolojide kisilik; aciklandigi kuramin degerlerini ve tanimlamalarim
kapsamaktadir, bu nedenle bir¢ok kuramei kisilik ile ilgili yeni tanimlamalar yapmis
ancak farkli disiplinler ve farkli kuramsal bakis acilariyla yapilan kisilik
tanimlamalarinda ortak bir tanima ulasilamadig1 goriilmektedir. Her ne kadar ortak
bir tanima ulasilamamigsa da yapilan biitin bu tanimlamalarda ortak yon

islevselliktir; yani organizmanin ruhsal uyumuna ve motivasyonuna odaklanilmistir.

Kisiligi tanimlayan teorisyenlerin basinda Allport gelmektedir. Allport
1937°de yayimladig: “kisilik” kitabinda bu kavrami, bireyin ¢evreye yapacagl uyumu
belirleyen psikofiziksel sistemlerin, bireyin kendi i¢indeki dinamik organizasyonlari

olarak tanimlamustir (akt. Svrakic ve Cloninger, 2007).

Genel olarak kisilik icin bireye 6zel ve onu digerlerinden ayiran davranislari
da igeren bir biitiinliik denilebilir. Ozeldir; ¢iinkii bireyin siklikla yaptigi davranislart
veya en tipik davraniglarini temsil eder. Ayirt edicidir; ¢linkii bu davraniglar bireyi
baskalarindan ayirir. Bununla birlikte kisilik terimi bireyi diger bireylerden ayiran,
farkli kilan ve bireyin ilerdeki davranislarini ilgilendiren tahminlerimizin dayanagini

olusturan, goreceli olarak degismez 6zelliklerini belirtir (Yanbasti, 1996).



1.1.2.Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozukluklar1 ruh saghigi c¢alisanlar1 i¢in zorlu vakalar olup en sik
karsilagilan bozukluklardandir. Kisilik bozukluklar1 gecmiste ders kitaplarinda en az
yer verilen, klinik uygulamalarda da pek oncelik verilmemis sorunlardir (Oztiirk,
2001; Sahin 2003; Koroglu, 2007). Hapishanedeki tutuklularin, issizlik sigortasindan
ve benzeri yararlanip issiz dolasanlarin, toplumlardaki liderler arasinda tuhaf
olanlarin bir kismimin da kisilik bozuklugu olan insanlar olabilecegi diisiiniiliirse
kisilik bozukluklarinin géz ardi edilmemesi gerektigini kabul etmek gerekecektir
(Sahin, 2003). Normal kisilik 6zelliklerinin abartilmis bir sekilde kisinin kendisine
ve c¢evresine rahatsizlik verecek diizeyde yasanmast durumunda kisilik

bozukluklarindan s6z edilebilir (Sahin, 2003).

Kisilik bozukluklari, uzun siireli, esnek olmayan davranig Oriintiileri veya
i¢sel yasantilarin heterojen bir grubudur. Tipik olarak ergenlik doneminde baslar ve
onemli sikintiya neden olur. Kisilik bozukluklarinin en sik kullanilan
smiflandirilmast  Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen Hastaliklarin
Uluslararast Siiflamasi (ICD) ve DSM’deki siniflandirmalaridir. Kisilik bozuklugu
olgiitleri ilk kez DSM-III’de yayimlanmig, DSM-III’den DSM-III R ve DSM-IV’e
gecisteki degisiklikler gorece az olmustur (Davison ve Neale, 2004). Kisilik
bozukluklart DSM-IV’de Eksen II igerisinde yer alirlar ve bdylece eksen I tanilar

konurken varliklar1 ve yokluklar1 dikkate alinir (Oltmanns, Neale ve Davison, 2003).

DSM-IV (APA, 2000) kisilik bozuklugunu, kisinin kiiltiiriine gore

beklenenden 6nemli dlgiide sapmalar gosteren, siire giden bir i¢ yagant1 ve davranis



Oriintiisii olarak tanimlamaktadir. Kisilik bozukluklari, esneklikten uzak ve
yaygindir, ergenlik ya da gencg eriskinlik yillarinda baglar zamanla kalici olur ve
sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol agar. Kisilik bozuklugu tanis1 konmasi
i¢cin; kisinin geng¢ erigkinlik yillarindan itibaren uzun siireli olarak islevsellik
Oriintlistinde toplumsal, mesleki ya da diger 6nemli hayat alanlarinda ciddi sorunlara
yol acacak sekilde bozulmanin olmasi gerekir. Yani tani icin DSM’de belirtilen
kriterler géz oniinde bulundurularak islevsellikte bozulmanin olmasi ve antisosyal
kisilik bozuklugu icin on sekiz yasindan biiyiik olmasina bakilir. Her ne kadar diger
kisilik bozuklugu tanilar1 i¢in on sekiz yasindan biiylik olma sarti aranmasa da
pratikte tan1 konurken genellikle on sekiz yasindan biiylik olmasina dikkat

edilmektedir.

Kisilik bozukluklari, DSM-IV tarafindan tanimlayici benzerliklerine bagh
olarak li¢ ana kiimede toplanmistir. A kiimesi Kisilik Bozukluklari: (a) paranoid
kisilik bozuklugu, (b) sizoid kisilik bozuklugu ve (c) sizotipal kisilik bozuklugundan
olugmaktadir. B kiimesi Kisilik Bozukluklari : (a) antisosyal kisilik bozukluklari, (b)
siir (borderline) kisilik bozuklugu, (c) histrionik kisilik bozuklugu ve (d) narsistik
kisilik bozuklugundan olusmaktadir. Ugiincii ve son grup olarak C kiimesi kisilik
Bozukluklarini ise (a) ¢ekingen kisilik bozuklugu, (b) bagimli kisilik bozuklugu, ve

(c) obsesif-kompiilsif kisilik bozukluklar1 olusturmaktadir.

DSM-IV’te (APA, 2000) kisilik bozukluklar1 tanimlanirken 6nce kisilik
bozukluklari i¢in genel tani1 dlgiitleri belirlenmis, sonrasinda her bir kisilik bozuklugu

icin ayr1 ayri tani Olgiitleri belirlenmistir.



DSM-1V’e (APA, 2000) gore kisilik bozuklugu igin genel tani oOlgiitleri
asagidaki sekilde belirlenmistir;
“A. Kisinin iginde yasadiga kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir

davranis ve i¢ yasanti Oriintiisii. Bu orlintii asagidaki alanlardan ikisinde ( ya da daha fazlasinda )
kendini belli eder:

1- Bilis (kognisyon) (yani kendini, bagka insanlar1 ve olaylart algilama ve yorumlama
yollart),

2- Duygulanim (yani duygusal tepkilerin goriilme araligi, yogunlugu, degiskenligi ve
uygunlugu),

3- Kisiler arasi islevsellik,

4- Dirtii kontrold,

B. Bu siirekli oriintii esneklik gostermez ve ¢ok ¢esitli kisisel ve toplumsal durumlart kapsar

C. Bu siirekli oriintii, klinik agidan belli bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agar.

D. Bu oriintii degismez, siiregendir ve basglangici en azindan ergenlik ya da genc eriskinlik
doénemine uzanir.

E. Bu siirekli oriintii baska bir mental bozuklugun bir gériiniimii ya da sonucu olarak
agiklanamaz.

F. Bu siirekli oriintii bir maddenin (6rn. koétiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi igin
kullanilan bir ilag ) ya da genel tibbi bir durumun ( 6rn. kafa travmasi ) dogrudan fizyolojik etkilerine

bagli degildir’’(s. 265).

DSM-IV’te (APA, 2000) kisilik bozuklugu icin genel tani Oolgiitleri
yukaridaki sekilde belirlendikten sonra 6zgiil 10 adet kisilik bozuklugu i¢inde ayri
ayr1 tani Olgiitleri belirlenmistir. Tiim kisilik bozukluklarin tani kriterleri bu tezde
yazilmayacak daha c¢ok her bir kisilik bozuklugunun genel ozellikleri, klinik

gbriinlimil ve 6ne ¢ikan yonleri ele alinacaktir.



ICD-10’da ise; beyin zedelenmesi veya hastaligina ya da ruhsal bir hastaliga
bagli olmaksizin asagidaki oOlgiitlere uyan durumlar kisilik bozuklugu olgiitlerini
olusturmaktadir;

a ) Tutum ve davranislarda, siklikla duygulanim, uyarilma, diirti, denetim,
algilama, diisiinme, iliski kurma gibi islev alanlarinda belirgin dengesizlik vardir;

b ) Anormal davranis kalibi kalic1 ve uzun siirelidir; ruhsal bozukluk nobetleri
ile siurlt degildir;

¢ ) Anormal davranis kalibi yaygindir, kisisel ve sosyal uyumu belirgin
derecede bozar;

d ) Yukaridaki belirtiler ¢ocuklukta veya delikanlilik ¢aginda ortaya ¢ikar ve
eriskinlikte devam eder;

e ) Bozukluk belirgin kisisel huzursuzluga yol acar, fakat bu durum geg
donemde ortaya ¢ikar;

f ) Bozukluk her zaman olmamakla birlikte siklikla, sosyal ve mesleksel
basarida 6nemli sorunlara yol acar.

ICD-10’ da belirlenmis kisilik bozukluklart;

1 ) Paranoid kisilik bozuklugu

2 ) Topluma aykiri (dissosiyal) kisilik bozuklugu

3 ) Duygusal yonden dengesiz (sinir kisilik) kisilik bozuklugu

4 ) Histrionik kisilik bozuklugu

5 ) Anankastik (obsesif-kompiilsif) kisilik bozuklugu

6 ) Bunalt1 (¢cekingen) kisilik bozuklugu

7 ) Bagiml kisilik bozuklugu

8 ) Bagka 6zgiil kisilik bozukluklari (narsistik, pasif agresif, psddonorotik).

9 ) Belirlenmemis ve karisik tip kisilik bozukluklari olarak siiflandirilmistir.



Kisilik bozukluklar1 ruh saghgi calisanlart i¢in her zaman zor vakalar
olmustur. Her ne kadar tani sistemleri, tan1 6zelliklerini belirlemislerse de tami
konmasi bir¢ok kisilik bozuklugunun ayni kiside bulunabilmesi ve DSM-IV eksen I

bozukluklar ile sik birliktelik gibi durumlardan dolay1 ¢ok kolay olmamaktadir.

Kisilik bozukluklarinin DSM ve ICD siniflandirmalarina elestirel yaklasan
arastirmalar da vardir. Bazi arastirmacilar ve klinisyenler kisilik bozukluklarinin bir
kisminin agir kisilik bozuklugu olarak ele alinmasi gerektigini savunmaktadirlar.
Yine benzer sekilde DSM-IV’te C kiimesinde yer alan obsesif-kompiilsif kisilik
bozuklugunun D kiime diye farkli bir kiimede siniflandirilmasi gerektigini belirten
bir takim arastirmacilar varsa da bu heniiz psikiyatrik siniflandirmalarda kabul

edilmemistir (Tyrer ve Mulder, 2006; Tyrer ve ark. 2007).

1.1.2.1. A kiime Kisilik Bozukluklari;

Bu kiime tuhaf-eksantrik kiime olarak da adlandirilmakta ve igerisinde tig¢
kisilik bozuklugu yer almaktadir; paranoid, sizoid ve sizotipal. Bu kiimede yer alan
kisilik bozukluklarinin belirtileri sizofreninin bir takim belirtileriyle benzerlikler
gosterir. Aile calismalari bu kiimede yer alan bozukluklarin sizofreniyle iligkili
olabilecegine dair bir takim ipuglari sunmaktadir. Bu noktada ozellikle sizotipal
kisilik bozuklugu i¢in daha fazla kamt bulunmaktadir. (Oztiirk, 2001; Davison ve

Neale, 2004).
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1.1.2.1.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid kisilik bozuklugu (PKB) olan kisiler; kuskulu, siirekli bagkalarinin
kotli niyetli olabilecegi yoniinde diisiinceleri olan ve bu nedenle baskalarina
glivenmeyen, yakin iligskilerde asir1 alingan ve kirilgan, patolojik kiskang¢ligi olan ve
gecinmesi zor kisilerdir. Eslerinin veya sevgililerin sadakatini hi¢bir neden ve
dayanak olmaksizin sorgularlar. Duygusal olarak soguk ve uzaktirlar (Oztiirk, 2001;
Koroglu, 2007).

icinde bulunulan kosullara bagli olarak insanlar hatta bazen toplum gruplar
gecici bir siire yukarida agiklanan durumlar1 yasayabilirler. Paranoid kisilik
bozuklugunda bu durum toplumsal etmenlerden veya grup dinamiklerinden bagimsiz
ve degismez bir diislince, duygu ve iliski tarzi olaganiistii kat1 bir sekilde stirdiiriiliir

(Gegtan, 2000).

Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler suga yatkin olabilirler 6zellikle cana
yonelik suglar isleyebilirler. Kindardirlar ve kendilerini rahatsiz etmis kisi ve olaylari

yillar sonra bile unutmazlar (Ziyalar, 2006).

PKB’nin toplumda yayginlig1 yaklasik olarak %0,5-2,5, psikiyatri poliklinik
hastalarinda %2-10, yatan hastalarda ise %10-30 arasinda oldugu DSM-IV’de
belirtilmektedir. Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan normal popiilasyonda
yapilan ¢alismada PKB yayginligi %16,6 yine Senyuva (2007) normal popiilasyonda
yaptig1 calismada yayginlik oranint %6,1 olarak bulmustur. Psikiyatrik hastalarda
kisilik bozuklugu yaygmnliginin arastirildigi bir arastirmada paranoid kisilik
bozuklugu %4,2 olarak bulunmustur (Zimmerman, Rothschild ve Chelminski, 2005).

Kisilik bozukluklarmin yaygmhig: ile ilgili yapilan bilimsel yaymlarin goézden
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gecirildigi bir arastirmada PKB’nin yayginlik oraninin %0,0 ile %2,4 arasinda

oldugu gosterilmektedir (Coid, Yang, Tyrer, Roberts ve Ullrich, 2006).

PKB sanrilar ve varsanilar gibi pozitif belirtilerin olmamasi ile sizofreniden
(0zellikle paranoid tip) paranoid tip deluzyonel bozukluktan ve psikotik 6zellikli

duygulanim bozukluklarindan ayrilmaktadir (Svrakic ve Cloninger, 2007).

1.1.2.1.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozuklugu (SKB) olan kisiler; yakin iligkiler kurmaktan
kacinan, toplumsal iliskilerden uzak duran ve baskalariyla birlikte olunan ortamlarda
duygularin anlatiminda zorluk yasayan kisilerdir. Konusmalarinda tekdiizelik ve
belirsizlik vardir cogu zaman ne demek istedikleri anlagilmaz. Aileleri dahil kimseyle
yakin iliski kurmaz ve yalmzlhigi tercih ederler. Duygusal olarak kisirdirlar ve
duygusal tepkisizlikleri belirgindir. Sevingleri, mutsuzluklari, ofkeleri kolay

anlasilmaz kisilerdir.

SKB olan kisiler ¢alismak istemezler ileride yapacaklar1 biiytik isleri hayal
ederler. Biyolojik hazlardansa fantastik hazlari tercih ederler. Hi¢ gergeklesmeyen
hayaller pesinde kosarlar ve bu nedenle pratikligi az olan projeler iiretirler (Ziyalar,

2006).

SKB’nin genel toplumdaki yayginlik orani, nadir ile %7,5 arasinda oldugu
DSM-IV’de (APA, 2000) belirtilmektedir. Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007)
tarafindan normal popiilasyonda yapilan calismada SKB yayginhigi %11,0 yine
Senyuva (2007) normal popiilasyonda yaptig1 ¢aligmada yayginlik oranimi %%4,1

olarak bulmustur.
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Sizofreni veya sizotipal kisilik bozuklugu olanlarin akrabalarinda
yayginligimin arttigi bildirilmistir. SKB sanrilar ve varsanilar gibi pozitif belirtilerin
olmamas1 ile sizofreniden (6zellikle paranoid tip ) paranoid tip deluzyonel
bozukluktan ve psikotik 6zellikli duygulanim bozukluklarindan ayrilmaktadir. Ancak
kisa reaktif bir psikotik tablo eklendiginde ayirici tani1 zorlagmaktadir. Boyle
durumlarda siire ve stres iligkisi ayirici tanida yol gosterici olacaktir (Svrakic ve

Cloninger, 2007).

1.1.2.1.3.Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugu, Kety ve arkadaslarinin sizofrenide kalitim
aragtirmalart sirasinda tanimlanmistir; davraniglarinda garip olagan-dis1 6zellikler
tastyan, zor iliski kuran eksantrik insanlardir (akt. Oztiirk, 2001). Birinci derece

akrabalar1 diginda yakin iliskide bulunduklar1 pek kimse olmaz.

Sizotipal kisilik bozuklugunda pek ¢ok tuhaf belirti vardir. Bu belirtiler bir
sizofreni tanis1 koymaya yetecek kadar siddetli olmamalarina ragmen sizofrenin
baslangi¢ ve kalintt donemlerindekilerle aynidir ( Davison ve Neale, 2004). Sizotipal
kisilik bozuklugu olan hastalar agir stres altinda gecici psikoz belirtileri
gosterebilirler; fakat belirtiler sizofreni tamsi icin yeterli degildir (Oztiirk, 2001).

Bu kisiler “bir garip” olarak nitelendirilirler. Konusmalarinin ayirt edici
ozellikleri vardir, kendilerine 6zgii ve acayiptirler. Bir¢ogunun batil inang¢lar1 vardir
ve duyu Gtesi algilara inanirlar. Mezheplere katilirlar, biiyiiciiliik ya da acayip dinsel

uygulamalar igerisinde olabilirler (Koroglu, 2007).

13



Genel niifusta %3 kadar goriilmektedir. Cinsiyet orani bilinmemektedir.
Sizofrenik hastalarin biyolojik akrabalar1 arasinda kontrollerinkinden daha fazla SKB
ve tek yumurta ikizler arasinda ¢ift yumurta ikizlerden daha yiiksek oranda (bir
calismada %33° e %4 bulunmustur) goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).
Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan normal popiilasyonda yapilan
calismada sizotipal kisilik bozuklugu yayginligi %20,4 yine Senyuva (2007) normal

popiilasyonda yaptigi ¢alismada yayginlik oranini %6,9 olarak bulmustur

1.1.2.2. B Kiime Kisilik Bozukluklar;

Bu kiime dramatik, duygusal veya degisken kiime olarak da adlandirilmakta
ve igerisinde dort kisilik bozuklugu yer almaktadir; sinir, histrionik, narsistik ve
antisosyal kisilik bozuklulari. Bu kiime igerisinde goriilen belirtiler oldukga tutarsiz
davraniglardan sisirilmis benlik degerlerine, abartili duygusal goriintiilere ve
antisosyal davraniglara kadar degisen bir alana yayilmiglardir (Davison ve Neale,

2004).

1.1.2.2.1.Smr Kisilik Bozuklugu;

Sinir  kisilik bozuklugu olan kimseler; nevroz ve psikoz arasindaki
smirdadirlar. Bu kimseler sira disidirlar ve stabil olmayan duygulanim, mizag,
davranisg, nesne iligkileri ve benlik imaj1 ile kendini gosterirler (Kaplan ve Sadock,

2004).

Sinir kisilik bozuklugu olan kimselerin iliskilerinde, duygularinda ve kimlik

algisinda belirgin ve yaygin dengesizlikler vardir. Bu kisiler yalniz kalmaktan ¢ok

14



ciddi bir sekilde korkarlar ve bu durum davraniglarinda kendini gosterir. Kendine

zarar verme, riskli cinsel davraniglar, madde ve alkol kotiiye kullanimi goriilebilir.

Sinir kisilik bozuklugu belirtileri sizotipal, histronik, narsistik ve antisosyal

kisilik dzellikleri ile karisabilir (Oztiirk, 2001).

Siir kisilik bozuklugu tanisi yillarca tartismali bir konu olmustur. Onceleri
yalnizca psikanalitik yonelimli ruh sagligi calisanlarinca ele almmistir (Oztiirk,
2001). 1940’11 yillarda klinik ¢alismacilar sizofrenik kabul edilecek kadar hasta
olmayan ancak psikanalitik tedavi i¢in de uygun olmayacak oranda bozukluk
gosteren hastalar tanimlamaya baglamiglardir’” (Gegtan, 2000, s.264). Baslangigta bu
kisilik bozuklugu olanlar i¢in psddondrotik sizofreni denmistir (Gegtan, 2000;

Oztiirk, 2001).

Borderline (sinir) terimini ilk kez Stern 1938’de kullanmis ve bu bozuklugun
narsizim temelinden kaynaklandigin1 savunmustur. 1954’te Robert Knight,
calismalarin1 ego islevlerindeki bozulmalara odaklayarak bu grubun ozelliklerine
aciklik getirmeye calismis ve bu bozukluklari, gercek¢i planlar yapamama, ilkel
diirtiilere kars1 savunma gerceklestirememe ve birincil diislince siireclerinin ikincil

diisiince siireclerine egemenligi olarak tanimlamistir (akt. Gegtan, 2000).

Sinir hastalar psikanalitik kuramda &zellikle de psikanalitik kuramin énemli
bir sekli olan nesne iligkileri kuraminda ciddi sekilde ele alinmistir (Davison ve

Neale, 2004).

DSM-IV (APA, 2000) genel popiilasyondaki sinir kisilik bozuklugu yayginlik
oranin1 %?2; psikiyatri kliniginde ayaktan tedaviye gelenler arasinda % 10; psikiyatri

kliniginde yatarak tedavi alan hastalar arasinda % 20; kisilik bozuklugu tanis1 almig(
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hastalar arasinda ise %30 ile %60 arasinda oldugunu belirtmektedir. Ancak yine de
borderline kisilik bozuklugunun yayginligi hakkinda kesin bir bilgi olmamakla
beraber toplumun %1-2’sini etkiledigi diisiiniilmekte ve kadinlarda erkeklerden 2 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). Kadinlarda daha fazla
goriilmesi kismen mizag farkliliklarinin bir nedeni olabilir (Young, Klosko ve
Weishaar 2009). Senyuva (2007), normal popiilasyonda 146 kadin ve 100 erkek
olmak {izere toplam 246 kisilik 6rneklem ile yaptig1 calismada sinir kisilik bozuklugu
yaygimligint %5,7 olarak bulmustur. Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan
normal popiilasyonda yapilan bir bagka caligmada da yayginlik oran1 %18,5 olarak

bulunmustur.

Psikiyatrik hastalarla yapilan farkli bir arastirmaya 432’si erkek, 306°s1 kadin
toplam 738 psikiyatrik hasta alinmigtir ve psikiyatrik hastalar arasinda borderline
kisilik bozuklugu yayginlig1 % 10,2 olarak bulunmustur (Senol, Dereboy ve Yiiksel,

1997)

1.1.2.2.2. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Psikolojik bir anormalligi gostermek i¢in belirli bir antisosyal davranisa
deginme girisimi ilging bir dykiidiir. Oncelikle on dokuzuncu yiizyilin baslarinda
Philippe Pinel akil hastaliklarinda siklikla goriilen diger biligsel belirtileri
gostermeyen ancak siddet iceren davramislar sergileyenler akil hastast kisileri
tanimlamak icin manie sans délire kavramini ortaya att1. 1835°te bir Ingiliz psikiyatr
olan James Prichard genel gecer kurallara uymayan sosyallik karsiti davranislar

tanimlamak i¢in ahlak deliligi kavramimi kullandi. Bu iki ac¢iklamada antisosyal
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bozuklugu bir ahlak bozuklugu niteliginde ele almaktadir (akt. Davison ve Neale

2004).

Glinlimiizde antisosyal kisilik bozuklugu DSM IV’te (APA, 2000) 15
yasindan beri siiregelen ve eriskinlikte devam eden, yaygin olarak baskalarinin
haklarin1 0nemsememe ve tecaviiz etme ile karakterize bir rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Burada 6nemli olan iki nokta vardir; ilki 15 yasindan 6nce bir
takim davranim problemlerinin olmasi ve eriskinlikte de antisosyal davraniglarin
devam etmesidir, ikincisi ise Antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 konmasi i¢in 15
yasindan Once baslayan davranim bozukluguna dair kanitlar olmasi ve kisinin en az

18 yasinda olmasi sartidir.

Bu kimselerin davraniglarinin ¢ogu toplum kurallarini hige sayar, geleneklere,
orf ve adetlere ve kanuna aykirilik tasir. Isledikleri suctan 6tiirii veya yaptiklar1 kotii

bir davranistan dolay1 sug¢luluk duymazlar.

Bu kisilik yapisi olaganiistii su¢ yatkinligi nedeni ile siirekli onemli bir
konumdadir. Cezanin caydirict  6zelligini fark etmelerine ragmen bu tiir
deneyimlerden ders almamalar1 ve ayni veya benzer suglar1 ¢cok sayida islemeleri
sasirticidir (Ziyalar, 2006). Siirekli sug islemeleri nedeni ile antisosyal davranisi sug
isleme ile ayn1 anlamda kullanamayiz. Bunun yerine ergenlik ve eriskinlikteki pek
cok donemini kapsayan sosyal normlara uyum yetersizligi denebilir (Kaplan ve
Sadock, 2004). ’Kisinin ge¢miste siddete bagvurduguna iliskin 6ykii alinir. Rastgele

vicdan azabi ¢ekmezler, sucluluk duymazlar’” (Koroglu, 2007, s. 43.).
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Antisosyal kisilik bozuklugu goriilme siklig1 farkli tani metotlar1 kullanan
caligmalarda %0,05 ile %15 arasinda bildirilmektedir. Dereboy, Eskin ve Senyuva
(2007) tarafindan normal popiilasyonda yaptiklar1 c¢alismada antisosyal kisilik
bozuklugu yayginligi %5,9 yine Senyuva (2007) normal popiilasyonda yaptigi

calismada yayginlik oranin1 %4,5 olarak bulmustur

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan aragtirmalarda erkeklerde %3,
kadinlarda %]1°den az yaygmhk bildirilmistir. Yineleyen sekilde sug¢ isleme
davranislart nedeni ile cezaevlerinde tutuklu bulunanlarda bu oran %75’lere

cikabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

1.1.2.2.3. Histrionik Kisilik Bozuklugu

Histrionik kisilik bozuklugu olan kimseler asir1 duygusal goriinmeleri ve tim
ilgiyi lizerlerine ¢ekmek i¢in asir1 ¢aba sarf etmeleri ile kolayca fark edilirler. Fazla
duygusal goriiniirler ancak duygusal olarak yiizeyseldirler. ilgi gérmediklerinde
huzursuz olurlar. Ilgi gérmek icin asir1 abartili giyim ve makyaj kullanirlar. Her iki
cinste de bastan c¢ikarici davranislar goriiliir. Gergekte istemedikleri halde tarzlariyla
cinsellige ¢ok istekli goriinebilir ve bu konuda sikintilar yasayabilirler (Ziyalar,
2006). Histrionik kisilik bozuklugu olanlarda madde kullanimi ve riskli cinsel

davranislar goriilebilmektedir.

Histrionik kisilik bozuklugu, sinir kisilik orgiitlenmesi kategorisine girer ve
kimlik dagilmasi nesne iliskilerinde agir patoloji ve bdliinme c¢evresinde ilkel

savunma iglemlerinin baskinlig1 6zellikleri tasir (Kernberg, 2000).

18



Kernberg (2000) DSM III R’nin tiim histerik kisilik bozuklugunu histrionik
kisilik bozuklugu adi altinda toplamasina karsi ¢ikar ve histrionik kisilik bozuklugu
ve histerik kisilik bozuklugu olarak iki kisimda ele alinmasi gerektigini belirtmistir
ve histerik kisilik bozuklugunu da temelde kimlik duygusu saglam olan, diger
insanlarla kararli, fark gbzeten coskusal olarak zengin iligkiler kurabilen ve
esduyumlu, c¢ift degerliligi ve karmasikli kaldirabilen bir yap1 olarak
tanimlamaktadir. Bununla birlikte bircok kuramci da histeri teriminin artik
kullanilmamas1 gerektigi ve tek tamim olarak histrionik kisilik bozuklugu

kullanilmasi gerektigi yoniinde goriis bildirmektedir (Oztiirk, 2001).

DSM IV’e (APA, 2000) gore sinirli sayida genel popiilasyon caligmalar
histrionik kisilik bozuklugu yaygmhiginin %2-3 kadar oldugunu gostermektedir.
Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan normal popiilasyonda yapilan
calismada yayginlik oran1 %8,7 yine Senyuva (2007) normal popiilasyonda yaptig1
calismada yayginlik oranin1 %3,7 olarak bulmugstur.Psikiyatri hastalarinda ise %10—

15 civarinda goriildiigii belirtilmistir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Yaslandik¢a semptomlarinda azalmalar olsa da bu durumun sahip olduklari

enerjinin azalmasi ile ilgisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1.2.2.4. Narsistik Kisilik Bozuklugu

Narsistik kisilik bozuklugu olan kisilerin kendilerini asir1 6nemseme ile
belirgin grandiydz duygular1 vardir. Kendine yonelik bu duygular stirekli olarak
cevreden besleme istegi belirgindir. Bu nedenle siirekli begenilmek, dviilmek, takdir

edilmek isterler. Bunu elde etmek i¢in baska insanlar1 kullanir hatta sémiiriirler. Bu
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durum ikili iliskilerinde belirgin bozulmalara yol agar. Benlik saygilarinda

kirilmalara ve depresyona yatkindirlar.

Narsistik kisilik bozuklugu olan kisiler bagkalarina haset ederler narsistik
destek bekledikleri baz1 kisileri ideallestirme, hi¢bir sey beklemedikleri kisileri ise
(genelde eski ilahlar1) kiiclik gorme ve onlara tepeden bakma egilimindedirler

(Kernberg, 2006).

Peki, normal narsizim veya insanlarin kendilerini sevmesi ve degerli bulmasi
ile patolojik narsizim arasindaki ayrim nasil olacaktir? Bu pek kolay bir ayrim
degildir. Insanlarin kendilerini sevmesi ve degerli bulmasi bir anlamda gereklidir.
Asiriliklar ve islevsellik kaybi muhtemelen patolojik narsisizmi agiklamakta

yardimci olacaktir.

Freud narsisizm terimini Havelock Ellis’ten alint1 olarak kullanmustir. Ellis bu
sOzciigii kisinin kendi bedenini cinsel obje olarak gérmesi olarak kullanmistir. Freud
(1914) narsistik kisinin sevgi objelerini dort 6l¢iite gére sectigini belirtmistir;

a. Kendisinin ne oldugu,

b. Kendisinin vaktiyle ne oldugu,

c. Kendisi ne olmak isterdi,

d. Vaktiyle kendisinin pargasi olan biri (akt. Gegtan, 2000).

“Narkisos (Narcissus) su perilerinin gozdesi kusursuz giizellikte ama perilere
hi¢ ilgi gostermeyen geng bir adamdir. Ona ¢ok tutkun olan Eko isimli bir su perisi
bir giin ona yaklasir ve sert bir sekilde reddedilir. Olayin ardindan utancindan ve
kederinden yikilan Eko geride yalnizca yankilanan sesini birakarak yok olup gider.

Ekonun intikamimin alinmasint isteyen su perilerinin bu istegi karsisinda tanrilar,
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Narkisos’'un da karsiliksiz bir ask yasayarak cezalandirilmasina karar verirler. Bir
giin dagdaki berrak bir su birikintisine bakan Narkisos orada kendi yansimasini
gortir ve suda yasayan ¢ok giizel bir ruhla karsilagtigi sanisiyla aninda asik olur.
Suyun iizerinde kendisine bakan, ama hi¢bir karsilik vermeyen ve onu kucaklamak
icin suya her dokunusunda kaybolan bu imgeden kendisini ayiramaz. Sonunda suya
diiserek bogulur ve 6liir’’(Gegtan, 2000, s.269). Narsisizmle ilgili bircok 6zellik bu

hikayede mevcuttur .

Narsistik  kisilik bozuklugu koékenlerini modern psikanalitik yazilardan
almaktadir. Narsizime olan c¢agdas ilginin merkezinde Heinz Kohut vardir. Kohuta
gore kendilik yasamin baglarindan iki kutuplu olarak gelisir ve bir kutbunda
gelismemis bir bityiiklenmecilik, diger kutbunda da bagimlilik ve diger insanlar1 agir1
ideallestirme vardir. Anne baba ¢ocugu dogrudan onaylamak yerine kendi ihtiyaclar
ile ilgilenirse bunun sonucunda narsistik kisilik ortaya ¢ikar. Narsistik kisilik
gelistirmis birey kendilik duygularin1 desteklemek icin sonu gelmez bir sekilde

baskalarinin sevgi ve onayini arar (Davison ve Neale, 2004).

DSM IV’de (APA, 2000) gore narsistik kisilik bozuklugu yayginligi klinik
popiilasyonda %2-16, genel popiilasyonda ise % 1’in altindadir (Kaplan ve Sadock,
2004). Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan normal popiilasyonda yapilan
calismada yayginlik oran1 %8,4 yine Senyuva (2007) normal popiilasyonda yaptigi

calismada yayginlik oranini %4,9 olarak bulmustur.
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1.1.2.3. C Kiime Kisilik Bozukluklari;

Bu kiime kaygili-korkulu kiime olarak da adlandirilmakta ve igerisinde {i¢
kisilik bozuklugu yer almaktadir; ¢ekingen, bagimli ve obsesif-kompiilsif kisilik

bozuklularidir.

1.1.2.3.1. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cekingen kisilik bozuklugu (CKB) olan kisiler basgkalariyla iligki kurmak
istedikleri halde reddedilmeye kars1 asir1 duyarli olduklarindan dolay: ikili iligkilere

girmekten kaginirlar.

Bu bozukluga sahip kimseler kosulsuz kabullenmenin gli¢lii garantisi
verilmedikge iligkilere girmeye isteksizdirler. Bu nedenle yakin arkadaslara ve
dostlara sahip olmazlar. Genelde, asil kisilik 6zelligi utangachktir (Kaplan ve

Sadock, 2004).

Diger insanlara kars1 yetersiz olduklarini diisliniirler ve farkli bir is
yaptiklarindan riskleri abartabilirler. Bizim toplumumuzda hafif derecelerinin
makbul sayildigi kisilerdir. Kiiltiirimiizde saygili, g¢ekingen, mahcup kimseler
ovillmektedir. Bu nedenle 6zellikle kirsal kesimde tan1 agisindan gézden kagmasi aile

ve ¢evrenin de etkisi ile miimkiindiir.

Sosyal fobiyle tani kriterleri ne kadar ayri olsa da birbirine karistiriima
thtimali yiiksektir. Olgularin ¢ogunda sosyal fobiyle birlikte goriiliir. Sosyal fobi bir
anksiyete bozuklugu olup yasamin herhangi bir doneminde baslayabilir. Kisi bu

durumdan yakinir ve bununla bas etmek i¢in ¢esitli yollar dener. Cekingen kisilik
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iceren uzun siireli bir yasam bigimi vardir; bu bir kisilik riintiisiidiir (Oztiirk, 2001).

Cekingen kisilik bozuklugu yayginlig1 %1-10’dur (Kaplan ve Sadock, 2004).
Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan normal popiilasyonda yapilan
calismada yayginlik oran1 %7,2 yine Senyuva (2007) normal popiilasyonda yaptigi

calismada yayginlik oranin1 %5,3 olarak bulmustur.

1.1.2.3.2. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Bagiml kisilik bozuklugu olan kisiler baskalarinin ihtiyaclarinin yaninda
kendi ihtiyaclarini ikinci planda tutarlar. Yasamlarinin temel alanlarinda baskalarina
oncelik verirler fazla yalmz kaldiklarinda siddetli rahatsizlik duyarlar. Kendilerine
giivenleri yoktur, kendi baslarina karar veremezler, 6zerk eyleme gecemezler,
yetiskinligin getirdigi dogal beklentiler karsisinda ¢ocuk gibi ¢aresiz kalirlar. DSM-
I’de bu durum pasif-bagimh kisilik olarak tanimlanmistir. Freud oral bagimliligin
esas oldugu bu kisiligin DSM siniflandirmasi ile benzer olan bagimlilik, karamsarlik,
cinsel korkular, pasiflik, kolaylikla etki altinda kalma, 1srarci olmama ve kendine

giivenmeme 6zellikleri tanimlamistir (Kaplan ve Sadock, 2004; Oztiirk, 2001).

Bagimli kisilik bozuklugu olan kimseler sorumluluktan kagarlar, yalniz
kalmay1 sevmezler, bir takim davranislart kiigiik bir ¢ocugun davranislarina benzer.

Siiregelen bir cocukluk yastyorlar gibidir. Kararsiz, aciz ve tutuk kimselerdir.

Bagimli kisilik bozuklugunun yayginligi %1,5’in biraz iistiindedir ve
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. Bunun nedeni kadin ve erkeklerin

yetistirilme tarzlarinda ortaya ¢ikan sosyallesme farkliliklari olabilir (Davison ve
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Neale, 2004). Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan normal popiilasyonda
yapilan calismada yayginlik orant %7,0 yine Senyuva (2007) normal popiilasyonda

yaptig1 calismada yayginlik oranin1 %2,0 olarak bulmustur.

1.1.2.3.3. Obsesif-Kompiilsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif-kompiilsif  kisilik bozuklugu (OKKB) olan kimseler asir
mitkemmeliyetci, 1srarci, inatgt ve kati kimselerdir. Kurallarla, diizenlilikle ve
ayrintilarla fazlaca ugrastiklari igin islerini zamaninda yetistiremezler. Rutinlerini
veya alisilagelmis durumlarini degistirecek olan herhangi bir olay anksiyeteye asiri
derecede yol acar. Cevresinde ve yasaminda olanlar1 ya kabul eder veya tiimden

reddeder, 6neride bulunmazlar. Genellikle ciddi bir duruglar1 vardir ve kendiliginden

konusmazlar (Gegtan, 2000; Koroglu 2007; Oztiirk, 2001).

Psikanalizin ilk yillarinda OKKB’nin 6zellikle asir1 diizenlilik, inatcilik ve
cimrilik gibi ozellikleri psikoseksiiel gelisimin anal donemiyle agiklanmisti. Bu
goriise gore Odipal donemde yasanan kastrasyon anksiyetesi sonucunda bazi

insanlarda daha giivenli olan anal doneme bir gerileme yasanir (Gegtan, 2000)

DSM-IV de OKKB’nin genel niifustaki yaygmhgt %]1, psikiyatri
kliniklerinde ayaktan tedavi edilenlerde %3 ila %10 arasinda oldugu belirtilmektedir.
Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007) tarafindan normal popiilasyonda yapilan
calismada yayginlik orant %20,1 yine Senyuva (2007) normal popiilasyonda yaptigi

calismada yayginlik oranin1 %6,1 olarak bulmustur.
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1.1.2.4.Kisilik Bozuklugu Etiyolojisi

1.1.2.4.1.Genetik Faktorler

Amerika Birlesik Devletlerinde 15 bin ikiz iizerinde yapilan psikiyatrik
bozukluk arastirmasi genetik faktorleri en iyi belirleyen arastirma olup, bu
arastirmalara gore tek yumurta ikizlerinde kisilik bozuklugu goriilme oranmi ¢ift
yumurta ikizlerine gore birka¢ kat daha fazladir (Kaplan ve Sadock, 2004). Yine
evlat edinilenler ile yapilan bir takim aragtirmalarda paranoid, antisosyal ve sizotipal

kisilik bozuklugunda kalitim etkisi goriilmiistiir (Cloninger ve Svrakic, 2007).

1.1.2.4.2.Biyolojik Faktorler

Bir takim sinirsel ileti maddelerinin 6zellikle seratoninin bazi kisilik
Ozellikleri tizerine dramatik etkileri oldugu goriilmis ve bu durum kisilik
ozelliklerinin kazanilmis m1 yoksa dogustan m1 oldugu yoniinde tartigmalar1 biiyiik
oranda yaygimlastirmistir. Ayrica bazi Sizotipal hastalarda diigiik trombosit
monoamin oksidaz diizeyleri goriilmiistiir (Kaplan ve Sadock, 2004). Bu aragtirmalar
kisilik bozuklugunun etiyolojisinde, biyolojik faktdrlerinin olabilecegine isaret

etmekte ve bu konuda yeni aragtirmalari tesvik etmektedir.

Ayrica ¢ocukluktaki farkli mizag 6zellikleri eriskinlikteki kisilik bozukluklari
ile iligkili olabilir. Korkak mizach bir ¢ocuk ilerde ¢ekingen kisilik bozuklugu

gelistirebilir.
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1.1.2.4.3.Psikolojik ve Cevresel Faktorler

Psikoanalitik kuram, psikoseksiiel gelisim donemlerinden birine saplanmaya
yol acgabilecek bir takim ebeveyn tutumlarinin veya yasanilan kosullarin bu duruma
bagl olarak kisilik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agacagini one siirer. Bu
baglamda psikoanalitik kuram; obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunu anal
saplanmaya, histrionik kisilik bozuklugunu odipal saplanmaya baglar (Kaplan ve
Sadock, 2004; Oztiirk, 2001). Psikanalitik kurama gore, her bir kisilik bozuklugu
yapisina gore savunma mekanizmalar1 kullanir. Paranoid kisilik bozuklugu olan
kimseler yansitmayi, sizoid kisilik bozuklugu olan kimseler ¢ekilmeyi, histrionik
kisilik bozuklugu olan kimseler dissosiasyon ve inkar mekanizmalarini, obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu olanlar izolasyon ve smir kisilik bozuklugu olanlar
boliinme ve yansitmali 6zdesim savunma mekanizmalarini daha sik kullanirlar

(Giiney, 2000).

Biligsel kuramecilar, psikanalistlerle kisilik bozukluklarinin tedavisinde
cekirdek problemlerin tanimlanip degistirilmesi noktasinda hem fikirdirler.
Farklilastiklar1 nokta ise; psikanalistlerin daha ¢ok yasanan siirecin bilingdist ve
kisinin kolaylikla ulasamayacagi konular oldugu diisiincesinin aksine biligsel kuram;
yasanan tiim siirecin tam bir farkindalik icerisinde yasanan bir olgunun {iriinii olarak

goriilmesidir (Beck, 2008).

Kisilik bozuklugu olan kimseler Eksen I de tani alan kimseler gibi bilgiyi
secerek iglevsiz bir bigimde isleme egilimindedirler. Ancak Eksen I deki hastalarin

sahip olduklari temel inanglar Eksen II bozukluklarinin biligsel temelinde ¢ok daha
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inandiric1 bir sekilde goriilmektedir. Bu islevsel olmayan temel inanglar kisilik

bozukluklarinda daha kalic1 ve katilasmis sekilde goriiliir (Beck, 2008).

Kisilik bozukluklarinin etiyolojisinde biligsel semalar c¢arpict ve Onemli
bilgiler sunmaktadir. Gelisim siirecinde insanlar kendileri, ¢evreleri ve diinyaya
yonelik bir takim inanglar gelistirirler yani bir takim semalar olustururlar. Sonraki
donemlerde bireyin yasami, kendini ve diinyay1 algilamasi bu semalar ¢ercevesinde
olmaktadir. Kisilik bozukluklarinda kullanilan semalar olduk¢a kat1 ve degismeye
direncli sekilde goriilmektedir. Bu semalar oldukc¢a katidir c¢ilinkii c¢ocukluk
yasantilarinda baglayan olumsuz ebeveyn tutumlar1 ve yasadiklari olumsuzluklara
kars1, semalartyla yonetilen diinya daha korunmali olacak ve kendilerini koruyacaktir

(Sahin, 2003).

Beck (2008) kisilik bozukluklarinda kullanilan biligsel semalarin eksen I
semptom ve sendromlarinda goriilenlerle benzerlik gosterdigini ancak kisilik
bozukluklarinda goriilen semalarin daha siirekli ve kati oldugunu belirtmektedir.
Talihsiz bir yasam olay1, onyargili semalarin devamliligin1 saglayabilir ve kisilik
bozuklugu gelisebilir. Kisilik bozukluklari; olusan semalarin yogun ve kati bir

bicimde yaganmasiyla kendini gostermektedir.

Aile yapist da ilerde kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.
Ornegin endiseli bir anne tarafindan yetistirilen cocuklar endiseli olmayan sakin anne
tarafindan yetistirilmis ¢ocuklara gore kisilik bozukluguna daha yatkin olurlar

(Kaplan ve Sadock, 2004).

Yine istismar ve ihmale maruz kalarak yetisen kisilerde kisilik bozuklugu

goriilme riskinin arttigini ¢alismalar vardir (Battle ve ark., 2004).
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Ayrica cevresel faktorlerin toplumun yapisinin i¢inde bulundugu durumun da
kisilik bozukluklariyla yakin iligkisi oldugu yoniinde goriisler vardir. Anomik,
giivensiz, agir sosyoekonomik sorunlari olan toplum kesimlerinde antisosyal kisilik

bozuklugu daha sik gériiliir (Kaplan ve Sadock, 2004; Oztiirk, 2001).

1.2. Sorun Co6zme

Sorun ¢6zme son yillarda bir¢ok kuramci tarafindan ele alinmis bir
kavramdir. Bu boliimde 6ncelikle sorun ¢ézme ile ilgili terim ve kavramlarin kisaca
tanimlar1 verilmis ve sonrasinda literatiirde sorun ¢6zme ile ilgili ulagilabilen

kaynaklardan konunun 6nemi ve yapilan ¢alismalar ile ilgili bilgiler aktarilmistir.

Sorun ¢ozme ile ilgili programlar 1960’1 yillarin sonlarinda ve 1970’li
yillarin baglarinda klinik psikoloji ve psikiyatri blinyesinde gelismeye baslamis olup,
o tarihlerden giiniimiize klinik ve damigsma psikolojisi, psikiyatri ve sosyoloji

biinyesinde sik¢a ele alinmaya baslanmistir (D’ Zurilla, 1988).

Sorun ¢ozme ile ilgili literatiire bakildiginda sorun ¢ézmeye, sorun ve ¢6ziim

terimlerinin agiklanarak baslandig1 goriilmektedir.

Tiirk Dil Kurumu (TDK, 1998), sorunu; arastirilip 6grenilmesi, diisiiniiliip
¢Oziimlenmesi, bir sonuca baglanmasi gereken durum, mesele, problem, olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimda sorunun ii¢ yoniine vurgu yapilmistir; arastirilip
Ogrenilmesi gereken, disiliniiliip ¢oziimlenmesi gereken ve bir sonuca baglanmasi
gereken durumlar. Bu tanim igerisinde bilissel (6grenme, diisiinme) ve davranissal

(arastirma, ¢6zme, sonuca baglama) dgeleri barindirdigr séylenebilir.

28



Sorun D’Zurilla (1988), tarafindan kisinin i¢ ya da dis isteklere tepki
vermekte c¢ektigi zorluk olarak tanimlanmaktadir. Problem; bireyin bir hedefe
ulagmada engellenme ile karsilastig1 bir ¢catisma durumu olarak da tanimlanmaktadir

(Morgan, 1999).

Problem, bireyin varmak istedigi bir amaca ulasmasina ket vuran engeller var
oldugu zaman ortaya cikar. Problemler uzun siireli, kisa siireli, basit veya karmasik
olabilir. Duygusal, ekonomik ve bedensel problemler vardir ve bu problem tiirleri

birbirleri i¢ine karisarak biiyiik problemleri olustururlar (Ciiceloglu, 2000).

Bir sorunun ¢oziimii; bireyin problemle ilgili farkli segenekleri goz Oniine
alarak, degisik coziim secenekleri arasinda bilissel gecisleri yaparak, yaratici
¢Oziimler iiretebilmesini gerektirir (Eskin, 2007). Sorunla karsilagan birey onu tiim

yonleriyle ele almali, en dogru ¢6ziim se¢enegini se¢gmeli ve uygulamalidir.

Tirk Dil Kurumu (TDK, 1998), ¢6zlimii; bir sorunun ¢oziilmesinden alinan
sonug, hal olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda elde edilen ¢bziime, sonug¢ ve hal
denmektedir; ancak bunun bir ¢6zliim olarak degerlendirilebilmesi i¢in hem varilmak
istenen noktaya kisiyi tasimis olmasit hem de bunun kisi i¢in tatmin edici olmasi

gerekmektedir (Eskin, 2009).

Problem ¢6zme ise D’Zurilla ve Goldfried (1971), tarafindan “problemli bir
durumla basa ¢ikabilmek i¢in etkili segenckleri olusturma ve bu segeneklerden en
etkili olacag diisiiniilen birini segmeyi i¢eren biligsel ve davranigsal bir siire¢” olarak

tanimlanmaktadir.

Sorun ¢ozme ile psikopatoloji veya uyumsuz davranislar arasindaki iliskiler

uzun siiredir aragtirilmaktadir. Johada (1953), sorun ¢6zme yeteneginin, ruh
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sagligimmin kritik bir bileseni oldugunu vurgulamistir. Johada, sorun ¢6zme
yetenegindeki herhangi bir yetersizligin, psikolojik uyum sorunu ve psikopatoloji ile

ilgili oldugunu belirtmistir (akt. Nezu ve Ronan, 1988).

Bilimsel aragtirmalar problem ¢6zme yeteneginin, insanlar bir dizi psikolojik
sikintidan koruyan onemli bir koruyucu etmen oldugunu gostermistir. (Eskin ve
Aycan, 2009). Sorunlar1 ¢ozebilen ¢dzebilecegini diislinlip ona gore davranan
kimseler, genelde bdyle diisiinmeyen kimselerden daha az ruhsal sorun yasadigini

belirtmektedir (Eskin, 2009).

Bir psikolojik kurgu olarak sorun ¢dzme, psikolojik sikintilarin nedenlerini
anlamada onemli bir kavramsal g¢erceve sunmakta ve boylece birgok ruhsal
rahatsizlig1 anlayabilmemizi ve nedenleri hakkinda ¢ikarsamalarda bulunabilmemizi

saglamaktadir. (Eskin, 2009).

Sorun ¢6zme biligsel-davranigsal bir beceri ve ayni zamanda dayaniklilik
gostergesidir. Dayanikli biri karsilastigt problemleri etkili bir bi¢imde ele alip
¢cOziime kavusturabilecektir. Ayni zamanda sorun ¢ézme onemli bir kisisel bas etme
kaynagidir, yasamda karsilastiklar1 problemleri ¢ozebilen kimselerin bas etme ve

psikolojik uyum diizeyleri daha yiiksektir (Eskin, 2009).

Sorun ¢6zme terapisi, insanlarin giindelik yasamlarinda karsilastiklar:
problemleri ¢ozmede ve onlara yaklagsmada islevsel olmayan tutum ve yetersizlikler

gosterdikleri i¢in ruhsal sorunlar yasadiklarini varsayar (Eskin, 2007).
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1.2.1 Sorun Co6zmenin Bilesenleri

Sorun ¢6zmenin Dbilesenleri denince sorun ¢6zme sirasinda bireyin
kullanabilecegi yetenek ve becerilerin dogasiyla ilgili yonler kastedilmektedir (Eskin,
2009). Sorun ¢ozmenin biligsel, metabiligsel ve giidiisel yonlerinden bahsedilebilir.
Sorun ¢ozmenin biligsel yonii; farkli ¢oziimleri diisiinebilme, adim adim hedefe
ulagabilme, sonucu diisiinebilme sosyal olaylarda neden sonug iligkisini diisiinebilme
ve olaylara bagkalarmin bakis acilarini gorerek baska acilardan bakabilmeyi

kapsamaktadir (Eskin, 2009)

Sorun ¢ézme baglaminda insanlar arasi biligsel yeti veya beceriler, Spivack,
Platt ve Shure (1976) tarafindan ele alinmis ve bu arastirmacilar bes adet biligsel

beceriden soz etmistir. Bu bes bilesen;

1. Farkli ¢6ziimleri diisiinebilme

2. Adim adim hedefe ulagabilmeyi diisiinebilme.
3. Sonucu diisiinebilme.

4. Sosyal olaylarda sonug ve nedeni diisiinebilme.

5. Perspektif alabilme becerilerinden olugsmaktadir. (akt Eskin, 2009).

Sorun ¢6zmenin metabiligsel yoOnii, problem ¢6zme stratejisini kontrol
edebilme ve gozden gecirebilme becerisi olarak tanimlanir. Buna sorun ¢ézmenin
yonetilmesi de denebilir. Kisi sorun ¢ézme ile ilgili yaptig1 her adimi kontrol etmeli

ve o adimda ne tiirlii hatalar ve dogrular yaptigin1 analiz etmelidir (Eskin, 2009).
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Sorun ¢6zmenin giidiisel yonii ise kisinin problem duruma ilgi duyup
duymamasi ile ilgilidir. Giidiisel yon onemlidir ¢iinkii problem durumla ilgili kisinin
herhangi bir islemde bulunabilmesi i¢in onu harekete gecirecek olan sey, ilgidir.

Sorun ¢6zmenin giidiisel yonii {i¢ ana baslikta incelenmektedir, bunlar;

1 ) Sorun duruma ilgi duyma.
2) Oz yeterlik algist.

3 ) Atfetme tarz1 (Eskin, 2009).

Soruna ilgi duyma giidiisel yoniin taniminda da yer aldigi gibi dnemli bir
bilesendir. Kisi sorunun farkinda mi1 yoksa gérmezden mi geliyor? Bir soruna karsi
kisinin ilgi duyup duymamasi ¢o6ziime dogru harekete gegip gegmeyeceginin
belirleyicisidir. Oz yeterlik ise Bandura tarafindan bireyin amagclarina ulasabilecegi
duygusunun derecesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin gerek karsilastigi sorun
durum gerekse kendi yetenekleri ile ilgili yapacagi atiflar problem ¢dzme siireci

tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (akt. Eskin 2009).

1.2.2. Sosyal Sorun Cozme Siire¢c Modeli

“’D’Zurilla Nezu ve Maydeu-Olivares (2004) ileri siirdiigii sosyal sorun
¢ozme modeline gore, kisinin ilk agsamada sorun durumla karsilasmasi ve bireyde
olusan tepkiler onemlidir. Sosyal sorun ¢6zme modeli insanlarin bir problemle
kargilastiklarinda  gosterdikleri  duyussal tepkileri sorun yonelimi olarak
adlandirmaktadir. Modele gore insanlar bir sorunla karsilastiklarinda yapict veya

islevsel olmayan sekilde iki farkli tepki verirler. Yapict tepkiler olumlu sorun
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yonelimi veya olumlu soruna yonelim islevsel olmayan tepkilerde olumsuz sorun
yonelimi veya olumsuz soruna yonelme olarak adlandirilirlar’® (akt. Eskin, 2009, s.

49)

Nezu (2004), giliniimiizde problem ¢dzme verilerinin iki genel ancak kismi
olarak birbirinden bagimsiz kisimda incelendigini ve bu kisimlarin da (a) sorun

yonelimleri ve (b) problem ¢6zme tarzlari oldugunu belirtmektedir.

1.2.2.1 Sorun Yonelimi

D’Zurilla, Nezu & Maydeu-Olivares (2004) sorun yonelimini “yasamdaki
sorunlar ve bu sorunlar1 ¢6zme konusundaki kisisel yetenekleri hakkindaki kisinin
inanglari, degerlendirmeleri ve duygularin1 yansitan gorece kalici biligsel-duyussal

semalar1 igeren meta biligsel siire¢” olarak tanimlamaktadirlar (akt. Eskin, 2009) .

Nezu & Nezu (2001), kisinin sorunla karsilastiginda ilk anda verdigi bilissel
ve duyussal tepkileri igeren giidiisel bir siire¢ olarak sorun yonelimini agikladiktan
sonra insanlarin genellikle iki farkli yaklasim tarzi sergilediklerini bunlarin da;

olumlu ve olumsuz sorun yonelimi oldugunu belirtmistir.

1.2.2.1.1.0lumlu Sorun Yonelimi

Nezu & Nezu (2001), olumlu ve olumsuz problem yonelimlerine sahip
kimselerde bir takim 6zellikler saymaktadir. Olumlu sorun yonelimi olan kimseler;
(a) problemleri dogru bir sekilde algilar ve dogru tanimlarlar; (b) problemlerin neden

kaynaklandigini dogru bir sekilde belirlerler; (c) problemlere meydan okurlar; (d)
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problemlerin genellikle c¢oziilebilecegine inanirlar ve (e) hayatta karsilastiklar

sorunlar1 ¢6zebilmek i¢in kendilerinde yeterli yeteneklerin olduguna inanirlar.

Sorun yoneliminde zaten kisi s6z konusu bilisler, duyuslar ve inanglar
sayesinde sorunlarla karsilagtiginda belirli bir yonde davranmaktadir. Sorunlar
karsisinda yapici bir yonelime veya yaklasima sahip biri problem ¢ézme i¢in gerekli
caba ve yetenekleri sergilemek konusunda basarili olabilmektedir (Eskin, 2009).
Hayatta karsilasilan bir¢cok sorun o sorunun ¢oziilebilecegine inanma ve sonrasinda
yeterli ¢abay1 sergileme ile ¢oziilebilecektir. Boylece olumlu sorun yonelimi olan

insanlar karsilastiklar1 sorunlari ¢6zme konusunda daha fazla avantaja sahip olurlar.

1.2.2.1.2. Olumsuz Sorun Yonelimi

Sorun ¢6zme alanyazininda {izerinde en ¢ok durulan soruna yonelim olumsuz
sorun yonelimidir. Bunun bdyle olmasinin nedeni, soruna olumsuz yonelimin
psikolojik uyumsuzluk gostergeleriyle olan gii¢lii iliskisidir (Eskin, 2009 ).

Nezu & Nezu (2001) ve Nezu (2004), olumsuz problem yonelimine sahip
kimselerde ortak olan ozellikleri su sekilde agiklamislardir; (a) problem ortaya
ciktiginda gormezden gelirler veya gozden kacirirlar; (b) problemlerin nedenlerini
dogru sekilde atfedemezler. Yanlis olarak kendilerine veya dissallastirip baskalarina
atfederler; (c) problemleri varliklarina birer tehdit olarak algilarlar; (d) sorunlarin
¢Oziimiinlin tamamen ¢ok zor oldugunu diisiiniirler; (e ) kendilerinin karsilastiklari
sorunlarin  ¢6ziimiinde yetersiz kalacaklarimi1 diisiiniirler ve (f) problemle

karsilastiklarinda hayal kiriklig1 ve asir {iziintii yasarlar.
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Buradan hareketle Nezu (2004) problem ¢6zme terapisinde amagclari su
sekilde belirlemektedir; (a) pozitif problem yoneliminin saglanmasi; (b) negatif
problem yo6neliminin azaltilmasi; (¢) akilc1 problem ¢6zme tarzinin arttirilmasi; (d)
dikkatsiz ve diirtiisel sorun ¢ozme tarzini azaltilmasi ve (e) kag¢inan sorun ¢ézme

tarzinin azaltilmasi.

Olumlu sorun ¢ézme yonelimli kimseler islevsel olan akile1 sorun ¢dzme
tarzin1 kullanmakta olumsuz sorun yonelimi ise islevsel olmayan iki sorun ¢dzme
tarziyla sonuglanir bunlar; (a) diirtiisel dikkatsiz ve (b) kagmman sorun ¢ézme

tarzlandir.

1.2.2.2.Sorun Cozme Tarzlar:

1.2.2.2.1.Kacinan Sorun Cézme Tarzi

Kagian sorun ¢ozme tarzi islevsel olmayan bir tarzdir. Kaginan sorun ¢ozme
tarz1 erteleme, pasiflik, hareketsizlik ve bagimlilikla karakterize olan ve uyum
saglayamama sorununu da birlikte getiren bir problem ¢dzme tarzidir (Nezu & Nezu,

2001).

Sorunla karsilastiklarinda kaginan sorun ¢dzme tarzina sahip kimseler,
problemlerle ylizlesmek ve gerekenleri yapmak yerine onlari gérmezden gelmeyi
yeglerler. Problemlerden kaginan kimseler ertelemeyi sever. Bu kimseler sorunu ele
almay1, halletmeyi, bir ¢oziime kavusturmayi bigak kemige dayanincaya kadar
ertelerler. Kacinan sorun ¢ozme tarzina sahip kimseler bir yerde sorunlarin

kendiliginden ¢6ziilmesini beklemektedirler (Eskin, 2009) .
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Yasamda karsilagilan sorunlarin kendiliginden ¢oziilemeyecegi acikken bu
sorunlarin  ¢oziimii noktasinda herhangi bir c¢aba sarf etmemek sorunun

¢oziilmemesini ve beraberinde farkli bir takim problemler yaratmasini doguracaktir.

1.2.2.2.2. Diirtiisel Dikkatsiz Sorun C6zme Tarz

Diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi bir diger islevsel olmayan sorun ¢dzme
tarzidir. Kaginan sorun ¢dzme tarzinin aksine sorunlarin ¢dziimiine yonelik daha
aktif bir tarz olmasina ragmen ¢6ziim ararken diirtiisel, dikkatsiz, aceleci davranirlar
ve genellikle bir veya birkac¢ ¢oziim secenegi iizerinden eksik bir sekilde akillarina
ilk gelen ¢oziimii uygularlar. Genellikle akilarina ilk gelen ¢6ziim secenegini
uygular, alternatif ¢6ziim segeneklerini gormez ve olast sonuglart diisiinmeden
hareket ederler. Ayrica diirtiisel dikkatsiz sorun ¢d6zme tarzina sahip kimseler
huzursuzluk, belirsizlik ve olumsuz duygulara kars1 dayanabilme direngleri azdir

(Nezu & Nezu, 2001).

Diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dozme tarzi deyim yerindeyse ¢alakalem bir sorun
¢Ozme tarzidir. Onun igin bu tarzda ulasilan ve uygulanan ¢oziimiin her zaman tam
ve diizgiin olmayacagi aciktir. Diirtii kontrol sorunu bir takim psikiyatrik
bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda nedensel bir Oneme sahiptir. Diirtli kontrol
sorununun sinirda ve histriyonik kisilik bozukluklarinda 6nemli bir 6zelligi oldugu

bilinmektedir (Eskin, 2009).
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1.2.2.2.3. Akiler Sorun Cozme Tarzi

Akiler sorun ¢ozme tarzi islevsel yapict bir sorun ¢ozme tarzidir. Akilcr sorun
¢6zme tarzini kullanan kisiler dort 6zel sorun ¢6zme becerisi kullanirlar. Bunlar (a)
sorunu tanimlama ve formiile etme; (b) alternatif ¢6ziim segenekleri iiretme; (c) karar
verme ve (d) secilen ¢Oziim segenegini uygulama ve degerlendirme becerileridir

(Nezu, 2004).

Sorunu tanimlama ve formiile etmede 6nemli olan sorunun kaynaginin net ve
dogru bir sekilde belirlenmesidir. Alternatif ¢dzliim secenekleri liretme asamasinda
cesitli beyin firtinast teknikleri kullanarak olasi biitlin ¢oziimleri belirleme
hedeflenmektedir. Karar verme becerisine sahip kimseler daha 6nce degerlendirilip
alternatif ¢oziim secenekleri {iretilen sorun iizerinde ve olas1 ¢ozlimler gz Oniine
alarak kar- zarar analizi yapip olasi olumlu ve olumsuz sonuglarini tarttiktan sonra en
dogru ¢oziimii secerler. Boylece verilmis karar daha saglikli olacak ve ¢oziimiin
basarist daha yiiksek olacaktir. Son asama olan segilen ¢oziimiin uygulanmasi ve
degerlendirmede ise dnemli unsur segilen ¢oziimiin uygulanmasi hayata gecirilmesi
ve elde edilen sonuclarin degerlendirilmesidir. Varilan ¢6ziim uygulandiktan sonra
kisinin beklentilerini tam olarak karsilar ise sorun ¢6zme siirecini sonlandirir, bazen
uygulanan ¢6ziim tiim alternatiflerin yeterince degerlendirilmemesi gibi durumlardan
dolay1 ¢oziim secenegi kisinin beklentilerine ve sorunun tam olarak ¢6ziimiine katki
sunmamis olabilir boyle bir durumda bu durumun nedenleri arastirilip sorun ¢ézme

stireci tekrar ele aliabilir (Nezu, 2004).
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1.3. Sorun Cozme ve Kisilik Bozukluklari

Yapilan yurti¢i literatiir taramasinda sorun ¢6zme becerilerinin daha ¢ok I
Eksen tanilarinda, 6zellikle depresyonda ve intihar vakalarinda (Eskin, Akoglu ve
Uygur, 2006; Eskin, 2007; Ozen, Subas1, Yildirim, Bastiirk ve Bez, 2010), grenciler
ve egitmenler ile ilgili olarak okul uyumu ve okul basarisi ¢ergevesinde arastirildigi
(Cam ve Tiimkaya,. 2006; Oztiirk , Oner ve Celebi, 2009); ancak II Eksen tanilar1 ve

Kisilik bozukluklar ile iligkisinin aragtirildig ¢alismaya rastlanmamastir.

Yurt dist literatiire bakildiginda konunun arastirildigr calismalarin kisith
oldugu goriilmistiir. McMurran, Duggan, Christopher & Huband (2007), yaptiklari
calismada kisilik bozuklugu tedavisinde olan 173 kadin ve erkek 6rneklem iizerinde
kisilik bozukluklar1 ve sosyal sorun ¢6zme arasindaki iliskiye bakmiglardir. A kiime
(paranoid, sizoid, sizotipal) tanilar1 seyrek ve uygun olmadigi icin analize
almamiglar, B kiimede (antisosyal, sinir, histriyonik, narsistik), smir kisilik
bozuklugunu diirtiisel-dikkatsiz problem ¢ozme tarzi ile iliskili bulmuslardir.
Yazarlar antisosyal kisilik bozuklugunun da diirtlisel ve dikkatsiz problem ¢dzme
stili ile iligskili olacagin1 ancak yeterli veri olmadigindan bakilamadigin

belirtmislerdir.

Problem ¢6zme yaklagimi, kisilik bozukluklarmmin bilimsel olarak ele
alinmasinda, 6nemli bir kavramsal ¢er¢eve sunabilir. Sadece kavramsal ¢er¢evede
kalmayip, sorun ¢ézme ve kisilik bozukluklar1 arasinda bir iliskinin gorgiil olarak
gosterilmesi, sz konusu grubun sagaltiminda kullanilabilecek bir girisim teknigini

de ortaya koyacaktir (Eskin, 2009).
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Kisilik bozukluklarinin tani 6lgiitlerine bakildiginda sorun ¢oézme ile iliskisi
goriilecektir. Kisilik bozuklugu tanis1 konabilmesi i¢in tani Olgiitlerinden biri diirtii
kontroliinde sikintilar olmasidir. Diirtii kontroliinde sikint1 yasayan biri sorunlarini
diirtiisel-dikkatsiz bir sekilde ele alacaktir veya sorunlarini diirtiisel-dikkatsiz sorun
¢6zme tarzi ile ele alan biri diirtii kontroliinde sorunlar yasayacaktir. Yine benzer
sekilde kisilik bozuklugu tanisi alan kimseler katidirlar esneklik gostermezler ve
bilissel olarak belirli bozulmalar vardir. Bu durumlar kisinin sorunlarin1 negatif bir
sekilde ele almasini ve sorunlari gormezden gelerek sorunlardan kagmasina yol

acacak bir diger ifadeyle ka¢inan sorun ¢ézme tarzini kullanacaktir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci {iniversite Ogrencilerinde kisilik bozukluklarinin
yayginligt ve sorun ¢dzme becerileri ile olasi iligkilerini incelemektir. Kisilik
bozuklugu yayginlig1 ve sorun ¢ézme ile olasi iligkilerinin belirlenmesi hem kisilik
bozuklugu yayginliklarinin belirlenmesi hem de sagaltiminda literatiire katki sunmasi

beklenmektedir.

Bu arastirmada yukarida belirlenen amag¢ dogrultusun da iki soruya yanit
aranmistir:
1.Universite 6grencilerinde kisilik bozukluklar1 yayginlik orani nedir?

2 Kisilik bozuklugu ile sorun ¢6zme arasinda nasil bir iligki vardir?

39



1.5. Arastirmanin Onemi

Johnson, Cohen, Kasen, Skodol & Oldham (2008), yaptiklar1 boylamsal
arastirmada grubun kisilik bozuklugu yayginligin1t 14 yasinda (antisosyal kisilik
bozuklugu yok) %14,6 (n: 83), on alt1 yasinda (antisosyal kisilik bozuklugu yok )
%12,7 (n = 72), 22 yasinda % 13,9 (n = 79) ve 33 yasinda %12,7 (n = 72) olarak
bulmuslardir. Goriildiigii gibi kisilik bozuklugu erken yaslarda baslayip eriskinlik
yaslarinda devam etmektedir. Kisilik Bozuklugu 6zelliklerinin genellikle ergenlik ya
da geng erigkinlik doneminde tanimlanabilir oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda
tiniversite ogrencilerinde kisilik bozuklugu yayginliginin incelenecegi c¢aligmalarin

onemi daha belirgin olarak goriilecektir.

“’Kisilik bozukluklari, kisinin 6zelliklerinin esneklikten yoksun bir nitelik
kazanarak, kisinin ¢evresiyle iliskilerinde zorlanmasini ya da kendi i¢inde sikintilara
neden olacak boyutlarda yaganmakta olmasini tanimlar’” (Gegtan, 2000, s. 260). Bu
tanimda da gorildigli gibi kisilik bozukluklar1 esneklikten yoksundur. Kisilik
bozuklugunda yer alan oOzellikler egosintoniktirler, kisi kendinde herhangi bir
problem oldugunun farkinda olmayabilir. Bu nedenle ¢evresinde ve sosyal yasamda
ciddi bozulmalara yol ag¢madan tedavi arayismma girmezler. Etkin tedavi
programlarinin gelistirilebilmesi icin dncelikle yaygin ve iligkili oldugu durumlarin

belirlenmesi gerekmektedir.

Bir iilkede ruh sagligi hizmetlerinin etkinligini saglayabilmek icin, bu iilke
bireylerinin ruh sagligi yoniinden korunmasi, riskli gruplarin epidemiyolojik
caligmalarla belirlenmesi, erken tani ve tedavisinin saglanmasi; bunlarin dolayh

sonucu olarak, saglikta yagam kalitesinin artirilabilmesi i¢in egitim ve danigsmanlik
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adimlarindan olusan 1iyilestirme hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir (Pektas,

Bilge ve Ersoy, 2006).

Yapilan yurt-i¢i literatiir taramasinda iiniversite Ogrencilerinde Kisilik
bozukluklar1 yaygimliklar1 ile ilgili yapilmis c¢alismaya rastlanmamigtir. Normal
niifusta kisilik bozukluklar1 yaygmhigini inceleyen iki c¢alismaya rastlanmistir.
Senyuva (2007), yaptig1 ¢alismada normal popiildsyonda 146 kadin ve 100 erkek
olmak {iizere toplam 246 kisilik bir 6rneklem grubu belirlemis ve yapilan aragtirmada
genel popiilasyonda kisilik bozuklugu yayginligini %13,8 olarak bulmustur. Diger
bir calismada da Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007), Aydin ilinde normal niifusta
herhangi bir kisilik bozuklugu goriilme sikligin1 %25,6, birden ¢ok kisilik bozuklugu
tanis1 alanlarin oranini1 da % 21,4 olarak bulmuslardir. Bu iki ¢alisma disinda
Tiirkiye’de yapilan calismalar daha ¢ok klinik oOrneklemde baz1 kisilik
bozukluklarinin yayginligina yoneliktir (Antisosyal, Narsistik vb.). Senol, Dereboy
ve Yiiksel (1997), 738 yatan psikiyatri hastasi arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada
histrionik kisilik bozuklugu yayginligint %5, sinir kisilik bozuklugu yaygiligini

%10,2 ve antisosyal kisilik bozuklugu yayginligini da % 3,8 olarak bulmuglardir.

Sorun ¢6zme ve sorun ¢dzme terapisi son yillarda lizerinde galigilmaya
baslanmig ve yapilan ¢aligmalarda bir¢ok olumlu sonuglar1 oldugu goriilmiis biligsel
davranigsal bir siirectir. Kisilik bozukluklarinin sagaltiminin gérece zor oldugu goz
ontlinde bulundurulunca sorun ¢ézme terapisinin kisilik bozukluklarinin sagaltiminda
onemli bir tedavi secenegi olacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle sorun ¢ézme ile
kisilik bozukluklarinin iligkisini arastiran g¢aligmalarin literatiire biiyiik bir katki

sunacagi diisliniilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem:

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi ogrencileri
olusturmaktadir.  Arasgtirmanin  Orneklemini ise Aydin Adnan Menderes
Universitesinin  ¢esitli fakiilte ve bdliimlerinde okuyan, toplam 705 Kkisi

olusturmaktadir.

Orneklemin egitim durumuna, okudugu béliimlere, anne baba medeni
durumuna, anne baba egitim durumuna, anne baba meslegine gore dagilimi1 Tablo 2.1

de sunulmustur.

Arastirmada yer alan katilimcilarin %43,7 ‘si (n = 307) kadin, %56,3’l (n =
395) erkektir. Calismaya katilan 3 kisi cinsiyet belirtmemistir. Onsekiz-35 yas
araliginda olan katilimcilarin yas ortalamalar1 21,2 (SD = 1.86) yildir. Katilimcilarin
cogu (%35,8, n = 187) ikinci sinif 6grencisidir. Yine katilimcilarin ¢ogunlugu % 18,7
Egitim Fakiiltesindendir. Arastirmaya katilanlarin (%25,6) i sigara kullandigini,
(%26,2) si alkol kullandigint ve (%]1,1) 1 de herhangi bir uyusturucu, keyif verici

madde kullandigini belirtmistir.
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Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu %74,4 (n = 530) algilanan ekonomik
durumlarinm orta olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin annelerin % 83,6 s1 (n = 574)

calismazken, babasi ¢alismayanlarin orani sadece %1,2 (n = 8) olarak bulunmustur.

Tablo 2.1: Katihmcilarin demografik ozellikleri

Orneklem Orneklem
N (%) N (%)
Cinsiyet Anne Meslek
Kadmn : 307 (%43,7) Calismiyor 574 (%83,6)
Erkek : 395 (%56,3) Memur/Isci 26 (%3.8)
Emekli 36 (%5,2)
Okuduklari b6liim Serbest Meslek 51 (%7,4)
Egitim Fak. 128 (%18,7)
Fen-Edebiyat Fak 124 (%18,1) Baba Meslek
Nazilli IIBF 76 (%11,1) Calismiyor 8 (%1,2)
Tip Fak. 20 (%2,9) Memur/is¢i 105 (%15,8)
Veterinerlik Fak. 33 (%4,8) Emekli 189 (%28.,4)
Ziraat Fak. 128 (%9,5) Serbest Meslek 374 (%54,7)
Aydinsaglik 73 (%10,7)
Besyo 60 (%38,8) Ailede Psikiyatrik Bir Rahatsizlik
MYO 105 (%14,9) Var 70 (%10)
Yok 632 (%90)
Okuduklar: simif
1. Smuf 120 (% 23)
2. Smif 187 (%35,8) Herahangi Bir Tibbi Rahatsizhk
3. Smuf 163 (%31,2) Var 86 (%12,3)
4, Smif 44 (%8,4) Yok 614 (%87,7)
5. Smuf 7 (%1,3)
6. Sinif 1 (% 0,2) Ailelerin Ekonomik Durumu
Iyi 48 (%6,8)
Anne-Baba Yasama Orta 530 (%75,4)
Anne sag 698 (%99) Koti 125 (%17,8)
Anne 6l 7 (%1)
Baba sag 663 (%94.,3)
Baba 6l 40 (%5,7) Sigara Kullanma
Evet 180 (%25,6)
Anne Egitim Hayir 524 (%74,4)
Okur yazar degil 71 (%10)
Okur yazar 35 (%5)
Ilkokul 357 (%50,9) Alkol Kullanma
Ortaokul 69 (%9,8) Evet 184 (%26,2)
Lise 124 (%17,7) Hay1r 519 (%73,8)
Universite 45 (%6,4)
Baba Egitim Herhangi Bir Uyusturucu, Keyif Verici
Okur yazar degil 11 (%1,6) Madde Kullanma
Okur yazar 16 (%2,3) Evet 8 (%1,1)
Ilkokul 259 (%37,2) Hay1r 697 (%98.9)
Ortaokul 119 (%17,1)
Lise 189 (%27,2)
Universite 102 (%14,7)
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2.2. Veri Toplama Araclari:

2.2.1 Demografik Bilgi Formu:

Demografik bilgi formunda katilimcilara yonelik; yas, cinsiyet, okuduklar
birim, bolim-sinif, medeni durum, aile bireylerinde ruhsal hastalik Oykiisii,

ebeveynlerin egitim durumu, ekonomik durumlari ile ilgili sorular yer almigtir

2.2.2. DSM-1V ve ICD-10 Kisilik Testi (DIP-Q):

DSM-IV and ICD-10 Personality Disorder Questionnaire (DSM-IV ve ICD—
10 Kisilik Bozukluklar1 Degerlendirme Araci) DIP-Q, DSM-IV’ deki on ve ICD—
10°daki sekiz kisilik bozuklugunu 6lgmek i¢in tasarlanmis bir 6z degerlendirme
aracidir (Ottoson, Bodlund, Ekselius, von Knorring, Kullgren, Lindstrom et. al.,
1995). DIP-Q ii¢ ayr1 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisilik bozukluklari
tan1 Slgiitlerini igeren 140 madde, ikinci boliimde son bir yilda yasanan psikolojik ve
cevresel sorunlarin incelendigi 11 madde ve {i¢iincli boliimde de katilimcilarin genel
islevsellik diizeyinin belirlendigi %0 ile %100 arasinda puanlanan 2 soruluk kisim

yer almaktadir.

Kisilik bozuklugu tanisi koymada ¢ok onemli bir yer tutan ve siklikla da
ithmal edilen sey, islevsellikte meydana gelen zayiflik ve siibjektif sikintinin tespit
edilmesidir. Kisilik bozuklugu tanis1 koymak i¢in gerekli olan [Isartlardan biri
islevsellikte bozulmalarin olmasidir. Dolayisiyla bunlar1 iki ayr1 Ol¢ek ile ele alan
DIP-Q, kisilik bozukluklarini degerlendirme agisindan son derece etkili bir aragtir

(Senyuva, 2007).
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DIP-Q’nun ilk boliimiinii olusturan 140 maddenin 7’si ¢ekingen kisilik
bozuklugunu, 8’1t bagimli kisilik bozuklugunu, 8’i obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugunu, 9’u paranoid kisilik bozuklugunu, 13’1 sizoid kisilik bozuklugunu,
21’1 sizotipal kisilik bozuklugunu, 12’si antisosyal kisilik bozuklugunu, 19’u
borderline kisilik bozuklugunu, 9’u histriyonik kisilik bozuklugunu, 10’u narsistik

kisilik bozuklugunu, 15’1 davranim bozuklugunu 6lgmektedir.

Baz1 maddeler ters puanlanmaktadir ve 5 madde genel tan1 dlgiitleri i¢indedir
ve tani konabilmesi i¢cin mutlaka bunlardan en az ikisinin dogru olarak isaretlenmis
olmas1 gerekmektedir. Tan1 konabilmesi i¢in gerekli olan bir diger kosul ise genel
islevsellik diizeyinin 70 ve altinda puanlanmis olmasidir. Maddeler dogru yada yanlis

olarak isaretlenmektedir.

Maddeler, tani Olgiitlerinin igerigini yansitacak sekilde dogru ya da yanlig
olarak isaretlenen acik ifadelerden olusmaktadir. Orn: DSM-IV borderline kisilik
bozuklugu igin A tani1 dlgiitii “kimlik karmasasidir; belirgin olarak ve siirekli bigimde
tutarsiz benlik algis1 ya da kendilik duyumu” dur. Buna karsilik gelen DIP-Q
maddesi “Kendimi boslukta hissediyorum- gergekte kim oldugumu bilmiyorum” dur.

(3

Katilimei, ifadeyi dogru buluyorsa “dogru” yanlis buluyorsa “yanligl1” kutusunu

isaretleyecektir (Senyuva, 2007).

Olgegin ilk gegerlik calismasi Ottoson ve ark. (1995) 19° u ayaktan tedavi
edilen, 14’1 yatarak tedavi goren toplam 33 psikiyatri hastasina uygulanarak
gelistirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore DIP-Q’ nun i¢ tutarlik
acisindan puanlar degerlendirildiginde; DSM-IV i¢in Cronbach alfa katsayist 0,56;
ICD-10 i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,46 olarak bulunmustur. Bir 6n ¢alisma olarak

degerlendirilen bu inceleme sonrasi envanter gegerlilik agisindan Ottosson ve ark
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(1998) tarafindan degerlendirilmistir. Ikinci ¢aligmalarin1 Ottoson ve ark. (1998) 138
kisiden olusan klinik bir 6rneklemde gerceklestirmisler ve bu ¢alismada DIP-Q’nun
gecerligi, yapilandirilmis bir goriisme olan DIP-I (DSM-IV and ICD-10 Personalitiy
Interview) ile arastirilmistir. Buna gore DIP-Q ve DIP-I arasinda klinik 6rneklemde
kisilik bozukluklarinin yayginligina bakildiginda oran % 66 ve % 63 olarak
bulunmustur. Dolayisiyla sonuglar karsilastirildiginda, kisiligi kategorik olarak
degerlendiren bir ara¢ olmasina ragmen DIP-Q’nun yapilandirilmis bir gériisme olan
DIP-I ile karsilastirildiginda dahi, kabul edilebilen bir giivenirlige sahip oldugu

kanitlanmistir (akt. Senyuva, 2007; Dereboy, Eskin ve Senyuva, 2007).

Tiirkiye gecerlik calismasi Senyuva (2007) tarafindan yapilmistir. DIP-Q’nun
Ingilizcesinin ceviri ve tersine cevrisinden sonra, orijinal dili olan Isvegce ile de

karsilagtirilmustir.

Senyuva (2007), yaptig1 calismada Orneklem se¢iminde; Tirkiye’de daha
once kisilik bozukluklarinin yaygimligi incelenmedigi igin, yurt disinda yapilan
calismalardan elde edilen %6 ila %14 yayginlik araligin1 géz 6niinde bulundurmus,
orneklem biyiikliigiinii bu iki yayginlik oranin ortalamasi olan %10 alarak
saptamigtir. %95 giiven diizeyinde evren oranini tahmin etmek i¢in Orneklem
biiylikliigii tablolarindan yararlanarak 0,04 sapma ve gidilen hanelerde 18-60 yas
araliginda en az 2 bireyin olacagi disiiniilerek 216 bireyden olugmasi gerektigine
karar vermis ancak bazi hanelerde ulasilan katilimci sayist 2 den fazla olmus ve
sonucta 246 katilimciyla ¢alisilmistir. Aydin il merkezinde bulunan mahallelerden
hane sayisiyla orantili ve yas araligi da 18—60 olarak alinmis katilimcilarla yapilmis
olan caligmada i¢ tutarliga iligkin Cronbach alfa katsayist 0,90 (N=246) olarak

bulmus ve DIP-Q maddelerinin, tamamen DSM ve ICD’ deki kisilik bozukluklar1
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tan1 Olgiitlerini bire bir kapsayacak sekilde hazirlanmis olmasi nedeniyle igerik
gecerligi ¢alismasi yapilmamis ve halihazirda DIP-Q’ nun igerik gegerliginin

bulundugu varsayilmistir.

2.2.3. Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Co6zme Envanteri Kisa Formu

Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanterinin (SPSI-R) (D’Zurilla,
Nezu ve Maydeu-Olivares, 2002) kisa formu 0 “Benim i¢in hi¢ dogru degil” ve 4
“Benim i¢in ¢ok dogru” arasi puanlanan 5 basamakli Likert tipi 25 maddeden
olugmaktadir. Kisa SSCE-G, sosyal sorun ¢dzme silirecinin farkli yonlerini
degerlendiren beser maddelik bes alt Olgcekten olusmaktadir: (1) Olumlu sorun
yonelimi (OSY), (2) negatif sorun yonelimi (NPY), (3) akilci sorun ¢dzme tarzi
(ASCT), (4) diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi (DDSCT) ve (5) Kagingan sorun
¢6zme tarzi (KSCT). Olgek puanlar1 0 ile 20 arasinda degismektedir (Eskin ve

Aycan, 2009).

Tiirkgeye uyarlanmasi Eskin ve Aycan (2009) tarafindan farkli iki
tiniversiteden farkli siniflarda okuyan ve yaslar1 17 ile 28 arasinda degisen ¢alismaya
katilmayr goniillii olarak kabul etmis olan toplam 648 Ogrencinin katilimiyla

yapilmistir.

Gozden Gegirilmis Sorun Cézme Envanteri, Ingilizceden Tiirkgeye, ilk yazar
tarafindan c¢evrilmistir. Ceviri, ikinci yazar tarafindan ve her iki dili de bilen,
psikoloji yiiksek lisans dereceli iki uzman psikolog tarafindan kontrol edilmistir.
Maddelerin % 89’u iizerinde uzmanlarin gériisleri uyusma gdstermistir. Ingilizce ve

Tiirk¢e maddelerin, dilbilimsel ve kavramsal agidan denk olmasini saglamak icin
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tartisilarak anlagsmaya varilmistir. Daha sonra veri toplama araglari, goniilli

katilimcilara uygulanmistir (Eskin ve Aycan, 2009).

Arastirmacilar  yaptiklar1 c¢alismada Tr-SSCE-G’nin  yapisinin, 6zgiin
formundaki yapi ile uyusup uyusmadigi sinamak en yliksek olabilirlik tahmini
yontemiyle Dogrulayici Faktor Analizi (DFA),.giivenirlik ve gegerligini sinamak i¢in
i¢-tutarlik (Cronbach alfa) ve Pearson momentler ¢arpimi baginti katsayilari ve

gruplar arasi farkliliklar i¢in ise bagimsiz gruplar t-testi yontemi kullanmiglardir.

Tr-SSCE-G olgeklerinin  giivenirligini sinamak icin yapilan i¢ tutarlhik
(Cronbach Alfasi) ve test-tekrar test yontemlerinde i¢ tutarlik katsayilarinin 0,62 ile
0,78 arasinda degistigini ve test-tekrar test glivenirlik katsayilarimin 0,61 ile 0,73

arasinda degistigini bulmuslardir. (Eskin ve Aycan, 2008).

Tr-SSCE-G’nin gegerligi iki dlgiite dayandirilmustir. Ilkinde, envanterin yap1
gegerligini smnamak i¢in, Tr-SSCE-G faktor yapisinin 6zgilin formundaki 5-boyutlu
modelle uyusup uyusmadigina bakilmustir. Ikincisinde, envanterin eszamanl
gecerligi, Tr-SSCE-G 6lcek puanlart ile gecerligi gosterilmis baska bir sorun ¢6zme
Olciim araci, cesitli psikolojik iyilik hali ve akademik basar1 (not ortalamasi)
arasindaki bagintiya bakilarak sinanmigtir. Dogrulayici faktor analizinden elde edilen
uyum indeksleri, Tr-SSCE-G’nin 5-boyutlu modele iyi diizeyde uyum sagladigini
gostermektedir. Tr-SSCE-G Olgeklerinin birbirleriyle olan bagintilari da onun yapi
gecerliginin bir diger gostergesidir (Eskin ve Aycan, 2009).

Tr-SSCE-G o6l¢eginden elde edilen puanlarin problem ¢ézme, depresyon,
umutsuzluk, atilganlik, 6z-saygi, intihar egilimi ve akademik basar1 ile beklenen
yonde bagintiya sahip arastirmacilar tarafindan bulunmugtur. Calisma sonucun da Tr-

SSCE-G’nin yeterli diizeyde i¢ tutarlik ve test-tekrar test giivenirligi ile yap1 ve
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eszamanli gecerlige sahip oldugu arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. (Eskin ve

Aycan 2009 ).

2.3. Islem

Verilerin toplanmasi 2008-2009 egitim-6gretim yili bahar doéneminde
gerceklestirilmistir. Adnan Menderes Universitesi Ogrencileri arasinda rastgele
siiflar secilmis belirlenen siniflara ders saatinde gidilip 6gretim elemanindan izin
alarak uygulama yapilmistir. Veri toplama araclari kapali zarflar igerisinde verilmis
ve yine kapali zarf i¢inde alinmistir. Uygulama 6ncesinde yapilan ¢alisma ile ilgili
gerekli bilgiler verilmis ve uygulamaya katilmanin tamamen goniilliikk esasina
dayandigi belirtilmistir. Bu agiklamalardan sonra c¢alismaya katilmaya goniillii
ogrencilere zarflar dagitilmis katilmak istemeyenlere zarflar dagitilmamistir. Veri
toplama araglarinin dogru ve samimi bir sekilde cevaplanmasi i¢in 6grencilere veri
toplama araglarina kesinlikle isim yazmamalar1 ve ¢alismaya katilanlarin herhangi
bir sekilde kisisel bilgilerinin paylasilmayacagi anlatilmistir. Bu bilgiler dagitilan
formlarin agiklama sayfasinda lizeri g¢izilerek vurgulanmistir ayrica arastirmaci
tarafindan sozel olarak tekrar belirtilmistir (Ek: 1). Uygulamalar yaklasik 45-50 dk
stirmistlir. Bu siire zarfinda arastirmaci sinifta kalmis ve veri toplama araglar ile
ilgili sorular olunca yanitlanmistir. Anketleri bitirenlerden kapali zarflar igerisinde
alimmig ve son Ogrenci bitirinceye kadar beklenmistir. Toplanan veriler arastirmaci
tarafindan SPSS paket programina yiiklenmis ve istatistik analizleri yine arastirmaci

tarafindan yapilmistr.
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Bu calismada, elde edilen verilerin analizinde SPSS 14 kullanilmustir. Veriler
istatistiki olarak incelenmeden Once Olgekler iizerinde temel bir takim islemler
yapilarak ham veriler isleme hazir hale getirilmistir. ilk olarak 6rneklemde
sosyodemografik degiskenlerin sikliklar1 incelenmis, daha sonra bu veriler ve

demografik bilgiler kullanilarak tanimlayici istatistikler yapilmistir.

Kisilik bozuklugu tanisi alip almamanin cinsiyetle olasi iligkisi ki-kare
yontemiyle arastirilmistir. Kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayan katilimcilar ile
kadin ve erkek katilimcilarin sorun ¢6zme beceri diizeylerini karsilagtirmak icin t-
testi yontemi kullanilmistir. Son olarak kisilik bozuklugu tanis1 almay1 hangi sorun
¢ozme becerilerinin yordadigini belirlemek icin bir adet lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Lojistik regresyonda kisilik bozuklugu tanisi alip (1) almama (0)

bagimli, bes sorun ¢ézme beceri boyutu ise bagimsiz degisken olarak alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 3.1°de verilmektedir. Tabloda goriildigii gibi toplam 91
katilime1 (%13) en az bir kisilik bozuklugu tanisi almistir. Kadin ve erkek
katilimeilar arasinda kisilik bozuklugu tanist alip almama (y* (1, N = 705) = 0,527, p

= 0,47) acisindan bir fark bulunmamustir.

Tablo 3.1. Kisilik Bozuklugu Tanis1 Alan Katihmecilarin Cinsiyete Gore
Dagilim

Kadin Erkek Toplam
Kisilik Bozuklugu
n % n % n %
Alan 43 %14 48 %12,2 91 %13

Kisilik
Bozuklugu
Tanisi

Almayan 264 %86 347 %87,8 611 %87

51



Tablo 3.2: A, B ve C Kiime Kisilik Bozukluklarindan Tam Almis Katilimcilarin
Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam
Kisilik Bozuklugu
n % n % n %

Var 42 %13,7 44 %11,1 86 %12,3
A kiimesi

Yok 265 %86,3 351 %88.,9 616 %87,7

Var 40 %13,0 40 %10,1 80 %11,4
B Kiimesi

Yok 267 %87,0 355 %89,9 622 %88,6

Var 39 %12,7 43 %10,9 82 %11,7
C Kiimesi

Yok 268 %87,3 352 %89,1 620 %88,3

A, B ve C kiimesi kisilik bozukluklarindan tan1 alan ve almayan katilimcilarin

cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 3.2 de verilmistir. Tablo incelendiginde 86 katilimcinin

(%12,3) enaz bir A kiime kisilik bozuklugu tanisi aldigi, 80 katilimecinin (%11.,4)

enaz bir B kiime kisilik bozuklugu tanis1 aldig1 ve 82 katilimcinin da (%11,7) enaz

bir C kiime kisilik bozuklugu tanis1 aldig1 goriilmektedir. Kadin ve erkek katilimcilar

arasinda A kiimesi kisilik bozuklugu tamsi alip almama (y* (1, N = 702) = 1,038, p =

0,31), B kiimesi kisilik bozuklugu tanst alip almama (y* (1, N = 702) = 1,441, p =

0,23) ve C kiimesi kisilik bozuklugu tanisi alip almama (y* (1, N = 702) = 0,553, p =

0,46) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

52



Tablo 3.3: Kisilik Bozuklugu Tanilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Kisilik Bozukluklari
N % n % n %

Paranoid K.B 38 % 12,4 40 % 10,1 78 %11,1
Sizoid K.B. 7 % 2,3 6 %1,5 13 % 1,9
Sizotipal K.B. 34 %11,1 32 % 8,1 66 % 9,4
Antisosyal K.B. 30 %9,8 27 % 6,8 57 %38,1
Smir K.B. 32 % 10,4 34 %38.,6 66 %9,4
Histrionik K.B. 8 % 2,6 4 % 1,0 12 %1,7
Narsistik K.B. 18 % 5,9 17 % 4,3 35 %5
Cekingen K.B. 14 % 4,6 20 % 5,1 34 %4,8
Bagimh K.B. 9 % 2,9 9 % 2,3 18 %2,6
Obsesif -Kompulsif 38 % 12,4 42 % 10,6 80 %11,4

K.B.

DSM-1V’de yer alan 10 kisilik bozuklugunun cinsiyete gére dagilimi tablo
Tablo 3.3°de verilmektedir. Tablo incelendiginde 78 katilimcinin (%11,1) paranoid
kisilik bozuklugu, 13 katilimcinin (%1,9) sizoid kisilik bozuklugu, 66 katilimcinin
(%9.4) sizotipal kisilik bozuklugu, 57 katilimcinin (%8,1) antisosyal kisilik
bozuklugu, 66 katilimcinin (%9,4) siir kisilik bozuklugu, 12 katilimcimin (%1,7)
histrionik kisilik bozuklugu, 35 katilimcinin (%5) narsistik kisilik bozuklugu, 34
katilimcinin (%4,8) cekingen kisilik bozuklugu, 18 katilimcinin (%2,6) bagimh
kisilik bozuklugu ve 80 katilimcinin (%11,4) obsesif-kompiilsif kisilik bozuklugu
tanis1 aldig1 goriilmektedir. Obsesif-kompiilsif ve paranoid kisilik bozukluklar1 en sik

goriilen kisilik bozukluklaridir.

Kadin ve erkek katilimcilar arasinda; paranoid kisilik bozuklugu (x> (1, N =

705) = 0,886, p = 0,35), sizoid kisilik bozuklugu (x> (1, N=705) = 0,551,p = 0,46),
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sizotipal kisilik bozuklugu (3 (1, N = 705) = 1,793, p = 0,18), antisosyal kisilik
bozuklugu (X2 (1, N = 705) = 1,997, p = 0,16), sin1r kisilik bozuklugu (X2 (1, N =
705) = 0,669, p = 0,41), histriyonik kisilik bozuklugu ()(2 (1, N=705)=2,610, p=
0,11), narsistik kisilik bozuklugu (Xz (1, N=705) = 0,887, p = 0,35), ¢ekingen kisilik
bozuklugu (3 (1, N = 705) = 0,095, p = 0,76), bagimli kisilik bozuklugu (3> (1, N =
705) = 0,295, p = 0,59) ve obsesif-kompiilsif kisilik bozuklugu (x* (1, N = 705) =

0,521, p =0,47), agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 3.4: Kisilik Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Katilimcillarin Sorun
Cozme Envanteri Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Kisilik Bozuklugu Tanis1

Alan Almayan
Sorun Coézme Tarzlar:
t sd
ortss orttss
Olumlu Sorun Yénelimi 12,39£4,09 13.85+3,80 23,39 703 0,001
Negatif Sorun Yonelimi 9.90+4,63 6,70+3,96 7.02 703 0,000
Akiler Sorun Céozme Tarzi 12,49+4.,07 13.46+4,10 2,10 703 0,036
Diirtiisel Dikkatsiz Sorun 7.26+433 6,28+3 81 224 703 0,026
Cozme Tarz
Kagmnan Sorun Cozme 6,20+4.79 4264373 444 703 0,000

Tarz1

Kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayan katilimcilarin Tr-SSCE-G
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 3.4°de verilmektedir. Tablo incelendiginde olumlu
sorun yoneliminde istatistiksel olarak anlamli (p = 0,00), negatif sorun yonelimi alt
Olceginde istatistiksel olarak anlamli (p = 0,00), kaginan sorun ¢ozme tarzi alt
Olceginde istatistiksel olarak anlamli (p = 0,00), akile1 sorun ¢ézme tarzi (p = 0,04)

ve diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi (p = 0,03) alt dlceklerinde de istatistiksel
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olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Kisilik bozuklugu tanisi alan katilimcilarin
kisilik bozuklugu tanis1 almayanlara gére sorun ¢dzme becerilerinin yetersiz oldugu
ve daha ¢ok negatif sorun yonelimi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi ve kaginan

sorun ¢ozme tarzini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3.5 de A, B ve C kiimesi kisilik bozukluklarindan tani almis
katilimcilarin Tr-SSCE-G puanlarn karsilagtinnlmistir. Her {ic kiimede de kisilik
bozuklugu tanis1 almayanlarin olumlu sorun yonelimi puan ortalamalarinin kisilik
bozuklugu tanis1 alan katilimcilara gore istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bulundu. (A kiime p = 0,00, B kiime p = 0,01 ve C kiime p = 0,00). Negatif
sorun yonelimine bakildiginda tan1 alan katilimcilar ile tan1 almayan katilimcilarin
sorun ¢dzme puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak ileri derecede anlamli fark
tespit edilmistir (A kiime (p = 0,00), B kiime (p = 0,00) ve C kiime (p = 0,00) ). A, B
ve C kiime kisilik bozuklugu tanist almis katilimeilarin tan1 almayan katilimcilara

gore negatif sorun yonelimini daha ¢ok kullanmaktadirlar.

Sorun ¢6zme tarzlarina bakildiginda akilct sorun ¢ézme tarzi puan
ortalamalarinda A ve B kiime kisilik bozuklugu tanisi alanlar ve tani almayanlar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriillmemis, C kiime (p = 0,04) kisilik
bozuklugu tanisi alanlarla tan1 almayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu, C kiime
kisilik bozuklugu tanis1 almayanlarin C kiime kisilik bozuklugu tanisi alanlara gore
akilcr sorun ¢ézme tarzi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi puan ortalamalarina bakildiginda A (p = 0,04)
ve B kiime (p = 0,00) kisilik bozuklugu tanis1 alan katilimcilar ile tani almayan
katilimcilarin puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu, tani alan

katilimcilarin diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi puan ortalamalarinin daha ytiksek
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oldugu, C kiimesinden (p=0,16) tan1 alan katilimcilar ile tan1 almayan katilimcilar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Kaginan sorun
¢Ozme tarzi puan ortalamalarina bakildigin da; A kiime (p=0,00), B kiime (p=0,00)
ve C kiime (p=0,00) den tanmi alan katilimcilar ile tan1 almayan katilimcilarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu, her ii¢ kiimede de
kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin tan1 almayanlara gére kaginan sorun ¢ézme tarzi

puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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DSM-IV’de yer alan 10 kisilik bozuklugundan herhangi bir kisilik bozuklugu
tanisi alan ve almayan katilimcilarin Tr-SSCE-G puanlariin karsilastirilmas1 Tablo

3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6 incelendigin de paranoid, sizotipal, sinir, ¢ekingen, bagimli ve
obsesif kompiilsif kisilik bozukluklar1 tanis1 alan ve almayan katilimeilarin olumlu
sorun yonelimi puanlarinin istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Negatif sorun yonelimi puan ortalamalarina bakildiginda sizoid kisilik
bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin puanlarinda anlamli bir fark
olmadig1 diger 9 kisilik bozuklugunda ise tam1 alan ve almayan katilimcilarin

puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli (p = 0,00) bir fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.6’da smir, ¢ekingen ve bagimhi kisilik bozuklugu tanisi alan ve
almayan katilimcilarin akilci sorun ¢ozme tarzi puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark oldugu, paranoid, sizotipal, antisosyal, sinir, histrionik, ¢ekingen ve
bagimli kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin diirtiisel-dikkatsiz
sorun ¢ozme puanlari arasinda anlamli fark oldugu, tespit edilmistir. Kaginan sorun
¢Oozme tarzi puanlart incelendiginde sizoid kisilik bozuklugu tanisi alan ve tani
almayan katilimcilarin puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig:
diger 9 kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayan katilimcilarin puanlari arasinda ise

istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.7: Kisilik Bozukluklarimin Yordayicilar:

Kisilik Bozuklugu Var =1

Kisilik Bozuklugu Yok=0

Yordayic1 Degisken Katsay1 SH* Wald SD° p= RO %95 GA®
Negatif Sorun Y 6nelimi 0,17 0,03 41,56 1 0,000 1,19 1,13-1,25
Sabit -1,91 0,11 288,86 1 0,000

@ Standard Hata; °Serbestlik Derecesi; ©Risk Orani; Giiven Aralig

Kisilik bozuklugu tanisinin yordanmasina iligkin yapilan regresyon analizi
Tablo 3.7°de verilmektedir. Tablodan da gorildigi gibi negatif sorun ydnelimi
kisilik bozuklugu tanis1 almanin bagimsiz bir yordayicisidir (x* (1, N = 705) = 43,75,
p < 0,001). Negatif sorun yonelimi 1 puan arttiginda, kisilik bozuklugu tanis1 alma

riski 1,19 kez daha olasidur.
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Tablo 3.8: Cinsiyete Gore Sorun Cozme Stilleri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirmasi

TR-SSCE-G Kadin Erkek t sd P
Olumlu Sorun Yonelimi 14,20+3,77 13,23+3,90 3,30 700 0,001
Negatif Sorun Yonelimi 6,01+3,86 7,97+4,23 -6,31 700 0,000

Akilc1 Sorun Cézme Tarzi 13,54+4,11 13,17+4,10 1,18 700 0,239

Diirtiisel-Dikkatsiz Sorun 6,74£3,91 6,11£3,84 2,13 700 0,034
Cozme Tarz

Kacinan Sorun Cézme Tarzi 4,67+£3,78 4,384+4,05 0,97 700 0,331

Kadin ve erkek katilimcilarin Tr-SSCE-G puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo
3.8’de verilmistir. Kadin ve erkeklerin olumlu sorun ydnelimi, negatif sorun
yonelimi ve diirtiisel dikkatsiz sorun c¢Ozme tarzi puanlarinda istatistiki olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Kadinlar olumlu sorun yonelimi ve diirtiisel-
dikkatsiz sorun ¢O0zme tarzi Olceklerinden aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.
Erkeklerin de negatif sorun yonelimi Olgeginden aldiklar1 puanlar daha yiiksek

bulunmustur.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

4.1. Kisilik Bozuklugu Yayginhk Oranlarina iliskin Elde Edilen Sonuglar

4.1.1 Kisilik Bozuklugu Genel Yayginhik Oranlar:

Universite dgrencilerinde kisilik bozuklugu yaygmlii ve sorun ¢dzme ile
iligkisinin arastirildig1 bu tez toplam 705 kisi ile gergeklestirilmis ve kisilik bozuklugu
yayginligina kendi kendini degerlendirme araci olan DIP-Q ile bakilmistir. Calismada
herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 alan katilimci sayisi 91 yayginlik orant %13

(Tablo: 3.1) olarak bulunmustur.

DIP-Q olgegi kullanilarak genel popiilasyonda yapilan iki arastirmaya
rastlanmistir. Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007)° nin 528 kisi ile yaptiklar
arastirmada 133 kisi herhangi bir kisilik bozuklugu 6l¢iitlerini karsilayarak tani almis
ve yayginlik oran1 %25,6 olarak hesaplanmistir. Yine yurt i¢in de DIP-Q kullanilarak
yapilan bir baska calisma Senyuva (2007), tarafindan 246 kisi ile yapilmis ve kisilik
bozuklugu yayginligi % 13,8 olarak bulunmustur Bu ¢alisma ile Senyuva (2007)’nin
yaptig1 ¢calismada oranlar birbirine yakin ancak Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007)’nin
yaptig1 ¢alisma ile farklilik gostermistir. Bu farklihigin 6rneklem biiyiikliigiinden ve

Ozelliklerinden ve Olgeklerin uygulanmasinda izlenen yontem farkliligindan.
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kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007)
yaptiklar1 ¢alismanin o6rneklemini 18-60 yas arasi 528 katilimci olusturmaktadir.
Benzer sekilde Senyuva (2007)’nin yaptigr ¢alismada da 18-60 yas araliginda 264
katilimer ile ¢alismistir ve katilimcilarin yas ortalamasi 36,25 olarak hesaplanmustir.
Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007)’ nin yaptiklar1 ¢calisma TUBITAK projesi olarak
yapilmis ve katilimcilara bir miktar para verilmistir. Katilimcilarin bu durumdan da

etkilenmis olabilecekleri diigiiniilmektedir

Yurt disinda yapilan calismalara bakildiginda yayginlik oranlarinin
arastirmalarda kullanilan degerlendirme aracinin tipine, 6rneklem biiyiikliigiine,
ozelliklerine ve yapilan kiiltiire gore degistigi goriilmektedir. Ekselius, Tillfors,
Furmark, ve Fredrikson (2001) normal popiilasyon da 557 katilimciyla DIP-Q
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada kisilik bozuklugu yayginligini ICD-10 kriterlerine
gore %11,0 e DSM-IV kriterlerine gore %11,1 olarak bulmuslardir. Zimmerman ve
Coryell (1989), yaptiklar1 arastirmada kisilik bozuklugu yaygmligmi %14,3 olarak
bulmuslardir. Yine Coid (2003), yaptig1 bir calismada kisilik bozuklugu yayginliginin
%4.,4 ile % 13 arasinda degistigini belirtmektedir. Jackson ve Burgerss (2000), may1s-
agustos 1997 yilinda Avustralya’da 10,641 kisi ile yaptiklar1 arastirma da kisilik
bozuklugu yaygimhgi %6,5 olarak bulmuslardir. Johnson, Cohen, Kasen, Skodol ve
Oldham (2008), yaptiklar1 boylamsal aragtirma da grubun kisilik bozuklugu
yayginhigini 14 yasinda (antisosyal kisilik bozuklugu yok) %14,6 (n = 83), onalt1
yasinda (antisosyal kisilik bozuklugu yok ) %12,7 (n = 72), 22 yasinda % 13,9 (n =
79) ve 33 yasinda %12,7 (n = 72) olarak bulmuslardir. Yukarida da deginildigi gibi

kullanilan 6l¢liim aracinin ve ¢alisma yapilan 6rneklemin 6zelliklerine gore yayginlik

oranlar1 arasinda farklar goriilmektedir.
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4. 1. 2. Kisilik Bozukluklar1 Kiime Yayginlik Oranlari

Bu tezde elde edilen sonuglara bakildigin da, A kiime kisilik bozukluklarini 86
kisinin karsiladig1 yayginlik oraniin %12,2 oldugu; B kiime kisilik bozuklugu tanisi
80 kisiye konulmustur ve yayginlik orani 11,3°dir; C kiime kisilik bozuklugu 82 kisiye
konulmustur ve yayginlik orani1 11,6’ya denk gelmektedir. Biiyiik bir fark olmasa da

en fazla A kiime kisilik bozuklugu goriilme egilimi ortaya ¢ikmaktadir.

Yurt i¢cin de 246 katilimci ile DIP-Q kullanilarak normal popiilasyon kisilik
bozuklugu yayginligimin incelendigi calismada Senyuva (2007); 19 kisiye A kiime
kisilik bozuklugu tanis1 konulmus ve yayginlik oran1 %7,7 olarak hesaplanmistir; 10
kisiye B kiime kisilik bozuklugu tanisi konulmustur ve yayginlik oran1 %4,1 olarak
belirlenmis ve son olarak 16 kisiye C kiime kisilik bozuklugu tanis1 konulmustur ve
yayginlik oranit %6,5 olarak hesaplanmistir. Yurt icinde 528 katilimci ile DIP-Q
kullanilarak yapilan bir diger calismada; Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007), A kiime
kisilik bozuklugu tanis1 alanlar1 125 kisi olarak belirlemisler ve yayginlik oranim
%24,2 olarak hesaplamislardir; B kiime kisilik bozuklugu tanis1 alanlar1 105 kisiye
olarak belirlemisler ve yayginlik oranin1 %20,2’dir olarak hesaplamislar ve son olarak
C kiime kisilik bozuklugu tanis1 115 kisiye konulmus ve yayginlik oran1 %22,3 olarak
hesaplanmistir. Bu iki ¢alisma ve bu tezdeki kiime yayginlik oranlar1 farkli bulunmus
olsa da ortak olan nokta en fazla A kiime kisilik bozuklugu, en az da B kiime kisilik
bozuklugu tanisi konulmus olmasidir. Aradaki farkin yukarida da anlatildigi iizere

orneklem farkliligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Yurt dis1 yayimlara bakildigin da Reich, Yates ve Nduaguba (1989), kendi

kendini degerlendirme araci kullanarak yaptiklar1 c¢alismada, A kiime kisilik
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bozuklugu yayginligini, % 12,8; B kiime kisilik bozuklugu yayginligim1 % 6 ve C
kiime kisilik bozuklugu yayginligini da % 26,0 bulmuslardir. Bu ¢alisma ile bu tezde
bulunan yayginlik oranlar1 arasinda ki farkin kullanilan degerlendirme araglarindaki
farkliliktan ve orneklemlerin kiiltiirel farkliligindan kaynaklandig1 diisiintilmektedir.
Bu calisma disinda kendi kendine degerlendirme araci kullanilarak kiime yayginlik
oranlarinin belirlendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Moran, Coffey, Mann, Carlin
ve Patton (2006), yar1 yapilandirilmis degerlendirme araci kullanarak Avustralya da
yaptiklar1 arastirma da DSM-IV kiimeleri kisilik bozukluklarinin yaygmligmi, A

kiimesi %8,3; B kiimesi %8,1 ve C kiimesi %9,8 olarak bulmuslardir.

4. 1. 3. DSM-IV de Belirlenmis Olan Her Bir Kisilik Bozuklugu Yayginhg

Tablo 3.3 incelendigin de genel olarak kisilik bozuklugu yayginliklarinin
DSM-IV de belirtilen yayginlik oranlarindan fazla oldugu goriilmektedir. Bu farkin
orneklemlerin kiiltiirel farkliigindan ve kullanilan O6l¢tim aracit farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Obsesif kompulsif ve paranoid kisilik bozukluklari en

cok tani alan kisilik bozukluklaridir.

Obsesif kisilik yapist ¢ocuklugun ilk yillarinda sekillenmeye baslar. Temel
psikolojik sebepleri sugluluk duygusu, kisinin kendisini koruma zorun da birakilmasi,
bilingalt1 saldirganligin siddetli olusudur (Ziyalar, 2006). Akdeniz halklarindan ¢cogu
nazara inanmakta, muska takmakta ve normal olaylarda bile gizli ve tehditkar
anlamlar arayabilmektedir. Bu baglamda yeterli baskalarinin ona zarar verebilecegini
disiiniir ve bagkalarma giivenmekte zorlanir. Bdylesi bireyler kendi kiiltiirel
baglamlarinda ele alinmazlarsa paranoid kisilik bozuklugu tanis1 alabilirler (Sayar,

2003). Kisilik bozukluklarinda kiiltiiriin etkisi ¢ok bariz bir sekilde goriilmektedir. Bu
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nedenle farkli kiiltiirlerde farkli 6lgiim araglarinin kullanimindan dolay1 yayginlik
oranlarmmn farkli cikabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde daha Once yapilmis
yayginlik c¢alismalarina bakildiginda Senyuva (2007), obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu ve paranoid kisilik bozuklugu yayginligim %6,1; Dereboy, Eskin ve
Senyuva (2007), ise obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu yayginligim %20,1 ve
paranoid kisilik bozuklugu yaygmhigm da %16,6 olarak bulduklar goriilmektedir. Ug
calismada da benzer sekilde obsesif kompulsif ve paranoid kisilik bozukluklari en ¢ok
goriilen kisilik bozukluklarindan oldugu ancak yayginlik oranlari arasinda farklar
bulundugu goriilmektedir. Bu iki ¢aligma da normal popiilasyonda katilimcilara
evlerinden wulasilarak yapilmis oldugu, ¢alismalarin {niversite Ogrencilerinde
yapilmamis olmasimin ii¢ ¢aligmada elde edilen yayginlik oranlar1 arasindaki farkin

sebebi olabilecegi diisliniilmektedir.

4.2. Kisilik Bozukluklari ve Sorun Cozme

Kisilik bozuklugu tanisi almig katilimcilarin sorun ¢ézme stilleri puan
ortalamalarina bakildiginda herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alan katilimcilarin
almayanlara gore; negatif sorun yonelimi, diirtiisel dikkatsiz ve kaginan sorun ¢ézme
tarzi puanlarinin anlamli bir diizeyde yiiksek oldugu, olumlu sorun yonelimi ve akilci
sorun ¢ozme tarzi Ol¢eklerinden aldiklari puanlarinin ise anlamli derecede diisiik
oldugu goriilmektedir (tablo: 3.4). Kisilik bozuklugu tanis1 almig bireylerin daha ¢ok
negatif sorun yonelimli olduklart ve diirtiisel-dikkatsiz ve kaginan sorun ¢ézme
tarzlarim1  kullandiklar1 goriilmektedir. Kisilik bozukluklarinin DSM-IV’e gore
tanimlanmasia bakildiginda kisilik bozuklugu tanist konabilmesi igin tam

Olciitlerinden biri diirtii kontroliinde sikintilar olmasidir. Diirtii kontroliinde sikinti
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yasayan biri sorunlarmi dirtiisel-dikkatsiz bir sekilde ele alacaktir. Bu c¢alismada da
cikan sonuglar bu durumu dogrulamaktadir. Yine benzer sekilde kisilik bozuklugu
tanis1 alan kimseler katidirlar esneklik gostermezler ve bilissel olarak belirli
bozulmalar vardir. Bu durumlar kisinin sorunlarini negatif bir sekilde ele almasini ve
sorunlar1 gérmezden gelerek sorunlardan kagmasina yol agacak bir diger ifadeyle

kaginan sorun ¢ézme tarzini kullanacaktir.

A, B ve C kiimelerinden kisilik bozuklugu tanis1 almig katilimcilarin sorun
¢Ozme stilleri puan ortalamalar1 incelendigin de; her ii¢ kiimede de kisilik bozuklugu
tanist alanlar ile almayan bireylerin negatif sorun yonelimi ve kaginan sorun ¢ézme
tarz1 puanlarinin istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi tami alan katilimcilarin
negatif sorun yonelimi ve kaginan sorun ¢dzme puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, yine olumlu sorun yonelimi puan ortalamalarinin istatistiki olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu tan1 alan katilimcilarin olumlu sorun ydnelimi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi
puan ortalamalarina bakildiginda A ve B kiimeden kisilik bozuklugu tanisi1 alan
katilimcilarin puan ortalamalarinin tan1 almayanlara gore istatistiki olarak anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu, C kiime tami alanlarin tani almayanlara gore puanlarinin
yiiksek oldugu ancak istatistiki olarak anlamli ¢ikmadigi goriilmektedir. C kiime
kisilik bozukluklar1 kaygili-korkulu kiime olarak bilinmektedir. Korkan siirekli kaygi
yasayan bireylerin diger kiimelere oranla daha az diirtiisel davranmasi beklenen bir
durumdur. Akile1 sorun ¢dzme tarzi puan ortalamalarina bakildiginda ii¢ kiimede de
tan1 almayanlarin puan ortalamalarmin tani alanlara oranla yiiksek oldugu ancak
sadece C kiime kisilik bozuklugu tanis1 alanlar ile tan1 almayanlar arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark goriilmektedir(Tablo 3.5).
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Her ii¢ kiime kisilik bozukluklarindan tan1 alan katilimcilarin daha ¢ok, negatif

sorun yonelimli olduklar1 ve kaginan sorun ¢6zme tarzini kullandiklar1 goriilmektedir.

DSM-IV de yer alan 10 kisilik bozuklugundan tani alan katilimcilarin sorun
¢ozme puan ortalamalart incelendigin de (tablo 3.6); sizoid kisilik bozuklugu tanisi
alan katilimcilar disindaki 9 kisilik bozuklugundan herhangi birinden tani alan
katilimcilarin tan1 almayanlara goére daha fazla kacginan sorun ¢ézme tarzini

kullandiklar1 goriilmektedir.

Negatif sorun yonelimi puan ortalamalarina bakildiginda sizoid kisilik
bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark ¢ikmamigken geri kalan 9 kisilik bozuklugu tanis1 alan ve almayanlar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kisilik bozuklugu tanisi
alanlarin negatif sorun yonelimi puanlarinin kisilik bozuklugu tanisi1 almayanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diirtiisel dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi puan ortalamalarinda paranoid, sizotipal,
antisosyal, borderline, histrionik, ¢ekingen ve bagimli kisilik bozuklugu tanisi alan ve
almayan katilimcilarin puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark c¢iktig
goriilmektedir. Sizoid, narsistik ve obsesif-kompiilsif kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin
tan1 almayanlara gore diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli ¢ikmamissa bile daha yiiksektir. Obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu tanisi almis birinin dikkati daha yogundur bu nedenle
dikkatli davranacak ancak o kadar ayrintici olacaktir ki sorunlarla bas etmede

zorluklar yasayacaktir.
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Kisilik bozukluklar1 ile sorun ¢ozme arasindaki iligkiye t-testi ile bakilmissa da
hangi sorun ¢ozme boyutlariin kisilik bozuklugu tanis1 almanin bagimsiz
yordayicilart oldugunu belirlemek i¢in ileri bir istatistiki analiz olan lojistik regresyon
analizi yapilmis ve negatif sorun yoneliminin kisilik bozuklugu ile anlamli bir iligkisi

oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada ¢ikan sonuglara genel olarak bakildiginda kisilik bozuklugu
tanist alanlarin sorun ¢6zme becerileri yetersiz goriinmektedir. Sizoid kisilik
bozuklugu tanisi alan katilimeilar ile tan1 almayan katilimcilarin sorun ¢ézme Slgekleri
puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark ¢ikmamasinin; sizoid kisilik
bozuklugu tanist alanlar ile tan1 almayanlarin sorun ¢ézme becerileri arasinda fark
olmamasindan degil, sizoid kisilik bozuklugu 6zelliklerinde de belirtilmis olan, ige
kapaniklik ve ilgisizlik 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sizoid bir kisi soruna da sorunun ¢oziimiine de oldukga ilgisiz olabilir. Sizoig kisilik
bozuklugu tanist almis kisilerin sorun ¢6zme puan ortalamari, sizoid kisilerin sorunlari

¢Ozebildigini degil soruna ilgisiz olduklarin1 gosterdigi diisiiniilmektedir.

Gerek nedensel gerekse siirdliren etmenler olarak, sorun ¢ozme yaklagiminin
kisilik bozukluklariin aydinlatilmasindaki roliine iliskin yapilan bilimsel ¢aligmalar,
yeni olduklar1 kadar say1r bakimindan da yetersizdir (Eskin, 2009). Yurtici literatiirde
kisilik bozuklugu ve sorun ¢Ozme stillerini arastiran herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Yurt dig1 literatiir bakildiginda konunun arastirildigir caligmalarin
kisith oldugu goriilmistiir. Yurt dis1 literatiirde de sorun ¢ézme ile kisilik bozuklugu
iligkisinden ¢ok sorun ¢dzme terapisinin kisilik bozukluklarinda kullanimina yonelik
calismalara rastlanmistir (Huband, Mcmurran, Evans ve Duggan 2007; McMurran,

Duggan, Christopher ve Huband 2007).
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McMurran, Duggan, Christopher ve Huband (2007), yaptiklar1 c¢aligmada
kisilik bozuklugu tedavisinde olan 173 kadin ve erkek Orneklem {izerinde kisilik
bozukluklar1 ve sosyal sorun c¢ozme arasindaki iligkiye bakmislardir. A kiime
(paranoid, sizoid, sizotipal) tanilar1 seyrek ve uygun olmadigi i¢in analize almamaislar,
B kiime (antisosyal, sinir, histriyonik, narsistik) de, Sinir kisilik bozuklugunu diirtiisel-
dikkatsiz problem ¢6zme tarzi ile iliskili bulmuslardir. Yazarlar antisosyal kisilik
bozuklugunun da diirtiisel ve dikkatsiz problem ¢dzme stili ile iligkili olacagini ancak
yeterli veri olmadigindan bakilamadigini belirtmislerdir. Bu calismada da borderline

kisilik bozuklugu ile diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi arasinda iliski bulunmustur.

Huband, Mcmurran, Evans ve Duggan (2007) yaptiklar1 ¢alismada da kisilik
bozuklugu olan yetiskinlerde sosyal problem ¢ézme ve psikoegitim vermisler ve
egitim gruplarina katilan katilimecilarin problem ¢6zme becerilerinin arttigi ve
yasadiklart problemleri daha iyi ¢ozerek kizginlik belirtilerinin  azaldigim

belirtmiglerdir.

Kesitsel bir desene sahip bu calisma kisilik bozuklugu ile sorun ¢dzme
becerileri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Sorun ¢6zme becerilerinin
kisilik bozuklugu etiyolojisindeki Onemini tam olarak anlamak i¢in boylamsal
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Boylamsal arastirmalarin bu iligkiyi gostermek i¢in ¢ok

onemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

Kisithh da olsa sorun ¢ozme becerileri ve kisilik bozuklugunu arastiran
calismalar ve bu tez sorun ¢ézme terapisi yaklagiminin kisilik bozuklugu sagaltiminda

kullanilabilecek alternatif bir tedavi olabilecegini gostermektedir.
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4.3. Kisilik Bozukluklar: ve Cinsiyet

Bu tezde genel kisilik bozuklugu yayginlig1 ele alindigin da kadin ve erkek
arasin da anlamli bir fark bulunmamustir (tablo: 3.1). Ayrica bu tezde DSM-IV de yer
alan her bir kisilik bozuklugu ile cinsiyet arasindaki iligkiye da bakilmig anlamli bir
fark bulunmamustir (tablo: 3,2). Tablo 3.1°de incelendiginde kisilik bozuklugu tanisi
alan kadin katilimcilarin oram1i % 14, erkek katilimcilarin orami %12,2 olarak
bulunmus ve bu degerler incelendiginde kisilik bozuklugu tanisinda kadin ve erkek
katilimcilar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark ¢ikmadigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde Senyuva (2007), yaptig1 arastirma genel kisilik bozuklugu tan1 alma agisindan
cinsiyet farklilig1 tespit etmemistir. Dereboy, Eskin ve Senyuva (2007), yaptiklari
calismada ise cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Bu ¢alismada erkekler

kadinlardan daha fazla kisilik bozuklugu tanis1 almiglardir.

Literatiir incelendiginde kisilik bozuklugu yayginliginin cinsiyetler arasinda
farkli bulunmadig1 arastirmalar da bulunmaktadir. [1Jackson ve Burgess (2000),
Avustralya da 10641 kisiyle ve ICD-10 kisilik bozukluklarini belirleyen 59 soru
sorularak yaptiklar1 bir calismada cinsiyetler arasinda bir fark olmadigini tespit
etmislerdir. Calismada erkeklerin %6.83’iinde bir veya daha fazla kisilik bozuklugu
bulundugunu kadinlarin da %6.13{inilin en az bir kisilik bozuklugu oldugunu, erkek
ve kadin verileri birlestirildiginde, yetiskin Avustralya niifusunun %6.47sinde bir
veya daha fazla kisilik bozuklugu oldugu 6ngoriilmiistiir. Ekselius, Tillfors, Furmark
ve Fredrikson (2001), yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde cinsiyetler arasi bir fark
bulmamiglardir. Bu calismalar1 destekler nitelikte bir ¢alisma da Paris (2004) bir

gbzden gecirme ¢alismasi yapmis ve erkeklerin daha fazla kisilik bozukluguna sahip
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oldugunu bildiren ¢alismalar kadar, kadin erkek arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini gosteren ¢alismalarin oldugunu da belirtmistir.

Kisilik bozuklugunda cinsiyet farkliliklarinin oldugunu erkeklerde daha fazla
goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar da vardir. Samuels, Nestadt, Romanoski, Folstein ve
McHugh (1994), yaptiklar1 calismada kisilik bozuklugu goriilme sikliginin

erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

4.4. Sorun Cozme ve Cinsiyet

Bu tezde kadin ve erkekler sosyal sorun ¢ézme envanterinden aldiklari puan
ortalamalarin {igiinde farklilhik gostermislerdir. Olumlu sorun yonelimi ve diirtiisel-
dikkatsiz sorun ¢ozme alt Olgekleri puan ortalamalarinda kadinlar daha yiiksek puan
almisken negatif sorun yonelimi puan ortalamalarina bakildigin da erkeklerin
kadinlardan daha fazla puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.7). Eskin ve Aycan
(2009), biri vakif biri devlet tiniversitesi olmak {izere iki farkli tiniversiteden
katilimcilar ile yaptiklari gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Tr-SSCE-G 6l¢eginin
kisa formunda negatif sorun yonelimi puan ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu, kaginan sorun ¢ézme tarzinda da erkeklerin daha yiiksek puanlar aldiklarini
bulmuslardir. Cinsiyet farkliliginin iyi anlasilmasi i¢in yeni arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu farkin Orneklem farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Vakif
tiniversitelerinde okuyan Ogrenciler ile devlet iiniversitelerinde okuyan ogrencileri
sosyoekonomik diizeylerinin farkli olacaktir. Bu durum yetistirilme tarzi, aile yapisi
ve yasanilan bolge ile ilgili olarak gelisimsel ve davranigsal farkliliklarin goriilmesine
etki edecegi ve cinsiyete gore sorun ¢ozme stillerinin de farklilagabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu caligmada tiniversite 6grencilerinde kisilik bozuklugu yayginligi %13
olarak bulunmustur. Ayrica kisilik bozuklugu tanisi alan kimselerin sorun ¢6zme

becerilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Kendi kendini degerlendirme araglariyla yapilan arastirmalarin siire, daha
fazla 6rnekleme ulasabilme tarama yapabilme gibi avantajlarinin yaninda bir takim
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Katilimcilar degerlendirme araglarini doldururken o
an icinde bulunduklart duruma gore cevaplayacaklar 6l¢iim daha anlik olacaktir.
Yapilan degerlendirmeler de katilimcilar sorulari tam ve net olarak anlayamamis
olabilir ve cevaplar1 icinde bulunduklari durumu tam olarak yansitmiyor

olabilecektir.

Yapilacak benzer ¢alismalarda kendi kendini degerlendirme araglarina ek
olarak klinik goriigmelerden de yararlanarak kisilik bozukluklarini belirlemenin

biiylik katkilar sunacagi diigiiniilmektedir.

Bu calisma da bir takim ydntemsel sinirliliklar da vardir. Oncelikle drneklem
sadece Adnan Menderes Universitesi dgrencilerinden olusmaktadir.bu nedenle bu
tezde elde edilen verilerin genellenmesi konusun da dikkatli davranmak
gerekmektedir. Ayrica bu ¢alisma kesitsel bir ¢aligmadir. Kisilik bozuklugu ile sorun
¢ozme becerileri arasinda Onemli bir iliski bulunmussa bile sorun ¢6zme
becerilerindeki yetersizligin kisilik bozuklugunun nedeni mi sonucu mu oldugu
konusun da bilgi verememektedir. Sorun ¢dzme becerilerindeki yetersizligin kisilik
bozuklugu etiyolojisinde ki yerini tam olarak anlamak icin bir takim boylamsal

arastirmalara ihtiyag vardir.
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Universite 6grencilerinde kisilik bozuklugu yayginligi ve sorun ¢dzme
becerileri ile iligkisinin incelendigi bu tez yurt iginde bu konuda yapilan ilk arastirma
olmas1 dolayisiyla karsilastirma ve bu anlamda degerlendirme olanagi olmamustir.
Bu nedenle ileride bu konuda yapilacak arastirmalarin biiyiik bir katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Sonug olarak kisilik bozuklugu iiniversite 6grencileri arasinda yaygin oldugu
ve kisilik bozuklugu olan kimselerin sorun ¢ézme becerilerinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Kisilik bozukluklarinin sagaltimmin zorlugu ve kisilik bozuklugunun
toplumda goriilme siklig1 da géz onilin de bulunduruldugunda sorun ¢ézme yaklasimi
ve terapisi kisilik bozuklugu olan kimselerde kullanilabilecek alternatif bir yaklagim

olabilir.
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EKLER

EK: 1

UNIVERSITE GENCLERINDE
SORUN COZME VE KIiSILIK

Sevgili Ogrenciler,

Bu kitapcik ve formlar Universite 6grencilerinin kisilik 6zelliklerini, giinliik
yasamda kargsilagtiklart sorunlar ile ilgili tutumlarini belirlemeyi amaglayan tez
calismasi ile ilgili olarak hazirlanmistir.

Yiiksek lisans kapsaminda yapilacak olan tez galigmasina kendi isteginizle
katkida bulunmaniz, bu alanda bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesinde kuskusuz
onemli bir etkiye sahip olacaktir. Bu tez calismast ADU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Eskin’in damsmanliginda
yiritiilmektedir.

Tez calismasi; Genel Bilgiler, Sorunlariniz ve Siz, Kisilik Formu (DIP-Q)

olmak iizere iic boliimden olusmaktadir. Oncelikle bu kitapcikla birlikte verilen

Genel Bilgiler - Sorunlariniz ve Siz formlarim1 doldurunuz. Daha sonra Kisilik Soru

Formunda ver alan aciklamayi dikkatlice okuduktan sonra vamitlarinizi iceren

kodlamayi Kisilik Cevap Kagidina isaretleyiniz.

Soru kitapcigina liitfen hicbir yazi yazmavyiniz ve isaretleme yapmavyiniz.

Bu arasgtirmaya katilmak tamamen serbesttir. Higbir kimse bu arastirmaya

katilmak zorunda degildir. Bu anketlerdeki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen

oizli kalacaktir. Anketlerdeki sorulara vereceginiz cevaplardan kim oldugunuz

anlasilmayacaktir. Verdiginiz tiim yanitlar grubun ortalamasini bulmak amaci ile
bilgisayara girilecektir.
Degerli katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

Psk. Omer Yavuz YETIS
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EK: 2

KIiSISEL BiLGi FORMU

Tarih: / /2009

1.Cinsiyetiniz: Erkek () Kadn () 2.Yasinz:

3.Fakiilteniz/Yiiksekokulunuz ve sinifiniz (Yaziniz)...........cccoovriiiiiiniiiiiiii i e

4. Anne babaniz;

A) Anne; Sag  Oldii () B) Baba; Sag () Oldii ( )
()

5. Annenizin yasi 6.Babanizin yasi

7. Annenizin egitim durumu nedir?

Okuryazardegil ()  Okuryazar ()  llkokul () Ortaokul () Lise () Universite ( )

8. Babanizin egitim durumu nedir?

Okuryazardegil ()  Okuryazar ()  llkokul () Ortaokul () Lise () Universite ( )

9. Annenizin meslegi Nedir?(YAZINIZ).........ouinei e

10.Babanizin mesle@i Nedir?(YAZINIZ). .......uinee e

11.Siz dahil kag¢ kardessiniz?...........c...c.oc.u..... 12.Siz ailenizin kaginct ¢ocugusunuz?..........ccceeeeeeeeuenennnne
13.Ailenizde psikiyatrik bir rahatsizligi olan ~ Var () Yok ()
kimse var m1?
14. Herhangi bir tibbi hastaligimiz var mi1? Var () Yok ()
Varsa DELITTINIZ. . .. o.outitiee et e
15. Ailenizin ekonomik durumu ? Iyi () Orta () Koti ()
16. Halen sigara kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()
17. Alkol kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()
18. Herhangi bir uyarici, uyusturucu,keyif Evet () Hayir ()

verici madde kullaniyor musunuz?(esrar,
eroin, extasi vb)

Kullaniyorsaniz DEelirtinizZ. . ........viuine ittt et et et e et et et

19. Gegen donemdeki NOt OTtAlAMANIZ: . ......... ettt et e et e et e e,
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