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OZET
ALEKSITIiMI VE RUMINATIF DUSUNCENIN KiSILiK
BOZUKLUKLARI iLE ILiSKIiSININ INCELENMESI
Merve Nur GUNDOGDU
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Prof. Dr. Ali Giiven KILICOGLU
Temmuz, 2024 -109 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci, aleksitimi ve ruminatif diislincenin, kisilik bozukluklar ile
iligkisini incelemektir. Arastirma, 18-63 yas aralifinda yas ortalamasi 33,21
(ss.=10,370) olan 236's1 (%64.3) kadin ve 131'1 (%35.7) erkek olmak iizere toplam
367 katilimcidan olusmaktadir. Arastirmada katilimcilarin aleksitimi, ruminatif
diistime ve kisilik bozuklulart seviyeleri analiz edilmistir. Degerlendirme igin bir
demografik bilgi formu, Perth Aleksitimi Ol¢egi (PAO), Ruminatif Diisiince Bigimi
Olgegi (RDBO) ve Coolidge Eksen Iki Envanteri + Tiirkce Kisa Form (CATI+TR-
KF)’u kullanilmigtir. Demografik bilgi formu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, iliski
durumu, meslek ve sosyo-ekonomik diizey ile ilgili sorulari igermektedir.
Demografik degiskenlere (cinsiyet ve ekonomik durum) gore fark analizleri
yapilmustir. Fark analizlerinde, bagimsiz gruplar t-testi, ANOVA uygulanmistir.
Iliski analizi icin Pearson Korelasyon uygulanmistir. Son olarak kisilik
bozukluklarinin, aleksitimi ve ruminatif diisiinme degiskenleri tarafindan anlamli
olarak yordanip yordanmadiginin tespit edilmesi ve yordamanin derecesinin
degerlendirilmesi i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizinin
sonuclarina  bakildiginda ¢alismanin temel degiskenleri arasinda 0,17 ile 0,58
arasinda farklilasan diizeyde iliskiler gozlenmistir. Son olarak hiyerarsik regresyon
analizinin sonuglarina degerlendirildiginde, aleksitimi ve ruminatif diisiinmenin,
kisilik bozukluklarini, %7 ve %51 arasinda degisen diizeylerde anlamli sekilde
yordadigi goriilmiistiir. Calisma sonucunda ulasilan bulgular, literatiirdeki bulgular

ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Ruminasyon, Kisilik Bozukluklar1
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ABSTRACT
THE INVESTIGATION OF THE CORRELATION OF
ALEXITHYMIA AND RUMINATIVE THINKING WITH
PERSONALITY DISORDER
Merve Nur GUNDOGDU
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Prof. Ali Giiven KILICOGLU
July, 2024 -109 Sayfa

The aim of this study is to examine the relationships between alexithymia and
ruminative thinking and personality disorders. The research sample consists of 367
participants, 236 (64.3%) female and 131 (35.7%) male, between the ages of 18-63,
with an average age of 33.21 (s.s. =10.370). The levels of alexithymia, ruminative
thinking and personality disorders of the participants were evaluated. A demographic
information form, Perth Alexithymia Questionnaire (PAQ), Ruminative Thinking
Style Scale (RTSS) and Coolidge Axis Two Inventory + Turkish Short Form
(CATI+TR-KF) were used for the evaluation. Demographic information form
included questions about age, gender, education level, relationship status, occupation
and economic level. Difference analyses were conducted according to demographic
variables (gender and economic status). In the Comperative analyses, independent
groups t-test and ANOVA were applied. Pearson Correlation was applied for
relationship analysis. Finally, a multiple regression analysis was conducted to
evaluate the extent to which personality disorders were predicted by alexithymia and
ruminative thinking variables. According to the results of the correlation analysis,
relationships ranging from 0.17 to 0.58 were observed between the main variables of
the study. Finally, the results of the hierarchical regression analysis showed that
alexithymia and ruminative thinking significantly predicted personality disorders at
levels ranging between 7% and 51%. The findings obtained in the study were

evaluated by considering the information in the literature.

Keywords: Alexithymia, Rumination, Personality Disorders
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Mevcut tez calismasinda toplum oOrnekleminde Kisilik Bozukluklarinin (KB),
aleksitimi ve ruminatif diisiinceyle iliskisi incelenmistir. Kisilik bozukluklar {izerine
yiriitilen pek ¢ok calisma, B kiimesi kisilik bozukluklarina yogunlagmis ve bu
kiimede de 6zellikle borderline kisilik bozukluguna agirlik verildigi gorilmistiir
(Nicolo, vd., 2011: 32-42). Yine etiyolojik olarak kalitimsal ve ¢evresel agiklamalar
yapilmis fakat semptom ve terapi siiregleriyle ilgili agiklamalarin kisith oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde, yapilan arastirmalarda tim kisilik bozuklugu
kiimeleriyle calisilmadigir goriilmiistiir (Kahya ve Gengdz, 2020: 70-79). Bu
arastirmada ise tiim kisilik bozukluklugu alt kiimeleriyle ¢alisilmistir. Bu yaniyla hem
kapsami hem de calisma alani olan; aleksitimi ve ruminatif diisiinmeyi birlikte
caligmasi, dolayisiyla arastirmanin literatiire ©nemli bir katkis1 olacag:

diisiiniilmektedir.

DSM-5" e gore Kisilik Bozukluklari: A Kiimesi; Paranoid, Sizoid, Sizotipal Kisilik
Bozukluklari, B Kiimesi; Borderline, Antisosyal, Narsisist, Histiriyonik Kisilik
Bozukluklar1 ve C Kiimesi Cekingen, Bagimli, Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
seklindedir (APA, 2013: 337-348). Kisilik Bozukluklarinda aleksitimi ve ruminatif
diisiinmenin, birlikte kisilik bozukluklari ile olan iligkisi incelenmistir. Aleksitimi ve
ruminatif dlisinmenin birlikte ¢alisildig1 arastirmalara rastlanmistir. Fakat tiim kisilik
bozukluklarinda bu degiskenlerin ¢alisildigi arastirmalarin olduk¢a az oldugu
gozlemlenmistir. Benzer sekilde ruminatif diistinmenin, farkli psikolojik bozukluklarla
calisildig1 goriilmiis fakat bu aragtirmadaki tiim degiskenlerin birlikte calisildig: farkli

bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu arastirmada A, B ve C kiimesi KB’ler ile ¢aligmalar yapilmis ve KB ile ilgili
etiyolojik aciklamalar yerine semptomlar iizerinden acgiklamalar yapilmaya
calisilmistir. Benzer sekilde degiskenlerin nasil bir mekanizma ile ¢alistig1 ve kisilik
bozukluklar1 ile nasil iligki kurdugu fiizerine ¢ikarimlar yapilmaya calisilmistir.
Aleksitimi, duygular1 ve duygularin bedensel duyumlarini tanimlama ve ayirt etme
giicliigii; baskalarina duygularini anlatma zorlugu olarak tanimlanmaktadir (Kogak,

2002: 183-212). Ruminatif diislince ise tek bir konu ya da diisiince ile stirekli mesgul



olma durumu olarak tanimlanabilir. Ruminatif diisiinme; soruna, sorunun sonuglarina
ve bu sonuglarin nedenlerine doniik pasif bir sekilde yineleyerek diistinmeyi igerir
(Nolen- Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky: 2008: 400-424). Sorunlarla kurulan iligki;
¢ozlim iiretmek tizerinden degil, sorun hakkinda betimsel ve analitik olarak diistinmek
iizerinden kurulmaktadir. Bir bas etme yontemi olarak ruminatif diisiinmenin islevsel
olmadig1 sdylenebilir (Carter, vd., 2009). Bu, sorunlarla islevsel olmayan sekilde bas
etme c¢abasinin, kisilik bozukluklarindaki yerinin 6nemli olabilecegi diisliniilmiistiir.
Duygular, yasanan durumlar karsisinda nasil yorumlamalar yapildiginin birer igareti
olarak tanimlanabilir. Diisiinceler, duygusal egilimler ve belirli duygusal deneyimler
ile tepki arasinda dogrudan baglantilar kurulabilmesine neden olabilmektedir
(Hartman ve Yokley, 2017: 54-80). Kisiler, 6zellikle de yorumlama tarzlarinin kati
oldugunu bildigimiz bir patoloji olarak kisilik bozukluklarina sahip kisiler, bazi
duygusal egilimlere sahiplerdir. Bu egilimlerin farkinda olmamalari, duygularindan
almalar1 beklenen mesajlar1 alamamalarina ya da bu mesajlar sonucunda islevsel bir
bas etme mekanizmasi olusturamamalarina sebep olabilmektedir (Kirkegaard, 2006:
1216-1235). Bu islevsiz bas etme yontemlerine; kendine zarar verme, anksiyete ya da
depresif duygulanimin eslik ettigi yapilan aragtirmalarda goriilmektedir (Flett, vd.,
2011). Ruminatif diisiincenin anksiyete ve depresyon gibi patolojilerin belirtilerini
artiran bir etkisi oldugu farkli ¢aligmalarda ifade edilmistir. Duygu farkindaliginin da
olmadigr baglamlarda, ruminatif diisiinmenin kisilik bozukluklarinda, belirtileri
agirlagtiran bir rol oynayabilecegi diislinlilmiistiir. Buna gore, yapilan arastirma
sonucunda; kisilik bozuklugunun, ruminatif diistinme ve aleksitimi ile iligkili olmasi,
aleksitimi ve ruminatif diisiinmenin kisilik bozukluklarin1 agiklamada anlamli bir

roliiniin olmasi beklenmektedir.



IKINCI BOLUM
LITERATUR TARAMASI VE TEORIK CERCEVE

2.1 Kisilik

Kisilik, bireylerin diisiince, duygu ve davranig gibi alanlardaki benzerlik ve
farkliliklar1 belirleyen miza¢ ve karakterinin biitiinlesmesiyle olusmaktadir. Kisilik
sadece yasanan an igindeki biyolojik durum veya sosyal ortam ile agiklanamayan
bicimde siireklilik gosterir (Berens, 1999: 24). Kisinin dogustan gelen kalitimsal
ozellikleri, sosyal ve c¢evresel kosullarinin etkilesimi, kendine 6zgu kisiligini ortaya
cikarmaktadir. Bazi gelisim kuramcilan kisiligin temel 6zelliklerinin, hayatin ilk
yillarinda belirlendigini ifade etmislerdir. Kisilik, Gilgamis Destani’ndan ve
Hipokrat’in dort sivi gibi viicut stvilarinin kisilige etkileri ile ilgili agiklamalarindan

bu yana tanimlanmaya calisilan bir olgudur. Bu yaniyla Hipokrat’tan gliniimiize birgok

kisilik teorisi olusturulmustur (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012:155).

Freud’un topografik model, yapisal model ve savunma mekanizmalariyla baglayan
kisilik kuramlar1, digadéniikliik ve icedoniikliik kavramlarinin katkistyla Carl G. Jung
ile devam etmistir. Nesne iligkilerinin de eklenmesi ile bircok farkli psikodinamik
kisilik kurami olusturulmustur. Harry Stack Sullivan da kendi yasantisindaki
degisimlere odaklanarak kisiler arasi iligkilerin kisilik gelisimindeki etkisini One
cikarmistir. Bu yaniyla kisiler aras1 yaklasimi ilk vurgulayan kisilik kuramini ele
almistir. Eric Ericson, kisilik gelisiminin farkli donemleri igererek yasam boyunca
stirdiigiinii ifade etmistir Karen Horney, Alfred Adler, Anna Freud gibi kuramcilarin
da katkilariyla Freud ile baslayan kisiligi aciklamaya dair calismalar, farkl
eklemelerle devam etmistir (Millon, 2012/2020:99; Ozdemir, vd., 2012: 566-589).

Gordon Allport ve Henry Odbert kisiligi tanimlayan bir¢ok kavramin, kapsamli
listesini olusturmuglardir. Daha sonrasinda bu kavramlar ile yapilan faktor analizi
yontemi ile bes faktor (big five) kurami sekillenmistir (Costa ve McCrae, 1992: 343-
359). Kavramlarin 6nemli bir kismina Cattel’in (1973) faktor analizi ¢alismasi ile elde
ettigi 16 farkli boyut iizerinden ulasilmistir. Benzer bir sekilde, Eysenck 1975°te,
Jung’dan sonra ayrintili ve bir kisilik teorisinin pargasi olarak kisiligin disadontikliik-
icedoniikliik (extraversion-introversion) ve ndrotizm-stabilite bi¢ciminde iki boyutunu

tanimlamistir (Eysenck, 1944: 851-861). Bes faktor modeli kisilik kuramlarinin



gelisimi siirecinde; normal ve anormal kisilik yapisin1 anlamaya yonelik caligmalar

icin onemli bir zemin olustumaktadir (Thomas ve Segal, 2006: 268-280)

2.1.1 Biyolojik Yaklasimlar

Kisiligin biyolojik yani1 psikolojide miza¢ kavram ile tanimlanmakta ve bu kavramla
iligkili olarak incelenmektedir. Miza¢ yasam boyu etkili olan biyolojik ve kalitimsal
unsurlarin genel toplami olarak tanimlanmaktadir (Millon, 2012/2020). Biyolojik
yapinin, yetiskin kisiligini tamamen etkileyecegini sdylemek gercek¢i olmayabilir.
Fakat kisinin olaylara kars1 verdigi tepkilerde, yani karar verme mekanizmalarinda,
mizacin 6nemli bir etkisinin oldugu tahmin edilmektedir (Gray, 1970: 249-266; Bilge
ve Sertel Berk, 2017).

Hipokrat’in viicuttaki sivilari ve bu sivilara baglh olarak mizaglari; Sar1 Safra, Kara
Safra, Balgam ve Kan olarak gruplandirmis oldugu miza¢ kurami bu alandaki ilk
biyolojik agiklamalardandir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012:156). Eysenck’in pekistire¢
duyarhlik teorisi ve Gray tarafindan olusturulan davranissal inhibisyon (DIiS) ve
davramgsal aktivasyon (DAS) sistemlerinin inceledigi DIS/DAS teorileri biyolojik
stireclerin kisilige etkileri lizerinde duran biyolojik temelli kuramlaridir. Davranigsal
inhibisyon ve davranissal aktivasyon sistemleri olarak aciklanan biyolojik etmenlerin
de kisinin davraniglart ilizerinde etkili oldugu yapilan arastirmalarda goriilmektedir
(Bilge ve Sertel Berk, 2017: 1850-66). Benzer sekilde Cloninger de biyolojik yap1 ve
sosyal Ogrenmeleri ayirarak bu iki yapinin bir fenotipik yapt olusturdugunu ifade
etmektedir., Zarardan kagimma, 6diil bagimliligi, yenilik arayis1 ve sebat etme bu
kuramin biyolojik temelli yapilarindandir. Mizacin bu boyutlart genetik olarak
birbirinden bagimsiz ve yasam boyunca duragan olarak goriilmektedir (Cloninger, vd.,
1993: 975-990). Yani sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismemektedir. Fakat sosyal
ogrenmeler ile farkli davranig dongiileri de olusabilir. Clinkii mizag 6zellikleri ve
sosyal ogrenmeler birlikte oldukc¢a cesitli dinamikleri ortaya c¢ikartabilmektedir

(Millon, 2012/2020: 20-27).



2.1.2. Davramissal Yaklasimlar

Kisilik, cocukluk ¢aginda baslayan ve hayat boyu devam eden bir paternler biitlinii
olarak ifade edilmektedir. Cocukken g¢evresiyle bas etmek icin c¢esitli davranigsal
alternatifler olusturan kisiler, zamanla bu eylemlerden hangilerinin onu isteklerine
ulagtirdigin1 ve hangilerinin rahatsizliktan kaginmasini sagladigin1 anlamaya baslar.
Bu 6diil ceza sistemlerini olusturan ¢evre ile kiginin mizacina eklemlenen bir karakter
olusumu gerceklesir (Millon, 2012/2020: 3-17) Benzer sekilde sosyal 6grenmeler de
klasik kosullanmalara ek olarak insanlarin davraniglarini olusturmaktadir. Kisiler,
diger kisileri model alarak kendi davranislarini olusturabilmektedir. Bununla birlikte
diger kisilerin davranislarinin sonug¢larinin gézlemlenmesi de davranis olusumunda

etkili olabilmektedir (Bandura, 1966: 213).

2.1.3. Bilissel- Davramis¢1 Yaklasimlar

Doksat’a (2003) gore kisilik, kisinin dogustan getirdigi mizag¢ 6zelliklerinin, kiiltiir ve
cevre etkisiyle sekillenen, diisiince ve davranis kaliplariyla biitiinlesmesini igerir.
Kisilik gelisiminde mizacin yami sira kiiltiir ve ¢evre etkisinden sz etmek
miimkiindiir. Bu etki sonucunda olusan bilissel ve davranigsal siireglerin
anlamlandirilmast biligsel davraniger yaklasimda da 6ne ¢ikmaktadir. Bilissel terapi
kuramcilar1 ve psikanalistler kavramsal olarak kisilik ile ¢alisirken genellikle ¢ekirdek
problemleri tanimlayip, degistirmeye odaklanmaktadirlar. Burada ¢ekirdege temasin
diger alanlar1 da degistirecegi diislincesi ile hareket edilmektedir. Benzer sekilde
psikanalitik yaklasimda siireg, bilingdist ve kisinin ilk adimda ulasamayacagi konular
tizerinden ytriitilmektedir. Biligsel perspektifte ise tiim bu baglam, farkindalik
icerisinde yasanan bir olgunun iiriinii olarak ele alinmakta ve bazi pratik uygulamalari
sayesinde de biling diizeyinde etkilere ulasilabildigi diisiiniilmektedir. Bilissel
davranig¢1 kurama gore islevsiz diisiince, duygu ve davraniglarin biiyiik bir gogunlugu
semalarin iglevlerine dayanmaktadir. Bu semalar, diislinsel olarak o6n yargihi
cikarimlara, bununla baglantili davraniglara ve giinlik yasamda da bazi diislince
ozelliklerini -eski adiyla biligsel hatalarini- sik kullanmaya sebep olabilmektedir.
Bilissel davranisci terapi burada oOnciil olarak, islevsiz duygulanim ve davranisi
olusturan kalip yargilar1 kabul etmektedir. Terapilere yapilan bagvurularda kisiler

genellikle, kendileriyle ilgili bir sorun oldugunu bilerek basvuru yapmamaktadir.



Siklikla kendilerinin ¢evrelerinden ¢ok rahatsiz olduklarini ve zarar gordiiklerini ifade
etmektedirler. Bu gibi durumlarda kisilerin i¢inde bulunduklari durumlara nasil
katkida bulunduklarmin farkinda olmadiklari, haliyle nasil degisim saglayacaklar
konusunda da fikir sahibi olamadiklar1 baglamlar ortaya cikabilmektedir. Tiim bu
tanimlamalarla biling diizeyinde bilisler, duygular ve davraniglar ile yeterlilik-
yetersizlik, degerlilik-degersizlik ve sevilme semalarinin iligkileri ile ilgili agiklamalar

yapma siirecini igermektedir (Beck, Freeman ve Davis, 2008: 34-52).

Biligsel davranigsg1 terapide kullanilan yOntemleri; otomatik diisiincelerin
kaydedilmesi, bilissel kavramsallastirma, net ve gerg¢ekci hedefler koyma, seanslarin
yapilanmasi; farkindaligin, otomatik diisiinceler, biligsel ¢carpitmalar ve temel inanglar
baglaminda artirilmasi, kanit ve aksi kanitlar bulma seklinde ifade edilebilir (Beck,
2011). Beck ve arkadaglarinin olusturdugu bu bilissel terapi yontemlerinin, her insanin
kisiler arasi iligkilere uyum saglamak i¢in yararlandig: teknikleri igerdigi ifade
edilmektedir (Millon 2012/2020: 65-81). Bu yontemlerin kisilik patolojilerinde ise
abartili derecede goriilen diisiince ve davranis kaliplariyla ile kisilik arasinda, bir koprii
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu yaklasim, diisiince ve davramis dongiileri ile
caligmanin, kisiligi de dolayli yoldan ¢alismay1 sagladigi hipotezi lizerine kurulmustur
(Beck, Freeman ve Davis, 2004: 33-52; Millon, 2012/2020: 47-59). Kisilik ile
calismak diger patolojilerden farkli olarak eklektik olmayr zorunlu hale
getirebilmektedir. Terapistle hasta arasinda kurulmasi beklenen terapétik iliski ve

uyumun oldukga zor oldugu bilinmektedir.

Kisilikle calisildiginda ise bu zorlugun daha da arttig1 ifade edilmektedir. Siddetli
seviyede paranoid, sinirda veya narsisistik kisilik 6zellikleri gdsteren bireylerde ise bu
zorlugun daha da arttig1 ifade edilmektedir. Burada biligsel davranis¢i terapinin diger
patolojilerle ¢alistig1 tarz ile kisilik sorunlarina yaklagmasi zor olabilmektedir. Ciinkl
kisileraras1 tutum ve davranislarin sorunlu olmasi, hasta ve terapistin terapdtik bag
kurmasini da engelleyebilmektedir (Bender, 2005: 73-78). Sonug olarak BDT, kisilik
bozukluklar ile otomatik diislince, ara inang ve temel inanglar {izerinden ¢aligmakla
birlikte, iligkisel miidahaleler, diyalektik terapinin bazi teknikleri gibi, eklektik olarak
da calisabilmektedir.



2.2. Kisilik Bozukluklari

Kisilik teorilerinin ¢esitliligi ve uzun ge¢misi, kisilik bozukluklarinin tan1 kriterlerinin
olusmasinda bir perspektif olugturmasi agisindan énemli bir rol oynamistir (Taymur
ve Tiirkgapar, 2012: 154-177). Kisilik bozuklugu; ig¢sel yasantilarinda devamlilik
gosteren, ergenlik ya da geng yetiskinlik donemlerinde de goriilen oriintiilerinin,
kisinin kiiltiiriine gore beklenenden sapmalar gdstermesini icermektedir. Benzer
sekilde kisinin, esnekliginin olmamasini, kiginin davraniglarinin  kiiltiiriin
beklentilerinden sapmalar gostermesini ve bu davranig Orlintlilerinin yaygin ve
zamanla kalic1 hale gelmesi ile sikintiya ya da islevsellikte bozulmalara yol agmasini
icermektedir (APA, 2013). Yani kisilik bozukluklari; psikolojik 6zelliklerde siirekli ve
kalic1 bir bicimde beklenen normlarin disinda bir sapmanin ortaya ¢ikmasi durumu
seklinde tanimlanmaktadir. Normal ve anormali, 6zellikle de kisilik 6zellikleri
baglaminda tanimlamak olduk¢a zordur. Ciinkii toplumsal normlar, kiiltiirel
baglamlara gore degisebilmektedir. Bu durum normallik ve anormallik arasindaki
ayrimi oldukea belirsiz bir zemine ¢gekmektedir. Psikiyatride tan1 tartigmalarina en ¢ok
sebep olan alanin kisilik bozukluklar1 olmasinin sebeplerinden biri olarak da bu
gosterilebilir. Farkli kuramlarda farkli kisilik ozellikleri bulunmaktadir. Kisilik
bozukluklarinin tanimlanmasindaki zorlugun yami sira tani koyma Kkriterlerinin

belirginlestirilmesi ve olusmasi da zaman almistir (Ertan ve Cankorur, 2017).

Kisilik bozuklugunun resmi siniflandirmasi, Kurt Schneider’in bu grubu psikopatik
kisilikler olarak tanimlamasiyla baslamistir. Schneider kisilik bozukluklarint genel
anlamda tanimlarken su sekilde bir ifade kullanmistir "kisilik bozuklugu olan kisiler,
bozukluklar1 nedeniyle ac1 ¢eker ve ayni zamanda toplumun da ac1 gekmesine neden
olur". Bu ifade, bir¢ok psikopatoloji icin gegerli olabilecek genel bir ifade olsa da
kisilik bozuklugunun temel mantigin1 6zetlemektedir (Akt. Ertan ve Cankorur, 2017).
Diinya Saglik Orgiitiiniin *’Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi (APA, 1952) kisilik
bozukluklarinin smiflandirmasi yer almaktadir. Schneider’in kisilik siniflandirmasi
her ne kadar kisisel klinik deneyiminden yola ¢ikarak diizenlemis olsa da bu
siiflandirmalar ICD-6 1948 ile baslayip DSM 5’e kadar baz1 degisimlerle birlikte tan1
kriterleri arasinda yer almistir (Tyrer, Reed ve Crawford 2015: 717-726).

DSM’deki tan1 kriterlerinde zamanla yapilan degisimlere genel olarak bakildiginda;



DSM-II (1968)’de KB icin olusturulan tani kriterleri psikanalizden etkilenerek
olusturulmustur (APA,1968). Bazi kisilik bozukluklart ayni isimli nevrozlardan
(6rnegin histerik, obsesif-kompulsif) alinmistir. Kisilik bozukluklarinda tani1 koyma
ol¢iitii olarak ise kategorik bir yaklagim izlenmistir. Bu monotetik yaklasim bir kisinin
herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alabilmesi icin DSM’deki biitliin dlgiitleri
karsilamasinin, gerekli olmasi anlamina gelmektedir. DSM-III-R’de ise politetik yani
kesme puanlarina gore tan1 konulabilmesi tizerine bir model belirlenmistir (APA,1987;

Taymur ve Tiirk¢apar, 2012: 154-177).

DSM-III den itibaren DSM kisilik bozukluklarim1 A, B ve C kiimeleri ile {i¢ ayri
kiimede kategorize etmistir. DSM-III ve DSM-III-R’ye yonlendirilen elestirilerden
sonra kitabin yeni basiminda taniyr karsilamak i¢in gerekli kesme puanlarinda
degisiklikler yapilmigtir. Ayn1 basimda yapilan bir diger degisiklik ise pasif-agresif,
sadistik ve kendini ¢celmeyeleyen bozukluklarinin kisilik bozukluklarindan ¢ikarilmasi
olmustur (Costa ve Widiger,1994: 343-358). Kisilik bozukluklari DSM-IV’de {i¢
kiimede yer almaktadir: Tuhaf-egzantrik olarak tanimlanan A kiimesinde sizotipal,
sizoid ve paranoid kisilik bozukluklarinin yer almaktadir; dramatik/dengesiz olarak
tanimlanan B kiimesinde antisosyal, borderline, histrionik, narsistik kisilik
bozuklarmin yer almaktadir; C kiimesi ise anksiydz olarak tanimlanmaktadir (APA,
1994). DSM-5 ve ICD 10’ da kisilik bozukluklar1 diger tiim patolojiler gibi
eksenlerden ¢ikarilmistir. Bununla birlikte eksen sisteminden ayrilan DSM-5 ve DSM
5 TR’ de kategorik yaklasimdan boyutsal yaklasima gecilmistir. Boyutsal yaklasimda,
kisilik bozukluklarinin tanist i¢in patolojik kisilik 6zellikleri seklinde tanimlama

siirecine girilmistir (Samuel, vd., 2012: 467-476).

Kategorik sistemin birtakim kisitliliklart bulunmaktadir. Devamlilik i¢inde bulunan
kisilik bozukluklar1 kesme noktalar1 kesme puanlari ile yapay ayrimlar olusturmasi
bunlardan biridir. Kisilik bozukluklarina kategorik yaklagim taninin var ya da yok
olmas1 tizerinden tanimlanir. Bu durum farkli kisilik bozuklugu gruplar1 arasinda
komorbidite oranlarinin ¢ok yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Bu durum da kisilik
bozukluklarina kategorik yaklagimin gegerliliginin sorgulanmasimna yol a¢mustir.
Kategorik tanidan boyutsal taniya gecis icin bir¢ok arastirmact boyutsal bir
siiflandirma yapilmasinin, daha kullanigh bir sistem olacagini ifade etmiglerdir. Yani
kisilik 6zelliklerinin, her kiside farkli oranlarda bulunmasiyla kisilik tanimlanmasini

daha tanimlayicit bulmuslardir (Ball 2001:147-153, Haslam 2003: 75-93). Kategorik



yaklasimdan boyutsal yaklagima gecisin sebepleri olarak; ayni kisilik bozuklugu tanisi
alan kisilerin farkli 6zellik ve belirtilerinin olmasi, kisilik bozukluklarinda yiiksek
miktarda es tan1 goriilmesi, islevsel olmayan 6zellikler ve normal arasindaki siirin

belirsizligi gibi sebepler sayilabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 556-570).

Sonug olarak, kategorik sistemin kisitliliklarina karsi, boyutsal yaklagim modelleri
ortaya konulmustur (Aslan, 2008: 7-18). Kisiligi tanimlamanin zorlugu sebebiyle
DSM-5'in kisilik bozukluklarina yaklagimina yonelik elestiriler, daha giivenilir,
gegerli ve klinik acidan yararli tani sistemlerine duyulan ihtiya¢ konusunda
tartismalar1 beraberinde getirmistir. Kisilik bozukluklarimin smiflandirilmasi ve
degerlendirilmesinde DSM-5'in sinirlamalarini ele almak i¢in alternatif modeller ve
Oonlemler Onerilmistir. Devam eden tartismalar ve elestiriler, kisilik patolojisinin
anlagilmasina ve tedavisine daha iyi hizmet etmek i¢in teshis gercevelerinin siirekli
olarak degerlendirilmesi ve gelistirilmesinin 6neminin altini1 ¢izmektedir. DSM-5 i¢in
kisilik ve kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesinde onerilen degisiklikler yapilmis
fakat bu tartigsmalarin devam edecegi tahmin edilmektedir (Pilkonis, vd., 2011: 68-82).
Kisilik bozukluklarmmin bir¢ok farkli tani yontemi vardir. Farkli kuramcilarin
yaklasimlarina gore ve mevcut tani ve siniflandirma sistemlerine gore ¢ok sayida farkl

yontem gelistirilmistir.
DSM 5 TR’ye gore Kisilik Bozukluklar1 Genel Tanimi1 asagida yer almaktadir:

A. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiviin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden
bir i¢sel yasanti ve davranig oriintiisii. Bu oriintii, asagidakilerden iki (ya da daha ¢ok)

alanda kendini gosterir:

1.Bilis (kendini, diger insanlan ve olaylan algilama ve yorumlama

yollar).
2.Duygulamm (duygusal tepkilerin araligi, yogunlugu, degiskenligi ve
uygunlugu).
3. Kisilerarasi islevsellik.

4.Diirtii denetimi.

B. Siiregiden, esneklikten yoksun bu oriintii, cok degisik kisisel ve toplumsal durumlar

kapsar.



C. Devam eden bu ériintii, klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye yol acar.

D. Bu oriintii kalict ve uzun siirelidir ve baslangici en azindan ergenlik ya da erken

eriskinlik donemine uzanir.

E. Siiregiden bu oriintii, baska bir ruhsal bozuklugun bir goriiniimii olarak ya da baska

bir ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak daha iyi aciklanamaz.

F. Siiregiden bu ériintii, bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
va da baska bir saglhk durumunun (6rn. Basi ¢carpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

(APA, 2022: 337).

2.2.1. A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

A kiimesi kisilik bozukluklar1 paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarini
icermektedir. Bu kiimenin ortak Ozellikleri garip ve sira dis1 (egsantrik) olmalari

seklinde 6zetlenebilir (APA, 2013).

2.2.1.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid kisilik bozuklugu tanisina sahip olan kisiler slipheci alingan, kuruntulu kisiler
olabilmektedirler. Kendilerine bir kotiilik gelebilecegi siiphesi igerisinde dikkatli,
tetikte ve savunucu davrandiklar1 gézlemlenmektedir. Bagkalarinin sézlerini bakis ve
hareketlerini kendileri ile ilgili, olumsuz yorumlamaya egilim gostermektedirler.
Yasadiklar1 durumlar1 abartili algilamakta ve bunun sonucunda da kavgaya meyilli
hale gelebilmektedirler. Cinsellikle ilgili konular ve yakin iliskilerde asir1 duyarl
olabilirler. Kisiler arasi iligkilerde sosyal gerceklikleri yanlis okumaya egilimli
olduklar1 gézlemlenmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 556-570). Kendilerine aciyan
ve zarara ugradiklarimi diistinen bir biligsel yapt mevcuttur. Bu yap1 kendilerini hakl
ve listiin goren bir degerlendirme yapmalar1 sebebiyle digerlerine kars1 artmis bir 6tke
yagsamalarina sebep olabilmektedir. Bu durumun benzer bir sonucu olarak da soguk,
yukaridan bakan, elestiren, elestiri ve saka kaldiramayan kisilik 6zellikleri ile 6ne
cikmaktadirlar. Kisilere diismanca yaklasarak giivenliklerini ve benliklerini saglama

almak icin ¢abaladiklar1 diistiniilmektedir (Millon, 2019: 589).
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Biligsel acgiklamalara bakildiginda ise; paranoid kisilik bozuklugu c¢ocuklukta
Ogrenilen “Hata yapmamak i¢in dikkatli olmalisin ve sen digerlerinden farklisin”
seklindeki inanglarin bir sonucu olarak agiklanabilmektedir. Bu inanglar kisinin kigiler
aras1 iliskisinde zayifliga sebep olabilmektedir. Bu da kisinin temel inanglarim
destekler nitelikte deneyimler olusturmaktadir (Beck, Freeman ve Davis, 2008: 189-
219). Kisi inanglarinin gerektirdigi gibi davranmasinin sonucunca bu davraniglarinin
cevabi niteliginde bir davranis Oriintiisii ile karsi karstya kalabilmektedir. Sonug olarak

inang¢larinin kuvvetlendigi bir dongiiyle hayatini siirdiirebilmektedirler.

2.2.1.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozuklugu; topluma karigmaktan, samimiyet ve yakinlik iceren
iliskilerden kaginan, yalnizligi tercih eden kisilik 6zelliklerini igermektedir. Bu kisilik
ozelligine sahip kisiler arkadaslik ve duygusal iliskiler kurmamakta ve buna ihtiya¢ da
duymadiklarini ifade etmektedirler. Cinsel yakinlagmalari da sinirli olabilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 556-570). Tekdiize bir ses tonu, nadiren beklenmedik

durumlarin, ortaya ¢ikmasi ile olusan duygu degisimleri s6z konusu olabilmektedir.

Duygusal olarak seving tiiziinti ve Ofkelerinin disaridan goriilmedigi, ilgi ve
eylemlerinin kisitli oldugu bir goriinim s6z konusu olabilmektedir. Elestiri ya da
iltifatin sizoid kisilik Ozelliklerine sahip kisiler i¢in 6nemli olmayabildigi ifade
edilmektedir. Mesafeli ve mesafe koyan davraniglari, hem yakin iligki kurma ihtiyaci
duymadiklar1 hipotezini hem de bu yakinligi engelleyen davraniglarinin olmasim
destekler niteliktedir. i¢ diinyalarinin zengin oldugu sizoid kisilik 6zelliklerine sahip
kisiler olmakla birlikte, i¢ diinyalarinin da kisitli oldugu kisiler olabilmektedir (Millon,
2012/2020: 479-517). Ribod (1980), sizoid kisilik Oriintiisiindeki karekteristik haz
alma becerisinin azalmasina atifla anhedoni kavramini gelistirmistir (Akt. Crocq,
2013: 147-153). Duygusuz, uzak, isteksiz ve kisiliksizlesmis seklinde dort alt tipi
Million ve Davis (1993) tarafindan tanimlanmistir (Million ve Davis, 1993: 570-574).

Temel inanglar; “Ben farkliyim, tuhafim, uyumsuzum; insanlar doyumsuz, benden
hoslanmayan, zayifliklarla dalga gecen kisilerdir” ve “Eger digerleriyle arkadas
olmay1 tercih edersem benim farkli oldugumu fark edip, dalga gecerler” seklindedir.

Bagimli kisilik bozuklugu, sizoid kisiligin zidd1 gibi diisliniilebilir (Mc Williams,
1994: 230-241). Diger kisilik bozukluklarinda da olabildigi gibi (C kiimesi haric)
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sizotipal Oriintide de bir rahatsizlik hissetmedikleri igin terapiye basvuru
beklenmemektedir. Sizoid kisilik bozuklugunun, sizotipal ve c¢ekingen kisilik
bozuklugu ile ayirict 6zelliklerini fark etmek ilk bakista zorlayici olabilmektedir.
Algisal bozulmalarin olmamasi1 ile sizotipal kisilik bozuklugundan ayirt
edilebilmektedirler. Kacingan kisilik bozuklugundan ise sizoid kisilik bozuklugundan
farkl olarak, yakin iligki istegi olmas1 fakat reddedilme korkusu ile bu istege ragmen
yakin iligki kurulamamalar ile ayrismaktadir (Beck, Freeman ve Davis, 2008: 189-
219). Sizoid kisilik bozuklugunda kagingan ve pasif mesafelilik; kagingan kisilik
bozuklugunda ise aktif mesafelilik s6z konusu olabilmekte ve bu yonleriyle

ayrisabilmektedirler (Millon, vd.,1969: 371-401).

2.2.1.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugu, Seymour Kety ve arkadaglar1 tarafindan sizofrenide
genetik gecis ile ilgili arastirmalarin yapildig: siiregte tanimlanmistir. Sizotipal kisilik
ozelliklerine sahip kisiler; diisiince ve davraniglarinda olagandisi, garip inanislara ve
garip Ozelliklere sahip olabilen bununla birlikte iliski kurmakta zorlanan kisiler
olabilmektedirler. Biiyiisel inaniglara (telepati, altinc1 duyu sahibi olmak gibi) sahip
olduklar1 gozlemlenmistir. Alinganlik, kuskuculuk ve iistiine alinma fikirleri sik
goriilebilmektedir. Zaman zaman belirgin olmayan algi yanilsamalarina sahip olabilir.
Asirt metaforik ve acayip denebilecek konusma igeriklerine sahip olduklar
gbzlemlenmistir. Sosyal hayatlarinda, digerlerine siiphe ile yaklastiklar1 ve kendi zihin
diinyalar1 ile mesgul olduklari, bunun sonucu olarak da yakin iligki kuramadiklari ve
insanlardan uzaklasmak istedikleri ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 566-
568). Uzun dénemde sizotipal kisilik bozuklugunun ilerleyisinin sizofreniye gore daha
olumlu oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir. Sizotipal kisilik bozuklugunun
uzun siireli bir izlem g¢aligmasinda hastalarin %17'sinin sizofreni belirtilerini de

gosterdigi bildirilmistir (Oldham, Skodol ve Bender, 2007: 417-424).

Sizotipal kisilik bozukluguna sahip kisiler, paranoid ve sizoid kisilik bozuklugu ile
benzer 6zelliklere semptomlar gosterebilmektedir. Bu bozukluklardan, psikoz benzeri
belirtilere sahip olmalar1 ile ayrigsmaktadirlar. Siipheci yaklagimlar1 ve kendini sosyal
olarak soyutlamalar ile paranoid ve ¢ekingen kisilik bozukluklariyla benzer 6zellikler

gostermektedirler. Fakat sosyallik ve yakinlik kurmaktan uzak durmalarinin sebebi

12



farkl1 olabilmektedir. Sosyal izolasyonlarimin motivasyonu siiphelerden rahatsiz
olmak degil, yakinlik kurma ihtiyaci duymamak ve benzer seyler olabilir. ik olarak
Beck ve digerleri otomatik diisiincelerin “ben var olmayan bir canliyim” seklinde
oldugunu ifade etmistir (Millon (2012/2020: 554). Benzer sekilde “Ben anormal
biriyim”, “Diger insanlar acimasiz, tehlikeli ve giivenilmezdir” seklindeki inang¢larin
sizotipal kisilik bozuklugunun temelini olusturdugu ifade edilmektedir (Beck,

Freeman ve Davis, 2008: 221-252).

2.2.2. B Kiimesi Kisilik Bozukluklari

Antisosyal, siirda, histrionik, narsisistik kisilik bozukluklari B kiimesi kisilik

bozukluklarindandir. Dramatik ve coskulu yonleriyle 6ne ¢ikmaktadirlar.

2.2.2.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip kisilerin, toplum tarafindan sug olarak goriilen ve
toplumun kurallarina ters diisen davraniglara sahip olduklar1 ifade edilmektedir. Bu
kisilik 6zelliklerinin, cocukluk ¢aginda da yalancilik, hirsizlik, evden ka¢gma, kavgaya
egilimli olma gibi davraniglarla basladigi gozlemlenmistir. Antisosyal kisilik
bozuklugu, on sekiz yasindan once davranim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Karsit olma karsit gelme bozuklugunun, davranim bozukluguna doniismesi ve on sekiz
yasindan sonra da antisosyal kisilik bozuklugu olarak tanimlanmasi s6z konusu
olabilmektedir. Fakat farkl: siire¢ler de bu kisilik bozuklugunu olusturabilmektedir.
40-50 yaslarina gelindiginde ise kisilik 6zellikleri ve davranis problemlerinde azalma
goriilebilmektedir. Yapilan arastirmalara gore erkeklerde goriilme sikligi kadinlara
oranla 3-4 kat daha fazla olabilmektedir. Tartisma, sahtecilik, hirsizlik, alkol ve farkli
madde kullanimlarina ve kumara diigkiinliik, toplum i¢inde aile yasaminda cesitli
sorumsuz davraniglari sik¢a sergilemek bu kisilik bozuklugunun 6zelliklerindendir.
Daginik iliskiler kurabilmektedirler. Bu kisilik 6zelliklerine sahip kisiler, diirtiilerini
kontrol etmekte oldukg¢a zorlanmaktadirlar. Ozetle diirtiisel ve saldirgan davranislarin

¢ok sik goriildiigii bir kisilik bozuklugudur (Oztiirk ve Ulugahin, 2014: 559-560).

Cocukluk doneminde var olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, antisosyal
kisiligin olusmasini kolaylastiran nedenlerden sayilabilir. Benzer sekilde yetistirilen

ortam, siddete meyilli ebeveynler ya da yetimhanede biiylimek gibi nedenler antisosyal
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kisilik bozuklugu gelisimine sebep olabilmektedir. Dinamik anlamda antisosyal

kisilik; zayif siiperego ve vicdan, savunma mekanizmalarindan rasyonalizayonun

kullanima ile agiklamaktadir (Millon, vd., 2019: 212).

2.2.2.2. Borderline (Sinmirda) Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik 6zelliklerine sahip kisilerde kimlik duygusunun gelismedigi;
iliskilerinde ve duygulanimlarinda dalgalanmalar oldugu ifade edilmektedir. Kimlik
duygusunun gelismemesi: cinsel, mesleksel ve toplumsal kimliklerde de derin bir
giivensizlik ve tutarsizlig ifade etmektedir. Hizl1 hayal kirikligina ugrama, bunalt1 ve
cokkiinliik belirtileri gosterebilmektedirler. Bu kisilik 06zelligine sahip kisilerde
diirtiisel davraniglar, psikoaktif maddelere yonelme, kendilerine zarar verme (6z
kiyim, jiletle kesme) gibi davraniglar gézlemlenebilmektedir. Bosluk, anlamsizlik ve
yalmzliktan yakinabilmektedirler. Ozellikle yalmz kalma, terk edilme korkusu, yalniz
kalmaya dayanamama gibi durumlar bu kisilik 6zelliginde sik goriilmektedir (Akhtar,

2000: 111-119).

Dinamik yaklagim, siddetli duygusal salinimlari, duygulardaki hizli degisimleri, iyi ve
kotii arasindaki salinimlari, ilkel savunma mekanizmalarindan bélmenin kullanima ile
aciklamaktadir. Dogrudan boliinmiis nesne iligkileri yapisinin bir sonucu olarak, bu
savuma bireyin iglevsellik alanlarina tamamen yayilmakla birlikte; iligkilerde, kendilik
imgesinde, duygulanim ve davraniglar1 iceren alanlarda goriilen dikkat g¢ekici
tutarsizlilara sebep olabilmektedir (Millon, vd., 2019: 619-669). Bu 0riintiide diirtii-
kontrol bozukluklarini, madde kullamin1 ve farkli kisilik bozukluklarini kapsamayan

salinimlar da mevcuttur.

Kisiler arasi iligkilerde siireklilik igeren sekilde belirgin diirtiisellik ve uyumsuzluk
gozlemlenmektedir. Cesitli calismalarda giivensiz baglanma tarzlariyla iliskili oldugu
ifade edilmektedir (Hunt, Bornovalova ve Patrick, 2015, 1471-81). Terk edilmekten
kacinmak i¢in ciddi ¢aba gosterme s6z konusu olabilmektedir. Bu terk edilme korkusu
gergek ya da hayali olabilir. Kendilerini kotii ve cezalandirilmasi gereken biri olarak
gormeleri ve reddedilme, yalnizlik, sevilmezlik inanglarina sahip olmalari, borderline
kisilik bozukluguna sahip kisilerdeki salimimlarin sematik sebepleri olarak
gorlilmektedir. Bu inanglar “ben gii¢siizim ve savunmasizim”, “diinya tehlikeli ve
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kotii niyetlidir”, “ben dogal olarak kabul edilmezim”, ‘“cezalandirilmasi gereken
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biriyim”, seklinde 6zetlenebilir. “Digerleri ¢ok iyidir ve onlara yapismak gerekir” ile
“digerleri gilivenilmezdir onlardan uzaklasmak gerekir” arasinda gidip gelen
salimimlarda, gri noktalarin olmadig1 bir dalgalanma s6z konusu olabilmektedir. Beck
ve ark. 1990 yaptiklar1 aragtirmada, bahsedilen varsayimlarin tiimiiniin diger kisilik

bozukluklarinda yaygin olarak goriilebildigini vurgulamislardir.

Biiyiik tan1 sorunlar1 olmasma karsin sik goriilen bir kisilik bozuklugu oldugu
sOylenebilir. A.B.D’de yapilan yayginlik arastirmalarindan edinilen verilere gore,
toplumda yayginlik oran1 %2-:3, psikiyatrik hasta popiilasyonunda ise yayginlik %15-
25 dolayindadir (Beck, Freeman ve Davis, 2008; Zimmerman, Rothschild ve
Chelminski, 2005: 1911-1918).

2.2.2.3. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Histriyonik kisilik bozuklugu, yogun ilgi ¢ekme arayisi ve asir1 duygusallik ile
karakterize olabilmektedir. Dikkat ¢ekme, bastan ¢ikarici olma, yiiksek duygulanim
gorlilmekle birlikte ylizeysellik s6z konusu olabilmektedir. Konusma bigimlerinde
canlt ve dramatik bir ton gozlemlenmektedir. Olaylar1 dramatize etmeye, hatta yalan
anilar anlatmaya varabilen bir sekilde abartili hale getirmenin bu kisilik yapisinin
belirgin 0Ozelliklerden oldugu ifade edilebilir. Digerlerinin ilgisine olan asir1
bagimlilik, histrionik kisilik 6zelliklerine sahip kisilerde sik gdzlemlenen bir
orlintiidiir. Abartili dramatik tepki ve davranislar1 sebebiyle tani kolay tespit

edilebilmektedir.

Histrionik kisilik 6zelliklerine sahip kisilerin, farkli kisilik bozukluklariyla benzer
ozelliklere sahip olabildikleri gézlemlenmistir. Bask: altinda kaldiklarinda borderline
ozellikler gosterme egilimleri s6z konusu olabilmektedir. Her iki kisilik bozuklugunda
da derin bir bosluk hissinin varligindan bahsetmek miimkiindiir. Borderline kisilik
bozuklugu gibi, histrionik kisilik bozukluguna sahip kisiler de intihara meyilli
olabilmektedir. Fakat histeriklerde kendilerine zarar verme, bilek kesme gibi
davraniglar daha az goriilebilir. Slavney ve McHugh’in yaptig1 bir arastirmada bu
kisilik yapisina sahip kisilerin %80’inde intihar egilimi, depresyon veya hem
depresyon hem de intihar egilimi oldugunu ifade etmistir (Slavney ve McHugh, 1974:
328-329). Semptomlarin disa vurum kanali olarak; somatoform bozukluklar ve kaygi

bozukluklarinin bu kisilik yapisina eslik ettiginden bahsetmek miimkiindiir (Millon,
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vd., 2019: 375-421). Panik bozukluk ile es tanisi en sik olan kisilik bozuklugu

oldugunun histrionik kisilik bozuklugu oldugu gériilmiistiir.

Temelinde “ben yetersizim” ve “kendi basima hayatimi idare edemem” diisiincesi
yatmaktadir. Bu kisiler bu ihtiyaglarinin digerleri aracilifiyla karsilanabilmesi igin
ellerinden geleni yapmalar1 ve bundan emin olmak i¢in onay ve dikkat
beklemelerinden s6z etmek miimkiindiir. “Bu diinyada hayatta kalmam icin herkes
tarafindan sevilmem gerekir” inanc1 histrionik kisilik 6zelliklerine sahip kisilerde ciddi
bir reddedilme korkusu, herhangi bir reddetme durumunda da yetersiz hissetmeye
sebep olabilmektedir. Bu yetersizlik umutsuzluga sebep olmakla birlikte onay aramaya
devam etmeleri siklikla gozlemlenmektedir. Bilisler genel ve detaydan yoksundur.
Histeri, sosyopatiye yol agan siirecin daha yaygin ve daha az sapkin digsavurumu

seklinde ifade edilebilir (Beck, Freeman ve Davis, 2008: 329-362).

2.2.2.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Narsisistik kisilik bozukluguna sahip kisiler, kendini bagkalarindan iistiin gérmeleri ve
biiyliklenmeci tavirlartyla dikkat cekmektedirler. Bulunduklar: ortamlarda kendilerini
hem fiziksel hem de biligsel agidan iistlin géren bir benlik algisina sahip olmalar1 s6z
konusu olabilmektedir. Kendilik ve digerlerine karsi ¢arpitilmig bir algt siklikla
gozlemlenmektedir. Kendiliklerine karst  sisirilmis benlik algisina  sahip
olabilmektedirler. Boylesine yogun ve carpik bir kendilik algisini, disaridan gelecek
ilgi ve onay beklentilerini de beraberinde getirebilmektedir. Bunun sonucu olarak da
hayal kiriklig1 ve incinmeler goriilmektedir. Disaridan gelecek onay ve Gvgiilerle
beslenme hali, elestirilere kars1 agir1 hassasiyet ile kars1 karsiya kalinmasinin temelini
olusturmaktadir. Beklentiler karsilanmadiginda benlik saygisinda diigme ve ¢okkiinliik
ile bas etmekte zorlanmalar goriilebilmektedir (Fang, Niu ve Dong, 2021: 6). Aktif bir
statii arayisina sahip olabilmektedirler. Bu kisilik ozelliklerine sahip kisilerin
digerlerine verdigi sinyaller, kisisel degerinin gdstergesi olarak kullanilabilmektedir

(Hirschi ve Jaensch, 2015: 207).

Onemsiz veya gii¢siiz hissetmelerine karsilik, kendini koruma icgiidiisiiyle olusan
telafi etme stratejisi olarak 6nemli olma, basarili olma, kendini farkli ¢aligmalara
yonlendirmeleri s6z konusu olabilmektedir. Bu stratejileri altinda yatan inanglar

olusturabilmektedir. Tiim bu kendini gelistirme ve {istiin olma cabalariyla geligkili
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sekilde, bagkalarina karsi 6zensiz olmalari, bulunduklar1 konumlarin gerektirdigi
nezaket ve olgunluktan uzak olmalari siklikla gdzlemlenmektedir. Ozensiz,
kendiligine odakli ve kendileriyle ilgili konusmaya egilimli olmalar1 bu kisilik

yapisinin one ¢ikan 6zelliklerinden bazilaridir.

Baz1 yaklasimlar narsisist kisilik 6zelliklerinden olan iistiinliik ve kendine odakli
diislinme tarzinin altinda kirilgan ve disiik kendilik saygisinin yattigini ifade
etmektedir (Roche, vd., 2015: 319). Asagilik komplesinden kagma adina kisinin 6zel
ve lstlin olmak igin gosterdigi asir1 telafi davranislar1 seklinde tanimlamak da
miimkiindiir. Kendilik degerinin yiikseltmek i¢in asir1 gelismis beceriler bir savunma
seklinde gelismis olabilir. Oz bildirim o6lgeklerinin sonuglarinda ise kisilerin
kendilerini puanlarken olumlu puanladiklar1 goriilmiis, bu hipotezi destekleyen bir

sonu¢ ¢cikmamustir.

Kendilik algilarinda bozulmaya sebep olacak davranislara ve kendilik saygisina dair
tehditlere yiiksek tepkiler verdikleri gozlemlenmistir. Narsisist kisilik 6zelliklerine
sahip kisiler sisirilmis kendilik imgelerine sahip olmalari sebebiyle bu algilarini bir
manipiilasyonla ¢evrelerine de yansitabilmektedirler. Narsisizm biligsel olarak kendi
ile mesguliyetin fazla oldugu bununla birlikte “Ben olaganiistii 6zel bir kisiyim”, “Ben
digerlerinden iistiiniim ve diger insanlar benim ne kadar 6zel oldugumu fark etmeli”
gibi kosullu inanglara sahip olabilmektedirler. Kendilik degerlerini artiric stratejileri
icsel olarak kendilik degerine karsi olumsuz algiyr engellemek i¢in kullandiklar
diisiiniilmektedir. Kisiler arast iligkileri bu inan¢ ve davranislarindan olduk¢a olumsuz

etkilemektedir (Beck, Freeman ve Davis, 2008: 363-402).

Bilissel acidan narsisist kisilik 6zelligine sahip kisiler gercekligin yerine hayal giiclinii
ve hiilyalarim1 koyabilmektedirler. Bu bilissel siirecler narsisistik 6zelliklere sahip
kisilerin kirilgan yanlarimi korumaya almalarini saglar. Fikirlerinin temelinin yanlis
olmasi yikici olacag i¢in hipotezleri test etmeyi reddedilebilirler. Ayrica siyah beyaz
yani uglarda diisiinmeye ve diger insanlar ile aralarindaki ufak farklara odaklanmaya

meyilli olabilmektedirler.

2.2.3. C Kiimesi Kisilik Bozukluklari

C kiimesi kisilik bozukluklar1 obsesif-kompulsif, ¢ekingen ve bagimli kisilik

bozukluklarini igermektedir. Bunalti, korku bu grubun igerdigi kisilik bozukluklarinin
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ortak Ozelliklerindendir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 574-575). Sugluluk hissetme,
mevcut durumlarin sorumlulugunu igsellestirme gibi egilimleri gézlemlenmektedir.
Bu yonleriyle kisilik bozukluklarinin en is birligine agik kiimesinin C kiimesi oldugu
diistiniilmektedir. (Bender, 2005: 73-78; Ergin ve Yal¢inkaya Alkar: 188-194). Farkli
caligmalarda C kiimesi kisilik bozukluklarinin kendilerini elestirebilen yapilari
dolayisiyla en tedavi edilebilir kiime oldugu belirtilmistir (Hofmann, vd., 2012: 434-
436).

2.2.3.1. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Bagimli kisilik bozuklugu erken eriskinlikte baslayan ve bir¢ok baglamda bulunan;
ayrilma ve birakilma korkularini ve ilgilenilme ihtiyacini icermektedir. Benzer sekilde
sakin ve uyumlu 6zelliklere de sahip olabilmektedirler (APA, 2000: 725). Tavsiye ve
giivence almaya bagimli, karar vermekte zorlanan bir yap1 s6z konusu olabilmektedir.
Giinliik kararlar1 almakta dahi zorlanilmasi genel olarak baskalarinin Onerilerine
ihtiya¢ duyulmasina sebep olmaktadir. Tek baslarina bir proje ya da ise baslama
konusunda zorluk yasamalar1 sik gézlemlenen bir durumdur. Terk edilme korkusu
zihinlerini oldukga fazla mesgul etmektedir. Onaylanmamak ya da iligkilerde mesafe
ile karsilasildiginda, caresiz hissetmek ile miicadele etmek icin, iliski kurduklari
kisilerle farkli diislindiiklerinde dahi aym fikirdeymis gibi davrandiklarn
gozlemlenmektedir. Benzer sekilde, bagkalarinin kurallar1 altinda yasayabilecekleri
alanlar olusturma egilimleri gosterebilmektedirler. Bagimli kisilik 6zelliklerine sahip
kisiler, reddedilmekten o kadar ¢ok korkmaktadirlar ki karsi tarafin hatali oldugunu
bilseler dahi hem fikirmis gibi davranma egilimi gosterdikleri gézlemlenmektedir.
Tim bu uyumluluk ve reddedilme korkusu, kisilerin beceri ve gii¢lerinin fark
edememelerine sebep olabilmektedir (Beck, Freeman ve Davis, 2008:403-436; Oztiirk
ve Ulusahin, 2014: 574-575).

2.2.3.2. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cekingen kisilik bozuklugu olan kisiler sosyallestikleri ortamlarda olumsuz
degerlendirilmekten korkan utangac kisiler olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte,
kendilerini fazla gozlemlemeleri ve siirekli disaridan nasil goriindiiklerini merak

etmeleri belirgin 6zelliklerindendir. Toplumda ¢irkin, sagma goriilmekten, yanlig bir
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seyler yapmaktan korkabilmektedirler. Heyecanlanma, yiizde kizarma, ellerde titreme
ve bunlarin fark edilecegi korkusu yogun olabilmektedir. Bu durumlarla iligkili olarak
toplumsal iligkilerden kaginmalar1 siklikla gézlemlenmektedir. Duygusal yakinlik ve
arkadaslik kurmaya karsi yogun istek duymalarina karsin ¢ok fazla arkadaslari
olmadig1 goriilmektedir. Buradan istemedikleri halde yalniz kaldiklar1 sonucuna
ulagilmaktadir. Arkadaslik alaninda da oldugu gibi genel olarak risk almaktan ve
etkinliklere katilmaktan korkma ve heyecanlanma goézlemlenmektedir (Millon,

vd.,1969: 239-282).

Cekingen kisilik ozelligine sahip kisilerin yasamlarinin pek ¢ok boyutunda benzer
temalara rastlamak miimkiin olmaktadir. Toplumsal ve is yasamlari da bu yapilarindan
etkilenebilmektedir. Degerlendirilme korkusu, kaginganlarin mesleki alanlarda da
kendini kisitlamalar1 sonucunda zorlanmalarina sebep olabilmektedir. Yetersiz veya
kusurlu performans sergileyecekleri kaygist yiiziinden islerinde sikinti
yasayabilmektedirler. Cekingen kisilik bozuklugunun genel yapisinin, geleneksel
toplumlar tarafindan begeni topladigi ve bu toplumlarda hafif derecelerinin sik

goriildiigii belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 574-575).

Cekingen kisilik 6zelliklerine sahip kisilerde, terapist ile iletisim kurarken de giigliik
¢ekme s6z konusu olabilmektedir. Iliskilerde derinlesmelerini engelleyen reddedilme
korkusu yalnizlik ve {iziintii, kisisel iligkilerinde anksiyeteye sebep olabilmektedir.
“Ben sosyal ¢evremde beceriksiz ve istenmeyen bir insanim”, “Diger insanlar benden
iistiindiir ve beni tanimaya baglarlarsa beni reddedeceklerdir ya da beni

elestireceklerdir ” gibi inanglara sahip olduklar ifade edilmektedir.

Bagimli kisilik bozuklugu ile benzerlikleri olmakla birlikte c¢ekingen kisilik
bozuklugunda kiigiik diigme gibi diislinceler yogun iken, bagimli kisilik bozuklugunda
reddedilme, onaylanmama, destek gormeme gibi durumlara kars1 duyarlilik
gbzlemlenmekte ve bu yanlariyla ayirict tami yapilabilecegi bildirilmektedir (Beck,

Freeman ve Davis, 2008: 437-474).

2.2.3.3. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerine sahip kisilerin; detaylara yonelik dikkat, 6z
disiplin, duygusal kontrol ve giivenirlik gibi alanlarda kat1 kurallara sahip oldugu ifade

edilmektedir. Bu 6zelliklere u¢ boyutlarda sahip olmanin kisilerde sikintiya sebep
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olabildigi bildirilmektedir. Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri gelistirmis kisilerin
sonug olarak; kati, milkemmeliyet¢i, dogmatik, derin diisiinen, 6rf ve adetlere bagli,

esnek olmayan, kararsiz ve biligsel olarak kapali bir hale geldikleri ifade edilmektedir.

Obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerine sahip kisiler, miikemmeliyetci, kat1 ve kurallara
bagli ozellikleri ile yaygin anksiyete bozuklugunda da goriilen, kronik anksiyeteye
sahip olabilmektedirler. Bu kisilik 6zelliklerine sahip kisiler, siklikla yaptiklari islerde
yeterince iyi olup olmadiklar1 ya da yanlig bir sey yapip yapmadiklar1 konularinda
sliphe yasarlar. Bu kisilerde odaklanma ile ilgili yapilan arastirmalarda da genel yap1
ile benzer 6zellikler gdzlemlenmistir. Bunun sonucu olarak kararsizlik ve erteleme bu
kisilik 6zelliginin kisinin hayatini etkileyen sonuglarindan sayilabilir. Kisilerin nadiren
diisiincelerini kontrol etmeden serbest biraktiklar: siirekli odakli bir dikkat ve
konsantre halde olduklar1 belirtilmistir (Shapiro, 1962: 46-50). Obsesif kompulsif
kisilik ozelliklerine sahip kisiler, eger kendilerini takintili ve miikemmeliyetci i¢
sesleri ve dis baskilar arasinda kalmis hissedebilirler. Bu sikismis hissetme halinin
psikosomatik sorunlari ortaya ¢ikardigi yapilan bazi arastirmalarda ifade edilmektedir.
Bu yapiya eslik eden bir diger patoloji ise Obsesif kompulsif bozukluktur, %44
oraninda es tan1 goriildiigii, Mancebo, vd., (2005: 199- 202) tarafindan ifade edilmistir.
Elestirel ve tatmin olmayan yapilariin uzun vadede haz yitimi, sikinti, enerji kayb1 ve
hayattan digerleri kadar zevk alamama gibi sonuglara sebep olabilecegi ifade
edilmektedir. Bu belirtiler obsesif kompulsif kisilik o6zelliklerine sahip kisilerin

terapiye bagvurma sebepleri arasinda yer almaktadir.

Benzer sekilde obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerine sahip kisiler, terapiye diger
insanlarin kendileri ile yasarken zorlandiklarini ifade etmeleri sebebiyle terapiye
bagvurabilmektedir. Ciftlerde, ailesiyle ¢ok az vakit gecirme ve duygusal eksiklik
sebebi ile terapiye baslama ihtiyaci duyulurken, isverenler calisan olarak obsesif
kompulsif bozukluga sahip kisilerin ertelemecilikleri ile ilgili sorunlar

yasayabilmektedirler (Beck, Freeman ve Davis, 2008: 475-505).

2.3. Aleksitimi

Duygu kavrami incelendiginde, tanimlanma siirecinin psikoloji alanimin duygular
konu edinmesinden ¢ok daha 6nce basladigi goriilmektedir. Ornegin Aristoteles

duygular1 tanimlamaya ¢alismis ve duygulari, akildan daha ilkel, daha az giivenilir,
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daha tehlikeli ve kontrol edilmesi gereken mekanizmalar olarak agiklamistir. Benzer
sekilde, Hume da duygularin sadece izlenim ve duyumla acgiklanamayacagin
sOylemekle birlikte; izlenimler, duygular ve fikirler ile aciklanabilecegini ifade
etmistir. Bu aciklama duygularin biligsel boyutuyla ilgili bir vurguyu da icermektedir.
Duygular 6ncelikle igsel siire¢ ve mekanizmalarin isaretgileri olarak tanimlanmistir
(Sloman, 1987: 2017-233). Watson (1924) ise duyguyu, uyaranlara kars1 organize
faaliyeti bozan kalici, kalitsal bir Oriintii/tepki olarak tanimlamigtir. Benzer sekilde
ilkel duygusal tepkilerin engellenmesinin 6grenmeyle miimkiin oldugunu ifade eden
Watson duygulari “6grenme siirecindeki bir bozulma” seklinde tanimlamistir (Watson,
1924: 273-280). Skinner (1953: 78) ise duygulari, belirgin fizyolojik degisiklikleri
iceren ve agik davraniglar yoluyla kendini gosteren bir sendrom olarak tanimlamistir.
Duygular genel olarak ruh hallerinin nasil oldugunu gériiniir hale getiren habercilerdir.
Kisi amacina ulagsmaya calisirken durduruldugunda 6fkelenmekte, sevildiginde mutlu

olmakta, tehdit edildiginde ise korkmaktadir (Mayer, vd., 2001: 240).

Psikodinamik terapide ise duygular bu yaklagimin temelinde yatmaktadir. Pozitif ve
negatif duygularin biitiinlesmesi sonucunda olusan kendilik algisinin olusturdugu
inanglar dinamik terapinin 6nemli bir par¢asidir. Bunun sonucu olarak psikodinamik
yaklasim duygularin, terapiye baslama siirecinde araci bir role sahip oldugunu
diistinmektedir. Tipik olarak bazi psisik ve duygusal acilar, bireyleri terapi arayisina
itebilmektedir. Bu araci rol daha sonrasinda terapétik iligki ve iyilesmenin araglari olan
aktarimlarda da kendini gostermektedir. Terapotik iliski ile hastanin iligki Oriintiileri
terapide aktiflesir. Bu sayede hastanin potansiyel olarak stres verici durumlarda
yasadig1 duygular ve duygularin yani sira bas etme yontemleri de aktiflesir. Bu
duygusal aktiflesme ile hastada oriintiiler ve dongiiler ¢aligilabilir hale gelmektedir.
Simdi ve burada ilkesi ile bakildiginda aktarim ve iyilesme i¢in duygular 6nemli bir
araci rol olarak goriilmektedir (Greenberg, Malberg ve Tompkins, 2019: 84) Duygular
birgok farkli tanima sahip olmakla birlikte genel anlamiyla, bilissel ve fizyolojik
etmenlere sahip olan ve davranisi etkileyen bilesenler olarak tanimlanmaktadir.
Kisilerin farkli olay ve durumlarla karsilastiklarinda ilk once, bilissel oOgeler
gelistirdikleri sonrasinda da bir sonug olarak duygularin olustugu ifade edilmektedir

(Lazarus,1999: 653-678).

Duygularin olusmasinda diislince, davranis, bilgi isleme yanliliklar, klasik

kosullanmalar ve dolayli 6grenmeler etkili oldugu ifade edilmektedir. Duygular da
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yeni disiinceler davraniglar ve 6grenmeleri dogurabilmektedir. Tiim bu alanlar
terapide ve duygu ile calisilirken iizerinde durulabilecek igerikler olabilmektedir.
Davraniglart  degistirmeye yardimci olabilecek miidahaleler tasarlayabilmek
davraniglarin nereden geldigine dair baz1 temel gerceklerin gdzden gecirilmesi igin
yararli olabilmektedir. Farkli aragtirmalarda, mutluluk, iizlintii, korku, 6fke ve igrenme
gibi temel duygularin oldugu 6ne siiriilmiistiir (Ekman, 1992: 169-200). Bu temel
duygular farkli noral aktivite kaliplar1 (Barrett, 2006: 28-58), fizyolojik aktivite
(Levenson, 2011: 380) ve yliz ifadeleri (Ekman, 1992: 169-200) ile iliskilidir. Zamanla
kisilerdeki duygu cesitliligi ikincil duygu dedigimiz hayal kirikligi, 6zlem gibi
duygular1 olusturabilmektedir (Lewis, 1999: 125-142).

Duygularin islevselliklerini ne zaman kaybettiklerine bakildiginda ise adaptif olan ve
adaptif olmayan boyutlarinin oldugu ifade edilmektedir. Bu olgunun temel kaynag:
Yerkes- Dodson’ un performans ve duygu iliskisini ele aldig1 teorisidir (Yerkes ve
Dodson, 1908). Bu teoriye gore duygusal uyarilma seviyesi ortalama oldugunda,
kisinin dikkatini toplamast ve motivasyonunu arttirmasi dolayisiyla kisinin
performansim1 olumlu yonde etkileyebilmektedir. Cok diisiik ve c¢ok yiiksek
uyartlmalar ise performansi diisiirebilmektedir. Uyarilma seviyeleri ¢ok
yiikseldiginde, dikkat, hafiza ve problem ¢6zme becerileri zarar gormeye
basladigindan performansin da dustiigi goriilmektedir. Dolayisiyla duygularin
yogunlugu ve bu yogunlugun davramiglara etkisi, duygu farkindaligi {izerinden
saglanmaya calisilmaktadir. Aleksitiminin ve aleksitimi alt boyutlarinin, yogun
duygular yagama ve bu yogun duygularin sonuglari ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir

(Hartman ve Yokley, 2017: 54-80).

Duygu kavramui farkli sekillerde tanimlanmaya calisilmistir. Aleksitimi ise baslangicta
psikosomatik bozukluga sahip kisilerde goriilen belirtilerin tanimlanmasi i¢in ortaya
atilan bir kavramdir. Literatiire Sifneos tarafindan kazandirilmistir (Sifneos, 1996:
137-142). “Duygulan ifade etme yoksunlugu” olarak tanimlanmaktadir (Dereboy,
1990). Burada sadece duygulari ifade edebilme yoksunlugu olarak degil duygular
gorme, anlayabilme ve ifade edebilme becerilerindeki bir eksiklikten bahsetmek daha
dogru olabilmektedir. Duygular1 fark etme, ayirt etme ve soze dokme gilicligi;
duygusal ve bedensel uyarimlar1 fark etmede yetersizlik; hayallerde azlik, sinirh
imgesel siirecler, disa doniik biligsel tarz olmak iizere {i¢ farkli alt boyut ile tanimlanan

aciklamalar bulunmaktadir (Taylor, 1991: 160). Aleksitimi var ya da yok seklinde
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kategorik olarak tanimlanmaktan ziyade belli diizeylerde var olmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bununla birlikte birincil aleksitimi ve ikincil aleksitimi seklinde ayrim
yapan (Lesser,1985: 691), birincil aleksitimi karami ile psikosomatik belirtilere sebep
olan uzun siireli bir 6zelligi tanimlamaktadir. ikincil aleksitimi igin ise travma ve
yogun bedensel rahatsizliklar gibi durumlardaki gegici duygu kaybini ifade etmektedir
(Akt. Hartmann ve Yokley, 2017: 87-110).

Psikanalitik yaklasimda aleksitimi, ac1 verici alg1 ve duygular1 gérmezden gelinmesi
olarak tanimlanmakta ve savunma mekanizmalariyla iliskilendirmektedir. Benzer
sekilde travmatik yasantilarin da bu sonucu dogurabilecegini ifade edilmistir.
Literatiire bakildiginda, bu agiklamanin aleksitimi i¢in gegerli oldugu sdylenmektedir
ancak arastirmalarla yeteri kadar desteklenemedigi goriilmektedir (Tychey, vd., 2010:
195-201).  McDougall ise aleksitimiyi, yadsima ve bastirma gibi savunma
mekanizmalarinin kullanimindan farkli olarak psikotiklerdeki gibi i¢sel imge ve
temsiller olusturma becerilerinin, erken donem anne cocuk iliskileri dolayisiyla,

gelismemesi seklinde agiklamistir (McDougall 1982: 81-90).

Sosyal 6grenme kurami {izerinden aleksitmiye baktigimizda, kisinin dogumundan
itibaren i¢inde dogup biiyiidiigii aile ve sosyo-kiiltiirel yapidan etkilendigi, duygulara
kars1 olusan farkindalik ve tepki verme big¢imlerinin de bu sekilde olustugu ifade
edilmektedir. Lesser, duygularin ifade edilmesinin saglikli oldugunun diisiinen
toplumlarin daha ¢ok bati toplumlart oldugunu ifade etmistir. Buradan yola ¢ikarak
duygularin ifade edilmesinin ve nasil yasandiginin toplumsal yap1 ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Dogu toplumlarinda ise ¢ogu zaman, duygularin ifade edilmedigi
iletisim tarzinin desteklendigi ve 6rneklerinin toplumda daha yogunlukta bulundugu
goriilmektedir (Lesser, 1985: 691). Sonug olarak sosyal 6grenme yaklasimina gore,
duygularin ifade edilmesinde ve fark edilmesindeki eksiklikler, kisilerin iginde
yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel ortamlardaki O6grenmeler sonucunda olusabilmektedir.
Benzer sekilde aleksitiminin, kisilerin gorgii, egitim ve yasantilar1 sonucunda
gerceklesen dgrenmelerinin bir sonucu olarak da geligsebilecegi yani kiiltiire bagh

yanlarinin da oldugu diisiiniilmektedir (Stoudemire, 1981: 1505-6).

Bilissel davranis¢1 perspektiften aleksitimi, bir beceri eksikligi olarak goriilmektedir.
Duygular1 tanima ve tanimlamadaki giicliikler, zihinsellestirmelerdeki kisitliliklar,
digerini anlayabilme gibi bazi becerilerin zayif oldugu diistiniilmektedir. Aleksitimik

bireylerin sadece kendi duygusal durumlarini tanimakta zorluk cekmeleri degil, benzer
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sekilde baskalarmin duygusal durumlarini yorumlamakta zorlanmalar1t da soz
konusudur (Cook ve Watkins 2016: 1-11; Grynberg, vd., 2012: 845-850). Kisilerde
duygularin ifade edilmesi ve anlasilmasinda bir eksiklik olmasina ragmen cevreye
kars1 uyumlu olduklar1 goriilmektedir. Bu uyumluluk sorunlari kisa yoldan ¢6zmeye
yonelik hareket etmeyi de igerir. Bu uyumluluk kisilerin kendi duygularina karsi ise
yoktur (Taylor, Bagby ve Parker, 2003: 277-283). Bir duygunun ne oldugunun
bilinmedigi baglamlarda (ya da bazi durumlarda bir duyguya sahip olup olunmadig1
bile bilinmediginde) o duyguyu diizenlemek zorlagsmaktadir. Bu durum kisilerde
duygusal sikintilara sebep olmaktadir. Biligsel islemlemede olusan diizensiz ve sikinti
veren duygulara yogun olarak maruz kalmak ve hafifletmekte zorlanmak, duygu
diizenleme sorunlariyla bas basa kalinmasina sebep olabilmektedir (Preece, vd., 2023:
232-238). Temelde bir beceri eksikligi olarak goriilmesi sebebiyle biligsel davranisei
terapi, aleksitimiyle c¢alisirken psikoegitim programlarint  yogun olarak
kullanmaktadir. Terapi degerlendirmesi, motivasyonel goriisme, psikoegitim ve model
olusturma, duygu tanimlama egitimi, gevseme egitimi, biligsel yeniden yapilandirma,
problem ¢dzme egitimi, acil durum yoOnetimi gibi egitimler biligssel davranisci terapi
altinda yapilan aleksitimiyi tedavi protokolii agamalarindandir (Hartman ve Yokley,

2017: 401-431).

Bilissel davranisg1 terapi, aleksitimi ile ¢alisirken duygularin islevlerini ve duygular
tanimlamay1 aktif olarak kullanmaktadir. BDT, c¢aligma alani olarak uyaricilar ile
tepkileri arasina giren, zihinsel siiregleri ile caligsmaktadir. Beck’e (1995) gore,
kisilerdeki psikolojik zorlanmalarin altinda yine kisilerin, uyaricilar1 yorumlama
stireclerinde yaptig1 carpitmalar ve bu carpitmalarin gerceklife uygun olmamasi
yatmaktadir. Burada duygularin yeri ise birer isaret olarak goriilmektedir. Duygusal
sistem, kisinin nasil hissettigini yansitir. Duygularin, yasanan durumlar karsisinda, ne
diistintildigliniin birer isareti seklinde ortaya ¢iktig1 ifade edilir. Duygusal egilimler,
belirli duygusal deneyimler arasinda dogrudan baglantilar kurulabilmesini
saglamaktadir. Ornegin, korkma hissi, kaginma ve engellenme; 6fkeli hissetmek,
diismanlik, tizgiin hissetmek; ilgisizlikle, mutlu hissetmek; birlikte olma ve cosku ile
iligkili olabilmektedir (Hartman ve Yokley, 2017: 82). Aleksitimik kisilerin ise sosyal
iligkilerdeki yiiz ifadelerini karsilagtirmakta zorlandiklar1 goriilmiistiir (Taylor, Perker
ve Bagby, 1992: 417-424). Bu ifadeler yasanan sorunlarin duygular ile kisiye

gonderdigi isaretler gibi diisliniilebilir. Kisilerin bu isaretleri alamamasi ya da yanlis
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almasi biligsel ve davranmigsal yorumlamalart etkilemesi sebebiyle farkli sorunlara
sebep olabilmektedir. Tarihsel anlamda bilissel davranis¢t terapide duygulara
bakildiginda, bilissel davranis¢i yaklasim duygulara karsi odagini zamanla arttirarak
ve genisleterek bir parcasi haline getirmistir (6rnegin, Barlow, 1988; Safran, 1990: 87-
105).

Yapilan aragtirmalar spesifik olarak aleksitiminin degisebilir bir 6zellik olup
olmadigiyla ilgili ipuglart verse de net bir sonuca ulasilamamistir. Bununla birlikte
BDT uygulamalarinin duygularin ayirt edilebilmesi ve tanimlanmasi ¢alismalari ile
aleksitimi diizeyinde azalmalar sagladig1 soylenebilmektedir. Fakat farkli patolojiler
icin aleksitimi g¢aligmalar1 bu miidahalelerin patolojilere mi iyi geldigi, yoksa
aleksitimi diizeyindeki azalma sonucunda mi1 iyi olusun arttifi gibi bir ayrim
yapmakta heniiz zorlanmaktadir (Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2013: 507-527). Ornegin
201 depresyon hastasiyla yapilan bir arastirmada psikoegitim caligmalarinin
depresyon puanlarimi diisiirdiigii tlizerinde durulmus fakat aleksitimi diizeyindeki
azalmalar m1 yoksa psikoegitimlerin depresyon iizerine direkt etkisi mi iyi olusu

artirmis ayrim yapilamamstir (Emiil ve Oz Soysal, 2021: 500-514).

Yapilan aragtirmalarda duygunun bedensel ve davramigsal sonuglari iizerinde
durulmaktadir. Bu ¢aligmalar yiliksek veya hafif siddette de olsa dogrudan aleksitimiyi
hedef alabilmektedir. Fakat sonu¢ olarak aleksitimi caligmalarina genel olarak
bakildiginda bazi noktalarda birbiri ile celigsen, tan1 noktasinda netlesilmemis, az
sayida arastirma mevcuttur. Ek olarak, odagin aleksitimi tedavisi lizerinde degil de
eslik eden bozukluklarin tedavisi lizerinde olmasi sonuglari yorumlamamizin 6niinde
engel olusturabilmektedir. Bu sebeple direkt aleksitimi ile ilgili yorum yapmak

zorlagmaktadir.

2.4. Ruminatif Diisiince

Ruminatif diisiince tekrarlayici olumsuz diisiinme olarak tanimlanmaktadir (Wells,
2004). Bununla birlikte kelime kokeni olarak Latincede gevis getirme kavramindan
tiretilmistir. Gecmiste yasanan olaylar1 yeniden hatirlaylp disiinmeyi ve
degerlendirmeyi icermesi sebebiyle bilissel gevis getirme olarak da tanimlanmaktadir

(Kashdan ve Farmer 2014: 633-637). Yasanan olay sonrasi, kendi performansina
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iliskin elestirel degerlendirmeler de dahil olmak iizere, meydana gelen bir olayla ilgili

ayrintilar1 yeniden diisiinmeyi igermektedir.

Ruminasyon psikopatoloji ile iligkili kaynaklara bakildiginda Diinya Saglik
Orgiitii’niin Hastaliklarin Uluslaras1 Siniflandirilmasi (ICD-10)’ da obsesif kompulsif
bozuklugun alt bir formu olarak “obsesyon diisiincelerinin ve ruminasyonlarin baskin
oldugu tip” baslig1 altinda kullanilmaktadir. Ruminasyon kavrami yeme bozukluklari
ve bebeklik donemindeki beslenme sorunlar baglig: altinda da kullanilmaktadir. Fakat
beslenme kavrami ile iliski olan ruminasyon tanimi ruminatif diisiince ile iliskili
degildir (Oztiirk ve Ulug, 1993:124-166). Ruminatif diisiinme kavrami travma sonrasi
stres bozuklugu c¢aligsmalarinda da istemsiz gelen girici diisiincelerin tekrarlayici
diisiiniilmesi anlamina gelen ‘intrusive rumination’ kavrami altinda calisilmistir.
Giincel kullani1ldig1 anlami olan “bir konu ya da diisiince ile ilgili siirekli mesguliyet”
anlaminda kullanilmaya ise Rachman ve arkadaslarinin zorlayici, girici
diisiinceler/ruminasyonlar ve obsesyonlar calismasi ile baglanmistir (Rachman, 1971:
225-238). Bazen "diislinceli diisiinme" olarak da adlandirilan depresif ruminasyon
durumunda, kisi tekrar tekrar kendi rahatsiz edici semptomlarini ve bu semptomlarin
nedenlerini ve sonuglarini diisiiniirken, bu sikintinin nedenini degistirebilecek aktif
problem ¢ozmeyi baglatmada basarisiz olabilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Morrow

1991: 115-121).

Litertiirde son ¢aligmalar riiminasyonun mekanizmasini, aligkanlik gelistirme, yonetici
kontrol, soyut isleme, hedef tutarsizliklar1 ve patolojik ruminasyonun altinda yatan
olumsuz bilgi isleme Onyargilar1 olmak iizere bes bilesen ile incelemektedir.
Ruminasyon ve iliskili olumsuz duygu durumun tekrarlayici bir aligkanlik haline
gelmesi s6z konusu olabilmektedir. Belirlenen hedeflerdeki tutarsizliklar ve bu
tutarsizliklarin siiregen olmasi ruminasyonun aligkanlik olarak gelismesine sebep
olabilmektedir. Benzer sekilde soyut diistinmedeki artis ruminatif diistinmedeki artisla
dogru orantili olabildigi ifade edilmektedir (Ehring, Szeimies ve Schaffrick, 2009:
285-293).

Ruminatif diislinmeye yatkinligi, olusturan faktorlere bakildiginda ¢evresel ve
biyolojik siireglerden bahsetmek miimkiindiir. Ebeveynlerin duygusal tepkileri ve
zorbaliga maruz kalmak, uzun uzun ve olumsuz diisiinme dongiileri ile iligkili
olabilmektedir (Paredes ve Calvete, 2014: 743-753). Kisileraras: stres, dezavantajli

sosyo-ekonomik durum, stresli yasam gecisleri, zorbalik veya istismar yasayanlarda
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ruminatif diisiinme siklig1 yiiksek olabilmektedir ve ruminatif diisiinmenin bu risk
faktorleri ile farkli psikopatolojiler arasinda araci rol istlendigi diisiiniilmektedir
(Fritz, vd., 2018; Kinderman, vd., 2013:7). Asir1 kontrolcii ebeveynligin de ruminatif
diistinmenin ¢evresel sebepleri arasinda sayilabilecegi yapilan arastirmalarda
goriilmiistiir. Uziintii, sucluluk ve utang gibi olumsuz duygularin daha yiiksek diizeyde

hissedildigi aile tarzlarinda ruminatif diistinme birer aliskanliga doniisebilmektedir.

Ruminatif diisiinme ¢ocukluk ¢caginda 6grenilen pasif bir bas etme tarzi ve §grenilmis
bir yanit tarzidir. Yasanan durumlar sonucunda aligkanlik ya da rutin haline gelerek
biling¢li bir niyet olmadan gerceklestirildigi diisiiniilmektedir. Ruminatif diisiinme fark
edilmedigi ya da bir sorun olarak goriilmediginde kontrol de edilememektedir (Martin
ve Tesser, 1996: 1-47; Verplanken, vd., 2007: 526-541). Aliskanlik haline gelmesinin
yani sira tatmin edici ya da gergek¢i olmayan hedefler ve bu hedefler i¢in hareket
edildigi siireclerin de ruminatif diistinmeyi dogurabilecegi diisiilmektedir. Benzer
sekilde bir hedefe ulasmada beklenenden daha yavas bir ilerleme algisinin olugsmasiyla
ruminatif diislinmenin tetiklendigi sdylenmektedir. Miikemmeliyetgilikte oldugu gibi
hedeflerde yiiksek standartlara sahip olmanin da ruminatif diisiinmeyi artirdigi
arastirmalarda ifade edilmektedir (Randles, vd., 2019: 83-87). Bu yapilarda hem
hedefler ulagilmasi zor noktalarda hem de hedeflerden vazge¢me olasilig1 diisiik
olabilmektedir. Sonug¢ olarak ruminatif diisiinme i¢in oldukg¢a elverisli bir yap1 s6z

konusu olabilmektedir.

Kontrol teorisinin ruminatif diistinme ile ilgili agiklamalarinda ise bu diisiinme tarzinin
kisiler tarafindan faydali goriildiigii alanlarin oldugu ifade edilmektedir. Kisiler
ruminatif diislinmekten keyif aldiklarini, eger ruminatif diistinmeseler suglu veya
utanmis hissedeceklerini ifade etmektedirler. Burada hedefe ulagmak i¢in ruminatif
diisiinmeye ihtiyag duyduklarin1 diisiinen, yani ruminatif diistinme tarzini faydal

bulan kisilerin oldugu goriilmektedir (Thomsen, vd., 2011: 105-117)

Ruminasyonu, negatif otomatik diisiincelerden, endise ve kendine odakli bilingli
diisinmeden ayiran noktalara bakilmasi oOnemli olmaktadir. Burada otomatik
diisiinceler depresyondaki kayip ve basarisizlikla iliskili olumsuz fakat nispeten kisa
degerlendirmelerdir. Ruminasyon ise baslangigtaki olumsuz diisiincelere bir tepki
olarak ortaya ¢ikabilen daha uzun tekrarlayici, dongiisel, olumsuz ve kendine odakli

diisiinme zincirlerinden olusur (Spasojevic ve Alloy, 2001: 25-37).
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Ruminatif diistinme ile depresif ve kendine odakli diisiinme arasinda ise kavramsal bir
ayrim yapilabilir (Pyszczynski ve Greenberg, 1987: 122-138). Depresif diisiinme
tarzinin, odak noktasinin olumsuz durumlardan sonra ortaya ¢ikan degerlendirmeleri
icerdigi sOylenebilir. Depresif diisiincenin beklenti ve ger¢eklik arasindaki farki aza
indirme gibi bir islevi oldugu ifade edilebilir. Ruminatif diisiinme ise basarisizligin
ardindan ortaya ¢ikabilmektedir ve islevi olmayan bir bas etme, sorun ¢dzme

yontemidir (Wells ve Matthews, 1994: 279-295).

Benzer sekilde ruminatif diisiinme yasanilan durumlardan bagimsiz kronik olarak
kendine odaklanmay1 ve kendi kendini analiz etme egilimini icermektedir (Fenigstein,
Scheier ve Buss, 1975: 522). Burada depresif diislince tarzinin sorun ¢ézme odakl
oldugu fakat ruminatif diislinmenin, sorun ¢6zme hedefi olmadan da siirekli olarak
diisiinmeyi icerdigi ifade edilmektedir. Ruminatif diisiinme, kendine odakl1 diisiinme
ve kendine dair farkindalik (6z-biling) kavramlar1 karsilastirildiginda ise kendine
odakli 0z-bilinci artirici diisiinme tarzi ile de ruminatif diislinmenin ayristig
goriilmektedir. Burada depresyonun yordayicisi olarak bakildiginda ruminatif
diistinmenin ve 0z-bilincin depresyonu birlikte yordadigi fakat ruminatif diistinme
cikarildiginda 6z-biling odakli diisiinmenin depresyonu tek basina yordamadigi ifade
edilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Morrow,1993: 561-570). Burada kendine odakli
diisiinme, 6z-bilingli diisiinme ve ruminatif diisiinmeyi ayiran noktanin, ruminatif
diistinmenin her seyle ilgili olumsuz diisiinme dongiileri olabilecegi, bu her seyin
kendine odakli diisiinmeyi de kapsayabildigi ifade edilmektedir. Fakat diinyayla bas
edebilme gibi daha genis alanlardaki diistinmeleri de igermesi sebebiyle ruminatif
diisiinmenin digerlerinden ayrisabilecegi ifade edilmistir (Wells ve Matthews, 1994:
279-295).

Ruminatif diisiinme ve endise arasindaki farka baktigimizda ise endise, sonucu belirsiz
olan ancak bir veya daha fazla olumsuz sonug¢ olasiligini iceren bir konuda zihinsel
problem ¢ézme girisimini temsil eder (Borkovec, vd., 1983: 10). Benzer sekilde endise
ozellikle gelecekte beklenen tehdit veya tehlike temalariyla karakterize edilebilir.
Ruminasyon ise ge¢misteki kisisel kayip veya basarisizlik temalarini igerir (Beck,
1991: 368). Bir aragtirmaya gore dogal olarak ortaya ¢ikan endise verici diisiincelerin
icerik analizinde, endise verici diislincelerin %48'inin bir problem ¢dzme siirecini
yansittigl, %17'sinin gelecekteki olumsuz sonuglarin Ongoriilmesini ifade ettigi,

%11'inin ise "ruminasyon" olarak nitelendirilebilecegi bulunmustur (Szabo ve
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Lovibond, 2002: 167-177). Ruminatif diisiinmeyi, endiseden ayiran tek 6zelligin igerik
olmadig1 sOylenebilir. Siire¢ ve listbiligsel boyutlarin da bu ayrimi olusturdugu ifade
edilmektedir (Di Scihiena, Luminet ve Philippot, 2011: 10-14). Ozet bir ayrim
yapildigin da ise endisenin gelecek odakli oldugu, ruminasyonun ise geg¢mise

odaklandig1 ifade edilebilir (Vasquez, Osman ve Wood, 2012:89-97).

Ruminatif diislinmeye yapilan miidahalelere baktigimizda biligsel davranisci
miidahaleler ve metakognitif miidahalelerin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Biligsel
davranigc1 miidahaleler, ruminatif diistinme ile ilgili i¢gdrii kazanilmasini 6nemli
bulmaktadir. Burada igerik ¢alisilmasi, ara inang ve biliglerin yeniden
yapilandirmasinin ruminatif diislinmeyi azaltabildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
ruminatif diistinmeyi faydali bulan, “hata yapmami engelliyor, dnemli seyler hakkinda
uzun uzun diisiinmemi sagliyor” gibi lstbilislerin ruminasyonun siirmesine sebep
oldugu ifade edilmistir (Wells ve Matthews, 1994: 279-295). Bu iist bilisler ile
caligmak 6nemli bulunmaktadir. Burada metakognitif yaklagimin diisiincenin islevi ve
faydali olup olmamasina dair yaklasimi onem kazanmaktadir. Adaptif olmayan
iistbiligsel inanclar ile galisilmast dogrulugunun tartisilmast ve boylelikle ruminatif
diistinmenin islevi lizerinde durulmasi 6nem kazanmaktadir (Papageorgiou ve Wells,

2001: 160-164).

2.5. Arastirmanin Amaci

Kisilik, bireylerin yasanan an icindeki duygu, diislince ve davraniglart ile
aciklanamayacak sekilde siireklilik gdsteren paternler biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Berens, 1999: 24). Bu paternlerin, siirekli olarak normalin disinda ¢ikmasi durumu
ise kisilik bozukluklar1 olarak tanimlanmistir. Yasanan kiiltliriin ve toplumun
beklentilerinin belirgin olarak disinda kalan diisiince ve davranislar biitiiniinii de
icermektedir (APA, 2013). Davranis dongiilerindeki normalden sapmalar kisilerin
olaylar1 yorumlama tarzlariyla iligkili bulunmaktadir (Hupp, Reitman ve Jewell, 2008:
263-287). Diisiince iceriklerinin nasil olustugu ise birgcok farkli arastirmada ge¢mis
yasantilar, sosyal Ogrenmeler, miza¢ gibi etmenlerle agiklanmaya calisilmistir
(Akbiyik, 2017:3-20; Berenz vd., 2013: 1070). Bu aciklamalar daha cok kisilik
bozukluklar1 iizerine yapilan etiyolojik c¢alismalardir. Bu ¢alismada kisilik

bozukluklari, nasil olusmus sorusuna degil; nasil agiklanabilir, ne gibi bilesenleri
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vardir sorularina cevap aranmasi hedeflenmistir. Bu sebeple arastirmaya aleksitimi

degiskeni dahil etmistir.

Aleksitimi, duygular1 tanima, ifade etme, tanimlama ve degerlendirme alanlarindaki
bir beceri eksikligi olarak tanimlanabilir. Aleksitimik kisilerde, zihinsellestirmelerde
kisitlilik ve digerini anlayabilme gibi baz1 beceriler de zayif olabilmektedir (Cook, vd.,
2013; Grynberg, vd., 2012). Duygularinin farkinda olmayan kisilerin, birer isaret¢i
olarak duygulardan, yanlis mesajlar alabilecekleri diisiiniilmektedir. Burada
duygularin iglevi digsinda var olmaya devam etmeleri s6z konusu olabilmektedir. Tiim
bu iliski ve dinamiklerin, kisilik bozukluklarindaki islevinin 6nemli olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Literatiirde aleksitimi, farkli kisilik bozukluklar1 ile iligkili
bulunmustur (Loas, Baelde ve Verrier, 2015; Coolidge, vd., 2013: 1-11; Webb ve
McMurran, 2008: 266-273). Bu ¢alismada tiim kisilik bozukluklarinin aleksitimi ile

iligkisinin incelenmesi ve bu iliskilerin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Duygu farkindaliginin zayif olmasi, kisilerin duygular ve iliskili olaylar ile bas etme
noktasinda zorlanilmasima sebep olabilmektedir (Preece, vd., 2023:232-238). Bu
noktada ruminatif diistinme, kisilik bozukluklari ve aleksitimi ile iligkili oldugu
diisiiniilen bir degisken olarak arastirmaya dahil edilmistir. Ruminatif diistinmenin,
aleksitimi ve kisilik bozukluklar1 ile iliskisinin arastirilmasi bir diger hedeftir.
Ruminatif diisiinme, yasanan olaylar1 ve sorunlari tekrarlayici bicimde diisiinmeyi
iceren bir bag etme yontemi olarak tanimlanabilir (Nolen- Hoeksema, Wisco ve
Lyubomirsky: 2008: 400-424). Bu bas etme yonteminin, tim kisilik bozukluklar1 ve

aleksitimi ile degiskenlerin siddetini artiran tarzda bir iligki kurmasi beklenmektedir.

Islevsel olmayan bir bas etme yontemi olarak ruminatif diisiinmenin, kisilik
bozukluklarini ve kisilik bozukluklarinda sik goriilen anksiyete, depresyon ve kendine
zarar vermeyi ac¢ikliyor olmasi; ruminatif diistinmeyi ¢aligmaya dahil etmenin bir diger
sebebidir. Kisilik bozukluguna sahip kisilerin, kisiler arasi iliskilerde zorlandiklar
yapilan aragtirmalarda ifade edilmektedir. Kisilerin, yogun duygu ve diisiincelerle
kars1 karsiya kaldiklarinda; olaylarin kendileri ile ilgili olan kisimlarimi ya da
cozlimleme yontemlerini diisiinmek yerine, olay1 betimleyen ya da analiz eden bir
tarzla tekrar tekrar diislinmeyi tercih etmeleri (ruminatif diisiinmeleri) ile kisiler arasi
iligkilerdeki uyumsuzluk arasinda iliski oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle kisilik
bozukluklarinin aleksitimi ve ruminatif diisiinmeyle iligkisinin ¢alisilmasi

hedeflenmistir. Bu baglamda asagidaki sorulara cevap aranmistir:
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Ruminatif diisiinme diizeyi cinsiyete farklilagsmakta midir?

Aleksitimi diizeyi cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

Kisilik bozukluklar1 diizeyi cinsiyete gore farklilagmakta midir?

Kisilik bozukluklari, aleksitimi ve ruminatif diistinme diizeyi ekonomik
duruma gore farklilagmakta midir?

Aleksitimi ile ruminatif diisiinme arasinda pozitif yonld, istatistiksel olarak
anlamli bir iligki var midir?

Aleksitimi ile kisilik bozukluklar1 arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli bir iligki var midir?

Ruminatif diisiinme ile kisilik bozukluklar1 arasinda pozitif yonld, istatistiksel
olarak anlaml bir iliski var midir?

Aleksitimi ile ruminatif diisiinme kisilik bozukluklarini istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yordamakta midir?
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Orneklem

Bu c¢aligmanin katilimcilar1 18-63 yas arasinda toplam 367 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin 131°1 (%35,7) erkek, 236’u (%64,3) kadindir. Katilimcilarin yaglar: 18-
63 araligindadir ve yas ortalamalar1 33.21°dir (S = 10,370). Katilimcilarin demografik
ozelliklerine ait bilgiler Tablo 4.1.’de verilmistir. Arastirmada veri toplamak icin
kolay/uygun Ornekleme metodu secilmistir. Calismada normal dagilimin
gozlenebilmesi adina 300 ila 400 kisilik veriye ulasilmast hedeflenmistir
(Bliytikoztiirk, 2004). Bu amagla calismada 412 kisiye uygulama yapilmis fakat yas
ve rastgele isaretleme gibi diglama kriterleri g6z oniine alinarak 46 kisi degerlendirme
disinda tutulmustur. Boylece ¢alismaya 367 katilimci ile devam edilmistir. Analizlerin

yapildig1 367 kisinin demografik bilgilerine bulgular kisminda yer verilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Katilimeilarin  demografik bilgilerine ulasabilmek i¢in Demografik Bilgi Formu
olusturulmustur. Kisilik bozukluklarinin 8lgiilmesi i¢in Coolidge Eksen Iki Envanteri
+ Tiirkge Kisa Form (CATI+TR-KF), ruminatif diisiinmenin o6lgiilebilmesi ig¢in
Riiminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO) ve aleksitiminin dlgiilebilmesi i¢in Perth
Aleksitimi Olgegi (PAO) kullanilmstir. Olgekleri doldurmak toplamda ortalama 15
dk siirmektedir. Veri toplama araglarinin gegerlilik giivenirlik calismalarina dair

ayrintili bilgiler agagida verilmistir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formu

Katilimeilar Bilgilendirilmis Onam araciligiyla calismanin amaci, konusu ve
goniilliiliik esasina dayandigi konusunda bilgilendirilmis, katilimcilarin ¢alismaya
goniillii olarak katildiklarina dair bir onam alinmistir. Katilimcilardan cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, ekonomik diizey ve psikolojik yardim ya da psikiyatrik yardim

aliyor olma durumu ile ilgili veriler toplamak i¢in Demografik Bilgi formu
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olusturulmusg, ve hazirlanan 6lgek bataryasinin en basinda, Bilgilendirilmis Onam’dan

hemen sonra yer almigtir. Demografik bilgi formu Ek 2’de sunulmustur.

3.2.2. Perth Aleksitimi Ol¢egi

Perth Aleksitimi Olgegi; orjinali Preece, vd., (2017: 232-238) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamasi ise Bilge, Bilge (2020: 71-79) tarafinda yapilmistir.
Uyarlama ¢aligmasi iki ayr1 ¢calismay1 icermektedir. Bu ¢aligmalardan ilki 407, ikincisi
ise 158 kisi olmak tizere toplam 565 kisiden olusan 6rneklem gruplarini icermektedir.
Test-tekrar test gilivenilirligi, dilsel, ayirt edici, yordayict ve yakinsak gecerlilik
incelemeleri yapilmistir. Ayirt edici gegerlilik: icin ti¢ ayr1 grupla ¢alisiimis ve dlgegin
Olgtimlerinin dogrulugunu analiz etmek amaciyla ANOVA ile gruplar arasi farklar
analizi edilmistir. Analiz sonucunda PAQO alt ve bilesik &lgek ortalamalarinin
‘aleksitimik’ grup ve diger iki grup olan ‘aleksitimiye egilimli’ ve ‘aleksitimik
olmayan’ grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli farklara sahip oldugu
bulunmustur. Toplam puan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.96, alt dlgeklerin
Cronbach alfa katsayilar1 0.85-0,90 arasinda bulunmustur. PAO alt ve bilesik
dlceklerinin yakisak gecerlilik ¢alismasi, 297 kisiyle ve Toronto Aleksitimi Olgegi
ile yapilmistir. Olgcek aleksitiminin dikkat-degerlendirme modeli iizerinden
tasarlanmistir. Olgekte 10 alt boyut mevcuttur. Bunlar ‘olumsuz ve olumlu duygular
tanima zorlugu’, ‘olumsuz duygulari ifade zorlugu’, ‘olumlu duygular ifade zorlugu’
ve ‘genel disa vuruk diisiinme’ alt 6l¢ekleridir. Birlesik alt boyutlar mevcuttur. Bu alt
boyutlar ‘genel duygu tanima zorlugu’, ‘Duygu degerlendirme zorlugu’, ‘negatif
duygulari degerlendirme zorlugu’, ‘pozitif duygulart degerlendirme zorlugu’ ve ‘genel
duygular1 ifade zorlugu’ seklindedir. 24 maddelik yedili Likert tipi (1-kesinlikle

katilmiyorum, 7-kesinlikle katiliyorum) bir 6zbildirim 6lgegidir.

3.2.3. Ruminatif Diisiince Bicimi Ol¢egi

Riiminatif Diisiince Bigimi Olgeginin orjinali, Brinker ve Dozois tarafindan
gelistirimistir. Olcegin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik caligmasi ise
Karatepe, 2010 tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma, 350 kisilik klinik olmayan
orneklemde, goniillii katilimeilar ile yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda korelasyon

analizi ile 0l¢egin i¢ tutarliliginin istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Test-
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tekrar test analizi yapilmistir. Korelasyon katsayist 0,84 bulunmustur. Benzer sekilde
maddelerin toplam puan korelasyonlar1 0,47 olarak bulunmustur. Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,97’dir. Yakinsak gecerlilik ¢aligmalari i¢in, “Leahy Duygusal
Sema Olgegi (LDSO), Ustbilis Olgegi-30 (UBO), Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODQO) ve Penn-state
Endise Olgegi (PSEQ) ile yapilmistir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.84
(p<0.01) olarak hesaplanmistir”. 20 maddeden olusan likert tipi (1- hig, 7- ¢ok iyi) bir
0z bildirim 6lgegidir (Karatepe, 2010:65-71).

3.2.4. Coolidge Eksen Iki Envanteri + Tiirkce Kisa Form (CATI+TR-KF)

Orijinal ve uzun form Coolidge (2006) tarafindan gelistirilmistir. CATI+TR, Bilge
(2014) tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Gegerlik giivenirlik caligmalar1 yapilmstir.
Benzer sekilde, 6l¢ek igin kisa form olusturulma calismalar Bilge (2018), tarafindan
yapilmustir. Olgek DSM-5’te yer alan kisilik bozukluklarimi 6lgmektedir. Kisa formun,
alt 6l¢eklerinin Cronbach Alfa degerleri .66-.77 arasinda hesaplanmistir. Yakinsak
gecerlilik icin SCID-II-KA, KIO-KTF testleri kullanilmistir. CATI+TR-KF alt
olgeklerinin KIO-KTF alt dlgekleriyle korelasyon katsayilari .35- .64 ve SCID-II-KA
alt oOlgekleri ile .27-.78 arasinda degismektedir. Test-tekrar test analizi
gerceklestirilmis, korelasyon katsayilar .77-.89 arasinda bulunmustur. Olgek 10 alt
Olcegi iceren 78 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar, her bir maddede 4°lii likert tipi
bir dlgek ile (1= Kesinlikle Yanlis, 2= Yanlisa Yakin, 3= Dogruya Yakin, 4=
Kesinlikle Dogru) bir 6z degerlendirme yapmaktadirlar. Alt 6l¢eklerden alinan puanlar

farkl kisilik bozukluklarina ve kisilik 6zelliklerine isaret etmektedir.

3.3. islem

Arastirma maddeleri Google Forms lizerinden hazirlanmis ve katilimcilarla online
olarak paylasilmigtir. Arastirmada goniillillik esasina dayali bir sekilde wveri
toplanmistir. Arastirma Olgekleriyle birlikte internet adresi lizerinden bilgilendirilmis
onam formu da katilimcilarin tarafina iletilmistir (bkz. Ek2). 3 ay icerisinde tiim veriler
toplanmustir. Veriler 18-63 yas araliginda 367 katilimcidan elde edilmistir. Olgeklerin

doldurulmasi katilimcilarin yaklagik 20 dakikasini almaktadir.
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3.4. Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 29.0 programu ile yapilmistir. Arastirmanin
ana degiskenleri i¢in normallik analizi yapilmigtir. Demografik degiskenlere (cinsiyet
ve ekonomik durum) gore fark analizleri yapilmistir. Fark analizlerinde, bagimsiz
gruplar t-testi, ANOVA uygulanmstir. {liski analizi i¢in Pearson Korelasyon
uygulanmistir. Burada normal dagilmayan degiskenin regresyon analizi yapilabilmesi
icin tersine dagilim fonksiyonu yontemiyle (inverse distribution function-IDF)
verilerin donlisimii yapilmistir. Bunun sonucunda normale donen veriler igin
regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular daha once yapilan arastirma ve
analizler cergevesinde incelenmistir. Tartisma ve bulgular kismi yazilarak ¢alisma

sonlandirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin temel sorular elde edilen verilerle birlikte analiz edilmistir.
Oncelikli olarak demografik verilerin betimsel analizi yapilmistir. Daha sonra da

korelasyon ve regresyon analizi sonuglarina ait bulgular paylasilmistir.
4.1. Betimsel Bulgular

Tablo 4.1: Orneklemin Demografik Degiskenler Acisindan Dagilimi

Katilhmcilar
(N=367)
Yas Ortalama S
33,21 10.370
Kisi Sayis1  Yiizde
Cinsiyet Kadin 236 64.3
Erkek 131 35.7
_ Distik 82 22.3
ponomik o, 124 33.8
Yiiksek 161 43.9
Bekar 136 37.1
Medeni Evli 223 60.8
Durum Ayrilmis 5 1.4
Esi Vefat Etmis 3 0.8
[1k-ortaokul Mezunu 32 8.7
Lise Mezunu 57 15.5
Onlisans Mezunu 58 15.8
Egitim Lisans Ogrencisi 48 13.1
Durumu 1 jsans Mezunu 132 36.0
Yiiksek Lisans Ogrencisi 17 4.6
Yiiksek Lisans Mezunu 17 4.6
Doktora Ogrencisi 5 1.4
Doktora Mezunu 1 0.3
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4.2. Alt Olceklerinin Mevcut Arastirmadaki Giivenirlik Katsayilari,
Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Carpikhik-Basiklik Degerleri

Bu boliimde aragtirmada yer alan temel degiskenlerin normallik degerlendirmesi

yapilmistir. Normallik degerlendirmesi yapilirken basiklik (kurtosis) ve carpiklik

(skewness) katsayilari i¢in -2 ila +2 aralig1 dikkate alinmistir (George, 2016:114) ve

antisosyal KB disindaki degiskenlerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Degiskenlerin

istatistik  analizi

sonucunda ulagilan degerler

Tablo 4.2.°de

paylasilmistir. CATI+TR-KF, PAO, RBDO alt 6lgeklerinin giivenirliklerinin bu

caligma i¢in tespit edilmesi adina Cronbach Alfa degerleri hesaplanmustir.

Tablo 4.2. Degiskenlerin Basiklik ve Carpiklik Tablosu

Ort. S Carpiklik Basiklik a

Paraniod KB 16.01 04.83 0.58 -0.005 0.73
Sizotipal KB 13 04.00 1.01 0.83 0.69
Sizoid KB 15.22 03.78 0.38 -0.11 0.54
Antisosyal KB 11.30 03.41 1.63 3.56 0.65
IDF- 0.51 0.26 0.41 -0.36 0.65
Antisosyal

Borderline KB 16.68 05.78 0.76 0.02 0.80
Histrionik KB 14.49 04.25 0.55 -0.27 0.72
Narsisistik KB 17.76 04.82 0.18 -0.41 0.73
OKKB KB 18.91 05.27 0.26 -0.51 0.74
Cekingen KB 16.14 04.67 0.67 0.03 0.74
Bagimli KB 11.53 03.94 1.0 0.92 0.75
AKUMESI 44.23 10.28 0.59 -0.00 0.79
BKUMESI 60.25 15.42 0.62 0.07 0.89
CKUMESI 46.59 12.13 0.59 0.12 0.88
Aleks.PDiZ 11.19 06.14 0.57 -0.55 0.84
Aleks.NDIZ 13.15 06.61 0.37 -0.75 0.84
Aleks.PDTZ 09.71 05.66 0.89 0.10 0.83
Aleks NDTZ 11.35 06.17 0.63 -0.38 0.83
Aleks.GDVD 20.45 09.66 0.62 -0.26 0.85
Ruminatif 88.54 2491 -0.09 -0.34 0.94
Toplam

Kisilik Bozuklugu (KB), Aleksitimi Genel Disa Vuruk Zorlugu (Aleks. GDVD), Aleksitimi Pozitif Duygu
Tanima Zorlugu (PDTZ), Aleksitimi Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDTZ Aleksitimi Pozitif Duygu Ifade

Zorlugu ( PDIZ), Aleksitimi Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDIZ)
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Antisosyal KB i¢in kurtosis degeri 2'nin {izerinde tespit edildigi i¢in tersine dagilim
fonksiyonu yontemiyle (inverse distribution function-IDF) antisosyal KB'ye ait
verilerin donilistimili yapilmistir ve IDF doniisiimii sonrast kurtosis degerinin kabul
edilebilir degere sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizlerde antisosyal kisilik

bozuklugu i¢in IDF doniisiimii sonrasi elde edilen degerler kullanilmistir.

4.3. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular
4.3.1. Cinsiyete Gore Karsilastirma Analizleri

Kadinlarin ve erkeklerin, kisilik bozukluklar1 alt boyutlari, aleksitimi ve ruminatif
diisiinme diizeyleri bagimsiz gruplar t-testi ile kiyaslanmistir ve sonuglarin ¢iktilari
degerlendirilmistir (bkz. Tablo 4.2). Kadinlarin paranoid KB puanlarinin (Ort. =
16,05, S = 5,01), erkeklerin paranoid KB puanlarindan (Ort. = 15,93, S = 4,49)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi (¢ = 0,235, p=0,814); kadinlarin
sizotipal KB puanlarinin (Ort. = 12,94, S = 3,99), erkeklerin sizotipal KB puanlarindan
(Ort. = 13,09, S = 4,49) istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilasmadigi (¢ = -
0,343, p=0,732); kadinlarin sizoid KB puanlarinin (Ort. = 15,41, §=3,79), erkeklerin
sizoid KB puanlarindan (Ort. = 14,87, S = 3,75) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmadig: (¢ = 1,309, p=0.193); Kadinlarin antisosyal KB puanlarinin (Ort. =
0,505, S = 0,261), erkeklerin antisosyal KB puanlarindan (Ort. = 0,522, §=0,277)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadig: (z=-,593, p=0,274),; Kadinlarin
borderline KB puanlarinin (Ort. = 17,21, § = 5,94), erkeklerin borderline KB
puanlarindan (Ort. = 15,74 S = 5,38) istatistiksel acidan anlami bir sekilde yiiksek
oldugu (¢ = 2,348, p<0,05); kadinlarin histrionik KB puanlarinin (Ort. = 14,70, S =
4,38), erkeklerin histironik KB puanlarindan (Ort. = 14,12, S = 3,99) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagmadig (z= 1,238, p=0,216); kadinlarin narsisist KB
puanlarinin (Ort. = 17,87, S = 4,87), erkeklerin narsisist KB puanlarindan (Ort. = 17,56
S = 4,74) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde farklilasmadigi (z = 0,586, p=0,558);
kadinlarin obsesif kompulsif KB puanlarinin (Ort. = 19,27, S = 5,38), erkeklerin
obsesif kompulsif KB puanlarindan (Ort. = 18,26, S = 5,01) istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilasmadigi (¢ = 1,753, p=0,080); kadinlarin ¢ekingen KB puanlarinin
(Ort.= 16,86, S=4,77), erkeklerin ¢ekingen KB puanlarindan (Ort. = 14,87, S =4,21)
istatistiksel acidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu (¢ = 3,987, p<0,001); kadinlarin

38



bagimli KB puanlariin (Ort. = 11,91, S = 4,03), erkeklerin bagimli KB puanlarinin
(Ort. = 10,84, S = 3,609) istatistiksel acidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu (¢ =
2,567, p<0,05); kadinlarin A kiimesi kisilik bozukluklar1 toplam puanlarinin (Ort.
44 41, § = 10,56), erkeklerin A kiimesi kisilik bozukluklari toplam puanindan (Ort. =
43,90, §=9,79) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi (t = 0,455, p=0,
644); Kadinlarin B kiimesi kisilik bozukluklar1 toplam puanlarinin (Ort. = 60,97, S =
15,73), erkeklerin B kiimesi kisilik bozukluklari toplam puanlarindan (Ort. = 58,93, S
= 14,82) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadig (¢ = 1,214, p=0,225);
kadinlarin C kiimesi kisilik bozukluklar1 toplam puanlarinin (Ort. = 48,04, §=12,39),

erkeklerin ¢ kiimesi kisilik bozukluklar1 toplam puanlarindan (Ort. =43,98,5=11,22)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi (¢ = 3,109, p<0,01); kadinlarin
PDiZ puanlariin (Ort. = 11,12, S = 6,39), erkeklerin PDIZ puanlarindan (Ort. = 11,33,
S§'=15,69) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi (¢ =-0,318, p = 0,123);
kadmlarm NDIZ alt Olceginden aldiklar1 puanlarinin (Ort. = 13,51, S = 6,83),
erkeklerin NDIZ alt Olceginden aldiklar1 puanlardan (Ort. = 12,51, S = 6,15)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi (¢ = 1,392, p = 0,234); kadinlarin
PDTZ alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarinin (Ort. = 9,57, S = 5,71 ), erkeklerin PDTZ
alt 6lceginden aldiklar1 puanlardan (Ort. = 9,97, S = 5,59) istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilasmadig: (¢ = -0,649, p = 0,732); kadinlarin NDTZ alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin(Ort. = 11,58, S = 6,39), erkeklerin NDTZ alt dlgeginden aldiklar
puanlardan (Ort. = 10,93 § = 5,74) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmadigt (¢ = 0,960, p = 0,380); kadinlarin GDVD alt 6l¢eginden aldiklar
puanlarinin (Ort. = 19,51, § = 9,78), erkeklerin GDVD alt dlgeginden aldiklari
puanlardan (Ort. = 22,16, S=9,25) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde diistik oldugu
(t=-2,532, p = 0,787); kadinlarin ruminatif diistinme puanlarinin (Ort. = 90,89, § =
25,49), erkeklerin ruminatif diislinme puanlarindan (Ort. = 84,30, § = 23,32)
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu (z = 2,446, p<0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 4.3: Kadin ve Erkeklerin Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuclar1

Kadm (n=236)

Erkek (n = 131)

Degisken Ort. S Ort. S t
Paranoid KB 16.05 5.01 15.93 4.49 0.235
Sizotipal KB 12.94 3.99 13.09 4.04 -0.343
Sizoid KB 15.41 3.79 14.87 3.75 1.309
Antisosyal KB 0.505 0.261 0.522 0.277 -0.593
Borderline KB 17.21 5.94 15.74 5.38 2.348"
Histrionik KB 14.70 4.38 14.12 3.99 1.238
Narsisist KB 17.87 4.87 17.56 4.74 0.586
OKKB 19.27 5.38 18.26 5.01 1.753
Cekingen KB 16.86 4.77 14.87 4.21 3.987"
Bagimli KB 11.91 4.03 10.84 3.69 2.567
AKUMESI 44.41 10.56 43.90 9.79 0.455
BKUMESI 60.97 15.73 58.93 14.82 1.214
CKUMESI 48.04 12.39 43.98 11.22 3.109
Aleks. PDIZ 11.12 6.39 11.33 5.69 -0.318
Aleks. NDiZ 13.51 6.83 12.51 6.15 1.392
Aleks. PDTZ 9.57 5.71 9.97 5.59 -.649
Aleks NDTZ 11.58 6.39 10.93 5.74 0.960
Aleks. GDVD 19.51 9.78 22.16 9.25 -2.532°
Ruminatif Toplam 90.89 25.49 84.30 23.32 2.446"

'p<0,05, “p<0,01,"p<0,001, Kisilik Bozuklugu (KB), Aleksitimi Genel Disa Vuruk Zorlugu (Aleks. GDVD),
Aleksitimi Pozitif Duygu Tanima Zorlugu (PDTZ), Aleksitimi Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDTZ Aleksitimi

Pozitif Duygu Ifade Zorlugu ( PDIZ), Aleksitimi Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDIZ)

40



4.3.2 Ekonomik Diizeye Gore Karsilastirma Analizleri

Kisilik bozukluklari, aleksitimi ve ruminatif diistinme bi¢imi dlgeklerinin; diisiik, orta
ve yliksek ekonomik diizeyler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla varyanslarin homojen dagildig: alt boyutlarda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir (bkz. Tablo 4.4). Varyanslarin homojen
dagilmadigi CATI+TR-KF alt boyutlarindan bagimli KB, antisosyal KB ve borderline
KB i¢in ise Welch varyans analizi yapilmistir. Gruplar arasinda tespit edilen farklarin
kaynaginin bulunmasi i¢in ise Tukey Post Hoc analizi ger¢eklestirilmistir. Ekonomik
seviyeler, diisiik (asgari iicret ve alt1) (82), orta (asgari iicretin iki kat1 ve iizeri) (124)
ve yiiksek (asgari licretin iic kat1 ve tizeri) (161), olmak lizere 3 grup seklinde
simiflandirilmigtir. Paraniod KB’ye gore sosyoekonomik diizeylerdeki ortalama ve
standart sapmalar1 diisiik (Ort. = 17,56, S = 4,95), orta (Ort. = 16,24, S = 4,71) ve
yiiksek (Ort. = 15,01, §=4,66); sizotipal KB’ ye gore ekonomik diizeylerdeki ortalama
ve standart sapmalar diisiik (Ort. = 14,76, S = 4,52), orta (Ort. = 12,64, S =3,61) ve
yiiksek (Ort. = 12,37, S = 3,77); sizoid KB’e gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve
standart sapmalar diisiik (Ort. = 15,34, S = 3,83), orta (Ort. = 15,25, § = 3,81) ve
yikksek (Ort. = 15,14, S = 3,75); antisosyal KB’ ye gore ekonomik diizeylerdeki
ortalama ve standart sapmalar diisiik (Orz. = 0,64, S =0,26), orta (Ort. = 0,48, S=0,26)
ve yiiksek (Ort. = 0,46, S = 0,24); borderline KB’ ye gore ekonomik diizeylerdeki
ortalama ve standart sapmalar diisiik (Orz. = 19,80, S = 6,12), orta (Ort.= 16,77, S =
5,56) ve yiksek (Ort. = 15,03, S = 5,09); histrionik KB’ ye gore ekonomik
diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Orz. = 16,59, S = 4,47), orta (Ort.
=14,29, S =3,90) ve yiiksek (Ort. = 13,58, S = 4,05); narsisist KB’ye gore ekonomik
diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Orz. = 20,07, S = 4,79), orta (Ort.
=17,51, § = 4,80) ve yiiksek (Ort. = 16,77, S = 4,48); obsesif kompulsif KB’ ye gore
ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diistik (Ort. =21, §=5,42), orta
(Ort. = 18,92, S = 5,08) ve yiiksek (Ort. = 17,83, S = 5,04); ¢ekingen KB’ye gore
ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Orz. = 18,15, S =4,79),
orta (Ort. = 16,12, S = 4,29) ve yiiksek (Ort. = 15,14, S = 4,58); bagimli KB’ye gore
ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Ort. = 13,37, S = 4,3),
orta (Ort. = 11,12, § = 3,44) ve yiiksek (Ort. = 10,91, S = 3,84); A kiimesi toplam
KB’ye gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Ort. =

47,67, S = 11,13), orta (Ort. = 44,13, S = 9,70) ve yiiksek Ort. =42,56, S = 9,90); B
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kiimesi toplam KB’e gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar
diistik (Ort. = 69,46, S =16,41), orta (Ort. = 59,60, S = 31,42) ve yiiksek (Ort. = 56,05,
S =13,70); C kiimesi toplam KB’e gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart
sapmalar diisiik (Ort. = 52,53, §=12,45), orta (Ort. = 46,17, S=11,17) ve yiiksek (Ort.
=43,89, §=11,18); PDiZ gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar
diistik (Ort. = 13,50 S = 6,53), orta (Ort. = 11,16 , S = 5,53) ve yiiksek (Ort. = 10,05,
S = 6,10); NDIZ gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik
(Ort. = 15,74 § = 6,53), orta (Ort. = 13,25 , § = 6,00) ve yiiksek (Ort. = 11,75, § =
06,72); PDTZ gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Orz.
=11,79 §=15,58), orta (Ort. = 9,65 , S =5,42) ve yiiksek (Ort. = 8,71, §=5,43); NDTZ
gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Ort. = 13,98 § =
6,56), orta (Ort. = 11,40 , S = 5,90) ve yiiksek (Ort. = 9,97, S = 5,74); GDVD gore
ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Ort. = 23,69 § = 9,55),
orta (Ort.= 19,78 ,8=9,29) ve yiiksek (Ort. = 19,32, §=9,70,67); ruminastif diislinme
KB’e gore ekonomik diizeylerdeki ortalama ve standart sapmalar diisiik (Ort. = 96,40,
$=26,23), orta (Ort. = 87,83, §=22,73) ve yiiksek (Ort. = 85,09 S = 25,08) seklindedir.

Paranoid KB (£ 35, = 7,872, p<.001) alt 6l¢eginden alinan puanlarda sosyoekonomik
diizeyin diisiik oldugu grup ile yiiksek oldugu grup arasinda anlamli bir fark oldugu
gorlilmiistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun paranoid KB alt
olgeginden aldiklar1 puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun paranoid KB
alt olgeginden aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Sizotipal KB (F 35, = 7,872, p<.001) alt Sl¢egi i¢in; diisiik
ekonomik diizeye sahip grubun puanlar ile orta ve yiiksek ekonomik diizeye sahip
grubun puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Diisiik ekonomik
diizeye sahip grubun katilimcilarinin sizotipal KB alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin,
orta ekonomik diizey ve yiiksek ekonomik diizeye sahip gruptaki katilimcilara gore
istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diisiik ekonomik
diizeye sahip grubun Narsisist KB (£ 35, = 13,852, p<.001) alt dl¢eginden aldiklar
puanlar ile orta ve yiiksek ekonomik diizeye sahip grubun narsisit KB alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Diisiik
ekonomik diizeye sahip grubun narsisist KB alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin orta ve
yiiksek ekonomik diizeye sahip grubun puanlarindan istatiksel agidan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diistik ekonomik diizeye sahip grubun histrionik KB (F,
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364 = 14,491, p<.001) alt dl¢eginden aldiklar1 puanlar ile orta ve yiiksek ekonomik
diizeye sahip grubun histrionik KB alt Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur. Diisiik ekonomik diizeye sahip
grubun histrionik KB alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin orta ve yliksek ekonomik
diizeye sahip grubun puanlarindan istatiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Obsesif kompulsif KB (F; 35, = 10,263, p<.001), alt dl¢geginden alinan
puanlarda ekonomik diizeyin diisiik oldugu grup ile yiiksek oldugu grup arasinda
anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu
grubun obsesif kompulsif KB alt 6l¢eginden aldigi puanlarin, ekonomik diizeyin
yiiksek oldugu grubun obsesif kompulsif KB alt 6lgeginden aldiklar1 puanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu goriilmiistiir. Cekingen KB (F 344
= 11,991, p<.001) alt 6l¢eginden alinan puanlarda ekonomik diizeyin diisiik oldugu
grup ile yiiksek oldugu grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun ¢ekingen KB alt 6l¢ceginden aldig1 puanlarin,
ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun cekingen KB alt dlgeginden aldiklari
puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bagiml
KB (5 364= 10,309, p<.001) alt 6lgeginden alinan puanlarda ekonomik diizeyin diisiik
oldugu grup ile yiiksek oldugu grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun bagimli KB alt 6l¢eginden aldig1
puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun bagimli KB alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Borderline KB (£ 35, =18,665, p<.001) alt 6l¢eginden alinan puanlarin
diistik, orta ve yiiksek ekonomik diizeye sahip gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli olarak farklilasti1 gorilmistiir.

Antisosyal (F, 364 = 15,084, p < 0.001) alt 6lgeginden alinan puanlarda ekonomik
diizeyin diisiik oldugu grup ile yiiksek oldugu grup arasinda bu degiskenler icin
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin
diistik oldugu grubun antisosyal KB alt 6l¢eginden aldig1 puanlarin, ekonomik diizeyin
yiiksek oldugu grubun antisosyal KB alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ekonomik diizey arttik¢ca borderline KB alt 6l¢eginden alinan puanlarin da arttig1
goriilmiistiir. A kiimesi KB (£ 354 = 6,915, p<.001), alt 6l¢eginden alinan puanlarda

ekonomik diizeyin diisiik oldugu grup ile yiliksek oldugu grup arasinda anlamli bir fark
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oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun A kiimesi
KB alt 6lgeginden aldig1 puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun A
kiimesi KB alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diisiik ekonomik diizeye sahip grubun B kiimesi KB (F,
364 = 23,188, p<.001), alt Slgeklerinden aldig1 puanlar ile orta ve yiiksek ekonomik
diizeye sahip grubun B kiimesi alt dlgeginden aldigi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Diisiik ekonomik diizeye sahip grubun B kiimesi
KB alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin orta ve yliksek ekonomik diizeye sahip grubun
puanlarindan istatiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diisiik
ekonomik diizeye sahip grubun C kiimesi KB (F; 35, = 14,958, p<.001) alt
Olgeklerinden aldig1 puanlar ile orta ve yiiksek ekonomik diizeye sahip grubun C
kiimesi alt 6lgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Diisiik ekonomik diizeye sahip grubun C kiimesi KB alt dl¢eklerinden
aldiklart puanlarin orta ve yiiksek ekonomik diizeye sahip grubun puanlarindan
istatiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. PDizZ (F2,364= 8,900, p
< 0.001) alt dlgeginden alinan puanlarda ekonomik diizeyin diisiik oldugu grup ile
yiiksek oldugu grup arasinda bu degiskenler icin istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun PDIZ alt
olgeginden alman puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun PDIZ alt
Olgeginden aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu
gorlilmiistiir. NDizZ (Fy, 364 = 10,407, p < 0.001) alt dlgeginden alinan puanlarda
ekonomik diizeyin diisiik oldugu grup ile yiiksek oldugu grup arasinda bu degiskenler
icin istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ekonomik
diizeyin diisiik oldugu grubun NDIZ alt 6lceginden aldigi puanlarin, ekonomik
diizeyin yiiksek oldugu grubun NDIZ alt 6lceginden aldiklar1 puanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. NDTZ (F,, 364 =
12,196, p < 0.001) alt 6lgeginden alinan puanlarda ekonomik diizeyin diisiik oldugu
grup ile yiiksek oldugu grup arasinda bu degiskenler i¢in istatistiksel acidan anlamli
bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun
NDTZ alt 6l¢eginden aldig1 puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun
NDTZ alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

44



PDTZ (F;, 364 = 8.350, p < 0.001) alt 6lgeginden alinan puanlarda ekonomik diizeyin
diisiik oldugu grup ile yiiksek oldugu grup arasinda bu degiskenler igin istatistiksel
acidan anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin diigiik
oldugu grubun PDTZ alt dlgeginden aldig1 puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek
oldugu grubun PDTZ alt 6lgeginden aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. GDVD (F;, 364= 6,116, p < 0.002) alt dlgeginden
aliman puanlarda ekonomik diizeyin diisiikk oldugu grup ile yiiksek oldugu grup
arasinda bu degiskenler i¢in istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun GDVD alt 6l¢eginden aldigi
puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun GDVD alt dlgeginden aldiklari
puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ruminasyon (£ 35,= 5,826, p < 0.05) 6lceginden alinan puanlarda ekonomik diizeyin
diisiik oldugu grup ile yiliksek oldugu grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagma goriilmistiir. Buna gore, ekonomik diizeyin diisiik oldugu grubun
ruminasyon Ol¢eginden aldig1 puanlarin, ekonomik diizeyin yiiksek oldugu grubun
ruminasyon Ol¢eginden aldiklari puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.4: Degiskenlerin Ekonomik Diizeye Gore Karsilastirilmasi

Disiik Orta Yiiksek
(n=282) (n=124) (n=161) F Fark
Ort. S Ort. S Ort. S

Paranoid KB 1756 495 1624 471 1501 466 78727 13
Sizotipal KB 1476 452 1264 361 1237 377 109637 173
Sizoid KB 1534 383 1525 381 1514 375 0079
IDF-Antisosyal 064 026 048 026 046 024 15084  1>3
Borderline KB 1980 612 1677 556 1503 509  20480"  1>3
Histrionik KB 1650 447 1429 390 1358 405 14491 13
Narsisist KB 2007 479 1751 480 1677 448 138527 173
gﬁfg;flsifm 21 s42 1892 508 1783 504 102637 3
Cekingen KB 1815 479 1612 429 1514 458 119917 13
Bagimh KB 13.37 430 1112 344 1091 3.84 12.35™ 1>3
A KUMESI 4767 1113 4413 970 4256 990 6915 13
B KUMESI 6946 1641 5960 1435 5605 1370 23188 13
C KOMESI 5253 1245 4617 1117 4380 1168 14958 173
PDIZ 1350 653 1116 553 1005 610 8900 173
NDIZ 1574 653 1325 600 1175 672 104077 13
PDTZ 1179 598 965 542 871 534 83507 173
NDTZ 1398 656 1140 590 997 574 12196  1>3
GDVD 2369 955 1978 929 1932 970 61667 13
?E}fllﬁﬁf 9640 2623  87.83 2273 8509 2508  5826° 7

p<0,05*,p<0,01™", p <0,001™* Kisilik Bozukluklar1 (KB), Aleksitimi Genel Disa Vuruk Zorlugu (Aleks. GDVD),
Aleksitimi Pozitif Duygu Tanima Zorlugu (PDTZ), Aleksitimi Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDTZ Aleksitimi

Pozitif Duygu Ifade Zorlugu ( PDIZ), Aleksitimi Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDiZ)
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4.4. Tligkilere Yonelik Bulgular

CATI+TR-KF, PAO ve RBDO alt dlgeklerinden alian puanlar arasindaki iliskilerin
incelenmesi adina Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir (Tablo
4.3.1). Aleksitimi alt dlgeklerinden PDIZ’ den alinan puanlar ile paranoid KB ile (r =
0,40; p<0,001), sizotipal KB (r = 0,41; p<0,001), sizoid KB (r = 0,24; p<0,001),
antisosyal KB (r = 0,28; p < 0,001), borderline KB (r = 0,44; p<0,001), histrionik KB
(r = 0,37; p<0,001), narsisist KB (» = 0,36; p < 0,001), OKKB (r = 0,41; p<0,001),
cekingen KB (r = 0,47; p<0,001) ve bagimli KB (» = 0,44, p<0,001) arasinda pozitif
yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Aleksitimi alt
dlceklerinden NDIZ’ den alinan puanlar ile paranoid KB ile (r = 0,44; p<0,001),
sizotipal KB (» = 0,43; p<0,001), sizoid KB (r = 0,26; p<0,001), antisosyal KB (r =
0,31; p<0,001), borderline KB (»=0,51; p<0,001), histrionik KB (» = 0,43; p<0,001),
narsisist KB (r=0,41; p <0,001), OKKB (r = 0,48; p<0,001), ¢cekingen KB (r = 0,55;
p<0,001) ve bagimli KB (r = 0,50, p<0,001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel acidan
anlaml1 bir iligski oldugu goriilmiistiir. Aleksitimi alt 6lgeklerinden PDTZ’ den alinan
puanlar ile paranoid KB ile (» = 0,43; p<0,001), sizotipal KB (r = 0,47; p<0,001),
sizoid KB (r = 0,22; p<0,001), antisosyal KB (r = 0,29; p <0,001), borderline KB (r =
0,47; p<0,001), histrionik KB ( = 0,42; p<0,001), narsisist KB (r = 0,42; p < 0,001),
OKKB (= 0,43; p<0,001), ¢cekingen KB (» = 0,46; p<0,001) ve bagimli KB (» = 0,48,
p<0,001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Aleksitimi alt 6lgeklerinden NDTZ’ den alinan puanlar ile paranoid KB
ile (r=0,44; p<0,001), sizotipal KB (r=0,45; p<0,001), sizoid KB (r=0,17; p<0,001),
antisosyal KB (r = 0,30; p <0,001), borderline KB (» = 0,53; p<0,001), histrionik KB
(r = 0,45; p<0,001), narsisist KB (» = 0,44; p < 0,001), OKKB (r = 0,45; p<0,001),
cekingen KB (r = 0,52; p<0,001) ve bagimli KB (» = 0,51, p<0,001) arasinda pozitif
yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Aleksitimi alt
Olceklerinden GDVD’ den alinan puanlar ile paranoid KB ile (» = 0,39; p<0,001),
sizotipal KB (» = 0,41; p<0,001), sizoid KB (» = 0,27; p<0,001), antisosyal KB (r =
0,31; p<0,001), borderline KB (» = 0,34; p<0,001), histrionik KB (= 0,33; p<0,001),
narsisist KB (»=0,30; p <0,001), OKKB (r = 0,41; p<0,001), ¢ekingen KB (r = 0,38;
p<0,001) ve bagimhi KB (r = 0,42, p<0,001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel acidan

anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Benzer sekilde ruminatif diisiince bi¢imi 6l¢eginden alinan puanlar ile paranoid KB ile
(r=0,51; p<0,001), sizatipal KB (» = 0,48; p<0,001), sizoid KB (r = 0,18; p<0,001),
antisosyal KB (r = 0,32; p<0,001), borderline KB (» = 0,33; p<0,001), histrionik KB
(r = 0,53; p<0,001), narsisist KB (» = 0,51; p<0,001), OKKB (» = 0,63; p<0,001),
cekingen KB (r = 0,57; p<0,001), bagimli KB (» = 0,58; p<0,001) arasinda pozitif
yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ruminastif diigiince
bicimi dl¢eginden alinan puanlar ile negatif duygu tanima zorlugu (» = 0,46; p<0,001),
pozitif duygu tanima zorlugu (» = 0,46; p<0,00), pozitif duygu ifade zorlugu (» = 0,44;
p<0,001), negatif duygu ifade zorlugu (r = 0,46; p<0,001) ve genel disa vuruk diisiinme
(r=0,43; p<0,001) alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir

iliski oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5: iliskilere Yonelik Bulgular

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1- Paranoid KB -

2- Sizotipal KB 0.68" -

3- Sizoid KB 0.36"  0.40™ -

4- Antisosyal KB 0.53" 0.51" 0.27" -

5- Borderline KB 0.67 0.69™ 0.27" 0.54™ -

6- Histrionik KB 0.57  0.54™ 0.10™ 042" 043" -

7- Narsisist KB 0.56™ 0.53™ 0.09"™ 039" 040" 0.75" -

8- OKKB 0.65 0.64™ 022" 048" 049" 055" 0.58" -

9- Cekingen KB 0.57 048 036" 030" 031" 0.54™ 053" 0.63" -

10- Bagimh KB 053"  0.59™ 037" 039" 043 057" 054" 0.69° 069" -

11- Aleks. PDIZ 0.40"™  0.41™ 024" 028" 044" 037" 036" 0417 047" 044" -

12- Aleks. NDiZ 0.44™ 043" 026 031" 051" 043" 041" 048" 055" 050" 0.78" -

13- Aleks. PDTZ 0.43" 047" 022" 029" 047" 042" 042" 043" 046 048" 083" 0.70" -

14- Aleks NDTZ 0.44™ 045" 017" 030" 0.53" 045" 044 045" 052" 051" 072" 078" 081" -

15- Aleks. GDVD 0.39"  0.41™ 027" 031" 034" 033" 030" 041" 038" 042" 0.70" 0.69” 0.70" 0.66™ -

16- Ruminatif Toplam 0.51" 048" 0.18" 032" 033" 0.53" 0517 0.63™ 0.577 058" 044" 046~ 046" 043" 0317

p<0,05",p < 0,01, p < 0,001"" Kisilik Bozuklugu (KB), Aleksitimi Genel Disa Vuruk Zorlugu (Aleks. GDVD), Aleksitimi Pozitif Duygu Tanima Zorlugu (PDTZ), Aleksitimi
Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDTZ Aleksitimi Pozitif Duygu Ifade Zorlugu ( PDIZ), Aleksitimi Negatif Duygu Tanima Zorlugu (NDIZ)
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4.5. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Tablo 4.6: Paranoid Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R° Dz R’ F B t P

1 Ruminasyon 0.264 0.262  130.968" 0.514 11.444 <0.001

Ruminasyon 0.396 8.336 <0.001
0326 0323 88227

2 NDiz 0276 5808 <0.001
Ruminasyon 0.392 8318 <0.001
NDiz 0339 0334  62.075" 0.170 2732  0.007

3
GDVD 0.156 2.628  0.009

Yordanan degisken: Paranoid KB p<0,05",p < 0,01™, p < 0,001""

Ik adimda denkleme giren Ruminasyon (f = 0,514; ¢t = 11,444 ; p < 0,001), toplam
varyansin %26 sin1 agiklamaktadir (Diiz. R = ,26; F 365 = 130,968; p < 0,001). Ikinci
adimda denkleme giren NDiz (f=514; t=5,808; p <0,001), ruminasyon ile birlikte
toplam varyansin %32 iinii agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,32; F 364 = 88,227; p < 0,001).
Ucgiincii adimda denkleme giren GDVD (8 = 0,156; t = 2,628; p = 0,007) ile NDIZ ve

ruminasyon birlikte toplam varyansin %33’iinii agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,33; F3 363

=62,075; p=0,009).

Tablo 4.7: Sizoid Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R° Diz R’ F B t P
1 GDVD 0.076  0.073  29.956™" 0275 5473 <0.001
GDVD 0242 4574 <0.001
0.086  0.081 17.175
2 Ruminasyon 0.107 2.034 0.043

Yordanan degisken: Sizoid KB p<0,05"p < 0,01™, p <0,001™"
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[k adimda denkleme giren GDVD (8= 0,275; t= 5,473 ; p <0,001), toplam varyansin
%7’ sini aciklamaktadir (Diiz. R? = 0,07; F1365 = 29,956; p < 0,001). Ikinci adimda
denkleme giren ruminasyon (£ = 0,107; t=2,034; p=0,043), GDVD ile birlikte toplam
varyansin %8’ini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,32; F1 364 = 17,175; p < 0,001).

Tablo 4.8: Sizotipal Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R° Dz R’ F B t P

1 Ruminasyon 0.239 0.237  114.444™ 0.489 10.798 <0.001

Ruminasyon 0.352  7.449 <0.001
0328 0324  88.882""

2 ppIZ 0329 6960 <0.001
Ruminasyon 0.348 7.412 <0.001
PDTZ 0340 0334  62240° 0223 3.552 <0.001

3
GDVD 0.152  2.519 0.012

Yordanan degisken: Sizotipal KB p<0,05*,p < 0,01™", p <0,001""

Ik adimda denkleme giren Ruminasyon (f = 0,489; ¢ = 10,798 ; p < 0,001), toplam
varyansin %24 iinii agiklamaktadir (Diiz. R> = 0,23; F1 365 = 114,444; p <0,001). Ikinci
adimda denkleme giren PDTZ (f = 329; t = 6,960; p < 0,001), ruminasyon ile birlikte
toplam varyansin %32 iinii agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,32; F2 364 = 88,882; p < 0,001).
Ucgiincii adimda denkleme giren GDVD (8= 0,152; t=2,519; p = 0,012) ile PDTZ ve
ruminasyon birlikte toplam varyansin %33’iinii agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,33; F3 363

= 62,240; p = 0,012).
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Tablo 4.9: Antisosyal Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R° Dz R’ F B t P
1 Ruminasyon 0.115 0.113  47.6277" 0340 6.901 <0.001
Ruminasyon 0.262 5.207 <0.001
0.170  0.165  37.288""
2 GDVD 0246 4894 <0.001

Yordanan degisken: Antisosyal KB p<0,05",p < 0,01, p <0,001"*

Ik adimda denkleme giren Ruminasyon (f = 0,340; ¢t = 6,901 ; p < 0,001), toplam
varyansin %11’ini agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,11; F 365 = 47,627; p < 0,001). Ikinci
adimda denkleme giren GDVD (f = 0,246; t = 4,894; p < 0,001), ruminasyon ile
birlikte toplam varyansin %17’sin1 agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,16; F>364 = 37,288; p

<0,001).

Tablo 4.10: Borderline Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R° Dz R’ F B t P

1 Ruminasyon 0.440 0.438  286.470™" 0.663 16.925 <0.001

Ruminasyon 0.532 12.799 <0.001
0.504  0.502  185.228™

2 NDIZ 0286 6892 <0.001
Ruminasyon 0.518 12.493 <0.001
NDTZ 0.514  0.510 127.869™ 0.170 2.813 0.005

3
NDiz 0.157 2.650  0.008

Yordanan degisken: Borderline KB p<0,05",p < 0,01, p <0,001™*
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IIk adimda denkleme giren Ruminasyon (8 = 0,663; ¢ = 16,925 ; p < 0,001), toplam
varyansin %43 {inii agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,438; F 365 = 286,470; p < 0,001).

Ikinci adimda denkleme giren NDTZ (8 = 0,286; ¢ = 6,892; p < 0,001), ruminasyon ile
birlikte toplam varyansin %50’sini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,502; F> 364 = 185,228;
p <0.001). Ugiincii adimda denkleme giren NDIZ (8=0,157; t=2,650; p = 0,005) ile
NDIZ ve ruminasyon birlikte toplam varyansin %51° ini agiklamaktadir (Diiz. R? =

0,510; F3363 = 127,869; p = 0,008).

Tablo 4.11: Histrionik Kisilik Bozuklugu Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R°  Diz R’ F B t P
1 Ruminasyon 0288 0286  147.338™" 0.536 12.138 <0.001
Ruminasyon 0413 8.645 <0.001
0344 0341  95.625™
2 NDTZ 0268 5.619 <0.001

Yordanan degisken: Histrionik KB p<0,05"p < 0,01™, p <0,001™"

[lk adimda denkleme giren Ruminasyon (f = 0,536; ¢ = 12,138 ; p < 0,001), toplam
varyansin %29 unu agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,341; F136s = 147,338; p < 0,001).
Ikinci adimda denkleme giren NDTZ (8 = 0,268; ¢ = 5,619; p < 0,001), ruminasyon ile
birlikte toplam varyansin %34 {inii agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,34; F> 364 = 95,268; p <
0,001).
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Tablo 4.12: Narsisist Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R°  Diz R’ F B t P
1 Ruminasyon 0.260 0.258  128.264™" 0.510 11.379 <0.001
Ruminasyon 0.387 7.927 <0.001
0317 0313  84.463™
2 NDIZ 0269 5509 <0.001

Yordanan degisken: Narsisist KB p<0,05",p <0,01%", p <0,001"*

Ik adimda denkleme giren Ruminasyon (f = 0,510; 1 = 11,379 ; p < 0,001), toplam
varyansin %26’ini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,258; F1 365 = 128,264; p < 0,001).
Ikinci adimda denkleme giren NDTZ (8 = 0,269; ¢ = 5,509; p < 0,001), ruminasyon ile
birlikte toplam varyansin %3 1’iinii agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,31; F»364 = 84,463; p
<0,001).

Tablo 4.13: Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi

Sonucu
Adim  Yordayan Degisken R° Diz R’ F B t P

1 Ruminasyon 0382  0.380 225299 0.618 15.010 <0.001

Ruminasyon 0.502 11.607 <0.001
0.442 0439  144.098"

2 NDiz 0271 6267 <0.001
Ruminasyon 0.499 11.597 <0.001
NDiz 0.450 0445  98.856" 0.188 3310  0.001

3
GDVD 0.122 2262  0.024

Yordanan degisken: OKKB p<0,05",p <0,01™, p <0,001™*

[Ik adimda denkleme giren Ruminasyon (8 = 0,618; ¢ = 15,010; p < 0,001), toplam
varyansin %38 ini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,43; F136s = 225,299; p < 0,001).

52



Ikinci adimda denkleme giren NDIiZ (8 =0,271; t = 6,267; p < 0,001), ruminasyon ile
birlikte toplam varyansin %44’iinii agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,43; F> 364 = 144,098;
p <0,001). Ugiincii adimda denkleme giren GDVD (5 = 0,122; t = 2,262; p = 0,001)
ile NDIZ ve ruminasyon birlikte toplam varyansin %45’ ini agiklamaktadir (Diiz. R> =

0,45; F3363 = 98,856; p = 0,024).

Tablo 4.14: Cekingen Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim Yordayan Degisken R° Diz R’ F B t P
1 Ruminasyon 0327 0325 177423 0.572 13.320 <0.001
Ruminasyon 0412 9.523 <0.001
0.443 0440 144753
2 NDiz 0376 8703  <0.001

Yordanan degisken: Cekingen KB p<0,05",p < 0,01, p < 0,001""

[lk adimda denkleme giren Ruminasyon (f = 0,572; t = 13,320 ; p < 0,001), toplam
varyansin %33 sini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,325; F136s = 177,423; p < 0,001).
Ikinci adimda denkleme giren NDIiZ (8 = 0,376; t = 8,703; p < 0,001), ruminasyon ile
birlikte toplam varyansin %44’iinii agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,44; F> 364 = 144,753,
p <0,001).
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Tablo 4.15: Bagimh Kisilik Bozuklugu Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Adim  Yordayan Degisken R° Dz R’ F B t P

1 Ruminasyon 0342  0.340  189.513™ 0.585 13.766 <0.001

Ruminasyon 0.452 10.257 <0.001
0.421 0418 132395

2 NDiz 0311  7.063 <0.001
Ruminasyon 0.430 9.692 <0.001
NDizZ 0.433 0428 922647 0211 3.701 <0.001

3
PDTZ 0.154 2.715  0.007

Yordanan degisken: Bagimli KB p<0,05"p < 0,01™, p < 0,001

Ik adimda denkleme giren Ruminasyon (f = 0,585; ¢ = 13,766 ; p < 0,001), toplam
varyansin %34 {inii agiklamaktadir (Diiz. R’ = 0,340; F 365 = 189,513; p < 0,001).

Ikinci adimda denkleme giren NDiZ (8= 0,311; £ = 7,063; p < 0,001), ruminasyon ile
birlikte toplam varyansin %42’sini agiklamaktadir (Diiz. R? = 0,428; F>364 = 132,395,
p <0.001). Ugiincii adimda denkleme giren PDTZ (8 =0,154; t=2,715; p < 0,001) ile

NDIZ ve ruminasyon birlikte toplam varyansin %43’ {inii agiklamaktadir (Diiz. R’ =

0,428; F3 365 = 92,264; p = 0,007).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, aleksitimi ve ruminatif diisiinmenin kisilik bozukluklari
ile iliskisini inceleyen analizlere yer verilmistir. ilk olarak demografik bulgularla
iliskili analizler degerlendirilmistir. Ardindan cinsiyete gore arastirmanin degiskenleri
karsilagtirtlmistir.  Benzer sekilde ekonomik diizeye gore varyans analizleri
degerlendirilmistir. Daha sonra arastirmanin degiskenleri arasindaki korelasyon
analizleri tartistlmistir. Son olarak, kisilik bozukluklarinin yordanmasina iliskin
sonuclar tartisilmig, kisilik bozukluklarini yordayan degiskenleri belirleyebilmek
amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda ulasilan bulgular,

literatiirdeki bilgilerle karsilastirilarak yorumlanmaistir.

5.1 Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kisilik bozukluklarinin, elde edilen demografik bilgiler 1s18inda bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasi igin t-testi ve varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Homojen
dagilmayan alt boyutlar icin Welch analizi yapilmistir. Cinsiyetler aras1 karsilagtirma
icin bagimsiz gruplar t testi; ekonomik diizeyler arasi karsilastirma i¢in ise varyans

analizi (ANOVA) ve Welch analizi kullanilmistir.

Cinsiyete gore degiskenler degerlendirildiginde yapilan analizlerde kisilik
bozukluklarinda; borderline KB, bagimli KB ve ¢ekingen KB puanlarin cinsiyete
gore farklilastigi goriilmiistiir. Bu farklilagmalar kadinlarin aleyhine olmustur. Benzer
sekilde C kiimesi kisilik bozukluklarinin da cinsiyete gore kadinlarda daha ytiksek
ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Diger kisilik bozukluklarinda ise cinsiyetler
arasi anlamli bir fark goriilmemistir. Alan yazininda, kisilik bozukluklarinda cinsiyet
On yargisi seklinde tanimlanan “Antisosyal, sizotipal ve sizoid kisilik bozukluklarinin
erkekler arasinda daha yaygin oldugu diisiincesinden s6z edilmektedir (Corbitt ve
Widiger, 1995: 225; Paris, 2004: 71-74). Benzer sekilde; c¢ekingen, bagimli ve
borderline kisilik bozukluklarinin ise kadinlar arasinda daha yaygin oldugunun
diistincesi (APA, 2000; Fowler, vd., 2007: 1-20)” yaygindir. Bu yarginin, literatiirde
“erkeklerin (a) kadinlara gore daha saldirgan davranislar sergiledikleri, (b) daha iddiali
olduklar1 ve (c) eyleme gecme 6zelliklerinin daha yiiksek oldugu” seklindeki bilgilere
dayanarak olustugu tahmin edilmektedir (Bakan, 1966).
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Literatiir incelendiginde arastirmalarin, cinsiyet 6n yargisini destekleyen sonuglara
sahip oldugu gozlemlenmistir (Widiger,1998: 95-118; Cale ve Lilienfeld, 2002: 1198-
1201). Antisosyal KB i¢in bu arastirmada cinsiyet farki gézlemlenmemistir. Fakat bu
bulgular, alan yazim ile g¢eligmektedir. Literatiir, hem kategorik, hem de boyutsal
anlamda erkeklerin, antisosyal KB i¢in kadinlara oranla daha yiiksek puanlar aldigim
gostermektedir (Cale ve Lilienfeld, 2002: 1198-1201). Farkli degiskenlerin de
etkisiyle, antisosyal KB’nin cinsiyetlere gore farklilasmadigi ¢aligmalar da mevcuttur
(Oztung, Bilge ve Bilge; 2015: 63-82). Fakat genel anlamda literatiirde antisosyal KB
icin cinsiyet farkinin gozlemlendiginden s6z etmek miimkiindiir. Borderline KB
puanlar1 kadinlarda ve erkeklerde farklilasmaktadir. Bu farklilasmada; kadinlarin
borderline KB puanlarinin, erkeklerin borderline KB puanlarindan anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu veri literatiir ile tutarlidir. Yapilan aragtirmalar
borderline kisilik bozuklugunun kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla
goriilebildigini soylemektedir. Benzer sekilde, kadinlarda paranoid KB ve antisosyal
KB ye oranla, borderline KB’nin daha yaygin olduguna isaret eden caligmalar
bulunmaktadir (Jackson, vd., 1991: 206-213; Grile, 2002: 427-430). Bu ¢alismada
histironik KB’de cinsiyetler aras1 anlaml bir fark gézlenmemistir. Bununla birlikte
literatiirde histrionik KB ve bagimli KB’nin kadinlarda goriilme oraninin daha fazla
oldugunu sdyleyen calismalar mevcuttur (Sutker, DeSanto ve Allain, 1985: 175-181).
Benzer sekilde, Sprock (2000) yaptigi calismada kadinlarda histrionik kisilik
bozuklugunun goriilme olasiliginin daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Bu
aragtirmada bagimli KB puani ortalamalarint kadinlarda daha fazla oldugu
gorlilmiistiir. Cekingen KB icin de mevcut arastirmada kadinlarin ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular literatiir tarafindan da desteklenmektedir
(Gawda ve Czubak, 2017: 503-519; Jane, vd., 2007: 166-175). Cinsiyet farkinm
destekleyen sonuglarin, toplumun cinsiyet rolleri ve kisilik bozukluklari tanilarinin
cinsiyetler ilizerinden olusturulmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu rollerin
kisilerin 6z bildirim Slgeklerini doldururken ya da sozlii goriismelerde, kendilerini
farkli ifade etmelerine sebep olabilecegi de diisiiniilmektedir (Loas, Baelde ve Verrier,
2015: 484-488). Kisilerin cinsiyet rolleri sebebiyle, baz1 ozelliklere sahip olduklar
halde, gizleme egiliminde olabildikleri diistiniilmektedir (Bornstein,1996: 1-12).

Aleksitimi alt boyutlari, kadin ve erkeklere gore degerlendirildiginde, bu arastirmadaki

kadin-erkek popiilasyonunda anlamli bir fark gériilmemistir. Bu bulgular literatiirdeki
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caligmalarla tutarlilik gostermemektedir. Aleksitimi alt boyutlarindan “Dikkatini
kisinin duygularina (olumsuz ve olumlu) odaklamama egilimi (GDVD) alt boyutunun
erkelerde istatistiksel agidan anlamli bir sekilde kadinlara gore daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar ve meta analiz ¢aligmalar
gostermektedir ki, erkeklerin aleksitimi puanlari, kadinlarin aleksitimi puanlarindan
bir¢ok farkli ¢alismada yiiksek bulunmustur. Bu bulgularin hem klinik ve hem de
klinik olmayan 6rneklemde benzer sonuclar gésterdigi goriilmiistiir (Lane, Sechrest ve
Riedel, 1998: 375-385). Duygularin farkindalig1 ve duygu odakli ¢aligsmalar cinsiyete
gore incelendiginde kadinlarin erkeklere gore duygu farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu ve bagkalarinin duygularini anlama becerilerinin giiglii oldugu goriilmektedir
(Brody, 1985: 102-149). Mevcut calismada da bu bulguyu destekler nitelikte bir
sonuca ulasgilmistir. Erkeklerin digerlerinin duygularina odaklanabilmelerinin,
kadinlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu calismay1 destekleyen farkli agiklamalar
mevcuttur. Yiiz ifadelerinin verdigi mesajlarin okunabilmesi ile iliskili olarak gelisen
empati, duygu farkindaligi ve duygu ifade becerilerinin incelendigi bir ¢aligmada,
kadmlarim hem yiiz ifadeleri algilamada hem de kendi duygularini ifade etmede
erkeklere oranla daha yiiksek beceri puanlar1 oldugu goriilmiistiir (Brody, 1985: 102-
149). Richeard Lane, vd., (1998: 377-385)’de cinsiyetin ekonomik diizey, egitim
seviyesi gibi farkli degiskenlerle birlikte aleksitimi i¢in yatkinlik olusturabildigini
ifade etmektedir. Ruminatif diisiinme, kadin ve erkeklere gore degerlendirildiginde,
bu arastirmada kadinlarin ruminatif diisinme puanlarinin, erkeklerin ruminatif
diistinme puanlaria gore daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Alan yazini incelendiginde
benzer bir sonucla karsilasilmistir. Kadin olmanin, ruminatif diisiinmenin olusmasinda
araci bir rol tistlendigini gosteren ¢calismalar bulunmaktadir. Kadinlarin basarili olmak
icin ruminatif diistinmeleri gerektigine olan inanc1 da benzer sekilde erkeklere oranla

daha yiiksek bulunmustur (Simonson, Mezulis ve Davis, 2011: 937-959).

Ekonomik diizey ve yasanilan ¢evrenin kisilik bozukluklarinin olusumu ile iligkili
olabildigi yapilan arastirmalarda ifade edilmektedir. Bu arastirmada da diisiik
ekonomik seviyede olan katilimer grubunun tiim kisilik bozuklugu alt boyutlarinda
daha yiiksek KB puanlarina sahip grup oldugu goriilmiistiir. Ekonomik durumun,
ozellikle de diisiik gelire sahip olmanin, kisilik bozukluklari i¢in bir risk faktori
oldugu yapilan arasgtirmalarda ifade edilmektedir (Coid, vd., 2006: 423-431).

Aleksitimi puanlarinin diisiik ekonomik diizeye sahip kisilerde diger gruplara gore
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daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bu olguyu destekleyen calismalar
mevcuttur (Perry ve Hayaki, 2014: 60-64). Benzer sekilde ekonomik diizeyin kisilerin
biligsel yetenekleri, disadoniikliik ve deneyime agiklik gibi alanlarla negatif yonlii
iligkisi  oldugu goriilmiistiir.  Kisilik gelisiminde sosyal c¢evrenin etkisi
degerlendirildiginde ekonomik diizeyin sosyal cevre ile iligkisi {izerine yapilan
caligmalar gostermektedir ki ekonomik diizey diistiikkge sosyal ¢cevrenin olumsuz etkisi
artmaktadir. Buradan bakildiginda, ekonomik diizey ve kisilik gelisimi arasinda
negatif yonlii bir iliskiye ulasilmasi farkli calismalar tarafindan desteklenmektedir.
Sosyo ekonomik diizeyin kisilik gelisimi {izerine direkt etkisinden bahsedilebilecek
caligmalar mevcut olmasa da kisilik gelisimi ile iliskili olan farkli alanlarin ekonomik
diizey tarafindan yordandigini gosteren birgok arastirma mevcuttur (Ayoub vd., 2017:
338-352). Biligsel yeteneklerin ekonomik diizeyle iligkisine dair yapilan ¢aligsmalar
katilmcr ve 6lgme yontemleri agisindan degerlendirildiginde daha genellenebilir
sonuclar vermektedir. Bununla birlikte kisilik alaninda agiklamalar yapilabilmesi i¢in
daha uzun siireli arastirmalara ve daha yiliksek popiilasyonda caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Roberts vd., 2007: 313-345). Fakat genellenebilirligi az da olsa bilissel
yetenekler ile negatif iligkisi olan diisiik ekonomik diizeyin benzer sekilde kisilik
bozukluklar ile de negatif yonlii iligkisi oldugu goriilmektedir. Bu sonugclar {izerine
literatlirle uyumlu sonuclara ulasilmistir. Arastirmalar diisiik ekonomik diizey ile
ortalama bir refahin kisilik ile iligkisinin farklilagtigini bununla birlikte, yiiksek ve orta
ekonomik diizeyler arasinda anlamli bir farklilasma olmadigin1 yani ytiksek ekonomik
diizeyin ortaya ekonomik diizeye gore ek faydalar saglamadigini gdstermektedir

(Jokela ve Keltikangas-Jarvinen, 2011: 302-308).

Sonug olarak bazi kisilik bozukluklari, cinsiyet 6n yargisi ile de benzer sonuglar
gostererek kadin katilimcilarda, erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha yliksek puanlara sahiptir. Cinsiyete gore degerlendirmelerde, aleksititimi,
antisosyal KB ve histrionik KB gibi literatiirde cinsiyet farkinin belirgin oldugu
alanlarda, literatiirle uyusmayan sonuglara ulagilmistir. Bunun sebebi olarak,
uygulanan kolay toplama yonteminin genel toplumu yansitmiyor olabilecegi
diistiniilmustiir. Benzer sekilde orneklemi etkileyen farkli degiskenler de tespit
edilebilir. Cinsiyete gore tanilarin farklilagsmasinda, bazit KB kriterlerinin
tanimlanirken cinsiyetler iizerinden tanimlanmis olmasi ve yukarida da bahsedildigi

sekliyle toplumsal cinsiyet rollerinin aktif rolii oldugu diistiniilmektedir. Ekonomik
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diizey ile ilgili ise literatiirle uyumlu sonuglara ulasilmistir. Diigiik ekonomik diizeyde
tim KB puanlarinin anlamli seviyede artmasi, diisik ekonomik diizeyin kisilik
bozukluklar1 i¢in risk olusturabilecegini fikrini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
orneklemin yas araligi olan 18-65; iiniversite dgrencileri ile baglayan bir 6rneklemi
icermektedir. Bu aralikta heniiz egitim asamasinda olan kisilerin, ekonomik diizeyleri
diisiik ve yaslar1 da kiigiiktiir. Aragtirmalar kisilik bozuklugu puanlarinin yaslara gore
degistigini gostermektedir. Burada geng yaslarda KB puanlarinin yiiksek olmasi ve bu
yasta kisilerin 6grenci olmalar1 sebebiyle diisiik gelire sahip olmalari, gibi etkenler de
diisitk ekonomik diizey ve yiliksek KB puani sonucuna ulasilmasina sebep olmus
olabilir. Benzer sekilde yirmili yaslarin ortalarina kadar siiren ergenlik, kisilik insa
siireglerinin devam etmesi ve kisilerin bu silirecte uclarda davraniglar sergileme
egilimlerinin devam ediyor olmas1 gibi sebepler veri sonuglarini etkilemis olabilir

(Klimstra, vd., 2009: 898).

5.2. Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada kisilik bozuklugu olan bireylerde, aleksitimi ve ruminatif diistinmenin
iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amacla, Pearson korelasyon analizi
gergeklestirilmistir. Arastirmanin korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak

anlaml1 iligkilere ulagilmigtir.

Kisilik bozukluklari, aleksitimi, aleksitimi alt boyutlar1 ve ruminatif diisiinme arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki oldugu bulunmustur. Literatiirde aleksitiminin, tim KB alt
boyutlar1 ile iliskili oldugu sonucuna ulasan farkli ¢alismalar mevcuttur. Bununla
birlikte literatlirde sizoid KB ve aleksitimi arasindaki iliskinin diger KB’lere gore
farklilagtigt ve korelasyon kat sayisinin arttifi sdylenmektedir. Sizoid KB ile
aleksitimi arasindaki iliskinin giicliiliigiiniin; her iki patolojide de kisilerarasi
uzaklagsma pateninin, bulunmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir (Carter, vd.,
2009: 275-283). Mevcut arastirmada da sizoid KB ve aleksitimi arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Aleksitimi alt dlgekleri de sizoid KB ile pozitif
yonlii anlamli bir iligkiye sahiptir. Burada, pozitif duygu tanima zorlugu, negatif duygu
tanima zorlugu, pozitif duygu ifade zorlugu, negatif duygu ifade zorlugu ve genel disa
vuruk diisiinme alt boyutlarinin sizoid KB ile iligkisi oldugu goriilmiistiir. Literatiirde

sizoid KB ve aleksitimiyi ayiran noktalara deginen aragtirmalar mevcuttur. Benzer
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sekilde, ayn1 arastirmada ¢ekingen KB ve aleksitimi arasindaki iliskinin de giicli
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, aleksitimi kavraminin kisilik bozukluklariyla,
ozellikle sizoid ve ¢ekingen kisilik bozukluklariyla ortlisen 6zelliklere sahip oldugunu;
ancak aleksitiminin her ikisiyle de esanlamli olmadigini gostermektedir (Coolidge,
2013: 141-148). Cekingen KB ve borderline KB’nin duygu islev bozukluklariyla
iligkisinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, ¢ekingen KB ve borderline KB arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte borderline KB grubunun, bazi
karmagik duygulari regiile etmekte, cekingen KB’lerden anlamli derecede farklilastigi
gorlilmiistiir (Frederiksen, vd., 2021: 878-886). Aleksitimi puanlarinin, borderline
KB’lerde yiiksek olmasi ve borderline KB’e eslik eden duygu regiilasyon sorunlari
farkli aciklamalara ihtiya¢ duymaktadir. Burada kisilerin; duygu ve hisleri tanimlama,
ayirt etme, anlama ve iletme konusunda zorluk yasamalari ile duygularini diizenleme
yeteneklerinin zayif olmasi arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu disiiniilmektedir
(Webb ve McMurran 2008: 265-273). Narsisist KB ve aleksitimi arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu ulagilan bulgular arasindadir. Bununla birlikte, narsisist KB’nin;
aleksitimi alt boyutlarindan, disa vuruk diisiinme, alt boyutu ile en diisiik korelasyon
kat sayisina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu alanda literatiirde yapilan arastirmaya
rastlanmamistir. Fakat narsisist KB ve ruminatif diisiinme arasindaki iliskinin
caligilmasinin 6nerildigi ve bu arastirmanin bulgular ile benzer tahminleri igeren

arastirmalar literatiirde mevcuttur (Spada, vd., 2021: 117-123).

Mevcut arastirmada ruminatif diistinmenin, kisilik bozukluklariyla pozitif yonlii
anlaml1 bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Klinik drneklemle yapilan bir arastirmada ruminatif diisiinmenin,
kisilik bozukluklariyla iligkisi oldugu goriilmiistiir. Bu iliskinin komorbid patolojinin
de siddetini artirdig1 arastirmada ulasilan sonuglardandir (Carter, vd., 2009: 275-283).
Borderline KB ve ruminatif diislinme arasinda, pozitif yonlii anlamli bir iliskiye
ulagilmistir. Bu sonug alan yazini tarafindan desteklenmektedir. Literatiirde, ruminatif
diisiinme alt boyutlarinin da dahil edildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda,
depresif ruminasyon ve 6fke ruminasyonu ayrica incelenmistir. Borderline KB’e sahip
kisilerde 6fke ruminasyonunun, depresif ruminasyona gore fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir. Benzer sekilde borderline KB ve ruminasyon arasinda, anksiyete ve stres
gibi diger degiskenlerden bagimsiz olarak, iliski oldugu goriilmiistiir (Kovécs, vd.,

2021: 6-8). Bu arastirmada, ruminatif diisiinme ile korelasyonu en gii¢lii olan KB nin;
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OKKB oldugu goriilmiistiir (0,63). Literatiirde direkt olarak OKKB ile ruminatif
diisiinmenin iliskisine odaklanan arastirmalara rastlanmamistir. Genel tahmin, C
kiimesi kisilik bozukluklarinin, ruminatif diislinceyle iligkili olmasi, olmakla birlikte
B kiimesinin ruminatif diistinmede daha yiiksek puanlar aldigin1 gosteren caligmalar
da mevcuttur (Carter, vd., 2009: 275-283). Bununla birlikte anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) gibi patolojilere sahip kisilerin, OKKB tanisi1 alma
oranlarinin, tanist olmayan kisilere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir (Mancebo,
vd., 2005:197-2004; Albert, vd., 2004: 325-332). OKB ve anksiyete bozukluklarinin,
ruminatif diistinme ile iligkisinin oldugu literatiirde ortak bir bulgudur. Bu bulgularin
sonucu olarak, dolayli olarak da olsa OKKB’nin ruminatif diisiinmeyle iliskili
olabilecegi tahmin edilmektedir (Albert, vd., 2004: 325-332). Benzer sekilde OKKB
kisilik bozuklugu miikkemmeliyetei 6zellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir (Wheaton ve Pinto,
2017: 726-742). Mitkemmeliyetcilik asir1 elestirel kendilik degerlendirmelerini ve
yiiksek standartlari igceren bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (Frost, vd., 1990:
449- 468). Bu ozellikler, OKKB’1 tanimlarken de kullanilmaktadir. Mitkemmliyetgilik
ve ruminatif diislinme arasindaki iligki incelendiginde, giiclii bir iligkiye sahip
olduklar1 yapilan aragtirmalarda goriilmektedir (Randles, vd., 2010: 83-87). Ruminatif
diistinmenin miikemmeliyetcilik ve farkli patolojiler arasinda araci rol oynadig
gorlilmektedir (Flett, 2011: 159-176). Burada miikemmeliyet¢i 6zelliklerin, kisilerin
stirekli olarak yasadiklar1 durumlar1 analiz etmelerine sebep olabilecegi
diistintilmektedir. Kisilerin duygularina degil de rasyonel bir sekilde yasanan olaya
odaklanmalari, miikemmeliyetcilik ve aleksitimi arasindaki iligkiyi goOsteren
arastirmalarin bir sonucu olarak yorumlanabilir (Lundh, vd., 2002: 361-379). Ciinkii
kisilerin eksik hissetmelerinden dolay1, yogun bir bunalti hissediyor olmalari, haliyle
duyguyla bas etmekte zorlanmalar1 ve yasanilan durumu analiz ederek
rasyonellestirmeye ¢alismalar1 beklenen bir sonugtur. Tiim bu yonleriyle OKKB’nin,
aleksitimi ve ruminatif diislinme tarafindan yiiksek diizeyde aciklaniyor olmasi
literatlirle uyumlu bulunabilir. Fakat yeni aragtirmalara ve tartismalara agik bir

konudur.

Mevcut arastirmada ruminatif diisiinme ve aleksitimi arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iligki oldugu goriilmistiir. Ruminatif diisiinme, aleksitimi alt boyutlar1 ile de
anlaml bir iligkiye sahiptir. Arastirmanin hipotezi, duygulara kars1 farkindaligin diigiik

olmasinin, tekrarlayici olumsuz diisiinme ile iligkili olabilecegi {izerine kurulmustur.
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Arastirmanin bulgulari bu hipotezi destekler niteliktedir. Bununla birlikte literatiirdeki
veriler de benzer sonuglari igermektedir. Aleksitimi literatiirde, analitik ve soyutlayici
ruminatif diisiinme ile iliskili goriilmiistiir. Burada aleksitimi alt boyutlarinda, genel
disa vuruk diisiinme ile ruminatif diisiinme arasindaki iliskiye paralel bir literatiir verisi
ile karsilasilmistir. Diger kisilerin duygularina odaklanmama ile disaridaki olaylari
analitik ve soyutlayici tarzda analiz etme c¢abalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
ifade edilmektedir (Schiena, Luminet ve Philippot, 2011: 10-14). Burada, disa vuruk
diistinme egiliminin, duygu farkindaliginin az olmasi ile mi iliskili oldugu; yoksa
kisilerin duygu farkindaliginin az olmas1 sebebiyle mi disa vuruk diisiinme egiliminde
olduklar1 sorusu olugsmaktadir. Disa vuruk diisiinme, duygular1 tanima ve duygulari
ifade etme zorlugu, ruminatif diisiinme ile iligkili bulunan diger alt boyutlardandir.

Fakat nedensellik ya da dncelik- sonraliktan s6z etmek miimkiin olmamaktadir.

Ozetle, kisilik bozukluklar alt boyutlar: ile aleksitimi alt boyutlar1 arasinda pozitif
korelasyona ulasilmasi literatiirle uyumlu sonuclara ulasildigini gostermektedir.
Yapilan aragtirmalar agirlikli olarak borderline KB ile ilgili olmakla birlikte diger
KB’lerin de aleksitimi ile iliskisini 6lgen aragtirmalar mevcuttur. Daha spesifik
arastirmalara bakildiginda ise, sizoid KB ve aleksitimi kavraminin; benzer 6zelliklere
sahip olduklar1 var sayilmaktadir. Arastirmalar bu iki bozuklugun ortak 6zelliklere
sahip olabildigini fakat ayni anlama gelmediklerini vurgulamaktadir. Bu arastirmada
da aleksitimi ve sizoid KB arasinda iliski bulunmus fakat bu iligki kat sayisinin diger
KB alt boyutlarindan farklilagsmadigi goriilmustiir. Kisilik bozukluklar1 ve ruminatif
diisiinme arasindaki iliskiye bakildiginda ise OKKB’nin ruminatif diisiinme ile iliski
kat sayismin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu bulgu literatiir ile
celismemektedir fakat bu iki degiskenin birlikte calisildig1 aragtirmalarin sayisinin
olduke¢a az oldugu goriilmiistiir. Ruminatif diisiinme ve aleksitimi arasindaki iligki de
literatiirle paralel sonuglar1 igermektedir. Ruminatif diisiinme, aleksitimi toplam puan
ve tiim aleksitimi alt boyutlariyla pozitif yonlii anlaml bir iligkiye sahiptir. Literatiirde
bu iki degiskenin analiz edildigi ¢aligmalara rastlanmistir. Ruminatif diisiinme alt
boyutlar1 ve aleksitimi alt boyutlarinin birlikte ¢alisildig1 arastirmalarda, bu
degiskenlerin mekanizmalarina dair agiklamalar yapmanin daha miimkiin olabildigi
gorlilmiistiir. Bununla birlikte literatiirde kisilik bozukluklari, ruminatif diistinme ve
aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalarin sayilarinin olduk¢a az oldugundan

s0z etmek mimkindiir.
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5.3. Regresyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Kisilik bozuklugu tanisina sahip kisilerin yasadiklari durumlar1 yorumlama tarzlar
uclarda olabilmektedir. Olaylari yorumlama tarzlarindaki katilik 6ne ¢ikan ortak
ozelliklerindendir. Benzer sekilde, yasanan duygularin da uglarda olugundan séz
edilebilir (Austin, Riniolo ve Porges, 2007: 69-76). Bu duygularla nasil bas edecekleri
konusunda ise zayif becerilere sahip olmalar1t muhtemeldir. Duygu farkindaliklarinin
da diistik oldugu g6z oniine alindiginda, kisilerin hem yogun duygular, hem de ¢arpik
degerlendirmeleriyle nasil bas edeceklerini bilememeleri tahmin edilebilecek bir
sonuctur. Kisilerin bas edemedikleri ya da nasil bas edeceklerini bilemedikleri
durumlarda; olaylar1 soyutlayict ya da betimleyici ruminatif digiinme ile
degerlendirdikleri yapilan arastirmalarda ifade edilmistir (Ehring, Szeimies ve
Schaffrick, 2009: 255-293). Kisilerin, zorlanacaklarini tahmin ettikleri durumlarda;
sorunla nasil bas edebileceklerine degil de sorunun analitik yanlarina odaklanip
tekrarlayan bir sekilde sorunla iliskili olaylar1 diisiinmeye egilimli olduklar
gorlilmektedir (Borril, vd., 2009: 361-372). Burada islevsel olmayan bir bas etme
yontemi olarak ruminatif diisiinmenin kullanilmasi beklenen bir durumdur. Bu
cikarim, mevcut aragtirmanin regresyon analizi sonuglari ile de uyumlu bir
aciklamadir. Mevcut arastirmada da sizoid KB disinda, tiim kisilik bozukluklarinin
aleksitimi alt boyutlar1 tarafindan yordandigi, ruminatif diistinme ile de bu yordama
oraninin yiikseldigi goriilmiistiir. Literatiirde de ruminatif diisiinmenin eslik ettigi
patolojilerin siddetini arttirdigin1 gdsteren aragtirmalar mevcuttur. Ruminasyon,
borderline KB’nin %43 iinii agiklarken; ruminasyon, negatif duygu tanima zorlugu ve
nagatif duygu ifade zorlugu birlikte borderline KB’nin %51’ini agiklamaktadir. Bu
oran olduk¢a fazladir. Buradan KB tanis1 alan kisilerde, aleksitimi ve ruminasyonun
birlikte calisilmasinin olumlu sonuglart ortaya ¢ikarabilecegi sonucuna ulasilabilir.
Borderline KB ile duygular1 tanima ve duygular s6ze dokme becerileri arasinda
negatif yonlii bir iligki oldugu literatiir tarafindan desteklenmektedir. Bununla birlikte
negatif duygularin taninmasinda ve ifadesinde yasanan zorluklarin ruminasyonla
birlikte borderline KB’ nin %51° ini yordamasi olduk¢a énemli bir bulgudur. Intihari
hedeflemeyen kendini yaralama davraniglarinin yogun goriildiigii borderline KB’lerde
negatif duygular1 tanimama ve bu duygularla ne yapacagini bilememeden kaynakl

kisinin kendini yaralamalar1 sik goriilebilmektedir. Burada negatif duygu tanima ve
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ifade becerilerinin ¢alisilmasinin 6nemi bu ¢alismada da vurgulanmistir (Sleuwaegen
vd., 2017: 80-88). Ozellikle C kiimesi KB’lerin, aleksitimi alt boyutlari ve ruminasyon
tarafindan yiiksek oranlarda yordandigi goriilmiistiir. Ruminasyon ve negatif duygu
ifade zorlugu Cekingen KB’ nin %44 {inli yordamaktadir. Benzer sekilde ruminasyon,
negatif duygu ifade zorlugu ve genel digsa vuruk diisiinme OKKB’nin %24’{inii ve
ruminasyon, negatif ifade zorlugu ve pozitif duygu tanima zorlugu bagimli KB’ nin
%28’ ini istatistiksel olarak anlamli diizeyde agikladigi goriilmiistiir. Ruminatif
diistincenin tiim kisilik bozukluklarinda aleksitimi alt boyutlariyla patolojiyi yordama
giiclinli artirmasi, 6onemli bir bulgudur. C Kiimesi Kisilik bozukluklarindaki yiiksek
oranlar degerlendirildiginde ise C kiimesi kisilik bozukluklarinda goriilen farkli
motivasyonlara bagli olarak gelisen “hata yapmamaliyim” diislincesinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Beck, Freeman ve Davis, 2008:537; Ergin ve Yalcinkaya
Alkar: 188-194). Bu diisiince ¢ekingen KB’lerde reddedilme korkusu ile yogun bir
sekilde bulunurken, OKKB’de miikemmeliyet¢i 6zellikler sebebiyle goriilmektedir.
Cekingen KB’ de negatif duygu ifade zorlugu reddedilme korkusu ile agiklanabilir.
Hata yapmamaliyim ara inanci, glinlik yasamin dogal akisinda yapilan hatalar
degerlendirme ve anlamlandirma siireclerinde bu kisilik bozukluklar1 i¢in ruminatif
diistinme ile sonuglaniyor olabilir. Arastirmalar miikemmeliyet¢iligin, ruminatif
diisiinmedeki aract yonilinii vurgulamakta ve C kiimesi kisilik bozukluklar1 ve
miikemmeliyetcilik arasinda diger kisilik bozuklugu kiimelerine gore daha yiiksek
iligki goriildiglinii  vurgulamaktadir (Dimaggio, vd., 2015; 317-330). OKKB'li
katilimcilar normalden daha giiglii olumsuz duygulanimlar (stirekli 6fke dahil) kabul
etmekte, anlamakta ve etkili bir sekilde yonetmekte zorluk yasadiklarini gosteren
caligmalar mevcuttur. Bu yaniyla kati bir ¢ergeve ile yasadiklart duygular1 yonetmekte
zorlanan OKKB i¢in negatif duygu ifade zorlugu ve digerlerinin duygularina
odaklanamamanin yordayicilar arasinda olmasi, arastirma sonucu ile literatiir
caligmalarinin benzer bir ¢iktiya ulastigini gostermektedir (Steenkamp, M. M., vd.
2015: 794-808). Benzer sekilde, yapilan arastirmalar da gostermektedir ki ruminatif
diisiinme; depresyon, kaygi ve kendine zarar vermeyi agiklamaktadir (Nolen-
Hoeksema, 2008: 400-424). Depresyon, anksiyete ve kendine zarar vermenin kisilik
bozukluklarinda goriilme oraninin diger gruplara gore daha fazla oldugu yapilan
arastirmalarda goriilmektedir (Zimmerman, Rothschild ve Chelminski, 2005: 1911-
1918). Islevsel olmayan bir bas etme yontemi olarak ruminatif diisinmenin, kisilik

bozukluklarini ve kisilik bozukluklarinda sik goriilen anksiyete, depresyon ve kendine
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zarar vermeyi acikliyor olmasi; ruminatif disinme ile c¢alismanin kisilik
bozukluklarindaki yerinin 6nemini artirmaktadir. Burada, kisilik bozukluguna sahip
kisilerin; ger¢ek sorunlartyla ilgilenmek yerine neden ya da nasil iglevsiz bir bas etme
yontemi olan ruminatif diisiinmeyi sectikleri sorusu ortaya c¢ikmaktadir. Kisilik
bozukluguna sahip kisilerin, yasadiklar1 durumlari yorumlama tarzlar1 sebebiyle
yogun duygular yasadiklari; bu duygular: fark edip, duygularindan iglevsel bir mesaj
alma becerilerinin diisiikk oldugu; bu belirsizlikle miicadele etmeye calisirken de
duygularina degil de yasadiklar1 durumlarin betimsel ve soyut siireglerine
odaklandiklari, bir model ortaya atilabilir. Mevcut arastirmada bu modeli destekleyen
sonuclara ulasilmistir fakat daha net sonuclar i¢in deneysel arastirmalarin yapilmasi

faydali1 olacaktir.

GDVD sizoid KB’yi %7 anlaml sekilde yordamaktadir. Benzer sekilde, ruminatif
diisiinme ve GDVD (%8) de sizoid KB’i anlamli bir sekilde yordamaktadir. Sizotipal
ve sizoid KB benzer 6zelliklere sahip iki KB alt boyutu olmasina ragmen, sizotipal KB
ruminasyon, PDTZ ve GDVD (%34) tarafindan anlamli sekilde yordamaktadir. Iki
degisken i¢in farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi degerlendirilmesi gereken bir noktadir.
Burada sizotipal KB’nin, insanlarla iliski kurmaktan kaginan yani sizoid KB ile
benzemektedir. Diger kisilerin duygularin1 anlamada zorlanmalari da iki degisken i¢in
ortak bir yordayicidir. Fakat sizotipal KB’de; goriilen tuhaf diisiinme tarzi,
duygulanimlar1 etkilemektedir. Burada uygunsuz ve yersiz duygulanimlardan sz
etmek miimkiin olabilir. Olaylar1 yorumlama tarzlari, batil inanglara olan baglhiliklar
ve bu inanglar1 sonucunda olaylari, kendileriyle iliskili olarak yorumlamalari sizotipal
KB’nin, sizoid KB’den ayrilan noktalaridir. Yasam tarzi sosyallesmeyi icermese de
sizoid KB’den ayrisarak daha fazla oranda yordanmasi ve pozitif duygu tanima
zorlugunun sizotipaller yordayicilar arasinda bulunmasi iizerinde diisiiniildiiglinde,
sizoid KB’lerin kisir igsel siirecleri ve duygulanimda kiintliiklerinin arastirmanin

sonuclarina yansiyabilecegi diisiiniilmektedir.

Aleksitiminin tim KB alt boyutlarini yiiksek oranda acikladig: sizoid KB’i ise daha
diisiik oranda agikladig1 goriilmiistiir. Aleksitimi ve ruminatif diisiinme birlikte, sizoid
KB’i anlamli olarak agiklamamaktadir. Burada o6zellikle sizoid KB ‘nin diger KB alt
boyutlarindan farklilagtigi goriilmiistiir. Bu farklilagsmanin sizoid KB’de, zayif ve kisir
i¢ diinyaya sahip olmak ile agiklanabilecegi diisliniilmiistiir. Kisiler zayif i¢ diinyalar

sebebiyle, ruminasyonun alt boyutlarindan olan soyutlama becerisine de sahip
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olmayabilirler. Bununla birlikte yakin iligskiler kurmamalar1 ve diinyadan kopuk,
yalniz yasamlar siirmeleri bu kisilerde ruminasyonun olugsmamasini sagliyor olabilir
(Beck, vd., 2004: 143). Benzer sekilde sizoid kisilik bozuklugunda; iliski ve iltifatlara
aldirmama, tepkilerin disaridan gozlemlendigi sekliyle kiint olmasi, One ¢ikan
ozelliklerdendir. Fakat ruminatif diislinmede, olaylar1 uzun uzun degerlendirme ve bu
duygularla bag etmek i¢in ge¢cmisi tekrar tekrar diisiinme haliyle ortaya ¢ikan duygusal
dalgalanmalar beklenen durumlardir. Borderline KB’nin ruminatif diisiinme
tarafindan yiiksek oranda yordandigi sonucuna ulasilmistir. Borderline KB’ de, sizoid
KB’den farkli olarak, abartili tepkiler, diirtiisellik ve duygusal dalgalanmalardan s6z
etmek miimkiindiir. Sizoid KB’ de ise tam tersi bir senaryo s6z konusudur. Bu
farklilagmanin mevcut arastirmanin bulgularina yansimasi 6nemli bir ¢iktidir. Bununla
birlikte sizoid KB tanis1 alan ya da kisilik 6zelliklerine sahip kisiler icin; kiint ve
mesafeli davraniglarin, igsel siireclerinin de kiint ve mesafeli olmasi ile iliskili olup

olmadig1 sorusu ortaya ¢ikmaktadir.

Ozetle kisilik bozukluklarina sahip kisiler, yasadiklari olaylar1 algilama ve yorumlama
tarzlariyla klinik olmayan Orneklemden ayrigsmaktadir. Bu ayrismanin kisilerin,
sorunlarla bas etme yontemleriyle de iligkili oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
kisilerin olaylar1 yorumlama tarzlarimin yogun duygular yasamay1 da beraberinde
getirdigi tahmin edilmektedir. Yogun duygularin ise kisilik bozukluklara sahip
kisilerde, fark edilmedigi ve islevsel olarak kullanilmadig1 s6ylenebilir. Olaylarla bas
etmede islevsiz bir yontem olarak ruminatif diistinme, KB alt boyutlarini, aleksitimi
alt boyutlar1 ile anlamli diizeyde yordamaktadir. KB alt boyutlarinin aleksitimi
tarafindan yordanmasi da anlamli diizeydedir. Bu analiz sonucunda duygulari
degerlendirmekte, tanimlamakta, ifade etmekte ve onlara odaklanmakta zorlanmanin
kisilik bozukluklarini anlamli diizeyde yordadigi, ruminatif diisiinmenin de denkleme
girmesiyle birlikte bu agiklama oraninin arttigi goriilmiistiir. Bu sonuglar kisilik
bozukluklari ile ¢aligirken, hali hazirda olusmus bakis agisinin diisiince ve duygularla
kurulan iliskiyi etkileyebildigini gostermektedir. Bu iligki, olaylarla bas etme
mekanizmalarini da etkileyebilir. Burada yasanan durumlarin ilk isaretgileri olan
duygulardan, anlamli sonuglar c¢ikartmak ve aktif bas etme mekanizmalarina
basvurmak yerine; duygulari gormezden gelme ve tekrarlayici sekilde olaylari
diisinme yolunun tercih edildigi goriilmektedir. Bu mekanizmanmn da kisilik

bozuklularin1 6nemli diizeyde a¢ikladigi sonucuna ulasilmaistir.
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5.4. Smmirhliklar

Mevcut arastirmanin ilk smirliligi, ¢alismanin o6rnekleminin toplum 6rneklemi
tizerinden toplanmasi ile ilgilidir. Bulgular literatiirle uyumludur, fakat kisilik
bozukluklarin1 yordayan faktorlerin dogru ayirt edilebilmesi ve arastirma sonucunda
giivenilir yorumlarin yapilabilmesi ic¢in klinik &rneklemin daha uygun olacagi
diisiiniilmektedir. Orneklemin, kolay 6rnekleme yontemi ile toplanmasi arastirma
sonuglarinin, genellenebilirligini zayiflatmaktadir. Mevcut arastirmanin verilerinde
antisosyal KB alt boyutunun normal dagilmadigi goriilmiistiir. Bu sebeple regresyon
analizi i¢in tersine dagilim fonksiyonu yontemi (inverse distribution function-IDF)
kullanilarak, antisosyal KB alt boyutunun degerleri normale ¢ekilmis ve analiz bu
sekilde yapilmistir. Bu alt boyut i¢in ulasilan verilerin cinsiyete gore farklilasmadigi
goriilmiis fakat bu bulgunun literatiirle celistigi gozlemlenmistir. Bu yanlariyla kolay

ornekleme yonteminin aragtirmada bazi sinirliliklara sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Olgiim araglar1 degerlendirildiginde, soru sayisiin fazla olmast kisilerin arastirmaya
verdikleri yanitlar1 etkilemis olabilir. Katilimcilarin cevaplar1 degerlendirilirken,
cevaplari rastgele verdigi diisiiniilen kisilerin verileri analizden ¢ikarilmigtir. Fakat
uzun sorular kisilerin dlgeklere verdigi cevaplarin dogrulugunu etkilemis olabilir.
Burada testlerde sira etkisinin gozetilmemesi de bu sonucu ortaya c¢ikarabilir.
Katilimcilardan bir kez 6lglim alinmistir. Arastirmada uzun siireli degisimler ve siire
etkisi gozetilememistir. Olgeklerin, 6z-bildirim 6lcegi olmalar1 sebebiyle kisilerin
verdikleri cevaplarin kasith veya farkinda olmadan yaniltici olma ihtimali s6z

konusudur.

Arastirmanin dlgeklerinden ruminatif diisiinme bigimi dlgeginde, ruminatif diisiinme
alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Literatiirde alt boyutlarin bulundugu calismalarla
karsilagilmistir. Bu ¢alismada ruminatif diistinmenin, kisilik bozukluklarint yordamasi
tizerinde daha ayritili ¢ikarimlar yapilabilmesi i¢in, farkli ruminatif diistinme alt

boyutlarinin degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu gézlemlenmistir.
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5.5. Sonug

Bu calismada kisilik bozukluklari, aleksitimi ve ruminatif diisiinme arasindaki

korelasyona bakilmig ve kisilik bozukluklarini a¢iklayan degiskenler analiz edilmistir.

Bu bulgulara gore, tiim kisilik bozuklar1 ile aleksitimi, aleksitimi alt boyutlar1 ve
ruminatif diislinme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte
aleksitiminin, tlim kisilik bozuklugu alt boyutlarin1 yordadig:1 goriilmiistiir. Benzer
sekilde aleksitimi ve ruminatif diisiinme birlikte kisilik bozukluklarini anlamli
diizeyde acgiklamaktadir. Farklilasma yalnizca sizoid KB alt boyutunda gozlenmis ve
aleksitiminin tek basina sizoid KB’1 anlamli diizeyde yordadig: goriiliirken; aleksitimi
ve ruminatif digiinmenin birlikte sizoid KB’i anlamli diizeyde yordamadigi

goriilmiistiir. Verilerin literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir.

Arastirmanin sonuglarina gore kisilik bozukluklarinin terapisinde, aleksitimi ve
ruminatif diisiinmenin, ¢alisilmasmin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle
borderline KB ve C kiimesi kisilik bozukluklarinda; aleksitimi ve ruminatif
diistinmenin, bu alt boyutlarin yaklasik ytizde ellisini acikladig1 goriilmistiir. Kisilik
bozukluklari ile ¢aligirken ruminatif diisiinme ve aleksitimi ile ¢alisilmasinin faydal
olacag diisiiniilmektedir. Degiskenlerin iliskilerinin nasil bir mekanizmayla olustugu
diistintildiglinde; arastirmanin modelinin de yardimiyla baz1 ¢ikarimlar yapilmistir.
Kisilik bozukluklari, kisinin olaylar1 algilama ve bas etme mekanizmalariyla oldukca
iligkilidir. Kisilerin olaylar1 yorumlama big¢imleri, ge¢mis yasantilartyla iligkili
olabilmektedir (Beck ve Dozois, 2011: 397-409; Akbiyik, 2017: 2-20). Duygularin da
dolayli olarak ge¢mis yasantilarla iligkili oldugundan s6z edilebilir. Duygulari; tanima,
degerlendirme, ifade etme ve fark etmede zorlaniyor olmak duygularla kurulan
iliskinin bir sonucu olabilir. Aleksitimide, duygularla kurulan iligkinin; duygulari,
bizlere mesajlar veren isaretgiler olarak gormek yerine onlardan kurtulmayi
hedefleyen, bir tarzda oldugu sOylenebilir. Duygu farkindaliinin azalmasi ile
duygular islevselligini yitirmekte ve zarar verici bir tepkiye doniisebilmektedir.
Duygular bas edilmesi gereken tepkiler haline geldiginde ise yeni bir bas etme
mekanizmasina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Mevut arastirmada bu mekanizmanin
ruminatif dlistinme oldugu diisiiniilmiis ve aleksitimi ile ruminatif diisiinmenin kisilik

bozukluklarini agiklama kuvvetine bakilmstir.
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Ruminatif diisiinme, sorunlar1 betimleyici ve analitik olarak degerlendirme
davranisidir. Kisi yapabileceklerine degil de ge¢cmiste neler oldugu ve daha farkli nasil
olabilirdi seklinde diisiinmekte ve bu diisiincelere odaklanmaktadir. Burada yine
ortaya ¢ikan durumlar ile kurulan iliski tarzindan s6z etmek miimkiindiir. Yasanan
durumlarin kiside olusturdugu etkinin ilk isaret¢isi olan duygulardan, anlamli sonuglar
cikartmak ve aktif bas etme mekanizmalarina bagvurmak yerine; duygular: gormezden
gelme ve tekrarlayict sekilde olaylart diistinme yolunun tercih edildigi
diisiiniilmektedir. Aragtirmanin bulgular1 ile bu mekanizmanin kisilik bozuklularini
onemli diizeyde acikladigi sonucuna ulagilmistir. Farkli arastirmalarda da anksiyete,
depresyon ve kendine zarar verme Ozelliklerinin ruminatif diisiince tarafindan
yordandig1 sonucuna ulasilmistir. Bu verileri 1s18inda, ruminatif diisiinmenin kisilik
bozukluklarinda; anksiyete, depresif hisler ve kendine zarar verme ile ¢alisilmasinda
aract bir rol oynayabilecegi diislinlilmektedir. Mevcut arastirmada bu modeli
destekleyen sonuglara ulasilmistir fakat daha gercekei sonuglar igin deneysel

aragtirmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Sizoid KB i¢in ulasilan sonuglara bakildiginda ise; arastirma sonuglarinin sizoid
KB’nin kisilik yapistyla uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Sizoid KB’lerin iletisimden
uzak olmalar1 ve duygulanimlarmin kiint olmasi sonuglari agiklayabilir. I¢
diinyalarinin zayiflig1 6lgeklere verdikleri cevaplari etkilemis olabilir, benzer sekilde
bu kiintliik ruminatif diislinmenin olusmamasin1 sagliyor olabilir. Literatiirde bu iki
degiskeni iceren aragtirmalara rastlanmadigi i¢in bu alt boyut ile ilgili detayli yorum

yapilmakta zorlanilmistir.

Literatiirdeki, kisilik bozukluklarin1  konu eden c¢aligmalar incelendiginde,
aragtirmalarin borderline KB {izerinde yogunlastigi goriilmiistiir. Alan yazininda,
arastirmadaki bazi bulgularin karsilastirilabilecegi calismalarin sayisinin oldukca az
oldugu goriilmiistiir. Ornegin sizoid KB i¢in ulasilan sonuclarm karsilastirilabilecegi
ya da bu sonuglarin nasil agiklanabilecegine dair yorumlarin incelenebilecegi
caligmalar ya da calisma desenlerine ulagilamamistir. Farkli arastirmalarda da bu

eksiklige dikkat ¢ekilmistir.

Arastirmanin en 6nemli katkisi, bahsedilen modelin kisilik bozukluklarinin terapisinde
uygulanabilecek alanlar1 igermesidir. Ornegin terapistler, hastalarla travmatik
deneyimleri ¢alisirken ya da giinliik olaylar1 yorumlama tarzlar ile ¢alisirken; simdi

yasadiklar1 olaylarla ve olaylar hakkindaki yorumlarin sonuglar1 olan duygularla
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kurulan iliskiyi onceleyebilir. Burada islevsiz bas etme yontemleri olarak ruminatif

diisiindiigiinii tespit edilen danisanlarla daha islevsel bas etme yontemleri ¢alisilabilir.

Mevcut arastirma, yeni aragtirmalara fikir olusturabilecek bazi sorular1 ortaya
cikarmistir. Bu sorular: Kisilik bozukluguna sahip kisiler bas etme yontemi olarak,
ruminatif diistinmek yerine asil probleme odaklanmay1 nasil 6grenebilir? Aleksitimik
kisilerin, duygularina odaklanmama egilimleri, duygular1 tanimamalari ile mi ilgilidir
yoksa duygularina odaklanmadiklar1 i¢in mi duygularmi islevsel bir ara¢ olarak

kullanamamaktadirlar? seklindedir.
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EK. 1

EKLER

Demografik Bilgi Formu

1- Admmiz- Soyadmiz:
2- Yasmiz:
3- Cinsiyetiniz: Kadin/Erkek
4- Medeni Durumunuz:
Bekar/ Evli/ Ayrilmisg /Esi vefat etmig
Evli iseniz kaginci evliliginiz?
5- Ekonomik Durumunuz:
6- Duslk (Asgari Ucret ve alti)/orta (asgari Ucretin iki kati ve Uzeri) ve yiiksek (asgari
Ucretin Ug kati ve Uzeri)
7- Calisiyor musunuz?
Evet/Hayir
8- Alkol ya da madde kullaniyor musunuz?
9- Daha 6nce Psikolojik yardim aldiniz m1?
Evet/ Hayir

10- Daha 6nce psikiyatrik yardim aldiniz mi?

Evet/ Hayir

Psikiyatrik tan1 var m1 varsa nedir?
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EK. 2

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Merve Nur GUNDOGDU tarafindan yiiriitiilen “Aleksitimi ve Ruminatif
Diisiincenin Kisilik Bozukluklar: ile iligkisinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kisilik bozukluklarina sahip kisilerin bilissel ve duygusal
stirecleri hakkinda agiklamalar yapmak ve miidahale edilebilecek noktalar hakkinda bilgilere
ulagsmaktir. Aragtirmaya sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goéniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

| e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
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EK.3

Coolidge Axis II Inventory — Plus Tiirkce Kisa Form

CATI+ TR KF
Kesinlik | Yanlis | Dogru | Kesinli
le a ya kle
Yanhis | Yakin | Yakin | Dogru

1. | Birseylere karar verme konusunda hergiin 1 2 3 4
zorlanirim.

2. | Insanlarm benim hakkimda sdyledigi ne iyi 1 2 3 4
ne de kotii seyler umurumda olmaz.

3. | Miikemmel olma istegim bir igi zamaninda 1 2 3 4
bitirmemi engeller.

4. | Ozel bir insan oldugumu hissederim ve 1 2 3 4
bunun fark edilmesini hak ederim.

5. | Ilgi odag olmamak beni gergekten rahatsiz 1 2 3 4
eder.

6. | Son birkag y1l i¢inde en azindan bir kavgaya 1 2 3 4
karigtim.

7. | Ailem de dahil, insanlarin bana yakin 1 2 3 4
olmasindan hoslanmam ve bunu istemem.

8. | Insanlar beni kizdirir. 1 2 3 4

9. | Diger insanlara fazla bagimli oldugumu 1 2 3 4
diisiiniiyorum.

10.| Sorduklar1 sorulara cevap 1 2 3 4
veremeyebilecegim i¢in insanlarin yaninda
sessiz kalirim.

11.| Bir ise baslamadan 6nce, o isle ilgili kiigiik 1 2 3 4
detaylar ve o isle ilgili listeleri ya da
programlar1 kafama ¢ok takarim.

12.| Problemlerimin 6zel oldugunu ve ancak 6zel 1 2 3 4
biri tarafindan anlasilabilecegini diigiiniiriim.

13.| Disani ¢iktigim zaman ilging, vahsi ve 1 2 3 4
etkileyici goziikkmekten hoslanirim.

14.| Yogun fakat dengesiz iligkiler kurmaya 1 2 3 4
meyilliyimdir.

15.| Bazi insanlar isimi ¢ok fazla sansa 1 2 3 4
biraktigim soylerler.

16.| Televizyon veya radyoda, insanlar bana 1 2 3 4
hitaben ya da benim hakkimda
konusuyorlarmis gibi hissederim.

17.| Insanlar benim onlardan istedigim kadar 1 2 3 4
bana sadik degiller.
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Kendimi ¢cogu zaman ise yaramaz ve ¢aresiz

18. hissederim. 2 3 4
Insanlarin beni seveceklerinden emin olmadikga

19. . 2 3 4
onlarla yakinlagmak istemem.

20. | Insanlar bana soguk biri oldugumu sdyler. 2 3 4
Hak ettigini diigiiniirsem birini incitmek i¢in

21. . o 2 3 4
yalan sdyleyebilirim.

22. | Duygularim ¢ok hizli degisir. 2 3 4

23.| Cogu zaman kim oldugumu merak ederim. 2 3 4
Bircok insanla bir arada olabildigim seyleri

24, 2 3 4
yapmaktan hoslanirim.
Gergekte var olmayan bir giiciin ya da bir

25,1 . . ) . 2 3 4
insanin varligii hissettigim oldu.
Beni bir sekilde etkisi altina almak, bana zarar

26. | vermek ya da beni mahvetmek isteyen insanlar 2 3 4
oldugunu diigiiniiyorum.

27.| Yalnmizken kendimi ¢aresiz ve gergin hissederim. 2 3 4
Elestirilmek ya d a birisi tarafindan sevilmemek

28. . o 2 3 4
beni kolaylikla incitir.
Dogru yapmayacaklari i¢in isleri bagkalarinin

29. . . 2 3 4
yapmasina izin vermek hosuma gitmez .
Cok basarili, giiglii ya da akilli olmay1 hayal

30. oo 2 3 4
ettigim c¢ok olur.
Sirtimin s1vazlanmasindan, iyi sozler isitmekten

31. . 2 3 4
ve ovgiiler almaktan hoglanirim.
Parami harcamakta veya cinsellikte, uyusturucu
kullanmakta, market hirsizliginda, hizli araba

32.| kullanmada ya da tikinircasina yemek yeme 2 3 4
konusunda oldukg¢a pervasiz davrandigim
oldu.(Bunlardan en az ikisinde)
Bir sonraki igimi ayarlamadan birden fazla isten

33. Ny 2 3 4
ayrildigim oldu.

34.| Giilmeyi ve komik olmay1 severim. 2 3 4
Insanlar yaptigim ya da sdyledigim seylerin ya

35.| da goriiniistimiin tuhaf, sira dis1 ya da acayip 2 3 4
oldugunu diisiinebilir.

36.| Insanlar arkamdan benim hakkimda konusurlar. 2 3 4

37 Beni sevmeyeceklerinden korktugum igin hatal ) 3 4

"| bile olsalar insanlara karsi ¢tkmam.

Onlar1 tanimiyor olsam bile insanlarin yaninda

38. 2 3 4
¢ok rahatimdir.
Higbir hatira degeri olmasa bile eski ya da

39. .. . 2 3 4
degersiz seyleri saklarim.
Giizel olmayi, harika bir viicuda sahip olmay1 ya

40. | da miikkemmel agki bulmay1 hayal ettigim ¢ok 2 3 4
olur.

Al Istedigim seyi hemen elde edemezsem ¢ok hayal 5 3 4

kirikligma ugrarim.
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Birilerinin beni yalmiz birakmasindan ¢ok

42. korkarim. 2 3 4
Gergekten istedigin seyi elde etmek i¢in bazen

43. | insanlar1 ezmen ya da incitmen gerektigi, hayatin 2 3 4
bir gercegidir.

44.| Cok sayida arkadasim var. 2 3 4

45. | Insanlar ne anlatmaya c¢aligtigimi anlamiyorlar. 2 3 4

46. II}SE{DI?H"D sirf beni sinir etmek i¢in ugrastiklarini 5 3 4
diistintiriim.

47.| Kendimden pek emin degilim. 2 3 4
Yanlis birsey sOylerim ve aptal durumuna

8. . T . 2 3 4
diiserim diye insanlarin yaninda sessiz kalirim.
Hazir olmak i¢in ¢ok zaman harcadigimdan

49.| . . . .. 2 3 4
igleri vaktinde bitirmekte sikint1 yagarim.
Insanlardan 6zel ilgi gormek ve olumlu sozler

50. | . . 2 3 4
isitmekten hoslanirim.
Hayatimda birden ¢ok sefer kendimi

51.| oldiirecegimi sdyledigim ya da bunu denedigim 2 3 4
oldu.

52. | Insanlar asi biri oldugumu diisiiniir. 2 3 4
Kendimi diger insanlardan farkli veya onlara

53. 2 3 4
uzak bulurum.
Baskalarina sir vermek beni tedirgin eder ¢iinkii

54. | soyledigim seylerin aleyhime kullanilmasindan 2 3 4
korkarim.

55.| A Milli futbol takiminda kaptanlik yaptim. 2 3 4
Yeni bir sey yapmadan dnce yasayabilecegim

56. o . 2 3 4
sorunlarla ilgili ¢ok fazla endigsem olur.
Bana degisemeyecegimin ya da inatg1

57. o N . 2 3 4
oldugumun soylendigi oldu.

58, Insanlarin beni bencil olmakla sugladig: ) 3 4
olmustur.

59, Disari glk‘tlglmda insanlarin beni fark etmesi 5 3 4
hosuma gider.

60. | Ofkem kolayca kontrolden gikar. 2 3 4
Bazi insanlarin benim ¢ok farkli davrandigim
diisiindiiklerinden siipheleniyorum.

61.| .~ . . . 2 3 4
Ornegin,garip, tuhaf ya da aptal oldugumu
diistiniiyor olabilirler.
Biri tarafindan asagilandigimda ya da hakarete

62. | ugradigimda ona hemen saldirir ya da 6fkemi 2 3 4
gosteririm.
Insanlara kendimi sevdirebilmek i¢in ¢irkin

63. | seyler yaptigim ya da kendimi kiiciik 2 3 4
diisiirdiigiim olmustur.

64. B.askalar'l etrafimdayken kendimi beceriksiz ) 3 4
hissederim.

65.| Cok endiseli biriyim. 2 3 4

66. | Basarili insanlar1 ¢ok kiskanirim. 2 3 4

67.| Hayattan pek zevk almam. 2 3 4
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Kehanette bulunmak, zihin okumak, altinc1 his

68. gibi 6zel giiclere sahip oldugumu diisiiniiyorum.
69. Esimin ya da sevgilimin sadakatini ’ 3 4
sorgularim.
0. Sualt1 Taarruz Komutanligi’nda ’ 3 4
komandoydum.
1. Insal.lla.lrl' kot.u bir bigimde yargilamaya ) 3 4
meyilliyimdir.
7. Dlg-er insanlarin sahip oldugu basarilar keske ) 3 4
benim olsa.
. K.endlml' ¢ok sik boslukta ya da kotii ) 3 4
hissederim.
74 Birini incittigimde ya da birine kotii ) 3 4
"| davrandigimda kendimi iyi hissederim.
75.| Diger insanlar kadar iyi degilim. 2 3 4
76.| Baskalarina kolayca kanarim. 2 3 4
77 Stres altindayken, gergek degilmis gibi, garip ) 3 4
"| ya da tuhaf hissetmeye baglarim.
7. Para ya da zevk i¢in insanlar1 dolandirdigim ) 3 4

ya da aldattigim oldu.
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EK.4
Perth Aleksitimi Olcegi

Bu 6.1(;ek .d.u}{gular.lm‘z.l .nasﬂ algllafllgll’nZl' ve | o § g v E

deneyimlediginizle ilgilidir. Liitfen sizinle ilgili | 24 S| . <3 . R~

asagidaki ifadeleri ne kadar katilip katilmadiginiza g g i B = i i g %

gore 1 ile 7 puan arasinda degerlendirin. Her ifade v/ :; Y/ L s

icin bir cevabi isaretleyin. M 2 >
Kendimi kotii hissettigim zaman ( hos

1 | olmayan bir duygu i¢indeyken) bu duygulari 1 2 3 4 5 6 7
tarif etmek icin dogru kelimeleri bulamam.
Kendimi kotii hissettigimde tizgiin mii, kizgin

2 | m1 yoksa korkmus mu olup olmadigimi ayirt 1 2 3 4 5 6 7
edemem.

3 | Nasil hissettigini gérmezden gelen biriyim. 1 2 3 4 5 6 7
Kendimi iyi hissettig§im zaman (hos bir duygu

4 | i¢indeyken), bu duygulari tanimlamak i¢in 1 2 3 4 5 6 7
dogru kelimeleri bulamam.
Kendimi iyi hissettigim zaman mutlu mu,

5 | heyecanli m1 yoksa neseli mi olup olmadigimi 1 2 3 4 5 6 7
ayirt edemem.

6 Duygularima odaklavnm.':‘lktansa onlarm arka 1 ) 3 4 5 6 7
planda kalmasini yeglerim.
Kendimi kétii hissettigimde, bu duygular

7 | hakkinda ¢ok detayli ya da derinlemesine 1 2 3 4 5 6 7
konusamam.

3 Kendimi kotii hissettigimde, yasadigim bu 1 ) 3 4 5 6 7
duygulara anlam veremem.

9 | Duygularima aldiris etmem. 1 2 3 4 5 6 7
Kendimi iyi hissettigimde, bu duygular

10 | hakkinda ¢ok detayli ya da derinlemesine 1 2 3 4 5 6 7
konusamam.

11 Kendimi iyi hissettigimde, yasadigim bu 1 ) 3 4 5 6 7
duygulara anlam veremem.

12 Q§Q§lllkle, ne hissettigim hakkinda 1 ) 3 4 5 6 7
diisiinmekten ka¢inirim.
Kotii bir sey oldugunda, nasil hissettigimi

13 soze dokmek benim i¢in zordur. ! 2 3 4 > 6 /

14 Kendlrfn kétii hissettigimde, hangi duyguyu 1 5 | 3 4 5 6 7
yasadigim konusunda kafam karigir.
Duygularimdan ¢ok gercekten gorebilecegim

15 | ya da dokunabilecegim seylere odaklanmay1 1 2 3 4 5 6 7
tercih ederim.
Iyi bir sey oldugunda, nasil hissettigimi s6ze

16 dékmek benim i¢in zordur. ! 2 3 4 > 6 /

17 Kendlrfn iyi hissettigimde hangi duyguyu 1 ) 3 4 5 6 7
yasadigim konusunda kafam karigir.

18 | Duygularimla temas halinde olmaya ¢alismam. 1 2 3 4 5 6 7
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19

Kendimi kotii hissettigim zaman nasil
hissettigimi anlatmaya c¢alisirsam ne
sOyleyecegimi bilemem.

20

Kendimi kétii hissettigim zaman bu duygular
beni sagirtir.

21

Ne hissettigimi bilmek benim i¢in 6nemli
degildir.

22

Kendimi iyi hissettigimde, nasil hissettigimi
anlatmaya calisirsam ne sdyleyecegimi
bilemem.

23

Kendimi iyi hissettigim zaman bu duygular
beni sagirtir.

24

Duygularim hakkinda diisiinmek bana tuhaf
gelir.
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EK.5
RUMINATIF DUSUNCE BiCiMi OLCEGI

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini climlelerin basinda
bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Cok iyi
1. Zihnimin siirekli bazi seyleri tekrar tekrar gézden gecirdigini fark ederim.
2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.
3. Giin boyu baz diisiincelerin tekrar tekrar zihnime tisiistiigiinii fark ederim.
4.  Baz seyleri siirekli diisiinmekten kendimi alamam.
5. Birileriyle karsilasma 6ncesinde olabilecek biitiin senaryolar1 ve konusmalari

zihnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya

yatkinimdir.

7. Kendimi, giin igerisinde " Keske yapmasaydim" dedigim leyleri hayal ederken

bulurum.

8. Kotii gegtigini diisiindiigiim bir gériisme sonrasinda, " keske soyle

davransaydim" dedigim farkli senaryolar hayal ederim.

9. Karmasik bir problemi ¢ézmeye calisirken ¢ézlime ulagsmak yerine problemin

basina dondiigiimii fark ederim.

10. Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu kadar ¢ok diigiiniiriim ki sonunda

sinirli ve mutsuz bir hale gelirim.
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1. Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12 Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agik¢a anlamak i¢in biraz

daha zamana ihtiya¢ duyarim.

13. Hakkinda ne kadar diisiiniirsem diisiineyim bazi sorunlarla ilgili net bir ¢6ziime

ulagsmak benim i¢in zordur.
14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diisiindiigiim olur.

15. Her meseleyi ¢ozmeye c¢alisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir

tartisma yasar gibi olurum.
16. Oturup gegmisteki giizel olaylar1 hatirlamak hosuma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali, diisiinceler, o anda

yaptigim isi engeller.

18. Bazen, bir konugma sirasinda bile, alakasiz diislincelerin zihnime hiicum ettigi
olur.
19- Yakin zamanda 6nemli bir gorligme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu

tekrar etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklastyorsa bununla ilgili diisinmekten kendimi alamam.
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OZGECMIS
Merve Nur GUNDOGDU

A. EGITIM
Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi- Psikoloji Boliimii 2019, Istanbul

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansi (2022-2024)

B. MESLEKI DENEYIM
2018 Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi
2022 Arastirma Goniilliisii- Kule Gelisim Akademi

2022-... Istanbul Aile Vakfi Aile Danismanlik Merkezi

ALDIGI EGITIMLER

Biligsel Davranis¢1 Terapiler Dernegi Biligsel Davranig¢1 Terapi 1. Modiil
Aile Danigmanlig1 Egitimi

Ayirict Tan1 Egitimi

MMPI Egitimi

97



	Button1: 


