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OZET

Glinlimiizde bireysel silahlanma artist hem toplumumuz hem de diinya
genelinde biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Silahlanmadaki artis ve evde silah
bulundurma intiharlar1, kazalar1 ve aile i¢i siddet oranlarimi arttirmaktadir.
Tirkiye’de toplumun genel olarak atesli silahlara kars1 egilimi oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye’de silah bulundurma ya da tagima talebi olan her bireyin silah ruhsati almasi
gerekir.

Kisilik, bireyin bilissel ve duygusal degerlendirmelerine dayanarak i¢ ve dis
diinyaya uyum i¢in gelistirmis oldugu duyus, diisiiniis ve davranis Oriintiilerinden
meydana gelir. Kisilik bozuklugu kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden
belirgin olarak sapan, siireklilik gosteren, biligsel, duygulanim ve davranis Orlintiisii
olarak tanimlanmaktadir. Kisilik bozukluklari ilk olarak DSM-III’te ayr1 bir eksende

yer almistir.

Sundugumuz tez ¢alismasinda 132 vaka ve 69 saglikli kontrol karsilastirildi.
Vaka grubumuz silah ruhsati almak, silahli 6zel giivenlik ve koruculuk yapmak icin
basvuranlardan olugmaktadir. Tiim katilimcilar sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
acisidan degerlendirildi. Her iki grup karsilastirildiginda Barratt toplam puan,
biligsel diizensizlik, sabirsizlik, oto-kontrol, dikkatsel diirtiisellik ve plansiz
diirtiisellik alt 6lgek puanlar1 bakimindan anlamli farkliliklar bulundu. Buss Perry
Ol¢ek puanlar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun &fke puani vaka grubundan
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. MMPI profilleri degerlendirildiginde erkeklik-
kadinlik indeksi kontrol grubunda vaka grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksekti. Aleksitimi 6l¢egi puanlarinda iki grup arasinda anlaml

farklilik bulunmada.

Katilimcr sayisinin az olmasi, vaka ve kontrol grubunun sayisinin esit
olmamasi, erkek kadin oranlarinin esit olmamasi calismamizin kisithliklaridir.
Katilimer sayisinin daha fazla oldugu calismalarla sundugumuz verilerin daha iyi

ortaya konacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Silah ruhsati, Kisilik Bozukluklari, Siddet, Ozel

giivenlik

v



ABSTRACT

Evaluation of Impulsivity, Aggression, Alexithymia, and Personality Traits in
Persons Applying to Hospitals to Obtain Weapon License

Nowadays, the increase in individual armament poses a great problem both in
our society and in the world. The increase in armament and the possession of a gun at
home increase the rates of suicides, accidents and domestic violence. It is known that
the society in Turkey generally has a tendency towards firearms. Every individual

who wishes to possess or carry a gun in Turkey must obtain a gun license.

Personality consists of the patterns of affect, thinking and behavior that the
individual has developed to adapt to the inner and outer world based on the person
cognitive and emotional evaluations. Personality disorder is defined as a continuous
cognitive, affective and behavioral pattern that deviates significantly from the
expectations of the culture in which the person lives. Personality disorders were first

included in a separate axis in DSM-IIL

In our thesis study, 132 cases and 69 healthy controls were compared. Our
case group consists of applicants for obtaining a gun license, armed private security
guards and village guards. All participants were evaluated in terms of
sociodemographic and clinical characteristics. When both groups were compared,
significant differences were found in terms of Barratt total score, cognitive
dysregulation, impatience, auto-control, attentional impulsivity and unplanned
impulsivity subscale scores. When Buss Perry scale scores were compared, the anger
score of the control group was found to be significantly higher than the case group.
When the MMPI profiles were evaluated, the male-female index was statistically
significantly higher in the control group than in the case group. There was no

significant difference between the two groups in alexithymia scale scores.

The limited number of participants, the unequal number of case and control
groups, the unequal male-female ratios are the limitations of our study. We believe
that the data we presented will be presented better with studies in which the number

of participants is higher.

Keywords: Gun license, Personality Disorders, Violence, Private security
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1. GIRIS
1.1. Atesli Silahlar
1.1.1. Silah Tamim ve Tarihgesi

Mekanik bir kuvvet uygulayarak i¢inde bulunan “mermi cekirdegi” veya
“sacma” adi verilen 6zel sekil ve nitelikteki maddeleri, barut gazinin basinciyla
belirli mesafelere ulastiran ve orada bu sert cisme bir is gordiiren alete atesli silah
denilmektedir (1,2). Hukuk mevzuatina gore silah ‘yakindan veya uzaktan canlilar
6ldiirebilen, yaralayabilen, etkisiz hale getirebilen, yok edip parcalayabilen arac ve

aletlerin timi’ olarak tanéimlanmaktadir (3).

Atesli silahlarin tarihine bakildiginda barutun kesfi ile baslar. Barutun icadi
ve atesli silahlarin hizla etkinlestirilmesi insanlik tarthindeki 6nemli gelismelerdendir
(4). Barutu kimin ve ne zaman kesfettigi tam olarak bilinmemektedir. Milattan sonra
Cinlilerin giihergile esasli barut kullandiklarini bildirilmekte ise de 12. yiizyilda
Ispanya’da Miisliiman Endiiliislerin kolayca tutusabilen tozlarla ugrastigi goz oniine
alindiginda bu tozlarin Cin’e Kuzey Afrika lizerinden Miisliiman tiiccarlar tarafindan
gotiirtildiikleri goriisi daha agir basmaktadir. Cin’de barut hakkinda bilgi iceren ilk

yazil1 belgeye bu tarihten sonra rastlanmigstir (5).

1.1.2. Diinya Genelinde ve Ulkemizde Silahlanma Sikilig

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde bir Adalet Istatistikleri Biirosu
raporunda en yliksek silah sahipligi oranmin erkekler, 50-64 yas arasi, beyaz,
giineyli, lise egitimli ve kirsal kesimdeki kisilerde oldugunu goéstermistir (6). Yapilan
arastirmalarda silaha sahip olan hanelerin %20 ila %40'mnin silah almadaki amacinin
korunma yani giivenlik oldugu belirtilmistir (7). Silah sahipligi lizerine yapilan en
eski caligmalardan birinde dini inanig, bolge ve gelirin silah sahipligi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi oldugu bulundu. Korku, medeni durum, ge¢miste
magduriyet, irk, yerlesim yerinin biiylikliigii ve siyasi mensubiyet ile silah sahipligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (8). Bir baska calismada



koruma amagh silah sahibi olmak ile hobi amagli silah sahibi olmak arasinda alt
kiiltiirel bir ortiisme oldugunu gostermistir. Korunma amagh silah sahibi olanlarin
¢ogu zaman ayni nedenle silah sahibi arkadagslar1 da olur, bu da koruyucu bir alt

kiltiirde sosyallesme siireci yaratir (9).

Tiirk toplumu genellikle atesli silahlara kars1 fazla ilgilidir ve ‘at, avrat, silah’
deyimiyle anlatilan silah, ahlaksal degerler altinda mahrem alanda yer almaktadir
(3,10). Bunun yanisira silah gii¢ gostergesi ve sembolii olarak da toplumda dikkat
ceker (11). Tirkiye’de atesli silahlara bagli oliimler Avrupa’daki diger iilkelere
oranla daha fazladir. Tiirkiye’de cinayetlerin yarisinda sug aleti olarak atesli silahlar
kullanilmaktadir (12). Tiirkiye’de silah tasimak veya bulundurmak isteyen her birey

silah ruhsati almak zorundadir (13).

Emniyet Genel Midiirligii verilerine 2005 yilinda 668.889, 2006 yilinda ise
612.891 adet silah ruhsati verilmistir (14). Tiirkiye’de 2010 yili verilerine gore
ortalama her 65 kisiden biri silah tasimakta ya da bulundugu belirtilmekteyken,
2017°de her 4 kisiden birinin silah sahibi oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde
ruhsatli ve ruhsatsiz silah sayis1 10 yilda yaklasik 10 kat artmustir. Igisleri Bakanlig
2017 yilmin ilk ii¢ ayinda sivil vatandas tarafindan kullanilan silah sayisini, yiizde
10’luk bir artisla 338.052 oldugu belirtmistir. Emniyet genel miidiirliigii verileri ise
Tirkiye’deki ruhsath silah sayisinin 688.843 oldugunu ortaya koymustur. Diinya
capinda silaha sahip olma oranlar1 gz Oniine alindiginda Tiirkiye 27. Sirada yer
almaktadir. Ulagilan istatistiksel veriler dogrultusunda bireysel silahlanmada ilk
sirada meslegi geregi risk alan kisiler, ikinci sirada bireysel korunma, iiciincii sirada
ise gecerli bir gerekge gostermeden ‘evde bulunsun’ isteSiyle silah edinenler
olusturmaktadir. Dordiincii sirada ise merak, hobi, an1 gerekcesiyle silah edinenler

bulunmaktadir (15).

1.1.3. Silah Ruhsati i¢in Basvuru Sartlar

Silah tasima ve kullanmanin sartlar1 yasalarda belirlenmis olup, giivenlik
gorevlisinin veya sivil bir kiginin yasalarda belirlenen 6l¢tli ve sinirlar dahilinde silah
tasimast ve kullanmasi sz konusudur (16). Ulkemizde atesli ve atessiz silahlarla

ilgili diizenlemeler 6136 sayili atesli silahlar ve bigaklar ile diger aletler hakkindaki



kanunda ve 2521 sayil1 avda ve sporda kullanilan tiifekler, nisan tabancalar1 ve av
bicaklarmin yapimi, alimi, satimi ve bulundurulmasina dair kanunda yer almaktadir.
6136 sayili kanun 15.08.1953 yilinda, 2521 sayili kanun ise 1991 yilinda ytiriirliige
girmistir. Her iki kanunda da zamanla sayisiz degisiklik yapilmistir (15). Yasal
olarak, silahlarin ancak bazi kosullar saglandiginda bulundurulmasi veya taginmasina
izin verilmektedir. 21 yasmi dolduran her yurttag, silah bulundurma ruhsati
alabilmektedir. igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigiiniin 15.05.1997 tarih ve
1159-109 sayili genelgesi ile silah ruhsati alacak her bireyin saglik kurulu
muayenesinden ge¢cmesi gerekmektedir (17). Ciddi ruhsal sorunlari veya kisilik
bozuklugu olan bireylerin silah bulundurma veya tasima ruhsati almalar1 sakincali
olup, yaralama, Oldiirme, silahla intihar etme gibi istenmeyen sonuglara yol

acabilmektedir (18-20).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegince hazirlanan ‘Atesli silah ruhsati i¢in bagvuran
kisilerin psikiyatrik muayene kilavuzu’ psikiyatrik degerlendirmeler i¢cin énemli bir
kaynak niteligindedir. Silah ruhsatindaki muayene siireci, bagvuran kisilerin saglik
kurulusuna bagvurmasi ile gergeklesir, kurumda muayenesi ve incelemeleri
sonucunda kisinin silah almasina engel bir durum saptandiginda kisinin baska bir
kuruma bagvurarak yeniden muayene siirecine girmesine olanak tanir. Bundan
dolay1, silah ruhsati muayeneleri emniyet miidiirliiiiniin resmi yazisiyla baslatilip
¢ikan sonug¢ bagvurana sozlii olarak bildirilmeyip yazili olarak posta kanaliyla isteyen

kuruma bildirilmelidir (15).

Ilgili yonetmelige gore, atesli silah bulundurmak isteyenlerin “Akil hastasi
veya psikolojik ve norolojik rahatsizliklarr” olmadiginin tespiti gerekmektedir. Atesli
silah bulundurma veya tasima icin izin belgesi almak veya var olan belgenin siiresini
uzatmak isteyen bireyler psikiyatrik muayenesi, silahlarin 6zenle korunmasi ve
zorunlu haller disinda kullanilmamasi ilkesi geregince 0zel bir 6neme sahiptir.
Bundan dolay1 silah ruhsati almak i¢in bagvuran kisilerde, psikotik ve duygudurum
bozukluklari, zekd geriligi ve demans, agir kisilik ve diirtii kontrol bozukluklari,
alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile bireyin zihinsel yargilamasini,
davraniglarin1 ve diirtii kontroliinii etkileyen diger psikiyatrik problemlerinin olup

olmadig tespit edilmelidir (15).



Silah ruhsat1 i¢in yapilan muayenede degerlendirilen faktorler;

- Adli Sicil Kayitlarmin incelemesi: Silah ruhsat igin bagvuran bireylerde ilk olarak

adli sicil kayitlar1 géonderilmelidir. Muayeneyi isteyen emniyet miidiirliigli, kisinin

silah almasina engel sabikasi varsa ruhsat vermemektedir. Ancak yasal engel

olusturmayan durumlarin muayene edecek psikiyatrist tarafindan 6grenilmesi kisinin

ruhsal ve kisilik yapisiyla ilgili dnemli ipuglar1 verebilecegi i¢in gereklidir.

- Degerlendirme Siiresi: Muayene en az 20 dakika olmalidir. Herhangi bir psikolojik

test ve tetkik yapilmadan karar verilecek durumlarda, bagvuran bireyle sonraki bir

giin rapor diizenlenmeden Once tekrar bir gériisme daha yapilir.

- Rutin Psikiyatrik Muayene: Muayene esnasinda asagidaki belirtiler ve bulgularin

taramasi yapilir;

1.

2
3
4.
5
6

10.

11.

12.
13.
14.

Konusma ve artikiilasyon kusuru.

. Yonelim, dikkat ve bellek kusuru

. Genel goriiniim ve kendine bakimda farkliliklar

Benlik algis1 (kendini tanimlamasinda dikkat ¢ekici yonler)

. Diirtii kontrol zayiflig

. Organik hastalik stiphesi (Sasilik, kranial operasyon sekeli, patlayici tarzda

konusma, pareziler, cilt ve sklerada renk degisikligi ve digerleri)

Bireyin 6zge¢misinde dikkat ¢ceken o6zelliklerin olmasi (Aile iliskileri, okul ve
diger egitim sorunlari, askerlik, gec¢irdigi hastaliklar, agiklanamayan maddi
sorunlar, aligkanliklar. Evlilik, bosanma, go¢, isi yarim birakma ve is
degisikliginin ¢ok sayida olmasi)

Diisiinceyi yiiriitmede bozukluk, ¢cagrisim ve yargilama kusurlarinin olmasi
Alg ve diisiince bozuklugu

Silah edinme istegi altinda sanri, varsani, hostilite. (Gergekei bir gerekcenin
olmadig1 durumlarda evdeki baska biri i¢in edinme olasilig1 diisiiniilmelidir.)

Cokkiin duygulanim, sinirlilik, 6fori, labilite, siglik, anksiyete ve uygunsuz
diisiince igerigi bulunmasi

Madde ve alkol kullanim 6ykiisii veya siiphesi
Viicutta agik veya iyilesmis yanik, kesik, enjeksiyon izi

Diger 6nemli belirti veya bulgu (15).



v Yardimc1 Yontemler; Bagvuran herkese muayene edilen kurum veya yerlesim
merkezinde psikolog varsa mutlaka bir psikolojik test (MMPI, Rorschach,
TAT vb.) yapilir. Giivenirlik 6lgegi nedeniyle MMPI ilk tercih edilendir.
Smirda biligsel islevlerin olmasi veya dikkat g¢eken organik bulgularin
saptanirsa noropsikolojik testler istenmelidir. Ek olarak muayene sirasinda
zihinsel kapasitesinin smirli oldugu diisiiniilen ve ilkokul mezunu ve altt
egitime sahip olan kisilere zeka testi uygulanir. Kurumda psikolog yoksa
yukarida  belirtilen konularim  ikinci bir muayene ile agikliga
kavusturulamayacagi kanisi olusursa baska bir merkezden psikolojik test
istenir. Alkol kullanim bozuklugu stiphesi varliginda kanda etil alkol ve/veya
karaciger fonksiyon testleri, madde kullanim bozuklugu siiphesinde idrarda
madde taramasi yapilir. Agresyon, diirtii kontrol bozuklugu, psikozlar ve
duygudurum bozuklugu gibi durumlarin varlig: stiphesinde miimkiin ise diger
kaynaklardan bilgi almak icin sosyal hizmet uzmani incelemesi istenir (15).

v Sevk; Muayeneler ve incelemeler neticesinde kesin bir kaniya varilamaz ve
psikiyatri uzmani tereddiite diiserse, ikinci bir psikiyatri uzmanina danisir,
bulundugu yerde ikinci bir psikiyatri uzmani yoksa veya yukaridaki
incelemelere gereksinim duydugu halde bulundugu yerde yapilamiyorsa sevk
gerekcesi yazilarak bagka bir kuruma sevk edilir (15).

v" Sonug; Rapora “saglam”, “psikopatoloji yok”, “akil hastaligi ve zayifligima
rastlanmad1” gibi ifadeler yerine “kisinin muayene edildigi tarihler arasinda
silah ruhsati almasina engel psikiyatrik bozukluk saptanmadi” seklinde
yazilmalidir. Silah bulundurmasi veya tagimasinda sakinca saptanan kisilerin
raporuna ise raporda taniya gerekce goOsterilerek “...sebebi ile silah
bulundurma ve tagimasi sakincalidir” yazilir. Psikiyatrist, gerekli kisilerde ve
durumlarda; ruhsat i¢in onay vererek veya onayi erteleyerek 6 ay veya 1 yil
sonra muayene tekrarini ister. Raporda fiziksel ve ndrolojik muayene sonucu
da yer alir ve sorumlulugun kurumsal olarak paylasilmasi i¢in saglik kurulu

raporu olarak diizenlenir (15).

Ayrica rutin psikiyatrik muayene ve degerlendirme istenen diger durumlarda
da silah ruhsati almaya engel psikiyatrik bir bozukluk saptandiginda (6zellikle

psikiyatrik aciller i¢in Onerilen yatiglar sirasinda) yetkili mercilere haber vermek



gerekir. Ancak bu asamada hekim olarak zarar gormemek adma emniyet
mudiirligiine bagvurunun bir iist yazi ile hastane yonetimi tarafindan kurumsal
bicimde yapilmasinin saglanmasi ve bireysel bildirimlerden kaginilmasi gereklidir

(15).

Ozel Giivenlik Elemanlari; Kisilerin bireysel silahlanmanin disinda mesleki
olarak silah bulunduran gruplar da bulunmaktadir. Bunlardan biri 6zel gilivenlik
gorevlileridir. Ozel giivenlik gérevlisi kanun kapsaminda &zel koruma ve giivenlik
hizmetini yerine getirmek amaciyla istthdam edilen kisilere verilen isimdir. Baz1 6zel
giivenlik gorevlilerinin silah bulundurmazken bazilar1 ise silahli olarak gorev
yapmaktadir. Silahli gérev yapacak veya yapmakta olan kisilerin ruhsal yonden
saglikli olmas1 ve saglikli kalmasi birincil 6nemdedir. Bu 6nem ikili bir 6zellik tagir:
hem o kisilerin saglikli yasama hakki ve silah tagimalar1 nedeniyle kendilerine doniik
riskler yoniinden bireysel diizlemde; hem de gorevlerinin o6zellikleri ve niteligi
itibariyle toplumun o&biir bireylerinin huzur ve hatta yasama hakki yoOniinden
toplumsal diizlemde gecerlidir. Ruh sagligi ile ilgili yapilacak saglik muayenelerinin,
silahl1 gbrev yapacak kisinin ve toplumun Obiir bireylerinin korunmasi yoniinden

olas1 olumsuz sonuglar1 en aza indirecek nitelikte olmasi1 gerekmektedir (21).

Ulkemizde Ozel giivenlik hizmetleri 10.06.2004 tarihinde yiiriirliige giren
5188 sayili kanun ile diizenlenmektedir. Kanunun 10. maddesinde 6zel gilivenlik
gorevlilerinde aranacak sartlar baglhig: altinda gorevin yapilmasina engel olabilecek
viicut ve akil hastaligi ile 6ziirlii bulunmamak ifadesi yer almaktadir. Bu kanunun
uygulanmasma yonelik usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla ‘Ozel Giivenlik
Hizmetlerine Dair Kanunun Uygulanmasina Iliskin Yonetmelik’ hazirlanmistir. Bu
yonetmeligin 18. maddesi geregi basvuran kisilerden ‘6zel giivenlik gorevlisi olur’
ibareli saglik kurulu raporu istenmektedir. Aynt madde geregince 6zel giivenlik
gorevlisi ¢alisma izni verilebilmesi i¢in, Kanunun 10. maddesinde sayilan sartlarin
yanm1 sira psikiyatri alanina 0zgii ‘psikiyatrik bir hastalik veya kisilik
bozuklugu(psikopati); alkol ve uyusturucu madde bagimliligi olmamak’ sarti
aranmaktadir. Bu yonergeye gore silahli gorev yapacak olanlar 6136 sayili kanun ve
bu kanunun uygulanmasina iliskin yonetmelik ve Saglik Bakanlig1 24.05.2004 tarih

ve 8470 sayili genelge geregince yani silah ruhsati alacak kisilerde aranan sartlar



dogrultusunda muayene edilirken, silahsiz gérev yapacaklar ise yukarida tanimlanan

yonetmelik hiikkmiince muayene edilmeye baslanilmistir (21).

Ozel giivenlik elemanlarma verilecek raporlarda aranacak ruhsal belirtiler
yeterince tanimlanmamistir. Onay verilecek veya verilmeyecek psikiyatrik
durumlarin tanimlanmasi yeterli diizeyde degildir bundan dolay1 silah ruhsati alacak
kisilerde yapilmasi gereken psikiyatrik degerlendirmelerin 6zel giivenlik
gorevlilerinin degerlendirilmesinde de kullanilmasi uygun olacaktir. Basvuranlarda
adli sicil kayit incelemesi, rutin psikiyatrik muayene ve yardimci yontemlerden(test,
madde tarama gibi) kullanilmas1 gerekmektedir. Hastaneler arasi bilgi sistemlerinin
ortaklagtiritlmas1 6nemli bir durumdur ¢iinkii bir sehirden basvurup 6zel giivenlik
gorevlisi sertifikas1 alamayan Ozellikle de ataklarla seyreden (panik bozuklugu,
bipolar bozukluk gib) rahatsizligi olan kisilerin remisyon doneminde sistemin
aciklarin1 kullanarak farkli illerden bu belgeleri aldiklarini ve bu durumun olumsuz
sonuglariyla pratikte karsilasilmaktadir. Ayn1 zamanda psikiyatrik olarak saglam
dedigimiz kisilerin ilerleyen dénemde hastalanma riskleri bulundugu ve yeniden

degerlendirilmeye ihtiyaclar1 olabilecegi de g6z onilinde bulundurulmalidir (15).

1.1.4. Silahlanma Artisi ile Siddet Iliskisi ve Intihar

Tiirk Dil Kurumu’nun Genel Tiirk¢ce Sozliigiine gore siddet; “Karsit goriiste
olanlara, kendilerini kabul ettirme, inandirma veya uzlastirma yerine kaba kuvvet
kullanma.” olarak tanimlanmistir (22). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), 49. Diinya
Saglik Kongresi’'nde siddetin degerlendirildigi toplantida, siddetin halk sagligi
onceliklerinden biri oldugu kabul edilmistir (23). DSO’ ii ise siddeti, “Fiziksel giic
veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir bagkasina uygulanmasi
sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi1 ya da
acma olasiliginin bulunmas1” seklinde tanimlamistir (24). ‘Gii¢’ ve ‘saldirganlik’
kavramlar1 siddetle dogrudan iliskili olup, giiciin birey, gruplar ya da daha genel
anlami ile toplumsal temelde zarar verici bir sekilde saldirgan bir egilim iginde

kullanilmasina siddet denilmektedir (25).

Silah kontroliiniin mantig1 su varsayimi igerir: silahlarin mevcudiyeti, siddet

oranlar1 iizerinde belirgin bir pozitif etkiye sahiptir (7). Silah mevcudiyetinin siddet



oranlar1 {izerinde sahip olabilecegi bir dizi olasi etkisi vardir. Bir silah varsa,
Ozellikle daha zayif saldirganlar tarafindan daha gii¢lii kurbanlar {izerine yapilan
saldirilar tesvik edebilir ve bazi kisilerin silahsiz tamamlayamayacaklari soygunlara
girismelerine neden olabilir (26). Silahin daha 6liimciil olmasi nedeniyle bir kez
yaralanma meydana geldiginde oOlimle sonuclanma olasiligi daha yliksektir,
silahlarin 6liimciil olmasinin yani sira yaralamada ki niyet de ciddidir (7,26).
Toplumda silahlarin kullanim1 arttikca silahli suglarda artis oldugu
bilinmektedir ayrica atesli silaha bagli Oliimler de artmaktadir (27). Kisilerin
evlerinde silah bulundurmasi suisid ve homisid oranlarini artirmaktadir (28). Silah
ruhsati ile ilgili yasal kisitlamalarin artmasimin atesli silahlarin neden oldugu 6liim
oranlarini azaltti§1 bildirilmistir (29). Evde silah bulunmasi, aile i¢i siddet
olaylarinda ciddi yaralanma ve Oliimlere ayrica intiharlar1 kolaylastirma ve
cocuklarin kaza ile 6liim ve yaralanmalarina neden olmaktadir. Aile i¢i siddet ve es
6ldiirmeyle sonuglanan olaylarin yiizde 35-40’inda silah kullanilmaktadir. Bir evde

atesli silah bulunmas1 6liim riskini 12 kat arttirmaktadir (15).

ABD’de, yaklasik 31.600 kisi her yil silahlarla dliiyor. Bu oliimlerin %55’
intiharlar, geri kalaninda %37’si cinayet , %51 6liimciil silah kazalar1 , %1.5™u polis
memurlarinin yasal miidahalelerinin sonucu ve %1.5’da kasithh olmayan durumlar

sonucu olugsmaktadir. Tiim intiharlarin %59'unda ve tiim cinayetlerin %60'inda silah

kullanilmaktadir (30).

Tiirkiye genelinde Eyliil 2017 itibariyle atesli silahlarla islenen 2525 olayda
1575 kisi 6ldii, 2670 kisi yaralandi. Son iki yilda, bireysel silahlarla islenen suglarin
yiizde 74’linde atesli silahlar kullanilirken, bu oran 2017°de neredeyse yiizde 80’e
cikmistir (12). Adli Tip Enstitlisti’niin 12 yillik bir arastirmasinda tiim es 6ldiirme
olaylarinda atesli silahlarin kullanilma oraninin %35 oldugu tespit edilmistir. Ayrica
2000 yilinda Bakirkdy Psikiyatri ve Tedavi Arastirma Merkezi tarafindan yapilan bir
calismada Istanbul’da bulunan bir cezaevinde kadin mahkumlarin %40’1 adam
6ldiirme sucundan dolay1 ceza evinde bulunmaktadir ve burada 6ldiiriilen sahislarin

neredeyse %80’1 esleri oldugu tespit edilmistir (31,32).

Intiharla ilgili olarak, bazi yazarlar silahlarin basarili dis miidahale sansini

azaltan benzersiz hizli, kolay ve kesin kendi kendini yok etme araglari oldugunu



ifade etmislerdir (26). Arastirmacilar bir ¢calismada silah yayginlik oranlari toplam
intihar oranlarini artirabilir ancak cinayet, soygun, agirlastirilmig saldiri, tecaviiz
veya oliimciil silah kazalar1 oranlarini etkilemez seklinde bulmustur (33). Intihar
girisimlerinde atesli silahlarin stk kullanildigi ayrica bu girisimlerin  6liimle
sonuglanma olasiliginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Evde atesli bir silahin
bulunmasi intihar vakalarinda artisa yol agmaktadir. Diinyada her y1l bir milyon kisi
intihar nedeniyle 6lmektedir. Atesli silah ile intihar, zehirlenme yontemiyle yapilan

intiharlardan sonra en fazla kullanilan intihar yontemidir (34).

1.2. Kisilik Tanim ve Gelisimi

Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgii olan ve bagkalarindan ayirt ettiren
uyum  Ozelliklerini  igerir. Bu 0Ozellikler Dbireyin biligsel ve duygusal
degerlendirmelerine dayanarak i¢ ve dis diinyaya uyum ig¢in gelistirmis oldugu
duyus, diisiiniis ve davranig oriintiilerinden olusur. Bu 6riintiiler, belli durumlarda
belli duygusal tepki gosterebilme yetileri, engellenme ve catigmalar karsisinda
yerlesmis bas etme bicimleri ve savunma diizenekleridir. Psikanalitik yayinlarda
siklikla kisilik ve karakter deyimleri es anlamda kullanilmaktadir. Giiniimiizde
kisilik, karakter ve huy(mizag) olarak iki bilesene ayrilmaktadir. Karakter kisinin
diinyayr goriis algilama ve yasamla basa ¢ikma bi¢imi olarak tanimlanmaktadir.
Ogrenmenin ve toplumsal cevrenin karakter gelisiminde Onemli rolii vardir.
Huy(mizag) ise dogustan gelen daha biyolojik temeli olan yatkinliklara bagh

davranis egilimleridir (35).

Kisilik ve kimlik kavramlar1 siklikla birbirine karistirilmaktadir. Kisilik,
bireye 0zgii, kalici 6zellikleri tanimlar, bireyin ‘nasil bir kisi’ oldugunu betimler;
kimlik ise bireyin kisisel, mesleksel, toplumsal konumunu, yani bireyin ‘kim’
oldugunu belirler. Kimlik duygusu bireyin 6z benliginde (kendilik) aynilik, siireklilik
tasiyan, ‘ben kimim’ sorusuna karsi biitiin yanitlar1 igceren bir kisisel-duygusal
algilayistir. Kisiligin olusumu; dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve ¢ocukluk ¢agindaki
fiziksel, ruhsal kosullar ayrica olgunlagma, 6grenme ve toplumsallasma etkenleriyle

bicimlenir (35).



Insan kisiligini anlamaya ve tanimlamak i¢in kullanilan ifadeler ve tanimlar
insanlik tarihi boyunca yapilmistir. Bu tanimlamalarin bilinen en eski drneklerinden
birisi Siimerlere ait olan Gilgamis Destanindaki kibirli, cesaretli ve asi yiirekli
bicimindedir (36). Kisiligin bir bozukluk seklinde anlasilabilecegi ilk olarak 19.
yy’da Ongoriilmis karakter miza¢ ve kendiligin Onemli bir sey oldugu ve
duygulardaki sapmanin &nemi ifade edilmistir (37). Insanda kisiligin gelismesi
evrimsel(filogenetik) gelismeye bagli olan olgunlasma(maturasyon) ve 0grenmeye
bagli olan bireylesme-toplumsallagsma siireclerinin birbirini etkilemesi ile olur.
Olgunlagsma organizma icerisinde dogustan var olan gelismemis yetilerin 6grenme
olmaksizin kendiliginden varabilecekleri diizeylere ulagsmalarina denir. Bireylesme-
toplumsallasma c¢evrenin sagladigi egitim ve yasam deneyimleri ile bireysel
davraniglarin  6grenme ile bicimlenmesi, toplumsal davranig Oriintiilerinin

olusmasidir (38).

Kuskusuz kisilik gelisiminin ndrobiyolojik, bilissel, duygusal yonlerini, nesne
iligkileri o6zelliklerini, yasam sorunlarini, engellenmeler ve catigmalarla bas etmek
icin gelistirdigi uyum ve savunma diizeneklerini biyopsikososyal bir biitiin olarak
degerlendirmek gerekir. Kisilik gelisimi acgisindan normal gelisime ve
psikopatolojiye oncelikle dinamik psikiyatriye en 6nemli katki psikanalizin kurucusu
Freud’dan ve onun izleyicilerinden gelmistir. Kisiligin gelisim asamalarini
tanimlamak i¢in birgok kuram ortaya atilmistir. Gelisim kuramlarindan her biri, insan
gelisiminin 6zellikle bir alanin1 temel ¢ikis noktasi olarak varsayarak bahsi gecen bu
gelisimi genel anlamda diger alanlarla da biitiinlesecek sekilde ortaya koymuslardir
(38). Freud, psikanalitik kuramin kurucusu olmakla birlikte kisilik gelisimi
konusunda da psikoseksiiel kurami ortaya atmistir. Freud’a goére cocuklugun
ozellikle de ilk bes yas eriskin kisilik fonksiyonlarinda énemlidir ve hayatin erken
evresindeki cinsel diirtiilerin ¢evresinde vuku bulan psikososyal catisma; gelisimi
sekillendiren baslica etkendir. Freud, cinsel diirtiilerin gelisiminde birden fazla
etmenin rol oynadigini belirtmistir. Bu etmenlerin bazilar1 biyolojik, ¢evresel, sosyal
ve gelisimsel seklindedir. Freud bu etmenlerin 6nemine de dikkati ¢ekmis ve

psikoseksiiel gelisim donemlerini ortaya atmistir (39).
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20. yy da psikanalitik kisilik gelisimi kuramima en 6zglin katki Erik H.
Erikson’un psikososyal gelisim donemleri kuramidir. Erikson insan gelisiminin
yasam boyu siirdiigiinii belirtmis. Erikson, kisilik gelisimini somatik bakimdan, ego
ve toplumsal bakimdan calismistir. Ayrica, kisinin 6z ge¢misinin ve yasantilarinin,
sosyolojik, antropolojik ve biyolojik bilgilerinin kisiligin gelisiminde etkili oldugunu
savunmustur. Erikson kisinin psikolojik gelisiminde rolii olan sekiz evreyi

tanimlamis ve zon, mod ve modalite ifadelerini kullanmistir (40).

Jung’in analitik kuram konusunda Freud’dan ayrilan goriisleri bulunmaktadir.
Kisilik kuraminda analitik bakistan farkli bir sekilde tipolojinin tesirini
vurgulamistir. Jung, kisilik ile baglantili olarak ice doniik ve disa doniik bireyler
seklinde tanimlamalar getirerek tipolojiden boyutsal 6zelliklere gecis yapmistir. Bu
tipolojik 6zellikler, birgok kisilik teorisyeni tarafindan farklilagtirilarak kullanilmistir
basta da Eysenck tarafindan kullanilmistir. Bu kullanimlar kisilik ile alakali

degerlendirmelerin tipolojiden boyutsal durumlara gegisinde ¢cok dnemlidir (41).

Kisilik gelisimi lizerinde hem genetik hem de g¢evresel faktorler etkilidir.
Cesitli  kisilik  Ozellikleri i¢in bu iki etken de farkli oranlarda tesirleri
bulunabilmektedir. S6zgelimi bazi kisilik 6zellikleri konusunda ¢ok gii¢lii bir genetik
diizenleme hakimken bazilarinda ise g¢evresel faktorler daha etkilidir (42). Genetik
faktorler arasinda ¢ocugun anne baba ile ilgili durumlar; zeka seviyeleri, kisilik
ozellikleri ve yetenekleri bulunmaktadir. Cevresel faktorler arasinda ise beslenme ve
duyu ile kazanilan tecriibeler ayrica ailesel etkenler ve 6zellikle de ilk yillarda anne-
baba gelmektedir. Cocugun biiyiimeye baslamasi ile birlikte de cevresel etkenler
genislemekte ve degismekte, ailenin etkisi azalirken; okul, Ogretmen, arkadas
cevresi, kiiltiir ve sosyal yap1 gibi oteki sosyal degiskenlerin etkisi artmaktadir. Bu
durum da cevresel ve yapisal etkenler arasindaki etkilesimin neticesi olarak farkli
asamalardan gecerek c¢ocugun fonksiyonlarinin degismesi ve artmasidir. Kisilik
gelisimi addlesan donemin sonlarina kadar siirmektedir. Kisiligin olusumu ve olusan
kisiligin saglikli kalabilmesi i¢in duygu, diisiince davranis boyutlarinda bireyin kendi
icinde tutarli ve biitlinlik saglayan bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir.

Catismalarin daha az ve dengeli olmasi sart olan bu yapi, zaman igerisinde
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farkliliklara maruz kalsa da temel 6zelliklerini devam ettirme egilimi géstermektedir

(43).

1.3. Genel Kisilik Bozukluklar1 Ve Alt Tipleri

Kisilik bozuklugu kisinin i¢inde yasadigi kiiltiirin beklentilerinden belirgin
olarak sapan, stireklilik gosteren bilissel, duygulanim ve davramis Oriintiisii olarak
tanimlanmaktadir. Bu oriintii sosyal, mesleki ve daha bircok islevsellik alanlarinda
bozulmaya yol agmaktadir (44). Bu bozukluklar ego ile uyumludur ve zaman iginde
gorece sabit bir sekilde siiriip giden islevsel bozulma ve sikintiya sebep olur (45).
ABD’de yapilan bir ulusal es tan1 calismasinda tiim kisilik bozukluklarinin
yayginligmin %9,1 oldugu, C kiimesi kisilik bozukluklarmin ise %6 oraninda
goriildiigii ve bu sikligin 3 kiime icinde en sik goriileni oldugu bildirilmistir (46).
Kisiler aras1 kisilik 6zelligi yapisint ve kisi i¢i dinamik kisilik siireclerini entegre
etmek, kisilik bozukluklarini kavramsallastirmak ve teshis etmek icin yalnizca
yaptya veya siirece dayali modelleri kullanmaktan ¢ok kanita dayali modeller daha

yararhidir (47,48).

Milattan once 5. yiizyilda, Hipokrat ilk olarak farkli mizaglar1 tanimlamak
i¢in mizahgilik teorisini one siirdii (49). Ornegin Hipokrat ve Galen kanli, sar1 safrals,
kara safrali ve balgaml kisilikler tanimlamis ve bir¢ok hastaligin bu salgilarin
asiriligindan oldugunu ileri siirmiislerdi. Bu kisilik ve hastalik siniflandirmasi
yiizlerce yil kullanilmistir (50). Bu ilk teorinin tiirevleri, Emil Kraepelin tarafindan
manik-depresif hastalarin1 tanimlamak i¢in kullanilan melankolik, iyimser ve 6tkeli
gibi tanimlayic1 terimlerde gorildigi gibi, 20. yiizyila kadar amilmistir (51).
Sonunda, 1952'de yedi kisilik bozuklugunu listeleyen DSM I'in hazirlanmasi yoluyla
kisilik tiplerini listelemeye yonelik resmi girisimler gerceklesmistir. Bu liste,
DSM'lerin sonraki li¢ baskisinda doniistimlii olarak uzatildi ve yogunlastirildi,
sonugta DSM'nin en son baskisinda (DSM-5) goriilen on kisilik bozuklugu olusmus
oldu (52,53). En son fikir birligine gore, kisilik bozukluklari, esnek olmayan, yaygin
ve sosyal islev bozuklugu ve sikinttya yol agan kronik uyumsuz davranis kaliplari
olarak agiklanmaktadir. Bu bozukluklar A, B ve C olmak {izere ii¢ grup veya kiimeye

ayrilir. A Kiimesi paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarini icerir. B kiimesi
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borderline, narsisistik, histrionik ve antisosyal kisilik bozukluklarindan olusur. Ve
son olarak, C kiimesi, ¢ekingen, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklarin

kapsar (54).

Kisilik bozukluklar ilk olarak DSM-III’te ayr1 bir eksende yer aldi, bu ayirim
bir¢ok soruyu da birlikte getirmistir ve bu sorularin ¢ogu yanitlanamadan kalmaistir.
Kisilik bozukluklar1 nitelik olarak ayr1 bozukluklar midir yoksa normal kisilik
Ozelliklerinin bir uzantis1t midir? Eksen I ve Eksen II ayrimi gecerli bir ayrim midir?
Sagaltim da bu sebeple ayr1 bir sorun olusturmaktadir (55). Kisilik bozukluklari
tanisinda Onemli sorunlardan biri kisilik yapis1 ile kisilik bozuklugunun
karistirilmasidir. Ornegin, i¢e kapanik, az konusan, az arkadasi olan bir kisi i¢in
sizoid kisilik ozellikleri gosterdigi sOylenebilir. Fakat bu ozellikler sizoid kisilik
bozuklugu tanisi i¢in yeterli olmayabilir. Burada ozelliklerin agirlik derecesinin
onemli oldugu agiktir. Kisilik bozuklugu tanisinit koyabilmek i¢in her seyden once
bireyin toplumsal uyumunda, diizenli is tutabilmesinde, iliskilerinde siireklilik
saglayabilmesinde 6nemli bozukluklarin gorece degismeden uzun siire bulunmasi

gerekir (35).

Kisilik  bozukluklarint aciklama konusundaki c¢alismalar baslangicta
psikolojik ve sosyal kurumlarla sinirli iken, son donemlerde kalitsal 6zellikleride
kapsayacak sekilde biyolojik ¢calismalara da yer verilmektedir. Caligmalarda 6zellikle
kategorik smiflandirma ile normal kisilik yapist ile kisilik bozukluklari arasinda
keskin bir sinirin koyulmamis olmasi dikkati ¢ceker. Bu soruna yonelik olarak gelisen
bir baska calisma alaninda boyutsal yaklagim olmustur. Bunun sonucu olarak kisilik
bozukluklarinin kategorik olarak yaninda DSM-5’te boyutsal yonden de ele alinmasi
onerilmistir (56). Bu acidan degerlendirildiginde kategorik DSM ¢ekingen, obsesif-
kompulsif ve bagimlh kisilik bozuklugunun negatif affektivite boyutu ile en iyi
sekilde Ongoriilebildigi ve iki yontemin birlikte iyi bir tanimlama sagladig:

bildirilmistir (57).

Glinlimiize kadar kisilik bozukluklar1 i¢in farkli boyutsal Ozellikler
tanimlanmistir.  Boyutsal yaklasim  psikiyatrik  tanilarin  elestirel agidan
degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte ayr1 bir baglikta ele

alinmay1 gerektirecek Olclide kapsamlidir. Son donemde kisilik bozukluklarinda
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DSM-5’te de eklenmesi Onerilen boyutsal 6zellikler giiniimiize kadar kisilik 3, 5, 7, 9
gibi farkli sayida boyutla karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin Livesley, anksiyoz-
bagimli/asteni/emosyonel  disregililasyon, psikopati/antisosyal/disosyal, sosyal
gericekilme/asosyal/inhibe olma ve anakastik/kompulsivite seklinde boyutlar
Oonermistir. Bu boyutlar normal kisilik yapist 6zelliklerinin devami niteligindedir
(58). Cloninger ve Svrakic, zarardan kacinma yenilik arama, 6diil bagimliligi ve
wsrarcilik gibi huy 6zelliklerine daha ¢ok uyan 4 farkli boyut 6nermislerdir. Biyolojik
olarak da baglantilar1 bulunmus bu 4 alt tipin genetik yonden de ipuclar1 elde
edildiginde endofenotip olarak kabul edilmesi miimkiin olacaktir. Gen-gevre
etkilesiminde 6grenme, bellek ve davranisin biyolojik kokenlerini ve epigenetik
davranisin belirleyicisi olarak transkripsiyon faktorii ve DNA etkilesimini 6ne siiren
calismacilar, genlerin davranisi belirlemedigini, ancak cevreden gelen etkilerle
etkilesen hiicresel mekanizmalar1 belirledigini ileri siirmiislerdir. Bu c¢alismalar bu
gerekee ile kisi ve gevresi arasinda siiregiden bu iligkinin kisilik bozuklugu degil
‘uyum bozuklugu’ olarak adlandirilmasi gerektigini ileri slirmiislerdir. Boyle bir
tanimlama ile siliren gen-cevre etkilesimine biyolojik vurgu yapilmasi yaninda,
kisilerin damgalanmaktan korunacagi ileri siiriilmiistir. Buna gore gen-cevre
etkilesiminin olagan isleyisinde bir bozulmanin olmasini ‘yanlis yonde adaptasyon’
olarak tanimlamislardir. Diger yandan kisilik bozuklugu kategorisinin tamamen
kaldirilarak yerine uyum bozuklugu kategorisinin gegmesi gerektigini belirterek 4 tip
uyum bozuklugu tan1 kategorisi Onermislerdir; anksiydz, impulsif, inhibe,
anankastik. Ek olarak her bir alt tip i¢cin siddet gdstergesi olarak ‘hafif, orta, agir’

seklinde ii¢ dereceye ayrilmasi onerilmistir (56).
Kisilik bozukluklarinda sik goriilen ortak 6zellikler:

- Benlige yerlesmis olan davranis Oriintiilerinin uyum amaciyla esneklik
gostermeden devam ettirilmesi (yapilan yanlislarin yinelemesi, olaylardan
ders alamama)

- Bilis, duygulanim, diirtii denetimi ya da insan iligkilerinde beli bir toplum i¢in
gecerli Olciilerden sapmasi, topluma aykir1 davranislar gostermesi

- Cocukluktan ya da ilk ergenlik ¢agindan beri siiregelmesi

- Toplum iginde, i3 yasaminda belirgin bozulmaya ya da siddetli sikintiya yol

agmasi
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- Davranig Oriintiilerinin ve tutumlarin genellikle benlige uyumlu yani
benimsenmis olmasi ve degistirilmek istenmemesi; bazen de benlikce
benimsenmemis, benlige-yabanci olsa bile degistirilememesi

- Genel olarak g¢evre ile catisma ve siirtiismeye yol agmasi; kendisini ¢evreye
degil, cevresini kendisine uydurmaya ¢alismast

- Kisinin bilissel yetilerinde, temel duygulanim ve diisiinmce yapisinda belirgin

bozukluk olmamasi (35).

Patolojik kisilikler hakkindaki mevcut bilgiler, temel olarak, tiimi kisilik
patolojisini karakterize eden seyin derinlemesine bir sablonunu olusturmak ig¢in
gerekli olan dort perspektiften yapilan calismalara dayanmaktadir; ilk perspektif
klinik tablodur, yani ifade edilen veya tanik olunan klinik semptomlarin biitiinlesmis
sunumudur. Bu bakis acisi, smiflandirma sistemlerine gore klinik yapilandirilmig
tanmin temelini olusturan seydir. Ikinci bakis agisi, altta yatan islevsiz kisilik
ozelliklerinin yanm1 sira beynin bilissel, duygusal ve diirtii kontrol sistemlerinde
kapasite ve islevsellik {izerindeki islevsiz sinirlamalarin belirlenmesini gerektirir.
Uciincii bakis agisi, beynin biyolojik sistemleri ve islevleriyle ilgilidir; bu iiciincii
bakis acisi, beyin goriintileme tekniklerinin  hizli gelisiminden oldukca
yararlanmigtir (59). Dordiincli bakis acisi, yukarida bahsedilen fenomenlere altta
yatan genetik katkiyr ifade eder (60). Giiniimiize kadar olan tiim genom

iliskilendirme calismalarinda ele alinmaktadir (61).

Kisilik bozukluklarindaki islev bozuklugu alanlarinin belirli néral devrelerle
baglantili oldugu hipotezine dayanarak, son on yilda kisilik bozuklugu olan
bireylerde bu devrelerin noral biitlinliiglinii incelemek i¢in ndrogdriintiilleme
teknikleri kullanilmistir. Cogu da borderline kisilik bozuklugunu arastirmak ig¢in
yapilmustir (62). Genel olarak, ¢aligmalar simdiye kadar spesifik kisilik bozuklugu
tipini karakterize eden semptomatolojide aktif oldugu bulunan alanlarda noéronal
devrelerde sapmalar gostermistir. Bu tiir ¢calismalarin sonuglari, altta yatan fizyolojik
stireglerin anlasilmasina katkida bulunsa bile, heniiz klinik uygulamada kullanilmaya
hazir degillerdir. Birka¢ ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi olumsuzluklarina maruz kalmanin
etkilerini ve kisilik bozuklugu gelistirme riskini incelemistir. Sadece boyle bir
caligmadan bahsetmek gerekirse, son zamanlarda kiimiilatif c¢ocukluk cag1

sikintilarina maruz kalmanin, geng erigkinlikte kisilik bozuklugu tanisi ile asamali
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olarak iligkili oldugunu gdsterdi (63). Monoamin oksidaz A'da (MAOA) diisiik
aktivite ile sonuclanan bir gen polimorfizmi olan bireylerin, ¢ocuklukta maruz
kaldiklar1 istismar goz Oniine alindiginda, MAOA geninde yiiksek aktiviteye sahip
olanlara gdre antisosyal bir kisilik modeli gelistirmeye daha agik olduklar

gosterilmistir. Bu gen-gevre etkilesimi daha sonra dogrulanmistir (64).

Kisilik bozukluklar1 genel popiilasyonda yaygindir. ABD ve Avrupa'da
yiriitiilen 13 calismaya dayanan yakin tarihli bir genel bakis, %3.,9 ila %]15,5
arasinda degisen yayginlik rakamlar bildirdi (65). 13 iilkede gergeklestirilen DSO
Diinya Ruh Sagligi Arastirmasinda, yaygmlik oram1 %6,1'dir (66). Prevalanstaki
biiyiik cesitlilik, 6rnekleme, tan1 yontemleri ve ¢alisma ortamlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilir. Ayrica, Oonemli kisilik patolojisi agisindan kiiltiirel farkliliklar
olabilir. Saglik sistemi ile temas halinde olan kisiler, temas halinde olmayanlara
kiyasla daha yiiksek kisilik bozuklugu prevalansi sergilemektedir (67). Aslinda,
birinci basamaktaki hastalarin dortte biri ve psikiyatri polikliniklerindeki hastalarin

yaklagik yarisi, kisilik bozuklugu kriterlerini karsilamaktadir (68).

Kisilik bozukluklar1 genel popiilasyonda erkeklerde esit veya daha siktir (65).
Bununla birlikte, klinik ortamlarda, kisilik bozukluklart muhtemelen daha yiiksek
yardim arama davranisi oranlart nedeniyle kadinlarda daha sik goriilmektedir
(69,70). Yasam boyunca bazi kisilik ozelliklerinde artis, bazilarinda ise diisiis
gozlemlenmistir (71,72). Ayrica, yakin zamanda, serotonin alimini etkileyen ilaglarin
kisilik o6zelliklerini degistirebildigi gosterilmistir (73,74). Modern aragtirmalar,
uyumsuz bir kisiligin yasamin erken donemlerinde taninabilmesine ragmen, yasam
boyunca siirekli olarak gelistigini ve dnceden inanildigindan daha esnek oldugunu
gostermistir (71). Ayrica ruhsal bozukluklarin bir arada bulunmasi durumunda, bu
bozukluklarin durumuna gore klinik tabloya katkilar1 zaman i¢inde degisecektir.
Bagka bir deyisle, kisilik 6zellikleri zaman i¢inde biiytlik olglide sabit olsa bile, kisilik
bozuklugu olan kisilerde semptomlarin zaman i¢inde olmayanlara gére daha fazla

degisme egilimi vardir. Bu degisiklik genellikle iyilestirme yoniindedir (75,76).
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Kisilik bozukluklarinda genetik etkenlerin rol oynadigini gdsteren en iyi
kanitlar, ABD’de 15000°den fazla ikiz iizerinde yapilan calismalardan elde
edilmistir. Kisilik bozuklugu es hastalanma oram1 monozigot ikizlerde, dizigotik
ikizlere gore birka¢ kat fazla bulunmustur. Bir ¢alismada monozigot ikizlerin
birbirinden ayr1 ortamlarda biiyiidiiklerinde, beraber biiylimiis gibi benzer kisilik
ozellikleri gosterdikleri belirlenmistir. Bu benzerlikler, kisilik ve mizacin birgok
Olclitlinli, mesleki ve bos zamanlarda ilgi alanlarini, sosyal tutumlarini icermektedir

(77).

A kiimesi kisilik bozukluklar1 kontrol gruplar1 ile karsilagtirildiginda,
sizofreni hastalarinin yakin akrabalarinda daha yaygindir. Sizofreni hastalarinin aile
Oykiilerinde sizotipal kisilik bozuklugu olan akraba sayis1 kontrol grubundan daha
fazladir. Sizofreni ile paranoid ve sizoid kisilik bozukluklar1 arasinda daha zayif bir
iligki vardir. B kiimesi kisilik bozukluklarinin goriiniirde bir genetik temeli vardir.
Antisosyal kisilik bozuklugu alkol kullanim bozuklugu ile iliskilidir. Borderline
kisilik bozuklugu olan hastalarin aile Oykiisiinde depresyon yaygindir. Borderline
kisilik bozuklugu olan hastalarinda siklikla duygudurum bozuklugu da bulunur ve
kontrol grubuna gore daha fazla sayida duygudurum bozuklugu olan akrabalari
vardir. Histrionik kisilik bozuklugu ile somatizasyon bozuklugu arasinda gii¢lii bir
iliski bulunmustur ve her iki hastaligin belirtileri birbirleriyle ortiigmektedir. C
kiimesi kisilik bozukluklarmin da bir genetik temeli olabilir. Cekingen kisilik
bozuklugu olan hastalarin genelde yiiksek diizeyde kaygis1 vardir. Obsesif-kompulsif
kisilik 6zellikleri monozigot ikizlerde dizigot ikizlerden daha fazla ortaktir. Obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu olan hastalar kisalmis hizli g6z hareketleri latans1 ve
anormal deksametazon supresyon testi gibi depresif hastalarda goriilen bazi bulgular

da gosterirler (77).

Diisilince, duygu ve davranistaki sapma tiirlerindeki farkliliklar, farkli kisilik
bozukluklar1 siiflandirilmasinin temeli olmustur. Galenus ve daha sonra Ornegin
Pinel ve Schneider tarafindan agiklanan o6zellikler, cagdas siniflandirma sistemlerine
cok benzer. Bugiin kisilik bozuklugu olarak anilanlar daha 6nce 'patolojik kisilikler'
olarak adlandiriliyordu ve ICD (International Classification of Disease)'nin Onceki
siiriimlerinde (ICD-8'e kadar) bu baslik altinda bulundu. Bu teshisler, damgalayici

cagrisimlart nedeniyle nadiren kullanildi. Simdiye kadar, kisilik bozukluklariin
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siiflandirilmasi, her kisilik bozuklugu icin belirli sayida tanimlanmis ve 'spesifik’
kriterin yerine getirilmesine dayaniyordu ve bu da kategorik bir tanimla sonuglandi;
bu kriterlerin tanimlanmis bir sayis1 karsilanirsa ancak bir bozukluk kabul edildi, aksi

taktirde kisilik bozuklugu olarak kabul edilmedi (78).

Bir klinisyenin bir kisilik bozuklugunu erken teshis etmesi énemlidir. Farkli
hastalik durumlari, ortiisen 6zellikleri kisilik bozukluklariyla paylasabilir. Teshisi
dogrulamak i¢in hastayr uzun bir siire boyunca degerlendirmek gerekebilir. Son
olarak, klinisyenin kisilik bozuklugu 6zellikleri olarak ortaya cikabilecek kiiltiirel
farkliliklara kars1 dikkatli olmalidir (79).

DSM sistemi, bazi genel ortak 6zelliklere dayali olarak farkli bozukluklar {i¢
kiimede gruplayarak siniflandirmada bir adim daha ileri gitmistir. Orneklemek
gerekirse, A kiimesi tuhaf ve eksantrik kisilikleri i¢erir, B kiimesi dramatik, diirtiisel,
duygusal kisilikleri ve C kiimesi korkulu ve endiseli kisilikleri icerir. Farkli
siiflandirma sistemleri i¢in ortak olan temel bir 6zellik, sapmanin giinliik yasamda
islevsel bir bozulmaya neden olacak kadar siddetli olmasi gerektigidir. Bu, tiim
kisilik bozukluklari i¢in 'genel kriterdir' ve diger bakis acilarin1 gegersiz kilar. Baska
bir deyisle, giinliik yasamda bozulmaya veya sikintiya yol agtig1 tespit edilmedikge,
cok tuhaf davranis veya duygularin gozlemlenmesi bile bir kisilik bozuklugunun

klinik teshisi i¢in yeterli degildir (35).

DSO tarafindan Haziran 2018'de piyasaya siiriilen yeni ICD-11 simiflandirma
sistemi, kisilik bozukluklarinin siniflandirmasinda radikal bir degisiklik anlamina
gelir ve kisilik bozukluklarmin goriilme seklini etkilemenin yani sira saglik
hizmetlerinin tim yonlerini etkilemektedir (80). ICD-11'de kisilik bozukluklari
yukarida bahsedilen bakis agilarina gore, yani act g¢ekmenin siddetine gore
smiflandirilmistir ve ‘hafif, orta veya siddetli’ olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir.
Siddetin derecesi, kisilerarasi iliskilerdeki problemlerin kapsami veya beklenen
sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegi ve istekliligi veya her ikisi ile

belirlenir (81).

Bir kisilik bozuklugu i¢in resmi bir teshis koyarken, psikiyatri uzmani
hastanin is, egitim ve iliskilerdeki genel ve kalict sorunlarim1 gézlemler. Kisiler arasi

iligkilerdeki zorluklar genellikle ilk hasta karsilagmasinda goriiliir. Hastanin klinik
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geemisi hakkinda veri toplanirken mevcut problemin ve hastanin mevcut yasam
durumunun hesaplar1 dogal bir baslangi¢ noktasidir. Intihar ve siddet risklerine 6zel

dikkat gosterilmelidir (82).

Teshis stireci sirasinda, hastanin hem kisilik bozuklugu spektrumunun icinde
hem de disinda ¢esitli bozukluklar icin kriterler tasiyabilir. Bu tiir komorbiditeler
yaygindir (46,83). Kisilik bozukluklar1 ve diger ruhsal bozukluklarin tiim
yelpazesinde goriiliir ve genel olarak daha siddetli bir durumun yani1 sira daha genis
bir semptom paternini temsil eder (65). Kisilik bozukluklar1 ve diger ruhsal
bozukluklar arasindaki komorbidite, islevsel bozulmaya onemli Olc¢lide katkida
bulunur (46). Ve aynm1 zamanda erken 6liim riskini artirir (69,70). Bu 6zelliginden
dolay1 kisilik bozuklugu tani1 dlgiitlerini karsilayan kisinin baska bir ruhsal bozukluk
icin saglik hizmetine basvurmasi, tani siirecinde yaniltici olabilecek bir olgudur. Cok
seyrek olmamakla birlikte, eslik eden bir kisilik bozuklugu ile ilgili birlikte var olan
sorunlarin belirgin oldugu bakim epizodunu motive eden hizli baslangicli depresif
veya anksiyete durumlari vardir. Daha acil bir konu, daha kalict bir karakterin
komorbiditesidir. Ornegin, birlikte var olan bir dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), siirda kisilik bozuklugunun klinik semptomlarin1 gizleyebilir.
Tersine, siddetli ve uzun siireli bir yeme bozuklugu, altta yatan bir kisilik patolojisine
hakim olabilir (82). Tanisal dogrulugu optimize etmek i¢in 6z degerlendirme
araclari, yar1 yapilandirilmis goriismeler ve kisilik envanterleri kullanilabilir. SCID-

I, DSM-1V ve DSM-5'e gore kisilik teshisi icin boyle bir goriisme destegidir (83).

Kisilik bozukluklarn kisilik gelistikce gelisen, derinden koklesmis diisiince ve
davranig bigimleri oldugundan, tedavi edilmesi zor kabul edilir. Genel olarak, kisilik
bozukluklarinin tedavisinde bircok zorluk vardir. Aym zamanda, kisilik
bozukluklarinin temel sorunlari kisiler arasi iligkilerle ilgili oldugundan, hasta ve
klinisyen arasinda yapilandirilmis ve istikrarli bir iliski, herhangi bir basarili
yaklasimin temelidir. Bu 'terapotik ittifak', herhangi bir tedavi girisiminin basarili
sonucunun en gili¢lii tahmincisi olarak goriinmektedir. Bu ittifakin giicii, yalnizca
karsilasilan sorunlarin gergek gee¢misi hakkinda anamnestik bilgi elde etmek ig¢in
degil, ayn1 zamanda tedaviye uyumu motive etmek ve siirdiirmek i¢in de ¢ok

onemlidir (84).
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Kisilik bozukluklarinda psikoterapinin etkisi {izerine randomize kontrollii
calismalarin ¢ok az olmasina ragmen, yayimlanan birka¢ ¢alisma, bunun temel tedavi
olmas1 gerektigini, bireysel faydayr saglayip, bakim maliyetlerinde azalmaya yol

acacagini one stirmiistiir (85-87).

Kisilik bozukluklarinda kullanilmak iizere kayithi hicbir ilag yoktur. Bu
nedenle farmakolojik bir yaklasim uygulamaya yonelik herhangi bir girisim,
psikiyatri uzmani i¢in bir sorundur. Burada diger psikiyatrik bozukluklardaki gibi
spesifik semptomlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak amaglanmalidir. Kullanilan
tiim ilaclarda klinik etki yakindan izlenmelidir. Kisilik bozukluklarinin tedavisinde
psikotropik farmasdtikler denenirken altta yatan hipotez, klinik ifadeyle iligkili
ozelliklerin ve niteliklerin biyokimyasal anormalliklerle baglantili oldugu ve

dolayistyla psikotrop ilaglar tarafindan diizenlenebilecegi varsayimidir (82).

A kiimesi kisilik bozukluklar1 olarak bilinen paranoid, sizotipal ve sizoid
kisilik bozukluklari, B kiimesi kisilik bozukluklari olarak bilinen antisosyal,
borderline, narsisistik ve histionik kisilik bozukluklar1 ve son olarak da C kiimesi
kisilik bozukluklari ¢ekingen, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklari

asagida ayrintili olarak anlatildi.

1.3.1. A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

1.3.1.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

1.3.1.1.1. Tamim ve Tarihge

Paranoid kisilik bozuklugunun ilk sistematik tanimi, paranoid kisilik
bozuklugunun azalmis bir demans prekoks formu oldugunu 6ne siiren Kraepelin'den
gelmektedir. Ona gore paranoid kisilik, giivensizlik, gizli giidiilere ilgi, asabiyet ve
hosnutsuzluk, hata bulma, haksizliga ugrama ve ezilme duygulan ile karakterize
edilir (88). Mevcut kanitlar, sizofreninin hastalik 6ncesi sendromu olarak paranoid
kisilik bozuklugu kavramini desteklemese de, Kraepelin'in bozuklugu tanimlamasi,
esasen paranoid kisilik bozuklugunun mevcut tanimlamalariyla aynidir. Paranoid

kisilik bozuklugu ve sanrili bozukluk arasinda su anda desteklenen baglantinin
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Ongoriisii olan bir fikir paranoid kisilik organize sanrilarla iligkili olmadigina isaret
eden Bleuler'den de 6nemli katkilar bildirilmistir (89). 1923'te Schneider, paranoid
kisilik bozuklugunu psikopatik davranislarla iliskilendirmis olup psikopatiyi kavgaci
ve tuhaf olmak tizere iki alt tipe ayirmistir (90). Paranoid kisilik bozuklugu 1952'den
beri DSM'de mevcut bulunmaktadir (91).

1.3.1.1.2. Epidemiyoloji

Paranoid kisilik bozuklugu prevalansina iligkin tahminler %1,21 ile %#4,4
arasinda degismektedir. Avustralya niifusunun epidemiyolojik bir arastirmasinda,
10.641 katilimci telefon goriismesi ile degerlendirilmis. Yetigskin popiilasyonun
%6.5'uguna bir kisilik bozuklugu teshisi konmustur ve paranoid kisilik bozuklugu
popiilasyonun %1.2'sini olusturmaktadir (92). Norveg'te yapilan bir ¢aligma %2.4'liik
bir yayginlik bulmustur (93). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 43.093 yetiskinden
olusan bir drneklemde, Amerikalilarin %14,8'inin veya 30,8 milyon kisinin kisilik
bozukluguna sahip oldugu bulunmustur. Paranoid kisilik bozuklugu, obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugundan sonra en yaygin ikinci kisilik bozuklugu (%4.,4)
olarak bulunmustur (94). Psikiyatri kliniklerinde prevalans, yatarak tedavi goren

psikiyatri hastanelerinde %2-10 ve %10-30 arasinda degismektedir (95).

Cinsiyet farkliliklariyla ilgili olarak, epidemiyolojik arastirmalar kadinlarda
daha yiiksek oranlar bulurken klinik 6rnekler erkeklerde daha yiiksek oranlar bulur.
Ek risk faktorleri arasinda, paranoid kisilik bozuklugunun dul, bosanmis veya
ayrilmig (OR = 1.94) veya hi¢ evlenmemis (OR = 2.03) olma durumlariyla iliskili
oldugu bulunmustur (94,95).

1.3.1.1.3. Etiyoloji

Cocukluk cagi travmasi en az 4 kesitsel ¢alismada ve bir boylamsal ¢alismada
tutarl1 bir sekilde paranoid kisilik bozuklugu i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Boylamsal calisma, ¢ocuklukta duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve
denetim ihmalinin, ergenlik ve erken erigkinlikteki paranoid kisilik bozuklugu
semptom diizeylerini etkiledigi bulunmustur (96). Bir ¢alismada ergenlikte paranoid

kisilik bozuklugu, cocukluk ve ergenlikte artan fiziksel istismar ile kesitsel olarak
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iligkilendirilmistir, ancak cinsel istismarla iliskilendirilmemistir. Bu c¢alismada,
paranoid kisilik bozuklugu hastalarinda ek olarak travma sonrasi stres bozukluguna
sahip olma olasilig1 daha yiliksek bulunmustur (97). Ayaktan psikiyatrik eriskin
hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada, paranoid kisilik bozuklugunun hem cinsel
hem de fiziksel istismarla iliskili oldugu bulunmustur (98). Bu iliskiler diger kisilik
bozukluklarinda da bulunmus olup paranoid kisilik bozukluguna 6zgii degildi. Bu
caligmalar bakicilardan kaynaklanan kronik travmaya odaklanmis olsa da, ¢cocuklukta
yanik yaralanmasi seklindeki akut fiziksel travmanin da yetiskin paranoid kisilik

bozuklugu 6zellikleri i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur (99).

Beyin travmasinin paranoya icin bir risk faktorii oldugu varsayilmistir (100).
Ampirik, kesitsel arastirma, beyin hasar1 hastalarinin %8.3 ila %26'sinin  paranoid
kisilik bozuklugu kriterlerini karsiladigini bulmustur (101,102). Beyin hasar1 ve
paranoid kisilik bozukluguyla iliskilendirme ile ilgili bir diger 6nemli soru, iligkinin
noral devre disfonksiyonundan mi1 kaynaklandigi veya yaralanma sonucu
fonksiyondaki bir degisikligin sosyal etkilesimleri degistirip degistirmedigidir. Buna
bir 6rnek olarak, isitme giicligli ¢eken kisilerin, muhtemelen baskalariyla iletisimde

artan zorluk ve stres nedeniyle paranoya gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (103).

1.3.1.1.4. Simiflandirma

Psikiyatrik smiflandirmada, DSM-IV ve 5, paranoid kisilik bozuklugunu
siipheli, bagislayic1 olmayan ve kiskang ozelliklerden olusan bir bozukluk olarak
tanimlar (78,104). Stiphecilige ek olarak, ICD-10 paranoid kisilik bozuklugunu asir1
derecede kendini begenmislik ve diismanlik 6zelliklerini icerdigini ayrica acik sozli,
tutucu, sorgulayict ve alingan paranoyak kisiligin alt tipleri oldugunu one
siirmektedir (105). Tiim smiflandirmalarda, paranoid kisilik bozuklugunun, sizofreni,
sizoaffektif ve bipolar bozuklugun psikotik durumlar gibi klasik psikiyatrik
sendromlarda yaygin olarak karsilagilan paranoid sanrilar ve haliisinasyonlar dahil

olmak tizere psikotik semptomlar1 dislar (106).

A. Asagidakilerden en az 4 maddenin belirli oldugu, erken erigkinlik déneminde
baslayip, bagkalarinin davranislarini kotii niyetli olarak yorumlayip, baskalarina karsi

duyulan gilivensizlik ve kusku duyma halidir.
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1. Yeteri kadar temeli olmaksizin, baska kisilerin kendisini somiirdiigiinden,
aldattigindan ya da kétiiliik yaptiklarindan kuskulanirlar.

2. Arkadaglarinin veya ¢alisma ortamindaki kisilerin kendisine olan bagliliklar1 ya
da giivenilirligi {izerine gereksiz siipheleri bulunmaktadir.

3. Soyledikleri seylerin kendisine karsi kullanilacagi korkusu duyduklari igin
baska insanlara sir vermeyi istemezler.

4. Siradan sozlerden ve olaylardan, asagilama ve kendisine gézdagi verildigi gibi
anlamlar ¢ikartirlar.

5. Siirekli kin tutarlar, goérmezden gelinmeyi, onur kirict davraniglart ve
haksizliklar1 kabul etmezler.

6. Bagkalarina gore sebebi olamayan durumlara karsi karakterine ya da
sayginligina bir saldir1 olarak kendisince algilayip ve bunlara aniden 6fke ya da
kars1 saldirt ile tepki verirler.

7. Siirekli haksiz yere esinin ya da cinsel birliktelik yasadig1 bireyin, kendisine

baglilig1 ya da sadakatsizligiyle ilgili yersiz siipheleri bulunur.

B. Sadece sizofreninin psikotik 6zellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun
gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik

etkilerine bagl degildir (78).
1.3.1.1.5. Boylamsal Seyir ve Komorbidite

Paranoid kisilik bozuklugu boylamsal seyri hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Paranoid kisilik bozuklugu 06zelliklerinin ergenlikten erken
yetiskinlige kadar %46 oraninda azaldigin1 bilinmektedir (96). Bu, kisilik
bozukluklarinda goriilen genel kaliba uygundur (107). Klinik bir 6rnegi izleyen
kiiciik bir ¢alisma, paranoid kisilik bozuklugunun sizoid kisilik bozukluguna gore
kisa vadeli istikrar gosterdigini bulmustur. Paranoid kisilik bozuklugu ile sizoid
kisilik  bozuklugu karsilastirma grubu kiyaslandiginda, paranoid kisilik
bozuklugunun sizoid kisilik bozukluguna kiyasla klinik kotiilesme gostermedigi

bulunmustur (108).

Paranoid kisilik bozuklugu vakalarinin tahminen %75'inde eslik eden bir kisilik

bozuklugu vardir (109,110). En sik eslik edenler , %48 ¢ekingen ve %48 borderline,
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% 35.9 narsistik kisilik bozuklugudur (111). Adli ortamlarda ise, paranoid ve
antisosyal kisilik bozuklugu kombinasyonu, antisosyal ve narsistik kisilik
bozuklugundan sonra ikinci en yaygin kombinasyondur (112). Madde kotiye

kullanimi sorunlari ve panik bozuklugu da sik goriilen komorbiditelerdir (113).

1.3.1.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

1.3.1.2.1. Tanim ve Tarihce

Sizoid sifat1 baglangicta sizofrenide gozlenen prodromal tecrit ve izolasyonu
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Sizoid kisilik tipi, 1980'de DSM III' te, anlaml1 sosyal
iligkiler kurmada onemli Olcilide yetersizlik yasayan kisileri tanimlamak icin resmi
hale getirilmistir (114). izolasyon, sizoid bir hastanin tarihinde gbze ¢arpan bir
ozelliktir. Nadiren yakin iligkiler kurarlar ve ¢ogu zaman dogas1 geregi yalniz olan
mesleklere katilmayi tercih ederler. Nadiren giiglii duygular yasarlar, bir partnerle
cinsel aktivite arzusunu ¢ok az ifade ederler veya hi¢ gostermezler. Elestiri veya
Ovgiiye karsi kararsiz olma egilimindedirler. Sizoid kisilik bozuklugu olan bir
kisinin, ailesi tarafindan veya depresyon gibi bozukluktan kaynaklanan bazi
psikiyatrik sekeller tarafindan tesvik edilmedikge, kendi iradesiyle klinik ortamda
ortaya ¢ikmasi olasi degildir. Cogu kisilik bozuklugunda oldugu gibi, davranis ego
ile es zamanlidir ve bu nedenle hasta davranigini uyarlama ihtiyaci hissetmez. Kisilik
bozukluklarindan mustarip bireyler, problemlerini digsallastirma ve baskalarini

catismanin etiyolojisi olarak gorme egilimindedir (115).
1.3.1.2.2. Epidemiyoloji

Aragtirmalar, bu bozuklugun %1'den daha az bir prevalansa sahip oldugunu
gostermektedir (114). Erkekler ve kadinlar arasinda goriilme sikligi acisindan fark

yoktur (94).

1.3.1.2.3. Etiyoloji

Sizoid kisilik bozuklugunun etiyolojisine iliskin kesin veriler az olsa da,

kalitmin bu hastaliga &nemli 6lgiide katkida bulundugu varsayilmaktadir. Oz
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bildirim anketlerini kullanan ikiz ¢alismalarinda, sizoid kisilik bozuklugu i¢in kalitim
oranlarinin yaklasik %30 oldugunu tahmin edilmistir (115). Sizoid kisilik bozuklugu,
cocukluktan kaynaklanan, yasam boyu siiren kronik bir davramis Oriintiisiidiir.
Yukarida belirtildigi gibi, bozuklugun kalitsal oldugu oOne siirtilmiistiir, ancak
spesifik genetik nedenler tanimlanmamustir. Spesifik anatomik anormallikler
(lokalize beyin lobu lezyonlar1) ve biyokimyasal veya norotransmitter ile iligkili
hastaliklarin bu bozuklugun gelisiminde rolii oldugu literatiirde ileri siirtilmektedir;

ancak bunlar net degildir (79).

1.3.1.2.4. Smiflandirma

DSM 5'de Belirtildigi Gibi Sizoid Kisilik Bozuklugu i¢in Tan1 Kriterleri;

A. Kisileraras1 ortamlardayken sinirli bir duygu ifadesi yelpazesi ile sosyal
iligkilerden kopma. Bunlar, erken yetiskinlik doneminde baslar ve
asagidakilerden dordii ile gosterilebilen g¢esitli baglamlarda ortaya cikar:

1. Yakin iligkileri ne arzular ne de bundan hoslanir

2. Yalniz aktiviteleri secer

3. Cinsel deneyimler yasamaya hi¢ ilgi duymama veya cok az ilgi
gosterme

Birkag aktiviteden zevk alir

Yakin arkadaslar1 veya sirdaglar1 yok

Ovgii veya elestiriye kayitsiz goriiniir

Nk

Duygusal sogukluk, tarafsizlik veya diizlestirilmis duygulanim

gosterir.

B. Bagka bir tibbi duruma baglanamaz; sizofreni, manik depresyon, otizm
spektrum bozuklugu veya psikotik 6zelliklere sahip baska bir bozuklukta
ortaya ¢cikmaz (78).

1.3.1.2.5. Ayiric1 Tam Ve Komorbidite

Cogu kisilik bozuklugunda oldugu gibi, sizoid kisilik bozuklugunun tanisal
ozellikleri diger kisilik bozukluklariyla Ortlisiir. Bunlar sunlari igerir: sizotipal,

paranoid, ¢ekingen ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (79).
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En Onemlisi, sizotipal kisilik bozuklugu, sizoid kisilik bozuklugu ile ¢ok
sayida goze carpan ortak Ozellik gosterir. Aslinda, bu iki bozuklugun sizofreni
spektrum bozukluklar1 ile bir birliktelik icinde oldugu diisiiniilmektedir. Bu
birliktelikte, sizoid kisilik bozuklugu ve sizofreni zit kutuplarimi olusturur ve
sizotipal bu ikisi arasinda bir yere diiser. Sizotipal, daha belirgin “biyiili” ve
eksantrik diislince siiregleriyle aywrt edilebilir. Bununla birlikte, sizoid de
gozlemlenen mesafelilikten farkli olarak, paranoid kisilik bozuklugu olan hastalar
genellikle asir1 kirgindir ve patlayict 6tke gosterebilir. Ve ¢ekingen kisilik bozuklugu
olan hastalar sosyal izolasyon 0Ozelligini paylassalar da, bu izolasyon reddedilme
korkusundan kaynaklanir, oysa sizoid kisilik bozuklugu olanlar sadece insan
temasina kars1 kararsizlik gosterir. Son olarak, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
olanlar, kontrolii siirdiirmek gerekliligi tarafindan yonlendirilirler ve sizoid kisilik
bozuklugu olanlara benzer sekilde kararsiz goriinen istenmeyen duygularin kefaretini
o0demek icin entelektiiellestirme ve izolasyonun ego savunmasini kullanirlar

(116,117).

1.3.1.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

1.3.1.3.1. Tanim ve Tarihce

Schneider tarafindan 1934°te olusturulan anormal kisilikler
siiflandirmasinda sizotipal kisilik bozuklugu tanimlanmamis ancak Rado tarafindan
ilk olarak bu tanim ortaya atilmistir. Sonrasinda Meehl tarafindan kullanilmistir ve
sonrasinda sizofreniyle yapilan aile ¢alismalarinin sonucunda bu tan1 DSM-III’ e

girmistir (118).

Sizotipi, biligsel-algisal, dezorganize ve kisileraras1 semptomlar dahil olmak
lizere bircok boyutta veya sizofreninin semptomolojisine, pozitif, negatif ve

dezorganize faktorlere gore ifade edilen heterojen bir sendromdur (119—-121).

Raine iki tiir sizotipi tanimladi: nispeten istikrarl 6zelliklere ve sizofreniye
yatkinlik olusturan 6nemli beyin ve noro-bilissel bozukluklara sahip nérogelisimsel
sizotipi ve psoddosizotipi (sahte sizotipi), sizofreni ile ilgisi olmayan daha fazla

semptom dalgalanmas1 olan belirgin bir psikososyal varliktir (119). Sizotipi, hem
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klinik hem de klinik olmayan Ozelliklerin daha genis bir koleksiyonu olarak,
Wisconsin Sizotipi Olgekleri gibi psikometrik envanterlerle degerlendirilir (122).
Sizotipal 6zellikler i¢in yapilan degerlendirmeler esas olarak yiiksek riskli bir grubu
ve psikoza yatkinligini tanimlamak i¢in kullanilir. Mason, klinik kavramlara veya
tanimlara dayanan 16 farkli sizotipi Olgegi ve sizotipinin psikometrik/kisilik

Olctimleri i¢in alt1 6lgek tanimlamistir (123).

Sizotipi terimi, hem sizotipal kisilik bozuklugu olan kisileri hem de genel
popiilasyonda belirli kisilik 6zellikleri olan ve psikoz icin gizli bir yatkinliga sahip
saglikli bireyleri ifade eder. Sonug olarak, hem klinik hastalarda hem de saglikli
sizotipal bireylerde arastirma yapilmistir. Birka¢ yazar, boyutsal bir yaklasim ve
sizotipal Ozellikler ile sizofreni spektrum bozuklugu arasinda bir boliinmemislik
oldugunu savunuyor; sizotipi ve sizofrenideki genetik iliski profilleri arasinda 6nemli

bir ortiisme oldugunu gosteren genetik ve baglanti calismalari bulunmaktadir (119).
1.3.1.3.2. Epidemiyoloji

Sizotipal kisilik bozuklugu prevalansinin bir Norve¢ drneginde %0.6'dan bir

Amerikan Orneginde %4.6'ya kadar degistigi tanimlanmistir. Erkekler (%4,2)
kadinlardan (%3,7) daha sik etkilenir (124).

1.3.1.3.3. Etiyoloji

Sizotipi, sizofreni veya A kiimesi kisilik bozukluklar1 hastalarinin
akrabalarinda daha sik goriiliir. Ikiz calismalari, sizotipal sendromda artan risk icin
oldukca kararli genetik faktorlerin ve daha ziyade gegici g¢evresel faktorlerin
oldugunu ek olarak sizofreni i¢in genetik risk varyantlarinin da sizotipal kisilik

bozuklugu ile baglantili olabilecegini gostermistir (125-128).

Sizotipal kisilik bozuklugundan sizofreni spektrum bozukluklarina doniisiim
oranlari, takip araligina bagl olarak %20 ile >%40 arasinda degigmektedir (119,129).
Goriintiileme ¢aligmalari, saglikli katilimcilar, sizofreni hastalar1 ve diger kisilik
bozukluklar: ile karsilagtirildiginda sizotipal kisilik bozuklugu veya sizotipi olan
bireylerde belirli beyin bdlgelerinin boyutunda grup diizeyinde ¢ok sayida farklilik
tespit edilmistir (130). Sizotipal kisilik bozuklugunda en tutarli bulgulardan biri,
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muhtemelen sol hemisfere 6zgii, temporal lob hacmindeki azalmalardir. Genel
olarak, bu kisilerdeki temporal lob hacmi azalmalari, sizofreni c¢alismalarinda
gozlemlenenlere benzer, ancak daha kisith bir sekilde ortaya c¢ikmustir. Bu
caligmalar, sizotipal kisilik bozuklugunda temporal lob hacmi azalmalarinin sadece
sizofrenide oldugundan daha anatomik olarak sinirli bir sekilde meydana geldigini
degil, ayn1 zamanda sizofrenide temporal lob hacmindeki azalmalarin zaman iginde
ilerleyici gibi goriindiigiinli, oysa sizotipal kisilik bozuklugunda nispeten stabil

oldugunu gostermistir (131-133).

Ikiz calismalar, sizotipal kisilik bozuklugunun hem ailesel-genetik hem de
cevresel faktorler tarafindan belirlendigine dair kanitlar ortaya koymustur (134,135).
Sizotipal kisilik bozuklugunun, farkli etyopatogenetik yollarla iligkili 3 farkl
fenotipik sinifta ortaya cikabilecegi de gbzlenmistir. Belirgin bir genetik katki, son
derece yiiksek diizeyde tuhaf goriiniim/davranis, sinirli duygulanim/uzaklik ve yakin
arkadas eksikligi sergileyen fenotipik bir sizotipal kisilik bozukluk smnifi ile
iligkilendirildi. Yiiksek diizeyde sihir diisiincesi ve algisal rahatsizliklarla
isaretlenmis ikinci bir sizotipal kisilik bozukluk sinifi da ailesel-genetik ve ¢evresel
etkiler tarafindan belirlendi. Bununla birlikte, orta derecede yiiksek diizeyde referans
fikirleri, sosyal kaygi ve siiphecilik, ancak diisiik seviyelerde garip davranis, garip
konusma ve kisith duygulanimdan olusan ii¢ilincii bir sizotipal kisilik bozukluk sinifi
ise kalitsallik gdstermedi, aksine tamamen cevresel faktorler tarafindan belirlenmis

bulundu (130).

Sizofrenideki bulgulara benzer sekilde, gebeligin 6. ayinda (6zellikle 23.
hafta) influenzaya maruz kalma, yetiskin bir erkek popiilasyonunda daha yiiksek

sizotipal 6zellik puanlari ile iligskilendirilmistir (136).
1.3.1.3.4. Smiflandirma

1980 yilinda DSM-IIT’ te sizotipal kisilik bozuklugu tanisinin tanitilmasindan
bu yana, kanita dayali algoritmalarin olmamasi nedeniyle bu bozuklukta tan1 ve
tedavi zordur. Orijinal sizotipal kisilik bozuklugundaki tani maddeleri, sizofreni
olanlarin akrabalarinda goriilen siirda sizofreni kriterlerinden meydana gelmistir.

Sizotipal ozellikler ile sizotipal kisilik bozuklugu ayriminin yapilmasi klinik olarak
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Oonemlidir ayrica mesleki ve kisilerarasi islevsellikte meydana gelen bozulmanin

derecesini ve semptomlarin sunulmasinin ciddiyetini gosterir (137).

Yillar boyunca, Diinya Saglk Orgiiti'niin  Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmas1 ve diger smiflandirma araglari, Ornegin Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin DSM' sinde, sizotipal kisilik bozuklugu (ICD siniflandirmalarinda
farklilik gosterir; sizotipal bozukluk olarak adlandirilir): ICD-9 ve -10'da sizofreni
spektrum bozukluklar1 altinda listelenirken, DSM-III ila -5'de bir kisilik bozuklugu
olarak siniflandirilir. ICD-11'de sizofreni spektrum bozukluklar1 blogunda kalacaktir

(138).

Sizotipal kisilik bozuklugu tani 6l¢giitleri DSM-5’te asagidaki gibi semptom

kategorileri ile verilmistir.

A. Asagidakiler maddelerden en az 5°i ile belirlenen, erken erigkinlik donemininde
baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, yakin iliskilerden rahatsizlik duyma ve
yakin iligkiye girmede yetersizlik ile kendini gosteren toplumsal ve kisilerarasi
eksikliklere ek olarak bilissel ve algisal carpikliklar ve sira disi davraniglarla giden

yaygin bir oriintlidiir.

1. Kendisiyle ilgili olmayan olaylara kars1 kendisiyle ilgili anlamlar ¢ikarirlar.

2. Kiiltirel degerlerle uyumlu olmayan ayrica davranislart etkileyen,
alisilagelmisin ¢ok disinda inanglar, biligsel c¢arpitmalar ya da biiyiisel
diisiinceleri (gelecegi gorebilme giicii olduguna inanma, altinci hislerinin iyi
oldugu diisiincesi; cocuk ve geng bireylerde, gercekligi olmayan diislem ya da
diisiinsel eylemler) bulunur.

3. Siradis1 algisal yasantilar ve yasantilar i¢inde bedensel yanilsamalar bulunur.

4. Tuhaf, aykir diislince bigimi ve konusma (6rn. belirsiz, ¢evresel, metaforik,
basmakalip) gosterirler.

5. Siiphecilik ve paranoid diisiinceleri vardir.

6. Uygunsuz veya kisith duygulanimlari vardir.

7. Tuhaf, alisilagelmisin disinda ya da siradisi davranis ya da goriiniimiine
sahiptirler.

8. Cok yakin akrabalar1 disinda yakin arkadaglari ya da sirdaglar

bulunmamaktadir.
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9. Yakinlagmayla azalmayan cok yiliksek diizeyde toplumsal endiseye, kendisi

hakkinda olumsuz degerlendirmelerden ¢ok siipheci korkular eslik eder.

B. Sadece sizofreni, bipolar bozukluk, psikotik 6zellik gosteren depresyon,
psikozla giden bagka bir bozukluk ya da otizm spektrum bozuklugunun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (78).

Bununla birlikte, ICD-10, ve ICD-11'de biiyiik olasilikla, sizotipal bozukluk
(F21) eksantrik davranis ve sizofrenidekine benzer diisiince ve duygulanim
degisiklikleri ile karakterizedir; hastaligin evrimi ve seyri, diger kisilik

bozuklugundakilerle benzerdir (105).
1.3.1.3.5. Ayiric1 Tam1 ve Komorbiditeler

Yaygin ayirici tanilar, borderline kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (dikkatsizlik tipi), sosyal anksiyete bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu ve distimi gibi diger psikiyatrik hastaliklardir (129).
Komorbiditeler, hastaligin seyrini ve tedavi yanitlarin1 karmasiklastirabilir ve birgok
calisma, komorbid obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalara ve borderline

kisilik bozukluguna yonelik miidahalelere odaklanmaktadir (139).

1.3.2. B Kiimesi Kisilik Bozukluklari

1.3.2.1. Borderline Kisilik Bozuklugu

1.3.2.1.1. Tanim ve Tarihge

Borderline, antisosyal, narsistik ve histrionik kisilik bozukluklar1 B kiimesi
bozuklugundandir. Borderline kisilik bozuklugu, reddedilmeye kars1 asir1 duyarlilik
ve bunun sonucunda kisileraras: iligkiler, benlik imaji, duygulanim ve davranista

istikrarsizlik ile karakterizedir (140).

Borderline kisilik bozuklugunun gelisimi hakkinda birgok teori vardir. Peter
Fonagy ve Anthony Bateman'in zihinsellestirme modelinde, borderline kisilik

bozuklugu, psikolojik stres faktorlerine karst dayaniklilik eksikliginin bir sonucudur.
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Bu c¢ercevede, Fonagy ve Bateman, dayanikliligi, olumsuz olaylar veya stres
faktorlerinin yeniden degerlendirmesiyle uygun yaniti iiretme yetenegi olarak
tanimlar; yeniden degerlendirmenin bozuk olmasindan dolayr hastalar olumsuz

deneyimleri biriktirir ve iyi deneyimlerden ders alamazlar (141).

Dr. Marsha Linehan tarafindan popiiler hale getirilen biyososyal modelde,
genetik kirilganlik, borderline kisilik bozuklugu semptomlarin takimyildizini
iiretmek i¢in "kronik olarak gecersiz kilan bir ortam" ile etkilesime girer. Baska bir
teoride borderline kisilik bozuklugu, strese tepki olarak ortaya c¢ikan etkiyi
diizenleyememekten ve uygun basa ¢ikma mekanizmalarinin olusturulamamasindan

kaynaklanmaktadir (142).

Otto Kernberg, erken donem anneyle olan iligkideki biitiinlesme eksikliginin
borderline kisilik bozukluguna yol actigini teorilestirdi. Kernberg, bebegin anne
figiiriini ikili bir ¢ercevede, ¢ocuklugu doyuran sevgi dolu ve besleyici anne ve
cocugu mahrum birakan cezalandirici, nefret dolu anne olarak deneyimledigini
varsaydi. Bu celiski yogun kaygiya neden olur ve daha ilimli bir biitiinsel kavramla
biitiinlestirilmedigi takdirde, nihayetinde boliinmenin gelismesine yol agar.
"Boliinme" terimi, hastanin baska bir kisi hakkinda ger¢ekei bir goriis olusturamadigi
savunma mekanizmasini ifade eder. Herhangi bir zamanda, bir kisi tamamen iyi veya
tamamen koti olarak goriiliir. Baskalarini hem olumlu hem de olumsuz niteliklere
sahip olarak gérememenin yetersiz olusu kisisel iligkileri bozar (143).

Son zamanlarda, Hughes ve meslektaslar1 borderline kisilik bozuklugu
semptomlarinin gelisiminde sosyal yakinlik eksikliginin veya ilgili bakicilarin yanit
vermemesinin oynadigr rolii vurgulayarak, borderline kisilik bozuklugunun
etyopatogenetik modeline bir entegrasyon oOnerdiler ve bu da bireyin duygu
diizenlemesini bozdu (144). Duygulanim diizenleme giigliikkleri de cocukluk cagi
travmasi ile borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliskide anahtar aracilar olarak
One siirtilmiistiir (145).

1980 (DSM-III) senesinde ise ‘smir kisilik’ kavrami ilk kez ‘simir kisilik
bozuklugu’ ismi ile tanimlanarak DSM tani sistemine eklenmistir. En son yayinlanan

DSM-5 (2013)’ te de bu isimle kullanilmaktadir (146).
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1.3.2.1.2. Epidemiyoloji

2007 ve 2008'de yayinlanan, genis epidemiyolojik arastirmalar, genel
popiilasyonda borderline kisilik bozuklugunun nokta prevalansini %1.6 ve yasam
boyu prevalanst %35.9 olarak tahmin etmistir. Genel popiilasyonda kadinlar ve
erkekler arasinda borderline kisilik bozuklugu oranlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, klinik ortamda kadin erkek orani 3:1 olarak rapor
edilmistir. Bu caligmalar, borderline kisilik bozuklugunun kadinlarda daha yaygin
olduguna dair 6nceki raporlara meydan okumustur. Ayakta tedavi géren psikiyatrik
popiilasyonda borderline kisilik bozuklugu prevalansinin %11 ve psikiyatrik yatan

hasta popiilasyonunda %20 kadar yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (147,148).
1.3.2.1.3. Etiyoloji

Borderline kisilik bozuklugu etiyolojide ¢ok faktorliidiir. Genetik bir yatkinlik
var. Ikiz calismalari %50'nin iizerinde kalitsallik gdsterir (major depresyon igin
olandan daha fazla). Borderline kisilik bozuklugunun gelisimine katkida bulundugu
tespit edilen ¢evresel faktorler arasinda oncelikle cocukluk cagi kotii muamelesi
(fiziksel, cinsel veya ihmal), borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin %70'inde
bulunur, ayrica anneden ayrilma, anneye zayif baglanma, uygunsuz aile sinirlari,
ebeveyn madde kotilye kullanimi ve ciddi ebeveyn psikopatolojisi de borderline
kisilik bozuklugu gelisiminde risk faktorleridir (149). Borderline kisilik bozuklugu
olan hastalarin birinci derece yakinlarinda bu bozuklugun goriilme olasilig1 genel
topluma kiyasla yaklasik olarak 5 kat artmistir (150).

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda amigdala, hipokampus ve medial
temporal loblardaki farkliliklar1 tanimlamistir. Bu tiir ¢alismalar ayrica, borderline
kisilik bozuklugu olan hastalarin, bu gruplara esdeger mutlu ve {izgiin yliz algilarina
sahip olmalarina ragmen, olumsuz duygularn (korku, 6tke, igrenme) notr ylizlere,
kontrollere veya diger hastalara gore daha fazla yanlis anlam yiiklediklerini
gostermektedir. Norobiyolojik caligmalar, sinirda kisilik bozuklugu olan hastalarda
ozellikle serotoninin olmak iizere noropeptid fonksiyonunun bozulmus olabilecegini
gostermistir. Noropsikolojik testler {lizerine 2005'te yayinlanan bir meta-analiz,

borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin norobilissel testlerde su alanlarda daha
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diisiik performans gosterdigini gostermistir: dikkat, biligsel esneklik, dgrenme ve

hafiza, planlama, hizli igsleme ve gorsel-uzamsal yetenekler (151).

1.3.2.1.4. Siiflandirma

DSM-5 tani kriterlerine gére Borderline kisilik bozuklugu; asagida siralanan
bulgulardan besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baslayan ve degisik
donemlerde ortaya c¢ikan, kisileraras1 miinasebetlerde, benlik algisinda ve

duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir oriintii:

1. Gergek ya da hayali terk edilmeyi dnlemek i¢in ¢ilginca ¢aba gosterme (Not:
Besinci tani olgiitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranisinm
burada kapsamayin.)

2. Goziinde asir1 bliyltme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari
arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iliskiler oriintiisii.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli olarak kararsiz kendilik imaji veya
benlik duygusu.

4. Kendine kotiliigli dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para
harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, asiri
yemek yeme). (Not: Besinci tan1 0lgiitii kapsamina giren intihar ya da kendine
kiyim davranigini burada kapsamayin.)

5. Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalar1 ya da
kendine kiyim davranislari.

6. Duygudurumun belirgin bir tepkiselliginin neden oldugu afektif dengesizlik,
ornegin yogun epizodik disfori, anksiyete veya sinirlilik, genellikle birkag¢ saat
stirer ve nadiren birkag giinden fazla siirer.

7. Kronik bosluk hissi.

8. Uygun olmayan yogun 6fke ya da 6fkesini denetleme giigliigii ¢ekerler (6rn.
sik sik kizginlik ve ya kavgaya karigma, siirekli sinirli olma).

9. Zorlanmayla iligkili, gelip gecen siipheli diisiinceler ya da agir ¢oziilme

belirtileri (146).
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1.3.2.1.5. Ayirict Tam1 ve Komorbidite

Borderline kisilik bozuklugu ile diger kisilik bozukluklarinin benzer
Ozellikleri olabilir fakat tani kriterleri tam olarak g6z Oniine alindiginda farkli
ozellikler ile birbirlerinden ayirt edilirler. Ornegin; histrionik kisilik bozuklugunda
da, ilgi cekme, manipiilatif davranis ve hizli degisen duygularla belirli olabilirse de,
borderline kisilik bozuklugu, otomutilasyon, iliskilerinden 6fkeli ayriliklar ve uzun
stireli bosluk hissi ve yalnizlik duygusunun varligiyla ayirt edilir. Borderline kisilik
bozuklugunda oldugu gibi sizotipal kisilik bozuklugunda da, paranoid diisiinceler ve
illiizyonlar bulunabilir fakat borderline kisilik bozuklugunda bu durumlar daha fazla
gelip gecicidir ve gevresel etkenlerden ¢ok fazla etkilenir. Paranoid kisilik bozuklugu
ve narsistik kisilik bozuklugu da 6fkeyle tepkisini uygunsuz zamanlarda gosterebilir.
Fakat bu kisilik bozuklugu olan kisilerde benlik algisinin daha stabil olmasi,
otomutilasyon, diirtiisellik ve terk edilme kaygilarinin gérece az olmasi ile borderline
kisilik bozuklugundan ayrilir. Hem antisosyal kisilik bozuklugunda hem borderline
kisilik bozuklugunda, manipiilatif davraniglar bulunsa bile amaglar1 farklilik gosterir.
Antisosyal kisilik bozuklugu olanlar, giic elde etmek, ¢ikar veya maddi doyum
amactyla manipiilatif olurken, borderline kisilik bozuklugunda hedef daha ¢ok dikkat
cekmektir. Terk edilme korkusu hem bagimli kisilik bozuklugu hem de borderline
kisilik bozuklugu i¢in dnemlidir. Borderline kisilik bozuklugu terk edilmeye, bosluk
hissi, ofke ve karsit isteklerde bulunma ile tepki gosterirken, bagimli kisilik
bozuklugu terk edilmeye karsi suskunluk ve boyun egme gibi daha pasif tepkiler
verir. Borderline kisilik bozuklugu kisileraras: iliskilerinin tutarsizlik ve gerginligi

bagimli kisilik bozuklugu olanlardan daha fazla olmasi ile ayirt edilir (150).

Sizofreni ile borderline kisilik bozuklugu ayirict tanisinda uzun psikotik
epizodlarin olusu, diisiince bozuklugu ve sizofreninin klasik belirtilerinin olmasi
oncelikle diistintilmelidir (152). Borderline kisilik bozuklugunun bipolar bozukluk ve
siklotimik bozukluk ile ayirici tanisi zor ve tartismaya agik bir konudur. Bazi
arastirmacilar borderline kisilik bozuklugu bipolar spektrum bozuklugu oldugunu
savunmuslardir (153). Borderline kisilik bozuklugunun bipolar bozukluktan ayirici
tanisinda terk edilmeyi Onleme cabalari, kisiler arasi iliski problemlerinin ve

semptomlarin siirekliligi, kimlik karmasasi, diirtiisellik, kronik bosluk duygusu ve
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yogun 6fke gibi semptomlarin daha sik goriilmesi olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir

(152,153).

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda yiiksek oranda komorbid
bozukluk oldugu gosterilmistir: duygudurum bozukluklar1 %80 ila %96, anksiyete
bozukluklar1 %88, madde kotiiye kullanimi bozukluklart %64, yeme bozukluklari
%53, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) %10-30, bipolar bozukluk
%15, somatoform bozukluklar %10 (149).

1.3.2.2. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

1.3.2.2.1. Tanim Ve Tarihge

Antisosyal kisilik bozuklugu, pismanlik duymadan somiiriicii, suclu ve suclu
davraniglarla sosyal sorumsuzluga odaklanan, koklesmis ve kati, iglevsiz bir diigiince
stirecidir. Bagkalarinin haklarint hige sayma ve ihlal etme, bu kisilik bozuklugunun
yaygin belirtileridir ve yasalara uymama, tutarli bir isi siirdiirememe, aldatma, kisisel
kazan¢ icin manipiilasyon ve istikrarli iligkiler kuramama gibi belirtiler gosterir

(154).

Schneider’in 1934 yilinda olusturdugu anormal kisilikler siiflandirmasinda
antisosyal kisilik bozuklugu duygusuz psikopatik hastalar olarak ifade edilmistir. Bu
tanima gore bu kisiler actmadan yoksun, kati, duygusuz ve merhametsiz kisiler
olarak tanimlanir. 20. yiizyllda ABD’de 1938 yilina kadar psikopatik kisilik ifadesi,
acik olmamakla beraber yine de kullanilmaktaydi. Bu kullanim 1941 yilinda Hervey
Cleckley’in psikopatolojik kisiligi, psikiyatrik taniy1r sosyal sapmalardan ayirdig
doneme kadar devam etmistir. Cleckey, bu bozuklugun sosyal smif ile alakali
olmadig1 {lizerinde durmus, psikiyatrideki diger hastaliklardan farkli olarak,
psikopatolojik kisiligin, agik anksiyete ve depresyonun olmamasi ile ortaya ¢iktigini

sOylemistir (118).

DSM-I’de 1952 yilinda, sosyopatik kisilik bozuklugunu “ilag bagimliligi,
alkolizm, cinsel sapma, antisosyal (psikopatik reaksiyon) ve dissosiyasyon

reaksiyonu”nu bir baslik altinda gruplananan bir terim olarak incelemislerdir. Daha
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sonra Amerikan Pisikiyatri Birligi 1968 yilinda DSM-II’de antisosyal kisilik terimini
kullanmistir. Daha sonra bu terim 1980°de DSM-III’de antisosyal kisilik
bozukluguna déniistiiriilmiistiir. Ileriye doéniik (prospektif) takip calismalar1 bu
tanimlar1 tekrar gozden gecirmis ve antisosyal kisilik bozuklugunun ¢ogunlukla sekiz

yasindan dnce bagladigini ve yasam boyu devam ettigini kanitlamigtir (118).

Antisosyal kisilik bozuklugunun tarihgesi ile ilgili bilinenlerin bir¢ogu
Robins’ in 1966’ da ¢ocuklarla yaptig1 boylamsal bir ¢alismadan elde edilmistir. Bu
calismadan yola ¢ikilarak, sosyopatik kisilik bozuklugunun 6lgiitleri bulunmustur.
Ayrica 30 yilda %12’sinin remisyonda oldugunu, %27 sinin antisosyal davraniglarin
siddetinin azaldigim1 ancak %60’inda hala az bir gelisme gosterdigi kararina
varmistir. Yetigkinlikte antisosyal davranislar sergilemek i¢in ¢cocukluk doneminden
itibaren bulunan antisosyal davraniglar bulunmalidir. Yetiskinlikteki antisosyal
davranig, yetistirilme tarzi veya aile geg¢misinden ziyade c¢ocuklukta yapilan

davraniglardan kaynaklanmaktadir (155).

DSM-IV de, kisilik bozukluklarinin baslangi¢c yasinin erken yetiskinlikte
ortaya c¢iktigi bu durumun sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya yol actigi
belirtilmektedir (104). Antisosyal kisilik bozuklugu, ¢ocuklukta (18 yasindan Once)
teshis edilemeyen tek kisilik bozuklugudur. Antisosyal kisilik bozuklugunda tani
kriterlerini dogrulamak i¢in hastaya 15 yasinda davranim bozuklugu teshisi
konulmus olmalidir (154).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalar, hepatit C ve insan immiin
yetmezlik virlisii de dahil olmak tizere yiiksek riskli davranislarla iliskili belirli viral
enfeksiyonlara ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskinin yani sira
kazalar, cinayetler, travmatik yaralanmalar, intiharlar nedeniyle artan Oliim

oranlarina sahiptir (156,157).

1.3.2.2.2. Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda antisosyal kisilik bozuklugunun tahmini yasam boyu
yaygmligr %1 ila %4 arasindadir (46). Cinsiyet dagilimi, genel popiilasyonda %6

erkek ve %2 kadin olmak iizere, kadinlara gore 3 ila 5 kat daha fazla erkeklerde
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goriilmektedir (158). Madde koétiiye kullanimi antisosyal kisilik bozuklugu tanisi ile
anlamli bir korelasyon gosterir (159). IQ'lar1 ve okuma seviyeleri diisiik olanlar
arasinda antisosyal kisilik bozuklugu prevalansi daha ytiksektir (160). Arastirmalar,

artan yasla birlikte su¢ popiilasyonlarinda azalma oldugunu géstermistir (158).

1.3.2.2.3. Etiyoloji

Antisosyal kisilik bozuklugunun gelisiminde hem genetik hem de cevresel
faktorlerin rol oynadigi bulunmustur. Gegmisteki cesitli arastirmalar, %38 ile %69
arasinda degisen farkli kalitsallik tahminleri gostermistir. Antisosyal kisilik
bozuklugunun gelisimiyle iliskili ¢evresel faktorler, cocukluk psikopatolojisi
(davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) ile birlikte
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerini (hem fiziksel hem de cinsel istismar ve ya ihmal)
icerir (161). Eksen II bozukluklarindan antisosyal kisilik bozuklugu en fazla
biyolojik temel ile desteklenendir. Ikiz ¢aligmalar1 genetik faktorlerin etkili oldugunu
gostermektedir. Noropsikolojik testler de organik nedenlere bagli bilissel zayifligin
oldugunu gostermistir (162). Antisosyal kisilik bozuklugu, bu bozukluga sahip olan
kisilerin birinci derece akrabalarinda daha fazla bulunmaktadir. Bu bozukluk
acisindan degerlendirildiginde, 6zellikle antisosyal kisilik bozuklugu olan kadinlarin
biyolojik akrabalari, bu bozukluga sahip olan erkeklerin biyolojik akrabalarindan
daha yiiksek risk altindadir (163).

1.3.2.2.4. Simiflandirma

Davranim bozuklugu olan cocuklardan kizlarin %25'1 ve erkeklerin %40
antisosyal kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilayacaktir. Erkekler, genellikle bu
semptomlar1 yalnizca ergenlik doneminde ortaya c¢ikaran kizlardan daha erken
belirtiler gosterirler. Davranim bozuklugu gelismeyen ve antisosyal davraniglari
olmadan 15 yasina kadar ilerleyen ¢ocuklarda antisosyal kisilik bozuklugu
gelismeyecektir. Cocukluk c¢agir davranis bozuklugu, yetiskinlik antisosyal kisilik
bozuklugunun giivenilir bir prognostikatoriidiir. Antisosyal kisilik bozuklugu, yasam
boyu siiren kronik bir durum olmasina ragmen, ilerleyen yaslarla birlikte 1limlilik

gOstermistir ve ortalama remisyon yas1 35'tir. Daha az temel semptomatolojiye sahip

37



olanlar daha iyi remisyon oranlar1 gosterdi (154). Olgiitleri higbir zaman

kargilamayan veya davranig bozuklugu i¢in hi¢ degerlendirme almamis antisosyal

kisilik bozuklugu olan yetiskinlerin kiiclik bir ylizdesi, daha hafif semptomlara sahip

olma egilimindedir (164).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu i¢cin DSM-5 tani kriterleri;

A. Asagidakilerden {i¢iiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, 15 yasindan

beri bagkalarinin haklarini higce sayma ve ihlal etme Oriintiisii:

I.

Tutuklanmaya neden olan eylemlerde bulunmak gibi yasal
davraniglarla ilgili sosyal normlara uymamak.
Aldatma, tekrar tekrar yalan soyleme, takma adlarin kullanilmasi veya

baskalarini zevk veya kisisel ¢ikar i¢in aldatma.

. Diirtiisellik veya plan yapamama.

Genellikle fiziksel kavgalar veya saldirilarla birlikte sinirlilik ve
saldirganlik.

Kendinin veya bagkalarinin giivenligini pervasizca umursamama.
Tutarlt sorumsuzluk, tutarli ¢alisma davranigini siirdiirememe veya
parasal yiikiimliilikleri yerine getirmeme.

Pigsmanlik eksikligi, incinmis, kotli muamele gérmiis veya bagka bir

kisiden ¢alinmis olmasina kayitsiz kalma veya rasyonellestirme.

B. Kisi en az 18 yasindadir.

C. Tipik olarak 15 yasindan 6nce baslayan davranis bozuklugu kanati.

D. Antisosyal davranislarin ortaya cikmasi yalnizca sizofreni veya bipolar

bozukluk sirasinda degildir (146).

1.3.2.2.5. Ayiric1 Tani ve Komorbidite

Ayirict tanida yer alan bozukluklar; narsistik kisilik bozuklugu (6rtiisen B

kiimesi kisilik bozuklugu; somiiriici ve merhametsiz, ancak saldirgan veya aldatici

olmayan), borderline kisilik bozuklugu (ortisen B kiimesi kisilik bozuklugu;

manipiilatif, ancak glivence ve besleme i¢in), madde kullanim bozuklugu (antisosyal

kisilik bozuklugu tanisi1 verilmeden Once madde etkisine bagli diirtiisellik ve
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sorumsuzluk ekarte edilmelidir. Madde kullanim1 birlikte oluyorsa antisosyal kisilik

bozuklugu tanisi konulabilir (163).

1.3.2.3. Histrionik Kisilik Bozuklugu

1.3.2.3.1. Tanim ve Tarihge

Histrionik  kisilik bozuklugu abartili duygusallik ve dikkat c¢ekme
davraniglariyla ayirt edilen bir psikiyatrik bozukluktur (165). Spesifik olarak,
histrionik kisilik bozuklugu olan insanlar tipik olarak flortoz, bastan ¢ikarici, gekici,
manipiilatif, diirtiisel ve canli kisilerdir (166). Histrionik kisilik bozuklugu olan
kisiler, ilgi odag1 olmadiklarinda, takdir edilmediklerini veya dnemsenmediklerini
hissedebilirler (167). Karsilastiklari ¢ogu insanla, cinsel olarak ¢ekici olmasalar bile,
biiyiileyici, asir1 bastan ¢ikarici veya uygunsuz seviyede cinsel yaklagimlar olabilir.
Histrionik kisilik bozuklugu ile basvuran kisiler, baskalarinin samimiyetsiz olarak
algilayabilecegi, hizla degisen ve yiizeysel duygular sergileyebilir. Fiziksel goriiniim,
parlak renkli giysiler giyerek veya agik giysiler giyerek dikkati tizerine ¢ekmek i¢in
kullanilabilir (168). Histrionik kisilik bozuklugu olanlar, ayrintidan yoksun belirsiz
bir tislupla konusabilirler (165).

Histrionik kisilik bozuklugu 2.400 yil once, Hipprocates tarafindan
tanimlanan histeri sozciiglinden tliremistir. 19. ylizyilin sonunda, Charcot ve Janet,
histeri terimini konversiyon semptomlariyla iliskilendirmistir. 1958 de literatiirde
histeri bes farkli sekilde kullanilmistir. Bunlar; Altta yatan psikopatolojik oriintliniin
belirli bir tipi, fobi ve anksiyete ile tanimlanan bir psikonevrotik bozukluk, kisilik
veya karakter tipi, konversiyon reaksiyonu, “Opprobriiim” un bir kavramidir (118).
Schneider tarafindan olusturulan anormal kisilikler siniflandirmasinda histrionik
kisilik bozuklugu ve narsistik kisilik bozuklugu “ilgi arayan psikopatik hastalar”
tanimlamasinin i¢inde yer almistir. Buna gore, bu kisiler teshirciligi ve
bliyliklenmeyi severler, patolojik yalan sdylemeye egilimi vardir. Fakat tanisal
karmasikliktan dolay1 bu ifade DSM-II"den ¢ikartilmis, 1967 de ise DSM-III’de ilk
kategori altinda tekrar giindeme alinmistir. DSM-III-R, DSM-III’deki histrionik
kisilik bozuklugu kriterlerinin pek ¢cogunu icermektedir. Yalnizca birkac degisiklik
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yapilmigtir. Ornegin, suisidal tehditler ile manipiilasyon egilimi, kriterlerden
cikartilmistir; boylece borderline kisilik bozuklugu ile cakigsma olasiligi azaltilmistir.
Uygunsuz cinsel flortdéz davraniglar tekrar gozden gegirilmis, detaydan yoksun

konusma ve etkilemeye yonelik konugma eklenmistir (118).

1.3.2.3.2. Epidemiyoloji

Genel popiilasyonun yaklasik %9'u en az bir kisilik bozukluguna sahipken,
genel popiilasyonda histrionik kisilik bozuklugunun yayginligi yaklasik %2 ila %3
arasindadir. Insanlarda birden fazla kisilik bozuklugu olmasi miimkiindiir. Kadinlara
histrionik kisilik bozuklugu teshisi konma olasilig1 erkeklere gore dort kat daha
fazladir. Erkeklerin semptomlarini bildirme olasiligi daha diisiik olabilir ve bu
nedenle yetersiz teshis edilebilir (169). Histrionik kisilik bozuklugu egosintonik olma
egilimindedir, yani bu bozuklugu olan insanlar tipik olarak davranislarini normal

olarak gortirler (170).

1.3.2.3.3. Etiyoloji

Histrionik kisilik bozukluguna acik¢a neyin neden oldugu bilinmemekle
birlikte, kokeninde ¢ok faktorlii bir bozukluk olmasi muhtemeldir. Histrionik kisilik
bozuklugu muhtemelen hem ogrenilmis hem de kalitsal faktorlerin bir araya
gelmesiyle meydana gelir (168). Bir hipotez, histrionik kisilik bozuklugunun
cocuklukta yasanan travma sonucu gelisebilecegidir. Cocuklar, ¢evreleriyle eninde
sonunda kisilik bozukluguna yol acabilecek sekillerde basa cikarak travmalarina
dayanabilirler (43). Cocukluktaki kisilik bozukluklari, travmatik bir durumla ya da
travmatik ¢evreyle basa ¢ikmak i¢in bir adaptasyon olarak ortaya ¢ikabilir (171).

Ebeveynlik tarzlari, histrionik kisilik bozuklugu gelistirme olasiligin1 da
etkileyebilir. Sinirlar1 olmayan ebeveynlik, asir1 hosgoriilii veya tutarsiz, ¢ocuklar
histrionik kisilik bozuklugu gelistirmeye yatkin hale getirebilir (172). Ayrica,
dramatik, degisken veya uygunsuz cinsel davranislarda rol model olan ebeveynler,
cocuklarin1 bu kisilik bozuklugunu gelistirme agisindan yiiksek risk altmna sokar
(173). Bu bozukluga genetik bir yatkinlik olduguna dair baz1 goriisler vardir (172).
Bir¢cok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, ailede kisilik bozuklugu, psikiyatrik
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hastalik veya madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olmasi, histrionik kisilik bozuklugu

icin bir risk faktoriidiir (168).

1.3.2.3.4. Siiflandirma

Kisilik, yasam boyunca gelismeye devam eder; bu nedenle, histrionik kisilik
bozukluklar1 tipik olarak 18 yasinin sonuna kadar tani verilmez (169). DSM-5
kriterlerine gore, bir histrionik kisilik bozuklugu tanisi, belirli belirtilerle 6zetlendigi
gibi, yaygin ve her yerde bulunan tutarli bir dikkat arama davranislar1 ve duygusal
diizensizlik Oriintiisii gerektirir. Asagidakilerden en az 5’1 ile belirli, erken erigkinlik
doneminde baslayan ve degisik baglamlarda meydana gelen, asir1 duygusallik ve ilgi

cekme arayisi ile giden yaygin bir oriintii:

1. 1lgi odag1 olmadiginda rahatsizlik duyar.

2. Baska kisilerle etkilesimleri, cinsel yonden, ayartici, kiskirtict ya da
bastan ¢ikartici, uygunsuz davranislarla belirlidir.

3. Aniden degisen, yiizeysel duygular gosterir.

4. Tlgi gekmek amaciyla siirekli dis goriiniimlerini kullanirlar.

5. Gereginden fazla etkilemeye dayali ve ayrintidan yoksun bir konugma
tarz1 vardir.

6. Yapmacik davranir, gosteris yapar ve duygularini abartili gosterir.

7. Kolay etki altinda kalir.

8. [lliskilerin, oldugundan daha samimi olmasi gerektigini diisiiniir (146).

1.3.2.3.5. Ayirict Tam Ve Komorbidite

Histrionik kisilik bozuklugunun ayirict tanisi; narsisistik kisilik bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu, bagiml kisilik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve
hastalik kaygis1 bozuklugunu igerir (169). Histrionik kisilik bozuklugu gibi, narsistik
kisilik bozuklugu olan hastalar da ilgi odagi olmay1 tercih ederler (170). Bununla
birlikte, narsisistik kisilik bozuklugu olan hastalar, hayranlik veya saygidan
kaynaklanan ilgi isterken, histrionik kisilik bozuklugu olan kisiler ne tiir bir ilgi
topladiklarina dair 6zel degildir. Histrionik kisilik bozuklugu olan hastalar,

borderline kisilige sahip olanlara benzer, ¢ilinkii her iki hasta tiirii de yogun duygular
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yasar; ancak borderline kisilik bozuklugu olan hastalar genellikle kendilerini
sevmezler (166). Histrionik kisilik bozuklugunun ayirici tanisinda bagimli kisilik
bozuklugu diisiiniilmelidir, her iki kisilik bozuklugunda oldugu gibi hasta
baskalariin yaninda olmayi tercih edecektir (168). Bununla birlikte, bagimli kisilik
bozuklugu olan hastalar daha itaatkar olma egilimindedir ve reddedilme korkulariyla
mesgul olduklarindan davraniglart daha fazla engellenir (166). Somatizasyon
bozuklugu ve hastalik anksiyetesi bozuklugu da histrionik kisilik bozuklugu
ayiricisina dahil edilir, ¢linkii histrionik kisilik bozuklugu olan hastalar, bagkalarinin

dikkatini ¢ekmek i¢in fiziksel semptom ve sikayetleri kullanabilir (172).

Histrionik kisilik bozuklugu olan kisiler, genel popiilasyondan daha yiiksek
depresyon gelistirme riski altindadir (168). Ek olarak, histrionik kisilik bozuklugu
olan kisiler, esrar kullanim bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu gibi madde
kullanim bozukluklar1 gelistirme riski altindadir (173). Ayrica somatizasyon

bozuklugu, panik atak ve konversiyon bozukluklarina egilimlidirler (174).

1.3.2.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

1.3.2.4.1. Tanmim ve Tarihge

Narsisistik kisilik bozuklugu, DSM —5’e gore bir biiyiikliik, hayranlik ve
empati eksikligi Oriintiisiidiir. Bu bozukluk, "Kisilik Bozukluklari"nin boyutsal
modelinde smiflandirilir. Narsisistik  kisilik bozuklugu ruh sagligindaki diger
bozukluklarla yiiksek oranda komorbiddir. Narsistik kisilik bozuklugu olan kisiler
genellikle is ve iliskileri siirdiirmede bozulma ile ortaya cikar (175). Narsisistik
kisilik bozuklugu toplumda olduk¢a yaygindir; bununla birlikte, bu konuda sinirl
arastirma yapilmistir. Kiime B kisilik bozukluklar1 catis1 altindadir ve B Kiimesi
kisilik bozukluklar1 olanlar genel olarak asir1 duygusal ve dngoriilemeyen davranislar

sergiler (176).

Narsisizmle ilgili  ozellikler kendini  begenmislik, benmerkezcilik,
baskalarinin yasadiklarina ve onlara yasattiklarina karst umursamazlik, belirsizlik
beden imgesi, yeteri kadar olusmamis self ve nesne sinirlari, nesnelerle iliski

stirekliliginin olmamasi ve psikolojik dokudan yoksunluk. Psikiyatrik uygulamalarda
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normal ile patolojikolan narsisizm arasinda ayrimi tam olarak yapabilmek cogu
zaman kolay olmaz. Insanin kendisine deger vermesi ve seviyor olmasi normal, hatta
gerekli bir duygudur. Fakat duygularin hangi seviyede abartilip kisilik bozuklugunu

meydana getirdigini belirleyen kriterleri tanimlamak pek miimkiin degildir (177).

1.3.2.4.2. Epidemiyoloji

Narsisistik  kigilik bozuklugunu teshis etmenin zorluklar1t g6z Oniine
alindiginda, ABD’de cesitli yayginlik raporlar1 vardir. Topluluk 6rneklerinden elde
edilen bu bozuklugun yayginlik oranlari, ABD niifusunun %0.5 ila %5'i arasinda
olmustur (178). Bununla birlikte, klinik ortamlarda narsisistik kisilik bozuklugu daha
yaygin goriinmektedir. Prevalans oranlari ABD niifusunun %1 ila %15' arasinda
olabilir. Narsisistik kisilik bozuklugu, tanisin1 zorlastiran diger zihinsel bozukluklarla
birlikte bulunabilir. Madde kullanim bozukluklar1 en sik eslik eden durumlar
arasmdadir (179). Alkol ve Iliskili Durumlara iliskin 2. Dalga Ulusal Epidemiyolojik
Arastirmaya katilan 34.653 yetigkinle yapilan goriismeler, erkeklerde %7,7 ve
kadinlarda %4,8 olmak iizere yasam boyu Narsisistik kisilik bozuklugu prevalansinin

%6,2 oldugunu ortaya koymustur (175).

1.3.2.4.3. Etiyoloji

Narsisistik kisilik bozuklugunun etiyolojisi ¢ok yonliidiir. Baz1 caligmalar,
bozukluga kars1 genetik bir yatkinlik oldugunu 6ne stirmiistiir (180). Narsistik kisilik
bozuklugu olan kisilerde saldirganlik, sikintiya karsi dayamikliligin azalmasi ve
islevsiz duygu diizenlemesi gibi 6zellikler belirgindir (181). Gelisimsel deneyimler,
dogas1 geregi olumsuz, ¢ocuk olarak reddedilme ve erken c¢ocukluk doneminde
kirilgan bir ego, yetiskinlikte narsistik kisilik bozuklugu ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmus olabilir (182).

1.3.2.4.4. Smiflandirma

DSM-5 kriterlerine gore, asagidakilerden en az 5’1 ile belirli, erken

eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, biiyiiklenme (diislemlerde
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ya da davraniglarda), begenilme gereksinimi ve esduyum yapamama ile giden yaygin

bir Oruinti;

1. Biiytiklenir (6rn. basar1 ve yetenekleri abartirlar; gosterdigi basarilarla oransiz
bir sekilde, iistiin bir kisi gibi gériilme beklentisindedirler).

2. Smuirsiz basari, giic, zeka, giizellik ya da yiice bir sevgi diislemleriyle ugrasir
durur.

3. “Ozel” ve esi, benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak 6zel veya iistiin diger
kisi ya da kurum tarafindan anlasilabilecegine ve ancak onlarla iliski kurmasi
gerektigine inanir.

4. Cok begenilmek ister.

5. Hak ettigi duygusu icindedir (6zellikle kayirilacak bir tedavi gérecegine veya
her ne istiyorsa yapilacagina iliskin anlamsiz beklentiler i¢cinde olma).

6. Kendi ¢ikar1 dogrultusunda baska kisileri kullanir (kendi amacina ulagmak
i¢in bagkalarindan faydalanir).

7. Esduyum yapamaz: Baska kisilerin duygu ve gereksinimlerini anlamak
istemez.

8. Cogunlukla baskalarimi kiskanir veya onlarin kendisini kiskandigina inanir.

9. Baska kisilere saygisizca davranir, kendini begenmis davranig veya tutum

sergiler (146).

1.3.2.4.5. Ayiric1 Tam1 ve Komorbidite

Narsisistik  kisilik bozuklugu ile en yakin olanlar, antisosyal kisilik
bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu dahil olmak
tizere diger B kiimesi kisilik bozukluklaridir. Narsisistik kisilik bozuklugu olan
kisiler, borderline kisilik bozuklugu gibi agik diirtiisellik ve kendine zarar verme
belirtileri gostermezler. Benzer sekilde, belirgin duygusal tepkiler, histrionik kisilik
bozuklugu ile iliskilidir. Narsisistik kisilik bozuklugu, empati ve yiizeysel ¢ekicilik
eksikligi ile en cok antisosyal kisilik bozukluguna benzer. Bununla birlikte,
antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler, narsisistik kisilik bozuklugu olan kisilere
kiyasla ahlak eksikligi gosterecek ve gecmiste davranis bozuklugu tanisi almis

olacaktir. Ayirici tan1 da antisosyal, borderline ve histrionik kisilik bozuklugu, major
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depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, madde kaynakli duygudurum
bozuklugu yer alir. Antisosyal kisilik bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu, histrionik
kisilik bozuklugu ve sizotipal kisilik bozuklugu gibi diger kisilik bozukluklar1 da
narsisistik kisilik bozuklugu olanlarda yaygindir (183). Komorbid olarak antisosyal

kisilik bozuklugunun eslik etmesinin en olumsuz etkiye sahip oldugu sdylenir (184).

1.3.3. C Kiimesi Kisilik Bozukluklari

1.3.3.1. Bagimh Kisilik Bozuklugu

1.3.3.1.1. Tanim Ve Tarihge

Bu bozuklugun psikiyatri literatiiriinde tartisilmaya baslanmasi, Abraham ve
Freud tarafindan ifade edilen oral karakterin psikoanalitik acidan tanimlanmasiyla
baslamistir. DSM II’de bu tan1 bulunmaz. Schneider tarafindan 1934’°te olusturulan
anormal kisilikler siniflandirmasinda ise bu bozukluk, “giivensiz psikopatik hastalar”
seklinde tanimlanmistir. Enlemesine kesit ¢aligmalardan bir kismi, kisiligin oral-
bagimli boyutunun oldugunu; bagimlhilik, karamsarlik, cinsellikten c¢ekinme,
kendinden siiphelenme, benmerkezcilik, pasiflik, kolayca etkilenme ve sebat
edememe treytlerinin, degisik bir boyutta meydana gelmesini desteklemistir. Bu
treytler, cogu psikiyatrik vakada yaygin bulunmaktadir ve kisilik bozuklugu olanlarin
bir kisminda da vardir, bu yiizden bagimlilik bir tan1 olarak incelendiginde bu
ayrimin yapmast zor olmaktdir. Narsizm gibi, bagimlilik ifadesi tiim kisilik
bozukluklar1 igerisinde, bir boyut veya var olma derecesi olarak ele alindiginda
psikiyatrideki  hastaliklarin  anlasilmasini  saglamaktadir. DSM-III-R, DSM-
[II’dekinden farkli olan bazi kriterler sunmustur. Bagimsiz sekilde davranis
gosterememe ve karar vermeme Ozellikleri korunmustur. Kendine glivenmeme
ozelligi c¢ikartilmistir. Eski ¢alismalardaki en onemli treyt olan “boyun egme” 9
Olclitten yalnizca 6 tanesini igermektedir. Bu ol¢iitler, onaylanmama, reddedilme,
yalnizlik korkusu, terk edilme korkusu, sevilmeme korkusudur. Bu tanim, cogunlukla
terk edilme korkusunu yansitir. Yapilan bu degisikligin, bagimli kisilik bozuklugu ile

reddedilme ve terk edilme korkusunu i¢inde barindiran diger bozukluklar
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(borderline, ¢ekingen) arasinda karmasikliga sebep olabilecegi daha yeni yeni dikkati

¢ekmektedir (118).
1.3.3.1.2. Epidemiyoloji

Kadin ve erkeklerde esit oranda yaygindir. Genel populasyondaki goriilme

oraninin %2 ila %3 arasinda oldugu diisiiniilmektedir (163).
1.3.3.1.3. Etiyoloji

Bagiml kisilik bozuklugu olan bireyler ¢ogunlukla ¢ocuguna asir1 diigkiin
anne-babaya sahip olma ile karakterizedir. Cocuklarina verdikleri mesaj, 6zerkligin
tehlikeli oldugudur. Baglilik ve aile bireylerine olan bagimlilik pekistirilir. Oral
doneme saplanmay1 igeren klasik psikoanalitik goriis, bagimh kisilik bozuklugunun
belirleyici 6zelligi i¢in ¢ok uzun siire uygun bir aciklama olmamistir. Cilinkii bu
hipoteze ait basamagin 6zgilliigi net degildir. Asir1 bagimli kisiler, ¢ocukluklar
boyunca ebeveynlerinden ayrilmalarinin nasil tehlikeli olabilecegi hakkinda mesajlar
alirlar. Bu ylizden bu oriintii, gelisimin belirli herhangi bir basamagina ait degildir
(163). Bagimli kisilik bozuklugu bulunan kisiler i¢in psikodinamik aciklama ise,
bagimliligin diismanlik ve saldirganligi maskeleyebilecegi iizerinedir. Psikoanalitik
teoride bagimlilik treyti, psikoseksiiel gelisimin oral basamag: ile yakin iligkilidir.
1924 yilinda Abraham oral karakterlerin, memeyi emmeye, asir1 diiskiin olup
olmamalarint ve bebegin bundan duydugu memnuniyetle baglantili bir treyt olarak
bagimlilik gelistirip gelistirmedigini sorgulamistir. Cocuk gelisimine iligkin ileriye
yonelik (prospektif) ¢alisma, bu hipotezi bir kenara atmistir. Yetiskin “oral-bagimli”
kisilikle baglantil1 treytler yani pasiflik, oral doyum arayisinin ¢ok olmasi, karamsar
olma, cocuklugunda bundan yoksun olan kisilerde daha ¢ok olusmaktadir.
Yetigkinlerde yapilan emprik calismalar, agiz ve anal aligkanliklar arasinda yani oral
ve anal kisilikler arasindaki iliskinin az oldugu bulunmustur (159). Bagimh kisilik
bozuklugunun sebepleri hakkindaki teoriler ¢ogunlukla psiko-sosyaldir. Kiiltiirel
yapilar genelde bunu etnik kiiltiir, cinsiyet veya rol beklentisine dayandirir.
Ebeveynler, bagimsizca davranis goOsteren cocuklarin girisimlerine ceza verir,

boylece 6zerk davranis oriintiisii olusamaz. Ciinkii ebeveynler veya toplum, ¢cocugu,
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Ozerkligin baglanma veya onaylanmamayla iligkili olduguna inanmast igin

duyarhilastirir (118).

Perry ve Vaillant (1989) cocukken goriisiilen geng yetiskinlerin takip
calismalarini dile getirilmistir. Buradaki ¢alismanin neticesinde, 6 ve 10 yaslarinda
goriilen pasif ve bagimli davraniglar arasinda kuvvetli bir iligki oldugu; kadinlarda bu
bagimlilik davranisi genis bir alanda goriiliirken; erkeklerde bagimlilik, mesleki
alanda daha yogun oldugu bulunmus, olgunlasmadaki cinsiyet farkliligi sosyo-
kiiltiirel etkenlere baglanmistir. Genetigin buna katkisina iliskin olan kanitlar, 1963
yilindaki" monozigotik ikiz ve dizigotik ikizlerin kisilik profillerinin calisildig
arastirmada gosterilmistir. Monozigotik ikizler, dizgotik ikizlere nazaran boyun
egme ve O0zgilir davranmayi 6lgen boyutlarda daha yiiksek degerler almislardir (118).
Ayrica bir bagka goriis de kronik fiziksel hastaliklarin veya ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun, bagimli kisilik bozuklugu i¢in bir yatkinlik olusturdugudur (163).

1.3.3.1.4. Simiflandirma

Asagidakilerden en az 5’1 ile belirli, erken erigkinlikte baslayan ve degisik
baglamlarda ortaya cikan, boyun egici ve yapigkan davraniglara ve ayrilma

korkularina yol agan, ilgilenilme gereksinmesi ile giden yaygin bir ortintiidiir.

1. Basgka kisilerden nasihat ve gilivence almadigi siirece gilindelik
kararlarini verirken zorluk ¢ekerler.

2. Yasamlarinin bir¢ok 6nemli alaninda, kendisi yerine baska kisilerin
sorumluluk almasina gereksinim duyarlar.

3. Desteklerini c¢ekecekleri veya kabul gormeyecegi korkusuyla,
baskalariyla ayni1 goriiste olmadigin1 sdylemekte zorluk ceker. (Not:
Cezalandirilmaktan gercek¢i bir bicimde korkmak bu kapsamda
degerlendirilmez.)

4. Kendi bagma bir ise girismekte ya da bir i yapmakta zorluk ¢eker
(isteginin ya da yapacak giicliniin olmadigindan ¢ok kendi yargilarina
giivenmediginden ya da yapabilecegine inanmadigindan).

5. Bagkalarindan bakim ve destek saglayabilmek i¢in, hos olmayan isleri

yapmaya goniillii olmaya dek giden dlciide asir1 uglara gider.
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6. Kendisine bakamayacagina dair asir1 korkular yiiziinden, tek basina
kaldiklarinda kendisini rahatsiz ya da caresiz hisseder.

7. Yakm bir iliskisi sonlandiginda, bir bakim ve destek kaynagi olarak,
ivedilikle bagka bir iligki arayisina girer.

8. Kendi kendine bakmak durumunda birakilma korkulariyla, gercekei

olmayan bir bi¢imde ugrasir durur (146).

1.3.3.2. Cekingen Kisilik Bozuklugu

1.3.3.2.1. Tanim ve Tarihce

Cekingen kisilik bozuklugu, ilk olarak 1980'de DSM III'te psikiyatrik
simiflandirma iginde tanitildi. Baskalariyla iligki kurmaya yonelik genel bir 6zlemle
birlikte agir1 hassas hiper-uyanik bir mizagla iliskilidir (185). Bundan 6nce, bu tarz
kisiler, Alfred Adler’in “asagilik kompleksi” yapist ile anilmaktaydi. DSM-II"de bu
bozuklugu olan kisiler, sizoid, bagimli veya yetersiz kisilikler olarak siniflandirilirdi.
Bazilar1 ise bu kisilerden fobik karaktere sahip olan kisiler olarak bahsederdi.
Schneider ise yaptigt 11 anormal kisilik taniminin igine ¢ekingen kisilik
bozuklugunu eklememistir. DSM-III"te bu bozuklugun eklenmesi, belirli hastalarin
sizoid veya bagiml kisiliklerden farkli tanimlara uymasindan kaynaklanmistir. Bu
kisiler sosyal ortamlara karsi ilgili ama geri ¢ekilmis kisilerdir. DSM-III-R, DSM-
[I’deki aymi yapiyr korumustur fakat sosyal ortamlardaki suskunlugu yansitan
Olclitlerin sayis1 artirilmistir; bagkalarinin oldugu ortamlardan kaginma ve rutin

olmayan aktivitelere katilma konusunda fiziksel zorluklar1 abartma da eklenmistir

(118).
1.3.3.2.2. Epidemiyoloji

DSM-IV, bu bozuklugun genel popiilasyonda %0,5 ile % 1 arasinda,
psikiyatri kliniginde ayaktan tedavi edilenler arasinda %10 oldugunu bildirmektedir.
Bu bozuklugun yayginligin1 arastiran ¢alismalar, kadmlarin c¢ekingen kisilik

bozuklugu gelisimine biraz daha yatkin oldugunu ortaya koymaktadir (145).
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1.3.3.2.3. Etiyoloji

Genetik yatkinlik, cocuksu mizag, erken ¢ocukluk ortam1 ve baglanma stilinin
hepsinin  Cekingen kisilik bozuklugunun gelisiminde rol oynadigi &ne
stiriilmistiir. Cekingen kisilik bozuklugu icin kalitim katsayisi 0.64 olarak tahmin
edilmistir (186). Cekingen kisilik bozuklugu infantil mizag¢ 6zellikleri, katilik, asiri
duyarhilik, diisiik yenilik arayisi, yiiksek zarardan kaginma ve asir1 aktif davranigsal

engellemeyi igerir (187).

Calismalar, miza¢ ve baglanma arasindaki dinamik iliskinin ¢ekingen kisilik
bozuklugunun gelisimini daha da kotiilestirebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
fenomen, halihazirda minimal diizeyde disavurumcu olan bebegin sikintisinin, bakim
verenin, uyumsuz davranig kaliplarin1 gii¢lendiren, kiiciimseyen tepkisiyle
karsilanmasiyla kendini gosterir (188). Bakicilarla olan bu erken etkilesimler,
yakinlik ve giiven korkusuyla sonuglanir ve daha fazla asir1 uyaniklik durumuna yol
acar. Nihayetinde, bu olumsuz semalar, algilanan olas1 sikintryr ortadan kaldirmak
icin kacinmaci basa ¢ikma stratejilerini hizlandirir. Diger ilgili faktorler arasinda

diisiik orandaki ebeveyn tesviki, bakict sucluluk duygusu, ihmal ve istismar

sayilabilir (189).
1.3.3.2.4. Simiflandirma

DSM-5’e gore asagidakilerden 4'liniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli erken yetigkinlik doneminden baglayarak, yetersizlik duygulari, yaygin bir
sosyal c¢ekinme Orilintiisii ve olumsuz degerlendirmeye karsi asir1 duyarlilik, ¢esitli

baglamlarda mevcuttur:

1. Onaylanmama, elestirilme veya reddedilme gibi korkular nedeniyle 6nemli

kisiler aras1 temasi igeren bir meslekle ilgili faaliyetlerden kaginma.
2. Sevileceklerinden emin olmadik¢a insanlarla iligkiye girmek istemezler.

3. Alay edilme veya utanma korkusu nedeniyle yakin iligkilerde kisitlama

gosterir.

4. Normal sosyal durumlarda reddedilmek veya elestirmek ile mesguldiir.
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5. Yetersizlik duygusu nedeniyle yeni kisilerarast durumlarda c¢ekingenlik

gosterir.

6. Kendini sosyal olarak beceriksiz, kisisel olarak ¢ekici olmayan ve diger

insanlardan asag1 goriir.

7. Utang verici olabilecegi i¢in kisisel riskler almak veya yeni faaliyetlerde

bulunmak konusunda alisilmadik derecede isteksizdir (146).

1.3.3.2.5. Ayiric1 Tam ve Komorbidite

Daha once bahsedildigi gibi, ¢ekingen kisilik bozuklugunun baslangigta
patolojik anksiyete spektrumu icinde bir smiflandirmayr temsil ettigine
inaniliyordu. Uzmanlar, ¢ekingen kisilik bozuklugu fenomenolojisinin ancak sosyal
anksiyete bozuklugu ile paralel olarak var olabilecegini one siirdiiler; ancak,
cekingen kisilik bozuklugu olan bireylerin kabaca iicte ikisi sosyal anksiyete
bozuklugu icin standart kriterleri karsilamadigindan bu varsayim o zamandan beri
ortadan kaldirilmistir (190). Paylasilan savunmasizlik faktorleri ve ortak tam
kriterleri, bagiml kisilik bozuklugu gibi diger C kiimesi bozukluklar1 ile benzer
klinik tablolara neden olur (191). Siiphesiz benzer olmakla birlikte, bagimli kisilik
bozuklugundaki temel kaygi ve fiziksel yakinlik arzusu, terk edilme korkusundan
kaynaklanirken, olas1 reddedilme ruminasyonlar1 ¢ekingen kisilik bozuklugu olanlari

tilketir (185).

Hem ¢ekingen kisilik bozuklugunda hem de sizoid kisilik bozuklugunda tanik
olunan yaygin izolasyon, g¢ekingen kisilik bozuklugunun aktif ayrilmasini pasif
ayrilmanm sizoid ozelliiyle karsilastirarak tanisal olarak ayirt edilebilir. Ilki,
reddedilmeyi atlatmak i¢in itici giicle sosyal katilimdan "aktif olarak" kagimmma
durumunu olustururken, ikincisi kararsiz "pasif" izolasyon, tam bir ilgi eksikliginden
kaynaklanir. Ayrica, sizoid kisilik bozukluguna sahip olanlar, sosyal reddedilmeye
kars1 duyarsiz ve kisiler arasi etkilesime kayitsizdir (185). Kaginan kisilik davranig
kaliplar1 genellikle daha fazla psikiyatrik komorbiditeye ve yasamdan genel bir
memnuniyetsizlik eksikligine yol acar. Cekingen kisilik bozuklugunda birinin
depresyon, madde kotiiye kullanimi ve yeme bozukluklarindan muzdarip olmasi

siktir. Bu hosnutsuzluk, c¢ekingen kisilik bozuklugu olan kisilerde intihar diisiincesi
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ve intihar girisimi insidanst daha yiliksek oldugu i¢in istatistiksel olarak temsil edilir

(190).

1.3.3.3. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

1.3.3.3.1. Tanim ve Tarihce

Psikanalizin ilk yillarindan beri, bu tanimin kisilik treytleri {iizerinde
calistimistir. 1894 yilinda Freud, obsesyonlarin beslendigi izolasyon ve yer
degistirme savunma mekanizmalarindan bahsetmistir. 1908 yilinda, anal erotizmin
kompulsif bozuklugun tanimlanmasinda 6nemli rol oynadigini sdylemistir. Diger
psikanalistler de bu mekanizmadan ilerlemistir. Avrupa’ da bu tani, anankastik
kisilik seklinde adlandirilmistir, 1959 yilinda Schneider mevcut terimi duyarl ya da
kompulsif kisilikle es anlamli olarak kullanmistir. Schneider’ a gore bu kisiler
hayatlarin1 oldukga kati bir titizlik ile sekillendirir; son derece dogru ve diiriist
kisilerdir; anksiyoz ve obsesiftirler. DSM-II’de bu tanm1 “kompulsif kisilik
bozuklugu” seklinde kullanilmistir. Bu terim, DSM III ve DSM-III-R’de obsesif-
kompulsif bozukluk seklinde degistirilmistir. Bu degisen terminoloji ilging olarak,
obsesif-kompulsif kigilerdeki ambivalans duygularla iligkili olan yapma—bozma
savunmasinin ~ bir  0rnegi  olabilir.  DSM-III-R’de, DSM-III  kriterleri
degistirilmemistir. Yalnizca iki yeni kriter daha eklenmistir. lki; asinmis, yipranmis
ya da eskimis degersiz seyleri elden ¢ikaramama; ikincisi ise, asir1 vicdanli olma ve

etik degerler ya da ahlaki konularda esnek olmama (118).
1.3.3.3.2. Epidemiyoloji

DSM-1V, bu bozuklugun genel popiilasyonda %1, psikiyatri kliniginde
ayaktan tedavi gorenler arasinda %3 ila %10 arasinda oldugunu bildirmektedir.
DSM-IV’e gore bu bozuklugun erkeklerde goriilme sikligi, kadmlarm iki kati
kadardir (163).
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1.3.3.3.3. Etiyoloji

Ulagilan genetik c¢alismalar, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun
baslangicinda kalittimin roliiniin oldugunu sdylemistir. Obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugunun nasil olustugu hakkinda erken yillarda psikodinamik hipotezin
sOyledigi sey, Freud’un psikoseksiiel gelisim teorisinin sOyledigine benzemektedir.
Bu durum, psikoseksiiel gelisimin anal fazinda (2 ile 4 yas arasinda) ¢ocugun libidal
diirtiilerinin (tuvalet egitimini 6grenirken) ebeveynleriyle catigma icine girmesi ile
gortliir. Fakat kiiltiirlerarasi ¢calismalarda, kisilik formiilasyonunda tuvalet egitiminin
onemini desteklememektedir (118). Obsesif-kompulsif karakter, 6dipal donemde
kastrasyon anksiyetesine tepki olarak anal saplanmaya geri donmekle agiklanabilir.
Bu karakter oOriintiisiiyle iligkili anal o6zellikler, cimrilik, asir1 diizenlilik ve
inatciliktir. Psikodinamik teori, nesne iligkileri yoniinde degitik¢e, obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugu daha az anal karakterle agiklamaya baslamis daha ¢ok benlik
saygisi, Ofke, biligsel disilincelere ve yakinlik kurmada olusan problemlere
odaklanilmistir (162). Kendi kendine siiphelenme, obsesif-kompulsif hastalarin en
genel ozelligidir. Tedavide bu kisilerin ebeveynleri tarafindan sevilmedigi ya da bu
kisilere deger verilmedigi goriilmektedir. Yogun ofkeleri genelde ebeveynlerine
karsidir. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu olan kisiler, 6tke ve bagimhilik gibi
kabul goérmeyen duygularini asmak icin miikemmeliyet¢iligi on plana cikarirlar.
Yeterli seviyede bir seyleri yapip yapmadiklarini siirekli diisiiniir ve boylece ebeveyn
onaymi alirlar, bu ¢ocukluktan itibaren 6zlem duydugu bir seydir. Yakin iliskide
olma, bu kisiler i¢in bir risk olusturur, ¢ilinkii burada bagimlhlik istekleri ve 6fke
duymalar tetiklenebilir ve sonrasinda kontroliinii kaybedebilirler. Bu kisilerin esleri
ve cevresindeki kisiler bu hastalarin olduk¢a kontrollii olmalarindan sikayet¢idir
(162). Erikson’un anal periyodu yeniden kavramsallastirmasi Freud’un teorisine gore
onemli bir sekilde ses getirmistir. Giidiiler ve duygularin ifade edildigi, siiphesiz
ebeveynlerin belirli tepkileriyle sekillenmektedir. Cocugun dogrudan ofkesini ve
memnuniyetsizligini dile getirmesi korkuyla, elestirilmeyle veya sosyal geri
cekilmelerle sonuglanabilir. Cocuklarda, dikkatin detaylara verilmesi ve
sorumluluktan kaginma, ebeveynlerin elestirilerinden uzaklagma ve dikkat ¢cekmede
iyi bir yoldur. Burada cocuk, duygusalliktan kac¢inmayir Ogrenir ve obsesif

savunmalar gelistirebilir. Bu yiizden ¢ocuk nétr olan bir nesneye yonelik hissettigi
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Ofkesini yer degistirme mekanizmasii kullanarak, dolayli olarak ifade eder ve
Ofkeye karst ahlaki tutumdan kazanilan sosyal odiiller (reaksiyon formasyon)
edinirler. Ofkenin siddetini anlamak kisinin katiligma bagli oldugundan, obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugunun siddetine odaklanilmalidir. Genel olarak yapilan
gozlem, titiz sekilde diizeltildigi goriilen evin odasinda, herhangi bir dolap
paradoksal olarak dagmniktir. Antisosyal kisiligin cok az tutarli bir ebeveyn
disiplinine maruz kaldigini, buna karsilik obsesif-kompulsif kisiligin ise fazla

disiplinli ortamda yasadig1 arastirmalarda gosterilmistir (118).

1.3.3.3.4. Smiflandirma

DSM-5’e gore asagidakilerden dordii (ya da daha cogu) ile belirli, erken
eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, esnekligi azaltan, agik
yiirekli olmaktan uzaklastiran ve verimliligi diisiiren, diizenlilik, eksiksizlik,
diisiincelerini ve kisilerarasi iligkilerini denetim altinda tutma ugraslar1 ile giden

yaygin bir Oriintii:

1. Yapilan etkinligin baslica amacini1 gozden kaciracak boyutta ayrinti, kural,
siralama, diizen, orgiitleme ya da tasarlamayla ugrasip durur.

2. Isin bitirilmesini giiglestirecek boyutta eksiksiz yapma ugrasindadir (&rn.
kendisine 0zgli asir1 kati Olgliler karsilanmadigi durumda bir tasariyi
tamamlayamaz).

3. Bos zaman etkinliklerini (eglenme veya dinlenme ugraslarini) ve
arkadasliklarini1 diglayacak denli kendine ise ve iiretken olmaya verir (bu
durum parasal gereksinim ile agiklanamaz).

4. Asir1 dogrucu, vicdanh ve erdemlidir, ahlak ya da degerler konusunda hig
esneklik gostermez (kiiltiirel veya dinsel 6zdesim ile aciklanamaz).

5. Ozel degeri olmasa dahi eski, yipranmis veya degersiz nesneleri elden
¢ikaramaz.

6. Bagkalarinin tam kendisinin yapacagi gibi yapacaklarina inanmadig siirece,

gorev dagilimi ya da isbirligi yapma konusunda isteksizlik gosterir.
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7. Hem kendisi, hem de baskalar1 i¢in ¢ok eli sikidir (pintidir); parayi, basa
gelebilecek korkun¢ durumlar icin biriktirilmesi gereken bir nesne olarak
gorur.

8. Hig esnemez (katidir) ve inatgidir (146).

1.4. Kisilik Ozelliklerinin Degerlendirilmesinde Kullamlan Olgekler

Kisiligin ve kisilik bozukluklarinin (kategorik ve boyutsal) nesnel olarak
degerlendirilmesine yonelik gelismis bir¢ok yapilandirilmis 6l¢lim ve degerlendirme
aracit bulunmaktadir. Burada yalmizca Tiirkge cevirisi ve gegerlilik, giivenilirlik

calismalar1 yapilmis bulunan degerlendirme araglarina yer verilmistir (192).

- DSM-II-R Yapilandirilmig Klinik Goriismesi Tiirkce Cevirisi-Kisilik
Bozukluklart Formu: DSM-III-R siniflandirilmasina gore gelistirilmis, ikinci
eksende yer alan kisilik bozukluklar: tanilarin1 koyma amaciyla uygulanan
yapilandirilmig bir klinik goriisme yontemidir (193). Tirkge ceviri ve
uyarlamalar1 Sorias ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (194).

- Miza¢ Ve Karakter Envanteri: Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kuramina
dayali olarak, kisiligin yedi boyutunu dlgemeye yonelik olarak Cloninger ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir ¢izelgedir (195). Kisinin evet/hayir
olarak, kendi doldurmasinm1 gereken 250 sorudan olusur. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalari iki bagimsiz grup tarafindan yapilmistir (196,197).

- Eysenck Kisilik Envanteri: Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis
olan iki bi¢imi bulunmaktadir: Eysenck kisilik Envanteri (90 maddelik) ve
Gozden Gegirilmis Eyseck Kisilik Anketidir (100 maddelik) (198,199).

- Belirti Tarama Listesi(SCL-90R): Psikiyatrik belirtileri iceren 90 maddeden
olugmaktadir. Degerlendirmede 5 dereceli bir derecelendirilmis Olcek
kullanilmaktadir. Dokuz belirti grubunu icermektedir. Bunlar somatizasyon,
obsesif-kompulsif 6zellikler, kisiler arasi iliskilerde huzursuzluk, depresyon,
anksiyete, 0fke-dligmanlik, fobik anksiyete, paranoid diislince, psikotizmdir
(200).

- Minnesota Cok Yonlii Kisilik EnvanteriMMPI): MMPI diinyada kisilik ve

psikopatolojilerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan objektif bir

54



aractir. Kisinin evet ve hayir seklinde kendi basina dolduracagi 566 ifadenin
yer aldif1 envanterdir. ilk kez Hathaway ve McKinley tarafindan tarafindan

gelistirilmistir (201).

Yillar i¢inde diinya literatiiriinde olusan MMPI ile ilgili bilgi birikimi gbz ardi
edilemeyecek diizeye gelmistir. Ancak bir yandan da zaman i¢inde gelisen kiiltiirel
Ozelliklere bagli olarak ¢agin gerekliliklerine gére envanteri yenileme geregi ortaya
cikmistir. Toplumlar, aligkanliklar, giinliik yasam kosullari, inanglar ve hatta
kullanilan dil zaman igerisinde gelismektedir. Bu nedenle test maddeleri yeniden
gbzden gecirilip, yeni normlar belirlenerek MMPI-2 gelistirilmistir (202). MMPI
’dan farkli olarak MMPI-2’de gecerlilik alt testlerinin sayis1 arttirilmis ve igerik
icerik alt testleri eklenmistir. MMPI-2’nin Tiirk standarizasyonu Savasir ve Culha

tarafindan yapilmistir (203).

1.5. Aleksitimi

Alexithymia, Yunanca'dan “his i¢in kelime yok” anlamina gelir. 1940'larin
sonunda, Ruesch tarafindan bu kavrama atifta bulunuldu ve 1972'de Peter Sifneos,
psikosomatik bozuklugu olan hastalarda kisinin duygularini tanimlamak i¢in uygun
kelimeleri bulamamasini tanimlamak i¢in bu terimi kulland1 (204,205). Sifneos'un
aleksitimi kavramini tanitmasi ve onu klasik psikosomatik hastaliklarla ve dinamik
psikoterapiye yanit vermedeki basarisizlikla iliskilendirmesinden bu yana otuz yil

gecmistir (205).

Aleksitimi yapisi, Oznel duygulart tarif etme ve tanimlama zorlugu,
yoksullastirilmis bir hayal diinyas1 ve ig¢sel zihinsel siireclerden ziyade dis olaylarla
mesgul olmayr igeren bir dizi Ozellik anlamma gelir (205,206). Giiniimiizde,
benzersiz bir kisilik 06zelligi olarak aleksitimi, biligsel-duygusal isleme ve
duygulanim diizenlemesindeki eksiklikleri yansittigi disiintilmektedir (207).
Aleksitimi teriminin dogru anlami agnozi yerine bir tiir anomiyi akla getirirken,
Sifneos ve Nemiah'tan esinlenen c¢ogu klinisyen ve arastirmact igin, duygusal
anlamlarindan yoksun sdzciiklerden ziyade, duygusal hisler i¢in sézciik bulma
giicliigiinden fazlasini kapsayan ¢ok yonlii bir yapinin adidir (208). Aleksitimi ayn

zamanda dayanilmaz duygulara karst biiyilk bir savunma ve ayni zamanda
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duygularin zihinsel temsilinde bir eksiklik olarak goriiliir (207). Aleksitimi, ne DSM
ne de ICD tani1 kategorisinde degildir. Genel popiilasyonda aleksitimi prevalansi %10

civarindadir (209).

Aleksitimi dort bilesenden olusan bir yapidir; duygular1 tanimlamada giigliik,
baskalarina duygular tarif etmede giicliik, disa doniik diistinme ve sinirli hayal giicii
kapasitesi veya sinirlt hayal kurma (210). Baslangicta psikosomatik hastalik
baglaminda tanimlanmis olsada, ¢ok ¢esitli psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
aleksitimik ozellikler gdzlenebilir. Bununla birlikte, aleksitimi ayni zamanda
norolojik hastaligin ortak bir 6zelligi gibi goriinmektedir ve ¢ogu kanit travmatik
beyin hasari, felg ve epilepsisi olan ve siklikla depresyon ve anksiyete gibi

duygudurum bozukluklari ile iliskili hastalar i¢in mevcuttur (211,212).

Nemiah, aleksitimi ve Panik bozukluk arasindaki baglantiy1r vurgulayan ilk
yazardir (213). 1993 yilinda, bu teorik varsayimi dogrulamak i¢in ilk deneysel
calismalar yaymlanmistir (214). Daha sonra 26 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAS-26) kullanilarak Bach ve arkadaslar1 aleksitimi ve kisilik bozukluklar1 arasinda
anlamli bir iligki bulamadilar (215). 1995 yilindan bu yana, 20 maddelik Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAS-20) agirlikli olarak arastirmalar i¢in kullanilmaktadir. Cogu
arastirmaci, panik bozuklukta veya sosyal fobideki aleksitimi prevalansini, affektif
bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, intihar egilimi, kisilik 6zellikleri, yeme
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve c¢ocukluk c¢agi travmasindaki
prevalans1 ile karsilastirmistir (216). Ayrica, aleksitimik kisilerin tedaviye

yanitlarinin zayif oldugu diistiniilmektedir (217,218).

1.6. Diirtiisellik

Diirtiisellik genellikle asagidan yukariya kontrol mekanizmalarinin, uygun
olmayabilecek taleplere kars1 azalan biligsel kontrol ile otomatik veya 6diil odakl
tepkiler tarafindan bastirilmasiyla ortaya ¢ikan durumdur (disinhibisyon) (219,220).
Diirtiisellik dort yapiya ayrilabilir: diistinceye dalmada eksiklik, azim eksikligi,
heyecan arayis1 ve aciliyettir (221,222). Ozellikle, heyecan arayisi son zamanlarda
ayrt bir diirtiisellik yapis1 olarak kabul edilmistir (223). Diirtiisellik dlgiimleri,

terimin tanimlarindaki degiskenligi yansitir ve 0z-bildirim degerlendirmelerinden
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davranigsal olgiimlere ve elektrofizyolojik analizlere kadar gesitli formlart igerir
(224,225). Oz bildirim, bireyin kendi davramisini dogru bir sekilde hatirlamasia
dayanirken, davranissal &lgiimler daha nesneldir (226). Oz bildirim ve diirtiiselligin

davranigsal 6l¢iimleri arasinda genellikle ¢cok az ortiisme vardir (227).

Diirtiiselligin yaygin bir tanimi, diirtii izerinde hareket etme egilimine yol
acan davranigsal engellemenin olmamasidir (224). DSM-5, diirtliselligi davranigsal
engelleme eksikligi olarak tanimlar (146). Ek olarak, diirtiisellik, yukaridan asagiya
biligsel kontroliin islev bozukluguna yol agan frontostriatal devredeki etkileri
icerdiginden, ‘“engelleme siirecinin basarisizlig1” olarak kabul edilmistir. Motor
(davranigsal) diirtiisellik, yanit inhibisyonuna esdeger olan ve siklikla klinik 6ncesi
modellerde incelenen dorsolateral prefrontal lob aktivitesi ile iligkili motor
inhibisyonun (diirtiisel eylem) basarisizligi ile ilgilidir (228,229). DSM-5 ayrica
diirtiselligi, duygusal olarak yiiklii durumlarda bir aciliyet ve zararli davranis
boyutunu birlestirirken islevsiz karar verme olarak tanimlar (146). Bazi yaygin 6z
bildirim degerlendirmeleri arasinda Barratt diirtiisellik 6lgegi (BIS-11), Eysenck
diirtiisellik anketi (I 7 ) ve ¢ok boyutlu kisilik anketi (MPQ) bulunur (230).

1.7. Agresyon (Saldirganhk)

Saldirganlik, sosyal hiyerarsileri kontrol eden ve esler, yiyecek ve bdlge gibi
degerli kaynaklar1 koruyan, evrimsel olarak korunan bir davranistir. Cogu durumda
saldirganlik, sosyal davranigin normal ve gerekli bir bilesenidir. Bununla birlikte,
insanlarda bazi agresyon bigimleri, yasami tehdit eden, magdurlarda ve taniklarda
gelecekte psikiyatrik hastalik olasiligini artiran ve toplum {izerinde muazzam
ekonomik yiikler olusturan patolojik davraniglar olarak kabul edilir (231). Ayrica,
anormal saldirgan davranig, c¢ok cesitli psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda
paylasilan bir semptom olsa da, 6zellikle onu engellemeyi amaglayan onaylanmis
tedaviler varsa bile c¢ok azdir (232). Siddetin toplum iizerindeki devasa
maliyetlerine, psikiyatri hastalar1 arasinda saldirganligin yayginligina ve su anki
tedavi eksikligimize ragmen, saldirganlik tarihsel olarak psikiyatri hastalarindaki
diger duygusal davraniglarla karsilastirildiginda yeterince incelenmemistir (233).

Anormal saldirganlik sergileyen bazi psikiyatri hastalart bunu siddeti 6diillendirici
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bulduklart i¢in yapsalar da (proaktif saldirganlik olarak adlandirilir), digerleri bunu
algilanan sosyal tehditlere karsi uygun olmayan duygusal tepkisellik ve zayif diirtii
kontrolii (reaktif saldirganlik olarak adlandirilir) nedeniyle yapabilir (234). Cok
sayida kanit, bu iki tlir saldirgan davranisi kontrol eden devrelerin 6nemli Olgiide
farklilik gosterdigini One siiriiyor (235). Klinik ndérogoriintiileme c¢aligmalart genel
olarak reaktif saldirganligin medial prefrontal korteksin (mPFC) eszamanh
hipofonksiyonu ve amigdala hiperfonksiyonu icerdigini ileri siirmektedir (234).
Saldirganlik, bir kortikolimbik agda diizensizlik ile iliskilidir (236). Spesifik olarak,
prefrontal korteks (PFC) alanlar1 yoluyla amigdalanin yetersiz diizenlenmesi,
saldirgan davranig i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (237). PFC-amigdala
sistemi, duygusal kontrolii destekler ve saldirgan diirtiileri diizenler (238,239). Bu
kortikolimbik saldirganlik modelinin kaniti, hem yapisal hem de islevsel beyin
goriintlileme c¢alismalarindan gelmektedir. Ayrica, PFC'de ve amigdala da dahil
olmak {izere alt temporal lobda azaltilmis gri madde, antisosyal oOzelliklerle
iligkilendirilmistir (240). Benzer bir sekilde, azalmis PFC-amigdala baglantisi,
sizofreni hastalarinda siirekli saldirganlik i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir
(241). Ogzetle, PFC-amigdala diizenleme sisteminin isleyisi, basarili duygu
diizenlemesinin merkezinde yer aliyor gibi goriinmektedir, bu nedenle diirtiisel

saldirganlig1 onlemektedir (242).
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2. GEREC ve YONTEM

Frrat Universitesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine saglik kurulu raporu igin
bagvuran 2020 y1l1 igerisinde silah ruhsati almak, silahli 6zel giivenlik gorevlisi veya
giivenlik korucusu olmak i¢in bagvuranlar arasindan calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireyler ¢alisma grubu olarak alindi. Calisma ol¢iitlerini
karsilayan, hasta gruplariyla sosyodemografik acisindan benzer, Firat Universitesi
Hastanesi Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine ayaktan bagvurarak herhangi bir
psikiyatrik hastaligr olmayan yurtta kalma veya ise baslama amaciyla saglk kurulu
raporu almak icin basvuran calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireylerden kontrol grubu olusturuldu. Katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgiler
verilerek yazili onamlari alindi. Aydinlatilmis onami alinan tiim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Minnesota Cok Yonli Kisilik

Envanteri uygulandi.

2.1. Vaka Grubu

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklari
Poliklinigine saglik kurulu raporu i¢in 2020 yili igerisinde silah ruhsati almak,
korucu ve silahl1 6zel giivenlik gorevlisi olmak i¢in bagvuranlar arasindan ¢aligmaya

dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 132 kisi alindi.

2.2. Kontrol Grubu

Calisma Olcttlerini karsilayan, vaka gruplariyla sosyodemografik agidan
benzer, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan saglik kuruluna goéreve veya yurtta
kalmak amaciyla basvurup Firat Universitesi Hastanesi Ruh saghigi ve Hastaliklari

Polikliniginde ayaktan degerlendirilen 69 saglikli birey alindu.

2.3. Vaka Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Vaka grubunun arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;
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- Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamis olmasi
- Okuryazar olmast

- Olgekleri anlayip cevaplayabilecek zeka diizeyinde olmasi

- 18 ile 65 yaslar aras1 olmasi

- DSM-5’e gore bir psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmamast

- Norolojik hastaliginin bulunmamasi

2.4. Vaka Grubunun Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Vaka grubunun aragtirmadan diglanma kriterleri sunlardir;

- 18 yas alt1 ve 65 yas listli olmasi

- Olgekleri anlayip cevap verecek entelektiiel diizeyde olmamasi
- Yazil bilgilendirilmis onam formunu imzalamamis olmasi

- Okuryazar olmamasi

- DSM-5’e gore psikiyatrik hastalik ge¢gmisinin olmast

- Norolojik hastaliginin bulunmasi

2.5. Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kontrol grubuna alinacak katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

sunlardir;

- Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamis olmasi
- Okuryazar olmasi

- Olgekleri anlayip cevaplayabilecek zeka diizeyinde olmasi

- 18 ile 65 yaslar aras1 olmasi

- Herhangi bir DSM-5’e gdre tanisinin olmamasi

- Norolojik hastaliginin bulunmamasi

2.6. Kontrol Grubunun Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kontrol grubuna alinacak katilimcilarin arastirmadan dislanma kriterleri

sunlardir;
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- 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olmas1

- Olgekleri anlayip cevap verecek entelektiiel diizeyde olmamasi
- Yazili bilgilendirilmis onam formunu imzalamamis olmasi

- Okuryazar olmamasi

- DSM-5’e gore psikiyatrik hastalik gegmisinin olmasi

- Norolojik hastaliginin bulunmasi

2.7. Kullanilan Olgek ve Formlar

Katilimcilara literatiir taramasi sonucu olusturulmus bir sosyodemografik ve
klinik veri formu uygulandi. Ayrica yine literatiir taramasi yapilarak daha 6nce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis, Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu,
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Minnesota Cok Y 6nlii
Kisilik Envanteri uygulanda.

2.7.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Klinik deneyim ve literatiir taramas1 sonrasinda elde edilen bilgilere uygun
olarak ve ¢alismanin amaglar1 g6z dniinde bulundurularak tarafimizca hazirlanmis bir
sosyodemografik ve klinik veri formu kullanildi. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, yasanilan yer, ekonomik durum, tibbi hastalik ge¢misi gibi

sosyodemografik bilgileri iceren yar1 yapilandirilmis bir formdur.

2.7.2. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI; Minnesota

Multiphasic Personality Inventory)

Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI), kisilik 6zelliklerini ve
psikopatolojiyi degerlendirmek i¢in tasarlanmis en yaygin psikometrik testtir (243).
Testin gelistirilmesi asamasinda, ¢cok sayida madde icinden, Olclilmesi amaglanan
belli bir 6zellige sahip olan bireyleri normatif gruptan en iyi ayirt eden maddenin
secilmesiyle test olusturulmustur. Kisinin testin herhangi bir maddesine verdigi evet
veya hayir cevabi tek basia dikkate alinmaz. Maddelere verilen dogru veya yanlis

cevaplarin sayisi toplanarak ham puanlar elde edilir. Elde edilen 3 gegerlilik ve 10
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klinik alt 6l¢ek puanlart bir grafik haline doniistiiriilerek degerlendirilir. Gegerlik alt
Olcekleri hem kisinin test almaya karsi tutumu ve testi ne derece igten cevapladig
bilgisini yansitir, hem de psikopatoloji varligi ile ilgili bilgi verir. Klinik alt
Olceklerde kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji belirtileri ile iliskilidir (192).

MMPI 19301arda gelistirildi ve 1942'de Stuart Hathaway ve Charley
McKinley tarafindan Minnesota Universitesi aracihigiyla yaymlandi. Test,
beraberinde bir cevap kagidi igeren bir kitapgik kullanilarak 566 dogru veya yanlis
madde lizerinden yapilir. Yanitlar daha sonra elle puanlanir ve bir XY grafigi
tizerinde ¢izilir; erkek ve kadin katilimeilar i¢in ayr1 bir versiyon kullanilir (244).

X ekseni 14 olgekten olusur. [lk dort ‘igerik &lgegi', test girisiminin
gecerliligini degerlendirir ve sunlart icerir: ‘?° higbir girisimde bulunmadan veya
hem 'dogru' hem de 'yanlis' seciliyken yanlis tamamlanan sorularin sayisini temsil
etmek icin kullanilir. 'Yalan' icin L, yanitlayanin kendilerini daha olumlu bir sekilde
yanlig tanitma girisimini temsil eder. F veya 'siklik', rasgele yanitin yani sira
yanitlayanin semptomlar1 abartmasini veya kiiglimsemesini 6lgmek i¢in ve K,

'savunma giiclinil' veya stresli i¢erikten kaginmay1 6l¢mek icin kullanilir.

'Klinik 6lcekler' olarak bilinen kalan 10 dlgek, asagidakiler dahil psikiyatrik
sendromlarin varligini 6lgmek i¢in tasarlanmistir: hipokondriyazis i¢in 1 veya 'Hs',
depresyon icin 2 veya 'D', histeri i¢in 3 veya 'Hy', psikopatik sapma i¢in 4 veya 'Pd’,
erkeklik-kadinlik stirekliligi i¢in 5 veya 'Mf', paranoya i¢in 6 veya 'Pa', psikosteni
veya obsesif-kompulsif egilim i¢in 7 veya 'Pt', sizofreni i¢in 8 veya 'Sc', mani i¢in 9

veya 'Ma’, sosyal i¢ce doniikliik i¢in 0 veya 'Si' kullanilmaktadir.

Y ekseni, 0'dan 120'ye kadar bir T-puan araliginda her 6l¢ekte alinan notu
istatistiksel olarak standartlastirir. Ortalama puan 50'dir ve yanit verenlerin %82'si,
30 ile 70 arasinda diisen normal niifus olarak kabul edilir. A T-skoru 70'den biiyiik
olmas1 bu kategorideki psikopatiyi gosterir (244). Olgegin alt testlerinde, uygulanan
topluma gore patolojik kesim noktasi farklilik gostermektedir. Ulkemizde, 60-65
puan kesim noktas1 olarak kabul edilmektedir (192).
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2.7.3. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi Kisa Formu (BIS-11-KF)

Barratt tarafindan 1959 senesinde gelistirilmis olan BIS, gecen 50 yil i¢inde
cok sayida revizyondan gec¢mistir. En son formu olan BIS-11 1995 senesinde
gelistirilmistir (245). Hem normal hem de klinik gruplarda yapilan ¢ok farkh
arastirmalarda genis bir sekilde kullanilmistir. BIS-11 puanlar1 normal toplumda
yapilan caligmalarda davranis ve kisilik 6zellikleri ile alakali bulunmustur. Basit
olmasi ve hizli uygulanabilir olmasi sebebi ile bipolar bozukluk, depresyon, alkol ve
madde kullanim bozukluklari, diirtli kontrol bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklar1 gibi hasta gruplariyla yapilan c¢alismalarda yaygin sekilde
uygulanmistir. Tirkge’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini Tiirk¢e Uyarlama

Calismas1 Tamam ve arkadaglar1 tarafindan 2008 senesinde yapilmistir (246).

2.7.4. Buss-Perry Saldirganhk Olgegi

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi tiim diinyada en yaygm olarak kullanilan
saldirganlik dlcekleri arasinda bulunmaktadir (247). Bu 6lgek 29 maddeden olusan
besli Likert tipi bir 6lgektir. Fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, diismanlik ve
O0fke olmak iizere saldirganligin dort ayri boyutunu Ol¢meyi hedeflemektedir.
Fiziksel saldirganlik alt 6lgegi, baskalarina fiziksel olarak zarar verme ile alakali 9
soru; sozel saldirganlik alt 6l¢egi, baskalarini sézel yolla incitmeyi barindiran 5 soru;
ofke alt Olgegi, saldirganlifin duygusal boyutunu O6lgmeyi amaglayan 7 soru;
diismanlik alt 6lcegi ise saldirganligin biligsel boyutunu 6l¢meyi amaglayan 8 soru

barindirmaktadir (248).

2.7.5. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)

20 maddelik TAS-20 skorudur (249,250). Her madde, “kesinlikle
katilmiyorum™ (1 puan) ile “kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen, 20 ile
100 arasinda degisen besli Likert tipi bir Slgekte derecelendirildi. Yiiksek toplam
puanlar daha fazla aleksitimi godsterdi. Olgek cok sayida dile gevrilmistir ve iig
faktorlii yapist bircok tlke ve Kkiiltiirde dogrulayici faktor analizi ile capraz

dogrulanmistir (249,251). Bu bulgular, aleksitiminin kiiltlire 6zgii bir yapidan ziyade
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yaygin bir 6zellik oldugu goriisiinti desteklemektedir (252). TAS-20, ayn1 zamanda,
yiiksek ve diislik aleksitimi olan kisileri ve ayrica ampirik olarak tiiretilen kesme
puanlarini belirlemek i¢in aleksitimi 6zelliklerinin siirekli olarak degerlendirilmesini
saglar (249). Toplam puani <50 olan bireyler aleksitimik degil, 51 ila 60 arasinda
puan alan kisiler muhtemelen aleksitimik olarak kabul edilir ve 61 ve iizeri puan alan
kisiler aleksitimik olarak kabul edilir. Test sadece toplam puanlar1 hesaplamak i¢in
degil, ayn1 zamanda aleksitimi yapisini tanimlayan ii¢ boyuttan her biri ile bir puan
iliskilendirmek i¢in tasarlanmistir: duygular1 tanimlamada zorluk (F1), duygulan
baskalarina iletmede zorluk (F2), « Islemsel Diisinme” veya dissal diisinme (F3)

(253).

2.8. Uygulama

Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine saglik kurulu raporu igin
basvuran 2020 yili igerisinde silah ruhsati almak, silahli 6zel giivenlik gorevlisi veya
giivenlik korucusu olmak icin bagvuranlar arasindan ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireyler ¢alisma grubu olarak alindi. Ve g¢aligma Olgiitlerini
karsilayan, orneklem grubuyla benzer sosyodemografik ozellikleri tasiyan ise
baslama saglik kurulu raporu almak igin Firat Universitesi Hastanesi Ruh saghg ve
Hastaliklar1 Poliklinigine ayaktan basvuran, dislama kriterlerini karsilayan saglikli
kisiler kontrol grubu olarak alindi. Kriterleri karsilayan kisilere ¢alismanin amaci ve
prosediirleri hakkinda detayl bilgi verilerek yazili ve imzali bir onam formu alind. .
Caligmaya katilmaya goniilli olan, bilgilendirilmis onam formunu imzalayan
katilimcilara Olgekler uygulandi. Caligmaya alinan tiim bireylerle psikiyatrik
goriisme yapildi ve sosyodemografik veri formu taratimizca dolduruldu. Calisma ve
kontrol grubuna Barratt Diirtiisellik Olgegi, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Toronto
Aleksitimi 6l¢egi, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri uygulandi.

64



2.9, istatistiksel Analiz

Katilimcilardan olgekler yoluyla elde edilen verilerin analizi Statistical
Package for The Social Science software version 22 (SSPS, Inc., USA) kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilagtirildi. Normal dagilim
gosteren siirekli sayisal veriler Student’s #-testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi

ortalamalarin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanildi.
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3. BULGULAR

3.1. Vaka ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya, ise baslamak veya yurtta kalabilmek i¢in psikiyatrik muayeneden
gecme sartt konulan ve silah ruhsati olmayan 69 birey kontrol grubu olarak alindi.
Ozel giivenlik, korucu veya bireysel silah ruhsat1 icin basvuran 132 kisi vaka grubu
olarak alindi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 27,06+6,85 iken vaka grubunun yas
ortalamast 31,61+£9,92 olarak bulundu. Vaka grubunun yas ortalamast kontrol

grubundan istatistiksel agidan anlamli1 diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Vaka grubu 19 kadin (%14,4) 113 erkekten (%85,6) olusurken, kontrol grubu
37 kadin (%53,6) 32 erkekten (%46,4) olusturuldu. Cinsiyet acisindan her iki grup
arasinda anlaml farklilik saptand: (p<0,001, X*>=34,696).

Vaka grubu; silahli giivenlik olabilmek i¢in basvuranlar 56 kisi (%42,6) ,
korucu olmak i¢in basvuranlar 38 kisi (%28,7) ve silah ruhsati almak icin
basvuranlar 38 kisi (%28,7) olmak tizere 3 alt gruptan olusmaktadir. Vaka grubunda
basvuru gerekgeleri incelendiginde; 101 kisinin (%76,5) is nedeniyle, 16 kisinin
(%12,1) giivenlik nedeniyle, 4 kisinin (%3) yakinindan silah devri oldugu igin, 4
kisinin (%3) silah meraki oldugu i¢in ve 7 kisinin (%5,3) ise diger nedenlerle

basvurduklar1 goriildii. Gruplarin sosyodemografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Vaka ve kontrol grubunun sosyodemografik verilerinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet

Medeni
durum
Egitim

durumu

Yerlesim yeri

Ekonomik
durum
Calisma
durumu
Sigara
kullanimi
Alkol
kullanim
Madde
kullanimi
Akrabada
silah
Organik
hastalik

Kadin
Erkek
Bekar
Evli

Ortaokul ve alt1

Lise ve iistii
Koy
Kasaba
Sehir
Diisiik
Orta
Caligiyor
Caligmiyor
Var

Yok

Var

Yok

Kontrol (n=69) Vaka (n=132)

n (%) n (%) p* X
37 (%53,6) 19 (%14,4) <0,001 34,696
32 (%46,4) 113 (%85,6)

51(%73,9) 68 (%51.,5) 0,002 9412
18 (%26,1) 64 (%48,5)
18 (%26,1) 29 (%22,0) 0,632 0,230
51(%73,9) 103 (%78,0)
4(%5.8)  35(%26.,5) <0,001 17,973
5(%7.2) 17 (%12.9)
60 (%87,0) 80 (%60,6)
22 (%31,9) 49 (%37,1) 0,560 0,339
47 (%68,1) 83 (%62,9)
22 (%31,9) 61 (%46,2) 0,050 3,837
47 (%68,1) 71 (%53,8)
20 (%29,0) 69 (%52.,3) 0,002 9,960
49 (%71,0) 63 (%47,7)
0 3 (%2.3) 0,553
69 (%100) 129 (%97,7)
0 0
69 (%100) 132 (%100)
14 (%20,3) 64 (%48.5) <0,001 15,169
55(%79,7) 68 (%51.,5)

1 (%1,4) 3 (%2.3) 1,000

68 (%98,6) 129 (%97,7)

*Ki-kare testi
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3.2. Vaka ve Kontrol Grubunun Olcek Puanlarimin Karsilastirllmasi

3.2.1. Toronto Aleksitimi Ol¢egi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Aleksitimi 0Olcegi toplam puani ve alt dlgek puanlart agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Olgek ve alt dlgek puanlari Tablo 2’te

Ozetlenmistir.

Tablo 2. Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol (n=69) Vaka (n=132) p*
Ort+ SS Ort + SS
Duygularini tanimada giigliik 10,42 £ 3,44 9,70+ 3,11 0,138
Duygular s6ze dokmede giicliik 9,86 + 3,37 9,26 +3,13 0,212
Disa doniik diisiinme 20,30+ 3,27 20,26 + 3,61 0,926
Toplam 6l¢ek puant 40,74 + 7,78 39,30 £ 6,90 0,180

*Student #-testi

Ort + SS: Ortalama =+ standart sapma

Vaka grubu alt gruplari ve kontrol grubunun aleksitimi 6lgek puanlari
karsilagtirildiginda da istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig:

goriildi.

3.2.2. Barratt Diirtiisellik (")l‘;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Her iki grup karsilastirildiginda Barratt toplam puani, biligsel diizensizlik,
sabirsizlik, oto-kontrol, dikkatsel diirtiisellik ve plansiz diirtiisellik alt 6lgek puanlar

bakimindan anlamli farkliliklar bulundu. Bulgular Tablo 3’te 6zetlendi.

Vaka grubunun alt gruplart kendi arasinda ve kontrol grubuyla
kiyaslandiginda ise silah ruhsati i¢in bagvuran grupla kontrol grubu arasinda biligsel
diizensizlik, oto-kontrol, dikkatsel diirtiisellik ve plansiz diirtiisellik alt 6lgek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmis olup puanlar kontol

grubunda daha yiiksek olarak bulundu. Kontrol grubunun oto-kontrol puani1 korucu
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alt grubuna anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Diger alt olgekler acisindan gruplar

arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 3. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol (n=69) Vaka (n=132) p*
Ort+ SS Ort + SS
Dikkat 8,04 +2,05 7,51 £2,38 0,115
Bilissel diizensizlik 4,75+ 1,35 429+1.27 0,017
Motor 10,51 £2,26 10,27 £2,45 0,510
Sabirsizlik 5,75+ 1,73 5,31+1,18 0,034
Otokontrol 10,26 2,82 8,85+2,34 <0,001
Biligsel karmasiklik 11,43 £2,37 11,39 + 2,53 0,912
Dikkatsel diirtiisellik 12,77 + 2,80 11,86 + 2,79 0,029
Motor diirtiisellik 16,25+ 3,34 15,66 + 3,03 0,210
Plansiz durtisellik 21,67 4,27 20,09 + 3,93 0,010
Barratt toplam puani 50,68 + 47,74 £ 0,020

*Student #-testi
Ort + SS: Ortalama =+ standart sapma

3.2.3. Buss-Perry Saldirganhk Olg¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Buss Perry 06lcegi toplam puani ve alt 6lgek puanlart karsilastirildiginda
kontrol grubunun 6fke puani vaka grubundan anlaml diizeyde yiiksek bulunurken
diger puanlar agisindan istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmadi. Bulgular

Tablo 4’te 6zetlendi.

Vaka grubunun alt gruplart kendi arasinda ve kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda kontrol grubunun 6fke alt 6lgek puani silah ruhsati ve korucu alt
gruplarina gore anlaml diizeyde yliksek bulundu. Diismanlik alt dlgek puani 6zel
giivenlik grubunda silah ruhsati grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
Buss Perry 6l¢egi toplam puani 6zel gilivenlik grubunda silah ruhsati grubuna gore

anlaml derecede daha yiiksek olarak bulundu.
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Tablo 4. Buss-Perry Saldirganlik Olcegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Kontrol (n=69) Vaka (n=132) p*
Ort+ SS Ort + SS
Fiziksel saldirganlik 2,99 + 3,60 3,12+2,79 0,768
Ofke 4,58 +4,23 3,15+3,39 0,010
Diismanlik 6,46 4,77 5,89 + 4,81 0,420
Sozel saldirganlik 6,26 +2,84 6,64 + 4,45 0,517
Olgek toplam puant 20,28 £ 11,75 18,80+ 11,44 0,387

*Student t-testi

Ort + SS: Ortalama =+ standart sapma

3.2.4. MMPI Puanlarmin Karsilastirilmasi

MMPI profilleri degerlendirildiginde erkeklik-kadinlik indeksi kontrol
grubunda vaka grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.
Diger indeksler acisindan her iki grup benzerlik gostermektedir. Bulgular Tablo 5°te
Ozetlendi. Vaka grubunun alt gruplari kendi arasinda ve kontrol grubuyla
karsilastirildiginda erkeklik-kadinlik indeksi puani kontrol grubunda diger ii¢ gruba
kiyasla anlamli derecede daha yliksekti. Hipomani indeksi puani 6zel giivenlik
grubunda silah ruhsati grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Savunma-inkar indeksi puani silah ruhsati grubunda 6zel gilivenlik grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Diger indeks puanlari agisindan gruplar

arasinda anlaml farklilik saptanmadi.
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Tablo 5. MMPI profillerinin karsilagtirilmasi

Hipokondriya
Depresyon
Histeri
Psikopatik sapma
Erkeklik-kadinlik
Paranoya
Psikasteni
Sizofreni
Hipomani

Sosyal ice donme
Yalan

Uyum

Savunma-inkar

Kontrol (n=69) Vaka (n=132) p*
Ort+ SS Ort + SS

45,43 + 8,98 46,87 + 6,82 0,206
46,48 + 7,38 46,54 + 6,05 0,951
49,58 +7,65 49,98 +8,15 0,738
48,59 + 8,27 47,757,774 0,474
47,28 +11,30 36,37 £10,74 <0,001
4525+8,72 43,63 +6,94 0,153
44,38 £ 6,42 43,56 +5,16 0,330
43,12 +6,95 43,01 +5,40 0,910
50,38 + 8,08 49,89 + 8,82 0,701
47,97 +£9,48 49,08+ 7,07 0,396
53,28 £9,49 51,11 £9,92 0,137
44,57 + 8,93 44,45 + 6,46 0,915
54,39 +£11,38 52,93 +7,22 0,336

*Student ¢-testi

Ort £+ SS: Ortalama + standart sapma
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4. TARTISMA

Ulkemizde silah ruhsat1 ve silahl1 gérev yapmak igin saglik kuruluna bagvuru
oranlarinin yiiksek olusu dikkat ¢ekmektedir. Emniyet genel mudiirligii verilerine
bakildiginda 2005°te 668.889, 2006 da ise 612.891 adet silah ruhsati saglik kurulu
onayi ile verilmistir (254,255). Ulkemizde daha dnce yapilan ¢alismalarda genellikle
sadece vaka grubu olarak silah ruhsati i¢in bagvuran kisiler alinmistir (254). Fakat
bizim calisgmamizda hem vaka hem de kontrol grubu alinarak da karsilastirma
yapilmistir. Ayrica biz vaka grubu igindeki ii¢ farkli grubu da kendi arasinda
karsilastirdik. Calismamizdaki vaka grubundaki yas orani daha once yapilan benzer
calismalarda silah ruhsati almak i¢in bagvuran gruplara gore daha disiik 31,61+9,92
olarak bulundu (254). Bunun nedenini yaptigimiz dlgekleri belli bir egitim ve yas
diizeyindeki kisilerin daha iyi anlayabilmesi i¢in yas sinirin1 daha diisiik 18-65 yas
araliginda tutmus olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Yaptigimiz c¢alismada silah ruhsati i¢in bagvuranlarin %85,6’s1 erkek,
%14,4’t kadindir. Bu farkliligin nedeni geleneksel ve kiiltiirel yapimizda erkek
egemen bir toplum olunmasi ve giivenlik arama davranisinin erkeklerde daha fazla
olmasi ile agiklanabilir. Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda silah ruhsati
almak icin bagvuranlarin biiylik bir ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu, kadinlarin
oranmnin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir (256,257). Bizim c¢alismamizda da
Torun ve ark.’inin (258) yaptig1 calismadakine benzer olarak vaka grubundaki egitim
diizeyi kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmus olup bunun nedeni kontrol
grubuna ise girmek amaciyla saglik kurulu raporu almak icin bagvuran genelde
egitim seviyesi yiiksek bireylerin alinmasi ile agiklanabilir.

Medeni duruma bakildiginda vaka grubunda evli ve bekarlarin oran1 dengeli
bulunmus olup, kontrol grubunda bekarlarin orani evlilerden daha yiiksek tespit
edilmistir. Ek olarak vaka grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha biiyiik oranda evli
kisi bulunmaktadir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla sug¢ isledikleri, evli olmakla
ruhsatli silah almak arasinda paralellik bulundugu, egitim diizeyi arttikga sug
oraninin azaldigi ve meslek edinmenin suga itilmeyi diisiirdligli, ruhsath silah
bagvurusu yapanlarin sosyoekonomik durumlarinin orta-diisiik seviyede oldugu

bildirilmektedir (3). Ulkemizde literatiire bakildiginda énceden yapilan calismalarda
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silah ruhsati alanlarin ¢ogunun evli oldugu bulunmus olup bunun nedenini kisinin
ailesini giivende tutmak oldugu disiiniilmektedir. Topcu ve ark.’min (254) yaptig1
caligmada silah ruhsati icin bagvuranlarin biiyiilk cogunlugu kirsal kesimde
yasadiklar1 bulunmus olmasina ragmen bizim yaptigimiz ¢alismada hem vaka hem
de kontrol grubumuzda sehirde yasama orani kdy ve kasabalara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Yaptigimiz c¢alismadaki yas ortalamast vaka ve kontrol gruplarimizda
ekonomik durum ¢ogunlukla diisiik ve orta diizeyde ayrica ¢caligmayanlarin orani her
iki grupta da yiiksek bulunmus olup bunun nedeni her iki grubumuzunda ¢ogunlukla
ise bagvuru ic¢in bagvuranlardan olusuyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Her iki
grupta da lise ve Ustli egitim alan kisilerin oran1 anlamli olarak yiiksek bulunmus
olup bunun nedeni ise alimlarda daha egitimli daha kalifiye ¢alisanlar istendigi icin
bu farklilik ortaya ¢ikmis olabilir veya MMPI testinin uygulanabilmesi i¢in belirli
egitim diizeyinin {stlindeki kisileri c¢alismaya aldigimizdan dolay1 olabilir.
Ulkemizde silah ruhsat1 almak isteyen kisilerin sosyodemografik ézellikleri ile ilgili
yapilan diger calismalarda da silah ruhsati almak isteyenlerin ¢ogunun ilkokul
mezunu oldugu bildirilmistir (256,258). Daha onceki bir ¢aligmada koruma amacl
silah sahibi olanlarin ¢ogu zaman ayni nedenle silah sahibi arkadaslar1 da olur, bu da
koruyucu bir alt kiiltiirde sosyallesme siireci yaratir (257). Calismamizda vaka
grubunda akrabalardaki silah varligi kontrol grubundakine oranla daha yiiksek
bulunmustur. Silah ruhsati i¢cin bagvurmay1 akrabalardaki silah varligi ¢evresindeki
kisilerin tesviki veya onlarla beraber ayni statiide olma isteginin bir sonucu olarak
algilanabilir.

Torun ve ark.’mnin (258) yaptigi calismada silah ruhsati almayi isteme
gerekcelerine bakildiginda ise, %45,7’si giivenlik, %30,4’ii merak-gelenek, %23,9’u
ise bir yakinindan devir nedeniyle aldigimi ifade etmistir. ABD’de yapilan bir
calismada da %74,4 oraninda kendini korumak amaciyla silah ruhsati almak icin
basvurduklar1 bulunmustur (259). Ulkemizde daha 6nce yapilan bir ¢alismada silah
ruhsati almadaki gerekcenin bizim yaptigimiz ¢aligmada oldugu gibi silahli 6zel
giivenlik olarak bulunmustur (257). Bizim g¢alismamizda silah ruhsati almak ig¢in
basvuran grup tek basina degerlendirildigi zaman silah alma gerekgesinin glivenlik

amaciyla oldugu bulunmustur.
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Ruhsatli silah bulunduran veya tasiyan kisilerde 6fke diizeyi ile ilgili yapilan
bir calismada %39,6’sinin siirekli 6tke icinde oldugu, %45,6’simin 6fkesini ice
yansittigl, %31,0’min  Ofkesini disa yansittigi, %18,6’sinin  6fkesini  kontrol
edemedigi; sonucta silah sahibi her ii¢ kisiden birisinin 6fke boyutuna bagli olarak
her an cinayet, yaralama veya intihar etme potansiyelini tasidigr bulunmustur (260).
Bizim ¢alismamizda ise bu ¢alismadan farkli olarak vaka grubunun alt gruplar kendi
arasinda ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda kontrol grubunun o6fke alt 6lgek
puani silah ruhsat1 ve korucu alt gruplarina gore anlamh diizeyde yiiksek bulundu.
Diismanlik alt 6l¢ek puan1 6zel giivenlik grubunda silah ruhsati grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulundu. Buss Perry 6l¢egi toplam puani 6zel glivenlik grubunda
silah ruhsati grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek olarak bulundu. Bunun
nedeninin silah ruhsati alma amaci dogrultusunda kisilerin sorular1 yanitladigi, is
basvurusu i¢in basvuran kisilerin daha rahat sekilde kendini ifade ettiklerinden
kaynaklantyor olabilir.

Torun ve ark.’1nin (258) yaptig1 calismada TAS-20 puanlarina bakildiginda
kontrol grubunun TAS-20 puanlarinin, silah ruhsati grubundan daha yiiksek oldugu
ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Fakat bizim
calismamizda aleksitimi 6lgegi toplam puani ve alt dlgek puanlart agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Ayni zamanda vaka grubu alt gruplar ve
kontrol grubunun aleksitimi alt Slgek puanlari karsilastirildiginda da istatistiksel
acidan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Diirtiisellik; tek basina bir hastalik gdstergesi olmayip, normal toplumda da
diirtiisellik goriilebilmektedir. BIS-11 6l¢egi puanlarinin yiliksek olmasi diirtiiselligin
fazla oldugunu gostermektedir. Yani kisilerin motor hareketliliklerinde artis oldugu,
dikkatsiz ve plansiz hareket ettiklerini gdstermektedir (246). Ozsoy ve ark.’inimn (261)
yaptig1 bir ¢alismada silah ruhsati almak veya silahli 6zel gilivenlik olmak ig¢in
basvuranlarda diirtiisellik agisindan  karsilagtirilinca  gruplar arasinda  fark
bulunmamistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada da silah ruhsati ve silahli 6zel gilivenlik
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir. Fakat kontrol grubunda vaka grubuna gore
BIS-11 toplam puani, bilissel diizensizlik, sabirsizlik, oto-kontrol, dikkatsel
diirtiisellik ve plansiz diirtiisellik alt 6l¢cek puanlar1 bakimindan anlamli farkliliklar

bulundu. Katilimcilarin pes pese doldurduklari anketlerin ve soru sayisinin fazla
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olmasi ile dikkatlerinin dagilmasinin ve sabirsizligin artmasmin etkili olabilecegi
distiniilmistiir.

Silah ruhsati grubunun kisilik 6zelliklerinin incelendigi baska bir ¢caligsmada
ise %59,8’inin bir veya birden ¢ok ikinci eksen tanis1 aldigi bildirilmis ve ikinci
eksen tanist alanlarda %31,4’liikk bir oranla paranoid kisilik 6zelliklerinin basi ¢ektigi
vurgulanmistir (262). Yaptigimiz calismada MMPI profilleri degerlendirildiginde
ikinci eksen tanis1 6zellikleri bakimindan vaka ve kontrol grubunda anlamli farklilik
bulunmadi. Bunun nedeni sadece silah ruhsati almak i¢in basvuranlarin sayisinin
toplam sayiya oranla daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yalan 6lcegi olarak da tanimlanan L alt 6lgegiyle, basit inkar mekanizmalari
ile birlikte sorularin diiriist cevaplanip cevaplanmadigi tesbit edilir (263). Mf alt
Olcegi zeka, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyle dogrudan iliskili olan cinsiyet
roliinii belirleyen bir 6lgektir. Erkeklerde Mf(erkeklik-kadinlik) puanindaki diisiis
fiziksel giic ve cesaretin On plana ¢iktigl, eylemi diisiinceye tercih eden erkek
cinsiyet roliinii tanimlamaktadir (263). Biz de ¢alisgmamizda vaka grubundaki erkek
orani fazla oldugu i¢in Mf indeksini kontrol grubunda vaka grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulduk. Psikasteni (Pt) alt 6lgegi, anksiydz,
sinirli ve obsesif kisilik ozelliklerini belirlemede 6n plana g¢ikmaktadir (263).
Kullanilan karmasik savunma mekanizmalarinin degerlendirildigi K alt 6l¢egindeki
yiikselme ise, kisinin kendini olumlu gosterme c¢abasinin, kontrollii ve savunucu bir
tutumun sonucudur.

Calismamizda savunma-inkar indeksi puani silah ruhsati grubunda ozel
giivenlik grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Bu da silah ruhsati
almak isteyenlerin i i¢in bagvuranlara gore kendini iyi gostermeye calistiklarimi
ortaya koymustur. Pa (Paranoya) alt Olgegiyle, asir1 alinganlik, kotiilik gorme
diisiincesi ve siiphecilik gibi paranoid egilimler belirlenmektedir. Farkli ¢calismalarda,
Pa puanlarimin ytikseldigi grup profillerinde, bu yiikselmenin acting-out davranisi ve
risk almaya isteklilik egilimleriyle yakindan iliskili oldugu bulunmustur (264).
Calismamizda Pa indeksi vaka grubu ve kontrol grubunda ayrica vaka grubunun
icinde de anlaml farklilik gostermemistir. Sc (sizofreni) alt 6lgegi, patolojik boyutta
hezeyanlar ve haliisinasyonlarin oldugu sizofreni hastalarmi belirlemektedir. Bu

Ol¢cekteki belirgin ylikselmeler ice cekilmenin oldugu, ketum ve kaygili kisilik
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ozelliklerini diislindiiriir. Si (sosyal ice donme) alt 6lcegi ise, insan iliskilerinde
problemlerin olabildigi, glivensiz, antisosyal ve karamsar 6zellikleri tanimlamaktadir
(263). Daha 6nce yapilan bir calismada bu Sc ve Si alt test puanlarinin egitim diizeyi
artttkca azalma gosterdigi bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin
cogunun lise ve {istii mezuniyetleri oldugu i¢in bu 6l¢ek puanlari diisiik bulunmustur.
Ciinkii psikososyal gelisimde ytiksek egitim diizeyi 6zellikle 6n plana ¢ikarmaktadir
(255). Yaptigimiz calismamizda kadinlarin da sildh ruhsatin1 bulundurmak, tasimak
veya silahli 6zel giivenlik olmak i¢in basvurdugu goriilmektedir. Fakat kadin
sayisindaki yetersizlik cinsiyet ve diger degiskenler agisindan farkliliklarin
incelenmesini engellemistir. Literatiirde calisma sonuglari da dikkate alindiginda
kadin sayisinin yiiksek oldugu ayrintili calismalarin gerektigi diisiiniilmektedir.

Hipomani indeksi puanlar1 yas ve irkla acgikca iligkili goriilmektedir.
Genglerde (ergenler ve tiniversite 6grencileri) T puani siklikla 55 ile 65 arasindadir,
oysa yaslilar arasinda hipomani indeksi T puanmin 50'nin altina diismesi ender
degildir (263). Bizde hipomani indeksi puani 6zel glivenlik grubunda silah ruhsati
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni silah ruhsati
alanlarin yas oratlamasinin, 6zel giivenlik yas ortalamasindan daha fazla olmasina
bagli olabilir.

Ulkemizde kamuda ¢alisan psikiyatri hekimlerinin is yiiklerinin fazla olmasi
nedeni ile silah ruhsatt muayenesi yaparken ayrintili degerlendirme yapamadiklari
goriilmektedir. Ayrica iikemizde merkezi bir kayit sistemi bulunmadigindan
basvuranlarda onceki psikiyatrik verilerine ulagilamayip bir ilde saglik kurulu onay1
almayan birey baska bir ilde saglik kurulusuna basvurarak silah ruhsati
alabilmektedir. Bunun yani sira ayrintili degerlendirmeler yapilsa bile, bulunan
herhangi bir psikopatolojinin raporlandirilmasi hekime yonelik bir tehdit veya tehdit
algisini beraberinde getirmektedir. Bu noktada psikiyatri hekimini koruyucu herhangi
bir mekanizma yoktur. Bu mekanizmalar olusturulamadiginda toplum acgisindan risk
olusturabilecek herhangi bir psikopatolojisi olan kisilerin silah ruhsati almasinin
online gegilemeyecektir. Ruhsal muayenenin hangi sartlarda yapilacagi, hangi
tetkiklerin ya da testlerin uygulanacagi gibi konularla ilgili bir standardizasyon heniiz
iilkemizde olugmamistir (265). MMPI gibi klinik testlerin ruhsat aliminda ya da

silahl1 gérev yapacak mesleklerde uygulanmasinin gerekli oldugu hatta muayenenin
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daha uzun siirede ayrintili olarak gerekirse ek testlere de bagvurularak yapilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Ulkemizde silah ruhsati i¢in verilen raporlarin gegerlilik siiresi bes yildir. Bu
bes yillik siire icerisinde bireylere herhangi bir ek denetim uygulanmamaktadir.
Ulkemizde silah ruhsati alma yas1 21°dir. Silah ruhsat: almak isteyenlere bir egitim
programi diizenlenmeli ve bireylere silahlar tanitilmali, silahla ilgili aile i¢i ve
cevresel riskler ve bunlardan korunma yollarinin 6gretilmesi dnerilmektedir (266).
Katilime1 sayisinin az olmasi, vaka ve kontrol grubunun sayisinin esit olmamasi,
erkek kadin oranlarinin esit olmamasi calismamizin kisithiliklaridir. Tirkiye’de
bireysel silahlanmadaki artis dikkat alinacak olursa daha iyi tanimlamalar yapilmasi
icin genis Orneklemli ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica bu konuda yapilacak ¢alismalar
hem alanimizdaki eksiklikleri gormek hem de saghkli bir demografik veri

olusturulmasi ve verilerin degerlendirilmesi agisindan oldukga faydali olacaktir.

77



10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAYNAKLAR

Gok S. Adli Tip. 4. baski. Istanbul: Filiz Kitabevi, 1980: 25-30.

Giilsepet S. 2. Adli Bilimler Sempozyumu: Balistik. izmir: Ege Basimevi,
1997: 5-19.

Balcioglu 1. Adli Psikiyatri ve Silah. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7: 10—
17.

Yilmaz A. 2. Adli Bilimler Sempozyumu: Balistik. 1997; 20-27.

Uner B KS. Atesli Silahlar ve Balistigin Tarihgesi. 2. Adli Bilimler
Sempozyumu: Balistik. Izmir: Basimevi, Ege Universitesi, 1997: 133-140.

Maguire K, Pastore AL. (1994). Sourcebook of criminal justice statistics. 1993;
40-50.

Wright JD, Rossi PH, Daly K. Under the Gun: Weapons. Crime, and Violence
in 1983; 5-15.

DeFronzo J. Fear of crime and handgun ownership. Criminology 1979; 17:

331-340.

Lizotte AJ, Bordua DJ, White CS. Firearms ownership for sport and protection:
Two not so divergent models. Am Sociol Rev 1981; 46: 499-503.

Alagozlii N. Dil ve cins: Tiirkge atasozlerinde ve deyimlerde kadin {izerine

egretilemeler ve toplum biligsel yap1. Int J Cent Asian Stud 2009;13: 37-48.

Ozdemir A, Yavuz M, Candemir E, Goktepe F. Silah ve atis. Baskent Klise
Matbaacilik, Ankara 1999; 37-100.

Akgiin N. Adli Psikiyatri. Tas Yaymcilik. Ankara, 1987: 80.
[lkiz F. Silah ve ruhsatlandirma. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;7: 18-27.

Akcan A. Silahlanma... Diger {ilkelerde neler oluyor? Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2006; 50-70.

Oncii F. Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
Ankara 2007; 352-360.

78



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ardi¢ N. Silah ve Atis. 9th—11th ed. Ankara: Dogus Matbaacilik, 1997: 154-
160.

T.C. Saglik Bakanligit THGM. Silah ruhsati1 alacak kisilere verilecek raporlarla
ilgili 2004/74 sayil1 Genelge. 2004.

Cook PJ, Ludwig J. Litigation as regulation: The case of firearms. Regul

through litigation Washington, DC Brookings Inst 2002; 85-98.
Duggan M. More guns, more crime. J Polit Econ 2001;109: 1086—1114.

Cook PJ. The effect of gun availability on robbery and robbery murder. Policy
Stud Rev Annu 1979;3: 743-781.

Icisleri Bakanligi EG miidiirligU. Emniyet Teskilati Saglik sartlari
Yonetmeligi Hakkinda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) raporu. 2005.

Tiirk Dil Kurumu. Giincel Tirk¢e Sozliik. [ https://sozluk.gov.tr/ ]. Erisim
Tarihi 12.12.2021.

Atman UC. Kadina yénelik siddet; Cinsel taciz/Irza gegme. Sted Derg 2003;12:
333-335.

Arm C. Kadma yénelik siddet. Cogito, YKY yaymlari istanbul 1996; 6: 305-
312.

Ayan S. Aile icinde siddete ugrayan c¢ocuklarin saldirganlik egilimleri.
Psikiyatri Dergisi 2007;8: 206-214.

Newton GD, Zimring FE. Firearms and violence in American life. National
Commission on the Causes and Prevention of Violence Washington, DC, 1969:

150-170.

Killlas M. International correlations between gun ownership and rates of

homidde and suidde. Can Med Assoc J 1993;148: 1721-1722.

Dahlberg LL, Ikeda RM, Kresnow M. Guns in the home and risk of a violent
death in the home: findings from a national study. Am J Epidemiol 2004;160:
929-936.

Caron J. Gun control and suicide: possible impact of Canadian legislation to

ensure safe storage of firearms. Arch Suicide Res 2004;8: 361-374.

79



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Kleck G. Point Blank: Guns and Violence in America. New York: A. NY
Aldine 1991; 45-50.

Dedeman N. Kadin ve Silah Konulu Teblig. 43 Ulusal Psikiyatri Kongresi.
Istanbul. 2007; 5.

Ayyildiz E, Giinaydin B. Tirkiye’de Bireysel Silahsizlanma ve Siddet
Haberleri. Yerel Medya Semin Istanbul Umut Vakfi 2010; 10.

Kleck G, Patterson EB. The impact of gun control and gun ownership levels on

violence rates. J Quant Criminol 1993;9: 249-287.

Sayil I, Devrimci-Ozguven H. Suicide and suicide attempts in Ankara in 1998:
Results of the WHO/EURO multicentre study of suicidal behaviour. Cris J Cris
Interv Suicide Prev 2002;23: 11.

Oztiirk O, Ulusahin A. Ruh Sagligi ve Hastaliklari, 11. b. Basim, Nobel Tip
Kitabevleri Ankara 2014;13: 421-440.

Thomas JC, Segal DL. Comprehensive handbook of personality and
psychopathology, personality and everyday functioning. Vol. 1. John Wiley &
Sons, 2006: 345-355.

Loranger AW, Janca A, Sartorius N. Assessment and diagnosis of personality
disorders: The ICD-10 international personality disorder examination (IPDE).

Cambridge University Press, 1997: 9-15.
Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh saglhigi ve bozukluklari. 2014; 81-93.

Simanowitz V, Pearce P. Personality development. McGraw-Hill Education

(UK), 2003: 35-62.

Leary T. Interpersonal diagnosis of personality: A functional theory and

methodology for personality evaluation. New York: Ronald Press, 1957: 16-26.

Farmer A, McGuffin P, Williams J. Measuring psychopathology. New York:
OUP Oxford, 2002: 143-160.

Plomin R, DeFries JC, McClearn GE, Rutter M. Behavioral genetics New
York. Freeman & Company, 2000: 225-243.

80



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Sezer O. Ergenlerin Kendilik Algilarmin Anne Baba Tutumlart ve Bazi
Faktorlerle liskisi. Yiiziincii Y11 Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2010;7:
1-19.

Millon T, Grossman S, Millon C, Meagher S, Ramnath R. Personality
Disorders in Modern Life, John Wiley & Sons. Inc, New Jersey 2004; 35-80.

Konduz N. DSM-5’¢e gore kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin kisilerarasi
islevsellikte yetersizlik diizeyleri. Adnan Menderes Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, 2016: 12-20.

Esbec E, Echeburua E. New criteria for personality disorders in DSM-V. Actas
Espafiolas Psiquiatr 2011; 39: 1-11.

Hopwood CJ, Zimmermann J, Pincus AL, Krueger RF. Connecting personality
structure and dynamics: Towards a more evidence-based and clinically useful

diagnostic scheme. J Pers Disord 2015; 29: 431-448.

Hopwood CJ, Pincus AL, Wright AGC. The interpersonal situation: Integrating
personality assessment, case formulation, and intervention. Using basic

Personal Res to Inf Personal Pathol 2019; 94—-121.

Merenda PF. Toward a four-factor theory of temperament and/or personality. J

Pers Assess 1987; 51: 367-374.

Viswanathan VK. Humor me. Vol. 1, Gut microbes. Taylor & Francis, 2010;
75-76.

Hoff P. The Kraepelinian tradition. Dialogues Clin Neurosci 2015; 17: 31.

Suris A, Holliday R, North CS. The evolution of the classification of
psychiatric disorders. Behav Sci (Basel) 2016; 6: 5.

Fischer BA. A review of American psychiatry through its diagnoses: the
history and development of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. J Nerv Ment Dis 2012; 200: 1022-1030.

Roysamb E, Kendler KS, Tambs K, Orstavik RE, Neale MC, Aggen SH, et al.
The joint structure of DSM-IV Axis I and Axis II disorders. J Abnorm Psychol
2011; 120: 198.

81



55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Fountoulakis KN, Kaprinis GS. Personality disorders: new data versus old

concepts. Curr Opin Psychiatry 2006;19: 90-94.

Svrakic DM, Lecic-Tosevski D, Divac-Jovanovic M. DSM axis II: personality
disorders or adaptation disorders? Curr Opin Psychiatry 2009; 22: 111-117.

Anderson J, Snider S, Sellbom M, Krueger R, Hopwood C. A comparison of
the DSM-5 Section II and Section III personality disorder structures.
Psychiatry Res 2014; 216: 363-372.

Livesley WIJ. Research trends and directions in the study of personality

disorder. Psychiatr Clin North Am 2008; 31: 545-559.

McCloskey MS, Phan KL, Coccaro EF. Neuroimaging and personality
disorders. Curr Psychiatry Rep 2005; 7: 65-72.

Balestri M, Calati R, Serretti A, De Ronchi D. Genetic modulation of
personality traits: a systematic review of the literature. Int Clin

Psychopharmacol 2014; 29: 1-15.

Lo M-T, Hinds DA, Tung JY, Franz C, Fan C-C, Wang Y, et al. Genome-wide
analyses for personality traits identify six genomic loci and show correlations

with psychiatric disorders. Nat Genet 2017; 49: 152—-156.

Krause-Utz A, Winter D, Niedtfeld I, Schmahl C. The latest neuroimaging
findings in borderline personality disorder. Curr Psychiatry Rep 2014; 16: 438.

Bjorkenstam E, Ekselius L, Burstrom B, Kosidou K, Bjorkenstam C.
Association between childhood adversity and a diagnosis of personality
disorder in young adulthood: a cohort study of 107,287 individuals in
Stockholm County. Eur J Epidemiol 2017; 32: 721-731.

Byrd AL, Manuck SB. MAOA, childhood maltreatment, and antisocial
behavior: meta-analysis of a gene-environment interaction. Biol Psychiatry

2014; 75: 9-17.

Torgersen S. Prevalence, sociodemographics, and functional impairment.
Textbook of personality disorders. American P. Oldham JM, Skodol AE BD
(editor). Arlington, VA, 2014: 109-130.

82



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Huang Y, Kotov R, De Girolamo G, Preti A, Angermeyer M, Benjet C, et al.
DSM-IV personality disorders in the WHO World Mental Health Surveys. BrJ
Psychiatry 2009; 195: 46-53.

Moran P, Jenkins R, Tylee A, Blizard R, Mann A. The prevalence of
personality disorder among UK primary care attenders. Acta Psychiatr Scand

2000; 102: 52-57.

Beckwith H, Moran PF, Reilly J. Personality disorder prevalence in psychiatric
outpatients: a systematic literature review. Personal Ment Health 2014; 8: 91—

101.

Bjorkenstam E, Bjorkenstam C, Holm H, Gerdin B, Ekselius L. Excess cause-
specific mortality in in-patient-treated individuals with personality disorder:
25-year nationwide population-based study. Br J Psychiatry 2015; 207: 339—
345.

Bjorkenstam C, Bjorkenstam E, Gerdin B, Ekselius L. Excess cause-specific
mortality in out-patients with personality disorder. BJPsych open 2015; 1: 54—
SE8

Newton-Howes G, Clark LA CA. Personality disorder across the life course.

Lancet 2015; 385: 727-734.

Roberts BW, Walton KE, Viechtbauer W. Patterns of mean-level change in

personality traits across the life course: a meta-analysis of longitudinal studies.

Psychol Bull 2006; 132: 1.

Ekselius L, Von Knorring L. Changes in personality traits during treatment

with sertraline or citalopram. Br J Psychiatry 1999; 174: 444-448.

Tang TZ, DeRubeis RJ, Hollon SD, Amsterdam J, Shelton R, Schalet B.
Personality change during depression treatment: a placebo-controlled trial.

Arch Gen Psychiatry 2009; 66: 1322—-1330.

Zanarini MC, Frankenburg FR, Hennen J, Silk KR. The longitudinal course of
borderline  psychopathology: 6-year prospective follow-up of the
phenomenology of borderline personality disorder. Am J Psychiatry 2003; 160:
274-283.

83



76.

T7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Caspi A, McClay J, Moffitt TE, Mill J, Martin J, Craig IW, et al. Role of
genotype in the cycle of violence in maltreated children. Science 2002; 297:

851-854.

Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry: Behavioral
sciences/clinical psychiatry, 11th ed. Philadelphia, PA, US: Lippincott
Williams & Wilkins Publishers, 2015: 742-755.

Cicchetti D, Rogosch FA, Thibodeau EL. The effects of child maltreatment on
early signs of antisocial behavior: Genetic moderation by tryptophan
hydroxylase, serotonin transporter, and monoamine oxidase A genes. Dev

Psychopathol 2012; 24: 907-928.

Fariba K, Gupta V. Schizoid Personality Disorder. StatPearls [Internet] 2021;
2-8.
Association AP, Association AP. Diagnostic and statistical manual of mental

disorders: DSM-5. Arlington, VA 2013; 612-613.

Tyrer P, Reed GM, Crawford MJ. Classification, assessment, prevalence, and

effect of personality disorder. Lancet 2015; 385: 717-726.

Ekselius L. Personality disorder: a disease in disguise. Ups J Med Sci 2018;
123: 194-204.

Verheul R, Widiger TA. A meta-analysis of the prevalence and usage of the
personality disorder not otherwise specified (PDNOS) diagnosis. J Pers Disord
2004; 18: 309-319.

Ekselius L. Reflections of the reconceptualization of ICD-11. Empirical and

practical considerations. Personal Ment Health 2016; 10: 127-129.

Oltmanns JR. Personality traits in the international classification of diseases

11th revision (ICD-11). Curr Opin Psychiatry 2021; 34: 48-53.

Magnavita JJ. Evidence-based treatment of personality dysfunction: Principles,

methods, and processes. American Psychological Association, 2010: 253-285.

Meuldijk D, McCarthy A, Bourke ME, Grenyer BFS. The value of

psychological treatment for borderline personality disorder: Systematic review

84



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

and cost offset analysis of economic evaluations. PLoS One 2017; 12: 1-19.

Kraepelin E. Manic depressive insanity and paranoia. J Nerv Ment Dis 1921;

53: 350.
Bleuler E. Affectivitat, suggestibilitat, paranoia. Halle: Marhold 1906; 25-48.
Schneider K. Psychopathic personalities. Cassell, 1958: 15.

Association AP. Mental disorders: diagnostic and statistical manual. American

Psychiatric Association, Mental Hospital Service, 1952: 59-90.

Jackson HJ, Burgess PM. Personality disorders in the community: a report
from the Australian National Survey of Mental Health and Wellbeing. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2000; 35: 531-538.

Torgersen S, Kringlen E, Cramer V. The prevalence of personality disorders in

a community sample. Arch Gen Psychiatry 2001; 58: 590-596.

Grant BF, Hasin DS, Stinson FS, Dawson DA, Chou SP, Ruan W]J, et al.
Prevalence, correlates, and disability of personality disorders in the United

States: results from the national epidemiologic survey on alcohol and related

conditions. J Clin Psychiatry 2004; 65: 15404.

O’Donohue W, Fowler KA, Lilienfeld SO. Personality disorders: Toward the
DSM-V. Sage Publications, 2007: 21-40.

Johnson JG, Cohen P, Smailes E, Kasen S, Oldham JM, Skodol AE, et al.
Adolescent personality disorders associated with violence and criminal

behavior during adolescence and early adulthood. Am J Psychiatry 2000; 157:
1406-1412.

Golier JA, Yehuda R, Bierer LM, Mitropoulou V, New AS, Schmeidler J, et al.
The relationship of borderline personality disorder to posttraumatic stress

disorder and traumatic events. Am J Psychiatry 2003; 160: 2018-2024.

Bierer LM, Yehuda R, Schmeidler J, Mitropoulou V, New AS, Silverman JM,
et al. Abuse and neglect in childhood: relationship to personality disorder

diagnoses. CNS Spectr 2003; 8: 737-754.

85



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Thomas CR, Russell W, Robert RS, Holzer CE, Blakeney P, Meyer WI.
Personality disorders in young adult survivors of pediatric burn injury. J Pers

Disord 2012; 26: 255-266.

Munro A. Delusional (paranoid) disorders: etiologic and taxonomic
considerations. I. The possible significance of organic brain factors in etiology

of delusional disorders. Can J Psychiatry 1988; 33: 171-174.

Hibbard MR, Uysal S, Kepler K, Bogdany J, Silver J. Axis I psychopathology
in individuals with traumatic brain injury. J Head Trauma Rehabil 1998; 13:

24-39.

Koponen S, Taiminen T, Portin R, Himanen L, Isoniemi H, Heinonen H, et al.
Axis I and II psychiatric disorders after traumatic brain injury: a 30-year

follow-up study. Am J Psychiatry 2002; 159: 1315-1321.

Zimbardo PG, Andersen SM, Kabat LG. Induced hearing deficit generates
experimental paranoia. Science 1981; 212: 1529-1531.

DSM-IV-TR. APA. Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
American Psychiatric Association Washington, DC, 2000: 68-89.

Organization WH. The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines. World Health

Organization, 1992: 60-75.

Lee RJ. Mistrustful and misunderstood: a review of paranoid personality

disorder. Curr Behav Neurosci reports 2017; 4: 151-165.

Skodol AE. Longitudinal course and outcome of personality disorders.

Psychiatr Clin North Am 2008; 31: 495-503.

Fulton M, Winokur G. A comparative study of paranoid and schizoid

personality disorders. Am J Psychiatry 1993; 150: 1363-1367.

Widiger TA, Trull TJ. Performance characteristics of the DSM-III-R
personality disorder criteria sets. DSM-IV Sourceb 1998; 4: 357-373.

Gore WL, Widiger TA. The DSM-5 dimensional trait model and five-factor
models of general personality. J Abnorm Psychol 2013; 122: 816.

86



I11.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Morey LC. Personality disorders in DSM-III and DSM-III-R: convergence,
coverage, and internal consistency. Am J Psychiatry 1988; 145: 573-577.

Blackburn R, Coid JW. Empirical clusters of DSM-III personality disorders in
violent offenders. J Pers Disord 1999; 13: 18-34.

Ramklint M, Ramklint M, Ramklint M. Child and adolescent psychiatric
disorders predicting adult personality disorder: a follow-up study. Nord J
Psychiatry 2003; 57: 23-28.

Esterberg ML, Goulding SM, Walker EF. Cluster A personality disorders:
schizotypal, schizoid and paranoid personality disorders in childhood and

adolescence. J Psychopathol Behav Assess 2010; 32: 515-528.

Reichborn-Kjennerud T. The genetic epidemiology of personality disorders.

Dialogues Clin Neurosci 2010; 12: 103.

Widiger TA, Clark LA. Toward DSM—V and the classification of
psychopathology. Psychol Bull 2000; 126: 946.

Watson DC, Sinha BK. Comorbidity of DSM- IV personality disorders in a
nonclinical sample. J Clin Psychol 1998; 54: 773-780.

Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive textbook of psychiatry, Vols. 1-2.
Williams & Wilkins Co, 1989: 200-225.

Raine A. Schizotypal personality: neurodevelopmental and psychosocial

trajectories. Annu Rev Clin Psychol 2006; 2: 291-326.

Fonseca-Pedrero E, Debbané M, Ortuno-Sierra J, Chan RCK, Cicero DC,
Zhang LC, et al. The structure of schizotypal personality traits: a cross-national

study. Psychol Med 2018; 48: 451-462.

Kwapil TR, Gross GM, Silvia PJ, Raulin ML, Barrantes-Vidal N. Development
and psychometric properties of the Multidimensional Schizotypy Scale: A new

measure for assessing positive, negative, and disorganized schizotypy.

Schizophr Res 2018; 193: 209-217.

87



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Kwapil TR, Barrantes-Vidal N, Silvia PJ. The dimensional structure of the
Wisconsin schizotypy scales: Factor identification and construct validity.

Schizophr Bull 2008; 34: 444-457.

Mason OJ. The assessment of schizotypy and its clinical relevance. Schizophr

Bull 2015; 41: 374-385.

Pulay AJ, Stinson FS, Dawson DA, Goldstein RB, Chou SP, Huang B, et al.
Prevalence, correlates, disability, and comorbidity of DSM-IV schizotypal
personality disorder: results from the wave 2 national epidemiologic survey on

alcohol and related conditions. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2009;

11: 53-67.

Kendler KS, Aggen SH, Neale MC, Knudsen GP, Krueger RF, Tambs K, et al.
A longitudinal twin study of cluster A personality disorders. Psychol Med
2015; 45: 1531-1538.

Bilder RM, Volavka J, 4l Czobor P, Malhotra AK, Kennedy JL, Ni X, et al.
Neurocognitive correlates of the COMT Vall58Met polymorphism in chronic
schizophrenia. Biol Psychiatry 2002 ;52: 701-707.

Nyegaard M, Demontis D, Foldager L, Hedemand A, Flint TJ, Serensen KM,
et al. CACNAIC (rs1006737) is associated with schizophrenia. Mol Psychiatry
2010; 15: 119-121.

Hodgkinson CA, Goldman D, Jaeger J, Persaud S, Kane JM, Lipsky RH, et al.
Disrupted in schizophrenia 1 (DISCI): association with schizophrenia,
schizoaffective disorder, and bipolar disorder. Am J Hum Genet 2004; 75:
862-872.

Debbané¢ M, Eliez S, Badoud D, Conus P, Fliickiger R, Schultze-Lutter F.
Developing psychosis and its risk states through the lens of schizotypy.
Schizophr Bull 2015; 41: 396-407.

Rosell DR, Futterman SE, McMaster A, Siever LJ. Schizotypal personality
disorder: a current review. Curr Psychiatry Rep 2014; 16: 1-12.

88



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Hazlett EA, Buchsbaum MS, Haznedar MM, Newmark R, Goldstein KE,
Zelmanova Y, et al. Cortical gray and white matter volume in unmedicated

schizotypal and schizophrenia patients. Schizophr Res 2008; 101: 111-123.

Takahashi T, Suzuki M, Zhou S-Y, Tanino R, Nakamura K, Kawasaki Y, et al.
A follow-up MRI study of the superior temporal subregions in schizotypal
disorder and first-episode schizophrenia. Schizophr Res 2010; 119: 65-74.

Takahashi T, Zhou S-Y, Nakamura K, Tanino R, Furuichi A, Kido M, et al. A
follow-up MRI study of the fusiform gyrus and middle and inferior temporal
gyri in schizophrenia spectrum. Prog Neuro-Psychopharmacology Biol

Psychiatry 2011; 35: 1957-1964.

Torgersen S, Lygren S, @ien PA, Skre I, Onstad S, Edvardsen J, et al. A twin
study of personality disorders. Compr Psychiatry 2000; 41: 416-425.

Kendler KS, Myers J, Torgersen S, Neale MC, Reichborn-Kjennerud T. The
heritability of cluster A personality disorders assessed by both personal

interview and questionnaire. Psychol Med 2007; 37: 655—665.

Machoén RA, Huttunen MO, Mednick SA, Sinivuo J, Tanskanen A, Watson JB,
et al. Adult schizotypal personality characteristics and prenatal influenza in a

Finnish birth cohort. Schizophr Res 2002; 54: 7-16.

Walter EE, Fernandez F, Snelling M, Barkus E. Genetic consideration of
schizotypal traits: A review. Front Psychol 2016; 7: 1769.

138. Gaebel W, Zielasek J, Cleveland H-R. Classifying psychosis—challenges and

139.

140.

opportunities. Int Rev Psychiatry 2012; 24: 538-548.

Sobin C, Blundell ML, Weiller F, Gavigan C, Haiman C, Karayiorgou M.
Evidence of a schizotypy subtype in OCD. J Psychiatr Res 2000; 34: 15-24.

Foxhall M, Hamilton- Giachritsis C, Button K. The link between rejection
sensitivity and borderline personality disorder: A systematic review and

meta- analysis. Br J Clin Psychol 2019; 58: 289-326.

89



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Fonagy P, Luyten P, Allison E, Campbell C. What we have changed our minds
about: Part 2. Borderline personality disorder, epistemic trust and the
developmental significance of social communication. Borderline Personal

Disord Emot dysregulation 2017; 4: 1-12.

Crowell SE, Beauchaine TP, Linehan MM. A biosocial developmental model
of borderline personality: Elaborating and extending linehan’s theory. Psychol

Bull 2009; 135: 495.

Kernberg OF, Michels R. Borderline personality disorder. American Journal of

Psychiatry. Am Psychiatric Assoc, 2009; 166: 505-508.

Hughes AE, Crowell SE, Uyeji L, Coan JA. A developmental neuroscience of
borderline pathology: Emotion dysregulation and social baseline theory. J

Abnorm Child Psychol 2012; 40: 21-33.

Van Dijke A, Ford JD, van der Hart O, van Son M, van der Heijden P, Biihring
M. Affect dysregulation in borderline personality disorder and somatoform
disorder: Differentiating under-and over-regulation. J Pers Disord 2010; 24:

296-311.

Birligi AP. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabi, besinci baski
(DSM-5). Tam Olgiitleri Bagvuru El kitabi Ceviri Ed Kéroglu E Ankara
Hekimler Yayin Birligi Basim Yayin 2013; 70-85.

Clarkin JF, Widiger TA, Frances A, Hurt SW, Gilmore M. Prototypic typology
and the borderline personality disorder. J Abnorm Psychol 1983; 92: 263.

Nasiri H, Abedi A, Ebrahimi A, Ameli SS, Samouei R. Personality profile of
women affected with borderline personality disorder. Mater Sociomed 2013;

25: 60.

Chapman J, Jamil RT, Fleisher C. Borderline Personality Disorder. Treasure

Island (FL), 2021:

Tirkcapar MH, Isik B. Borderline kisilik bozuklugu. Psikiyatri Diinyas1 2000;
4:44-49.

90



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Baird AA, Veague HB, Rabbitt CE. Developmental precipitants of borderline
personality disorder. Dev Psychopathol 2005; 17: 1031-1049.

Koroglu E, Giileg C, Senol S. Psikiyatri temel kitab1. Bask1 Ankara Hekimler
Yaym Birligi Basim Yayimn 2007; 273: 477-500.

Calisir M. Sinirda Kisilik Bozuklugu Aslinda Bir Bipolar Spektrum Bozuklugu
mudur? Klinik Psikiyatri Dergisi 2008; 11: 143-152.

Black DW. The natural history of antisocial personality disorder. Can J
Psychiatry 2015; 60: 309-314.

Robins LN. deviant children grown up, a sociological and psychiatric study of

sociopathic personality. 1966; 464.

Black DW, Gunter T, Loveless P, Allen J, Sieleni B. Antisocial personality
disorder in incarcerated offenders: Psychiatric comorbidity and quality of life.

Ann Clin Psychiatry 2010; 22: 113-120.

Falcus C, Johnson D. The violent accounts of men diagnosed with comorbid
antisocial and borderline personality disorders. Int J Offender Ther Comp

Criminol 2018; 62: 2817-2830.

Compton WM, Conway KP, Stinson FS, Colliver JD, Grant BF. Prevalence,
correlates, and comorbidity of DSM-IV antisocial personality syndromes and
alcohol and specific drug use disorders in the United States: results from the

national epidemiologic survey on alcohol and related conditions. J Clin

Psychiatry 2005; 66: 677-685.

Moran P. The epidemiology of antisocial personality disorder. Soc Psychiatry

Psychiatr Epidemiol 1999; 34: 231-242.

Simonoff E, Elander J, Holmshaw J, Pickles A, Murray R, Rutter M. Predictors
of antisocial personality: Continuities from childhood to adult life. Br J

Psychiatry 2004; 184: 118—-127.

DeLisi M, Drury AJ, Elbert MJ. The etiology of antisocial personality disorder:
The differential roles of adverse childhood experiences and childhood

psychopathology. Compr Psychiatry 2019; 92: 1-6.

91



162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

Gabbard GO. Theories of personality and psychopathology: Psychoanalysis.
Compr Textb psychiatry/VI 1995; 431-486.

Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadock’s comprehensive textbook of
psychiatry, Vols. 1-2. lippincott Williams & Wilkins publishers, 2000: 680-
720.

Goldstein RB, Dawson DA, Saha TD, Ruan WJ, Compton WM, Grant BF.
Antisocial behavioral syndromes and DSM- IV alcohol use disorders: results

from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.

Alcohol Clin Exp Res 2007; 31: 814—-828.

Kellett S. A time series evaluation of the treatment of histrionic personality
disorder with cognitive analytic therapy. Psychol Psychother Theory, Res Pract
2007; 80: 389—-405.

Novais F, Aratijo AM, Godinho P. Historical roots of histrionic personality

disorder. Front Psychol 2015; 6: 1463.

Rienzi BM, Scrams DJ. Gender stereotypes for paranoid, antisocial,
compulsive, dependent, and histrionic personality disorders. Psychol Rep 1991;

69: 976-978.

Lilienfeld SO, Van Valkenburg C, Larntz K, Akiskal HS. The relationship of
histrionic personality disorder to antisocial personality and somatization

disorders. Am J Psychiatry 1986; 143: 718-722.

Nestadt G, Romanoski AJ, Chahal R, Merchant A, Folstein MF, Gruenberg
EM, et al. An epidemiological study of histrionic personality disorder. Psychol
Med 1990; 20: 413-422.

Cale EM, Lilienfeld SO. Histrionic personality disorder and antisocial
personality disorder: Sex-differentiated manifestations of psychopathy? J Pers

Disord 2002; 16: 52-72.

Apt C, Hurlbert DF. The sexual attitudes, behavior, and relationships of
women with histrionic personality disorder. J Sex Marital Ther 1994; 20: 125—
134.

92



172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

Morrison J. Histrionic personality disorder in women with somatization

disorder. Psychosom J Consult Liaison Psychiatry 1989; 30: 433-437.

Sulz S. Hysteria I. Histrionic personality disorder. A psychotherapeutic
challenge. Nervenarzt 2010; 81: 879—-887.

French JH, Shrestha S. Histrionic personality disorder. StatPearls [Internet]
2020; 3-10.

Stinson FS, Dawson DA, Goldstein RB, Chou SP, Huang B, Smith SM, et al.
Prevalence, correlates, disability, and comorbidity of DSM-IV narcissistic
personality disorder: results from the wave 2 national epidemiologic survey on

alcohol and related conditions. J Clin Psychiatry 2008; 69: 1033—1045.

Dixon-Gordon KL, Whalen DJ, Layden BK, Chapman AL. A systematic
review of personality disorders and health outcomes. Can Psychol Can 2015;

56: 168.

Gectan E. Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldis1 Davraniglar (13. Basim b.).
Istanbul: Remzi Kitabevi 1997; 30-35.

Ronningstam E. An update on narcissistic personality disorder. Curr Opin

Psychiatry 2013; 26: 102-106.

Ronningstam E. Narcissistic personality disorder: A current review. Curr

Psychiatry Rep 2010; 12: 68-75.

Jang KL, Livesley WJ, Vernon PA, Jackson DN. Heritability of personality
disorder traits: A twin study. Acta Psychiatr Scand 1996; 94: 438—444.

Weinberg E. Mentalization, affect regulation, and development of the self. J

Am Psychoanal Assoc 2006; 54: 251-269.

Zvelc G. Object and subject relations in adulthood—towards an integrative

model of interpersonal relationships. Psychiatr Danub 2010; 22: 498—-508.

Ronningstam E. Narcissistic personality disorder in DSM-V—in support of

retaining a significant diagnosis. J Pers Disord 2011; 25: 248-259.

Caligor E, Levy KN, Yeomans FE. Narcissistic personality disorder:
Diagnostic and clinical challenges. Am J Psychiatry 2015; 172: 415-422.

93



185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

Lampe L, Malhi GS. Avoidant personality disorder: current insights. Psychol
Res Behav Manag 2018; 11: 55-66.

Asendorpf JB. Abnormal shyness in children. J Child Psychol Psychiatry 1993;
34: 1069-1083.

Eggum ND, Eisenberg N, Spinrad TL, Valiente C, Edwards A, Kupfer AS, et
al. Predictors of withdrawal: Possible precursors of avoidant personality

disorder. Dev Psychopathol 2009; 21: 815-838.

Rettew DC, McKee L. Temperament and its role in developmental

psychopathology. Harv Rev Psychiatry 2005; 13: 14-27.

Fariba K, Sapra A. Avoidant Personality Disorder. StatPearls [Internet] 2021;
2-10.

Cox BJ, Pagura J, Stein MB, Sareen J. The relationship between generalized
social phobia and avoidant personality disorder in a national mental health

survey. Depress Anxiety 2009; 26: 354-362.

Skodol AE, Oldham JM, Hyler SE, Stein DJ, Hollander E, Gallaher PE, et al.
Patterns of anxiety and personality disorder comorbidity. J Psychiatr Res 1995;
29: 361-374.

Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh saghig ve bozukluklari. 2014; 149-151.

Spitzer RL, Williams JBW, Gibbon M, First MB. User’s guide for the
structured clinical interview for DSM-III-R: SCID. American Psychiatric
Association, 1990: 73-88.

Sorias S. Cogul kisilik bozuklugu tamisinin gecerligi. Tirk Psikiyatri Dergisi
2000; 11: 251-268.

Cloninger CR, Svrakic DM, Przybeck TR. A psychobiological model of
temperament and character. Arch Gen Psychiatry 1993; 50: 975-990.

Arkar H, Sorias O, Tunca Z, Safak C, Alkin T, Akdede BB, et al. Miza¢ ve
Karakter Envanteri’nin Tiirtkge formunun faktér yapisi, gegerlik ve

giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2005; 16: 190-204.

94



197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

Koése S, Sayar K, Ak I, Aydin N, Kalelioglu U, Kirpinar I, et al. Mizag ve
Karakter Envanteri (Tiirkce TCI): Gegerlik, Giivenirligi ve Faktor Yapisi.
Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 2004; 14: 107-131.

Eysenck SBG, Eysenck HJ, Barrett P. A revised version of the psychoticism
scale. Pers Individ Dif 1985; 6: 21-29.

Karanci AN, Dirik G, Yorulmaz O. Eysenck kisilik anketi-gézden gecirilmis
kisallmis formu’nun (EKA-GGK) Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik
calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18: 1-8.

Deragotis LR, Lipman RS, Covi L. SCL-90: an outpatient psychiatricrating
scale: preliminary report. 1973; 13-28.

Hathaway SR, McKinley JC. Minnesota Multiphasic Personality Inventory;
Manual, revised. 1951; 12-20.

Butcher JN, Dahlstrom WG, Graham JR, Tellegen A, Kaemmer B. MMPI-2:
manual for administration and scoring. Minneapolis, MN: Univer. of

Minnesota Press, 1989: 40-42.

Savasir I, Culha M. Development of the MMPI-2 in Turkey. Int Adapt MMPI-
2 Res Clin Appl 1996; 448-462.

Ruesch J. The infantile personality; the core problem of psychosomatic

medicine. Psychosom Med 1948; 10: 134-144.

Sifneos PE. The prevalence of ‘alexithymic’characteristics in psychosomatic

patients. Psychother Psychosom 1973; 22: 255-262.

Nemiah JC, Sifneos PE. Psychosomatic illness: a problem in communication.

Psychother Psychosom 1970; 18: 154-160.

Taylor GJ, Bagby RM. Psychoanalysis and empirical research: The example of
alexithymia. J] Am Psychoanal Assoc 2013; 61: 99-133.

McDougall J. Alexithymia: a psychoanalytic viewpoint. Psychother
Psychosom 1982; 38: 81-90.

95



209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

Honkalampi K, Hintikka J, Tanskanen A, Lehtonen J, Viinaméki H.
Depression is strongly associated with alexithymia in the general population. J

Psychosom Res 2000; 48: 99—-104.

Arroyo-Anlld6 EM, Souchaud C, Ingrand P, Chamorro Sanchez J, Melero
Ventola A, Gil R. Alexithymia in Alzheimer’s Disease. J Clin Med 2021; 10:
44,

Ricciardi L, Demartini B, Fotopoulou A, Edwards MJ. Alexithymia in
neurological disease: a review. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2015; 27:

179-187.

Assogna F, Pellicano C, Cravello L, Savini C, Macchiusi L, Pierantozzi M, et
al. Alexithymia and anhedonia in early Richardson’s syndrome and progressive

supranuclear palsy with predominant parkinsonism. Brain Behav 2019; 9: 1-6.

Pasnau RO. Diagnosis and treatment of anxiety disorders. American

Psychiatric Publishing, 1984: 33-46.

Parker JDA, Taylor GJ, Bagby RM, Acklin MW. Alexithymia in panic disorder
and simple phobia: a comparative study. Am J Psychiatry 1993; 150: 1105.

Bach M, de Zwaan M, Ackard D, Nutzinger DO, Mitchell JE. Alexithymia:
Relationship to personality disorders. Compr Psychiatry 1994; 35: 239-243.

Sago D, Babi¢ G, Baji¢ Z, Filip&ié¢ 1. Panic disorder as unthinkable emotions:
alexithymia in panic disorder, a croatian cross-sectional study. Front Psychiatry

2020; 11: 466.

De Berardis D, Fornaro M, Orsolini L, Valchera A, Carano A, Vellante F, et al.
Alexithymia and suicide risk in psychiatric disorders: a mini-review. Front

psychiatry 2017; 8: 148.

Serafini G, De Berardis D, Valchera A, Canepa G, Geoffroy PA, Pompili M, et
al. Alexithymia as a possible specifier of adverse outcomes: Clinical correlates

in euthymic unipolar individuals. J Affect Disord 2020; 263: 428—436.

Aron AR. The neural basis of inhibition in cognitive control. Neurosci 2007;

13: 214-228.

96



220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

Martel MM, Nigg JT, Lucas RE. Trait mechanisms in youth with and without
attention-deficit/hyperactivity disorder. J Res Pers 2008; 42: 895-913.

Brewer JA, Potenza MN. The neurobiology and genetics of impulse control
disorders: relationships to drug addictions. Biochem Pharmacol 2008; 75: 63—
75.

Whiteside SP, Lynam DR. The five factor model and impulsivity: Using a
structural model of personality to understand impulsivity. Pers Individ Dif

2001; 30: 669-689.

Mitchell MR, Potenza MN. Addictions and personality traits: impulsivity and

related constructs. Curr Behav Neurosci reports 2014; 1: 1-12.

De Wit H. Impulsivity as a determinant and consequence of drug use: a review

of underlying processes. Addict Biol 2009; 14: 22-31.

Moeller FG, Barratt ES, Dougherty DM, Schmitz JM, Swann AC. Psychiatric
aspects of impulsivity. Am J Psychiatry 2001; 158: 1783—1793.

Dougherty DM, Mathias CW, Marsh DM, Jagar AA. Laboratory behavioral
measures of impulsivity. Behav Res Methods 2005; 37: 82-90.

Cyders MA, Coskunpinar A. Measurement of constructs using self-report and
behavioral lab tasks: Is there overlap in nomothetic span and construct

representation for impulsivity? Clin Psychol Rev 2011; 31: 965-982.

Bari A, Robbins TW. Inhibition and impulsivity: behavioral and neural basis of

response control. Prog Neurobiol 2013; 108: 44-79.

Bakhshani N-M. Impulsivity: a predisposition toward risky behaviors. Int J
high risk Behav Addict 2014; 3: 1-2.

Kozak K, Lucatch AM, Lowe DJE, Balodis IM, MacKillop J, George TP. The
neurobiology of impulsivity and substance use disorders: implications for

treatment. Ann N Y Acad Sci 2019; 1451: 71.

Organization WH. World report on violence and health. Geneva, Switzerland:

Author. 2002: 5.

97



232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

Barlow K, Grenyer B, Ilkiw-Lavalle O. Prevalence and precipitants of
aggression in psychiatric inpatient units. Aust New Zeal J Psychiatry 2000; 34:
967-974.

Anderson DJ. Optogenetics, sex, and violence in the brain: implications for

psychiatry. Biol Psychiatry 2012; 71: 1081-1089.

Fanning JR, Keedy S, Berman ME, Lee R, Coccaro EF. Neural correlates of
aggressive behavior in real time: a review of fMRI studies of laboratory

reactive aggression. Curr Behav Neurosci reports 2017; 4: 138—150.

Haller J. The neurobiology of abnormal manifestations of aggression—a
review of hypothalamic mechanisms in cats, rodents, and humans. Brain Res

Bull 2013; 93: 97-1009.

Davidson RJ, Putnam KM, Larson CL. Dysfunction in the neural circuitry of
emotion regulation--a possible prelude to violence. Science 2000; 289: 591—

594.

Coccaro EF, Sripada CS, Yanowitch RN, Phan KL. Corticolimbic function in
impulsive aggressive behavior. Biol Psychiatry 2011; 69: 1153-1159.

Lederbogen F, Kirsch P, Haddad L, Streit F, Tost H, Schuch P, et al. City living
and urban upbringing affect neural social stress processing in humans. Nature

2011; 474: 498-501.

Bufkin JL, Luttrell VR. Neuroimaging studies of aggressive and violent
behavior: current findings and implications for criminology and criminal

justice. Trauma, Violence, Abus 2005; 6: 176—191.

Ermer E, Cope LM, Nyalakanti PK, Calhoun VD, Kiehl KA. Aberrant
paralimbic gray matter in incarcerated male adolescents with psychopathic

traits. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2013; 52: 94—-103.

Hoptman MJ, D’Angelo D, Catalano D, Mauro CJ, Shehzad ZE, Kelly AMC,
et al. Amygdalofrontal functional disconnectivity and aggression in

schizophrenia. Schizophr Bull 2010; 36: 1020-1028.

98



242.

243.

244.

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

Banks SJ, Eddy KT, Angstadt M, Nathan PJ, Phan KL. Amygdala—frontal
connectivity during emotion regulation. Soc Cogn Affect Neurosci 2007; 2:

303-312.

Sellbom M. The MMPI-2-Restructured Form (MMPI-2-RF): Assessment of
personality and psychopathology in the twenty-first century. Annu Rev Clin
Psychol 2019; 15: 149-177.

Schilling R, Casper ST. Of psychometric means: Starke R. Hathaway and the
popularization of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory. Sci

Context 2015; 28: 77-98.

Patton JH, Stanford MS, Barratt ES. Factor structure of the Barratt
impulsiveness scale. J Clin Psychol 1995; 51: 768-774.

Tamam L, Giile¢ H, Karatas G. Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-
11-KF) Tiirkge Uyarlama Caligmasi/Short Form of Barratt Impulsiveness Scale
(BIS-11-SF) Turkish Adaptation Study. Noro-Psikyatr Ars 2013; 50: 130.

Buss AH, Perry M. The aggression questionnaire. J Pers Soc Psychol 1992; 63:
452.

Madran HAD. Buss-Perry saldirganlik Olgegi’nin Tiirkce formunun gecerlik
ve giivenirlik ¢calismasi. Tiirk Psikoloji Derg isi2012; 24: 1-6.

Bagby RM, Parker JDA, Taylor GJ. The twenty-item Toronto Alexithymia
Scale—I. Item selection and cross-validation of the factor structure. J

Psychosom Res 1994; 38: 23-32.

Bagby RM, Taylor GJ, Parker JDA. The twenty-item Toronto Alexithymia
Scale—II. Convergent, discriminant, and concurrent validity. J Psychosom Res

1994; 38: 33-40.

Kocijan Lovko S, Gelo J, Karlovi¢ D. Validation study of the Toronto
Alexithymia Scale (TAS-26) in Croatian population. Acta Clin Croat 2015; 54:
272-277

Sago D, Babi¢ G. Roots of alexithymia. Arch Psychiatry Res An Int J
Psychiatry Relat Sci 2019; 55: 71-84.

99



253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

Taylor GJ, Bagby RM, Parker JDA. Disorders of affect regulation:
Alexithymia in medical and psychiatric illness. Cambridge University Press,

1999: 89-100.

Topcu O, Hocaoglu C, Uvenli H, Kandemir G, Bahgeci B. Bir Egitim
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Silah Ruhsati i¢in Basvuran Olgularin
Degerlendirilmesi. 2015; 29: 29-37.

Tan S, Aldemir S, Selen Seving S, Ozer . Ruhsatli silah bulunduran ve
tastyanlarin kisilik profillerinin degerlendirilmesi. Yeni Symposium. 2011; 49:

89-94.

Besikci N. Soner Saygin M. Silah ruhsati almak igin basvuranlarin
sosyodemografik ozelliklert XXXII Ulusal Psikiyatri Kongresi (25-28 Eyliil
1996, Ankara), Tam Metin Kitab1 1996; 30-33.

Akcan A, Akcan FE, Samanci A, Balcioglu I, Camlica H. Ruhsatli silah
bulunduran ve tasiyan 2518 olguda sosyodemografik 6zellikler. 36. Ulusal
Psikiyatri Kongresi, Antalya 2000; 460:15.

Torun F, Torun SD, Yildirnm EA. Silah ruhsati almak i¢in basvuranlarda
depresyon, ofke, aleksitimi ve kisilik 6zellikleri. Evaluation 2011; 68: 73.

Cook PJ, Ludwig J. Guns in America: results of a comprehensive national
survey on firearms ownership and use. Police Foundation Washington, DC,

1996: 100-112.

Akcan A BI. Ruhsatl silah bulunduran veya tasiyan 1650 kiside 6fke diizeyi.
9. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi Kitabi. Malatya, 2002: 55.

Ozsoy F, and Kulu M. "Saglik kuruluna silah ruhsati almak, silahli giivenlik
olmak i¢in bagvuran kisilerin miza¢ karakter, D tipi kisilik oOzellikleri,
aleksitimi ve diirtlisellik diizeylerinin incelenmesi." Saglik Bilimleri Dergisi

2021; 30: 266-273.

Akcan A. Silah ruhsatlandirilmasinda psikiyatrik muayene. Hekimler ne kadar
icinde veya olmali? , Bireysel Silahsizlanma. Istanbul: Umut Vakfi, Beta

Basim, 2002: 63.

100



263.

264.

265.

266.

Graham JR. MMPI uygulama ve yorumlama rehberi. Tiirk Psikologlar
Dernegi, 1998: 22-32.

Karakilig H. Silahli bir meslek grubunda ruhsal rahatsizliklar
degerlendirmenin onemi: Tiirk Emniyet Teskilatindaki uygulamanin bir 6zeti.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7: 35-42.

Ozalp E, Soygiir H. Silah ruhsatlandirmasinda ruh hekiminin rolii. Anatol J
Psychiatry 2006; 7: 28—34.

Athi A, Bulut M, Uysal C, Kaya M, Karababa F, Giines M, et al. Silah ruhsati
rapor basvurulari: sanlrfa 6rnegi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi

2012; 3: 28-38.

101



6. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

AD SOYAD: DOSYA NO:

YAS:

CINSIYET: 1)Kadin 2)Erkek

DOGUM YERI:

MEDENI DURUM:1)Evli 2)Bekar  3)Bosanmis 4)Dul

MESLEK:1)Ev hanimi 2)Memur 3)1sgi 4)Emekli
4)Calismiyor  6)Serbet meslek 7)Ogrenci

EKONOMIK DURUM:1)Diisiik 2)Orta  3)Yiksek

EGITIM DURUMU:1)Okur yazar 2)ilkogretim 3)Ortaokul
4)Lise 5)Universite mezunu

YERLESIM YERI:1)Koy 2)Kasaba  3)Sehir

ALKOL KULLANIMI:1)Evet(miktar/giin)  2)Hayir

MADDE KULLANIMI:1)Evet(miktar/giin) 2)Hayir

SIGARA KULLANIMI:1)Evet(miktar/giin)  2)Hayir

YAKIN AKRABALARDA SILAH VARLIGI:1)Evet  2)Hayir

SILAH ALMA GEREKCESI: 1)Yakinindan devir  2)Giivenlik 3)Merak

4)is 5)Diger
BASVURU NEDENI:1)Ozel giivenlik  2)Bulundurma 3)Tasima
4)Av tiifegi 5)Ruhsat yenileme  6)Is
ORGANIK HASTALIK: 1)Evet 2)Hayir
ALEKSITIMI: GT= DTG= DSDG= DDD=
BARRAT: D= BD= M= i= OK= BK=
DD= MD: PY:
BUSS-PERY: FS= OF= DU= SS=
MMPI: HS= D= HY= PD= MF=
PA= PT= SC= MA= Si=
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EK-2. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri

Bu kitapgikta sira ile numaralanmis bir takim sorular bulacaksiniz. Her
soruyu okuyarak KENDI DURUMUNUZA GORE DOGRU YA DA YANLIS olup
olmadigma karar veriniz. Vereceginiz karara goére her sorunun cevabini cevap
kagidina isaretleyiniz. Sag tarafta 6rnegi verilen cevap kagidini gézden gegiriniz.
Soruya vereceginiz cevap sizini durumunuza gore dogru veya ¢ogu zaman dogru ise
soru numarasinin yanindaki parantez i¢ine D yaziniz. Sorunun cevabi sizin
durumunuza gore yanlis veya genel olarak dogru degilse soru numarasinin
yanindaki parantez i¢ine Y yaziniz. Soru sizin durumunuza uymuyor veya bu
konuda bir sey bilmiyorsaniz cevap kagidi iizerine higbir isaret koymayiniz.

Kendiniz hakkinda kendi kaninizi bildireceginizi hatirdan c¢ikarmayiiz.
Miimkiinse biitiin sorular1 cevaplandirmaya ¢aliginiz.

Cevap kagidini isaretlerken sorunun numarasi ile isaretlediginiz yerin
numarasinin ayni olmasina dikkat ediniz. Degistirmek istediginiz cevabi iyice

siliniz ve bu defter iizerine hi¢bir isaret koymayiniz.

1. Teknik yazilardan hoslanirim

2. Istahim iyidir

3. Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim

4, Kiitliphaneci olarak ¢aligmay1 sevecegimi santyorum

5. Giirtiltiden kolayca uyanirim

6. Cinayet haberlerini okumaktan hoslanirim

7. Cogu zaman el ve ayaklarimin sicakligi iyidir

8. Giinliik hayatim beni ilgilendirecek seylerle doludur

0. Bugiin de hemen hemen eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum

10. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur

11. Insan riiyalarin1 anlamaya calismal1 ve kendini onlara gore ayarlamalidir
12. Polis romanlarindan ya da esrarengiz romanlardan hoslanirim

13. Biiyiik bir sinir gerginligi i¢inde ¢aligirim

14. Ayda bir iki defa ishal olurum

15. Ara sira sdylenemeyecek kadar ayip seyler diigiiniirim

16. Hayatta kétiiliikler hep beni bulur

17. Babam iyi bir adamdir

18. Pek seyrek kabiz olurum

19. Yeni bir ise girince kimin géziine girme gerektigini 6grenmek isterim
20. Cinsel yasamimdan memnunum
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
38.

Zaman zaman evi birakip gitmek istemigimdir

Ara sira kontrol edemedigim giilme ve aglama nobetlerine tutulurum
Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir

Kimse beni anlamryor

Sarkict olmayi isterim

Basim derde girince susmayi tercih ederim

Bazen koétii ruhlarin beni etkileri altina aldiklarini hissederim

Kotiilige katiiliikle karsilik vermem prensibimdir

Cogu kez midem eksir

Bazen canim kiifretmek ister

Sik sik geceleri kabus gegiririm

Zihnimi bir is lizerinde toplamada gii¢liik ¢ekerim

Basimdan c¢ok garip ve tuhaf seyler gecti

Cogu zaman Oksiiriigiim vardir

Baskalar1 engel olmasaydi daha ¢ok basarili olurdum

Sagligim beni pek kaygilandirmaz

Cinsel yagsamim yiiziinden bagim hi¢ derde girmedi

Gengligimde bir devre ufak tefek seyler caldim

Bazen icimde bir seyler kirmak istegi gecer

Bagka bir sey yapmaktansa ¢ogu zaman oturup hayal kurmayi severim
Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar, hatta aylarca higbir seye el
stirmedigim olur

Ailem sectigim veya segmek istedigim meslegi begenmiyor

Kuskulu ve rahatsiz uyurum

Cogu zaman basimin her tarafi agrir

Her zaman dogruyu sdylemem

Simdi her zamankinden daha iyi diisiiniip tartabiliyorum

Ortada hig bir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi
ates basar

Bagkalari ile bir arada iken kulagima ¢ok garip seyler gelmesinden rahatsiz
olurum

Kanunlarin hemen hepsi kaldirilsa daha iyi olur

Bazen ruhum viicudumdan ayrilir

Sagligim bir¢ok arkadagiminki kadar iyidir

Uzun zamandan beri gdrmedigim okul arkadaglarim ya da tanidiklarim
once benimle konusmazlarsa onlar1 gdrmemezlikten gelmeyi tercih
ederim

Hocalarin dua okuyup iiflemesi hastalig iyilestirir

Tanidiklarimin ¢ogu beni sever

Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig¢ sikayetim yoktur
Cocukken okuldan kagtigim i¢in bir iki defa cezalandirildim
Insanlarla ¢cabucak kaynasirim

Kuran' in buyurduklar bir bir ¢ikmaktadir
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59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.
74.

75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

Cok defa benden az bilenlerden emir alarak ¢aligmak zorunda kaldim
Her giin gazetelerin basyazilarini okumam

Gerektigi gibi bir hayat yasayamadim

Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma
veya uyusukluk hissederim

Biiytlik abdest yapmada ya da tutmada hig bir giicliik gekmem
Bazen bagkalarinin sabrini tiiketecek kadar bir seye saplanir kalirim
Babami severim

Etrafimda bagkalarinin gérmedigi esya, hayvanlar veya insanlar goriirim

Bagkalarinin mutlu goriindiigli kadar mutlu olmay1 isterdim
Ensemde nadiren agr1 hissederim

Kendi cinsimden olanlar1 oldukga ¢ekici bulurum

Koérebe oyunundan hoglanirdim

Bir¢ok kimseler bagkalariin ilgi ve yardimlarini saglamak i¢in
talihsizliklerini abartirlar

Hemen hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum

Ben 6nemli bir kimseyim

Cogu zaman kiz olmay isterdim (Sayet kiz iseniz:) Kiz olduguma hig
tiziilmedim

Ara sira 6fkelenirim

Cogu zaman kendimi hiiziinlii hissederim

Ask romanlar1 okumaktan hoslanirim

Siiri severim

Kolay incinmem

Bazen hayvanlara rahat vermem

Orman bekgiligi gibi islerden hoslanacagimi santyorum
Tartismalarda ¢abucak yenilirim

Cok calisabilen ya da caligmak isteyen kisinin basarili olma sansi
yiiksektir

Bugiinlerde artik hi¢ ilerleme umudum kalmamig gibi hissediyorum
Kullanmayacak bile olsam bazen baskalarinin ayakkabi, eldiven gibi
0zel esyalar1 o kadar hosuma gider ki dokunmak ve asirmak isterim
Kendime hi¢ giivenim yoktur

Cicek saticist olmayi isterdim

Genel olarak hayatin yasanmaya deger oldugu kanisindayim
Insanlara gergegi kabul ettirmek giictiir

Bugilin yapmam gereken isleri ara sira yarina biraktigim olur
Benimle alay edilmesine aldirmam

Hemsire olmayi isterdim

Yiikselmek i¢in bir¢ok kimse yalan sdylemekten ¢ekinmez
Sonradan pisman olacagim pek ¢ok seyi yaptigim olur

Namazimi hemen hemen muntazaman kilarim
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96.
97.

98.
99.

100.

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.

110.
I11.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.

120.
121.
122.
123.
124.

125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.

Ailemle pek az kavga ederim

Bazen zararli ya da ¢ok kotii isler yapmam i¢in igimde ¢ok giiglii bir istek
duyarim

Kiyamet giiniine inantyorum

Giiriiltiilii eglencelere katilmaktan hoslanirim

Bildigim bir konuda bir kimse sagma sapan ya da cahilce konusursa onu hemen
diizeltirim

Bence cinsel yonden kadinlar da erkekler kadar serbest olmalidir,

En biiyiik miicadelemi kendimle yaparim

Viicudumda pek az segirme ve kasilma olur

Basima ne gelirse gelsin aldiris etmiyorum

Keyfim yerinde olmadig1 zaman tersligim iizerimdedir

Cogu zaman biiyiik bir hata ya da koétiiliik yaptigim korkusuna kapilirim
Cogu zaman mutluyumdur

Cogu zaman bana kafam sigmis ya da burnum tikanmis gibi gelir

Bazi kimseler o kadar amirane davranirlar ki hakli bile olsalar i¢imden
dediklerinin aksini yapmak gelir

Bana kotiiliik etmek isteyen biri var

Sirf heyecanlanmak i¢in tehlikeli bir ise girismedim

Dogru bildigim seyler i¢in ¢ogu zaman direnmek zorunda kalirim
Kanunlarin uygulanmasi gerektigine inanirim

Cogu zaman bagim siki bir gember i¢indeymis gibi hissederim

Ahirete inanirim

Bahse girdigim yaris ya da oyunlardan daha ¢ok zevk alirim

Bir¢ok kimseler daha ¢ok yakalanmaktan korktuklar i¢in diiriisttiirler
Dersten kactigim i¢in ara sira miidiire gonderildigim oldu

Konusma tarzim her zamanki gibidir (Daha yavas ya da hizli degil,
yayvanlagsmis ya da kisik degil)

Evde sofra adabina disaridaki kadar dikkat etmem

Aleyhimde baz tertipler kurulduguna inaniyorum

Tanidigim insanlarin ¢ogu kadar becerikli ve zeki olduguma saniyorum
Beni takip edenler olduguna inaniyorum

Birgoklar1 kaybetmektense ¢ikarlarini korumak i¢in pek dogru olmayan yollara
basvururlar

Midemden oldukga rahatsizim

Tiyatrodan hoslanirim

Dertlerimin ¢gogundan kimin sorumlu oldugunu biliyorum

Kan goriince korkmam ya da fenalagmam

Bazen ters ve suratsiz olurum

Hig bir zaman kan kusmadim ya da kan tiikiirmedim

Hastaliga yakalanacagim diye kaygilanmam

Cicek koleksiyonu yapmay1 ve evde ¢icek yetistirmeyi severim

Hig bir zaman normal olmayan cinsel iligkilere girismedim
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134.
135.
136.

137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.

144.
145.
146.
147.
148.

149.
150.
I51.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.

166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.

Bazen kafamdaki diislinceler o kadar hizlidir ki sdylemeyi yetistiremem
Fark edilmeyecegimden emin olsam sinemaya biletsiz girerdim

Bana iyilik yapan kimsenin genel olarak gizli bir amaci olabilecegini
diistintiriim

Aile hayatimin tanidigim kimselerin cogununki kadar iyi olduguna inantyorum
Elestiri beni ¢ok kirar

Bazen sanki kendimi ya da baskasini incitmek zorundaymisim gibi hissederim
Yemek pisirmeyi severim

Davranislarimi ¢cogu zaman etrafimdakilere gore ayarlarim

Bazen higbir igse yaramadigimi diiglinliriim

Cocukken baslarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi koruyan bir
gruptaydim

Asker olmak isterim

Bazen biriyle yamruk yumruga kavgaya girismek istedigim olur

Seyahat edip gezip tozmadik¢a mutlu olmam

Cabuk karar vermedigim i¢in ¢ok firsat kagirdim

Onemli bir is iizerinde ¢alisirken baskalarinin isimi yarida kesmeleri sabrimi
tasirir

Hatira defteri tutardim

Oyunda kaybetmektense kazanmay1 isterim

Biri beni zehirlemeye ¢aligiyor

Cogu geceler zihnimi higbir sey kurcalamadan uykuya dalarim

Son birkag yil i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyiydi

Hig sinir ndbeti ya da havale gegirmedim

Ne sismanliyorum ne de zayifliyorum

Bir seyler yapip sonra ne yaptigimi hatirlayamadigim zamanlar oldu

Cogu kez sebepsiz yere cezalandirildim

Cabuk aglarim

Okudugumu eskisi kadar iyi anlayamiyorum

Hayatimda hig¢ bir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim

Bazen basimda bir sizi hissederim

Birisinin bana kurnazca oyun etmesine ¢ok igerlerim

Cabucak yorulmam

Uzerinde ¢alistigim konularda okumayi ve incelemelerde bulunmayi severim
Onemli kimseleri tanimay1 severim, ¢iinkii boylece kendimi de dnemli bir
kimse gibi goriiriim

Yiiksek bir yerden asagiya bakmaya korkarim

Ailemden herhangi birinin mahkemelik olmasi beni rahatsiz etmez
Zihnimde bir gariplik var

Parayi ellemekten korkmam

Bagkalariin hakkimda ne diisiindiikleri beni rahatsiz etmez

Bir eglencede baskalar1 yapsalar bile, ben taskinlik yapmaktan rahatsiz olurum
Cogu kez utangacligimui ortbas etmek ihtiyacini duyarim

107



173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.

195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.

Okulu severdim

Hig bayilma nobeti gecirmedim

Pek az basim doner ya da hi¢ donmez

Yilandan biiyiik bir korkum yoktur

Annem 1iyi bir kadindir

Hafizam genellikle iyidir

Cinsel konularda sikintim vardir

Yeni tanistigim kimselerle konusma konusu bulmada giigliik ¢cekerim
Canim sikildikca heyecan yaratmay1 severim

Aklimi oynatmaktan korkuyorum

Dilencilere para vermeyi dogru bulmam

Sik sik nereden geldigini bilmedigim sesler duyarim

Herkes kadar iyi isitirim

Bir seyler yapmaga girisince ellerimin ¢ok defa titredigini fark ederim
Ellerimde beceriksizlik ya da sakarlik yok

Gozlerim yorulmadan uzun siire okuyabilirim

Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim

Bagim pek az agrir

Bazen utaninca ¢ok terlerim

Yiiriirken dengemi hemen hemen hig¢ kaybetmem

Saman nezlesi ya da astim nobetlerim yoktur

Hareketlerimi ve konugsmami kontrol edemedigim fakat etrafimda olup
bitenden haberdar oldugum nébetler gecirdigim oldu

Tanidigim herkesi sevmem

Hig¢ gérmedigim yerlere gitmekten hoslanirim

Biri beni soymaya her seyimi almaya calisiyor

Cok az hayal kurarim

Cocuklara cinsiyetle ilgili temel gergekler 6gretilmelidir

Fikir ve diislincelerimi ¢almak isteyen biri var

Keske bu kadar utanga¢ olmasam

Kendimi cezay1 hak etmis suglu bir insan olarak goriiyorum

Gazeteci olmak isterdim

Gazeteci olmasaydim daha ¢ok tiyatro haberleri yazmaktan hoslanirdim
Bazen ¢almaktan ya da diikkanlardan esya asirmaktan kendimi alamam
Bir¢ok kimseden daha dindarimdir

Cesitli oyun ve eglencelerden hoslanirim

Flort etmeyi severim

Giinahlarimin affedilmeyecegine inaniyorum

Her seyin tan1 aymi geliyor

Giindiizleri uyuyabilirim fakat giindiizleri uyuyamam

Evdekiler bana ¢gocuk muamelesi yapiyor

Yiiriirken kaldirimdaki yariklara basmamaya dikkat ederim

Cildimde iiziilmeye deger kabariklik ya da sivilce yok
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215.  Cokicki kullandim

216. Baska ailelere gore bizim evde sevgi ve arkadaslik pek azdir

217.  Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim

218. Hayvanlarin eziyet ¢ektigini gormek beni iizmez

219. Ingaat miitahitliginden hoslanacagimi santyorum

220.  Annemi gok severim

221. Bilimden hoslanirim

222.  Karsiligini veremeyecegim durumlarda bile arkadaglarimdan yardim istemekte
giicliik cekmem

223.  Avlanmayi ¢ok severim

224.  Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoslanmiyorlar

225. Bazen biraz dedikodu yaptigim olur

226. Ailemdeki bazi kimselerde canimi ¢ok sikan aliskanliklar var

227. Uykuda gezdigimi soylerler

228.  Bazen alisilmamus bir kolaylikla karar verebilecegimi hissediyorum

229.  Cesitli kliip ve derneklere iiye olmak isterim

230. Kalbimin hizli ¢arptigin1 hemen hemen hi¢ hissetmem ve gok seyrek nefesim
tikanir

231. Cinsiyet hakkinda konusmay1 severim

232.  Bazen lizerime ¢ok fazla is alirim

233.  Pek ¢ok insan karsi ¢iksa da kendi fikrimi sonuna kadar savunurum

234.  Cabuk kizar ve ¢abuk unuturum

235.  Aile kurallarindan oldukg¢a bagimsiz ve 6zgiiriim

236.  Siklikla kara kara diigtiniiriim

237.  Akrabalarimin hemen hepsi bana kars1 anlayis gosterir

238. Zaman zaman perimde duramayacak huzursuzluk duydugum devreler olur

239.  Askta hayal kirikligina ugradim

240.  Goriuniisiime hi¢ aldirmam

241. Kendi igimde tutup bagkalarina soylenemeyen seyler hakkinda sik sik riiya
gorurim

242.  Birgoklarindan daha sinirli sayilmam

243.  Hemen hemen hig bir agr1 ve sizim yok

244.  Davraniglarim bagkalarinca yanlis anlagilmaya elverislidir

245.  Ailem beni oldugumdan daha hatali bulur

246. Boynumda sik sik kirmizi lekeler olur

247. Kimseden sevgi gérmiiyorum

248.  Bazen ortada hi¢ bir neden yokken hatta isler kétiiye gittigi zaman bile kendimi
fazlasiyla mutlu hissederim

249.  Obiir diinyada seytan ve cehennem olduguna inanirim

250. Hayatta oniine her geleni kapmaga ¢alisan insanlar1 su¢glamam

251. Kendimi kaybedip yaptigim isi aksattigim ve etrafimda olup bitenlerin farkinda
olmadigim zamanlar oldu

252.  Hig kimse baskasinin derdine aldiris etmiyor
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253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.

268.
269.
270.

271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.

278.
279.
280.
281.
282.
283.
284.
285.
286.
287.
288.
289.

290.
291.

Hatal1 davranislarini1 gérsem bile insanlara arkadas¢a davranabilirim
Birbiriyle sakalagan kimseler arasinda olmay1 severim

Secimlerde bazen oyumu pek az tanidigim kimselere veririm

Gazetelerin ilgi ¢eken tek yeri resimli mizah sayfasidir

Yaptigim islerde genel olarak basari elde edecegime inanirim

Allah’mn varligina inanirim

Ise baglamada giicliik cekerim

Okulda iken agir 6grenenlerden biri idim

Ressam olsaydim ¢igek resimleri yapardim

Daha giizel olmamam beni rahatsiz etmez

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim

Kendime tam anlamiyla glivenim vardir

Hig kimseye giivenmemek en dogrusudur

Haftada bir ya da sik, ¢ok heyecanlanirim

Topluluk i¢inde oldugumda iizerinde konusacak uygun konular bulmada
giicliik cekerim

Karamsar oldugum zaman heyecanli bir olay hemen beni bu durumdan ¢ikarir
Bazen zevk i¢in bagkalarin1 kendimden korkuturum

Evden cikarken kapinin kilitli ve pencerenin kapali olup olmadig1 aklima
takilmaz

Baskalarinin safligini kendi ¢ikarlarinda kullanan kimseleri ayiplamam
Bazen kendimi enerji dolu hissederim

Derimin bazi yerlerinde uyusukluk hissederim

Gorme giiciim eskisi kadar kuvvetlidir

Birisi zihnimi kontrol ediyor

Cocuklar1 severim

Bazen bir madrabazin kurnazlig1 beni o kadar eglendirir ki, yakayi ele
vermemesini dilerim

Cok defa tanimadigim kimselerin bana elestirici gozle baktiklarini hissederim
Her giin gereginden fazla su igerim

Birgok kimseler kendilerine yarar1 dokunacagi icin arkadag edinirler
Kulaklarim ¢ok az ¢inlar ya da uguldar

Genellikle sevdigim aile iiyelerine kars1 bazen nefret duyarim

Gazete muhabiri olsaydim en ¢ok spor haberleri yazmay isterdim
Hakkimda ¢ok konusuldugumdan eminim

Ara sira agik sagik bir fikraya giildiiglim olur

En ¢ok yalniz oldugum zaman mutlu olurum

Arkadaslarima kiyasla beni korkutan seyler ¢ok azdir

Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir

Bir suglu avukatinin becerikliligi sayesinde cezadan kurtulunca kanunlara karsi
daima nefret duyarim

Cok gergin bir hava i¢inde ¢aligtyorum

Hayatimda bir ya da birkag kere birisinin beni hipnotize ederek bana bir seyler
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yaptigimi hissettim

292.  Baskalar1 benimle konusuncaya kadar ben onlarla konusmaya baglamam

293.  Birisi zihnimi etkilemeye ¢alisiyor

294. Kanunla hi¢ basim derde girmedi

295. Masal okumay1 severim

296. Higbir neden yokken kendimi son derecede neseli hissettigim zamanlar olur

297. Cinsiyetle ilgili diisiinceler beni rahatsiz eder

298.  Birkag kisinin birlikte baglar1 derde girince en iyisi yakalarini kurtarmak i¢in
ayni hikayeyi uydurmak ve bundan caymamaktir

299.  Duygularimin birgok kimselerden yogun oldugunu diistiniirim

300. Hayatimda hi¢bir zaman bebek oynamaktan hoslanmadim

301.  Cogu zaman hayat benim i¢in bir yiiktiir

302. Cinsel davramislarimdan dolay1 higbir zaman basim derde girmedi

303. Baz konularda o kadar alinganim ki onlar hakkinda konugmam bile

304. Okulda sinif karsisinda konugma bana ¢ok gii¢ gelirdi

305. Baskalariyla beraber oldugum zaman bile kendimi yalniz hissederim

306. Bana karsi miimkiin olan anlay1s gosteriliyor

307. lyi beceremedigim oyunlar1 oynamaga yanasmam

308. Zaman zaman evi birakip gitmeyi ¢ok istemisimdir

309. Birgoklari kadar ¢abuk arkadas edinebildigimi santyorum

310. Cinsel hayatim doyurucudur

311.  Genglik yillarimda bir devre ufak tefek seyler ¢aldim

312. Insanlarin arasinda olmaktan hi¢ hoslanmam

313.  Degerli esyasim tedbirsizce ortada birakip ¢alinmasina neden olan kimse bunu
calan kadar hatalidir

314.  Ara sira sdylenemeyecek kadar kotii seyler diigtiniiriim

315. Hayatin hep kotii taraflari bana nasip olmustur

316. Hemen hemen herkesin basini derde sokmamak igin yalan sdyleyebilecegine
inanirim

317. Birgok kimselerden daha hassasim

318.  Giinlik hayatim beni ilgilendiren seylerle dolu

319. Insanlarin gogu baskalarina yardim etmek igin zahmete girmekten
hoslanmazlar

320. Riyalarimin ¢ogu cinsel konularla ilgilidir

321. Kolaylikla mahcup olurum

322. Para ve isi kendime dert edinirim

323. Basimdan ¢ok tuhaf ve acayip olaylar ge¢gmistir

324. Hig kimseye asik olmadim

325. Ailemin yaptig1 baz1 seyler beni korkutmustur

326. Bazen kontrol edemedigim giilme ve aglama nébetlerine tutulurum

327. Annem ya da babam ¢ok defa beni makul bulmadigim emirlere bile itaat
ettirdiler

328.  Zihnimi bir konu ya da is tizerinde toplamakta gii¢liik ¢ekerim
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320.
330.
331.

332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.

339.
340.
341.
342.
343.

344.
345.
346.
347.
348.

349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.

357.
358.

359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.

Hemen hemen hig riiya gormedim

Hig fel¢ ge¢irmedim ya da kaslarimda olagan iistii bir halsizlik duymadim
Eger insanlar sirf diismanlik olsun diye beni engellemeselerdi daha basaril
olurdum

Bazen nezle olmadigim halde sesim ¢ikmaz ya da degisir

Beni hi¢ kimse anlamiyor

Bazen tuhaf korkular duyarim

Zihnimi bir konu tlizerinde toplayamam

Insanlara kars1 sabrim ¢abuk tiikenir

Cogunlukla bir takim seyler ve kimseler i¢in meraklanip huzursuzlasirim
Hayatimin ¢ogu kimselerinkinden daha fazla tasa ve kaygi i¢inde gegtigine
eminim

Cogu zaman 6lmiis olmayi isterdim

Bazen o kadar heyecanlanirim ki uykuya dalmam giiglesir

Bazen beni rahatsiz edecek kadar iyi isitirim

Bana sdyleneni hemen unuturum

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durur ve
diisiiniiriim

Gordiigiim kimse ile karsilasmamak icin siklikla yolumu degistiririm
Siklikla olup bitenler bana gergek degilmis gibi gelir

Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir
Bana gercekten kotiiliik yapmak isteyen hi¢ bir diismanim yoktur

Bana umdugumdan fazla dostluk gdsteren insanlara kars: tetikte bulunmaga
calisirim

Acayip ve tuhaf diigiincelerim vardir

Yalnizken garip seyler duyarim

Kiigiik bir seyahat i¢in bile evden ayrilirken telaglanir ve kaygilanirim
Beni incitmeyecegini bildigim seylerden ya da insanlardan bile korktugum oldu
Bagkalarinin daha 6nce toplanip konustugu odaya girmekten ¢ekinmem
Bigak gibi ¢ok keskin ve sivri seyler kullanmaktan korkarim

Sevdigim kimseleri bazen incitmekten hoslanirim

Dikkatimi bir konu iizerinde toplamada bir¢ok kisiden daha fazla giigliik
¢ekerim

Yetenegimi kiiglimsedigim icin birgok defalar basladigim isi yarida biraktim
Kotii ve ¢cok defa korkung kelimeler zihnimi kurcalar ve bunlardan kendimi
kurtaramam

Bazen 6nemsiz diisiinceler aklimdan geger ve beni giinlerce rahatsiz eder
Hemen hemen her giin beni korkutan bir sey olur

Her seyi kétiiye yorma egilimindeyim

Birgok kimselerden daha ¢ok hassasim

Bazen sevdigim kimselerin beni incitmesinden hoslandigim oldu
Hakkimda onur kiric1 ve kotii sdzler sdyliiyorlar

Kapali yerlerde huzursuzluk duyarim
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366.
367.
368.

369.
370.
371.
372.
373.
374.
375.

376.
377.

378.
379.
380.
381.
382.

383.
384.
385.
386.
387.
388.
389.

390.
391.
392.
393.
394.
395.
396.

397.

398.
399.
400.
401.

Insanlar icinde bile olsam ¢ok defa kendimi yalniz hissederim

Yangindan korkmam

Sonradan pisman olacagim seyler yapmak ya da sdylemek korkusuyla bazen
bir kimseden uzak durdugum oldu

Kararsizligim yiiziinden yapilmasi gerekli bir¢cok isi yapamamisimdir
Calisirken acele etmek zorunda olmaktan nefret ederim

Asir1 derecede kendini dinleyen bir insan degilim

Elimdeki isi en iyi sekilde yapmay1 isterim

Yalnizca bir tek dogru din oldugundan eminim

Ara sira zihnim her zamankinden daha agir isler

Cok mutlu oldugum ve iyi calistigim zamanlarda nesesiz veya dertli bir insanla
karsilasmak keyfimi tamamen kacirir

Polisler genellikle diiriisttiir

Toplantilarda kalabaliga karigmaktan ¢ok yalniz bagima oturur ya da bir tek
kisiyle ahbaplik ederim

Kadinlar sigara i¢erken gérmekten hoglanmam

Cok nadiren karamsarliga kapilirim

Ne yapsam zevk alamiyorum

Kolay 6fkelenen biri oldugumu sdylerler

Yapmak istedigim seylere karar verirken, baskalarinin ne diislinecegini dikkate
almam

Insanlar ¢ogu zaman beni hayal kirikligina ugratirlar

Kendimle ilgili her seyi anlatabilecegim hig¢ kimse yok

Simsek ¢akmasi da korkularimdan biridir

Cok tertipli ve titizim

Ailem her davranigima fazla karigtyor

Karanlikta yalniz kalmaktan korkarim

Tasarlamig oldugum planlar ¢ok defa o kadar giicliikle dolu goriindii ki
bunlardan vazge¢mek zorunda kaldim

Birinin hatasini 6nleme gayretimin yanlis anlagilmasina ¢ok tiziiliiriim
Dansa gitmeyi severim

Firtinadan ¢ok korkarim

Yik ¢ekmeyen atlar doviilmeli ya da kamgilanmalidir

Baskalarina sik sik akil danisirim

Gelecek, bir insanin ciddi planlar yapamayacagi kadar belirsizdir

Isler yolunda gittigi zaman bile cogu kez her seye kars1 bir aldirmazlik i¢inde
oldugumu hissederim

Bazen giicliikler dylesine {ist iiste gelir ki onlarla bag edemeyecekmisim gibi
hissederim

Cogu kez keske tekrar cocuk olsaydim diye diisiiniiriim

Kolay kolay kizmam

Eger bana firsat verilse diinya i¢in ¢ok yararl isler yapabilirim

Sudan hi¢ korkmam
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402.
403.
404.

405.
406.

407.
408.

409.
410.
411.

412.
413.
414.
415.
416.
417.
418.
419.
420.
421.
422.
423.
424.
425.
426.
427.
428.
429.
430.
431.
432.
433.
434.
435.
436.

437.

438.

Ne yapacagima karar vermeden 6nce uzun uzun diistintirim

Birgok seyin olup bittigi boyle bir devirde yasamak hos bir sey

Hatalarini diizelterek kendilerine yardim etmeye calistigim insanlar amacimi
cogu kez yanlis anlarlar

Yutkunmakta giicliik gekmem

Uzman dendigi halde benden pek fazla bilgili olmayan insanlarla sik sik
karsilagirim

Genel olarak sakinim ve kolay sinirlenmem

Baz1 konular hakkinda hislerimi o kadar gizleyebilirim ki insanlar bilmeden
beni incitebilirler

Elimde olmadan ¢ok ufak bir seyden miinakasa ¢ikarip karsimdakini kirtyorum
Madrabazi kendi silahi ile alt etmekten hoslanirim

Iyi tamdigim bir kimsenin basarisini duydugum zaman adeta kendimi
basarisizlig1 ugramis hissederim

Hastalandigim zaman doktora gitmekten korkmam

Gtlinahlarim i¢in ne kadar agir ceza gérsem iyidir

Hayal kirikliklarini o kadar ciddiye alirim ki bunlar1 zihnimden sokiip atamam
Firsat verilse iyi bir dnder olurum

Yakinlarimin saglhigindan ¢ok endise ederim

Sirada beklerken biri 6nlime ge¢meye kalkisirsa ona ¢ikisirim

Bazen hig bir ise yaramadigimi diigtintirim

Kiigtikken okuldan sik sik kagardim

Bagimdan dinle ilgili olagan iistii yasantilar gecti

Ailemde c¢ok sinirli insanlar var

Ailemde bazi kisilerin yapmis oldugu isler beni utandirmistir

Balik tutmay1 ¢ok severim

Hemen hemen her zaman aglik duyarim

Sik sik riiya goriiriim

Kaba ya da can sikici insanlara karsi bazen sert davrandigim olur

Acik sagik hikayelerden utanip rahatsiz olurum

Gazetelerin bag yazilarin1 okumaktan hoglanirim

Ciddi konular iizerinde verilen konferanslar1 dinlemekten hoslanirim

Karsi cinsten olanlari ¢gekici bulurum

Basa gelebilecek talihsizlikler beni oldukca telaglandirir

Kuvvetli siyasi fikirlerim vardir

Bir zamanlar hayali arkadaglarim vardi

Otomobil yariggist olmayi isterdim

Genel olarak kadinlarla ¢alismayi tercih ederim

Insanlar genel olarak baskalarinin haklarina sayg1 gostermekten ¢ok kendi
haklarina saygi gosterilmesini isterler

Kanuna aykir1 davranmadan kanunun bir gediginden yararlanmakta zarar
yoktur

Bazi insanlardan o kadar nefret ederim ki ettiklerini bulunca igimden oh derim
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439.
440.
441.
442.
443.

444.
445.
446.
447.
448.
449.
450.
451.
452.
453.

454.
455.

456.

457.
458.

459.
460.
461.
462.
463.
464.
465.
466.
467.

468.
469.
470.
471.
472.
473.
474.
475.

Beklemek zorunda kalmak beni sinirlendirir

Baskalarina anlatmak i¢in hos fikralar1 hatirimda tutmaya ¢aligirim

Uzun boylu kadinlardan hoslanirim

Uziintii yiiziinden uyuyamadigim zamanlar oldu

Baskalarinin geregi gibi yapamadigimi sandig1 seyleri yapmaktan vaz gegtigim
oldu

Baskalarinin cahilce inanglariin diizeltmeye calismam

Kiigiikken heyecan veren seyler yapmaktan hoslanirdim

Az parayla oynanan kumardan hoglanirim

Mastiirbasyonda kendi cinsimle ilgili hayal beni tahrik eder

Sokakta, otobiis ve diikkanlarda bana bakan insanlardan rahatsiz olurum
Insanlarla bir arada olmay1 sagladi1 i¢in toplant1 ve davetleri severim
Kalabaligin verdigi coskudan hoslanirim

Neseli arkadaslar arasina karisinca {iziintiilerimi unuturum

Arkadas edinemiyorum

Kiigiikken mahalledeki arkadas ya da akran gruplarina katilmaktan
hoslanmazdim

Orman ya da dagdaki bir kuliibede tek bagima yasamaktan mutlu olabilirim
I¢inde bulundugum grubun dedikodularina ve konusmalarima siklikla konu
olmam

Insan makul bulmadig1 kanunlara aykir1 hareketlerinden &tiirii
cezalandirilmamalidir

Bence insan hi¢ bir zaman alkollii i¢kiyi agzina almamalidir

Cocukken benimle en fazla ilgilenen erkek baba, iivey baba vb bana kars1 ¢ok
sert davranirdi

Caba gostermekle yenemeyecegimi bildigim bazi kotii alisgkanliklarim var
Az igki kullandim ya da hi¢ kullanmadim

Kisa bir zaman i¢in bile olsa basladigim isi bir kenara birakmak bana gii¢ gelir
Kiiciik abdestimi yapmada ya da tutmada gii¢liik gekmem

Sek sek oyunu oynamaktan hoslanirdim

Hig hayal gérmedim

Bir kag¢ kez hayatim boyunca yaptigim iste hevesimi yitirdigim olmustur
Doktor dnerisi diginda hicbir ila¢ ya da uyku hapi kullanmadim

Cok defa otomobil, plaka numaras1 gibi hi¢ 6nemli olmayan numaralari
ezberlerim

Siklikla sinirli ve asik suratli olurum

Onlardan 6nce diisiindiigiim i¢in bagkalar1 benim fikirlerimi kiskaniyorlar
Cinsiyetle ilgili seylerden nefret ederim

Okulda hal ve gidisten kirik not alirdim

Yangin karsisinda biiyiilenmis gibi olurum

Miimkiin oldugu kadar kalabaliktan uzak kalmaya ¢alisirim

Baskalarindan daha sik kiigiik abdeste ¢ikmam

Sikistirildigim zaman gergegin ancak bana zarar vermeyecek kismini sdylerim
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476.
477.

478.
479.
480.
481.
482.
483.
484.
485.

486.
487.
488.
4809.

490.
491.
492.
493.
494.
495.

496.
497.
498.
499.

500.
501.

502.

503.
504.

505.

506.
507.

508.
509.

Tanr1 bana 6zel bir gorev vermistir
Arkadaslarimla birlikte isledigim bir sugtan esit sekilde su¢lu oldugum zaman
onlar1 ele vermektense biitiin sugu lizerime almayi tercih ederim
Cok degisik bir aile ortamindan gelmis olmayi isterdim
Yabancilarla tanismaktan ka¢cinmam
Karanliktan ¢ok defa korkarim
Bir seyden kurtulmak i¢in hasta numarasi yapti§im olmustur
Trende, otobiiste vb rastladigim kimselerle ¢ok defa konusurum
Peygamberimiz gége ¢ikma gibi mucizeler gostermistir
Homoseksiielligi ¢ok igreng buluyorum
Bir erkek bir kadinla beraber olunca genel olarak onun cinsiyetiyle ilgili seyler
diistiniir
Idrarimda hig bir zaman kan gérmedim
Ugrastigim is yolunda gitmeyince hemen vaz gecerim
Sik sik dua ederim
Yasami yalnizca Uziintiilii, sikintili taraflar ile benimseyen insanlara sempati
duyarim
Haftada birkag¢ kere kuran okurum
Sadece bir tek dinin dogruluguna inananlara tahammiil edemem
Zelzele diigiincesi beni ¢ok korkutur
Tam dikkat isteyen igleri, beni dikkatsizlige siiriikleyen islere tercih ederim
Kapali ve kiigiik yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum
Kusurlarini diizeltmeye ¢alistigim insanlarla genel olarak gayet acik
konusurum
Esyay1 hi¢bir zaman ¢ift gormem (Yani tek olan seyleri ¢ift gormem)
Macera hikayelerinden hoslanirim
Acik s6zlii olmak her zaman iyidir
Gergekten 6nemsiz olan bir sey iizerinde bazen sebepsiz olarak haddinden fazla
iziildiglim olur
Bana parlak gelen bir fikre hemen kapilir giderim
Bagkalarindan yardim beklemektense genel olarak bir isi kendi bagima
yapmay1 tercih ederim
Herhangi bir olay hakkindaki goriisimii bagkalarina agik¢a belirtmekten
hoslanirim
Bagkalarinin hareketlerin ¢ok begenip begenmedigimi pek belli etmem
Degersiz gordiigiim ya da acidigim kimseye bu duygularimi belli etmekten
¢ekinmem
Zaman zaman kendimi 6yle giiclii ve enerjik hissederim ki boyle zamanlarda
giinlerce uykuya ihtiya¢ duymadigim olur
Sinirleri ¢ok gergin bir insanim
Isler iyi gidince aslan payini kendilerine alan fakat hata yapilanca bunu
baskalarinin {izerine atan insanlarla karsilagtim
Koku alma duyum herkes kadar iyidir
Bazen ¢ekingenligim yiiziinden hakkimi arayamam
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510.
S511.
512.
513.
514.
515.

516.
517.
518.

519.
520.
521.

522.
928,
524.
525.
526.
527.
528.
529.
530.
531.

532.
533.
534.
535.
536.
537.
538.
539.
540.
541.
542.
543.
544.
545.
546.
547.
548.

Pislik ve kir beni tirkiitiip igrendirir

Herkesten gizli tuttugum bir hayal diinyam var

Yikanmaktan hoslanmam

Kis mevsimini severim

Erkek gibi davranan kadinlardan hoglanirim

Evimizde daima gerekli ihtiya¢c maddeleri bulunurdu (Yeteri kadar yiyecek,
giyecek vb gibi)

Ailemde c¢abuk kizan kimseler var

Hig bir seyi iyi yapamam

Bazi durumlarda oldugumdan daha fazla iziintiili goriinmeye calistigim
olmustur

Cinsel organlarimda bir bozukluk var

Genel olarak goriislerimi kuvvetle savunurum

Bir grup icinde konugma yapmam ve ¢ok iyi bildigim bir konuda fikrimi
sOylemem istenince kaygilanmam

Oriimcekten korkmam

Yiiziim hemen hemen hi¢ kizarmaz

Kap1 tokmaklarindan hastalik veya mikrop alacagimdan korkmam

Bazi hayvanlardan tirkerim

Gelecek bana limitsiz goriiniiyor

Ailem ve yakin akrabalarim birbirleriyle oldukea iyi gecinirler

Yiiziim baskalarindan daha sik kizarmaz

Pahali elbiseler giymeyi isterim

Sebepsiz yere sik sik i¢im sikiliyor ve aglamak istiyorum

Bir konu iizerinde karar verdigimi zannetsem bile baska biri fikrimi kolayca
degistirebilir

Aciya bagkalar kadar ben de dayanabilirim

Sik sik gegirmekten sikayetim yoktur

Cogunlukla bagladigim isten en son vazgegen ben olurum

Hemen hemen her zaman agzimda kuruluk olur

Beni acele ettirenlere kizarim

Afrika'da aslan avina ¢ikmak isterdim

Terzilikten hoslanabilecegimi saniyorum

Fareden korkmam

Yiiziime hi¢ felg inmedi

Cildime ufak bir seyin dokunmasindan ¢ok huylanirim

Simdiye kadar rengi kapkara biiyiik abdest yapmadim

Haftada birkag kez korkung bir sey olacakmis duygusuna kapilirim

Cogu zaman yorgunluk hissederim

Bazen ayni riiyay1 tekrar tekrar goriiriim

Tarih okumaktan hoslanirim

Toplant1 ve kalabalik eglencelerden hoslanirim

Elimdeyse agik sacik numaralarin yapilacagi egence yerlerine gitmem
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549. Karsima gikacak giicliiklerden korkak ve kagarim

550. Kapi mandallarin1 onarmaktan hoglanirim

551. Bazen bagkalarinin kafamin i¢indekilerindi okudugundan eminim
552. Bilimsel yaymlart okumaktan hoglanirim

553. Agik yerlerde veya genis meydanlarda tek bagima kalmaktan korkarim
554. Sikintim oldukga alkol alirim

555. Bazen ¢ildiracakmis gibi olurum

556. Kilik kiyafetime ¢ok itina ederim

557. Hayati fazla ciddiye almiyorum

558. Birgok kimseler kétii cinsel faaliyetlerinden dolay1 sugludurlar

559. Gece yarisi gogunlukla korkuya kapildigim olur

560. Bir seyi nereye koydugumu unutmaktan gok sikayetciyimdir

561. Ailem benim igin biiyiik bir dayanaktir

562. Cocukken en fazla baglandigim ve hayran kaldigim kimse bir kadindi
563. Macera hikayelerini agk hikayelerinden daha ¢ok severim

564. Yapmak istedigim fakat baskalarinin begenmedigi bir isten kolayca vazgegerim
565. Yiiksek bir yerde iken igimden atlama istegi gelir

566. Sinemalardaki ask sahnelerini severim
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EK-3. Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu (BIS-11-KF)

Psikiyatride Kullamlan Kiinik Olcekier

Barratt Diirtusellik Olgegi -11

Aciklamalar: Insanlar farklh durumlarda gosterdigi disiince ve davranslan ile birbirlerinden

ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil distindiigliniizii ve davrandiginizi élgen bir testtir.

Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire icine X koyunuz.

CevaplamaX i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizh ve diiristce cevap veriniz.

Hicbir zaman

Sikhikla Hemen herzaman/
Herzaman

N e

o B

~

27.

29.
30.

Islerimi dikkatle planlanm

Dissiinmeden is vanarnm

I haa karar veririm

Hig bir sevi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan diistincelerim var

Sevanatlerimi ¢ok énceden planlarim
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolavea konsantre olurum

Diizenli para biriktirim

Derslerde veva ovunlarda verimde duramam
Dikkatli diisimen birisivim

Is atrvenligine dikkat ederim

Duginmeden bir sevler sdylerim

Karmasix problemler tizerine diigtinmeyi
severim.

Sik 612 i degistiririm

Duginmeden nareket ederim

Zor problemler ¢dzmem gerektiginde
kolayea sikilnm.

Axlima estigi gibi hareket ederim
Diistinerek hHareket edexim

Siklikla evimi dedistivivim

Dissiinmeden ahgveris vaparm

Ayt anda sadece bir tek sey distinebilirim,
Hobilerimi dedistiririm

Kazandigimdan dana tazla harcarim.
Diigimiirken sikiikla zitmimde konuda ilgisiz
dugtinceler olugur,

Su an ile gelecekten daba tazla ilgilenirim.
Derslerde veva sinemacda rahat ofuramam.
Yap-boz/puzzle cizmeni severim
Gelecedini diglinen birisivim
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EK-4. Buss-Perry Saldirganlik Olgegi

BUSS-PERRY Agresyon Olgegi

BUSS-PERRY OLCEGI

KARAKTERINIZE EN UYGUN OLAN YANITI (X) SEKLINDE ISARETLEYINIZ.

HiG BENiM
OZELLIGIM DEGIL
GOK AZ
BIRAZ
GOK
TAMAMEN BENIM
OzZELLiGim

1 . Arada bir bagka bir insana vurma arzumu kontrol edemern.

. Yeterince kigkirtilirsam bagka bir insana vurabilirim.

. Eger birl bana vurursa, ben de ona vururum.
. Birgok insana gore biraz daha fazla kavgalara katilinm.

. Haklanmi korumam igin giddete bagvurmam gerekirse, bagvururum.
. Beni o kadar zorlayan insanlar olmugtur ki, kavgaya tutugtuk.
. Birinsana vurmak i¢in iyi bir sebep dglinemiyorum.*

. Tamidijim insanlan tehdit ettim.

. O kadar kizdim ki, bir seyleri kirdim.

10. Arkadaglanmia ayni fikirde olmadi§imda onlara agikga sdylerim.
11. Siklikla kendimi insanlarla tartigirken bulurum.

Ol N||O| BN

12. insanlar sinirimi bozduklarinda onlara haklarinda. ne diigindigiimi
sdyleyebilirim.

13. Insanlar benimle fikir ayriigina digtiginde minakagaya girmekten
kendimi alikoyamam.

14. Arkadaglanm miinakagay! seven biri oldufjumu sdylerler.
15. Gabuk parlar fakat gabuk sakinlesgirim.

18. Engellendigimde kizginhimi gbsteririm.
17. Bazen kendimi patliamaya hazir barut figisi gibi hissederim.

18. Ben sakin bir insanim.”

19. Baz! arkadaglarim asabi oldugumu digiiniyor.

20. Bazen higbir sebep yokken tepem atar.

21, Gtkemi kontrol etmekte zorluk gekerim.

22, Bazen kiskanglik beni yiyip bitirir.

23. Bazen hayatin bana adaletli davranmadigini hissederim.
24. Firsatlar her zaman diger insanlardan yana gibi.

25. Bazen niye bu kadar sert oldufumu merak ediyorum.

28. “Arkadaglarin”, arkamdan hakiaimda konugtuklanm biliyorum.

27. Fazla dostga davranan yabancilardan sdphelenirim.

28. Bazen insanlann arkamdan bana gildiklerini hissederim.

29. insanlar dzellikle nazik davrandiklarinda, ne isteyeceklerini merak ederim.
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EK-5. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAS-20)

TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Lutfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lgtide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Higbir zaman Nadiren Bazen Siksik Her zaman

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.......c.ccccceeeeene 1 2 3 4 5
2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim

{1715 {o] o [ 1| RSP, 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor........... 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.......ccoocoveeniniienicinanns 1 2 3 4 5
5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari ¢oziimlemeyi

T T 1 2 3 4 5
6- Keyfim kagtiginda, Gzgiin mu, korkmug mu yoksa kizgin

mi oldugumu bilemem........ccciiiiiniiinieinneinnn 1 2 3 4 5
7- Bedenimdeki hisler kafami Karistirir......cocueeiiienieniinnennns 1 2 3 4 5

8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya c¢alismaksizin, isleri

oluruna birakmayi yeglerim 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.........cccceee 1 2 3 4 5

10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir.........coowveeererernenns 1 2 3 4 5
11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3 4 5
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3 4 5
13- igimde ne olup bittigini bilmiyorum.......c....ccoceereeevennen 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem........ccccoeeeiee 1 2 3 4 5
15- insanlarla, duygularindan cok giinliik ugraslar hakkinda

KOnUsmayl YeBlerim uanaminmiimnssinievisss 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

iZleMEYi YOBIBFM iuismimsmssnsisisiissnsassnsssasvosasassississsns 1 2 3 4 5
17- igcimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile aciklamak

B AN aZOr Bl s GRS 1 2 3 4 5
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin

hissedebilirim..casnsuniaaannaiuiimnnitas 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi

yararl bulurumisaannamssmnnnsasssavas 1 2 3 4 5
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

alinacak hazzi azaltiv. . ssisissssisssssissassisssissnsss 1 2 3 4 5
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