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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 Eylül 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 TCI 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 TCI 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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ÖZET

Amaç: Bu çalýþma, Svrakic ve arkadaþlarý (2002) tarafýn-
dan yapýlan, DSM'nin kiþilik bozukluðu kategorilerinin
altýnda yatan boyutsal yapýlarýn Cloninger'in yedi boyut-
lu psikobiyolojik kiþilik kuramýna dayalý olarak araþtýrýl-
masý çalýþmasýnýn Türk örnekleminde tekrarlanmasýdýr.
Yöntem: Mizaç ve karakter özellikleri, Dokuz Eylül
Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniðine baþvuran 544
psikiyatri hastasýndan (365 kadýn ve 179 erkek) oluþan
bir örneklemde deðerlendirilmiþtir. Katýlýmcýlara Mizaç ve
Karakter Envanteri (MKE) ve SCID-II kiþilik anketi bireysel
olarak uygulanmýþtýr.  Mizaç ve Karakter Envanteri'nin,
SCID-II kiþilik anketi ve anket sonrasý yapýlandýrýlmýþ
görüþme ile elde edilen DSM kiþilik bozukluðu tanýsýný
yordama yeteneði deðerlendirilmiþtir.  Bulgular: Karakter
boyutlarýnýn düþüklüðü, özellikle kendini yönetmedeki ve
iþbirliði yapmadaki düþüklük kiþilik bozukluðu belirti
sayýsýnýn yüksekliði ile tutarlý bir þekilde iliþkili çýkmýþtýr.
Üç DSM kümesi, MKE mizaç boyutlarýndan birine dayalý
olarak ayýrt edilmiþtir. Sonuç: Yeterince geliþmemiþ
karakter özellikleri, kiþilik bozukluðunun bütün kategorik
alttipleri tarafýndan paylaþýlmaktadýr ve kiþilik bozukluðu
olup olmadýðýný ve kiþilik bozukluðunun þiddetini belir-
lemede kullanýlabilir.  Çeþitli uygulamalarda, MKE karak-
ter puanlarý kiþilik bozukluðu olup olmama olasýlýðýnýn
hesaplanmasýnda kullanýlabilir.

Anahtar Sözcükler: Kiþilik bozukluklarý, mizaç, karakter,
MKE.
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GÝRÝÞ

Kiþilik bozukluklarý, gittikçe önem kazanan sosyal,
psikolojik, týbbi ve bilimsel bir sorundur. Genel
toplumda kiþilik bozukluklarýnýn yaygýnlýk hesapla-
malarý %11 ile %23 arasýnda deðiþmektedir.
Psikiyatrik hastalarýn yaklaþýk olarak yarýsýnda, sýk-
lýkla Eksen I bozukluklarý ile ek tanýlý olarak, kiþi-
lik bozukluðu vardýr (Gunderson ve Phillips 1995). 

Cloninger, kiþiliðin yapýsýný ve geliþimini tanýmla-
mak için, genel bir psikobiyolojik kuram geliþtir-
miþtir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993).
Bu model, genetik olarak birbirinden baðýmsýz,
yaþam boyunca orta düzeyde duraðan ve kültürel
etkiler karþýsýnda deðiþmez olduklarý varsayýlan
dört mizaç boyutunu (yenilik arayýþý, zarardan
kaçýnma, ödül baðýmlýlýðý ve sebat etme) ve
yetiþkinlikte olgunlaþtýklarý ve kendilik kavram-
larýný etkiledikleri varsayýlan üç karakter boyutunu
(kendini yönetme, iþ birliði yapma ve kendini aþma)
içermektedir.  

Mizaç boyutlarýndan biri, yenilik arayýþý (novelty
seeking), yeniliðe yanýt olarak sýk araþtýrýcý etkinlik,
dürtüsel karar verme, ödül alma olasýlýðý
belirdiðinde taþkýnlýk, çabuk sinirlenme ve engel-
lenmeden kaçýnma gibi davranýþlarýn etkin-
leþmesindeki bir kalýtsal yanlýlýk olarak görülebilir.
Ýkinci mizaç faktörü, zarardan kaçýnma (harm
avoidance), kötümser endiþeler, belirsizlik korkusu
ve yabancýlardan utanma gibi kaçýngan davranýþlar
ve çabuk yorulma gibi davranýþlarýn ketlenmesinde-
ki bir kalýtsal yanlýlýk olarak görülebilir. Üçüncü
mizaç faktörü, ödül baðýmlýlýðý (reward depen-
dence), kendini aþýrý duygusallýk, baðlýlýk ve diðer-
lerinin onayýna baðýmlýlýk gibi gösteren
davranýþlarýn  devamlýlýðýndaki bir kalýtsal yanlýlýk
olarak görülebilir. Dördüncü mizaç faktörü, sebat
etme (persistence), engellenme, yorgunluk ve
aralýklý  pekiþtirilmeye  raðmen davranýþýn sürekli-
liðindeki bir kalýtsal yanlýlýk olarak görülebilir
(Cloninger 1986, 1987).                                             

Karakter, gönüllü hedefler ve deðerlerdeki bireysel
farklýlýklara karþýlýk gelmektedir.  Kendini yönetme
(Self-directedness), kiþinin tercihleri konusunda
sorumluluðunu kabul etmesi, anlamlý amaçlarýn
belirlenmesi ve sorunlarý çözmede beceri ve
güvenin geliþiminden oluþur. Ýþbirliði yapma
(Cooperativeness), sosyal kabul, empati, sevecenlik

ve erdemli olmaktan oluþur.  Kendini aþma (Self-
transcendence), kendilik kaybý, kiþilerarasý özdeþim
ve manevi kabulden oluþur (Cloninger ve ark.
1993).

Cloninger ve ark., Cloninger'in psikobiyolojik kiþi-
lik kuramýna dayalý olarak, kiþiliðin yedi boyutunu
ölçen, Mizaç ve Karakter Envanteri (Temperament
and Character Inventory; TCI) adý verilen kapsam-
lý bir ölçüm aracý geliþtirdiler (Cloninger ve ark.
1993, 1994).  Mizaç ve Karakter Envanteri dört
mizaç ve üç karakter özelliðini deðerlendirmekte-
dir. Mizaç ve Karakter Envanterinin psikolojik ve
psikiyatrik araþtýrma ve uygulamalarýn farklý alan-
larýnda uluslararasý olarak kullanýmý son 10 yýl
içinde büyük bir artýþ göstermiþtir.

Mizaç ve Karakter Envanteri'nin, kiþilik bozukluk-
larýnýn kümesel belirtileri ve tanýlarýný yordanma
yeteneði çeþitli örneklemlerde (kiþilik bozukluðu
olan veya olmayan, deðiþik tanýlardan ayaktan veya
yatarak tedavi gören psikiyatri hastalarý) klinik
olarak sýnanmýþtýr (Svrakic ve ark. 1993, Svrakic ve
ark. 2002). Özellikle kendini yönetme ve iþ birliði
yapmada olmak üzere karakter boyutlarýndaki
düþük puanlar genel olarak, kiþilik bozukluklarý
belirtilerinin adedinin yüksekliði ile baðlantýlý
bulunmuþtur. DSM'nin kiþilik bozukluðu kümele-
rinin her biri de, mizaç boyutlarýnýn biri (A Kümesi
ödül baðýmlýlýðý, B Kümesi yenilik arayýþý ve C
Kümesi zarardan kaçýnma) tarafýndan birincil
olarak yordanmaktadýr. Regresyon analizleri, MKE
karakter ölçekleri; kendini yönetme, iþ birliði
yapma ve kendini aþmanýn, yaþ, anksiyete ve
depresyon kontrol edildikten sonra, kiþilik bozuk-
luklarý belirti sayýsýný yordadýðýný doðrulamýþtýr.

Bu çalýþmanýn temel amacý, Svrakic ve ark. (2002)
tarafýndan yapýlan, Cloninger'in psikobiyolojik kiþi-
lik kuramýný DSM kiþilik bozukluðu kümelerinin
altýnda yatan boyutsal yapýlarýn araþtýrýlmasý çalýþ-
masýný Türk örnekleminde tekrarlamaktýr. Mizaç
ve Karakter Envanteri'nin, SCID-II kiþilik anketi
ve anket sonrasý yapýlandýrýlmýþ görüþme ile elde
edilen DSM kiþilik bozukluklarý tanýlarýný yordama
yeteneði deðerlendirilmiþtir. Böylece, Svrakic ve
ark.’nýn (2002) yaptýðý gibi, Cloninger'in kiþilik
bozukluklarýnýn karakteristik özelliklerine iliþkin
öne sürdüðü, mizaç ve karakter kavramlarýnýn kiþi-
lik bozukluðunun bütün alttipleri tarafýndan pay-
laþýlan ortak belirtileri (kiþilik bozukluðu olup
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olmadýðýný belirlemekte kullanýlabilecek) ayýrabile-
ceði ve her bir alttipe biricik olan özellikleri (ayýrýcý
taný için kullanýlabilecek) ayýrabileceði yönündeki
hipotezini sýnama imkaný doðmuþtur.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Çalýþmanýn örneklemi, Dokuz Eylül Üniversitesi
Hastanesi Psikiyatri Kliniði'nde ayaktan veya
yatarak tedavi olan veya tedavi için ilk kez baþvuran
544 psikiyatri hastasýndan oluþmaktadýr. Üç yüz alt-
mýþ beþ kadýn ve 179 erkek'ten  oluþan örneklemin
yaþ ortalamasý 37.6, standart sapmasý 13.9 (yaþ
aralýðý; 18 - 80) idi.  Büyük bir çoðunluðu (%93)
ayaktan tedavi gören hastalardýr. Psikiyatriye ilk
kez baþvuranlar, örneklemin %35'sini oluþturmak-
tadýr. Yüzde 65'i ise bir süredir psikiyatrik tedavi-
lerini sürdüren kiþilerdir. Organik beyin bozukluðu
tanýsý olan, zeka geriliði olan ve testleri güvenilir bir
þekilde dolduramayacak kadar konfuze, ajite ve
açýk bir þekilde psikotik olan hastalar çalýþmaya
alýnmamýþtýr. Psikiyatri hastalarýnýn Eksen I
tanýlarý kendilerini muayene eden ve tedavilerini
sürdüren psikiyatristler tarafýndan konulmuþtur.
DSM-IV taný ölçütlerine göre; duygudurum bozuk-
luðu (%42); anksiyete bozukluðu (%33); psikotik
bozukluk (%11); uyum bozukluðu (%5.7); yukarýda
belirtilmeyen diðer Eksen I tanýlarý (%8.3) kon-
muþtur.  Yaþ dilimi açýsýndan, en kalabalýk grup 17-
27 yaþ grubudur (17-27, 159 kiþi; 28-37, 127 kiþi; 38-
47, 118 kiþi; 48-57, 84 kiþi; 58 ve üstü, 56 kiþi).
Yarýsý (%54) evli kimselerdir. Medeni durum
açýsýndan ikinci büyük yüzdeyi (%35) bekarlar
oluþturmuþtur. Her eðitim düzeyinden katýlýmcý
bulunmakla birlikte, aðýrlýk  %47.6 ile lise mezun-
larýndadýr (ilkokul, %17.8; ortaokul, %11.6; üniver-
site, % 23).

Kiþilik bozukluðu olan ve olmayan psikiyatri hasta-
larý ayný veri tabaný kullanýlan baþka bir çalýþmada-
ki (Arkar ve ark. 2005) saðlýklý gönüllülerin oluþ-
turduðu normaller ile karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Hayatlarýnýn hiç bir döneminde herhangi bir
psikolojik/psikiyatrik tedavi almamýþ gönüllülerin
oluþturduðu grubun yaþ ortalamasý 34.1, standart
sapmasý ise 11.5'dir. Üç yüz otuz iki kadýn ve 138
erkekten oluþmaktadýr.  Eðitim seviyesi olarak aðýr-
lýk %49 ile lise mezunlarýndadýr. Çoðunluk evlidir
(%50).  

Araçlar

Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE) (Temperament
and Character Inventory; TCI). Envanter,
doðru/yanlýþ olarak doldurulan 240 maddeden
oluþan, özbildirim tarzý bir ölçektir.  On iki'si mizaç
(Keþfetmekten heyecan duyma (YA1, 11 madde),
Dürtüsellik (YA2, 10 madde), Savurganlýk (YA3, 9
madde), Düzensizlik (YA4, 10 madde), Beklenti
Endiþesi (ZK1, 11 madde),  Belirsizlik korkusu
(ZK2, 7 madde), Yabancýlardan çekinme (ZK3, 8
madde), Çabuk yorulma (ZK4, 9 madde),
Duygusallýk (ÖB1, 10 madde), Baðlanma (ÖB3, 8
madde), Baðýmlýlýk (ÖB4, 6 madde), Sebat etme
(SE, 8 madde) ve 13'ü  karakter (Sorumluluk alma
(KY1, 8 madde), Amaçlýlýk (KY2, 8 madde),
Beceriklilik (KY3, 5 madde), Kendini kabullenme
(KY4, 11 madde), Uyumlu ikincil huylar (KY5, 12
madde), Sosyal onaylama (ÝY1, 8 madde), Empati
duyma (ÝY2, 7 madde), Yardýmseverlik (ÝY3, 8
madde), Acýma (ÝY4, 10 madde), Erdemlilik (ÝY5,
9 madde),  Kendilik kaybý (KA1, 11 madde), Kiþiler
ötesi özdeþim (KA2, 9 madde) ve Manevi kabullen-
me (KA3, 13 madde) olmak üzere, 25 altölçekten
(lower-order) ve 7 (higher-order) ölçekten oluþ-
maktadýr.  Ölçekler altölçeklerin toplamýndan oluþ-
maktadýr (örneðin, YA=YA1 + YA2 + YA3 +
YA4). Psikometrik özelliklerini ve klinik kul-
lanýmýný destekleyen ampirik veriler Arkar ve ark.
(2005) ve Köse ve ark. (2004) tarafýndan
bildirilmiþtir. Ölçeklerin detaylý tanýmlarý için
Arkar’a (2005) bakýlabilir. 

SCID-II Envanteri. SCID-II (Structured Clinical
Interview for DSM IV Personality Disorders) ve
baðlantýlý SCID-II-PQ (SCID-II Personality
Questionnaire) özgül kiþilik bozukluðu belirti-
lerinin varlýðýný belirlemek için oldukça yaygýn
olarak kullanýlan bir araçtýr. Spitzer ve Williams
(1990) tarafýndan geliþtirilen SCID-II, DSM ölçüt-
lerine kavramsal ve yöntemsel olarak uygun bir
biçimde yapýlandýrýlmýþtýr ve bu ölçütlerle sýkýca
baðlantýlýdýr. SCID-II'nin Türkçe'ye çeviri çalýþ-
malarý Sorias ve ark. (1994) tarafýndan yapýlmýþtýr.
Birlikte görüþme yöntemiyle, kiþilik bozukluklarýn-
daki kullanýcýlararasý uyuþma düzeyini saptayan
Çoþkunol ve ark. (1994), SCID-II'nin güvenirlik
sonuçlarýnýn yüksek olduðunu bildirmiþlerdir.
SCID-II-PQ, evet/ hayýr olarak doldurulan 120
maddeden oluþan kendi bildirim  tarzý bir ölçektir.



Soru kümelerinden oluþan maddeler, DSM Eksen
II'de kodlanan 10 kiþilik bozukluðunun (C KÜME:
kaçýngan, baðýmlý ve obsesif-kompulsif kiþilik
bozukluklarý; A KÜME: paranoid, þizoid ve þizoti-
pal  kiþilik bozukluklarý; B KÜME: antisosyal, bor-
derline, histriyonik ve narsisistik kiþilik bozukluk-
larý) ve öneri düzeyindeki pasif-agresif ve kendini
yýkan (self-defeating) kiþilik bozukluklarýnýn her
biri ile baðlantýlý belirtileri içermektedir.  DSM III-
R Kiþilik Bozukluðu ölçütlerinin herbirine karþýlýk
gelen cümlelere evet veya hayýr diye yanýt verilerek,
kiþilik bozukluðu özelliklerinin varlýðý veya yok-
luðunun belirtildiði maddeler, daha sonra SCID-II
yarý yapýlandýrýlmýþ tanýsal görüþmede soruþturu-
larak doðrulanýr.

Ýþlem

Psikiyatri hastalarýna yukarýda anýlan ölçüm
araçlarý tek tek uygulanmýþtýr. Olasý bir sýra etkisini
gidermek için MKE envanteri ile SCID II kiþilik
testinin sýrasý sistematik olarak deðiþtirilmiþtir.
Ölçeklerin baþýna gerekli yönergeler verilmiþtir.
Anketin ilk sayfasýnda çalýþma ile ilgili genel bir
giriþ, çalýþmacýnýn adresi ve katýlýmýn gönüllülük
esasýna dayandýðýna dair bilgi vardýr. Bu sayfa, ayný
zamanda, demografik özelliklere iliþkin sorularý da
içermektedir. SCID II görüþmesi, hastanýn SCID II
kiþilik testini tamamlamasýný takiben doktora dere-
cesine sahip bir klinik psikolog tarafýndan
yapýlmýþtýr.  

MKE ölçeklerinin; Yenilik Arayýþý (YA), Zarardan
Kaçýnma (ZK), Ödül Baðýmlýlýðý (ÖB), Sebat etme
(SE), Kendini yönetme (KY), Ýþ Birliði Yapma (ÝY)
ve Kendini Aþma'nýn (KA)  bir iþlevi olarak DSM
kiþilik bozukluðu tanýsýný (varlýðý ya da yokluðu)
yordama yeteneði lojistik regresyon analizi ile
sýnanmýþtýr.  Mizaç ve karakter boyutlarý ile kiþilik
bozukluðu belirti sayýlarý arasýnda Pearson
momentler çarpýmý korelasyon katsayýlarý hesap-
lanmýþtýr. Tek yönlü ANOVA kullanýlarak, kiþilik
bozukluðu olan ve olmayan psikiyatri hastalarý
MKE ölçekleri açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Analizler SPSS'in uygun alt programlarý kul-
lanýlarak gerçekleþtirilmiþtir.

BULGULAR

Beþ yüz kýrk dört hastanýn, 245'inde (%45), SCID

II görüþmesi sonucuna dayalý olarak, en az bir
DSM IV kiþilik bozukluðu tanýsý saptanmýþtýr. Ýki
yüz yirmi sekiz hasta (%42) duygudurum bozuk-
luðu tanýlý hastalardýr. Çoðunluðu oluþturan bu
hastalarýn %51'inde kiþilik bozukluðu vardýr.
Anksiyete bozukluðu tanýlý 131 hastanýn
%42.7'sinde kiþilik bozukluðu vardýr. En yüksek
kiþilik bozukluðu frekansý, 51 hastanýn 32'sinde ola-
cak þekilde þizofreni tanýlý hastalardadýr.   

Birden çok kiþilik bozukluðu tanýsý sýk olarak kon-
muþtur. Beþ yüz kýrk dört hastadan, 140'ýnda
(%25.7), birden fazla DSM-IV kiþilik bozukluðu
tanýsý saptanmýþtýr. 105 hasta (%19.3) tek kiþilik
bozukluðu tanýsý almýþtýr.  Kiþilik bozukluðu tanýsý
alan 245 hasta toplam 501 kiþilik bozukluðu tanýsý
ölçütlerini karþýlamýþtýr (hasta baþýna 2.04 taný).
Yüz beþ hastanýn bir, 67 hastanýn iki, 42 hastanýn
üç, 22 hastanýn dört, 7 hastanýn beþ, 1 hastanýn altý
ve yine 1 hastanýn yedi kiþilik bozukluðu tanýsý
vardýr.  

En sýk konan kiþilik bozukluðu tanýsý, tek taný
olarak veya çoklu tanýyý oluþturan tanýlardan biri
olarak, kaçýngan kiþilik bozukluðu tanýsýdýr.
Toplam 501 tanýdan 146'sý (%29'u) kaçýngan kiþilik
bozukluðudur.  Kaçýngan kiþilik bozukluðunu para-
noid kiþilik bozukluðu (501 tanýdan 95'i, %19'u)
takip etmektedir. Diðer kiþilik bozukluklarý, sýklýk
sýrasýyla, obsesif-kompulsif kiþilik bozukluðu, %16,
sýnýr kiþilik bozukluðu, %14.2, baðýmlý kiþilik
bozukluðu, %7.6, þizotipal kiþilik bozukluðu, %5,
histriyonik kiþilik bozukluðu, 3.4, þizoid kiþilik
bozukluðu, %2.4, narsisistik kiþilik bozukluðu, %2
ve antisosyal kiþilik bozukluðu, %1.2'dir.

Duygudurum bozukluklarýnda en sýk görülen kiþilik
bozukluklarý, sýrasýyla, kaçýngan (%30.3), obsesif-
kompulsif (%16.7), sýnýr (%16.7) ve paranoid
(%15.3) kiþilik bozukluklarýdýr.  En az görülenler
ise, narsisistik (%3), þizoid (%1.7) ve antisosyal
(%0.9) kiþilik bozukluklarýdýr. Anksiyete bozukluk-
larýnda  en sýk görülen kiþilik bozukluklarý, kaçýn-
gan (%28.2), paranoid (%19) ve obsesif-kompulsif
(%17.5) kiþilik bozukluklarýdýr.  En az görülenler
ise, histriyonik (%1.5), narsisistik (%0.8), baðýmlý
(%0.08), þizoid, þizotipal ve antisosyal kiþilik
bozukluklarýdýr. Psikotik bozukluklarda en sýk
görülen kiþilik bozukluklarý, sýrasýyla, kaçýngan
(%32.2), paranoid (%30.5), sýnýr (%25.4) ve þizoti-
pal (%18.6) kiþilik bozukluklarýdýr.  En az görülen-
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ler ise, histriyonik, narsisistik ve antisosyal kiþilik
bozukluklarýdýr.

Kiþilik bozukluðu olan ve olmayan psikiyatri hasta-
larýnýn ve baþka bir çalýþmadaki (Arkar ve ark.
2005) saðlýklý gönüllülerin oluþturduðu normallerin
MKE ölçek ortalama ve standart sapmalarý  Tablo
1'de verilmiþtir.  Tek yönlü ANOVA kullanýlarak,
kiþilik bozukluðu olan ve olmayan psikiyatri hasta-
larý ve baþka bir çalýþmadaki (Arkar ve ark. 2005)
saðlýklý gönüllülerin oluþturduðu normallerden
oluþan üç grup birbirleriyle karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Zarardan Kaçýnma (F(2, 1011)=131.52, p< 0.001),
Ödül Baðýmlýlýðý (F(2, 1011)=7.75, p< 0.001),
Sebat Etme (F(2, 1011)=7.20, p=0.001), Kendini
Yönetme (F(2, 1011)=71.51, p<0.001), Ýþ Birliði
Yapma (F(2, 1011)= 31.69, p<0.001) ve Kendini
Aþma (F(2, 1011)= 6.87, p=0.001) ölçeklerinde
karþýlaþtýrmalar anlamlýdýr.  Ancak, Yenilik Arayýþý
ölçeði anlamlý sonuç vermemiþtir. Birebir
karþýlaþtýrmalar için Bonferroni yöntemi kul-
lanýlmýþtýr.  Zarardan Kaçýnma ölçeðinde, kiþilik
bozukluðu olan psikiyatri hastalarýnýn puanlarý,
diðer iki gruptakilerin puanlarýndan anlamlý olarak
yüksektir. Kiþilik bozukluðu olmayan psikiyatrik
hastalar ile normaller arasýnda da anlamlý fark
vardýr. Ödül Baðýmlýlýðý ölçeðinde, kiþilik bozuk-
luðu olan hastalarýn puanlarý, diðer iki gruptaki-
lerin puanlarýndan anlamlý olarak düþüktür.  Kiþilik
bozukluðu olmayan hastalar ile normaller arasýnda
anlamlý farklýlýk yoktur. Ayný sonuçlar Kendini
Yönetme ve Ýþ Birliði Yapma ölçeklerinde de elde
edilmiþtir. Sebat Etme ölçeðinde, yalnýzca kiþilik

bozukluðu olan hastalar ile normaller arasýnda
anlamlý fark vardýr.  Kendini Aþma ölçeðinde, kiþi-
lik bozukluðu olmayan  hastalarýn puanlarý, diðer
iki gruptakilerin puanlarýndan anlamlý olarak
düþüktür.  Kiþilik bozukluðu olan hastalar ile nor-
maller arasýnda anlamlý farklýlýk yoktur.

Mizaç ve karakter boyutlarý ile kiþilik bozukluðu
belirtileri arasýndaki iliþkileri görmek için, MKE
boyutlarý ile  SCID-II kümeleri ve kiþilik bozukluðu
tanýlarý (evet olarak yanýtlanan belirti sayýsý) arasýn-
da Pearson product moment korelasyon katsayýlarý
hesaplanmýþtýr (bakýnýz Tablo 2 ve 3).  Tablo 2 ve
3'de görüldüðü gibi, düþük Kendilik Yönetme  ve
düþük Ýþ Birliði Yapma, kiþilik bozukluklarýnýn üç
DSM kümesindeki herhangi bir kiþilik bozukluðun-
daki yüksek belirti sayýsý ile tutarlý bir þekilde iliþkili
çýkmýþtýr. Yine, Tablo 2'de görüldüðü gibi, her bir
DSM kümesi, MKE mizaç boyutlarýndan birine
dayalý olarak ayýrt edilmiþtir (A Kümesi düþük
Ödül Baðýmlýlýðý ile, B Kümesi yüksek Yenilik
Arayýþý ile ve C Kümesi yüksek Zarardan Kaçýnma
ile).  

Tablo 3'de, MKE mizaç ve karakter boyutlarý ile
DSM kiþilik bozukluklarýnýn her birinin belirtileri
arasýnda hesaplanan korelasyon katsayýlarý veril-
miþtir. Kendini Yönetme ve Ýþ Birliði Yapma,
bütün kiþilik bozukluklarý ile negatif yönde kore-
lasyon göstermiþtir.  Kendini Aþma en yüksek kore-
lasyonu, pozitif yönde, þizotipal kiþilik bozukluðu
ile göstermiþtir.  Sebat Etme,  en yüksek korelas-
yonlarý, pozitif yönde obsesif-kompulsif kiþilik
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Tablo 1. Kiþilik bozukluðu olan ve olmayan psikiyatri hastalarý ve normallerin MKE ölçek ortalamalarý ve stan-
dart sapmalarý

Ölçek K.B. olan Hasta K.B. olmayan Hasta Normal 
(n=245) (n=299) (n=470)

Yenilik Arayýþý 18.31  (5.41) 18.05  (5.02) 18.49  (4.78)

Zarardan Kaçýnma 24.04  (5.80) 19.99  (6.32) 16.40  (6.00)

Ödül Baðýmlýlýðý 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 Yönetme 22.22  (6.92) 27.43  (6.46) 28.15  (6.27)

Ýþ Birliði Yapma 24.62  (6.62) 28.30  (5.46) 27.92  (5.85)

Kendini Aþma 17.97  (5.63) 16.59  (6.13) 18.09  (5.58)

Standart sapmalar parantez içinde verilmiþtir.



bozukluðu ile ve negatif yönde borderline kiþilik
bozukluðu ile göstermiþtir.

MKE'in mizaç ve karakter boyutlarýnýn; Yenilik
Arayýþý (YA), Zarardan Kaçýnma (ZK), Ödül
Baðýmlýlýðý (ÖB), Sebat Etme (SE), Kendini
Yönetme (KY), Ýþ Birliði Yapma (ÝY) ve Kendini
Aþma'nýn (KA)  bir iþlevi olarak kiþilik bozukluðu'-
nun doðrudan lojistik regresyon analizi gerçek-
leþtirilmiþtir.  Tablo 4'de regresyon katsayýlarý, Wald
istatistikleri, odds oranlarý ve tüm yordayýcýlarýn
her birinin odds oranlarýnýn %95 güven aralýklarý
verilmiþtir.  Wald ölçütlerine göre, yedi yordayýcý-
dan dördü; Zarardan Kaçýnma (z=17.79, p<0.001)
mizaç boyutu, Kendini Yönetme (z=10.56,
p=0.001), Ýþ Birliði Yapma (z = 8.05, p=0. 005) ve
Kendini Aþma (z = 3.95, p < 0.05) karakter boyut-
larý kiþilik bozukluðunu güvenilir bir þekilde yor-
damaktadýr.

TARTIÞMA

Bu çalýþma, Cloninger ve ark. (Svrakic ve ark. 1993,
Svrakic ve ark. 2002) tarafýndan yapýlan çalýþ-
malarýn bulgularýný tekrar etmektedir. Karakter ve
mizaç kavramlarý, kiþilik bozukluklarýnýn ayýrýcý
(alttiplere özgü olan) özelliklerini, temel (bütün alt
tiplerin paylaþtýðý) belirtilerden ayýrmada esas teþ-
kil etmektedir. Yeterince geliþmemiþ karakter özel-
likleri, kiþilik bozukluðunun bütün kategorik alttip-

leri tarafýndan paylaþýlmaktadýr ve kiþilik bozuk-
luðu tanýsý koymada ve kiþilik bozukluðunun þidde-
tini belirlemede kullanýlabilir. Çeþitli uygulamalar-
da, MKE karakter puanlarý kiþilik bozukluðu olup
olmama olasýlýðýnýn hesaplanmasýnda kullanýla-
bilinir.

Düþük  Kendini Yönetme, kiþilik bozukluðu olan
kiþilere tipik olan, kiþinin seçimleri için sorumlu-
luðunu kabul etmesindeki güçlükleri, hedef yöneli-
mi eksikliðini, süreðen bir þekilde düþük benlik
saygýsýný, kiþinin kendisi ile çekiþmesini ve kiþisel
güvensizliðini açýklamaktadýr (Cloninger ve Svrakic
2000). Genellikle, bu kiþilerin iþbirliðine yatkýnlýk-
larý da düþüktür. Hoþgörüsüz, kibirli, menfaatçý
olma eðilimindedirler. Kendini Aþma, þizotipal
(kiþilik bozukluðu olan hastalardaki majik düþün-
me ve zengin hayal dünyasýný açýklamaktadýr), ken-
dini-yýkan, narsisistik ve sýnýr (kiþilik bozukluðu
olan hastalardaki disosiyatif eðilimleri açýklamak-
tadýr) belirtilerle korelasyon göstermektedir. Tam
tersi olarak, Kendini Aþma'nýn yüksek oluþu, yük-
sek Kendini Yönetme ve Ýþ Birliði Yapma ile bir-
leþtiði zaman, psikopatolojiden çok, olgunluk,
yaratýcýlýk ve maneviyatçýlýk ortaya çýkmaktadýr
(Cloninger ve Svrakic 2000).

Tablo 2 ve 3'de görüldüðü gibi, düþük Kendini
Yönetme  ve düþük Ýþ Birliði Yapma, kiþilik bozuk-
luklarýnýn üç DSM kümesindeki herhangi bir kiþilik
bozukluðundaki yüksek belirti sayýsý ile tutarlý bir
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Tablo 2. Mizaç ve karakter boyutlarý ile kiþilik bozukluklarý belirtileri (Toplam, A Küme, B Küme ve C Küme)
arasýndaki korelasyonlar

Toplam A Küme B Küme C Küme

Mizaç

Zarardan Kaçýnma 0.39** 0.39** 0.18** 0.52**

Yenilik Arayýþý 0.25** 0.08 0.44** -0.07

Ödül Baðýmlýlýðý -0.15** -0.23** -0.12* -0.06

Sebat Etme -0.03 0.03 -0.08 0.04

Karakter

Kendini Yönetme  -0.67** -0.54** -0.58** -0.57**

Ýþ Birliði Yapma -0.49** -0.42** -0.49** -0.28**

Kendini Aþma 0.31** 0.32** 0.25** 0.23**

** p< 0.001, *p<0.01; N= 544
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þekilde iliþkilidir. Yine, Tablo 2'de görüldüðü gibi,
her bir DSM kümesi, MKE mizaç boyutlarýndan
birine dayalý olarak ayýrt edilmektedir: "acayip,
sýradýþý" A Kümesi düþük ödül baðýmlýlýðý ile, "duy-

gusal, kararsýz, tutarsýz" B Kümesi yüksek yenilik
arayýþý ile ve "anksiyöz"  C Kümesi yüksek zarardan
kaçýnma ile.  Bu sonuçlar psikobiyolojik kuramýn
öngörüleri doðrultusundadýr.  Zarardan kaçýnma,

Tablo 4. MKE ölçeklerinin bir iþlevi olarak kiþilik bozukluðu olup olmamasýný yordamanýn lojistik regresyon
analizi

%95 Güven Aralýðý          

Deðiþkenler B S.E. Wald Testi P Odds Üst Alt

(z-oraný) Oraný

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

ÖB -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

ÝY -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 Arayýþý, ZK; Zarardan Kaçýnma, ÖB; Ödül Baðýmlýlýðý, SE; Sebat Etme, KY; Kendini Yönetme, ÝY; Ýþ
Birliði Yapma, KA; Kendini Aþma.  

Tablo 3. MKE mizaç ve karakter ölçek puanlarý ile bireysel kiþilik bozukluðu belirtileri arasýndaki korelasyonlar
(N=544)

Mizaç Karakter

ZK YA ÖB SE KY ÝY KA

Kiþilik Bozukluðu Belirtileri

Kaçýngan 0.56*** -0.09* -0.17*** -0.05 -0.50*** -0.28*** 0.16***

Baðýmlý 0.32*** 0.07 0.15** -0.01 -0.44*** -0.11* 0.20***

Obsesif-Kompulsif 0.36*** -0.12* -0.11* 0.12* -0.41*** -0.25*** 0.19***

Pasif-Agresif 0.14* 0.24*** -0.16** -0.02 -0.38*** -0.36*** 0.21***

Kendini-Yýkan 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***

Þizotipal 0.30*** 0.17*** -0.12* -0.01 -0.47*** -0.30*** 0.33***

Þizoid 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***

Sýnýr 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 Arayýþý, ZK; Zarardan Kaçýnma, ÖB; Ödül Baðýmlýlýðý, SE; Sebat Etme, KY; Kendini Yönetme, ÝY;
Ýþ Birliði Yapma, KA; Kendini Aþma



beklendiði gibi, C kümesi ile korelasyon göster-
miþtir, ancak, A kümesi ile de, beklenmedik bir
þekilde, korelasyon göstermiþtir. Bu sonuç, çalýþma-
da yer alan hastalarýn klinik özelliklerinden kay-
naklanabilir. Hastalarýn yaklaþýk olarak yarýsý
depresyon ve anksiyete bozukluðu tanýlý hastalar
idi. Svrakic ve ark. (2002), depresyon ve anksiyete
belirtilerinin, Zarardan kaçýnma ile birlikte
deðiþme (covariance) eðiliminde olduklarýný bul-
muþlardýr.

Tablo 3'de, MKE mizaç ve karakter boyutlarý ile
DSM kiþilik bozukluklarýnýn her birinin belirtileri
arasýnda hesaplanan korelasyon katsayýlarý veril-
miþtir.  Kendini Yönetme ve Ýþ Birliði Yapma,
bütün kiþilik bozukluklarý ile negatif yönde kore-
lasyon göstermiþtir.  Kendini Aþma en yüksek kore-
lasyonu, pozitif yönde, þizotipal kiþilik bozukluðu
ile göstermiþtir.  Sebat Etme,  en yüksek korelasy-
onlarý, pozitif yönde obsesif-kompulsif kiþilik
bozukluðu ile ve negatif yönde borderline kiþilik
bozukluðu ile göstermiþtir.   

Tablo 3'de, üç mizaç boyutu; yenilik arayýþý, zarar-
dan kaçýnma ve ödül baðýmlýlýðýnýn her bir DSM
kiþilik bozukluðu alttipi ile oluþturduðu korelasyon
profilini görmek mümkündür. Bu bulgu, büyük
ölçüde Tablo 5'de özetlenen, Cloninger'in (1987)
kuramsal öngörüleri doðrultusundadýr (Tablo
5'deki bilgiler Svrakic ve ark.’dan (2002) alýn-
mýþtýr).  Her bir boyutun sýnýrlarý, her bir boyut ile
DSM kiþilik bozukluklarýndan birinin belirtileri
arasýndaki minimum ve maksimum korelasyonlarla

tanýmlanmaktadýr. Yenilik arayýþý, en yüksek kore-
lasyonlarý sýnýr (r=0.39) ve histriyonik (r=0.38)
kiþilik bozukluklarýyla ve en düþük  korelasyonlarý
obsesif-kompulsif (r=- 0.12), þizoid (r=- 0.11) ve
kaçýngan (r=- 0.09) kiþilik bozukluklarýyla göster-
miþtir. Zarardan kaçýnma, en yüksek korelasyonu
kaçýngan (r=0.56) kiþilik bozukluðu ile ve en düþük
korelasyonlarý histriyonik (r=- 0.06) ve antisosyal
(r=0.03) kiþilik bozukluklarýyla göstermiþtir. Ödül
baðýmlýlýðý, en yüksek pozitif korelasyonu baðýmlý
(r = 0.15) kiþilik bozukluðu ile ve en yüksek negatif
korelasyonu þizoid  (r=- 0.33) kiþilik bozukluðu ile
göstermiþtir. Bu, DSM kiþilik bozukluklarýnýn, üç
mizaç boyutu; yenilik arayýþý, zarardan kaçýnma ve
ödül baðýmlýlýðý ile ne ölçüde üç boyutlu olarak
ayrýlabileceðini göstermektedir.  

MKE ölçeklerinin; Yenilik Arayýþý, Zarardan
Kaçýnma, Ödül Baðýmlýlýðý, Sebat Etme, Kendini
Yönetme, Ýþ Birliði Yapma ve Kendini Aþma'nýn bir
iþlevi olarak gerçekleþtirilen lojistik regresyon anal-
izine göre,  Zarardan Kaçýnma, Kendini Yönetme,
Ýþ Birliði Yapma ve Kendini Aþma boyutlarý kiþilik
bozukluðu olup olmamasýný  güvenilir bir þekilde
yordamaktadýr. Bu bulgu, önceki çalýþmalarýn
(Svrakic ve ark. 1993, 2002) bulgularý ile tutarlýdýr.
Üç karakter ölçeði, kiþilik bozukluðunun olup
olmamasýnýn yordayýcýsýdýr.  Zarardan Kaçýnma, bu
çalýþmada karakter boyutlarýna, Svrakic ve ark.’nýn
bulgularýnýn aksine, ilave olmuþtur. Psikodinamik
kuram yönelimli bir çok yazar, kiþilik bozukluðu-
nun etiyolojisinde erken dönemdeki yoðun korku
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Tablo 5. Mizaç özellikleri örüntülerine dayalý alttip tanýlarý

Kiþilik Bozukluðu Yenilik Arayýþý Zarardan Kaçýnma Ödül Baðýmlýlýðý

Pasif-agresif Yüksek Yüksek Yüksek

Sýnýr Yüksek Yüksek Düþük

Histriyonik Yüksek Düþük Yüksek

Antisosyal Yüksek Düþük Düþük

Kaçýngan Düþük Yüksek Düþük

Baðýmlý Düþük Yüksek Yüksek

Narsisistik Düþük Düþük Yüksek

Þizoid Düþük Düþük Düþük

Özgül olmayan Orta Orta Orta



ve/veya öfkenin önemine vurgu yapmaktadýr. Bu
çalýþmanýn görgül verileri bu varsayýmý destekle-
mektedir. Zarardan Kaçýnma'sý yüksek (yoðun
korku gözlenen) kiþiler, yüksek kiþilik bozukluðu
riski altýndadýrlar.    

Cloninger ve Svrakic'e (2000) göre, psikodinamik
kuram ve psikobiyolojik model bir çok kavramsal
görüþü paylaþmaktadýr. Her iki kuram da, kiþilik
bozukluklarýnýn farklý alttiplerinin yeþermesine
olanak saðlayan temel bir zemin tanýmlamaktadýr.
Bu temel zemin, psikodinamik modelde, borderline
kiþilik organizasyonu ve psikobiyolojik modelde, en
çok Kendini Yönetme olmak üzere, yeterince
geliþmemiþ karakter özellikleridir. Düþük Kendini
Yönetme ve sýnýr kiþilik organizasyonu, pratik açý-
dan, aynýdýr (örneðin, her ikiside, hiçbir içsel yöne-
limi olmayan, suçlayýcý, çaresiz, sorumsuz, güve-
nilmez, kendilerine hedefler koyup, bunlarý
yürütmede güçlüðü olan, ancak kýsa süreli, samimi
olmayan iliþkiler kurabilen kiþileri tanýmlarlar).
Düþük Kendini Yönetme, sýnýr kiþiliðin psikodi-
namik açýklamalarýnda oldukça önemli bir yere
sahip olan, olgunlaþmamýþ savunma mekaniz-
malarýnýn kullanýmý ile yüksek korelasyon göster-
mektedir (Mulder ve ark. 1999).  Etiyolojik olarak,
her iki kuram da, korku ve öfke (veya uç zarardan
kaçýnma ve yenilik arayýþý) gibi birincil olumsuz
duygularýn geliþimsel süreçleri bozduðunu ve kiþilik
bozukluðu riskini arttýrdýðýný iddia etmektedir
(Svrakic ve ark. 2002). Ancak, psikodinamik
kuram, buzdaðýnýn yalnýzca görünen kýsmýna dikkat
çekmektedir.  Tam bir etiyopatogenetik (örneðin,
nörokimyasal, genetik, öðrenme faktörleri) anlayýþ
saðlamamaktadýr.   

Psikobiyolojik kuram, bütünleyici, çok faktörlü ve
geliþimsel etiyopatogenetik bir kiþilik ve kiþilik
bozukluklarý modeli saðlamaktadýr. Genetik ve
çevresel faktörler, kiþilik bozukluðu riskini, oldukça
karmaþýk bir þekilde etkileþerek etkilemektedirler.
Dört mizaç özelliðindeki varyansýn yarýsýndan
fazlasý kalýtsaldýr. Mizaç özellikleri, kiþinin, temel
duygularda ve yanlý öðrenmede bireysel farklýlýk-
lara yol açan özgül nörokimyasal süreçlere olan
yatkýnlýðýný belirlerler. Bu öncül mizaç faktörleri,
sistematik kültürel yanlýlýklar ve rastgele yaþam
olaylarý ile beraber, kendilik ve dýþ dünya hakkýn-
daki içselleþtirilmiþ kavramlar olarak ifade edilen,
karakter geliþimini ciddi olarak etkilerler (Svrakic

ve ark. 1996). Çeþitli mizaç tipleri, kiþinin karak-
terinin olgunlaþmamasý ve kiþilik bozukluðu riskini
farklý olarak etkilerler.  Bazý konfigürasyonlar (en
çok ödül baðýmlýlýðý yüksek olanlar), kiþilik bozuk-
luðuna karþý koruyucudurlar. Tahminen, kiþinin
sosyal ödüle duyarlýlýðý, baðlýlýk ve duygusallýk,
sosyokültürel normlar dahilindeki davranýþlarýn
koþullanmasýný kolaylaþtýrmaktadýr. Yaygýn
inanýþýn aksine, mizaç boyutlarýndaki ortalama
puanlar, uyumsuzluða ve olgunlaþmamaya karþý
koruyucu deðildir (Cloninger ve Svrakic 2000).
Ortalama mizaç özelliklerine sahip kiþilerin kiþilik
bozukluðu riski de orta düzeydedir (ortalamadan
daha az deðildir).  

Uç (aþýrý) mizaç konfigürasyonlarý da, muhakkak
kiþilik patolojisini göstermemektedir. Uç mizaç
konfigürasyonlarýnýn, düþük karakter özelliklerinin
eþlik ettiði, kiþilik bozukluðu tanýsýný garanti edecek
uzun vadeli kiþisel, sosyal veya mesleki iþlevsellikte
bozulma ile baðlantýlý olmasý beklenir. Bir diðer
deyiþle, yeterince geliþmemiþ karakter, bazý
davranýþ özelliklerini uyumsuz hale getirir ve kiþilik
bozukluðu riskini arttýrýr. Örneðin, yenilik arayýþý
yüksek, zarardan kaçýnmasý düþük bir kiþinin, eðer
kendini yönetme ve iþ birliði yapmasý düþük ise,
dürtüsel bir kiþilik bozukluðu olabilir, ayný kiþinin,
eðer kendini yönetmesi ve iþ birliði yapmasý yüksek
olursa, bu kiþi, kiþilik bozukluðu olmayan çok ener-
jik bir iþadamý veya sorgulayýcý bir bilim adamý ola-
bilir. Olgun karakter özellikleri, kiþinin duygusal
ihtiyaçlarý ile toplumsal normlarýn baskýlarý arasýn-
daki uçurumu azaltarak, mizacýn çevreye uyumunu
en üst noktaya taþýr. Kiþilik bozukluðunda, olgun-
laþmamýþ karakter özellikleri ile uç mizaç kon-
figürasyonlarý karþýlýklý olarak birbirlerini kalýcý
hale getirirler (Cloninger ve Svrakic 2000).

Mizaç ve Karakter Envanteri'nin mizaç ve karakter
boyutlarý kiþilik bozukluklarýný yeterli bir þekilde
belirlemekte ve bireysel alttiplerine ayrýþtýra-
bilmektedir.  Karakter özellikleri kiþilik bozukluðu
olup olmadýðýný ve kiþilik bozukluðunun þiddetini
belirlemede kullanýlabilir. Mizaç özellikleri de
ayýrýcý taný için kullanýlabilir. Mizaç ve karakter
arasýndaki ayrým kiþilik bozukluðunun etiyolojisi ve
tedavisine yönelik oldukça çekici bir kuramsal
temel saðlamaktadýr.

Çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý olarak, her bir kiþilik
bozukluðu kategorisinden daha fazla sayýda olgu
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olmasý gereði ve özellikle kiþilik bozukluðu tanýsý
almayan hastalarýn önemli bir kýsmýnda eþik deðer
altý kiþilik bozukluðu bulunduðu ve bu nedenle
optimal bir karþýlaþtýrma yapýlamayacaðýný belirt-
mek gerekir.  Çalýþmanýn bir diðer önemli kýsýtlýlýðý,
psikiyatrik hastalarda zarardan kaçýnma puanýný

önemli ölçüde etkileyebilen depresyon ve
anksiyetenin ölçülmemiþ olmasýdýr.  
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