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OZET

Amac: Bu calisma, Svrakic ve arkadaslar (2002) tarafin-
dan yapilan, DSM'nin kisilik bozuklugu kategorilerinin
altinda yatan boyutsal yapilarin Cloninger'in yedi boyut-
lu psikobiyolojik kisilik kuramina dayali olarak arastiril-
masi calismasinin Tark 6rnekleminde tekrarlanmasidir.
Yéntem: Mizag ve karakter 6zellikleri, Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigine basvuran 544
psikiyatri hastasindan (365 kadin ve 179 erkek) olusan
bir 6rneklemde degerlendirilmistir. Katimcilara Mizag ve
Karakter Envanteri (MKE) ve SCID-II kisilik anketi bireysel
olarak uygulanmistir. Mizag ve Karakter Envanteri'nin,
SCID-II' kisilik anketi ve anket sonrasi yapilandiriimis
gorusme ile elde edilen DSM kisilik bozuklugu tanisini
yordama yetenegi degerlendirilmistir. Bulgular: Karakter
boyutlarinin distklagu, 6zellikle kendini yonetmedeki ve
isbirligi yapmadaki dusuklik kisilik bozuklugu belirti
sayisinin yiksekligi ile tutarli bir sekilde iliskili gtkmistir.
Ug DSM kamesi, MKE mizag boyutlarindan birine dayali
olarak ayirt edilmistir. Sonug: Yeterince gelismemis
karakter 6zellikleri, kisilik bozuklugunun bitin kategorik
alttipleri tarafindan paylasilmaktadir ve kisilik bozuklugu
olup olmadigini ve kisilik bozuklugunun siddetini belir-
lemede kullanilabilir. Cesitli uygulamalarda, MKE karak-
ter puanlar kisilik bozuklugu olup olmama olasiliginin
hesaplanmasinda kullanilabilir.

Anahtar Sozcukler: Kisilik bozukluklari, mizag, karakter,
MKE.

(Klinik Psikiyatri 2008;11:115-124)

Makalenin gelis tarihi: 24.17.2008, Yayina kabul tarihi: 15.10.2008

SUMMARY

The Relationship Between Cloninger's Temperament
and Character Dimensions and Personality Disorders

Objective: The purpose of the present study was to
replicate Svrakic and his colleagues' study (2002) that
explored the underlying dimensional structure of per-
sonality disorders based on Cloninger's seven-factor psy-
chobiological model of temperament and character.
Method: Temperament and character traits were evalu-
ated in a sample of 544 psychiatric patients who were
admitted at Dokuz Eylil University Hospital Psychiatry
Clinics. The Temperament and Character Inventory (TCI)
and the SCID-II Personality Questionnaire were adminis-
tered individually to the subjects. Results: Low scores
on character dimensions, especially low Self-directedness
and Cooperativeness, consistently correlated with high
symptom counts for any personality disorder, for each of
three DSM clusters of personality disorders. Conclusion:
The results of this study confirm Cloninger and co-work-
ers' earlier results with psychiatric patients. The concepts
of character and temperament are essential to distin-
guish the core symptoms (shared by all subtypes) of per-
sonality disorder from the distinguishing features (spe-
cific for subtypes). Each DSM cluster is differentiated
based on one of the TCl dimensions: Cluster A by low
Reward Dependence, Cluster B by high Novelty Seeking,
and Cluster C by high Harm Avoidance. In conclusion,
poorly developed character traits are shared by all sub-
types of personality disorders and can be used to diag-
nose the presence or absence and the severity of per-
sonality disorder. In different topics of psychiatric
research and practice, the TCl scores can be used to esti-
mate the probability for the presence or absence of per-
sonality disorder.

Key Words: Geriatry, depression, nursing home, factors
of risk.
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GIRIS

Kisilik bozukluklari, gittikce 6nem kazanan sosyal,
psikolojik, tibbi ve bilimsel bir sorundur. Genel
toplumda kisilik bozukluklarinin yayginlik hesapla-
malar1 %11 ile %23 arasinda degismektedir.
Psikiyatrik hastalarin yaklasik olarak yarisinda, sik-
likla Eksen I bozukluklar ile ek tanili olarak, kisi-
lik bozuklugu vardir (Gunderson ve Phillips 1995).

Cloninger, kisiligin yapisim1 ve geligsimini tanimla-
mak icin, genel bir psikobiyolojik kuram gelistir-
mistir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993).
Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz,
yasam boyunca orta diizeyde duragan ve kiiltiirel
etkiler kargisinda degismez olduklar1 varsayilan
dort miza¢ boyutunu (yenilik arayisi, zarardan
kaginma, odil bagimliligi ve sebat etme) ve
yetiskinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavram-
larini etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter boyutunu
(kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agma)
icermektedir.

Miza¢ boyutlarindan biri, yenilik arayisi (novelty
seeking), yenilige yanit olarak sik arastirici etkinlik,
diirtiisel karar verme, o6dil alma olasilig
belirdiginde taskinlik, ¢cabuk sinirlenme ve engel-
lenmeden kaginma gibi davraniglarin etkin-
lesmesindeki bir kalitsal yanlilik olarak goriilebilir.
Ikinci mizag faktorii, zarardan kaginma (harm
avoidance), kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu
ve yabancilardan utanma gibi kacingan davraniglar
ve cabuk yorulma gibi davraniglarin ketlenmesinde-
ki bir kalitsal yanlilik olarak goriilebilir. Ugiincii
miza¢ faktori, odil bagimhiligi (reward depen-
dence), kendini asirt duygusallik, baglilik ve diger-
lerinin  onayma bagmlilik gibi gdsteren
davraniglarin  devamliligindaki bir kalitsal yanlilik
olarak goriilebilir. Dordiincii mizag faktorii, sebat
etme (persistence), engellenme, yorgunluk ve
aralikli pekistirilmeye ragmen davranisin siirekli-
ligindeki bir kalitsal yanlilik olarak goriilebilir
(Cloninger 1986, 1987).

Karakter, goniillii hedefler ve degerlerdeki bireysel
farkliliklara karsilik gelmektedir. Kendini yonetme
(Self-directedness), kisinin tercihleri konusunda
sorumlulugunu kabul etmesi, anlamli amaglarin
belirlenmesi ve sorunlart ¢ozmede beceri ve
giivenin gelisiminden olusur. Isbirligi yapma
(Cooperativeness), sosyal kabul, empati, sevecenlik
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ve erdemli olmaktan olusur. Kendini agma (Self-
transcendence), kendilik kayb, kisileraras: 6zdesim
ve manevi kabulden olusur (Cloninger ve ark.
1993).

Cloninger ve ark., Cloninger'in psikobiyolojik kisi-
lik kuramina dayal olarak, kisiligin yedi boyutunu
6l¢en, Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament
and Character Inventory; TCI) ad1 verilen kapsam-
1 bir 6l¢iim araci gelistirdiler (Cloninger ve ark.
1993, 1994). Miza¢ ve Karakter Envanteri dort
mizag ve {i¢ karakter ozelligini degerlendirmekte-
dir. Mizac¢ ve Karakter Envanterinin psikolojik ve
psikiyatrik aragtirma ve uygulamalarin farkl alan-
larinda uluslararas1 olarak kullanimi son 10 yil
icinde biiyiik bir artig gdstermistir.

Mizag ve Karakter Envanteri'nin, kisilik bozukluk-
larinin kiimesel belirtileri ve tanilarini yordanma
yetenegi cesitli orneklemlerde (kisilik bozuklugu
olan veya olmayan, degisik tanilardan ayaktan veya
yatarak tedavi goren psikiyatri hastalar1) klinik
olarak sinanmustir (Svrakic ve ark. 1993, Svrakic ve
ark. 2002). Ozellikle kendini yonetme ve is birligi
yapmada olmak iizere karakter boyutlarindaki
disiik puanlar genel olarak, kisilik bozukluklar
belirtilerinin adedinin yiiksekligi ile baglantili
bulunmustur. DSM'nin kisilik bozuklugu kiimele-
rinin her biri de, mizag boyutlarnin biri (A Kiimesi
o0dil bagimlihigi, B Kiimesi yenilik arayist ve C
Kiimesi zarardan kaginma) tarafindan birincil
olarak yordanmaktadir. Regresyon analizleri, MKE
karakter Olcekleri; kendini yonetme, ig birligi
yapma ve kendini asmanin, yas, anksiyete ve
depresyon kontrol edildikten sonra, kisilik bozuk-
luklari belirti sayisin1 yordadigin1 dogrulamistir.

Bu calismanin temel amaci, Svrakic ve ark. (2002)
tarafindan yapilan, Cloninger'in psikobiyolojik kisi-
lik kuramimi DSM kisilik bozuklugu kiimelerinin
altinda yatan boyutsal yapilarin arastirilmasi ¢alig-
masint Tirk ornekleminde tekrarlamaktir. Mizag
ve Karakter Envanteri'nin, SCID-II kisilik anketi
ve anket sonrasi yapilandirilmis goriisme ile elde
edilen DSM kisilik bozukluklari tanilarini yordama
yetenegi degerlendirilmistir. Boylece, Svrakic ve
ark.’nin (2002) yaptig1 gibi, Cloninger'in kisilik
bozukluklarin karakteristik 6zelliklerine iliskin
One siirdiigli, mizag ve karakter kavramlarinin kisi-
lik bozuklugunun biitiin alttipleri tarafindan pay-
lagilan ortak belirtileri (kisilik bozuklugu olup
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olmadigin belirlemekte kullanilabilecek) ayirabile-
cegi ve her bir alttipe biricik olan 6zellikleri (ayirici
tan1 icin kullanilabilecek) ayirabilecegi yoniindeki
hipotezini sinama imkani dogmustur.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismanin 6rneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde ayaktan veya
yatarak tedavi olan veya tedavi icin ilk kez bagvuran
544 psikiyatri hastasindan olusmaktadir. Ug yiiz alt-
mis bes kadin ve 179 erkek'ten olusan 6rneklemin
yag ortalamasi 37.6, standart sapmast 13.9 (yas
araligy; 18 - 80) idi. Biiyiik bir ¢ogunlugu (%93)
ayaktan tedavi goren hastalardir. Psikiyatriye ilk
kez bagvuranlar, 6rneklemin %35'sini olusturmak-
tadir. Yiizde 65'i ise bir siiredir psikiyatrik tedavi-
lerini siirdiiren kisilerdir. Organik beyin bozuklugu
tanisi olan, zeka geriligi olan ve testleri giivenilir bir
sekilde dolduramayacak kadar konfuze, ajite ve
acgik bir sekilde psikotik olan hastalar calismaya
alinmamistir. Psikiyatri hastalarinin Eksen 1
tanilar1 kendilerini muayene eden ve tedavilerini
siirdiiren psikiyatristler tarafindan konulmustur.
DSM-IV tani dlgiitlerine gore; duygudurum bozuk-
lugu (%42); anksiyete bozuklugu (%33); psikotik
bozukluk (%11); uyum bozuklugu (%>5.7); yukarida
belirtilmeyen diger Eksen I tanilar1 (%8.3) kon-
mustur. Yas dilimi acisindan, en kalabalik grup 17-
27 yag grubudur (17-27, 159 kisi; 28-37, 127 kisi; 38-
47, 118 Kkisi; 48-57, 84 kisi; 58 ve isti, 56 kisi).
Yarist (%54) evli kimselerdir. Medeni durum
acisindan ikinci biiytik yiizdeyi (%35) bekarlar
olugturmustur. Her egitim diizeyinden katilimci
bulunmakla birlikte, agirhik %47.6 ile lise mezun-
larindadir (ilkokul, 9%917.8; ortaokul, %11.6; tiniver-
site, % 23).

Kisilik bozuklugu olan ve olmayan psikiyatri hasta-
lar1 ayn1 veri tabani kullanilan bagka bir ¢alismada-
ki (Arkar ve ark. 2005) saghkli goniillilerin olus-
turdugu  normaller ile  karsilastirimistir.
Hayatlarinin hi¢ bir doneminde herhangi bir
psikolojik/psikiyatrik tedavi almamig goniillilerin
olusturdugu grubun yas ortalamasi 34.1, standart
sapmast ise 11.5'dir. Ug yiiz otuz iki kadin ve 138
erkekten olusmaktadir. Egitim seviyesi olarak agir-
lik %49 ile lise mezunlarindadir. Cogunluk evlidir
(%50).
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Araclar

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) (Temperament
and Character Inventory; TCI). Envanter,
dogru/yanlis olarak doldurulan 240 maddeden
olusan, 6zbildirim tarzi bir 6lgektir. On iki'si mizag
(Kesfetmekten heyecan duyma (YA1, 11 madde),
Diirtiisellik (YA2, 10 madde), Savurganlik (YA3, 9
madde), Diizensizlik (YA4, 10 madde), Beklenti
Endigesi (ZK1, 11 madde), Belirsizlik korkusu
(ZK2, 7 madde), Yabancilardan ¢ekinme (ZK3, 8
madde), Cabuk yorulma (ZK4, 9 madde),
Duygusallik (OB1, 10 madde), Baglanma (OB3, 8
madde), Bagimlilik (OB4, 6 madde), Sebat etme
(SE, 8 madde) ve 13'd karakter (Sorumluluk alma
(KY1, 8 madde), Amaclilik (KY2, 8 madde),
Beceriklilik (KY3, 5 madde), Kendini kabullenme
(KY4, 11 madde), Uyumlu ikincil huylar (KY5, 12
madde), Sosyal onaylama (Y1, 8 madde), Empati
duyma (IY2, 7 madde), Yardimseverlik (1Y3, 8
madde), Acima (1Y4, 10 madde), Erdemlilik (IY5,
9 madde), Kendilik kayb1 (KA1, 11 madde), Kisiler
oOtesi 6zdesim (KA2, 9 madde) ve Manevi kabullen-
me (KA3, 13 madde) olmak iizere, 25 altolgekten
(lower-order) ve 7 (higher-order) olgekten olus-
maktadir. Olgekler altolceklerin toplamindan olus-
maktadir (6rnegin, YA=YA1 + YA2 + YA3 +
YA4). Psikometrik 6zelliklerini ve klinik kul-
lanimini destekleyen ampirik veriler Arkar ve ark.
(2005) ve Kose ve ark. (2004) tarafindan
bildirilmistir. Olceklerin detayli tanimlari icin
Arkar’a (2005) bakilabilir.

SCID-II Envanteri. SCID-II (Structured Clinical
Interview for DSM IV Personality Disorders) ve
baglantili SCID-II-PQ (SCID-II Personality
Questionnaire) o6zgil kisilik bozuklugu belirti-
lerinin varhigimi belirlemek icin oldukca yaygin
olarak kullanilan bir aractir. Spitzer ve Williams
(1990) tarafindan gelistirilen SCID-II, DSM o6lgiit-
lerine kavramsal ve yontemsel olarak uygun bir
bicimde yapilandirilmistir ve bu Olgiitlerle sikica
baglantilidir. SCID-II'nin Tiirkce'ye ceviri calis-
malart Sorias ve ark. (1994) tarafindan yapilmustir.
Birlikte goriisme yontemiyle, kisilik bozukluklarin-
daki kullanicilararast uyusma diizeyini saptayan
Coskunol ve ark. (1994), SCID-II'nin giivenirlik
sonuglarinin yiitksek oldugunu bildirmislerdir.
SCID-II-PQ, evet/ hayir olarak doldurulan 120
maddeden olusan kendi bildirim tarzi bir 6lcektir.
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Soru kiimelerinden olusan maddeler, DSM Eksen
IT'de kodlanan 10 kisilik bozuklugunun (C KUME:
kacingan, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik
bozukluklar;; A KUME: paranoid, sizoid ve sizoti-
pal kisilik bozukluklari; B KUME: antisosyal, bor-
derline, histriyonik ve narsisistik kisilik bozukluk-
lar1) ve oOneri diizeyindeki pasif-agresif ve kendini
yikan (self-defeating) kisilik bozukluklarinin her
biri ile baglantil belirtileri icermektedir. DSM III-
R Kisilik Bozuklugu o6lgiitlerinin herbirine karsilik
gelen ciimlelere evet veya hayir diye yanit verilerek,
kisilik bozuklugu o6zelliklerinin varligr veya yok-
lugunun belirtildigi maddeler, daha sonra SCID-II
yar1 yapilandirilmig tanisal goriismede sorusturu-
larak dogrulanir.

Islem

Psikiyatri hastalarina yukarida anilan Olgiim
araglar tek tek uygulanmistir. Olasti bir sira etkisini
gidermek icin MKE envanteri ile SCID II kisilik
testinin sirast sistematik olarak degistirilmistir.
Olgeklerin bagina gerekli yonergeler verilmistir.
Anketin ilk sayfasinda calisma ile ilgili genel bir
giris, calismacinin adresi ve katilimin gonilliilik
esasina dayandigina dair bilgi vardir. Bu sayfa, ayni
zamanda, demografik 6zelliklere iligkin sorular1 da
icermektedir. SCID II goriismesi, hastanin SCID II
kisilik testini tamamlamasini takiben doktora dere-
cesine sahip bir klinik psikolog tarafindan
yapilmustir.

MKE o6lceklerinin; Yenilik Arayist (YA), Zarardan
Kaginma (ZK), Odiil Bagimliligi (OB), Sebat etme
(SE), Kendini yonetme (KY), Is Birligi Yapma (1Y)
ve Kendini Asma'nin (KA) bir islevi olarak DSM
kisilik bozuklugu tanisini (varligr ya da yoklugu)
yordama yetenegi lojistik regresyon analizi ile
smanmistir. Mizag ve karakter boyutlari ile kisilik
bozuklugu belirti sayillar1 arasinda Pearson
momentler carpimi korelasyon katsayilar1 hesap-
lanmigtir. Tek yonlit ANOVA kullanilarak, kisilik
bozuklugu olan ve olmayan psikiyatri hastalari
MKE olgekleri acisindan  karsilastirilmistir.
Analizler SPSS'in uygun alt programlar1 kul-
lanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Bes yiiz kirk dort hastanin, 245'inde (%45), SCID
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IT goriismesi sonucuna dayali olarak, en az bir
DSM 1V kisilik bozuklugu tamsi saptanmustir. Tki
yiiz yirmi sekiz hasta (%42) duygudurum bozuk-
lugu tanili hastalardir. Cogunlugu olusturan bu
hastalarin %51'inde kisilik bozuklugu vardir.
Anksiyete bozuklugu tanmili 131 hastanin
%42.7T'sinde kisilik bozuklugu vardir. En yiiksek
kisilik bozuklugu frekansi, 51 hastanin 32'sinde ola-
cak sekilde sizofreni tanili hastalardadir.

Birden cok kisilik bozuklugu tanisi sik olarak kon-
mustur. Bes yliz kirk dort hastadan, 140'inda
(%25.7), birden fazla DSM-IV kisilik bozuklugu
tanis1 saptanmistir. 105 hasta (%19.3) tek kisilik
bozuklugu tanis1 almistir. Kisilik bozuklugu tanisi
alan 245 hasta toplam 501 kisilik bozuklugu tanisi
oOlciitlerini karsilamigtir (hasta basma 2.04 tam).
Yiiz bes hastanin bir, 67 hastanin iki, 42 hastanin
ii¢, 22 hastanin dort, 7 hastanin bes, 1 hastanin alt1
ve yine 1 hastanin yedi kisilik bozuklugu tanisi
vardir.

En sik konan kisilik bozuklugu tanisi, tek tani
olarak veya coklu taniyr olusturan tanilardan biri
olarak, kacingan kisilik bozuklugu tanisidir.
Toplam 501 tanidan 146's1 (%29'un) kagingan kisilik
bozuklugudur. Kacingan kisilik bozuklugunu para-
noid kisilik bozuklugu (501 tanidan 95', %19'u)
takip etmektedir. Diger kisilik bozukluklari, siklik
sirastyla, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, %16,
sinir kigilik bozuklugu, %14.2, bagimli kisilik
bozuklugu, %7.6, sizotipal kisilik bozuklugu, %S5,
histriyonik Kkisilik bozuklugu, 3.4, sizoid Kkisilik
bozuklugu, %?2.4, narsisistik kisilik bozuklugu, %2
ve antisosyal kisilik bozuklugu, %1.2'dir.

Duygudurum bozukluklarinda en stk goriilen kisilik
bozukluklari, sirasiyla, kacingan (%30.3), obsesif-
kompulsif (%16.7), sinir (%16.7) ve paranoid
(%15.3) kisilik bozukluklaridir. En az goriilenler
ise, narsisistik (%3), sizoid (%1.7) ve antisosyal
(%0.9) kisilik bozukluklaridir. Anksiyete bozukluk-
larinda en sik goriilen kisilik bozukluklari, kagin-
gan (%28.2), paranoid (%19) ve obsesif-kompulsif
(%117.5) kisilik bozukluklaridir. En az goriilenler
ise, histriyonik (%1.5), narsisistik (%0.8), bagiml
(%0.08), sizoid, sizotipal ve antisosyal Kkisilik
bozukluklaridir. Psikotik bozukluklarda en sik
goriilen kisilik bozukluklari, sirasiyla, kagingan
(%32.2), paranoid (%30.5), sinir (%25.4) ve sizoti-
pal (%18.6) kisilik bozukluklaridir. En az goriilen-
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Tablo 1. Kisilik bozuklugu olan ve olmayan psikiyatri hastalari ve normallerin MKE o6lgek ortalamalari ve stan-

dart sapmalari

Olgek K.B. olan Hasta K.B. olmayan Hasta Normal
(n=245) (n=299) (n=470)
Yenilik Arayisi 18.31 (5.41) 18.05 (5.02) 18.49 (4.78)
Zarardan Kaginma 24.04 (5.80) 19.99 (6.32) 16.40 (6.00)
Odal Bagimlilig: 13.27 (3.04) 14.35 (3.00) 13.94 (3.39)
Sebat Etme 4.60 (1.91) 4.84 (1.82) 5.15 (1.90)
Kendini Yonetme 22.22 (6.92) 27.43 (6.46) 28.15 (6.27)
is Birligi Yapma 24.62 (6.62) 28.30 (5.46) 27.92 (5.85)
Kendini Agsma 17.97 (5.63) 16.59 (6.13) 18.09 (5.58)

Standart sapmalar parantez icinde verilmistir.

ler ise, histriyonik, narsisistik ve antisosyal kisilik
bozukluklaridir.

Kisilik bozuklugu olan ve olmayan psikiyatri hasta-
larinin ve bagka bir calismadaki (Arkar ve ark.
2005) saglikli goniilliilerin olugturdugu normallerin
MKE olcek ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
1'de verilmistir. Tek yonli ANOVA kullanilarak,
kisilik bozuklugu olan ve olmayan psikiyatri hasta-
lar1 ve bagka bir ¢calismadaki (Arkar ve ark. 2005)
saglikli gonillillerin olusturdugu normallerden
olusan ii¢ grup birbirleriyle karsilastirimistir.
Zarardan Kac¢inma (F(2, 1011)=131.52, p< 0.001),
Odiil Bagimliigi (F(2, 1011)=7.75, p< 0.001),
Sebat Etme (F(2, 1011)=7.20, p=0.001), Kendini
Yonetme (F(2, 1011)=71.51, p<0.001), Is Birligi
Yapma (F(2, 1011)= 31.69, p<0.001) ve Kendini
Asma (F(2, 1011)= 6.87, p=0.001) ol¢eklerinde
karsilastirmalar anlamlidir. Ancak, Yenilik Arayisi
Olcegi anlamli sonu¢ vermemistir. Birebir
karsilagtirmalar icin Bonferroni yontemi kul-
lanilmistir. Zarardan Kaginma Olceginde, kisilik
bozuklugu olan psikiyatri hastalarinin puanlari,
diger iki gruptakilerin puanlarindan anlamli olarak
yiiksektir. Kisilik bozuklugu olmayan psikiyatrik
hastalar ile normaller arasinda da anlamli fark
vardir. Odiil Bagimhihg 6lgeginde, kisilik bozuk-
lugu olan hastalarin puanlari, diger iki gruptaki-
lerin puanlarindan anlamli olarak dasiiktiir. Kisilik
bozuklugu olmayan hastalar ile normaller arasinda
anlamli farklilik yoktur. Ayni sonuglar Kendini
Yonetme ve Is Birligi Yapma olceklerinde de elde
edilmistir. Sebat Etme Olceginde, yalnizca kisilik
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bozuklugu olan hastalar ile normaller arasinda
anlamli fark vardir. Kendini Asma 6lgeginde, kisi-
lik bozuklugu olmayan hastalarin puanlari, diger
iki gruptakilerin puanlarindan anlamli olarak
dusiiktir. Kisilik bozuklugu olan hastalar ile nor-
maller arasinda anlaml farkliik yoktur.

Miza¢ ve karakter boyutlar ile kisilik bozuklugu
belirtileri arasindaki iligskileri géormek icin, MKE
boyutlari ile SCID-II kiimeleri ve kisilik bozuklugu
tanilar1 (evet olarak yanitlanan belirti sayis1) arasin-
da Pearson product moment korelasyon katsayilari
hesaplanmistir (bakiniz Tablo 2 ve 3). Tablo 2 ve
3'de goriildigi gibi, diisik Kendilik Yonetme ve
diisiik Is Birligi Yapma, kisilik bozukluklarinim iig
DSM kiimesindeki herhangi bir kisilik bozuklugun-
daki yiiksek belirti saysi ile tutarh bir sekilde iligkili
cikmistir. Yine, Tablo 2'de goriildiigii gibi, her bir
DSM kiimesi, MKE mizac boyutlarindan birine
dayali olarak ayirt edilmistir (A Kiimesi diisiik
Odiill Bagimlihig: ile, B Kiimesi yiiksek Yenilik
Arayisi ile ve C Kiimesi yiiksek Zarardan Kaginma
ile).

Tablo 3'de, MKE miza¢ ve karakter boyutlar: ile
DSM kisilik bozukluklarinin her birinin belirtileri
arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar1 veril-
mistir. Kendini Yonetme ve Is Birligi Yapma,
biitiin kisilik bozukluklar: ile negatif yonde kore-
lasyon gostermistir. Kendini Asma en yiiksek kore-
lasyonu, pozitif yonde, sizotipal kisilik bozuklugu
ile gostermistir. Sebat Etme, en yiiksek korelas-
yonlari, pozitif yonde obsesif-kompulsif kisilik
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Tablo 2. Miza¢ ve karakter boyutlari ile kisilik bozukluklari belirtileri (Toplam, A Kiime, B Kiime ve C Kiime)

arasindaki korelasyonlar

Toplam A Kiime B Kiime C Kiime

Mizag

Zarardan Kaginma 0.39%* 0.39%* 0.18** 0.52%*

Yenilik Arayisi 0.25** 0.08 0.44** -0.07

Odiil Bagimliigi -0.15** -0.23** -0.12* -0.06

Sebat Etme -0.03 0.03 -0.08 0.04
Karakter

Kendini Yonetme -0.67** -0.54** -0.58** -0.57**

is Birligi Yapma -0.49** -0.42** -0.49** -0.28**

Kendini Agsma 0.31** 0.32** 0.25** 0.23**

** p< 0.001, *p<0.01; N= 544

bozuklugu ile ve negatif yonde borderline kisilik
bozuklugu ile gostermistir.

MKE'in miza¢ ve karakter boyutlarinin; Yenilik
Arayist (YA), Zarardan Kaginma (ZK), Odiil
Bagimlihigi (OB), Sebat Etme (SE), Kendini
Yonetme (KY), Is Birligi Yapma (1Y) ve Kendini
Asma'nin (KA) bir islevi olarak kisilik bozuklugu'-
nun dogrudan lojistik regresyon analizi gercek-
lestirilmistir. Tablo 4'de regresyon katsayilari, Wald
istatistikleri, odds oranlar1 ve tiim yordayicilarin
her birinin odds oranlarinin %95 giiven araliklar1
verilmistir. Wald ol¢iitlerine gore, yedi yordayici-
dan dordii; Zarardan Kacinma (z=17.79, p<0.001)
miza¢ boyutu, Kendini Yonetme (z=10.56,
p=0.001), I Birligi Yapma (z = 8.05, p=0. 005) ve
Kendini Asma (z = 3.95, p < 0.05) karakter boyut-
lart kisilik bozuklugunu giivenilir bir sekilde yor-
damaktadir.

TARTISMA

Bu calisma, Cloninger ve ark. (Svrakic ve ark. 1993,
Svrakic ve ark. 2002) tarafindan yapilan calis-
malarin bulgularini tekrar etmektedir. Karakter ve
mizac kavramlari, kisilik bozukluklarinin ayirici
(alttiplere 6zgii olan) dzelliklerini, temel (biitiin alt
tiplerin paylastigi) belirtilerden ayirmada esas tes-
kil etmektedir. Yeterince gelismemis karakter 6zel-
likleri, kisilik bozuklugunun biitiin kategorik alttip-
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leri tarafindan paylasilmaktadir ve kisilik bozuk-
lugu tanis1 koymada ve kisilik bozuklugunun sidde-
tini belirlemede kullanilabilir. Cesitli uygulamalar-
da, MKE karakter puanlar kisilik bozuklugu olup
olmama olasihiginin hesaplanmasinda kullanila-
bilinir.

Diisitk Kendini Yonetme, kisilik bozuklugu olan
kisilere tipik olan, kisinin segimleri igin sorumlu-
lugunu kabul etmesindeki giicliikleri, hedef yoneli-
mi eksikligini, siiregen bir sekilde diisik benlik
saygisini, kisinin kendisi ile ¢ekismesini ve kisisel
giivensizligini aciklamaktadir (Cloninger ve Svrakic
2000). Genellikle, bu kisilerin isbirligine yatkinlik-
lar1 da digiiktiir. Hosgoriistiz, kibirli, menfaatgi
olma egilimindedirler. Kendini Asma, sizotipal
(kisilik bozuklugu olan hastalardaki majik diisiin-
me ve zengin hayal diinyasini aciklamaktadir), ken-
dini-yikan, narsisistik ve smur (kisilik bozuklugu
olan hastalardaki disosiyatif egilimleri agiklamak-
tadir) belirtilerle korelasyon gostermektedir. Tam
tersi olarak, Kendini Asma'nin yiiksek olusu, yiik-
sek Kendini Yonetme ve Is Birligi Yapma ile bir-
lestigi zaman, psikopatolojiden cok, olgunluk,
yaraticiilk ve maneviyatcillik ortaya cikmaktadir
(Cloninger ve Svrakic 2000).

Tablo 2 ve 3'de goriildigi gibi, diisiik Kendini
Yonetme ve diisiik Is Birligi Yapma, kisilik bozuk-
luklarmin tic DSM kiimesindeki herhangi bir kisilik
bozuklugundaki yiiksek belirti sayisi ile tutarli bir

Klinik Psikiyatri 2008;11:115-124



Cloninger'in Mizag ve Karakter Boyutlari ile Kisilik Bozukluklari Arasindaki iligki

Tablo 3. MKE mizac ve karakter dlgek puanlari ile bireysel kisilik bozuklugu belirtileri arasindaki korelasyonlar

(N=544)
Mizag Karakter

zK YA (o]:] SE KY iy KA
Kisilik Bozuklugu Belirtileri
Kagingan 0.56%*** -0.09* -0.17%%* -0.05 -0.50%** -0.28*** 0.16%***
Bagimh 0.32%** 0.07 0.15** -0.01 -0.44%** -0.11% 0.20%**
Obsesif-Kompulsif 0.36%*** -0.12* -0.11* 0.12* -0.47%** -0.25%** 0.19%**
Pasif-Agresif 0.14* 0.24%** -0.16%* -0.02 -0.38**¥ -0.36%** 0.21%**
Kendini-Yikan 0.28%*** 0.18***, -0.12* 0.01 -0.52%** -0.24%** 0.28***
Paranoid 0.30%** 0.06 -0.13* 0.07 -0.39%*¥ -0.41%%* 0.18***
Sizotipal 0.30%*** 0.17*** -0.12* -0.01 -0.47%** -0.30%** 0.33***
Sizoid 0.25%** -0.11%* -0.33%** 0.01 -0.32%** -0.21%%* 0.19%**
Histriyonik -0.06 0.38*** 0.05 0.03 -0.26%** -0.25%** 0.14*
Narsisistik 0.18*** 0.23%*** -0.15%* 0.01 -0.47%** -0.47%** 0.25%**
Sinir 0.29%** 0.39%** -0.10* -0.12%** -0.60%** -0.41%%* 0.24%**
Antisosyal 0.03 0.33*** -0.15** -0.11** -0.27%** -0.33*** 0.08

**¥p<0.001,**p<0.01,*p<0.05. YA; Yenilik Arayisi, ZK; Zarardan Kaginma, OB; Odiil Bagimliigi, SE; Sebat Etme, KY; Kendini Yonetme, IY;

i§ Birligi Yapma, KA; Kendini Agsma

Tablo 4. MKE olgeklerinin bir iglevi olarak kisilik bozuklugu olup olmamasini yordamanin lojistik regresyon

analizi
%95 Giiven Araligi

Degiskenler B S.E. Wald Testi P Odds Ust Alt

(z-orani) Orani
YA 0.01 0.02 0.10 0.745 1.01 0.97 1.05
ZK 0.08 0.02 17.79 0.000 1.08 1.04 1.13
0B -0.06 0.04 3.20 0.074 0.94 0.87 1.01
SE 0.04 0.06 0.57 0.450 1.04 0.93 1.17
KY -0.06 0.02 10.56 0.001 0.94 0.91 0.98
iy -0.06 0.02 8.05 0.005 0.95 0.91 0.98
KA 0.04 0.02 3.95 0.047 1.04 1.00 1.08
Sabit 0.90

N=544. YA; Yenilik Arayisi, ZK; Zarardan Kaginma, OB; Odiil Bagimliligi, SE; Sebat Etme, KY; Kendini Yonetme, iY; is

Birligi Yapma, KA; Kendini Asma.

sekilde iligkilidir. Yine, Tablo 2'de goriildiigii gibi,
her bir DSM kiimesi, MKE miza¢ boyutlarindan
birine dayali olarak ayirt edilmektedir: "acayip,
siradist” A Kiimesi diisiik 6dil bagimliligi ile, "duy-
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gusal, kararsiz, tutarsiz' B Kiimesi yiiksek yenilik
arayigsl ile ve "anksiydz" C Kiimesi yiiksek zarardan
kacinma ile. Bu sonuglar psikobiyolojik kuramin
Ongorileri dogrultusundadir. Zarardan kaginma,
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Tablo 5. Miza¢ 6zellikleri 6rintulerine dayal alttip tanilari

Kisilik Bozuklugu Yenilik Arayigi Zarardan Kaginma Odiil Bagimlihig:
Pasif-agresif Yiksek Yiiksek Yiksek

Sinir Yiiksek Yiiksek Dustk
Histriyonik Yiksek Dustk Yiiksek
Antisosyal Yiiksek Dustk Distk

Kagingan Dusiik Yiksek Dusiik

Bagimli Distk Yiksek Yiiksek
Narsisistik Dusiik Dusuk Yiksek

Sizoid Daguk Dastk Dastk

Ozgiil olmayan Orta Orta Orta

beklendigi gibi, C kiimesi ile korelasyon goster-
mistir, ancak, A kiimesi ile de, beklenmedik bir
sekilde, korelasyon gostermistir. Bu sonug, caligma-
da yer alan hastalarin klinik 6zelliklerinden kay-
naklanabilir. Hastalarin yaklasik olarak yarisi
depresyon ve anksiyete bozuklugu tamili hastalar
idi. Svrakic ve ark. (2002), depresyon ve anksiyete
belirtilerinin, Zarardan kaginma ile birlikte
degisme (covariance) egiliminde olduklarimi bul-
muglardir.

Tablo 3'de, MKE miza¢ ve karakter boyutlar: ile
DSM kisilik bozukluklarin her birinin belirtileri
arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar1 veril-
mistir. Kendini Yonetme ve Is Birligi Yapma,
biitiin kisilik bozukluklari ile negatif yonde kore-
lasyon gostermistir. Kendini Asma en yiiksek kore-
lasyonu, pozitif yonde, sizotipal kisilik bozuklugu
ile gostermistir. Sebat Etme, en yiiksek korelasy-
onlari, pozitif yonde obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu ile ve negatif yonde borderline kisilik
bozuklugu ile gdstermistir.

Tablo 3'de, ii¢ miza¢ boyutu; yenilik arayisi, zarar-
dan kaginma ve 6diil bagimliliginin her bir DSM
kisilik bozuklugu alttipi ile olusturdugu korelasyon
profilini gormek miimkiindiir. Bu bulgu, biiyiik
Ol¢iide Tablo 5'de Ozetlenen, Cloninger'in (1987)
kuramsal oOngoriileri dogrultusundadir (Tablo
S'deki bilgiler Svrakic ve ark.’dan (2002) alin-
mustir). Her bir boyutun sinirlari, her bir boyut ile
DSM kisilik bozukluklarindan birinin belirtileri
arasindaki minimum ve maksimum korelasyonlarla
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tanimlanmaktadir. Yenilik arayisi, en yiiksek kore-
lasyonlar1 sinir (r=0.39) ve histriyonik (r=0.38)
kisilik bozukluklariyla ve en diisitk korelasyonlar:
obsesif-kompulsif (r=- 0.12), sizoid (r=- 0.11) ve
kagingan (r=- 0.09) kisilik bozukluklariyla goster-
mistir. Zarardan kacinma, en yiiksek korelasyonu
kacingan (r=0.56) kisilik bozuklugu ile ve en diisiik
korelasyonlart histriyonik (r=- 0.06) ve antisosyal
(r=0.03) kisilik bozukluklariyla gostermistir. Odiil
bagimliligi, en yiiksek pozitif korelasyonu bagimli
(r = 0.15) kisilik bozuklugu ile ve en yiiksek negatif
korelasyonu sizoid (r=- 0.33) kisilik bozuklugu ile
gostermistir. Bu, DSM Kkisilik bozukluklarinin, ¢
mizag boyutu; yenilik arayisi, zarardan kacinma ve
odil bagimlilig: ile ne Olciide ii¢ boyutlu olarak
ayrilabilecegini gostermektedir.

MKE o6lgeklerinin; Yenilik Arayisi, Zarardan
Kagmma, Odiil Bagimliligi, Sebat Etme, Kendini
Yonetme, I Birligi Yapma ve Kendini Asma'nin bir
islevi olarak gerceklestirilen lojistik regresyon anal-
izine gore, Zarardan Kacinma, Kendini YOnetme,
Is Birligi Yapma ve Kendini Asma boyutlari kisilik
bozuklugu olup olmamasini giivenilir bir sekilde
yordamaktadir. Bu bulgu, onceki galigmalarin
(Svrakic ve ark. 1993, 2002) bulgular1 ile tutarldir.
Ucg karakter olgegi, kisilik bozuklugunun olup
olmamasinin yordayicisidir. Zarardan Kaginma, bu
caligmada karakter boyutlarina, Svrakic ve ark.’nin
bulgularmin aksine, ilave olmustur. Psikodinamik
kuram yonelimli bir ¢ok yazar, kisilik bozuklugu-
nun etiyolojisinde erken doénemdeki yogun korku
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ve/veya Ofkenin Onemine vurgu yapmaktadir. Bu
caligmanin gorgiil verileri bu varsayimi destekle-
mektedir. Zarardan Kaginma's: yiiksek (yogun
korku gozlenen) kisiler, yiiksek kisilik bozuklugu
riski altindadirlar.

Cloninger ve Svrakic'e (2000) gore, psikodinamik
kuram ve psikobiyolojik model bir ¢ok kavramsal
goriisii paylasmaktadir. Her iki kuram da, kisilik
bozukluklarinin farkli alttiplerinin yesermesine
olanak saglayan temel bir zemin tanimlamaktadir.
Bu temel zemin, psikodinamik modelde, borderline
kisilik organizasyonu ve psikobiyolojik modelde, en
¢ok Kendini Yonetme olmak iizere, yeterince
gelismemis karakter ozellikleridir. Diistiik Kendini
Yonetme ve sinir kisilik organizasyonu, pratik aci-
dan, aynidir (6rnegin, her ikiside, hicbir i¢sel yone-
limi olmayan, suglayici, caresiz, sorumsuz, giive-
nilmez, kendilerine hedefler koyup, bunlari
yiriitmede giicliigli olan, ancak kisa siireli, samimi
olmayan iligkiler kurabilen kisileri tanimlarlar).
Diisitk Kendini YOnetme, smur kisiligin psikodi-
namik agiklamalarinda oldukca Onemli bir yere
sahip olan, olgunlasmamis savunma mekaniz-
malarmin kullanim ile yiikksek korelasyon goster-
mektedir (Mulder ve ark. 1999). Etiyolojik olarak,
her iki kuram da, korku ve 6fke (veya ug¢ zarardan
kacinma ve yenilik arayist) gibi birincil olumsuz
duygularin gelisimsel siiregleri bozdugunu ve kisilik
bozuklugu riskini arttirdigini iddia etmektedir
(Svrakic ve ark. 2002). Ancak, psikodinamik
kuram, buzdaginin yalnizca goériinen kismina dikkat
¢cekmektedir. Tam bir etiyopatogenetik (6rnegin,
norokimyasal, genetik, 6grenme faktorleri) anlayis
saglamamaktadir.

Psikobiyolojik kuram, biitiinleyici, ¢cok faktorli ve
gelisimsel etiyopatogenetik bir kisilik ve kisilik
bozukluklar1 modeli saglamaktadir. Genetik ve
gevresel faktorler, kisilik bozuklugu riskini, oldukca
karmagik bir sekilde etkileserek etkilemektedirler.
Dort mizag 6zelligindeki varyansin yarisindan
fazlas1 kalitsaldir. Mizag o6zellikleri, kisinin, temel
duygularda ve yanli 6grenmede bireysel farklilik-
lara yol acan 0zgiil nérokimyasal siireglere olan
yatkinligini belirlerler. Bu Onciil mizag¢ faktorleri,
sistematik kiiltiirel yanlhiliklar ve rastgele yasam
olaylari ile beraber, kendilik ve dig diinya hakkin-
daki icsellestirilmis kavramlar olarak ifade edilen,
karakter gelisimini ciddi olarak etkilerler (Svrakic
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ve ark. 1996). Cesitli mizag tipleri, kiginin karak-
terinin olgunlasmamasi ve kisilik bozuklugu riskini
farkli olarak etkilerler. Bazi konfigiirasyonlar (en
cok odiil bagimlilig: yiiksek olanlar), kisilik bozuk-
luguna karsi koruyucudurlar. Tahminen, kisinin
sosyal odiille duyarliligi, baghlik ve duygusallik,
sosyokiiltiirel normlar dahilindeki davranislarin
kosullanmasin1  kolaylagtirmaktadir.  Yaygin
inanigin aksine, mizag¢ boyutlarindaki ortalama
puanlar, uyumsuzluga ve olgunlasmamaya karsi
koruyucu degildir (Cloninger ve Svrakic 2000).
Ortalama mizac Ozelliklerine sahip kisilerin kisilik
bozuklugu riski de orta diizeydedir (ortalamadan
daha az degildir).

Ug (astr1) mizag konfigiirasyonlar1 da, muhakkak
kisilik patolojisini gdstermemektedir. U¢ mizag
konfigiirasyonlarinin, diigiik karakter 6zelliklerinin
eslik ettigi, kisilik bozuklugu tanisini garanti edecek
uzun vadeli kisisel, sosyal veya mesleki iglevsellikte
bozulma ile baglantili olmasit beklenir. Bir diger
deyisle, yeterince gelismemis karakter, bazi
davranig 6zelliklerini uyumsuz hale getirir ve kisilik
bozuklugu riskini arttirir. Ornegin, yenilik arayigi
yiiksek, zarardan kaginmasi diisiik bir kisinin, eger
kendini yonetme ve is birligi yapmasi diisiik ise,
dirtiisel bir kisilik bozuklugu olabilir, ayni1 kisinin,
eger kendini yOnetmesi ve is birligi yapmasi yiliksek
olursa, bu kisi, kisilik bozuklugu olmayan ¢ok ener-
jik bir isadami veya sorgulayici bir bilim adam ola-
bilir. Olgun karakter ozellikleri, kisinin duygusal
ihtiyaglari ile toplumsal normlarin baskilar1 arasin-
daki ugurumu azaltarak, mizacin ¢evreye uyumunu
en ist noktaya tasir. Kisilik bozuklugunda, olgun-
lasmamig karakter ozellikleri ile u¢ mizac kon-
figlirasyonlar1 karsilikli olarak birbirlerini kalici
hale getirirler (Cloninger ve Svrakic 2000).

Mizag ve Karakter Envanteri'nin mizac ve karakter
boyutlart kisilik bozukluklarimi yeterli bir sekilde
belirlemekte ve bireysel alttiplerine ayristira-
bilmektedir. Karakter 6zellikleri kisilik bozuklugu
olup olmadigimi ve kisilik bozuklugunun siddetini
belirlemede kullanilabilir. Miza¢ ozellikleri de
ayiricl tani igin kullanilabilir. Miza¢ ve karakter
arasindaki ayrim kisilik bozuklugunun etiyolojisi ve
tedavisine yonelik oldukga cekici bir kuramsal
temel saglamaktadir.

Calismanin kisitliliklart olarak, her bir kisilik
bozuklugu kategorisinden daha fazla sayida olgu
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olmasi geregi ve Ozellikle kisilik bozuklugu tanisi
almayan hastalarin 6nemli bir kisminda esik deger
altt kisilik bozuklugu bulundugu ve bu nedenle
optimal bir karsilastirma yapilamayacagini belirt-
mek gerekir. Caligmanin bir diger 6nemli kisitliligs,
psikiyatrik hastalarda zarardan kacginma puanini

Onemli Olciide etkileyebilen depresyon ve
anksiyetenin Ol¢lilmemis olmasidir.

Yazigma adresi: Dr. Haluk Arkar, Ege Universitesi Psikoloji
Boliimii, [zmir, haluk.arkar@ege.edu.tr
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