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Vil

OZET

Epilepsi beyin hiicrelerinde gecici anormal elektrik yayilmasi sonucu ortaya
cikan bir hastalik olup beyinde bazi yapisal ve norokimyasal degisikliklerle iliskili
olabilmektedir. Epilepsi hastalarinda gerek epilepsiye yol agabilen etmenler gerekse
tekrarlayan epileptik nobetler ve epilepsi tedavisinin yol agabilecegi norobiyolojik
parametreler, kisilik orgilitlenmesine aracilik eden noronal devreleri etkileyebilmektedir
Epilepsi nobetleri goriilen kisilerde zamanla ‘epileptik kisilik’ denilen bazi kisilik
ozelliklerinin ortaya ¢ikist uzun zamandir bilinmekle birlikte kisilik yapisi daha c¢ok

subjektif 6zelliklerle tanimlanmakta idi.

Giliniimiizde Cloninger ve ark. kisiligi dort miza¢ ve ii¢ karakter boyutundan
olusan psikobiyolojik boyutsal bir model olusturmus, Akiskal ve arkadaslar1 ise affektif
miza¢ kavramlarmmi yine boyutsal olarak ortaya koymustur. Son zamanlarda
arastirmacilar bu miza¢ ve karakter 6zellikleri ve affektif mizacin genetik, biyolojik ve
psikososyal yOniinii arastrmakta ve bircok hastaliklarla etkilesimini ortaya

koymaktadir.

Bu tez calismasinda epilepsi hastalarina ait miza¢ ve karakter ozellikleri ile
affektif miza¢ Ozellikleri boyutsal olarak giincel bir yaklasimla arastirilmasi ve bu

ozellikler ile iligkili etmenlerin belirlenmesi amaglamustir.

Bu amagla epilepsi hastalar1 ve kontrol grubu ile DSM-IV’e gore yapilandirilmis
psikiyatrik goOriisme yapilarak (SCID-I) miza¢ ve karakteri boyutsal olarak
degerlendiren TCI ve TEMS-A o6lcekleri uygulanmistir. Hastalarin sosyodemografik
verileri ve epilepsi verileri incelenmis, kisilik 6zellikleri ile iliskili olabilecek etmenler

degerlendirilmistir.



Bu calismada epilepsi hastalarinin zarardan kaginma puanlar1 daha yiiksek, odiil
bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlar1 daha diisiik olarak
tespit edilmistir. Affektif mizag itibariyle; epilepsi hastalar1 daha yiiksek depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiydz miza¢ puanlarina sahip olarak bulunmustur. Bizim
calismamiza gore bir kiside epilepsinin varligi; TCI 6zelliklerinden yiiksek zarardan
kacinma puanlar1 ve diislik sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlari i¢in
ayrica affektif mizaglar 6zelliklerinden yiiksek depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz
mizag¢ puanlari i¢in dngordiiriictidiir. Epilepsi hastalarinda zarardan kagima i¢in ndbet
tipi eslik eden depresyon varligi 6ngordiiriicii iken, depresif mizag i¢in hastalik siiresi,
nobet sikligi, epilepsiye eslik eden depresyon; ve anksiydz mizag i¢in sadece epilepsiye

eslik eden depresyon 6ngdrdiiriicii idi.

Bu calisma epilepside kisilik 6zelliklerinin ve iliskili etmenlerin anlagilmasina
bir zemin olusturmustur. Kisiligin 6rgiitlenmesinde ve epilepsinin olusumunda rolii olan
noronal devreler ve mekanizmalar heniiz netlesmemistir. Ilerleyen ¢alismalar ortak
etiyolojinin belirlenmesine boylece tedavi ve hatta 6nleme yaklagimlarinin gelismesine

olanak saglayabilir.



ABSTRACT

Epilepsy is a disorder derived from abnormal electrical discharges in brain cells
and may be associated with structural and neurochemical changes in the brain. The
factors that leads to epilepsy and the recurrent seizures as well as the neurobiological
parameters effected by treatment of epilepsy may effect the neuronal ways that mediates
organization of the personality. In patients with epileptic seizures some personality traits
called ‘epileptic personality’ is known for a while but the structure/type of personality

was described rather with subjective properties.

Recently the genetic, biologic and psychosocial aspects of these temperament
and character traits and affective temperaments are researched and also the relationship
between various illnesses and these traits are being determined by researchers.
Currently Cloninger et al. developed a psychobiological model of four temperament and
three character dimensions and Akiskal at al presented the concept of affective

temperament also in a dimensional way.

In this thesis study, we aimed to evaluate the temperament and character traits
and affective temperaments of epileptic patients with recent approaches and to

determine the related factors to these personality traits.

Epileptic patients and controls were assessed with Structured Clinic Interview
For Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders (DSM)-IV and examined by
using Temperament and Charecter Inventory (TCI) and Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A). The
sociodemografic and clinical properties of epilepsy and the relationship between

personality and these properties were evaluated.



X

In this study the harm avoidance scores were higher and reward dependence,
persistence, self directedness and cooperativeness scores were lower in epileptics than
controls. In the evaluation of affective temperaments epileptic patients had higher
depressive, cyclotimic, irritable and anxious temperament scores than controls. In our
study existence of epilepsy was a predictor of higher harm avoidance scores and lower
persistence, self directedness, cooperativeness scores in TCI and higher depressive,
cyclotimic, irritable and anxious temperament scores in TEMPS-A. In epileptic patients
type of seizures and existence of comorbid depression predicted higher harm avoidance
scores; duration of illness, seizure frequency and existence of comorbid depression
predicted depressive temperament and only comorbid depression predicted anxious

temperament.

This study conducted for understanding personality traits and related factors in
epilepsy. The neuronal mechanisms enrolled in development of personality and epilepsy
is not clear yet. Further studies may lead to determine common etiology and in this way
development of treatment and even preventing approaches for epilepsy and pathological

personality traits.



1. GIRiS

Kisilik bireyin fiziksel, sosyal, duygusal ve zihinsel 6zelliklerinin toplamidir(1).
Kisilik naturel (dogustan getirilen), nurturel (terbiyeyle egitimle gorgiiyle v.s
kazanilan), kiiltiirel (toplumsal, ¢evrenin etkisiyle kazanilan) faktorlerin etkilesimleriyle
kii¢iik yaslardan itibaren sekillenen, degismeye oldukca direncli, o kisiye has kavrayis,
diisiiniis, karar veris ve davranmis Ozelliklerinin toplami olarak tamimlanabilir. Insan
biyopsikososyal bir biitiindiir ve biitiiniin kendisini meydana getiren parcalarin
toplamindan fazla farkli bir sey olmasi espirisi igerisinde kisilik de biitiin bunlarin

toplamindan fazla farkl ve o kisiye has bir olgudur (2).

Giliniimiize kadar kisilik gelisimiyle ilgili bir¢ok teori sunulmus ve kisilik
kavram1 1ile 1lgili bircok smiflama yapilmigtir. Ancak tiim bu tamimlama ve
siniflamalarda kisiligi olusturan etken ve 6zelliklerin Glgiilebilirligi miimkiin olmamais

bu da kisilik ile ilgili yorumlara bir gorecelilik pay1 olusturmustur.

Gilintimiizde Cloninger ve ark. (1993) kisiligi dort mizag ve ii¢ karakter
boyutundan olusan 7 kisilik 6zelligi ile tanimlayan bir model olusturmus (3), Akiskal ve
arkadaslar1 (2005) ise oOzellikle duygudurum bozukluklar1 i¢cin Onciil- 6ngordiiriicii
olarak degerlendirilen affektif miza¢ kavramlarmi yine boyutsal olarak ortaya
koymustur (4). Son zamanlarda arastrmacilar bu mizag¢ ve karakter ozellikleri ve
affektif mizacin genetik, biyolojik ve psikososyal yOniinii arastirmakta ve bircok

hastaliklarla etkilesimini ortaya koymaya caligmaktadir.

Epilepsi beyin hiicrelerinde gecici anormal elektirik yayilmasi sonucu ortaya
cikan siiregen bir hastalik olup beyinde bazi yapisal ve ndrokimyasal degisikliklerle

iligkili olabilmektedir. Epilepsi hastalarinda gerek epilepsiye yol agabilen etmenler



gerekse tekrarlayan epileptik nobetler ve epilepsi tedavisinin yol agabilecegi
norobiyolojik parametreler kisilik Orgiitlenmesine aracilik eden ndronal devreleri

etkileyebilmektedir (5).

Epilepsi nobetleri goriilen kisilerde zamanla epileptik kisilik denilen bazi kisilik
Ozelliklerinin ortaya ¢ikist uzun zamandir bilinmekle birlikte kisilik yapist daha ¢ok

“benmerkezcilik, diirtiisellik” gibi baz1 subjektif 6zelliklerle tanimlanmistir (6).

Bu tez calismasinda epilepsi hastalarina ait mizag ve karakter ozellikleri ile
affektif miza¢ Ozellikleri boyutsal olarak giincel bir yaklasimla arastirilmasi ve bu
ozellikler ile iliskili olabilecek sosyodemografik veriler ya da epilepsinin kendisine ait

klinik 6zelliklerin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Bu amagla epilepsi polikliniginde ayaktan tedavi goren epilepsi hastalar ile yas
ve cinsiyet olarak benzer olgulardan olusan kontrol grubuna mizag ve karakteri boyutsal
olarak degerlendiren testler uygulanmis, iliskili olabilecek klinik ve sosyodemografik

etmenler degerlendirilmistir.

Boylece bu calisma ile; epilepsi ve kisilik etkilesimi ekseninde arastirilabilecek

ortak etiyoloji, tani, tedavi, prognoz siirecine katki saglanabilecegi umulmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2. A. KIiSILiK, MiZAC VE KARAKTER
2.A.1 KiSILIK

Kisilik (sahsiyet) anlamindaki personality teriminin kokeni Latince persona
(maske) kelimesine uzanir. Kisilik naturel- nurtiirel-kiiltiirel faktorlerin etkilesimleriyle
kii¢iik yaslardan itibaren sekillenen, degismeye oldukca direngli, o kisiye has kavrayis,
diisiiniis, karar veris ve davramig Ozelliklerinin toplami olarak tanimlanabilir. Kisilik
kavrammin sinirlar1 ve kapsami ilk bakista zannedildiginden ¢ok daha genistir. Kisinin
hem naturel (dogustan getirilen) yani kalitsal yanin1 ve mizacmi, hem de nurturel
(terbiyeyle egitimle gorgiliyle v.s kazanilan) ve kiiltiirel (toplumsal, ¢evrenin etkisiyle
kazanilan) yonlerini yani kapsamaktadir. Insan biyopsikososyal bir biitiindiir ve biitiiniin
kendisini meydana getiren parcalarin toplamindan fazla farkli bir sey olmasi esprisi
icerisinde kisilik de biitiin bunlarin toplamindan fazla farkli ve o kisiye has bir olgudur.
Kisilik gelisimiyle ilgili teorilerin her biri bu parcalardan bir veya birkacina 6nem

vermis ona gore kurulmustur (2).
2.A.1.a. Kisilik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Hipokrat (M.O: 460-377) insanin duygudurumu ile beden sivilari arasinda
baglant1 kurmus ve hafif kanli mizag, agir kanli mizag, kara sevdali mizag ve sinirli
miza¢ olarak birbirinden farkli mizaglar1 tanimlamistir. Galenos da (M.S:131-201)
Hipokrat’in etkisi altinda kalmis ve onun gorislerini gelistirmistir. Hipokrat’in
tanimladig1 mizag tipleri ile hastaliklar arasinda baglant1 kurmustur. Bagka bir deyisle

ruhsal hastaliklara yatkin kisilik yapilar1 oldugu goriistini ileri stirmiistiir (7).



Bat1 diisiincesinde kisiligin ilk 6nemli ag¢iklamasi1 Plato’dan gelmistir. Plato bes
tiir hiikiimete gore bes tip kisilik tanimlamistir. Bilgili yoneticilerin hiikiimetine denk
gelmek {lizere akil sagligi icin en ideal olan aklin, tutkular1 ve istekleri konrol altinda
tutmasidir. Kibirli ve hirshi tipte tutku ve gurur fazlaligi vardir; haris tipte ise istek
fazlalig1 bulunur. Dordiincii tipin istekleri kontrol altinda degildir. Besinci ugart tipte ise
akil yiliritme tamamen gozden cikarilmistir ve acikga psikopatolojik olan bir devlete
ulagilmistir. Aristo da cesaret Olciiliiliikk, comertlik, gurur, hirs, huysuzluk, cana

yakinlik, 6viingenlik ve utang gibi karakter 6zelliklerini tek tek tanimlamigtir (8).

Kretschmer belli beden tiplerine uyan kisilik tiirleri tanimlamistir. Atletik tip-
normal kisilik, piknik tip-siklotimik kisilik, astenik tip-sizoid kisilik ve displastik tip

seklindedir siniflandirmaktadir(9).

Sheldon antropetrik Olclimlere dayanarak viserotonik tip (disa doniik, neseli
yemeyi seven), somatotonik tip (atletik, atilgan hareketli) ve serebrotonik (daha ¢ok

astenik ve zihinsel yonden gelismis) seklinde kisilik tipleri tanimlamistir (9).

Jung, canlilarin iki temel uyum bi¢imini, disa yonelme ve iiretme ikinci olarak
da ice yonelme ve koruma olarak goérmiis ve bunlara dayanarak da disa-doniik

(ekstrovert) ve ice-doniik (introvert) kisilik yapilari tanimlamistir (9).

Spranger (1926) kisiligi degerlere gore smiflandirmistir ve alt1 deger tipi ortaya
koymustur. Bunlar kuramsal insan, ekonomik insan, estetik insan, sosyal insan, politik

insan ve dini insandir (10).



2.A.1.b. Kisilik Kuramlarn

Kisilik kuramlarmin baslangigcta klinik goézlemler ile gelistigini ve Charcot,
Janet, daha sonra Freud, Jung ve Mc Doughall’in etkilerini goriiyoruz. Bir bagka etki
kanali ise William Stern ile baslayan Gestalt yaklasimlar1 ve biitiincii goriisler olmustur.
Bu arada deneysel psikoloji, 6grenme kuramlar1 ve kontrollii ampirik arastirmalar kendi
alanlarinda kisilik kuramlarmin gelismesinde etkili olmustur. Psikometri ve insan
davranislarinda 6lgme ve degerlendirme ve bireysel ayriliklarin saptanmasi kisilik

kuramlarmin gelismesinde baska etki boyutunu olusturur (10).

Freud kisilik kuraminda (yapisal kuram) kisiligin gelisimini bireyin bebeklik ve
cocukluk yillarina baglamistir. Freud’a gore bireyin kisiligi id, ego ve siiperegonun
birlesiminden olusmaktadir. Id kisiligin c¢ekirdegini olusturur, ego kisiligin gercekci
yiiriitme organidir, siliperego da kisaca ¢ocugun sorumluluk ve ahlaki duygularmi
olusturur. Bu {i¢liiden herhangi birisi daha etkin oldugunda farkl kisilik tipleri ortaya
cikar: Erotik tip, baskalar1 ile sever, kalabalig1 sever; kendisini ve baskalarini popiiler,
dogru olan1 yapmak, toplumsal baski gibi degerlerle 6lcer. Obsesif tip, elestiricidir,
siiphecidir, kolay kolay etkilenmez, obsesif ve rasyonel olmakla dviiniir, basit olaylari
karmagik bir bicimde yorumlar. Narsist tip, kusuru bagkalarina atar, bagkalar1 ile olan
iliskilerinde kendini dver, kendisiyle ilgili endiselerin farkinda degildir, kendisinden

memnundur (10).

Freud ayrica kisilik ozelliklerinin gelisimin psikoseksiiel donemlerinin bir
yerinde saplanmaya bagli oldugunu ileri siirmiistiir. Ornegin; beslenmede baskalarina

bagimli olmas1 dikkat ceken oral karakter oral doneme fikse oldugu i¢in pasif ve



bagimlhidir. Anal donem siiresince tuvalet egitiminde ugrasi oldugu i¢in anal karakterler

cimri, inat¢1 ve asir1 vicdanhdir (11).

Jung ve analitik psikoloji insanlar1 ige-doniik/ introvert ve disa-doniik/ extrovert
diye aymrmistir. Her insanda kisilik ya ice-doniik ya da digsa-doniik agirliktadir. Jung’a
gore ige-doniik insanlar uyaranlar1 kendi i¢inden alir disa-doniik olanlar ¢evreden alir.
Her insanda bu iki egilim bir arada bulunur ancak biri agir basar. Jung kisiligin dort ana
fonksiyonunu da tanimlamistir. Bunlar duyus, hissetme, diisiinme, sezgi seklindedir.
Bundan hareketle de diisiinen igedoniik, diisiinen disadoniik, duygusal igedoniik,
duygusal disadoniik, duysal icedoniik, duysal disadoniik, sezgisel ice doniik ve sezgisel
disa doniik olarak sekiz tiir ige ve disa doniik tip seklindedir. Jung’a gore kisilik
birbiriyle etkilesimde bulunan ¢ok sayida sistemden olusur. Kisilik bu sistemlerden ve
bu sistemlerin etkilesiminden olusur. Bu sistemler ego, kisisel bilingalt1 ve onun

kompleksleri ve kolektif bilingalt: ve arketipler, persona, anima, animus ve golgedir

(10).

Adler ve bireysel psikoloji, kisiligin 6zgiinliigiine 6nem verir. Cesitli 6zellikleri
ve degerleri ile her bireyin tek ve kendine 06zgii olduguna inanir. Her bireyin
davranislar1 digerlerinden yasam bi¢iminin ozellikleri ile ayrilir. Adler kuramima gore
kisilik, bireyin kendisine, diger insanlara ve topluma kars1 gelistirdigi tutumlarn {irtini
olarak geligir. Kisiligin merkezi bilingtir. Birey bilingli bir varliktir. Davraniglarinin
bilincindedir. Adler’e gore her insanin varolusunda bir eksiklik duygusu vardir.
Cocukluk donemindeki yetersizliginden, cevreye olan bagimliligindan o6tiirii ¢aresizlik
icindedir. Yasami boyunca da diger bireyler iizerinde iistlinliik kurmak ve giiciinii
kanitlamak i¢in caba gosterir. Kusursuz bir kisi olmak ister. Siirekli iistiin olma

pesindedir. Adler, davranisin sosyal belirleyicilerinin 6nemi iizerinde durmustur.



Yaratic1 kendilik kavramini, bireylerin yasantilarini yorumlayan, anlam kazandiran bir
sistem olarak ac¢iklamistir. Kisiligin emsalsizligini 6nemsemis, cinsel i¢giidiiye daha az

onem vermis, bilinci, kisiligin temeli ve esas1 olarak kabul etmistir (10).

Eric Fromm ve humanistik psikanalize gore kisilik sosyal etkiler sonucu yasam
tecriibeleriyle olusur. Kalic1 olan kisilik, bireyin fiziksel yapis1 ve mizacini olusturan
kalitsal yonleri ile sosyal ve kiiltlirel etkilerin tiimiiniin ortak iirliniidiir. Eric Fromm’a
gore psikolojinin temel sorunu bireyin toplumla, diinya ile ve kendisiyle nasil bir iliski
kurdugunun incelenmesidir. Bu iligki bigimi, 6grenme ve toplumsallasma siiregleri
sonunda edinilir. Fromm’a gore bireyin ¢evre iliskileri iki yondedir. Birincisi
sosyallesme, ikincisi de asimilasyondur. Sosyallesme; sembiyotik iliskilere, ice
cekilmeye ve yikiciliga doniisebilir. Sembiyotik iliskiler, bireyin toplumsal iligkilerde
baskalarma bagimli olmasidir. Birey yalniz olmak istemez, bir baska kisiye zarar
vererek veya bunun tam tersi kendine zarar vererek giivensizliginden kurtulmaya
cabalar. i¢e ¢ekilme ve yikicilik, toplumsal tutumlarin pasif ve aktif bicimleridir. Ige
cekilmede birey kendi ortamini giivenli bir ortam haline getirmeye calisir. Yikicilikta
ise, saldirganlikla giiclinii kanitlamaya ve giiven kazanmaya ¢aba gosterir. Assimilasyon
ise, bireylerin somut ve soyut biitiin “nesneleri” toplama ve kullanma bigimlerini
kapsar. Cesitli assimilasyon tiirleri vardir. Alict egilim de birey c¢evresinin ona yardim
etmesini bekler, herseyi bagkalarindan bekler. Somiiriicii egilim de olanlar hayatlarmni
baskalarmi1 somiirmekle gegirirler, iistelik de bunun haklar1 olduguna inanirlar.
Istifleyici birey toplayicidir. Dis diinya onun icin tehlikelidir. Kendini korumak igin
herseyi biriktirmek ve saklamak egilimindedir. Pazarlayic1 birey basarili olmak i¢in

kendini stirekli olarak pazarlama davranisi gosterir. “Ben sizin istediginiz gibiyim”



mesajimi verir. Uretici egilim, olumlu olan tek kisilik tiiriidiir. Uretir, baskalarmn1 sever,

yaraticidir. Yapiciliga ve bagkalarma yararli olma en 6nemli amacidir (10).

Karen Horney ve biitiincli yaklasima gore insanin yasaminda iki temel egilim
kisiligin yoneticisidir. Bunlar emniyet ve giiven duygusu ile doyumdur. Insanlarin
emniyet ve doyum saglamak i¢in yiyecek, giyecek, para, cinsellik gibi pek ¢ok
gereksinimi feda edebileceklerine dikkati ¢eker. Insanlarin temel amaglarinin 6nce
tehlikeden uzak ve emniyet i¢inde bir yasam oldugunu daha sonra ¢esitli gereklerinin

doyumunu aradiklarini vurgular (10).

Harry Stack Sullivan ve kisiler arasi iligkiler kuramina gore kisiligin
incelenmesinde insanlar arasi iliskilere oncelik taninmaktadir. Kisilik varsayimsal bir
kavramdir ancak iliskiler incelenerek anlasilabilir. Kisiligin yapisal Orgiitii ise icsel
algilarin degil insanlar arasi iligkilerin tirliniidiir. Yani kisilik bir ya da daha fazla kisi ile
iligki durumunda ortaya ¢ikar. Sullivan kisiligin baslica gorevini, gerilimi azaltma olan

ve bu amacla ¢alisan bir enerji sistemi olarak ele alir (10).

Gordon Allport ve personalistik psikolojiye gore kisilik; bireyin ¢evresine 6zel
uyumunu belirleyen psikofizyolojik sistemlerinin dinamik 6rgiitii olarak tanimlanmistir.
Dinamik orgiitlenme siirekli degisen ve gelisen 6zellikle uyuma yonelik bir islevdir.
Psikofizyolojik sistemler ise aliskanliklar, 6zel ve genel tutumlar ve diger
psikofizyolojik sistemleri kapsar. Psikofizyolojik egilimlere trait (treyt) adimi vermis
olan Allport bu kavrami kuraminin temeli yapmistir. Allport’a gore kisilik bir sag kalma

bigimidir (10).

Eysenck kisiligin tanimini1 Allport’a yakin bir bigimde yapmustir. Kisilik insanin

gercek veya gizil davranis Orgiitlerinin tiimiinii kapsar. Bunlar hem kalitim hem de



cevre etmenlerinden kaynaklanir ve karsilikli etkilesim sonucu bigimlenir. Eysenck ve
faktor kuramlarina gore kisilik insanin gergek veya gizil davranis orgiitlerinin timiini
kapsar. Bunlar hem kalitim hem de ¢evre etmenlerinin kaynaklanip karsilikli etkilesim
sonucu bi¢imlenir demistir. Eysenck insan kisiliginde dort temel boyutun bulundugunu
ifade etmistir. Bunlar bilissel boyut (zekd), degerlendirici boyut ( karakter), duygusal
boyut (mizag) ve somatik boyut (yap1)’tur. Normal ve nevrotik insanlar1 karsilastirirken
bunlarin nevrotizm, introversiyon-extroversiyon ve psikotisizm seklinde olmak iizere 3

ozellik ve tipe ayrildiklarmi ifade etmistir (10).

Costa ve McCrae, kisilik kavramina boyutsal yaklasim getiren giiniimiiz kuram-
cilarindandir. 1978°de gelistirdikleri model ilk 6nce sadece Nevrotizm, Disa Doniikliik
(Extroversion) ve Deneyime Ac¢iklik (Openness) kavramlarini kapsarken, daha sonra bu
kavramlara Uzlasabilirlik (Agreebliness) ve Sorumluluk (Conscientiousness) kavramla-
rin1 da ekleyerek bes faktorli bir kisilik modeli gelistirmislerdir. Bu model iizerinde ca-

lismalar siirmektedir (12, 13).
2.A.2 MiZAC

Mizag, fiziksel wuyaranlarin isteklerine sartlanmis davranis cevabinin
diizenlenmesinde bedensel egilim olarak tanimlanmaktadir. Alexander Thomas ve Stella
Chess’in yaptiklar1 Onciil caligmalarda miza¢ davranisin giidiillenmesi (neden) ve

iceriginden (ne) farkl olarak davranisin bigimsel parcasi (nasil) olarak tanimlanmistir

(14).

Mizactaki ve temel emosyonlardaki bireysel farkliliklar algisal bilgi siirecini
diizenlemekte ve 6zellikle sartlanmis biling dis1 cevapla ilgili erken donemde 6grenilmis

ozellikleri sekillendirmektedir. Miza¢ emosyonlardaki kalitsal yatkinliklar ve
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emosyonlardan koken alan diirtiilerin otomatiklesmis davranig 6zelliklerinin ve erken
yasamda gozlenebilen ve nispeten tiim yasam boyu devam eden aliskanliklar altinda

yatan 6grenme olarak tanimlanmaktadir (14).

Mizacin farkli kiiltiirler, etnik gruplar ve farkli kitalardaki farkli politik
sistemlere kars1 evrensel oldugu tekrar tekrar gosterilmistir. Mizac¢ farkliliklar
baslangicta kararli degilken yasamin 2. ve 3. wyillarinda sabitlesme egilimi

gostermektedir (14).

2.A.3 KARAKTER

Karakter zihne isaret etmektedir ve kisiligin ¢ekirdek kavramidir. Kisisel deger
ve amaglarin yansidigi nesne iliskilerini ve bireysel farkliliklar1 icermektedir. Diger bir
deyisle karakter bir bireyin isteyerek kendi kendine ne yaptigidir. Karakter akilci ve
iradelidir. Miza¢ korku, kizginlik gibi basit emosyonlar: icerirken karakter bir amaca
yonelik itidal, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha fazla bulunan agk, timit ve
inang gibi ikincil emosyonlar1 igermektedir. Sonug¢ olarak karakter yiiriitiicii kurallar
koyucu ve yargisal islevleri iceren ruhsal olarak kendini yoOnetebilme olarak

tanimlanabilir (14).

Karakter dogumdan itibaren ge¢ eriskinlik donemine dogru tedrici bir tarzda
artarak olgunlagsmaktadir. Olgunlasma seviyeleri arasindaki gegislerin derecesi ve
zamani Onceki miza¢ yapismin, sistematik kiiltiirel egilimlerin ve her bir bireye 6zgi

yasantilarin dogrusal olmayan islevleridir (14).
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Tablo 1: Mizag¢ ve Karakter Arasindaki Ana Farkliliklar (14).

Degisken Ozellikler | Mizac Karakter
Farkindalk Diizeyi | Otomatik Istemli

Algilar Kavramlar
Bellek Formu ) .

Islemler Oneriler
. . Birlestirici Kavramsal
Ogrenme llkeleri _

Durum Iggori
Zihinsel ~ Aktivitede | P3SiT Aktif
Olas: Rolii Uretici Gelistirici

Ana Beyin Sistemi

Limbik Sistem Striatum

Temporal Korteks Hipokampus

Ruhsal
Formu

Simgenin

Uyarana cevap kuvvetteki
sirali ek degisiklik

Birbirini etkileyen ag yapidaki
niteliksel degisiklik
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2.B. KIiSILIGE BOYUTSAL YAKLASIM
2.B.1. CLONINGER’IN PSIiKOBiYOLOJiK KURAMI

Psikiyatride Hastaliklarm Tanimlanmasit ve Siiflandirilmast ElI Kitab1 —
Diagnostic and Statistical Manuel Of Mental Disorders (DSM) IV’teki kategorik
sistemin; tedavi verilip verilmeyecegine karar vermek, psikiyatristler arasinda iletisimi
saglamak gibi avanajlar1 vardir. Bununla birlikte kisilik bozukluklar1 kategorilerinin
semptom ve 6zellik bakimindan oldukca heterojen olmasi, kisilik bozukluklar1 arasinda
yiiksek komorbiditenin olmasi ve zaman icinde tanisal degisimleri tanimlamak
konusundaki zayifliklar1 gibi dezavantajlar1 da icermektedir. Bununla beraber boyutsal
modellerin zamanla olan degisimleri ve degerlendiriciler arasi farkliliklar:
degerlendirirken ortaya koydugu skorlar daha giivenilirdir. Ayni1 zamanda kategorik
tanilar arasinda net olmayan sinirlari, esik alt1 belirtileri, klinik ilgi odagi olabilecek

durumlar1 ve semptom heterojenitesini agiklamaya yardimci olabilmektedir (15).

DSM smiflandirmasindaki  kategorik yaklagimmn kisithiliklarini  ortadan
kaldirmak arayisi ¢cercevesinde DSM-V ’te kisilik bozukluklar1 degerlendirilirken, kisilik

ozelliklerinin (trait) referans alinmasi onerilmektedir (15).

Kisilik patolojisini degerlendirmede kisilik 6zellikleri bakigma onemli bir 6rnek
Cloninger’in biyopsikososyal modelidir (3). Bu modelde kisilik 6zelliklerinin biyolojik

temelde sekillenmesine 6zel vurgu yapilmaktadir (16).

Cloninger, kisiligin yapismi ve gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak mizag
ile karakterdeki normal ve anormal varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik

kisilik modeli gelistirmis ve tanimlamistir. Bu kuram, psikometrik kisilik caligmalari,
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ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel ¢aligmalar, norofarmakolojik ve
norodavranigsal Ogrenme calismalarindan elde edilen bilgilerin sentezi {izerine

kurulmustur (3).

Cloninger’e gore insanlarin kisiligi, kendi deneyimlerinden 6grenme yolu ve
duygularmi, diisiincelerini ve eylemlerini adapte edis bi¢cimiyle karakterizedir. Kisilik,
degisen cevreye karst uyumu ayarlayan bireysel psikobiyolojik sistemlerin karsilikli
etkilesimi olarak tanimlanabilir. Bu sistemler kognisyonu, emosyon ve duygudurumu,
kisisel impuls kontroliinii ve sosyal iliskileri diizenler. Dolayisiyla kisilik 6zellikleri,
kisinin bizzat kendisi, diger insanlar ve bir biitiin olarak diinyay: algilama, onlarla iligki

kurma ve onlar hakkinda diistinmeyle ilgili olarak isleyen siirekli bir bicimi ifade eder

).

Cloninger’e gore kisilik, hem mizag, hem de karakter 6zeliklerini kapsar. Mizag,
kisinin emosyonel uyaranlara karsi bireysel otomatik tepkilerini ifade eder. Mizag
ozellikleri, korkuya kars1 sakinlik, bikkinliga kars1 baglanma, kararliliga kars1 vazge¢me
gibi temel emosyonel tepki bicimlerini igerir. Mizag, kisiligin, kalitilabilir olan,
cocukluk doneminde agik¢a sergilenen ve hayat boyu duragan kalan bilesenleri olarak
tanimlanir (17). Buna karsin karakter ise, bilerek ortaya konulan amag¢ ve degerler
acisindan kisisel farkliliklar1 ifade eder ki, bu amag¢ ve degerler, kisinin bizzat kendisi,
diger insanlar ve diger varlklarla ilgili kavram ve sezgilerin Ogrenilmesine ve
anlayisina dayanir. Karakter 6zellikleri, ¢ocukluk doneminde ebeveyne baglanmayla
baslayan nesne iliskilerindeki bireysel farkliliklari, ¢ocuklukta bunlarin farklilagsmasi ve
hayat boyunca adim adim olgunlagsmasi durumunu tarif eder. Mizag, dogdugumuzda
mevcut emosyonel egilimlerimizi ifade ederken, karakter ise kendimizi istegimiz

dogrultusunda ne yonde yapilandirdigimizi ifade eder (14).
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Bu model; genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde
duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1 ve algisal bellekte kavram
oncesi yanliliklart igerdikleri varsayilan dort miza¢ boyutu (yenilik arayisi, zarardan
kacimma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik
kavramlar1 hakkinda i¢gdrii edinmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri
varsayilan {i¢ karakter boyutunu (kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini asma)

icermektedir (18).

Cloninger’m kisilik kuramu kisiligi ¢ok katli diizeyde anlayabilmek icin bize
kapsamli bir iggorii sunar. Bu diizeyler kisiligin genetigi, davranisin norobiyolojik
temelleri, bilissel duygusal yap1 ve kisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel
farklhiliklarin davranigsal karsililiklart ve kisilik yapilariyla gelisimsel etmenlerin
etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara yatkinliga yol a¢masi gibi diizeylerdir.

Cloninger’m dort mizag boyutu ve ii¢ karakter boyutu asagidaki gibidir (19).
2.B.1.a. MiZAC BOYUTLARI
2.B.1.a.1. Zarardan Kac¢inma (Z.K)

Cezalandirilma ve hayal kirikligi uyaranlarmma cevap olarak davranisin
baskilanmasinda kalitsal bir kosullanma igermektedir. Belirsiz bir korku, utangaglik ve
sosyal engellenmislik, sorunlardan ve engellerden pasif kaginma, ¢abuk yorulma ve
hatta baska insanlar1 endiselendirmeyen durumlarda sorun beklentisi i¢indeki
karamsarlik kaygis1 olarak goézlemlenmektedir. Zarardan asir1 kaginmanin uyumsal
faydasi tehlike olasilig1 oldugu zaman ihtiyathilik ve dikkatli planlama yapabilmektir.
Olumsuz tarafi ise zarar gorme olasilig1 olmadig1 zamanlarda da zarar beklentisi i¢inde

olmaktir ki bu durum uyum bozukluguna ve kaygiya neden olmaktadir. Zarardan az
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kacmmmanim faydasi tehlike ve belirsizlikle karsilagildiginda kendine gilivenme ve
iyimserlige neden olmasidir. Zarar1 ise tehlikeye karsi tepkisizlik ve gergekci olmayan
tyimserlik, olast bir zarar gérme durumunda ciddi sonug riski ile iliskili olmasidir.
Zarardan kaginmadaki bireysel farkliliklar dorsal rafe ¢ekirdeginden ¢ikan GABA ve

serotonerjik yolaklarla ilgili oldugu varsayilir (14).

Zarardan kagmmanin alt birimleri de beklenti endisesi ve karamsarlik/ sinirsiz
tyimserlik, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme, ¢abuk yorulma ve dermansizlik/

zindeliktir (20).
Zarardan Kacinma Alt Olgekleri:
Beklenti Endisesi ve Karamsarhk / Simirsiz fyimserlik (ZK1)

Bu alt 6lcekteki yiliksek skorlar iki farkli davranig egilimi gosterir. Birincisi, bu
insanlar zarar ve basarisizlik beklentisi olan kotiimser, endise duyan insanlardir. Bu
egilim ozellikle riskli, tamidik olmayan ya da gercekten zor durumlarda baskindir.
Ancak zararsiz durumlarda hatta giivenli ve destekleyici sartlarda da devam eder.
Ikincisi, bu kisilerin asagilayic1 ve utandiric1 yasantilarla bas etmekte zorluklar: vardir,
uzun siireler bu yasantilar hakkinda tekrar tekrar distliniirler. Bu alt Olgekte diisiik
skorlar1 olan bireyler pozitif diisiinen iyimser olarak tanimlanirlar. Bu kisiler tipik
olarak zorluklarla karsilagsmaktan endise etmezler. Utaninca ya da asagilaninca bu

insanlar bunun tistesinden ¢abuk gelirler (21).



16

Belirsizlik Korkusu (ZK2)

Bu alt dlgekte yiiksek skor alan bireyler potansiyel tehlikesi olan belirsizligi ya
da tanidik olmayan sartlar1 tolere edemezler. Siklikla tanidik olmayan ya da belirsiz
durumlarda anksiydoz ve gergin hissederler. Nadiren risk alirlar, rutinde olan
degisikliklere zor adapte olurlar, sakin ve inaktif kalmay1 tercih ederler. Bu alt 6lgcekte
disiik skor alanlar gilivenli, sakin ve sogukkanli olma egilimindedirler. Ancak bu
bireyler risk almay1 tercih ederler, 6rn: buzlu yolda hizli araba kullanmak. Bu kisiler

rutinde degisikliklere kolayca uyum saglarlar (21).

Yabancilardan Cekinme (ZK3)

Bu alt o6lcekte yliksek skor alan bireyler sosyal durumlarin ¢ogunda iddiaci
olmayan ve utanga¢ olarak tanimlanirlar. Genellikle aktif olarak yabancilarla
bulugmaktan kaginrlar. lyi tamimadiklar1 kisilere giivenleri yoktur. Kabul gdrme
konusunda garanti verilmedik¢e tanimadiklar1 insanlarla iliskiye girmekte isteksizdirler.
Genelde kisisel tesebbiisleri tanidik olmayan kisiler ve durumlar tarafindan kolayca
inhibe edilebilir. Bu alt dlgekte diislik skor alanlar cesur, radikal ve dost tavirli olarak
tanimlanir. Rahatsiz olmadan konusurlar ve sosyal aktivitelere kolay katilirlar.

Tesebbiisleri tanidik olmayan kisiler ya da durumlarla inhibe olmaz (21).

Cabuk Yorulabilme ve Dermansizlik / Zindelik (ZK4)

Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler cogu kisiye gore asteniktir ve daha az
enerjileri vardir. Siklikla sekerlemeye ya da ekstra istirahat periyodlarmna ihtiyag
duyarlar, ¢iinkii kolay yorulurlar. Bu kisiler tipik olarak hafif hastaliklardan ya da
stresten digerlerine gore daha yavas iyilesirler. Bu alt 6lgekte diisiik skor alan bireyler

daha enerjik ve dinamiktirler. Uzun siire hareket halinde kalabilirler ya da kendilerini
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zorlarlar. Diger bir deyisle sadece ¢ok az sey bu kisiler i¢in zor ya da yorucudur. Tipik

olarak hafif hastaliklardan ve stresten ¢abuk iyilesirler (21).
2.B.1.a.2. Yenilik Arayis1 (YA)

Odiil diirtiisiine yaklasimi, cezalandirilma diirtiisiine kars1 kosullu kaginma
davranisinin uyarilmasin1 ve kosulsuz cezalandirilmadan kaginmayr igeren yenilik
tepkisindeki arzulu yaklasimin aktive edilmesi veya baslatilmasinda kalitsal bir egilimin
yansitilmasidir. Yiiksek yenilik arayisi olan bireyler ¢abuk kizan, merakli, kolayca
sikilan, diirtiisel, abartil1 ve intizamsizdirlar. Ozgiinliik, kesif ve 6diil potansiyeli tagtyan
alisilmadik ve yeni olan1 arastirma sevki yenilik arayisinin uyuma doniik faydalaridir.
Diirtiisellik, o6fke patlamalari, iligkilerde potansiyel olarak maymun istahli ve
calismalarda izleyici olma 6zellikleri ise olumsuz yanlaridir. Diistik yenilik arayis1 olan
insanlar yavas mizacli, meraksiz, soguk kanli, tutumlu, cekingen, tekdiizelige karsi
sabirlt ve diizenli kimselerdir. Diisiincelilik, esneklik, sistemli ¢calisma ve titiz yaklasim
gibi ozellikleri bunlarin gerekli oldugu ortamlarda acik bir avantajdir. Potansiyel olarak
etkinlikleri sikici hale getiren tekdiizelige toleransli olma ve sevksizlik ise olumsuz
yanlarini olusturur. Yenilik arayisi; yiiksek presinaptik dopamin geri alim artigini ve
yiiksek yogunluklu dopamin tasiyicilar1 da igeren artmug striatal aktivite ile daha fazla

iliskilidir (14).

Yenilik arayismin alt birimleri de kesfetmekten heyecan duyma/ kayitsiz bir
katilik, diirtiisellik/ iyice diisiinme, savurganlik/ tutumluluk ve diizensizlik/ diizenliliktir

(20).
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Yenilik Arayisi Alt Olcekleri:
Kesfetmekten Heyecan Duyma / Kayitsiz Bir Katihik (YA1)

Bu alt o6lcekte yiiksek skor alan bireyler tanidik olmayan yerleri durumlari
arastirmaktan heyecan duyarlar, ¢cogu insan bunu zaman kaybi1 olarak goriir. Yeni
fikirler ve aktiviteler ile kolay heyecanlanirlar, heyecan ve macera ararlar. Cabuk
sikilirlar ve monotonluktan kacinirlar. Tipik olarak rutini tolere edemezler ve bir
degisiklik yapmaya calisirlar. Bazen konvansiyonel olmayan ve yenilik¢i olarak
tanimlanirlar. Bu alt 6lgekte diisiik skor alanlarin yeni uyariya ihtiyaglari ¢ok azdir ya da
hi¢ yoktur. Arastrmadan 6zel bir tatmin duymazlar ve bu nedenle tanidik yerleri,
insanlar1 ve durumlar1 tercih ederler. Yeni fikirlere ve aktivitelere ya yavas katilirlar ya
da diren¢ gosterirler. Bu insanlar nadiren sikilirlar, yeni ve daha i1yi yollar olsa da

“denenmis ve dogru” rutinlerini takip ederler (21).
Diirtiisellik / Tyice Diisiinme (YA2)

Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler tam olmayan bilgi ile ¢gabuk karar veren,
diirtiilerini kontrol edemeyen, heyecanli, dramatik, empresyonistik kisilerdir. Tipik
olarak bu kisiler o anki icgiidiilerine, i¢giidiisel Onsezilerine goére hareket ederler. Bu
nedenle beklenmeyen olaylar ya da bilgi oldugunda kararlarin1 ve fikirlerini sikga
degistirirler. lgileri kolayca baska yere cekilebilir ve dikkat siiresi kisadir. Bu alt
Olcekte diisiik skor alan bireyler diislinceli olarak tanimlanir. Nadiren tahminlere gore
hareket ederler. Daha cok analitiktirler ve karar verirken ya da bir fikir gelistirirken
detayli bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bu bireyler nadiren kurallar1 ¢ignerler. Dikkatleri kolay

dagilmaz ve uzun siire bir konuda odaklanabilirler (21).
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Savurganhk / Tutumluluk (YA3)

Bu alt dlgekte yiiksek skor alan bireyler para, enerji ve duygulari ile agir1 olma
egilimindedirler. Digerlerini gosterigli, gdzalici ve serbest goriinerek etkileyebilirler.
Biriktirmekten ¢ok para harcamayi tercih ederler. Ozel planlar ya da tatil icin bile para
biriktirmek onlar i¢in zordur. Smirda yasamay1 severler bu da onlarin kaynaklarimin ve
finansal kapasitelerinin sinirlarmi1 zorlar. Bu alt Olgekte diisiik skor alan bireyler
ihtiyatl, kontrollii ya da smirh olarak tanimlanirlar. Bu bireyler tipik olarak paralarimni,
enerjilerini ve duygularini bosu bosuna harcamazlar. Daha c¢ok digerlerini idareli,
tutumlu ya da cimri olarak etkilerler. Ciinkii para harcama, bir seyler elde etme ya da bir

seylerden vazge¢me konusunda yavastirlar (21).
Diizensizlik / Diizenlilik (YA4)

Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireyler ¢abuk sinirlenme ve diizensiz olma
egilimindedirler, ayrica siklikla 6fkelerini disa vururlar. Kat1 kurallar ve diizenlemeler
olmayan aktiviteleri tercih ederler. Engelleyici, sikici, fiziksel ya da psikolojik olarak
rahatsiz edici seylerden uzaklasirlar. Bu alt 6lgekte diisiik skor alan bireyler organize,
diizenli, metodik ve sistematiktirler. Tipik olarak kati kurallar1 ve diizenlemeleri olan
aktiviteleri tercih ederler. Engellenince diger insanlara gére daha uzun siire 6tkelerini

kolayca gosteremezler (21).
2.B.1.a.3. Sebatkirhk (P)

Zaman zaman olan zorlanmalara, bitkinlik ve engellenmelere karsin davranisin
sirdiirilmesindeki kalitsal yatkinlig1 gosterir. Caliskanlik, kararhlik, hirslilik ve
miikemmelliyet¢ilik olarak goézlenir. Sebatkarlik puani yiiksek olanlar asir1 ¢alisirlar,

azimlilik gosterirler ve yiiksek basar1 hirslar1 vardir. Yiiksek sebatkarlik 6diiller aralikls,
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ancak oOngoriilemeyenler sabit olarak kaldiginda uyumsal bir davramig stratejisidir.
Diistik sebatkarlik gosteren bireyler tembel, aktif olmayan, dengesiz ve istikrarsizdirlar.

Ayrica engellenmeyle karsilastiklarinda kolay pes etme egilimi tasirlar (14).

Sebatkarligin beyinde glutaminerjik sistemle alakasi oldugu diisiiniilmektedir

(14).
2.B.1.a 4. Odiil Bagimhhg

Toplumsal 6diiliin ipuglarina cevapta davranisi siirdiirmede kalitsal bir egilimi
yansitmaktadir. Odiil bagimlilig1 yiiksek olan bireyler merhametli, adanmis, bagimli ve
girisken kisilerdir. Yiiksek o6diill bagimliliginin en 6nemli uyumsal faydalarindan biri
sosyal iligkilerde sevgisini kolayca belli edebilen ve bagkalar1 igin gercekten
endigelenen Ozellikleri ile sosyal iliskilere duyarliliklaridir. Olumsuz yani ise telkine
yatkinlik ve siklikla karsilasilan insanlara asir1 sosyal baglanmalar1 nedeniyle
objektifliklerini kaybetmeleridir. Diigiik 6diil bagimlilig1 olan bireyler pratik. inatci,
soguk, topluma kars1 duyarsiz, tereddiitlii ve yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir.
Diisiik 6dil bagimliligmin faydalar1 kisisel bagimsizlik ve baskalarini memnun etme
pahasma bozulmayan objektifliktir. Sosyal ice c¢ekilme, ayrilma ve toplumsal
tutumlarda sogukluk bunun olumsuz yanlaridir. Lokus sereleustan gelen noradrenerjik

yolaklar ve mediyan rafeden serotonerjik yolaklar 6diil kosullanmasini etkilemektedir

(14).

Odiil bagimliligmn alt birimleri duygusallik, baglanma ve bagimliliktir (21).
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Odiil Bagimhhg Alt Olgekleri
Duygusallik (OB1)

Duygusallik alt 6lgceginde yiiksek skor alanlar duygusal, sempatik, anlayish ve
duygusal olaylardan derin olarak etkilenen kisiler olarak tanimlanirlar. Baskalarinin
ontinde duygularin kolayca gosterirler. Kisisel olarak ¢evresindekilerinin hissettiklerini
yasantilarlar. Tersine bu alt 6l¢ekte diisiik skor alanlar pratik olarak tanimlanirlar. Sert
goriintiglii ve soguk goriiniirler, digerlerine yalniz, soguk, gizemli goriiniirler. Diger

insanlarin duygularma duyarl degillerdir, bu nedenle sosyal iligki kurmak zordur (21).
Baglanma (OB2)

Baglanma alt Olceginde yiiksek skor alanlar duygularimi ve deneyimlerini
kendilerine saklamak yerine arkadaslariyla agikca tartismayi tercih ederler. Bu kisiler
sicak ve uzun siliren sosyal baglar1 tercih ederler. Reddedilmeyi ve hor goriilmeye
duyarhdirlar. Tersine bu alt 6lgekte diisiik skor alanlar daha az baghlik gosterirler ve
sosyal iligkilere kars1 ilgisizdirler. Gizliligi tercih ederler ve siklikla kendine yeten
olarak tamimlanirlar. Tipik olarak bireyler mahrem duygularmi digerleri ile
paylagsmazlar. Digerlerine baglantisiz, uzak, soguk olarak goriiniirler. Hor goriilme ve

reddedilmeye kars1 genellikle duyarsizdirlar (21).
Bagimhlik (OB3)

Bagimlhilik alt olceginde yiiksek skor alan bireyler duygusal destege ve
digerlerinin onayina bagimlidirlar. Digerlerinin kendileri hakkinda ne diisiindiigiine ¢cok
onem verirler ve asir1 koruma ve baskin olmay1 arayabilirler ya da uyarabilirler. Kendi

baslarina karar vermede ya da bir seyler yapmada isteksizdirler. Destek ya da koruma



22

aramalarina bagli olarak genellikle insanlar1 memnun etme yollarmni bulurlar.
Elestirilirlerse ve onaylanmazlarsa kolay kirilirlar. Terk edilme korkular1 vardir, sosyal
ipuglarina ¢ok duyarhdirlar ve sosyal baskiya yiiksek oranda yanit verirler. Tersine bu
alt 6lcekte diisiik skor alanlar bagimli degillerdir, aktif olarak duygusal destek ve onay
da aramazlar. Bu bireyler elestiriye ve sosyal baskiya duyarli degillerdir. Nadiren
digerlerinin isteklerine 6nem verirler ve tipik olarak koruma ya da duygusal destek igin
digerlerini memnun etmeye c¢alismazlar. Bagimsiz, kendine yeten ve sosyal baskiya

aldirmaz olarak goriintirler (21).

Tablo 2: Miza¢ Boyutlar1 Agisindan Yiksek ve Diistik Skorlari Olan Bireylerin
Tarifleri (3).

Mizag boyutu Yiiksek skor Disik skor

Zarardan kaginma Karamsar Iyimser
Sakingan Cesaretli
Korkak Canayakin
Cekingen Enerjik
Bitkin

Yenilik arayist Arastirici Tutuk
Diirtiisel Rijid
Savurgan Tutumlu
Irritabl Sabirl

Odiil bagimlilig1 Duygusal Tenkitci
Acik yiirekli Soguk
Igten Objektif
Karsisindakinin duygularina Bagimsiz
katilan

Sebat etme Caliskan Tembel
Azimli Bozguncu
Tutkulu Elde ettigiyle yetinen
Miikemmeliyetci Faydaci
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Mizag 6zelligi olarak belirli davraniglara veya emosyonlara olan egilimler olsa
da bunlarmn net olarak davraniglara ve emosyonlara ne sekilde yansidigini anlamak igin
karakter bigciminin de tanimlanmasi gerekir. Ornegin maceract mizag¢ (6rn; diisiik
zarardan kacinma, yiiksek yenilik arayis1 ve diisiik 6diil bagimliligi) antisosyal kisilik
bozukluguna ve tip 2 alkolizme (karakter olgun degilse) ya da karakter olgun ise
bilimsel arastirmalarda hayal giicii yliksek arastiricilik ve objektiviteyle sonuglanabilir
(22). Karakter gelisimini giiclii bir sekilde etkileyen, bir kendini kontrol etme
moderatorii olarak sebat etme eylemleri, emosyonel diizenlemede ve kisilik gelisiminde

onemli bir role sahiptir.

2.B.1.b KARAKTER BOYUTLARI

2.B.1.b.1. Kendini Yonetme (KY)

Kendini oldukca iyi yOneten bir kisi kendine glivenen, sorumlu, gilivenilir,
becerikli, hedefleri olan ve kendi ile barigiktir. Kendini yoneten bireylerin en biiyiik
avantajlar1 gercekei ve etkili olmalaridir. Kendini yonetme puanlar1 diisiik olan bireyler
suclayici, yardim arayici, sorumsuz, giivensiz, tepkiseldir ve anlamli i¢sel hedefler

tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlar1 takip edememektedir (14).

Kendini yOnetmenin alt birimleri sorumluluk alma/kinama, amaclilik/ amacsizlik

beceriklilik, kendini kabullenme/ kendisiyle ¢cekigsme ve uyumlu ikincil huylardir (20).

Sorumluluk Alma / Kinama (KY1)

Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireyler tipik olarak ne yapacaklarmi segmede
kendilerini 6zgiir hissederler. Yaklagimlarinin, davraniglarmin ve problemlerinin

genellikle kendi se¢cimlerini yansittigmi fark ederler. Bu bireyler digerlerine giivenilir ve
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diiriist olarak goriiniirler. Tersine sorumluluk alt 6lgeginde diisiik skor alan bireyler
diger kisileri ve dissal olaylar1 suclarlar. Yaklasimlari, davraniglar1 ve seg¢imlerinin
kendi kontrolleri disindaki etkiler ile belirlendiklerine inanmaktadirlar. Davranislarmin

sorumlulugunu kabul etmezler. Giivenilmez ve sorumsuz kisiler olarak goriiliirler (21).

Amachhk / Amagsizhk (KY2)

Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler genellikle hedefe yonelik ya da amaci
olan kisiler olarak tanimlanir. Yasamlarmin net bir anlam1 ve yonii vardir. Tipik olarak
hedeflerine ulagmak i¢in hazzi geciktirebilirler. Aktiviteleri uzun siireli hedefleri ve
degerleri dogrultusundadir. Bu alt 6lgekte diisiik skor alanlar yasamlarinin yonlerini,
amaglarini1 ve anlamini1 bulmak i¢in miicadele ederler. Uzun siireli hedefleri konusunda
emin degillerdir ve bu nedenle giincel sartlara ve acil ihtiyaglara gore reaksiyon
gosterirler. Anlik reaktif impulslar disinda yasamlarmin bos oldugunu ve ¢ok az anlami

oldugunu hissederler. Genellikle hedeflerine ulagsmak i¢in hazzi erteleyemezler (21).

Beceriklilik (KY3)

Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireyler becerikli ve etkin olarak tanimlanirlar.
Diger insanlara iiretken, proaktif, ehil ve yenilik¢i olarak goriiniirler, problemleri
cozmek i¢in her zaman fikirleri vardir. Zor bir durumu, meydan okuma ya da firsat
olarak goriirler. Bu 6lgekte diisiik skor alanlar1 diger insanlar {imitsiz, aciz ve etkili
olmayan bireyler olarak goriirler. Bu bireylerde problem c¢dzmede beceri ve giiven
gelismemistir ve sorunla karsilastiklarinda kendilerini yetersiz ve beceriksiz hissederler.

Digerlerinin liderlik yapmasimi beklerler (21).
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Kendini Kabullenme / Kendisiyle Cekisme (KY4)

Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan kisiler gii¢lerini ve sinirlarmi bilen kendine
giivenen kisiler olarak tanimlanirlar. Bu bireyler yapar gibi goriinmeden en iyisini
yapmaya caligirlar. Yapici e8itim ve c¢aba ile eksikliklerini gelistirmeye caligsalar da
akil ve fiziksel kapasiteleri ile kendilerini rahat hissederler. Bu alt 6l¢ekten diisiik skor
alanlar kendini arayan olarak tanimlarlar. Bu bireylerin diisiik benlik algilar1 vardir.
Varolan zihinsel ve fiziksel kapasitelerinden memnun degillerdir. Daha ¢ok olduklari
gibi degil olmak istedikleri gibi davranirlar. Smirsiz zenginlik, 6nem, giizellik ve sonsuz
genclik hakkinda fantezileri vardir  (21). Tersi ile karsilasinca hedeflerini ve

aliskanliklarini diizeltmek yerine agir derecede kirilirlar (21).
Uyumlu ikincil Huylar (KY5)

Bu alt dlgekte yiiksek skor alan bireylerin hedefleriyle uyumlu, 1yi aligkanliklar:
vardir, boylece otomatik olarak uzun siireli deger ve hedeflerine uygun davranirlar.
Buna kendi kendine disiplin ile ulasilir ancak genellikle otomatik hale gelir (ikincil
mizag). Bu aliskanliklar genellikle tekrarlanan uygulama ile gelisir ve tipik olarak anlik
uyarilar ya da isteklerden daha giicliidiir. Diger bir deyisle nadiren oOncelikleri
konusunda saskinlik yasarlar, bu nedenle sinirlendiren durumlarda da giivende
hissederler ve kendilerine giivenirler. Bu alt olcekte diisiik skor alanlar degerli
hedeflerine ulasmay1 zorlastiracak sekilde uygunsuz davranirlar (hedefleri ile uyumsuz
aliskanliklar). Bu kisiler bazen kendine zarar veren ve isteksiz olarak tanimlanir. Zarar

goreceklerini bilseler bile hirslar1 ve istekleri zor durumlarda ¢ok zayiftir (21).
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2.B.1.b.2. isbirligi Yapma (1Y)

Yiiksek derecede isbirligi yapan bireyler kendilerini toplumun bir parcasi olarak
algilamaktadirlar. Bu sekilde yiiksek isbirligi yapan kisiler empatik, hosgorili,
merhametli, destekleyici ve prensipli olarak tanimlanmaktadirlar. Isbirligi puan: diisiik
olan kisiler tiim dikkatleri kendilerine verirler, hosgoriisiiz, elestirisel, intikamci ve
firsatcidirlar. Kendilerini temel olarak bagkalarindan sakinirlar ve diger insanlarin

haklarmna ve hislerine sayg1 gostermeme egilimindedirler (14).

Isbirligi yapmanin alt birimleri sosyal onaylama/ sosyal hosgériisiizliik, empati
duyma/ sosyal ilgisizlik, yardimseverlik/ yardim sevmemezlik, acima/ intikamcilik, ve

erdemlilik-vicdanlilik/ kendine yarar saglamadir (20)
Isbirligi Yapma Alt Ol¢ekleri
Sosyal kabullenme / Sosyal Hosgoriisiizliik (IY1)

Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler toleransli ve arkadas canlisi olarak
tanimlanirlar. Farkli davraniglari, etik degerler, diisiinceleri ya da goriisleri olsa da
insanlar1 oldugu gibi kabul ederler. Bu olgekte diisiik skor alan bireyler toleransh
olmayan ve dostca olmayan olarak tanimlanirlar. Ozellikle farkli hedefleri ve degerleri

olan insanlari elestirirler ve sabirsizdirlar (21).
Empati duyma / Sosyal flgisizlik (IY2)

Empati alt dlceginde yiiksek skor alan bireyler tipik olarak kendilerini diger
insanlarin yerinde hissetmeye calisirlar. Bu bireyler digerlerinin duygularina kars1 uyum
saglar, saygili davranirlar ve kendi yargilarmi bir kenara koyarak insanlarin neler

yasadiklarmi daha 1yi anlarlar. Bu alt 6lgekte diisiik skor alanlar duyarsiz olarak
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tanimlanirlar. Bu bireyler digerlerinin duygularmi dikkate almiyor goriiniirler.
Digerlerinin duygularmi, acilarini, zorluklarmi paylasamazlar ya da en azindan

digerlerinin hedeflerine ve degerlerine karsi saygili olmakta isteksizdirler (21).
Yardimseverlik / Yardimsever Olmamak (1Y3)

Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler, yardimsever, destekleyici, gliven verici
ve Umit verici olarak tanimlanirlar. Becerilerini ve bilgilerini digerleri ile paylasirlar.
Bir takimin pargasi olarak c¢alismay1 severler ve bunu tek basina ¢alismaya tercih
ederler. Bu alt dlgekte diisiik skor alan bireyler ben-merkezci, egoist ya da bencil olarak
tanimlanirlar.  Bu insanlar digerlerine karsi saygisizdir ve tipik olarak bir ekiple
caligsalar bile kendilerini diisiiniirler. Tek baslarina calismay1r ya da ne yapilacaksa

kendileri yapmay1 tercih ederler (21).
Acima / intikamcilik (1Y4)

Bu alt 6lgekten yiiksek skor alan bireyler, aciyan, affedici, hayirsever, comert
olarak tanimlanirlar. intikam almaktan hoslanmazlar ve genellikle kendilerine ¢ok kotii
davranilsa da kin tutmamaya calisirlar. Bu alt 6lgekten diisiik skor alanlar kendilerini
inciten kisilerden intikam almay severler. intikam zaferi acik ya da gizli olabilir. Acik
olan digerlerini fiziksel, duygusal ve finansal olarak incitme seklinde aktif-agresif
olabilir. Gizli olan ise kiskanclik, unutkanlik, inatgilik ve erteleme gibi pasif-agresif

davranislar olabilir (21).
Erdemlilik Vicdanhhk / Kendine Yarar Saglama ({AY5)

Bu alt 6lgekten yiliksek skor alan bireyler, diiriist, vicdanli ve digerlerine siirekli

adil davranan samimi olarak tanimlanirlar. Bu insanlar hem profesyonel hem de sosyal
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iligkilerinde etik prensiplere sadiktir. Bu alt dlgekten diisiik skor alanlar firsat¢1 olarak
tanimlanirlar. Hedeflerine zorluk yasamadan ulasmak i¢in ne gerekiyorsa yapabilirler.
Bu bireyler asil olmayan, tarafli ve kendilerine avantaj saglayacak sekilde davranirlar.

Manipulatif ve hilekar olarak tanimlanirlar (21).
2.B.1.b.3. Kendini Asma (KA)

Bu insanlarin kendilerini biitiiniiyle evrenin bir pargasi olarak algilamalarini
gostermektedir. Kendini asan bireyler adaletli, anlayish, dindar, sade ve alcak
goniilliidiirler. Kendini asma puanlar1 diisiik olan bireyler pratik, tarafsiz, materyalistik,
kontrolci ve goOsterisli olma egilimindedirler. Bununla birlikte sikintilari,
basarisizliklari, kisisel ve maddesel kayiplar1 ve oliimii siirekli olarak kabullenme

zorlugu cekerler (21).

Kendini agsmanin alt birimleri kendilik kaybi/ kendilik bilincinde yasanti, kisiler

Otesi 6zdesim ve manevi kabullenme/ rasyonel materyalizmdir (20).
Kendini Asma Alt Olcekleri:
Kendilik Kayb1 / Kendilik Bilincinde Yasant1 (KA1)

Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireyler, bir iliskiye dahil olduklarinda ya da bir
ise konsantre olduklarinda kendi sinirlarini asma egilimindedirler. Nerede olduklarini ya
da zamani unuturlar. Bagka bir diinyada gibi goriiniirler. Tepe deneyimler ya da i¢gorii
meditasyonlar1 karakteristiktir. Kendinden ge¢me gibi yasantilar1 olan bireyler
genellikle yaratict ve orjinal olarak tanimlanirlar. Kendilik kayb1 alt 6lgeginde diistik

skorlar1 olan bireyler, bir iliskide ya da bir ise konsantre yogunlastiklarinda
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bireyselliklerinin farkindadirlar. Bu bireyler nadiren sanat ya da bir giizellik ile harekete

gecerler (21).
Kisiler Otesi Ozdesim (KA2)

Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler doga ve tiim evrenle siradisi giiclii bir
bag yasarlar. Her seyin canli bir organizmanin bir pargasi gibi goriindiigii duygusu
bildirirler. Bu bireyler genellikle diinyay: daha iyi bir yer haline getirmek i¢in gercek
kisisel Ozveriler yapmaya isteklidirler. Bazi kisilerce idealist olarak nitelendirilirler

21).

Bu alt 6l¢ekte diisiik skor alan bireyler nadiren insanlarla ya da doga ile giiglii bir
bag yasarlar. Diger insanlarla ya da diinyanin geri kalantyla dogrudan ya da dogrudan
olmayan bir sorumluluk hissetmezler. Pratik avantajlar1 objektif olarak belirmedikce

nadiren diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in 6zveride bulunmak isterler (21).
Manevi Kabullenme / Rasyonel Materyalizm (KA3)

Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler, mucizelere, hissedilemeyen yasantilara
ve telepati, altinci his gibi diger manevi fenomenlere inanirlar. Biiyiisel diisiince sahibi
olarak tanimlanirlar. Manevi deneyimler ile canlanabilir ya da rahatlayabilirler, hastalik
ve Oliimle ilahi kudrete olan inanglar1 nedeniyle daha kolay basedebilirler. Bu alt
Olgekte diisiik skor alan bireyler sadece materyalizmi ve objektif deneyciligi kabul
ederler. Bu bireyler genellikle bilimsel olarak ac¢iklanamayan seyleri kabul etmezler. Bu
Olcekte diisiik skor almanin dezavantaji kaginilmaz 6liim, hastalik ya da haksiz cezalarla
kars1 karsiya gelindiginde rasyonel objektif araglarla degerlendirmenin olasilig1 yoksa

ya da kontroliin olmadig1 durumlarda basetme zorlugudur (3, 21).
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Tablo 3: Karakter Boyutlar1 A¢isindan Yiiksek Ve Diisiik Skorlar1 Olan Bireylerin

Tarifleri (3).

Karakter boyutu

Yiiksek skor

Diisiik skor

Kendini yonetme

Sorumluluk sahibi Amacl
Care bulucu

Kendini kabullenen Disiplinli

Suc¢lamaya egilimli
Amagsiz
Beceriksiz

Kendini begenmis

Disiplinsiz
Isbirligi yapma Duyarli Hosgoriisiiz
Empatik Diislincesiz
Yardimsever Diigsmancil
Sefkatli Intikame1
Ilkeli Firsatc1
Kendini agsma Kendilik kaybi1 olan Hayal giicii kit

Kisiler aras1 6zdesimi olan
Spiritiiel

Aydm

Ulkiicii

Asir1 denetimli
Materyalistik
Paylagimc1 olmayan

Pratik
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2.B.2 AKISKAL’IN KiSiLiK MODELI

Akiskal’e gore mizag (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality)
birbirinden farkli kavramlardir. Mizag; kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda
degisen yapisal ozelliklerdir. Karakter ise; ¢cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda ge-
lismis, 6grenilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek ozellikleri igerir.
Kisilik (personality) ise; genetik olarak gelen huyla, sonradan elde edilmis karakterin

birlesiminden olusur (23).

Akiskal ve ark., Kraepelin’in temel durumlar kavrammi yeniden hayata
gecirerek mizaci (temperament) duygudurum bozukluklarinin temeli olarak sunmus ve
duygulanim yelpazesini esik alt1 duygulanim izlerinden agir duygulanim bozukluguna
kadar ¢izmistir. Akiskal duygulanim mizaglarinin (affective temperament) duygudurum
bozuklugunun temelini olusturdugunu iddia etmis ve bes temel duygulanim mizaci
tanimlamistir. Bunlar depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl(sinirli), anksiyoz
(endiseli)’diir. Duygulanim mizaglarmi degerlendirmek i¢in Memphis, Pisa, Paris ve
San Diego Miza¢ Degerlendirmesi (MPPS-MD; Temperament Evaluation of Memphis,

Pisa, Paris and San Diego, TEMPS) gelistirilmistir (24).

Akiskal’a gore duygulanimsal mizaclar asagidaki gibidir (25).
Hipertimik Miza¢

* Erken baslangi¢: <21 yas

* Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler

* Az uyuma aligkanlig1 (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)
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* Yadsimanin ¢ok fazla kullanilmasi
* Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri:
*Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu
* Saf, kendine fazla giivenen, 6viingen, abartili, gosterisli
* Gayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tikkenmez bir diirtiiyle kosusturan
* Asir1 konuskan
* Sicakkanli, insan arayan veya disa doniik
* Asir1 karisan ve bagkalarmin isine burnunu sokan
* Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iligkide bulunan
Irritabl Mizac
* Erken baslangi¢: <21 yas
* Nadiren 6timik, ¢ogunlukla karamsar (irritabl ve ¢abuk kizan olma)
* Derin diisiincelere dalmaya meyil
* Asiri elestiren ve sikayet eden
* Aksi sakalar
* Istenmedigi halde sokulup sikint1 veren
* Disforik yerinde duramama

» Durtusellik
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 Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya nobet

bozuklugu 6l¢iitlerini karsilamaz

Esikalt1 Distimik Miza¢ (Depresif Mizac)

* Erken baslangi¢: <21 yas

* Bagka bir duruma ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon

* Cok uyuma aligkanlig1 (>9 saat/giin)

* Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azliina meyil (hepsi sabah

saatlerinde daha belirgin)

* Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:

* Umitsiz, kotiimser, nesesiz veya eglenmeyen

* Sessiz, pasif ve kararsiz

* Derin derin diisiinen ve endiselenen

*

Vicdanli, kendi kendini disipline eden

*

Stipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden

*

Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiigiilten

* Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran

Siklotimik Mizag¢

* Erken baslangi¢: yas < 21

* Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler
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* Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani gecislerin oldugu iki

donemli hastalik

s Oznel gériiniimler

* Letarji X Otoni

* Kotiimserlik X Tyimserlik

* Zihinsel konfiizyon X Keskinlesmis ve yaratici diisiince

* Diisiik kendine gliven X Asir1 kendine giiven arasinda degisen benlik saygisi

* Davranissal goriiniimler

* Azalmig sozel disavurum X Cok konusma

*Hipersomnia X Uyku ihtiyacinin artmasi

* Nedensiz sulu gozliilik X Asir1 sakacilik

* [ceddniik kendini soyutlama X Sinirsiz insan arama

* Uretkenlikte belirgin degiskenlik

Anksiyoz Mizac

2005 yilinda Fransiz-Amerikan ortak calisma grubunun bir parcasi olarak daha once
Akiskal tarafindan gelistirilen anksiy6z miza¢ i¢in gecerli kriterleri genisletmek
amaciyla anksiydz kisilik icin 15 maddelik kullanilabilecek kriterler kiimesi

gelistirilmistir. Bu kriterler kiimesi 3 ana baslik altinda toplanmaktadir.

A (1 madde): Kisiligin bir parcasi olarak anksiyete.
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B (11 madde): Baz1 6zel durumlarda gelisen anksiyete.

C (3 madde): Anksiydz mizacin huzurlu olmaya, islevsellige ve giinliik streslere verilen

asir1 reaksiyonlara etkisi seklinde.

Calismaya katilanlarin % 72.9’u anksiyeteyi kisiliginin bir parcasi olarak goriiyordu.

Yapilan calismada anksiyete daha sonra 3 boyutta ele alind1.

1. Anksiyoz-kagingan mizag (4 madde): Sosyal ortamlardan ka¢ma, utangaclik,

insanlarla yakm iligskilerden kagma ve destegi yitirecegi korkusu.

2. Anksiydz-fobik miza¢ (Smadde): Endiselenme, somatik yakinmalar, asir1 gerginlik,

ruminasyonlar, abartilmis fiziksel risk ve tehlikelerden korkma.

3. Anksiydz-duyarli miza¢ (2 madde): Yetersizlik kaygisi, elestirilmeye ve
onaylanmamaya asir1 duyarlilik seklinde olmak tizere (26). Yapilan calismalarda
Akiskal’in belirttigi hipertimik, siklotimik ve depresif mizacmn her birinin toplumda %
4-8 oraninda bulundugu tespit edilmistir. Akiskal’in modelindeki 6tkeyle iligkili olan
irritabl mizag ile korkuyla iliskili olan anksiyoz mizacin ayri bir mizag tiirii olarak
belirtilmesi zordur. Ciinkli depresif mizagla anksiy6z mizaci ve hipertimik mizagla da

irritabl mizacin bazi 6zellikleri 6rtiismektedir (4, 27-30).

Akiskal’in modeli duygudurum bozuklugu i¢in yiiksek risk altindaki bireyleri tespit
edebilir. Bu bireyler daha ¢ok duygudurum bozuklugu olan hastalarin akrabalaridir. Bu
modelin hem klinik hem de teorik yonden avantaji bu modelin prospektif olarak test

edilmis olmasidir (31-35).

Son donemlerde Akiskal’in ve Cloninger’in gruplar1 her iki modeli genel populasyonda

yaslar1 14-25 arasinda degisen gencler iizerinde ortak bir projeyle karsilagtirmislardir.
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Bu analizler hipertimik mizacin, yenilik arayis1 (6fke) ile pozitif, zarardan kaginmayla
(korku) negatif korelasyon gosterdigini, depresif mizacin zarardan kagmmayla (korku)
pozitif, yenilik arayisiyla (6tke) negatif korelasyon gosterdigini, siklotimik mizacin da
hem yenilik arayisiyla hem de zarardan kaginmayla pozitif korelasyon gosterdigini
tespit etmislerdir. Affektif mizaclarla 6diil bagimliligi veya sebatkarlik arasinda
herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir. Aslinda ayni korelasyonlar Akiskal’in 2005

yilinda bir yetiskin hasta 6rnegi ile yaptigi ¢alismada da bulunmustur (36, 37).
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2.C. EPILEPSI:
2.C.1. Tamim

Epilepsi iki Yunanca kelimeden olugmaktadir. Epi: {stiinde iistiinden, Lepsis:
tutmak, tutup sarsmak. Epilepsinin kelime anlami yakalamak, birden tutulmaktir.

Yunancada nobet anlaminda kullanilir(38).

Epilepsi santral sinir sistemindeki bazi noronlarin artmis uyarilabilirli§inden
(noronal hiperekstabilite) kaynaklanan bir klinik durumdur. Epilepsi ndbeti gri
cevherdeki artmis hizli ve lokal bosalimlardan koken alir ve klinikte belli bir siireye
smirl olarak, biling, davranis, duygu, hareket veya algilama fonksiyonlarma iligkin
sterotipik bir bozukluk gozlenir (39). Herhangi bir uyaran olmaksizin iki ya da daha
fazla nobet gecirildigi zaman epilepsi tanis1 konulur ve genel olarak gelismis tilkelerde

antiepileptik tedavisine baslanir (40).

24 saatte goriilen birden fazla ndbet veya bir status epileptikus nobeti tek bir
olay olarak degerlendirilir. Sadece febril ndbet gecirenler veya yenidogan ndbetleri veya
akut semptomatik ndbetler (akut sistemik hastalik, intoksikasyon, madde kullanimi veya
yoksunlugu veya akut norolojik durumlar) veya uyaransiz olsa da tek ndbet epilepsi

olarak kabul edilmez (40, 41).

2.C.2. Epilepsinin Tarihcgesi

Epilepsinin hikayesi insanligin tarihi kadar eskidir ve halen diinyanin bir ¢ok
yoresinde bir takim sihirler, dinsel ayinler ve bilim dis1 yontemlerle tedavi edilmektedir.
Epilepsi ile ilgili tarihi ilk bilgiye M.O 2080 yilinda yaymlandig: bildirilen Hamurabi

Kanunlarinda rastlamaktayiz. Bu kanunda ates ile konvulsiyon arasinda bir iliski oldugu
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bildirilmektedir. Daha sonra Alkmelin ve Krolon M.O 500 yillarinda epilepsi ile beyin

arasinda bir iligki oldugunu bildirmislerdir (38).

Epilepsi konusunda ilk gergek tanimi bundan 2400 yil kadar 6nce Hipokrat'in
yaptig1 goriilmektedir. O epilepsi ile ilgili yazdigi ‘Kutsal Hastalik® kitabinda
epilepsinin beyinden kaynaklandigini belirtmistir. Epilepsinin ilk bilimsel tanimi i¢in o
ilk caglardan sonra uzunca yillar ge¢mistir. Ik bilimsel tanimi 19. yiizyilda Huglings
Jackson yapmistir. Bu tanima gore epilepsi, 6zellikle beynin gri cevherinde olusan
desarjlardir (1874). Daha sonra Gowers epilepsiyi ilk kez olarak smiflandirmistir.
Caton 1875’te tavsan ve maymunlarin kafatasina elektrotlar takarak calismalar
yapmistir. Bir Alman psikiyatristi olan Hans Berger ilk defa insanlarda
elektroensefalografi (EEG) uygulamistir. Daha sonra Adrian ve Matthews EEG
calismalar1 yapmislar, Gibbses spesifik EEG bulgularini ortaya koymus ve epilepsi tani

ve tedavisinde 6nemli bir adim atilmistir(38).

Epilepsi olgularinda ilk sistematik tedavi 1857 yilinda Sir Charles Locock
tarafindan yapilmistir. O epileptik hastalar1 potasyum bromiir vererek tedavi etmeye
calismistir. Ayn1 yillarda Esquirol bu hastalarin akil hastahanelerinde yatmalarina kars1
ctkmistir. Bromidler 1912 yilina kadar tek antikonvulsif ilag¢ olarak kullanilmistir. 1912
yilinda fenobarbitalin sentezi ile etkin tedavi donemine ge¢ilmistir. Daha sonra 1938 de
Merritt ve Putnam epilepsi tedavisinde difenilhidantoin'i kullanmaya baglamislardir.
1944 de trimethadione'nin senteziyle petit mal epilepsi tedavisinde 6nemli bir adim
atilmistir. Bugiin modern antikonvulsanlarla epileptik nobetlerin %75-80 1 kontrol altina

almabilmektedir(38).
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Epilepsinin cerrahi tedavisini ilk 1800 yillindan 6nce Frans Joseph Gall ve
Johonn Camper diisiinmiislerse de ilk cerrahi tedavi 25 Mayis 1886 tarihinde Sir Victor

Hursley tarafindan yapilmistir (38).

2.c.3. Epilepsinin Goriilme Sikhg

Epilepsinin toplum i¢inde goriilme siklig1 prevelans, insidans ve kiimulatif

insidans caligmalari ile 6l¢iiliir.

Epilepsi prevelansi diinya iizerinde ABD, Avrupa, Nijerya Hindistan ve Cin gibi

bircok toplumda calisilmis ve % 0.05-8 olarak bildirilmistir (41).

Cok farkli sonuglar olmasmma karsin gelismis iilkeler icin ortalama epilepsi
prevalansinmn % 0.06 oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii protokolii ile gerceklestirilen
prevalans calismalarinda gelismekte olan iilkelerde bu oranin ortalama % 1.85 oldugu
hesap edilmektedir (40). Calismalarda standart degerler kullanilmamasina ragmen
diinya tizerinde epilepsi prevelansinin tiim toplumlarda benzer oldugu kabul edilir.
Bununla beraber c¢ogu tropik iilkelerden olmak iizere, ornegin Panama yerlilerinde
% 5.7 gibi yiiksek prevelans degerleri de bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
epilepsi prevelansinda, bolgesel, iklimsel ve etnik varyasyonlar olabilecegini bildiren
calismalar giivenilir degildir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’ndeki zencilerde
epilepsi prevelansinin yiiksek oldugunu gosteren calismalar bir dereceye kadar

tatminkardir (42).

Yaslara gore epilepsinin prevelansi incelendiginde, Rochester Minesota ve diger
bircok ¢alismada ergenlik ¢aginda prevelans %0.6-8’lere ulagsmaktadir. Prevelans yas ile
yeni olgular eklendigi i¢in kismi artis gosterir. Ergenlik doneminden sonra epilepsi

prevelansindaki artig azalir. Bunun sebebi bazi olgularin remisyona girmesi ve epileptik
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populasyondaki 6liim oranlarinin artmasidir. ilk on yildaki epilepsi oranlarmin artmast,

idiopatik epilepsinin bu yaslarda ortaya ¢ikma egiliminin yliksek olmasina baglidir (42).

Epilepsi insidans1 degerlendirildignde; Minesota ve Danimarka’da yapilan
calismalarda her yil icin % 0.03-5 olarak bulunmustur. Bu oran ilk 1 yas icin % 0.1
olup, cocukluk ve adolesan ¢aga dogru diiserek, 25 yas civarinda % 0.025 ile sabit bir
rakama ulasmistir. Daha iler1 yaslarda Minesota gurubunda yas ile epilepsi orani

artarken Danimarka grubunda bu oran sabit kalmistir (42).

Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin tanimlamada ve toplumlar arasinda
olan epilepsi insidanst farkliliklarindan kaynaklandig1 distiniilmektedir. Epilepsi
prevalansinin arastirildigr bir calismada ililkemizde epilepsi prevalans: % 1.02 olarak
bildirilmistir (43). Yasam boyu kiimiilatif insidans, gelismis lilkelerde 20 yasma kadar

%1, 80 yasina kadar %S5 olarak saptanmustir (44).

Hayatinda tek nobet gecirenlerin sayisi ise %5-8 arasinda degismektedir. Febril
konvulsiyon prevalansi ise yaklasik %0,5 dir. Epilepsi olgularinda ilk ndbetin goriilme
yast %90 vakada ilk yirmi yasta ve en sik ilk iki yasta goriilmektedir (42). Epilepsi
epidemiyolojisi ile ilgili ¢aligmalarda epilepsinin diinyada yaygin olarak goriilen bir
hastalik oldugu ve din, dil, 1rk, etnisite ve cinsiyet farki gézetmedgi gosterilmistir ancak

veriler olduk¢a degiskendir (40).
2.c.4. Epilepsi Nobetlerinin ve Epilepsi Sendromlarimin Simiflandirilmasi

Ilk olarak 1960'larda epileptik ndbetlerin siniflanmasmin temelleri atilmustir.
International League Against Epilepsy (ILAE) 1981 yilinda epileptik nobetlerin klinik
ve elektroensefalografik siniflamasi yapmis, en son smiflandirma 1989 yilinda ICE (

International Clasification of Epilepsies and Epileptic Syndromes ) tarafindan Joseph
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Rogers'in bagkanliginda toplanan komiisyon tarafindan yapilmistir. Burada ana bdliinme
nobetin parsiyel olarak ya da jeneralize baglamasina goredir. Ayrica idiyopatik primerle,
semptomatik sekonder ayrmmi yapilmistir (39). Epilepside klinik seyir, prognoz,
etiyoloji acisindan ¢ok farkli ozellikler tasidigindan sadece semiyolojik ndbet
siniflamas1 yetersiz kalmis ve epileptik sendromlarin smiflanmasi geregi duyulmustur

(45). 1989’da yapilan ulaslararasi siiflamasi Tablo 4’te gosterilmistir.

Korteksin smirli  bir alanindan kaynaklanan ndbetler parsiyel olarak,
baslangictan itibaren simetrik ve senkron olarak tiim korteksi tutan nobetler ise
jeneralize nobetler olarak isimlendirilir. Yetersiz veriler nedeniyle simdiye kadar
tanimlanmis olan smiflandirmaya dahil edilemeyen nobetlerin tiimii siiflandirilamayan
epileptik nobet grubuna girer. Nobetlerin tekrarlama 6zelliklerine veya ndbeti ortaya
cikaran tetikleyici olaylara gore smiflandirma (6rnegin menstriiel siklus veya uyku-

uyaniklik) ek smiflandirma icerisinde yapilir (39).

Epilepsi sendromu: Nobet tipleri, etiyoloji, EEG bulgulari, norolojik durumu,
prognozu ve bazen spesifik antiepileptik ilaglara cevabi uygunluk gosteren klinik
durumlar tarif etmek i¢in kullanilir. Bu kavram etiyolojik bir benzerligi gerektirmez

(39).
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Tablo 4: Epilepsi ve Epilepsi Sendromlarmin 1989 ILAE siniflamasi: (International
Clasification of Epilepsies and Epileptic Syndromes )

I. Lokalizasyona Bagh ( fokal, lokal, partial ) epilepsiler ve sendromlar
a. Idiopatik ( Baslangici yasa bagl )

Benign ¢ocukluk c¢agi epilepsisi ( centrotemporal spike ile birlikte )
Cocukluk cagi epilepsisi ( oksipital paroksismlerle birlikte )

Primer okuma epilepsisi

b. Semptomatik

Cocukluk ¢agmin kronik ilerleyici parsiyel siirekli epilepsisi ( Kojewhikow' syndrome)
Spesifik presipitasyonlarla olusan epilepsiler

Temporal lob epilepsisi (TLE)

Frontal lob epilepsisi

Parietal lob epilepsisi

Oksipital lob epilepsisi

c. Kriptojenik
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Il. Genaralize Epilepsiler ve Sendromlar

a . Idiopatik

Selim neonatal familial konvulsiyonlar

Selim neonatal konvulsiyonlar

Stitcocuklugunun selim myoklonik epilepsileri

Cocukluk cagi1 (childhood) absans epilepsi ( piknolepsi)

Juvenil absans epilepsi

Juvenil myoklonik epilepsi ( impulsive petit mal )

Grand mal epilepsi

Diger idiopatik jenaralize epilepsiler

Spesifik presipitasyonla olusan epilepsiler

b. Kriptojenik veya semptomatik epilepsiler

West Sendromu

Lennox-Gastaut Sendromu Epilepsi ile birlikte myoklonik-astatik ndbetler
Epileptik myoklonik absanslar

c. Semptomatik

1. Non spesifik etyolojili olanlar

Erken myokonik ensefalopati

Erken infantil epileptik ensefalopati ile birlikte supresyon burstleri

2. Spesifik sendromlar
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lll. Fokal veya Genaralize Olarak Sinmiflandirilamayan Epilepsiler ve Epileptik

Sendromlar

1. Hem Genaralize hem de Fokal olabilen nobetler

Neonatal nobetler

Infantlarin agir myoklonik nébetleri

Uykuda goriilen devamli diken dalgalar ile seyreden epilepsiler
Edinsel epileptik afazi ( Landau-Klefner Syndrome )

Digerleri

2. Genaralize veya fokal goriiniimii agitklanamayan nobetler

IV. Ozel Sendromlar

Febril konvulsiyonlar

Izole nébetler veya izole status epileptikus

Sadece akut metabolik veya toksik bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan nobetler
alkol

ilaglar

eklampsi

nonketotik hiperglisemi vb.
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2.C.5 Tedavi

Epilepsi antiepileptik ilaglara (AEI) cevap verme olasilig: yiiksek olan yeni tani
konulmus hastalardan, remisyona girmeyen direngli epileptik hastalara kadar stireklilik
gosteren bir durum olarak goriilmelidir. Epilepsi alaninda 6zellikle son donemde
epilepsy cerrahisi, Vagal Sinir Situmulasyonu-ndrositumulasyon, fokal ilag
enjeksiyonlari, hiicre transplantasyonlar1 ve genetik alaninda 6nemli ilerlemelere
ragmen AEI larm proflaktik amagli olarak kullanimi halen tedavinin temel tas1 gibi

goriinmektedir (46).

Son 25 yil igerisinde epilepsinin farmakolojik tedavisinde cok 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Epilepsi tedavisine rasyonel yaklasim dogrudan altta yatan etiyoljik
nedenin tedavisi ile ilgilidir ve bu durum bazi 6zel durumlar disinda miimkiin degildir.

(46).

Halen AEIl tedavisi ile primer amag; yan etki olmaksizin morbidite ve
mortalitede azalma ve yasam kalitesinin diizelmesi ile birlikte ndbetlerin tam olarak
ortadan kaldirilmasidir. Yeni AEI’m devreye girmesi ve tedavide ilerlemeler ile epilepsi
tedavisinin amact ndbet kontrollerinin basarisindan Gte, yasam kalitesinin kontroliine
yonelmeye baslamustir (47, 48). Ozellikle son 10-12 yilda ¢ok sayida yeni AEI’in
devreye girmesi ve konvansiyonel ilaglarin formiilasyonundaki diizelmeler giinliik
pratikte hem hastalar icin hem de ila¢ se¢me alternatifleri agisindan kolaylik

saglamaktadir (49).
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Tablo 5: Epilepsi Tedavisinde Klasik ve Yeni Antiepileptik ilaglar (50).

Klasik antiepileptik ilaclar: Yeni antiepileptik ialclar
Fenobarbital Okskarbamazepin
Fenitoin Vigabatrin
Primidon Lamotrijin
Etostiksimid Gabapentin
Karbamazepin Felbamat
Valproik asit Zonisamid
Topiramat
Tiagabin
Levatirasetam
Pregabalin

Modern tedavi ajanlar1 optimal tedaviye ragmen epilepsili sahislarm %30’unda
AEI tedavisi ile remisyon saglanamamaktadir (51). Bu hastalarin bir bdliimii epilepsi
cerrahisinden faydalanirlar. Cerrahi olarak tedavi edilebilir hastalarin ¢ogunlugu cerrahi

oncesinde 20 yildan daha uzun sureli olarak epileptik nobet Oykiisii ile birliktedir (49).

Epilepsi tedavisinde komorbid durumlar onemlidir. Eriskinlerde psikiyatrik
komorbidite prevalanst (%40-60) olduk¢a yiiksektir. Primer olarak davranis ve
anksiyete bozukluklar: refrakter epilepsi ile birliktedir. Komorbid depresyon (%11-62)
epilepsili hastalarda siktir. Boyle durumlarda dual etkili AEI lar tercih edilmelidir.

(duygurum bozukluklari-Lamotrijin gibi) (46).
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2.D. EPILEPSI VE PSIKiYATRIK KOMORBIDITE

Epilepside 1949°’da temporal odagin (bdylece temporal lob epilepsisinin) ve
limbik sistemin duygularin yonetilmesindeki dnemli roliiniin kesfiyle; spesifik beyin
bolgelerindeki epileptik dagilimlarla ruhsal hastaliklar arasinda iliski olabilecegi fikri

olugsmustur (52).

Gilintimiizde epilepsi ile ilgili sadece etiyoloji ya da nobet odag1 gibi biyolojik
faktorlerin degil; ayn1 zamanda kullanilan ilaglari, psikolojik ve sosyal etkenlerin de

psikiyatrik problemler olusmasinda 6nemli etmenler olabilecegi diisiiniilmektedir(52).

Epilepside goriilen psikiyatrik bozukluklar, ilk defa Pond (1957) tarafindan {i¢

ana kategori i¢inde degerlendirilmistir:

1. Nobetlere sebep olan beyin hastaliklarina bagl olarak ortaya ¢ikan psikiyatrik

bozukluklar

2. Dogrudan nobetlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar

3. Nobetlerin olusu esnasindaki zaman dilimi ile iligkili olmayan “interiktal”

psikiyatrik bozukluklar

Pond’un tarif ettigi bicimde “beyin hastaliklarina bagli bozukluklar”, beyin
fonksiyonlarmnin lokalize fonksiyon bozukluklar1 sonucu ortaya ¢ikar. Ornegin beyin
timorleri veya diger lokalize beyin lezyonlar1 fokal beyin sendromlarina yol
acabilmekte ve bazen bu bozukluklarin baslangic semptomlar1 olarak bilissel,
emosyonel, davranigsal ya da kisilik Ozelliklerinde degisiklikler seklinde ortaya

cikabilmektedir (53, 54).
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Diffiiz serebral hastaliklarda da mental fonksiyon bozukluklar1 oldukg¢a sik
goriilmektedir. Bu tiir hastaliklar icinde global zihinsel yetersizlikler 6nemli yer tutar.
Alzheimer tipi demans ya da multi-enfarkt demans gibi diger bazi organik beyin
sendromlarinda da epileptik nobetler oldukga sik goriilmektedir. Cocuklarda, infantil
otizm, c¢ocuklukta psikozun dezintegratif formlar1 gibi ciddi psikoz durumlarinda
epileptik nobetler ¢ok seyrek degildir ve bu altta yatan bir beyin patolojisini yansittigini

disiindiirmektedir (55).

Nobetle iliskili fenomenler preiktal, iktal ve postiktal durumlar olarak tice ayrilir.
Preiktal fenomenler nobetin ortaya cikisindan saatler ya da gilinler dncesinde ortaya
cikar ve siklikla irritabilite ya da disfori seklinde duygudurum degisiklikleri

gortilebilmektedir ve ndbeti takiben kaybolur.

Nobet aktivitesiyle dogrudan iliskili 6nemli psikiyatrik bozukluklar kompleks
parsiyel nobetlerde, psikomotor ve petit mal absans durumlarinda goriiliirler. Bu
belirtiler hafiza, diisiince, duygulanim, yanilsamalar, varsanilar ve otomatik davranislar

icine alan bir dizi kompleks psikolojik fenomeni igerir (56).

Beynin 6zel bir bolgesinden kaynaklanan kompleks parsiyel ndbetlerde biling
degisiklikleri, biligsel semptomlar, duygulanimsal semptomlar, psikosensoryel
semptomlar, psikomotor semptomlar veya bilesik semptomlar goriilebilir. Tktal desarjlar
jeneralize olurken biling bozuklugu ve psikomotor semptomatoloji ortaya ¢ikar. Biling
algisal, haliisinatuar deneyimler sonucu da bozulabilir. Otomatizm seklinde ortaya ¢ikan
psikomotor semptomatolojide hasta genelde ne yaptigindan haberdar olmaksizin bir
takim basit ya da kompleks hareketler sergiler. Terim olarak Hughlings Jackson

tarafindan ortaya konulan otomatizmde, ya hastanin nobetten hemen Once yaptigi
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hareketler ya da tamamen farkli tipte bir hareket tekrarlayici ve 1srar edici (stereotipik)
bir tarzda yapilmaya baglanir. Nadir olarak homisidal nitelikte ve saldir1 ve siddet

ataklar1 seklinde goriilebilir (57).

Iktal belirtiler arasinda bilissel, affektif, algisal ve psikomotor degisimler
gozlenebilir. Biligsel semptomatoloji diisiince fenomenleri, bozulmus hafiza fonksiyonu

ve diger fenomenler olarak ii¢ alt guruba ayrilabilir (58).

Yaygm bir diislince fenomeni olarak “zorlu diislince” goriilebilir. Genelde
metafizik ya da mistik nitelikte olan zorlu diistinceler hastanin farkindaligina zorla giren
parazit distlinceler seklinde ortaya c¢ikar. Hafiza bozukluklar1 genelde hafizanin
yanilsamalar1 seklinde ortaya ¢ikarlar ve ayn1 zamanda 6zellikle temporal lob epilepsili
(TLE) hastalarda depersonalizasyon, derealizasyon, bazen de zaman algis1 bozukluklar1
goriilebilir. Nobet swrasinda korku, depresif duygulanim, 6fke ve nadiren erotik

duygulanimlar gibi her ¢esit duygulanim goriilebilir (58).

Nobet sirasinda, psikosensoryel semptomlar olarak yanilsamalar ve varsanilar
goriilebilir. iliizyonlar genelde viziiel sekildedir ve objelerin sekil ve biiyiikliiklerinde
degismeler seklinde goriilebilir (metamorfozi). Isitme yanilsamalarinda ise sesler
yogunluk degistirebilir ve/veya bir perdede yiikselip alcalabilir. Koku ve tat
yanilsamalar1 nadirdir. Hastanin beden imaji ile ilgili yanilsamalar1 ise (somatosensoryel
yanilsama) sik goriiliir. Nobet esnasinda ortaya c¢ikan varsanilar kompleks ve
sekillenmistir. Bu varsanilarin degismez 6zelligi tekrarlayici ataklar halinde olmasidir.
Gorsel varsanilar, tannabilir basit objelerden, ilerleyen, degisen, c¢ok kompleks

goriintiilere kadar ¢esitlilik gosterebilir (58, 59).
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Isitsel varsanilar da ayni1 sekilde kompleks bir gesitlilik gdsterebilirler. Koku
varsanilar1 da duyulabilir ve tat varsanilar1 genelde “tuzlu”, “tatl’”, “asidik”, “metalik”

olarak, ama genellikle hos olmayan tatlar olarak nitelendirilirler.

Postiktal bozukluklar, ndbeti hemen takiben ortaya ¢ikan fenomenleri igerir.
Hastalar genellikle konflizyonel bir durum i¢indedirler. Postiktal bozukluklar: iktal
bozukluklardan ayirmak zor olabilmektedir. Bu durum saatler, bazen birka¢ giin icinde

sonlanir.

Interiktal bozukluklar kapsaminda ise daha ¢ok degisik tip psikozlar, afektif
hastaliklar ve degisik tip kisilik bozukluklar1 goézlenir. interiktal donemde gdzlenen
psikiyatrik degismelerin rastlantisal eszamanli bir durum ya da epilepsi ile

etyopatogenetik iligkili bir durum olup olmadigi konusu tartigmalidir.

Pond ve Bidwell 245 hastalik olgu serisinde %29 oraninda tedaviyi gerektirecek

siddette psikiyatrik komorbidite oran1 bulmuslardir (60).

Jalava ve Sillanpa yaptiklar1 35 yillik prospektif calismada epilepsi hastalarinin
normal kontrol grubuna gore psikiyatrik hastalik gelistirme riskini 4 kat fazla olarak

bulmuslardir (61).

Hermann ve Whitman 1962°den 1984’e kadar temporal lop epilepsisi ile psikoz,
saldirganlik, cinsel islev bozuklugu, kisilik degisiklikleri, affektif bozukluklar ve genel
psikopatoloji arasindaki iligki {izerine yapilmis ¢aligsmalar1 karsilastirmislardir. Toplam
64 calismanin degerlendirilmesi sonucunda epilepsi grubunda psikopatoloji riskinin
saglikli kontrol grubuna oranla yiiksek oldugunu, ama kronik hastaligi olanlar grubuna

benzer oldugunu agiklamislardir (62).
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Epilepside psikoz goriilme orani Manchanda ve arkadaglari tarafindan %4
oraninda belirtilmesine karsin bazi arastirmalarda bu oran %10’a kadar varmaktadir
(63). Psikotik bozukluk genel populasyona oranla epilepsi hastalarinda 10 kat daha
siktir. Gudmundsson 987 vakalik yaptig1 bir calismada 512 (%52) oraninda kisilik

degisikligi tespit etmistir (64).

Cockerell ve ark. 64 epilepsi hastasinin izlemini yapmislar ve bir yil icerisinde
31 hastanmn iktal ve postiktal donemde, 33 hastanin da interiktal donemde akut
psikiyatrik bozukluk gosterdikleri; %30 oraninda vakada antiepileptik ilag regete
edilmesinden sonra psikiyatrik bozuklugun olustugunu saptamislardir. Bu ilaglarin da
genel olarak karbamazepin, lamotrijin ve vigabatrin oldugu bu arastirmanin diger bir

sonucudur (65).

Currie ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 666 epilepsi hastasindan 375’ini (%56)
normal, 127’sini (%19) anksiydz, 71°ini (%11) deprese, 47’sini (%7) agresif, 41’ini
(%6) obsesif ve 38’ini (%6) siddetli affektif bozukluk olarak saptamiglardir (66). Son
olarak 2009 yilinda Brezilya,’da 174 epilepsi hastasi ile yapilan bir calismada
epileptiklerde %39,4 anksiyete, %24.4 depresyon birlikteligi ile konrollere gore yiiksek
komorbidite tespit etmisler bunun yaninda suisidal diisiince ve girisim oranlarinin da

kontrollerden yiiksek oldugunu saptamislardir (67).

Bu konuda bu kadar ¢ok calisma olmasmna ragmen psikiyatrik komorbiditenin
gercek rakamlarini tespit etmek giigtiir. Caligmalar arasindaki metodoloji farkliliklar
karsilagtrma yapmay1 gii¢lestirmektedir. Sonug¢ olarak psikiyatrik komorbidite

yiizdeleri %19-%80 gibi genis bir degiskenlik gostermektedir (52).
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Epilepside psikiyatrik hastalik riskinde artisa yol acan klinik, psikososyal ve
biyolojik faktorlerin bilinmesi psikiyatrik komorbidite epilepsi iligkisinde aydinlatici rol

oynar. Tablo 6°da epilepside psikiyatrik hastalik riski ile iligkili faktorler siralanmistir.

2.D.1. Zorlu Normallesme (Forced normalization)

Epilepsi ve sizofreni tanis1 almis hastalarda, nobetlerin ortaya cikisiyla sizofreni
ile ilgili semptom ve davranis degisikliklerinin ters iligkili oldugu gozlemlenmistir.
Zorlu normallesme adi verilen bu ilging fenomenin psikotik semptomlar disinda,
hipokondriak ataklar, disfori, konversiyon bulgulari, depresyon, mani, agresyon,
ajitasyon ve anksiyete epizodlar1 i¢cin de gecerli oldugu bildirilmistir. Zorlu
normallesme, biitiin epilepsili hastalarin yaklasik % 1’inde goriilmekle beraber epilepsi
kliniklerinde epilepsili hastalarda goriilen psikoz ve iligkili bozukluklarm yaklasik

%15’ inden sorumludur (68).
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Tablo 6: Epilepside Psikiyatrik Bozukluk Riskiyle Iliskili Faktorler (Torta ve
Keller’den uyarlanmistir. 1999) (69).

Klinik faktorler

Epilepsinin baslangi¢ yas1

Bozuklugun siiresi

Nobetlerin tipi ve sikligi

Hemisferal veya serebral disfonksiyon

Interiktal ve iktal EEG anormallikleri

Epilepsi ya da psikiyatrik bozukluk ac¢isindan aile oykiisii

Psikososyal faktorler

Hastaligin kronik dogasi

Diisiik sosyoekonomik durum

Diisiik egitim seviyesi

Epilepsiye kars1 olumsuz kiiltiirel yaklasim
Hastaligin sonucglarma kars1 uyumda giigliikler
Nobet korkusu

Sosyal stigma

Aileler tarafindan asir1 korunma

Yasal sinirlamalar (6rn; araba kullanmada)

Diisiik 6zsaygi

Biyolojik faktorler

Psisik fonksiyonlarla iliskili alanlarda néropatolojik hasar (6rn; amygdala, limbik
sistem, frontal korteks, bazal ganglionlar)

Antiepileptik ilaglarin biligsel ve emosyonel yan etkileri

Forced normalization (Zorlu Normallesme)
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2.D.2.Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM)IV’te Genel Tibbi

Bir Duruma (Epilepsiye) Bagh Mental Bozukluklar

1. Epilepsiye Bagh Kisilik Degisikligi: Kisinin daha onceki kendine 6zgi kisilik
yapisinin degismis oldugunu gosteren siirekli bir kisilik bozuklugu vardir ve bu bozukluk
toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda klinik agidan

belirgin bir strese ya da bozulmaya neden olur.

Tipleri:

Labil Tip: Onde gelen 6zellik affektif labilitedir.

Dezinhibe Tip: Onde gelen 6zellik, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma vb' nin

bulunmasi ile gorildiigii tizere diirtli kontrol diizeyinin diisiik olmasidir.

Agresif Tip: Onde gelen 6zellik agresif davramstir.

Apatetik Tip: Onde gelen 6zelligi belirgin apati ve endiferansin olmasidir.

Paranoid Tip: Onde gelen 6zellik, kuskuculuk ve paranoid diisiincedir.

Diger Tip: Onde gelen o&zellik, yukaridakilerden herhangi biri degildir.

Bileske Tip: Birden fazla 6zellik klinik goriiniimde belirgindir.
Belirlenmemis Tip

2. Epilepsiye Bagh Psikotik Bozukluk: Belirgin varsanilar ya da sanrilar vardir.
Ozellikle lastik yamig1 kokusu ya da hos olmayan baska bir takim kokular gibi olfaktdr
varsanilar temporal lob epilepsisini diisiindiiriir. Dinsel sanrilar bazi olgularda temporal

lob epilepsisi ile 6zel olarak iligkilidir.
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3. Epilepsiye Bagh Duygudurum Bozuklugu: Asagidakilerden biri (ya da her
ikisi) ile belirli belirgin ve silirekli bir duygudurum bozuklugu klinik goriiniime
egemendir (1). Depresif duygudurum ya da tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin
coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma

ya da kabarmus, tagkin ya da irritabl duygudurum vardir(2).

4. Epilepsiye Bagh Anksiyete Bozuklugu: Klinik goriiniime belirgin anksiyete,

panik ataklar1 ya da obsesyonlar veya kompulsiyonlar egemendir.

5. Epilepsiye Bagh Delirium: Dikkati belirli bir konu flizerinde odaklama,
siirdiirme ya da yeni bir konuya kaydirma yetisinde azalma ile giden biling bozuklugu
vardir. Cevrede olup bitenin farkinda olma diizeyi diigmiistiir. Daha 6nceden varolan,
yerlesik ya da gelisen demans ile agiklanamayan algi bozuklugu ortaya ¢ikmistir ya da
bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi biligsel degisiklik vardir. Kisa siire i¢inde geligir
(genellikle saatler ya da giinler i¢inde) ve giin i¢inde dalgalanmalar gdsterme egilimi

tagir.

6. Epilepsiye Bagh Demans: Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli
cogul biligsel defisit gelismistir: (1) bellek bozuklugu, (2) asagidaki biligsel
bozukluklardan en az biri bulunur: (a) afazi, (b) apraksi, (c) agnozi, (d) yOnetsel

islevlerde bozulma.

7. Epilepsiye Bagh Amnestik Bozukluk: Yeni bilgiler 6grenme ya da daha

onceden 6grenilmis bilgileri yada gegmisteki olaylar1 animsama yetileri bozulmustur.

8. Epilepsiye Bagh Cinsel islev Bozuklugu: Belirgin bir sikint1 ya da kisiler arasi
iliskilerde zorluklar doguran, klinik agidan 6nemli bir cinsel islev bozuklugu klinik

goriiniimiin 6nde gelen bozuklugudur.
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9. Epilepsiye Bagh Uyku Bozuklugu: Baslica bozukluk, ayrica ilgilenilmeyi
gerektirecek derecede agir bir uyku bozuklugunun olmasidir. Oykii, fizik muayene ya
da labaratuvar bulgularindan elde edilen verilerde bu bozukluklarin epilepsinin
dogrudan fizyolojik bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir. Bu bozukluklar baska bir
mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve sadece deliryumun gidisi sirasinda ortaya

ctkmamaktadirlar.

10. Epilepsiye Bagh Baska Tiirlii Adlandirllamayan Mental Bozukluk: Bu
geriye kalan kategori epilepsinin dogrudan fizyolojik etkilerinin neden oldugu bir
bozukluk saptanan ancak epilepsiye bagl 6zgiil bir mental bozukluk tani olgiitlerinin
karsilanmadig1 durumlar i¢in kullanilmalidir (6rnegin kompleks parsiyel nobetlere bagl

dissosiyatif semptomlar).
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2.E. EPILEPSI VE KiSiLIiK

Epilepside, bazen kisilik bozuklugu derecesine varan kisilik degisimlerinin

varligi uzun yillardir kabul edilegelmistir (70).

19. ylizyilda epilepside belirli baz1 degisik kisilik 6zelliklerinin, kronik epileptik
durumun ortak bir klinik manifestasyonu olarak ortaya ¢iktigi goriisii hakim olmustur.
Buna ragmen giliniimiizde epilepsi hastalarinda spesifik bir epileptik kisiligin varligina
dair kanitlar yetersizdir. “Epileptik kisilik” kavrami, epileptik hastalarda her ortamda

sireklilik sergiledigi varsayilan bir takim karakteristik, davranis degisiklikleri kiimesidir

(71).

2.E.1 Epilepsi ve Kisilige Bakista Tarihsel Perspektif

2000 yi1l 6nce Hipokrat okulu zamaninda oldugu gibi 19. ytlizyil tip literatiiriinde
de epilepsi hastalarmin dindar yonii vurgulanmistir. Bununla beraber 19. yiizyilda,
hentiz spesifik epilepsi sendromlar1 ve bunlarin ¢esitli etiyolojileri anlagiimamisken, akil
hastanelerine yatirilan kronik epilepsi hastalarinda psikozlarin ve kisilik patolojilerinin
beraber olabildigi gézlenmis ve boylelikle 19. yiizyilda epileptik hastalarin farkl kisiligi
hakkinda ilk modern goriisler gelismeye baslamistir. Reynolds, ayaktan tedavi géren
genis bir idiyopatik epilepsili hastadaki deneyimine dayanarak sikilganligin ve
isteksizligin erkeklerde daha sik oldugunu, eksitabilitenin ve 6fkenin ise her iki

cinsiyette de ortak oldugunu belirtmistir (70, 72).

Ayni zamanda bir ¢ok epilepsi hastasinin normal bir kisilik yapist ve zekaya

sahip oldugu, fakat bir cogunun da farkli davranis sekillerine sahip oldugu belirtilmis ve
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bu degisikliklerin bir¢cok faktorden etkilendigini fakat temelde epilepsinin kendisinden

kaynaklandigmi diisiintilmiistiir (70, 72).

Kinnier Winson, epileptik kisilik hakkinda psikososyal bir bakis agis1 sunmustur.
Winson’a gore epileptik mizagta, asirt stres yiiklenmesi s6z konusudur ve bu hastalar
icin hayat zordur ve mizacin bir¢ok 6zelligi kronik hasta olmak ile ilgilidir. Sjobring
epileptik kisiligi aciklamis ve epileptik kisilerde, nobet gegirmelerinden kaynaklanan
spesifik bir mental degisiklik ortaya ciktigini ileri siirmiis ve bu kisilerin uyusuk ve
cevresel, yapiskan, gergin, 6fke patlamalar1 olan ve anksiyeteli kisiler olduklarini ifade
etmigtir. Kraepelin ise bir gurup ayaktan tedavi goren epilepsi hastasinda kaginilmaz bir

agresivite gozledigini bildirmistir (70, 72).

2.E.2. Epilepsi ve Kisilige Bakisin ve Epileptik Kisilik Kavraminin Gelisimi

Temporal lob yapilarindan kaynaklanan parsiyel nobetlerde ortaya ¢ikan
emosyonel ve davranigsal olaylarda limbik sistemin de rolii ayrintilandirilmaya
baslandiktan sonra epileptik kisilik kavrami ile ilgili tartisma yeniden giindeme
gelmistir. TLE ile davranigsal degisikliklerin iligkisi 1951°de Gibbs’in temporal lob
orijinli parsiyel ndbetleri olan hastalarinin %33’linde goriilen davranigsal bozukluk
bildirimine dayanir. Gastaut ve arkadaslar1 1954°de epileptik hastalarda emosyonel
kayganlik, hiposeksiialite, hipoaktivite ve hiperagresivite 06zelliklerini yeniden
gozlemlemis; fakat ilk kez bu semptom kompleksini Kluver-Bucy Sendromunun bir
karsit1 olarak degerlendirmistir (73,74). Waxmann ve Geshwind TLE ile

iligkilendirdikleri, bozulmus fakat patolojik olmayan, 6zellikle derinlesmis emosyonlar,
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cevresellik, degisik dini ve sexiiel ilgiler ve hipergrafi olarak birtakim davranis

degisiklikleri tanimlamiglardir (75).

Bu yazarlar Gastaut-Geshwind sendromuna gonderme yapan “interiktal davranis
sendromunu” ortaya atmislardir. Bear ve Fedio, bu sendromu, literatiiriin gézden
gecirilmesi ile ortaya ¢ikarilan 18 6zelligi kapsayacak sekilde genisletmis ve normal
norolojik kontrollerle kiyasladiklarinda bu 18 o0zelligin hepsinin sikliinda artis
bulundugunu ortaya koymuslardir(76) . Epilepsili hastalara atfedilen kisilik 6zellikleri

Tablo 7° de gosterilmistir.
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Tablo 7: TLE hastalarma atfedilen interiktal kisilik 6zellikleri ~ (76).

Ozellik Klinik gozlem

Agresyon Artmis hostilite, 6fke ataklari, »iddet suclari, cinayet

Cinsel tutum | Libido azalmasi, hiposexiializm, fetisizm, transvestizm,
degisiklikleri ekshibisyonism, hiperseksiiel epizodlar

Cevresellik Konuskanlik, bilgiclik taslama, ayrinticilik, ¢evreye ilgililik

Azalmig emosyonalite

Emosyonel kayitsizlik, insiyatif eksikligi, donukluk

Bagimlilik, pasivite

Caresizlik, kadercilik, her zaman destek isteme

Elasyon, 6fori

Grandiyozite, ¢cok neseli ruh hali

Sugluluk

Kendi kendini inceleme ve su¢lama egilimi

Emosyonel labilite

Kiigiikk bir uyaranla ya da uyaran olmadan belirgin
duygudurum degisiklikleri

Ciddiyet Asir1 genellesmis sikict ilgiler, mizah duygusundan yoksun
mizag

Hipergrafi Asir1 sekilde, kapsamli giince tutma, not alma, yazi yazma

Hipermoralizm Onemli kural ihlallerini dnemsizden ayiramayacak olciide
kurallara 6zen gosterme, cezalandirma istegi

Hipomoralizm Kurallara dikkat etmeme, “iy1” ya da “kotii”yii anlamada zaaf

ya da bunlarla ilgilenmeme

Artmis emosyonalite

Yogun duygular, heyecanli bir duygulanimi uzun siire
siirdiirebilme, artmis hassasiyet, derin derin diistinme

[rritabilite

Artmis gerginlik, 6fke

Obsesyonalizm

Rittielcilik, diizenlilik, detaylara kompulsif dikkat

Paranoya, kiskanglhk

Kuskuculuk, bazi olaylar hakkinda asir1 degerlendirme

Filozofik ilgi

Metafizik ve ahlaki spekiilasyonlara, kozmolojik teorilere ilgi

Dine diigkiinliik

Derin dini inanglara sahip olma, genellikle kisisel inanglara
sahip olma, mistik durumlar
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2.E.3. Epilepside DSM Kategorisine Gore Kisilik Bozukluklarn Komorbiditesi

Epilepside DSM-IV kisilik bozukluklari kriterleri kullanilarak yapilan ¢alismalar
az sayidadir. Kriptojenik epilepsili hastalarda yaklasik %4 oraninda kisilik bozuklugu
saptanmistir (77). Parsiyel epilepside kisilik bozukluklar1 orami %13-35 arasinda
bildirilmistir (78-80) ve cerrahi aday1 veya operasyon gecirmis hastalarda bu oran %18-
42’ye kadar yiiksek oranlarda bildirilmistir (81, 82). Epilepsi hastalarinda bildirilen
kisilik bozukluklar1 arasinda, antisosyal tip kisilik bozuklugu (78), kacingan tip kisilik
bozuklugu (79, 83) obsesif kompulsif tip kisilik bozuklugu (82, 83), sizoid tip kisilik
bozuklugu (82), sizotipal tip kisilik bozuklugu (83), bagimli kisilik bozuklugu (79, 82)
bulunmaktadir. En ¢ok tani alan kisilik bozukluklarinin bagimli ve kagingan tip kisilik
bozuklugu oldugu bildirilmistir (79). TLE’li ¢ocuklarin uzun zaman psikiyatrik olarak
degerlendirilen bir ¢alismada eriskinlikte %12 oraninda antisosyal kisilik bozuklugu
tanist aldiklar1 bildirilmistir (59). Ayn1 zamanda epilepsi hastalarinda, organik bir
nedene atfedilen, kisilikteki derin ve siirekli bir degisimi ifade eden organik kisilik
bozuklugu tanis1 da tanimlanmistir (80, 82, 84). Genel populasyonda kisilik bozuklugu
prevalansi %6-13 arasindadir (85, 86). Bu bulgularla, ¢alismalar farkliliklar gosterse de
epilepsi hastalarinda, DSM siniflamasma gore kisilik bozukluklarinin genel topluma

gore daha sik oldugu sdylenebilir.

Kategorik yaklasim, medikal modele uygulamay1 kolaylastirdigindan tercih
edilmekle beraber boyutsal yaklagim da “aymi taniy1r alan hastalarin bile birbirine

benzememesi” sorununu gidermeye yardimcei olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal1 Epilepsi
Poliklinigine bagvuran ve Epilepsi tanisi1 alan ayaktan hastalar ile yazili onaylar1
almarak gerceklestirildi. Hastalar ardisik olarak alindi ve dislama olgiitlerine uyan

hastalar degerlendirmeden ¢ikarildi.

Calismaya alinan hastalarla psikiyatrik goriisme yapilarak dnce DSM Tanilar1
I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme - Structured Clinical Interview for DSM Disorders
(SCID) ile tanilar1 belirlenmistir. Daha sonra Miza¢ ve Karakter Envanteri-
Temperament and Character Inventory (TCI) ve Memphis, Pisa, Paris ve San Diego
Mizag Degerlendirme Anketi’nin Tiirk¢e formu - Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire/ (TEMPS-A) ile sosyodemografik ve
epilepsi ile ilgili klinik ozellikler i¢in tarafimizdan hazirlanan bir anket formu

uygulanmaistir.
Arastirmaya Alma Olciitleri
1. En az 6 aydir Epilepsi tanis1 almig olmak.
2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak.
3. Verilen testleri cevaplayabilecek diizeyde okuma-yazma biliyor olmak.
4. 16-65 yaslar1 arasinda olmak.
Arastirmadan Dislama Olgiitleri

1. DSM-IV’e gore mental retardasyon, demans gibi 6lgekleri dogru yanitlamasima

engel olabilecek bir hastalig1 olmas.
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2. Epilepsi hastaligi veya hastanin kisiligi ile dogrudan iligkili olabilecek bir

organik rahatsizligin olmasi(frontal lobda timor gibi).

3. Alkol- madde kullanimi olmasi.

Arastirmada kullanilan degiskenleri elde etmek i¢in kullanilan araglar da asagidaki

gibidir.

3.A. Epilepsi Bilgi Formu

Bu form, klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun
olarak ve arastirmanin amaci goéz Oniinde bulundurularak hazirlanmistir. Formda
cinsiyet, yas, medeni durumu, 6grenim diizeyi, yasadig1 yer, ilk epileptik ndbet yasi,
epilepsi hastalig1 siiresi, epileptik nobet siklig1 ve tipleri, aura ve uykuda ndbet olup
olmadigi, akrabalik derecesi ve son olarak kullandig1 ilaglar hakkinda sorulari

icermektedir.

3.B. DSM-1V icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (Structured Clinical
Interview For DSM-IV Axis I Disorders) (SCID-I): Structured Clinical Interview

for DSM 1V Acxis I Disorders, Clinical Version (SCID-CV)

Tiirkge c¢evirisi ve gecerlik-giivenirliligi Corapgioglu ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan yapilmis yar1 yapilandirilmig tanisal goriisme c¢izelgesi olup DSM-IV
tanilarmi icerir. Bir sosyodemografik veri kilavuzu ile baslar ve mizag¢ bozukluklari,
psikotik bozukluklar, alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 olmak iizere yedi
tan1 grubunu kapsar. Ciddi psikiyatrik bozukluklar i¢in giivenirliligi yiiksektir. Klinik

calismalarda tanty1 dogrulamak i¢in standart goriisme olarak kullanilmaktadir (87, 88).
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3.C. Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi’nin Tiirkce
formu - Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego

Autoquestionnaire (TEMPS-A)

Baskin duygulanim mizacint ve duygulanim miza¢ alt tiplerinin puan
ortalamalarin1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Akiskal ve ark. tarafindan 1997°de
diizenlenen Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi’nin
orjinali erkekler i¢in 109, kadnlar icin 110 maddedir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmis
sekli 99 maddeden olusur. Bu 0Olgegin doldurulmasi 15-45 dakikalik bir zaman
gerektirmektedir. Kiginin tiim yasamini1 goz 6niine alarak “dogru” ve “yanlis” seklinde
doldurmas1 gereken kendi kendini degerlendiren, likert tipi bir dlgektir ve depresif,
siklotimik, hipertimik, irritabl (sinirli), anksiydz (endiseli) mizaclar1 belirleyen 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Ankette baskin depresif (18 madde), siklotimik (19 madde),
hipertimik (20 madde), irritabl (18 madde) ve anksiy6z (24 madde) mizaci
degerlendirmek i¢in kesim noktalar1 sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Bu testin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Vahip S. ve ark tarafindan yapilmistir. Tirkce
cevirinin test- tekrar test giivenirligi 0.73 ile 0.91 ve Cronbach alpha katsayilar1 0.77 ile

0.85 arasindadir (89).

1-18. maddeler depresif mizaci tanimlamaktadir. Depresif miza¢ 13 ve daha fazla sayida

maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

19-37. maddeler siklotimik mizaci tanimlamaktadir. Siklotimik miza¢ 18 ve daha fazla

sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

38-57. maddeler hipertimik mizac1 tanimlamaktadir. Hipertimik mizag 20 maddenin

dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.
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58-75. maddeler irritabl mizaci tanimlamaktadir. Irritabl mizag: 13 ve daha fazla sayida

maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

76-99. maddeler anksiyoz mizaci tanimlamaktadir. Anksiydz miza¢ 18 ve daha fazla

sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

Bir bireyde bir ve birden fazla sayida baskin mizag¢ belirlenebilir. Buna karsilik bir

bireyde herhangi bir baskin mizag¢ saptanmayabilir.

3.D. Mizac¢ ve Karakter Envanteri - Temperament and Character Inventory (TCI)

TCI’'nin 240 maddeli formu, Cloninger’in yedi faktorlii kisilik modelini 6lgmek
icin kullanilmistir. Cloninger’in kisilik kurammi temel alarak gelistirdigi Mizag¢ ve
Karakter Envanteri kisiligin dort mizag ve {i¢ karakter bilesenini degerlendiren “dogru”
ve “yanlis” seklinde cevaplanan bir kendini degerlendirme 06lcegidir, zaman
sinirlandirmasi yoktur, 30 ile 60 dakikalik bir zaman gerektirmektedir (90). Bu yedi
faktorli kisilik envanterinin gegerlik ve giivenirligi hem genel popiilasyonda hem de
psikiyatrik hastalarda sinanmis ve replike edilmistir. Mizag ve karakter envanteri (TCI),
icerik olarak 15 yas ve lstii bireyler i¢in uygulama alanina sahiptir. Tiirk¢e gecerlilik ve
glivenilirligi ve Kose S.ve ark. tarafindan yapilmistir. Tiirkce TCI 6lgek ve alt
Olceklerinin i¢ tutarlik, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari sonucunda Cronbach alfa
degerleri miza¢g boyutunda 0.60 ile 0.85, karakter boyutunda 0.82 ile 0.83 arasinda

bulunmustur (20).

TCI iist sira ve alt sira boyutlari tablo 8’de 6zetlenmistir.



Tablo 8: TCI boyutlar1

66

Miza¢ Boyutlar Karakter Boyutlart
Yenilik Zarardan Odiil Sebat Kendini Isbirligi Kendini
Arayisi Kag¢inma Bagimhihigr | Etme Yonetme Yapma Asma
(40 madde) (35 madde) (24 madde) | (8 madde) | (44 madde) | (42 madde) (33 madde)
Kesfetmekten | Beklenti Duygusallik Sorumluluk | Sosyal Kendilik
heyecan endisesi alma onaylama kaybi
duyma 10 madde
11 madde 8 madde 8 madde 11 madde
11 madde
Diirtiisellik Belirsizlik Baglanma Amaghlik | Empati duyma | Kisilerarasi
korkusu 0zdesim
10 madde 8 madde 8 madde 7 madde
7 madde 9 madde
Savurganlik | Yabancilardan | Bagimlilik Beceriklilik | Yardimseverlik | Manevi
¢ekinme kabullenme
9 madde 6 madde 5 madde 8 madde 13 madde
8 madde
Diizensizlik Cabuk Kendini Acima
yorulma  ve kabullenme
10 madde dermansizlik 10 madde
11 madde
9 madde
Uyumlu Erdemlilik
ikincil vicdanlilik
huylar
9 madde
12 madde
TCI degerlendirilmesinde bazi maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu

maddelerin puanlanmasinda “yanlis” secenegi isaretlenen maddeler 1 puan alir. Ayrica

TCI i¢inde yer aldiklar1 halde puanlanmayan maddeler de mevcuttur (20).

(Madde 69, 75, 101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240)
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3.E. Uygulama

Arastirmaya alman kisilere onaylar1 alindiktan sonra ilk olarak epilepsi tanisi ile ilgili
olan epilepsi veri formu doldurulmus, calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan
hastalara SCID-I uygulanmistir. Goriigmeyi takiben hastalara agiklamalar yapilmis, TCI

ve TEMPS-A testleri verilmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

3.F. Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0 for

Windows” programi kullanilarak yapildi.

Cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, ila¢ kullanimi Oykiisii ve
psikiyatrik tant TEMPS-A ile duygulanim mizaci tiplerinin degerlendirilmesi ig¢in
epilepsi ve kontrol gruplarmin karsilastirilmasinda ki-kare (chi-square, ¥*) testi

kullanildz.

Cinsiyetlerin ve gruplarin yas ortalamalari, hastalik baglangi¢ yasi, nobet sikligi,
gruplarim TEMPS-A ve TCI puan ortalamalar1 yoniinden karsilastirilmasi i¢in Student t

testi kullanildi.

Yas ile TEMPS-A ve TCI, TEMPS-A puan ortalamalar1 ile TCI puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin Pearson korelasyon analizi
uygulandi. TCI ve TEMPS-A o6lcek puanlarma gore epilepsi seyrinin mizag ve karakter
ozelliklerini kestirmede Ongordiiriicii olup olmadigmi degerlendirmek icin regresyon

analizi kullanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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4. BULGULAR

4.A. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya; 73 kisi epilepsi grubunda 79 kisi kontrol grubunda olmak tizere, 152

kisi alind1.

Calismaya alinan bireylerin yaslar1 16 ile 65 arasinda degismekteydi. Epilepsi

grubunun yas ortalamasi 25.8+9.5, kontrol grubunun yas ortalamasi1 27.7+8.2 idi.

Gruplar cinsiyet dagilimina gore swrasiyla, epilepsi grubu 36 erkek 37 kadin

birey, kontrol grubu 43 erkek 36 kadin bireyden olusmaktayda.

Calismaya alinan bireylerin medeni hali degerlendirildiginde; epilepsi grubunun

48’1 bekar 25’1 evli; kontrol grubunun ise 52°s1 bekar 27’si evliydi.

Calismaya alinan bireylerin aldiklar1 egitim siireleri degerlendirildiginde <8 yil,
8-15 yil, >16 yil siireli egitim alanlar; epilepsi grubunda sirasiyla 25, 35, 13 kisi iken;

kontrol grubunda sirastyla 16, 36, 27 kisi idi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni hal bakimindan anlamhi fark
bulunmazken, alman egitim siireler1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmis olup epilepsi grubunda bulunan bireyler daha diisiik egitim diizeyine sahipti

(p<0.05).



69

4.B. TCI ve TEMPS-A Puanlan ve lliskili Etmenlerin Degerlendirilmesi

4.B.1. Gruplarn Karsilastirilmasi

4.B.1.a Epilepsi ve Kontrol Grubunun TCI Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar TCI puan ortalamalar1 yoniinden karsilastirildiginda; epilepsi grubunda

zarardan kacinma puani anlamli derecede yiiksek; odiil bagimhihgi, sebat etme,

kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlar1 anlamli derecede diisiiktii (p<o0.05).

Yenilik arayist ve kendini asma puanlarinda ise anlamhi fark gézlenmedi (p>0.05).

Epilepsi ve kontrol hastalarmm TCI puan ortalamalarmin karsilastirilmast Sekil 1°de

gosterilmistir.

Sekil I1: Epilepsi ve kontrol grubununTCI puan ortalamalar1 yoniinden karsilastiriimasi

40,00
35,00
30,00
25,00

20,00

1]

15,00 -
10,00 -

5,00 +

0,00 -

- R
|
ah
i

Zarardan  Odul
Kacinma Bagimlihg

Yenilik
Arayisi

Sebat
Etme

**T **.
T I
I1

isbirligi
Yapma

Kendini
Asma

Kendini
Yonetme

M EPILEPSI
B KONTROL

*: p<0.05

*%: p<0.001
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4.B.1.b Epilepsi ve Kontrol Grubunda TEMPS-A Tanilarinin Karsilastirilmasi

Gruplar TEMPS-A o6lcegi ile elde edilen affektif miza¢ tanilar1 bakimindan
karsilastirildiginda ise epilepsi grubunda 15 depresif, 5 siklotimik, 11 iritabl, 8 anksiy6z
miza¢ saptanirken; kontrol grubunda 4 depresif, 4 irritabl, 4 anksiy0z mizag
bulunmaktaydi. Her iki grupta da hipertimik mizag tanisi alan olmadi. Ki Kare testi ile
yapilan degerlendirmede depresif mizac¢ ve irritabl miza¢ gruplar arasinda anlaml

derecede farkli dagilima sahipti (p<0.05) ve epilepsi grubunda daha yiiksekti.

Sekil 2: Epilepsi ve kontrol grupunda affektif mizag¢ tani1 dagilimi

epilepsi kontrol

H depresif H depresif

W siklotimik W siklotimik

® hipertimik ® hipertimik
0% miritabl M iritabl

M anksiyodz M anksiyoz

M taniyok M taniyok
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4.B.1.c. Gruplarin TEMPS-A puanlarimin karsilastirilmasi

Gruplar TEMPS-A puan ortalamalar1 yoniinden degerlendirildiginde epilepsi
grubunda depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlari kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05), hipertimik miza¢ puanlar1 arasinda ise anlamli fark

tespit edilmedi (sekil 3) .

Sekil 3; Epilepsi ve kontrol grubunun TEMPS-A puan ortalamalar1 yoniinden
karsilastirilmasi

16,00 -
- Kk T
14,00 **
T * %
12,00
10,00
8,00 M EPILEPSI
m KONTROL

6,00

4,00

2,00 -

0,00

Depresif Siklotimik Hipertimik irritabl Anksiyoz

-2,00

*:p<0,05  **:p<0.001

4.B.2. Gruplarda Sosyodemografik Ozelliklerin Kisilik Uzerine Etkisinin

incelenmesi
Yas

Yas ile TEMPS-A ve TCI skorlarinin iligkisini degerledirmek igin Pearson

Korelasyon analizi yapildi. TEMPS-A puanlar1 bakimidan yas ile depresif mizac
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arasinda (r: 0.261, p: 0.01) ve TCI puanlar1 bakimindan yas ile isbirligi yapma

puanlan arasinda (r: 0.179, p: 0.027) pozitif korelasyon tespit edildi.

Cinsiyet

Cinsiyetin TCI puanlari ile iliskisini degerlendirmek i¢cin Student t testi yapildi

ve kadimnlarda zarardan kacinma puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii.

TEMPS-A puanlar t testi ile karsilastirildiginda ise kadinlarda anksiydéz ve

siklotimik miza¢ puanlar1 erkeklerden daha ytiksekti.

Medeni Hal

Medeni halin TCI puanlari ile iliskisini degerledirmek i¢in Student t testi yapildi.
Bekar bireylerin evlilere gore daha yiiksek yenilik arayis1 puan ortalamalarina sahip
oldugu gorildi. (evli:17.58 bekar:19.68 t:2.58 p:0.007 ) aym sekilde TEMPS-A
puanlar1 karsilastirldiginda evli bireylerin bekar bireylere gore daha yiiksek depresif

mizag¢ puanlarma sahip oldugu gorildi. (evli:8.25 bekar:6.63 t:-2.26 p: 0.026 )

Egitim Diizeyi

Egitim durumunun TCI ve TEMPS-A puanlari ile iliskisini aragtirmak amaciyla
farkli egitim diizeylerinin puan ortalamalar1 One Way ANOVA testi ile karsilastirildi
ve Post-Hoc Schffee testi uygulandi. TCI puanlarindan, kendini yonetme ve igbirligi
yapma puanlarinda; TEMPS-A puanlarindan ise depresif siklotimik ve anksiydz
mizaglarda farkhiliklar olup; diisiik egitim diizeyine sahip olanlar daha yiiksek
depresif, siklotimik, irritabl miza¢ puanlarina sahipken; daha diisiik isbirligi

yapma ve kendini yonetme puanlarina sahiptiler.
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4.B.3. Psikiyatrik Tam ile TEMPS-A ve TCI Puanlarmmn iliskisi
4.B.3.a. Epilepsi ve Kontrol Grubunda Psikiyatrik Tam1 Dagilinm

Epilepsi ve kontrol grubuna alinan bireylerle DSM IV’e gore yapilandirilmis
SCID-I ile yapilan goriismede epilepsi hastalarinda; Major Depresif Bozukluk (MDB)
(p:0.035, x*:4.455), Sosyal Fobi (p: 0.002, x*: 9.941) ve herhangi bir psikiyatrik tam
(epilepsi: n=27, kontrol: n=9, p: 0.000, x*: 13.750 ) alanlarin sayisi kontrol grubuna

gore anlamh derecede fazla olarak tespit edildi. (sekil 4)

Her iki grupta da tek bir psikiyatrik tani alan bireylerin yaninda birden fazla tani
alan bireyler de bulunmaktaydi. Asagidaki tabloda epilepsi ve kontrol grubundaki tani

dagilimi gosterilmistir.

Sekil 4. Epilepsi ve kontrol grubundaki psikiyatrik tan1  dagilimi

Epilepsi Kontrol

uMDB = MDB
u OKB 20KB
sy m Sosyal fobi
mD.UB.

uD.UB.
W Distimi

W Distimi
EY.AB.
n Diger Tanilar NY.AB.
u Tan yok u Diger

Tanilar

MDB: Major Depresif Bozukluk OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk DUB: Depresif Uyum Bozuklugu
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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4.B.3.b. Psikiyatrik Tami ile TEMPS-A ve TCI Puanlan ile Iliskisi

SCID-I ile tan1 alan hastalar degerledirildiginde her iki gruptada MDB 6n plana
cikiyordu. MDBnin kisilik 6zelliklerini ne sekilde etkiledigini anlamak igin MDB
olanlar ile olmayanlar arasinda t testi yapildi. Tiim 6rneklemde MDB tanis1 olan grupta
TEMPS-A Puanlarinin degerledirilmesinde depresif, siklotimik, iritabl, anksiyoz
miza¢ puanlar1 anlamh derecede yiiksek iken; TCI puanlarnin degerlendirilmesinde
depresyonu olan bireyler yiiksek zarardan kac¢inma diisik Kkendini yonetme

puanlarina sahiptiler

Tiim Orneklemde TCI ile iliskili Etmenlerin Coklu Lineer Regresyon

Analizi ile Degerlendirilmesi

Epilepsi ve Kontrol grubunda kisilik 6zelliklerinin hem gruplar arasinda hem de
gruplar i¢inde sosyodemografik verilerle olusan farkliliklarla iliskili olabilecegi tespit
edildi. Bu durumda tiim orneklemde TCI puanlarini ongordiiren degerleri saptamak

amaciyla ¢oklu lineer regresyon modelleri olusturuldu. (Tablo 9)

Yapilan modelde epilepsi varliginin, zarardan ka¢inma, sebat etme, kendini
yonetme ve isbirligi yapma puanlarinda bagimsiz olarak 6ngordiiriicii oldugu tespit

edildi.

Ayrica kadmn cinsiyet yliksek zarardan kaginma puanlari i¢in, egitim diizeyi
yiiksek kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlar1 icin, MDB varlig1 ise yiiksek

zarardan kacinma ve diisiik kendini yonetme puanlari i¢in 6ngordiiriicii idi.
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Sekil 5: TCI puanlarmi 6ngoren etmenlerin semasi

NS: yenilik arayis1t HA: zarardan kaginma RD: 6diil bagimliligi P: sebat etme SD: kendini yonetme
C: igbirligi yapma ST: kendini asma

Tablo 9: TCI 6zelliklerinin 6ngordiiriiciiligliniin regresyon analizi

Grup | Yasi | Cinsiyeti | Medeni hali | Egitimi | MDB

Yenilik Arayist t 0,762 | -1,639 | -0,306 -0,714 0,056 -0,148
p 0,447 | 0,103 | 0,760 0,476 0,956 0,883
Zarardan Kaginma | t -3,601 | 0,524 | -2,798 0,443 -0,693 | 3,237
p 0,000 | 0,601 | 0,006 0,658 0,490 0,001

Odiil Bagimlilig t 1,658 | 1,122 | -1,719 -0,715 0,896 -0,504
p 0,099 | 0,264 | 0,088 0,476 0,371 0,615

Sebat Etme t 2,478 | 1,304 | 0,987 -0,470 0,500 -0,234
p 0,014 | 0,194 | 0,325 0,639 0,618 0,815

Kendini Yonetme |t 3,762 | -0,677 | 1,524 0,060 3,194 -2,778
p 0,000 | 0,500 | 0,130 0,953 0,002 0,006

Isbirligi Yapma t 2,384 | 1,743 | -1,216 -0,449 3,298 -1,407
p 0,018 | 0,083 | 0,226 0,654 0,001 0,162
Kendini Asma t -1,673 | 1,086 | -0,280 -0,948 -0,013 | 0,047
p 0,097 10,279 | 0,780 0,345 0,990 0,962

ongordiiriiciiler: grup, yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, MDB
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Tim Orneklemde TEMPS-A Puanlan ile iliskili Etmenlerin Coklu Lineer

Regresyon Analizi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Affektif miza¢ puanlar1 i¢in 6ngdrdiiriicii degiskenleri tespit etmek amaciyla
epilepsinin varligi, hastanin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim diizeyi ve mevcut major
depresif bozukluk tanisinin varligr seklindeki bagimsiz degiskenlerden olusan lineer

regresyon modeli her bir mizag¢ ayr1 ayr1 i¢in uygulandi. (Tablo 10)

Tablo 10: TEMPS-A tan1 puanlar1 i¢in dngordiiriiciiler

Grup Yasi Cinsiyeti | Medeni hali | Egitimi | MDB
Depresif t -3,826 | 3,782 | -2,071 -0,766 -3,052 | 3,395
p 0,000 | 0,000 |0,040 0,445 0,003 0,001
Siklotimik | t -3,550 | -0,016 |-2,548 -0,656 -2,675 | 2,842
p 0,001 | 0,987 | 0,012 0,513 0,008 0,005

Hipertimik |t -0,109 |-0,161 |-0,133 0,409 0,201 -2,539
p 0914 0,872 | 0,895 0,684 0,841 0,012
[ritabl t -4,393 | -0,401 | 0,681 0,082 -0,522 | 3,854
p 0,000 | 0,689 | 0,497 0,935 0,602 0,000
Anksiy0z t -3,604 | 2,117 | -2,946 -0,728 -2,684 5,308
p 0,000 | 0,036 | 0,004 0,468 0,008 0,000

Depresif, siklotimik ve iritabl ve anksiyoz miza¢ puanlar1 arasindaki fark i¢in
epilepsi tanisinin varliginin bagimsiz bir degisken olarak dngdrdiicii oldugu bu modelle
dogrulandi. Yas, depresif mizag; cinsiyet depresif, siklotimik ve anksiy6z mizac;
egitim durumu depresif, siklotimik, anksiyoz miza¢ ve MDB depresif siklotimik
iritabl anksiy6z mizac¢c puanlan icin ongordiiriiciiydii. Bu etkilesimler sekil: de

gosterildi.
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depresif siklotimik hipertimik iritabl anksiy6z

4.C. Epilepsi Grubunda Kisilik Ozelliklerini Etkileyen Etmenlerin

Degerlendirilmesi
4.C.1. Epilepsi Grubuna Ait Sosyodemografik Bulgular
Yas

Epilepsi grubunda TCI ve TEMPS-A puanlarinin ortalamalarinin hastanin yasi

ile yapilan korelasyon analizinde herhangi bir anlamli sonug elde edilmedi.
Cinsiyet

Calismaya alinan gruplarin TCI ve TEMPS-Apuanlar1 cinsiyete gore

degerlendirildiginde epilepsi grubunda kadinlarda zarardan ka¢inma ve siklotimik
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miza¢ puanlar1 anlamhi derecede yiiksekti (P<0.05). Diger degiskenlerin puanlar1 ve

TEMPS-A tanilarinin karsilastirilmasinda anlamli sonug elde edilemedi.
Medeni Hal

Calismaya alinan gruplarmn TCI ve TEMPS-Apuanlar1 medeni duruma gore t
testi ile degerlendirildiginde epilepsi grubunda evli hastalara gore bekar hastalarda
siklotimik miza¢ ve yenilik arayis1 puanlari anlamh derecede yiiksek, isbirligi

yapma puanlar anlamh derecede diisiiktii (P<0.05).
Egitim

Epilepsi grubunda egitim siirelerine gore One way ANOVA testi ile TEMPS-A

ve TCI puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi.
4.C.2. Eslik Eden Psikiyatrik Tamilar

Gruplarmin psikiyatrik tan1 dagilimi bakimindan incelenmesinde MDB ve sosyal
fobi tanisinin epilepsi grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu goriildii. Bu

tanilarm kisilik 6zelliklerini ne sekilde etkiledigi arastirildi.
4.C.2.a Epilepsi Grubunda Depresyonun TEMPS-Ave TCI Puanlan ile iliskisi

Epilepsi grubunda Major Depresif Bozukluk tanisi olan ( n: 14) ve olmayan
(n:59) hastalar t testi ile TCI puanlar1 karsilastirildiginda MDB tanis1 alan hastalarin

kendini yonetme puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05)

(sekil 7).
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Sekil 7: Epilepsi grubunda depresyon tanisi olan ve olmayan hastalarin ortalama
TCI puanlarmin karsilastirilmast

35,00 *

30,00

25,00

_ T 171
oo 1L ] T
15.00 - m MDB-
’ m MDB+
10,00 +
Wl B gy
0,00 = T T T T T

Yenilik  Zarardan Odil  SebatEtme Kendini ishirligi Kendini
Arayisi Kacinma Bagimlihg Yonetme  Yapma Asma

*:p<0.05 MDB- : depresyonu olamayan grup  MDB+ : depresyonu olan grup

Epilepsi grubunda Major Depresif Bozukluk tanisi alan ve almayan hastalar ¢
testi ile karsilagtirildiginda; MDB tamis1 alan hastalarin, depresif, hipertimik,
irritabl, anksiy6z miza¢ Ozellikleri ortalama puanlarinda farklilik gosterdigi tespit
edildi. Buna gore depresyonu olan epilepsi hastalar1 daha yiiksek depresif, irritabl
ve anksiyoz miza¢ puanlarina ve daha diisiik hipertimik mizac¢ puanlarina sahipti.

(sekil 8).



80

Sekil 8: Epilepsi grubunda depresyonu olan ve olmayan hastalarin affektif mizag
uanlarinin karsilastirilmasi

25,00 -

20,00

15,00

m MDB-
10,00 m MDB+
5,00 -
0,00 -

Depresif Siklotimik Hipertimik irritabl Anksiyoz

*: p<0.05 MDB- : depresyonu olmayan grup  MDB+ : depresyonu olan grup

Epilepsi grubundaki hastalar affektif miza¢ tan1 dagilimi agisindan
karsilastirildiginda ise yapilan ki kare testinde MDB estanis1i alan  hastalarda

depresif, siklotimik ve anksiyoz mizac¢ tanilar1 daha sik goriilmekteydi (p<0.05).

4.C.2.b. Epilepsi Grubunda Sosyal Fobi ve Diger Psikiyatrik Tanilarin TEMPS-A

ve TCI Puanlar ile iliskisi

TCI ve TEMPS-A puanlarinin ortalamalarinin ve TEMPS-A tanilarmin sosyal
fobi ve diger komorbid psikiyatrik tanilara gore, epilepsi grubu iginde ve genel
orneklemde yapilan karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde

edilemedi.
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4.C.3. Epilepsi Hastahgina Ait Klinik Bulgular

Epilepsi hastalarmin epilepsi hastaligina ait klinik 6zellikleri Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11: Epilepsi hastalarina ait klinik bulgular

Ortalama ilk nébet yas: (1- 63) 18.1 £10.6

Aura Var n=35, %479
Yok n=38 %52.1

Nobet gecirme sikhgi <15 giinde n=16, %?21.9
Ayda bir n=8, %11
Ug ayda bir n=12, %164
6 ayda bir n=7, %9.6

Yilda bir ve daha az n=28, %38.,2

Ortalama Hastalk siiresi(yil) (1-32) 7.72 £7.82
Nobet tipi parsiyel nobet n=7, %9,5
jeneralize ndbet n=66, %90.5

C.3.a. Ilk nébet yas:

Ik nobet yas1 ile TCI ve TEMPS-Adzellikleri arasinda yapilan Pearson

korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon tespit edilemedi.
4.C.3.b. Hastalik siiresi

Hastalik stiresi ile Yenilik Arayisi arasinda negatif korelasyon tespit edildi

(r:-0.25, p<0.05).
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4.C.3.c. Aura varhg

Auras1 olanlar ile olmayanlarm TCI ve TEMPS-Ao6zellikleri ortalama

puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark elde edilemedi (P>0.05).
C.3.d. Nobet tipi

Nobet tipine gore; parsiyel nobet geciren epilepsi hastalar1 (n:7) ile jeneralize
nobet gecirenlerin (n:66) TEMPS-A ve TCI puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
Zarardan Kacinma ve Kendini idare Etme puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu.
(p<0.05). Parsiyel nobet gecirenler daha yiiksek zarardan kacinma puanlarina ve
daha diisiik kendini yonetme puanlarina sahipti (swrasiyla parsiyel nobet
grubunda,24.294+5.25; 19.86+5.37 ve jeneralize ndbet grubunda, 18.53+6.24;

25.334+6.98).
C.3.e. Nobet sikhig:

Nobet sikligr ile epilepsi hastalarinin kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin One Way ANOVA testi yapildi. TEMPS-A parametrelerinden
depresif mizacta, TCI parametrelerinden kendini asma puanlarinda anlamli farklilik
saptanirken ( sirasiyla, p 0.003, p: 0.028) diger parametrelerde anlamli fark bulunamadi.
Post Hoc- Scheffe testi ile yapilan ileri analizde depresif mizagta anlamli farki olusturan
gruplarin ‘2 haftada birden sik’ nobet gecirenlerin grubu ile ‘senede bir ve daha az
nobet’ gegirenlerin grubu oldugu anlasildi (p<0.05). Kendi kendini agsma puanlarinda

Post Hoc-Schefte testinde anlamli sonug elde edilemedi.
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Verilerin Coklu Lineer Regresyon Modeli ile Degerlendirilmesi

Epilepsi grubunda kisilik 6zelliklerini etkiledigini tespit ettigimiz parametrelerin
bagimsiz etkinliklerini dogrulamak iizere ¢oklu lineer regresyon analizi yapildi. Once
sadece epilepsiye ait anlamli etki tespit ettigimiz klinik 6zellikler olan ndbet tipi, ndbet

siklig1, hastalik siiresi bagimsiz degiskenler olarak alindi.
Epilepsi Hastalarinda TCI Ozellikleri icin Regresyon Modeli

Epilepsiye ait klinik 6zellikler arsinda anlamli sonuglar veren hastalik siiresi,
nobet tipi ve ndbet sikligi, cinsiyet, MDB ve medeni hal bagimsiz degiskenler olarak
almip kisilik ozellikleri i¢in Ongordiiriicii olup olmadiklarina bakildi.  Yiiksek
zarardan kacinma diizeyleri icin epileptik nobet tipi (t:-2.028 p:0.047 ) ve MDB
varhgi (t:2.079 p:0.041 ) ongordiiriicii olarak tespit edildi. Diger kisilik 6zellikleri

icin mevcut degiskenler ongordiiriicii degildi.
Epilepsi Hastalarinda TEMPS-A Ozellikleri icin Regresyon Modeli

Epilepsiye ait klinik 6zellikler arsinda anlamli sonuglar veren hastalik stiresi,
nobet tipi ve nobet sikligi, cinsiyet, MDB ve medeni hal parametreleri bagimsiz
degiskenler olarak alinip affektif mizaclar i¢in ongordiiriicii olup olmadiklarina bakildi.
Bu modelde depresif miza¢ icin hastahk siiresi (t:2.178 p:0.033 ), nobet sikhgi
(t:3.406 p:0.001 ) ve depresyon (t:2.152 p:0.035 ) bagimsiz birer degisken olarak
ongordiiriiciiydii. Anksiyoz mizac icin ise yalmzca MDB varhg (t: 3.078p:0.003 )

ongordiiriiciydii.
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Sekil 9: Epilepsi hastalarinda TCI 6zellikleri i¢in 6ngordiiriicii etmenler

NS: yenilik arayis1t HA: zarardan kaginma RD: 6diil bagimlilig1 P: sebat etme
C: igbirligi yapma ST: kendini asma

Sekil 10: Epilepsi hastalarinda TEMPS-A o6zellikleri i¢in 6ngordiiriicli etmenler

T\

depresif siklotimik

hipertimik iritabl anksiyoz

"
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5. TARTISMA
5.A. Sosyodemografik Ozellikler

Calismada epilepsi grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni hal
acisindan anlamli fark bulunmazken egitim diizeyinin epilepsi hastalarinda daha diisiik
oldugu saptandi. Bu durumda epilepsili hastalarin hastaliklar1 nedeniyle yeterince
egitim alamadiklar1 diisliniilebilir. Ayrica, bu durum epilepsi hastaliginin kendisinden
kaynaklanmis olabilecegi gibi kontrol grubunun olusturulmasinda kullanilan yontemle
de iligkili olabilir. Zira epilepsi hastalar1 poliklini§e miiracaat eden ardisik
goniilliilerden secilmis bunlarin icinde kentte ve kirsak kesimde yasayanlar ayirt
edilmemis, kontrol grubu ise kent merkezinde yasayan bir orneklemden olugmustur.
Haliyle diisiik egitim diizeyi epilepsi grubunda yer olan kirsal kesimde ikamet etme ile

de ilintili olabilir.

Gruplarda dikkati ¢eken diger bir 6zellik her iki grupta da bekar bireylerin
evlilere gore fazla bulunusu olup bu durumun gruplarin daha ¢ok 30 yas alt1 bireylerden
olusmasindan ya da epilepsi nedeniyle evlenmenin daha gii¢ olabilece§inden

kaynaklanabilir.

Epilepsi grubunda cinsiyet bakimindan neredeyse esit dagilim gézlenmekteydi

bu da daha 6nce epilepsi epidemiyolojisi ile ilgili literatiir ile uyumlu idi (40).

5.B. Epilepsi ve Kontrol Grubunun TCI Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bizim c¢alismamizda epilepsi grubu ile kontrol grubu TCI puan ortalamalari

yoniinden karsilastirildiginda 5 parametrede anlamli degisiklik gozlendi. Epilepsi
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hastalarinin zarardan kagmma puanlar1 daha yiliksek, odiil bagimliligi, sebat etme,
kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlar1 daha diisiiktii. Yenilik arayist ve kendini
asma puanlarinda ise anlamh fark goézlenmedi. Yapilan coklu lineer regresyon
analizinde epilepsinin varligi; 6diil bagimlilig1 puanlari i¢in dngordiiriicli olarak anlamli
degilken zarardan kaginma, sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlari

icin ongordiiriicii idi.

Ulkemizde 78 hasta 85 kontrol ile yapilan bir tez calismasinda epilepsin
hastalarinin daha yiiksek zarardan kaginma ve daha diisiik sebat etme ve kendini agsma
puanlarinin oldugu tespit edilmistir (91). Bu ¢alisma zarardan kaginma ve sebat etme

puanlar1 yoniiyle bizim ¢alismamiza benzemektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri ile ilgili Kore’de yapilan bir ¢alismada 65
epilepsi hastas1 ¢ocuk ile 65 kontrol olgusunun karsilastiriimasinda T testinde daha
yiiksek yenilik arayis1 ve zarardan ka¢inma, daha diisiik sebat etme, kendini idare etme
ve isbirligi yapma puanlar1 saptamislar ve yapilan ¢oklu lineer regresyon analizinde
epilepsinin varlig1 zarardan kaginma, sebat etme, kendini idare etme ve igbirligi yapma
puanlar1 i¢in 6ngordiicii olarak ortaya ¢ikmistir(92). Bu caligma regresyon analizlerinde

¢ikan sonuglar yoniiyle bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Togo Tamberma’da 34 epilepsi hastasi 34 kontrol ile yapilan bir ¢alismada
gruplar arasinda TCI parametreleri arasinda fark tespit edilememistir(93). Ancak sozii
gecen calismada bizimkine gore daha kiigiik bir 6rneklemlerinin olmasi ve kontrol
grubunun epilepsi hastalarinin akrabalar1 arasindan olusturulmasi kisiligin genetik
faktorlerden etkilenen yonlerinin olabildigi g6z alindiginda o calismanin kisithiligi

olarak akla gelmektedir.
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Epilepsi grubunda kontrol grubundan anlamli farklilik gdsteren 6zellikler ayri
ayr1 degerlendirildiginde; hem daha Onceki ¢alismalarda hem bu calismada o6zellikle

yiiksek zarardan ka¢inma skorlar1 dikkati cekmektedir.

Zarardan kac¢inma karamsarlik, korkaklikk ve yorgunluk ile iliskilidir ve
depresyonla birlikteligi gosterilmistir ayni sekilde kendini yonetmedeki diisiik skorlar
depresyonla ilintilidir ve % 25 depresif semptom birlikteligi mevcuttur (94-97). Bazi
calismalar TCI skorlar1 ile antidepresana yanit arasinda iliski olabilece§ini One
siirmiistiir (98). Ulkemizde 81 depresyon hastas1 ile yapilan bir ¢alismada zarardan
kacimmma ve kendini yonetme skorlarinin depresyon i¢in yatkinlik olusturucu ya da hig

olmazsa ilintili bir faktér oldugunu ortaya koymustur (96).

Epilepside 6zellikle kompleks parsiyel ndbetlerde olmak iizere anksiyete ve
depresyon semptomlarinda artis bildirilmistir (99). Bu ortak 6zellik itibariyle yiiksek

zarardan kag¢inma ve diisiik kendini yonetme skorlar1 epilepsiye yatkinlig1 yansitabilir.

fMRI ile yapilan bir ¢alismada yenilik arayisi ve zarardan kaginma puanlari
yiiksek ve diisiik olan hastalar degerlendirilmis; yeni ve tanidik uyaran hipokampal
yanitta farkliliklar oldugu ortaya konmustur (100). Bagka bir calisma yliksek zarardan
kacimma diizeylerinin sag hipokampiiste daha kiiciik bolgesel gri cevher alanlar ile

iligkili oldugunu ortaya koymustur (101).

Hipokampal bolgede atrofi ve sklerozun epilepsi ile iligkisinin varlig1 uzun
zamandir bilinmektedir (102). Ozellikle hipokampal bdlgede yogunlasan bu bulgular
yiiksek zarardan kacinma ile epilepsi arasinda organik bir etiyoloji birlikteligini akla

getirmektedir.
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Odiil bagimhhig bizim calismamizda epilepsi hastalarinda anlamli derecede
yiiksek iken MDB varligiin da bagimsiz degisken olarak katildig1 regresyon analizinde
anlamli sonu¢ elde edilememistir. Bu sonuglar bizim grubumuzda 6diil bagimliliginin
epilepsiden ziyade eslik eden depresyon gibi diger faktorler ile ilgili olabilecegini
diistindiirmektedir. Yapilan arastirmalarda da o6diil bagimliligi alt Slgek puanlari

depresif bozukluk ile iliskili bulunmustur (96, 97).

Sebat etme engelleme, yorgunluk ve 6diil yoksunluguna ragmen devam etme ve
israr etmeye kalitsal bir yatkinlig1 gosterir ve diisiik sebat etme puanlar1 olan bireyler
tembel, hareketsiz, karasiz ve bazen degisken olmaya egilimlidirler (3). Diisiik sebat
etme remisyondaki bipolar hastalarmin miza¢ Ozelligidir ve zayif ilag uyumu ile

yakindan iliskilidir (103, 104).

Nobet geciren hastalar beyinde etkilenen alanlarin medial temporal lob gibi
emosyonun modulasyonu ile iligkili alanlar yakin iligkisi nedeniyle normal bireylerden
daha c¢ok duygusal problem yasarlar (105, 106). Ayrica epilepside kullanilan
antikonvulsanlarin  ¢ogu bipolar bozuklukta duygudurum diizenleyici olarak
kullanilmaktadir. Antikonviilsanlar sadece ndronal iritabiliteyi azaltmakla kalmazlar
ayni zamanda nOronal eksitabiliteyi de azaltirlar. Antikonviilsanlarin major biligsel
etkileri dikkat, vijilans ve psikomotor hizda azalmadir (107), bu da tembel ve hareketsiz
davranis bigimi seklinde belirti verebilir. Bu nedenle epilepsili bireylerdeki diisiik sebat
etme puanlar1 epilepsinin kendisinin ve/veya antiepileptiklerin yol ac¢tig1 organik beyin

degisikliklerinden kaynaklanabilir.

Diisiik isbirligi yapma puanlarina sahip bireyler arkadasliktan ziyade yalnizlig:

tercih ederler ve sosyal islevleri zayiftir (3). Epilepsi hastalarinda epilepsinin tuhaf ve
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goze carpan belirtileri kisileri sosyal olarak stigmatize edebilir (108). Mesela kompleks
parsiyel nobetler sirasindaki davraniglar etraftan bizar olarak algnabilir ve tonik klonik
nobetler gorenleri korkutabilir veya rahatsiz edebilir. Epilepsili bireylerde
stigmatizasyon kendilik kavrami (109) ve sosyal uyumun gelisimine zarar verebilir
(110). Bu da diisiik isbirligi yapma puanlar1 i¢in agiklayict nedenlerden birini

olusturabilir.

Kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlarindaki diisiik skorlar kisilik
bozukluklar1 ile yakindan iliskilidir (111). Siklikla temporal lob epilepsisinde de
gortilen kisilik degisiklikleri olan artmis yapiskanlik, firsatcilik ve dindarlik (5, 112),

kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlarindaki diisiik skorlar ile sonuclanabilir.

5.C. Epilepsi ve Kontrol Grubunun TEMPS-A Tam ve Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Gruplar TEMPS-A 6lgegi ile elde edilen affektif miza¢ tamilarn bakimindan Ki
Kare testi ile karsilastirildiginda epilepsi grubunda depresif miza¢ ve irritabl mizag

daha fazla bulunmaktaydi.

Gruplar TEMPS-A puan ortalamalan yoniinden degerlendirildiginde epilepsi
grubunda depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlar1 kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksek iken hipertimik miza¢ puanlar1 arasinda ise anlamli fark tespit

edilmedi.

Son caligmalar affektif mizag¢ tiplerinin subsendromal belirtiler oldugunu ve
minor yada major duygudurum bozukluklarmmin onciilleri oldugunu gdstermektedir

(113). Mizactaki diizensizlikler manik depresif epizotlara yatkinlik icin bir ailesel
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genetik ozelliktir (114). Ailede affektif bozuluk Gykiisii olan kisilerde dominant bir

affektif miza¢ bulunma ihtimalinin iki kat oldugu bildirilmistir (115).

Bizim bilgimize gore literatiirde epilepsi hastalarinda affektif mizag
degerlendirmesi yapan calisma bulunmamaktadir. Haliyle bu calismadaki veriler bu

konuyla ilgili ilk bilgileri olusturmaktadir.

Affektif mizaglarm duygudurum bozukluklar1 ile iliskisini arastiran bir
calismada siklotimik, depresif ve anksiyoz mizacin depresyon kalitimi ile gii¢lii bir
iligkisi oldugu bildirilmis (115); baska bir caligmada ise yliksek depresif miza¢ puanlari
yineleyici depresif bozuklukla, yiiksek hipertimik ve siklotimik miza¢ puanlar1 ise
bipolar bozukluk ve bipolar bozukluga eslik eden psikotik oOzelliklerle iliskili

bulunmustur (116).

Epilepsi hastalarinda 06zellikle temporal lob epilepsisinde en sik depresyon
olmak tizere duygudurum bozukluklar1 sik goriilmektedir (117). Son déonemde epilepsi
cerrahisi sonrasi gelisen depresyonda limbik sistemin bir pargasi olan hipokampal
volumde azalma sorumlu turtulmakta bu da hem epilepside hem de depresyonda

etkilenmis ortak anatomik alanlar1 tekrar giindeme getirmektedir (118).

Mizacin altinda yatan norobiyolojik nedenleri anlamak ruhsal bozukluklar
anlamak i¢in bir anahtar gérevi yapacaktir. Bir caligmada prefrontal korteksin spesifik
alanlarinin (dorsolateral prefrontal, anterior singulat, and orbitofrontal korteksi igerir)
and limbik yapilarin (amigdala, hipokampiis and nukleus akkiimbensi i¢erir) mizacn li¢
esas boyutu olan Negatif Affekt, Pozitif Affekt, ve Kendini Kontrol Etme ( Constraint)
ile iligkili oldugu gosterilmistir (119). Epilepsi ile affektif mizaglar arasinda tespit

ettigimiz birliktelik duygurum bozukluklarina ortak bir genetik yatkinligin yaninda
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basta limbik sistem olmak iizerek ortak bir noroanatomik patolojiyi de akla

getirmektedir.
5.D. TCI ve TEMPS-A Puanlarinin Sosyodemografik Etmenler ile Tliskisi

Bizim calisma grubumuzda TCI 6zellikleri i¢in yapilan regresyon modelinde;
cinsiyet; zarardan kacinma puanlarinda, egitim diizeyi; kendini yonetme ve isbirligi

yapma puanlarinda bagimsiz birer ongordiiriicii idi.

TEMPS-A i¢in yapilan modelde ise yas depresif ve anksiyoz mizag i¢in, cinsiyet;
depresif, siklotimik ve anksiydz mizag icin, egitim durumu ise depresif, siklotimik,

anksiydz mizag i¢in bagimsiz dngordiiriicliydii.
Yas:

Bizim c¢alismamizda Yas ile TEMPS-A ve TCI skorlarmin iligkisini
degerledirmek i¢cin Korelasyon analizi kullanilmistir. TEMPS-A puanlar1 bakimidan yas
ile depresif miza¢ arasinda ve TCI puanlari bakimindan yas ile isbirligi yapma
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edilirken ayni analizler epilepsi grubunda
yapildiginda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi. Yapilan regresyon modelinde yas

depresif ve anksiyoz mizag i¢in dngordiiriicti idi.

Arjantinde sosyodemografik verilerle TEMPS-A 6zelliklerinin iligkisini
arastiran bir c¢alismada siklotimik mizact olan gencglerin ve bipolar bozukluk
gelistirmeye distimik mizact olan yashlarin ise akut ve kronik depresif bozukluklar
gelistirmeye daha yatkin oldugunu ortaya koymustur (120). Bu ¢alismada yasla depresif

mizag iligkisi bizim calismamizdaki gibidir. Anksiyoz mizacin depresyon ig¢in
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ongordiiriicii olarak kabul edildigi varsayilirsa bu yayin bizim verilerimizi tiimiiyle

desteklemektedir.

Tirkiyede 689 saglikli goniillii ile TCI faktoryel yapisii degerlendiren bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada; yasin, yenilik arayisi ve kendini yonetme ile negatif,
odiil bagimlilig1 ve sebat etme ile pozitif korelasyona oldugu tespit edilmistir (121). Bu
calisma ile bizim verilerimiz arasinda ikisinin de Tiirk toplumunda yapilmis olasi
nedeni ile daha yiiksek bir uyum bekledigimiz halde; sonuglar birbirinden oldukga
farklidir. Bu konuda bizim c¢alisma grubumuzun epilepsi ve SCID-I ile tami alan
hastalar1 da icerdiginden homojen olmayisi, kiiclik o6rneklem sayisi ve kiiltiirel etkiler

rol aliyor olabilir

Cinsiyet:

Tim oOrneklemde cinsiyetin TCI puanlar: ile iligkisi degerlendirildiginde
kadinlarda zarardan ka¢inma puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulundu. TEMPS-A
acisindan degerlendirme yapildiginda kadinlarda anksiyoz ve siklotimik mizag puanlar1

daha yiiksekti.

Epilepsi grubunda ise kadinlarda TCI 6zelliklerinden zarardan kacinma ve
TEMPS-A puanlarindan siklotimik miza¢ puanlar1 anlamli derecede yiiksekti.
Epilepsi grubu kadinlar1 zaradan kag¢inma ve siklotimik miza¢ bakimmdan tiim
orneklemle benzerdi ancak anksiy6z mizag icin cinsiyet farki epilepsi grubunda devam
etmiyordu. Bu durum epilepsinin etkisiyle puanlarin zaten ¢ok yiikselmis olmasinin
diger parametrelerle iligkiler arasindaki anlamli farkliligin kaybolmasiyla sonuglanmis

olabilecegi seklinde yorumlandi. Diger degiskenlerin puanlar1 ve TEMPS-A tanilarinin
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karsilagtirilmasinda anlamhi sonug elde edilemedi. Regresyon analizinde kadin cinsiyet

yiiksek zarardan kaginma puanlari i¢in dngordiiriiciiydii.

Arjantinde TEMPS-A ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisini arastiran bir
calismada kadmlarin daha yiiksek distimik ve anksiydz mizag¢ puanlarina erkeklerin ise
daha yiiksek hipertimik miza¢ puanlarina sahip oldugunu tespit etmislerdir (120). 2009
yilma ait bir gézden gecirme c¢aligmasi toplumun % 20’sinin en az bir affektif mizag
tanist oldugunu One siirmiis ve kadinlarda depresif, siklotimik, anksiyoz mizag
ozelliklerinin erkeklerde ise hipertimik ve iritabl miza¢ Ozelliklerinin 6n planda
oldugunu belirtmislerdir (113). Bu c¢alismalarin sonuglar1 bizim c¢alismamizda

kadinlarin TEMPS-A puanlar1 yoniiyle benzerdir.

Tiirkiye’de TCI’nin faktoryel yapisini degerlendiren ¢alismada 6diil bagimliligi

ve isbirligi yapma puanlar1 kadinlarda erkeklerden yiiksek olarak tespit edilmistir (121).
yu P

Medeni Hal:

Calismaya aliman gruplarm TCI ve TEMPS-A puanlar1 medeni duruma gore
degerlendirildiginde evliler daha yiiksek depresif miza¢ puanlari, bekarlar daha yiiksek

yenilik arayis1 puanlarma sahipti.

Epilepsi grubunda evli hastalara gore bekar hastalarda siklotimik miza¢ ve
yenilik arayisi puanlar1 anlamli derecede yiiksek; isbirligi yapma puanlari1 anlaml
derecede diisliktii. Bu bulgular aslinda toplumda kronik hastaligi olan evli ve bekar

bireylerin kisilik 6zelliklerini yansitiyor olarak tahmin edilebilir .

Regresyon analizinde medeni hal ile kisilik oOzellikleri arasinda iliski

saptanmadi. Arjantinde TEMPS-A ile sosyodemografik 6zelliklerin ilgkisini arastiran
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bir ¢aligmada bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bekar bireylerin daha yiiksek siklotimik

miza¢ puanlarma sahip oldugunu tespit etmislerdir (120).

Egitim Diizeyi:

Egitim yilina gore yapilan gruplar arasinda yapilan degerlendirmede TEMPS-A
puanlarindan depresif, siklotimik ve anksiy6z mizaglarda; TCI puanlarinda ise kendini
yonetme ve isbirligi yapma puanlarinda anlamh farklilik mevcuttu. Diisiik egitim
diizeyine sahip olanlar daha yiiksek depresif, siklotimik, irritabl miza¢ puanlarina
sahipken; daha diisiik isbirligi yapma ve kendini ydnetme puanlarina sahiptiler.
Regresyon analizinde tiim grupta egitim diizeyi kendini yonetme ve isbirligi yapma

puanlar1 i¢in 6ngordiirticii idi.

Epilepsi grubunda TEMPS-A ve TCI puan ortalamalarinin egitim siirelerine gore

karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmada.

Arjantin’de TEMPS-A ile sosyodemografik etmenlerin iliskisini arastiran bir
calismada sadece ilkokulu bitirmis olan bireylerin daha ytliksek egitimli bireylere gore
daha yiiksek distimik, anksiy0z, siklotimik miza¢ puanlarina olduklar1 tespit edilmistir

(120). Bu bulgular bizim ¢aligmamizla uyumludur.

5.E. Epilepsi ve Kontrol Grubunda Psikiyatrik Tam Dagilim

Epilepsi ve kontrol grubuna alinan bireylerle DSM-1V’e gore yapilandiriimis
SCID-I ile yapilan goriismede epilepsi hastalarinda kontrol grubuna gore anlaml
derecede fazla major depresif bozukluk, sosyal fobi ve genel olarak psikiyatrik taniya

sahip olma siklig1 tespit edildi.
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Epilepsi grubunda en sik goriilen komorbid durum Major Depresif bozukluk
basta olmak tizere depresif bozukluklar sonra da anksiyete bozukluklar1 idi. Bu durum
literatiirle uyumluydu (117). Literatiirde simdiye kadar bahsedilmemis bir durum olarak
ilk defa bizim calisma grubumuzda epilepsi hastalarinda sosyal fobi orani kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksekti. Kontrol grubundaki diger tanilarm dagilimi

literatiirle uyumluydu (81).
5.E.1. Depresyonun TEMPS-A ve TCI Puanlan ile iliskisi

Epilepsi grubunda depresyonu olan hastalarin daha yiliksek depresif, irritabl ve
anksiy0z mizag¢ puanlarma ve daha diisiik hipertimik miza¢ puanlarina sahip oldugu
tespit edildi. Yapilan regresyon analizinde MDB’nin yiiksek depresif, irritabl ve
anksiy0z mizag¢ puanlar1 i¢in epilepsiden bagimsiz olarak 6ngordiiriicii oldugu tespit

edildi.

Ayrica epilepsi grubunda da MDB estanis1 alan hastalarda depresif, siklotimik
ve anksiyoz mizag tanilar1 daha sik goriilmekteydi. Bu durum literatiirde affektif
mizaglarin duygudurum bozukluklart ile iliskisini arastiran Lazary ve ark.’nin yaptigi

calisma ile ortiismektedir (115).

Bizim c¢alismamizda depresyonu olan epilepsi hastalar1 ile depresyonun
olmayanlar TCI 6zellikleri yoniiyle karsilastirildiginda, daha diisiik kendini yonetme
puanina sahip oldugu tespit edildi. Kendini yonetme karakter boyutu, depresyonu olan
bireylerde daha diisiik olup siklikla depresyonla iligskili olan kotii uyum gosteren
kisiliklerle birliktedir. Bazi1 g¢alismalar diisiik kendini yonetme puanlarmin intihar
davranist icin Ongordiiriicii oldugunu 6ne siirmektedir. Karsilastrmali ¢alismalarda

zarardan kacinma skorlar1 depresyon yogunlugu ile yiiksek pozitif korelasyon kendini
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yonetme skorlar1 ise yiiksek negatif korelasyon gdstermektedir (122). MDB’de mizag ve
karakter Ozelliklerini belirleyen calismalarda diisiik kendini yonetme yaninda yiiksek
zaradan kagmma skorlar1 da tespit edilmistir. Kendini yonetmedeki diisiik skorlarin
depresyonla ilintili oldugunu gosteren bir calismada % 25 depresif semptom birlikteligi
tespit edilmistir (94, 95). Bizim sonuglarimiz kendini yonetme skorlar1 — depresyon
iliskisi yoniiyle epilepsi grubunda da bu literatiirle uyumlu bir profil sergiledi. Zarardan
kacimma skorlarinda ayni anlamlilik tespit edilmedi. Zarardan kag¢inma skorlarmin
epilepsiye bagli zaten yiikseldigi ve depresif hastalarla farkliligim kaybolmasiyla

sonug¢lanmig olabilecegi diisiintildii.

5.E.2. Sosyal Fobi Ve Diger Psikiyatrik Tanilarin TEMPS-A ve TCI

Puanlan ile iliskisi

TCI ve TEMPS-A puanlarinin ortalamalarmm ve TEMPS-A tanilarinin sosyal
fobi ve diger komorbid psikiyatrik tanilara gore, epilepsi grubu iginde ve genel

orneklemde yapilan karsilastirmalarinda gegerli veya anlamli sonuglar elde edilemedi.

Sosyal fobi ile kacingan kisilik bozuklugunun ortak semptomlar1 ve genetik
zeminleri olmasi ve farmakolojik ve psikoterapotik miidahalelere yanit vermesi
nedeniyle ayni hastaligim farkli boyutlar1 olarak (123) ya da sosyal fobiyi avoidant
kisilik bozuklugunun hafif formu olarak anksiyete bozuklugu spektrumunda kabul eden
yaymlar bulunmaktadir (124). Sosyal fobi ile TCI ve TEMPS-A o6zelliklerini
degerlediren bir calisma bulamadik ancak avoidant kisilik bozuklugunda yiiksek
zarardan kaginma diizeyleri (125), ya da yenilik arayisi ile negatif korelasyon gdsteren
(126) yaymlar mevcuttur. Bizim oOrneklemimizin kiiciik olusu anlamli sonug

bulunamamasinda etken olabilir
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5.F. Epilepsi Hastalarma Ait Klinik Bulgular ile Kisilik Ozelliklerinin

Mliskisi

Epilepsi hastalarinin klinik 6zelliklerinin TCI ve TEMPS-Aparametrelerini

etkileyip etkilemedigi arastirild.

Bizim calismamizda ilk nobet yasi ile TCI ve TEMPS-Adézellikleri arasinda
yapilan Pearson korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon tespit edilemezken
hastahk siiresi ile Yenilik Arayis1 arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Lineer
regresyon modelinde ise hastalik siiresi ve nobet siklig1 depresif mizag i¢in dngdrdiiriicti

id1.

Daha once Kore’de 65 epilepsili cocuk ve 65 kontrol olgusunun kisilik
ozellikleri bakimindan karsilastirildig1 calismada da bizim calismamiza benzer sekilde
hastaligin baslama yas1 ile kisilik degisiklikleri arasinda iliski bulamamiglardir. Ancak o
calismada bizden farkli olarak hastalik siiresi ile de iliski tespit edilememisken biz
hastalik siiresi ile yenilik arayis1 arasinda negatif korelasyon tespit ettik. Bu durum
bizim hastalarimizin daha yasli olmasindan dolayisiyla hastalik siiresinin uzun olup
zamanla yapacagi kisilik degisiklikleri i¢in yeterli zaman olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

71 hasta 58 kontrol olgusu ile Misir’da yapilan bir calismada epilepsinin
baslama yasi; sozel olmayan agresyon testi ile anlamli korelasyon goOstermistir.
Epilepsinin siiresi ise psikotik kisilik ile pozitif korelasyon gostermistir (127).
Meziotemporal epilepsili bireylerde uzun siliren direngli epilepsi daha yogun
hipokampal ve eksrahipokampal atrofi ile iliskilidir. Meziotemporal epilepsili

bireylerdeki bu ilerleyici néronal hasarin mekanizmasi limbik sistemdeki aktif nobet
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aktivitesine bagli olabilir (102, 128). Deneyim arayan kisilik skalasi ile degerlendirilmis
40 kiside yapilan yiiksek rezolusyonlu MRI calismasinda sag hipokampal voliim ile
yenilik arayis1 puanlari arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (129). Bizim
calismamizda tespit ettigimiz hastalik siiresi ile yenilik arayis1 puanlar1 arasindaki
negatif iligki hipokampal voliimiin uzun hastalik siiresi nedeniyle azalmis olmasi ve
bunun sonucunda azalmis yenlik arayisi puanlar1 seklinde yorumlanabilir ancak bu bu

yorumu dogrulamak i¢in ileri tetkik gereklidir.

Bizim ¢aligmamizda Nobet tipine gore; parsiyel ndbet geciren epilepsi hastalari
ile jeneralize nobet gecirenlerin TEMPS-A ve TCI puan ortalamalari
degerlendirildiginde Zarardan Kacinma ve Kendini idare Etme puanlar1 arasinda
anlamli fark bulundu. Parsiyel nobet gecirenler daha yiiksek zarardan kaginma
puanlarina ve daha diisiik kendini yonetme puanlarina sahipti. Yani parsiyel nobet
geciren hastalar daha fazla kisilik degisikligi gosteriyordu. 65 epileptik Koreli cocukta
yapilan caligmada da parsiyel nobet geciren bireyler generalize nobet gecirenlerden
kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini yonetme puanlarmnin daha diisiik oldugu
tespit edilmis. Bizim calismamiz ile bu calisma parsiyel nobet gecirenlerde kisilik
ozelliklerinin olumsuz etkilendigini gostermesi bakimindan benzerdir. Nuffield (130)
kompleks parsiyel nobet gegiren ¢ocuklarin antisosyal ve agresif davranislara daha
egilimli olduklarin1 primer jenalize ndbet gecirenlerin ise daha az nevrotik egiliminin
oldugunu bildirmistir. Bu calismanm aksine 1 hasta 58 kontrol olgusu ile Misir’da
yapilan bir calismada (Nevroz, disadoniikliik, psikoz, ve yalan sdyleme kisilik
ozelliginin generalize nobet gecirenlerde fokal nobet gecirenlere gore daha fazla

etkilendigini bildirmislerdir (127).
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Kompleks parsiyel nobetlerin %80’1 temporal odaktan kaynaklanmaktadir (131)
ve Temporal Lob Epilepsisi davranig bozukluklar1 ve kisilik degisiklikleri ile iliskilidir

(59, 132-134).

Epilepside  kompleks parsiyel nobetlerde anksiyete ve depresyon
semptomlarinda artis bildirilmistir (99). Aynm1 zamanda bizim calismamizda parsiyel
nobet geciren hastalarda tespit edilen yliksek zarardan kacinma ve diisiik kendini idare
etme puanlar1 ile depresyon belirtilerinin iliskili oldugunu gdsteren yaymlar da
bulunmaktadir. Bu durum epilepside parsiyel nobetlerle etkilesen organik odagin kisilik
ozellikleri ve anksiyete depresyon skorlarmin degisini agisindan 6nemli olabilecegini
akla getirmektedir. Bizim ¢alismamizda nobet odagi belirlenmemistir ancak parsiyel
nobet geciren hastalarda kisilik degisikliklerinin daha fazla olmasi epilepside karakter
degisimlerinde genel beyin islevinden ziyade fokal noropsikiyatrik sekellerin daha
onemli olabilecegi sonucunu akla getirmektedir. Nobet odag1 belirlenerek yapilacak bir

calisma bu konuda daha fazla bilgi saglayabilir.

Nobet sikhg1 ile epilepsi hastalarmin kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in yapilan analizlerde ¢ok sik nobet gecirenlerin senede birden az
gecirenlere gore depresif miza¢ puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. TCI ile

iligkili ile anlamli fark tespit edilmedi.

Epilepsi hastalarinda uzun hastalik siiresi ve sik ndbet gecirme beyaz ve gri

cevherde daha fazla atrofi ile iligkilidir (135).

Daha sik nobet gegiren bireylerin sosyal gruplara uyum ve katiliminin daha zor
olacagi, kendilerini daha dislanmis hissedebilecekleri (110), bunun da daha yiiksek

depresyon skorlaria yol acacagi 6ngoriilebilir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi depresif
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mizag, depresyon i¢in subsendromal veya dngordiiriicli olabilir. Bizim hastalarimizda da
sik gecirilen nobetler hem daha fazla organik hasar hem de sosyal etkilesim nedeniyle

depresif mizaca yatkinlik olusturmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epilepsi hastaliginda birtakim kisilik degisikliklerinin varligi 6nceden beri
bilinmekle birlikte bu bulgu daha c¢ok hekimlerin gézlemine gore degerlendirilirdi.
Bizim c¢alismamiz epilepsinin varligmin kisilik tizerindeki etkisini giincel kisilik

yaklagimlar1 ile ortaya koymustur.

Buna gore epilepsi hastalarinin zarardan kag¢inma puanlar1 daha yiiksek, 6diil
bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlar1 daha diisiik olarak
tespit edilmistir. Ayrica affektif mizag itibariyle; epilepsi hastalar1 daha yiiksek depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiydz miza¢ puanlarma sahip olarak bulunmustur. Tespit
edilen kisilik 6zelliklerinden bazilari hastanin yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi, nobet

siklig1, ndbet tipi gibi parametrelerle iliskili oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alisma epilepside kisilik 6zelliklerinin anlasilmasina bir zemin olusturmustur.
Kisiligin orgiitlenmesinde ve epilepsinin olusumunda rolii olan noronal devreler ve
mekanizmalar heniiz netlesmemistir. Ilerleyen calismalar ortak etiyolojinin
belirlenmesine ve bdylece tedavi ve hatta onleme yaklasimlarinin gelismesine olanak

saglayabilir.
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8. EKLER

EK-1

EPILEPSI BiLGi FORMU

HASTANIN ADI SOYADI:

YASI:

MEDENI HALI:

iIKAMETI:

OGRENIM DURUMU:

iLK NOBET YASI:

TEKRARLAYAN NOBETLERIN BASLAMA YASI:
iLK NOBET SEKLI:

SONRAKI NOBET SEKLI:

TRAVMA OYKUSU:

ANNE-BABA ARASI AKRABALIK:
INTRAUTERIN PERINATAL RiSK:
FEBRIL KONVULSIYON:

STATUS:

NOBET TiPi:

NOBET SURESI:

AURA:

UYKUDA NOBET:

KULLANMAKTA OLDUGU iLAGLAR:
NOBET SIKLIGI:

EEG’DE PATOLOJi:
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TEMPS-A MiZAC OLCEGIH

- (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego —

Autoquestionnaire)
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Ceviri. uyarlama ve gecerlik-giivenirlik ¢calisma ekibi

Simavi Vahip
Sermin Kesebir
Miige Kocadere
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Ad-Soyad:

Sorular1 Nasil Yanitlayacaksiniz?

Liitfen her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra yasaminizin biiyiik bir bolimii i¢in size
uyup uymadigina karar verin. _

“"Nasul birisi oldugunuzu, ¢evrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigimi, ¢ocuklugunuzda
ve gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu &zelliklerin sizin huyunuzu suyunuzu
anlatp anlatmadigini’’ diigtinerek:

¢ Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” — (D) Dogru’yu daire i¢ine aliniz.

e Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa” :
ya da “yasaminizin yalmzca bazi béliimleri igin uyuyorsa” — (Y ) Yanhs’1
daire icine alimz.

* Her cimleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplayimz. Liitfen bos birakmayiniz.

* Bu ciimlelerin herkes igin gegerli dogru ya da yanhs cevab: yoktur. Size uyan
cevabi igaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz
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Yagaminizin bilyiik bir béliimi i¢in size “kesinlikle uyuyorsa”— ( D ) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
“yasamimizin yalnizca bazi bolitmleri i¢in uyuyorsa” — ( Y ) Yanlis
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Uzgtin, mutsuz bir insanim.

insanlar bana olaylarin komik yanlarini géremedigimi soylerler.
Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

{slerin sonu siklikla kétilye vanir diye diisiiniiriim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

Baskalarimin sorun saymadiklan konularda ben kendimi daima
suclamisimdur.

Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.
Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

Grup i¢inde konugmaktansa, bagkalarin: dinlemeyi tercih
ederim.

Siklikla onceligi bagkalarina veririm.

Yeni insanlarla karsilagtifimda kendimi oldukga rahatsiz
hissederim.

Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygulanni cok kolay
zedelenir.

Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

Bagkalarinin ihtiya¢larnim kendiminkilerin 6niine koyanm.
Islerin basinda olmaktansa bagkasinin altinda ¢aligmayi tercih
ederim.

Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzulanm her zaman az olmustur.

Normal olarak giinde 9 saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.
Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur. ;
Ruh halim ve enerjim ya yukanlarda ya da agagilardadir, ender
olarak ikisinin arasindadir.

Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen
de donuk olur.

Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.

Siklikla insanlara parlarim ve sonra sucluluk duyarnm.
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Siklikla birgeylere baslar ve onlan bitirmeden 1iginu
kaybederim.

Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.
Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithig iyi hissederek
uyanirim.

Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin
yasarmun yasanmaya deger olmadigi duygusuyla uyamnm.
Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski
mutlu zamanlan unuttugum sylenir.

Asir1 kendine giiven ile bir tiirlti kendinden emin olamama
duygulan arasinda gider gelirim.

Disa dontikliikle ice kapanma arasinda gider gelirim.

Tiim duygulan yogun olarak yasarnim.

Bazen herseyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek
kadar renksiz algilarim.

Ayn1 anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kigiyim.
Baskalanmn ulagilmaz saydiklan seyler hakkinda uzun uzun
hayaller kuranm.

Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.
Yasam, sonuna kadar tadim ¢ikardigim bir s6lendir.

Fikra anlatmayi, espriler yapmay: severim, insanlar bana sakaci
oldugumu soylerler.

Herseyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
Kendime miithig giivenirim.

Siklikla biiytik fikirler iretirim.

Her zaman birseylerle mesguliimdir.

Bir¢ok isi hem de yorulmadan yapabilirim.

Konugmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalan i¢in
ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilinim.

Bir sey yapmay bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey

- durduramaz.

Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.
Insanlarla birlikte olmay1 gok severim.

Insanlar bana siklikla burnumu baskalarninin isine soktugumu
sOylerler.

Comertim ve basgkalan i¢in bol para harcarim.
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Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

Canimun istedigini yapma hakkim ve ayricalifim oldugunu
hissederim. '

Isin patronu, “tepedeki adam” olmay: seven tipte bir kisiyim.
Birisiyle bir konu {izerinde anlasamadi3im zaman atesli bir
tartigmaya girebilirim.

Cinsel isteklerim daima fazladir.

Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

Bir ttirlii hognut olmayan tabiatta bir kisiyim.

Cok yakininm.

Bagkalarim ¢ok elestiririm.

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Kendimi siklikla keman yay: gibi gerilmis hissederim.
Adeta hayatim anlayamadiim, hos olmayan bir huzursuzluk
yonlendiriyor.

Sik sik Oylesine sinirleniyorum ki, géztim hig bir sey gérmiiyor.

Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hi¢ yokken parladigimu s6ylerler.
Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

O kadar ofkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.
Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskaninim ki buna
dayanamiyorum.

Kiifiirbaz olarak bilinirim.

Birkag kadeh igkiyle saldirganlastigim sOylenmisgtir.
Cok kuskucu bir kigiyim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten
rahatsizlik yaratir.

Kendimi bildim bileli endigeli biriyim.

Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

Baskalarinin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda
endiselenir dururum.

Endiselenmenin 6niine gecemiyorum.

Bircok insan bana bu kadar endiselenmememi s6ylemistir.
Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.
Gevsemeyi beceremiyorum.

Sik stk igcimde huzursuz bir kipirt: hissederim.

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.
Sik sik midem bozulur.
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87. D Y Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

88. D Y Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.

8. D Y Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda kalirim.

90. D X Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis
olabileceginden korkarim.

g1, D Y Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye
¢ok korkarim.

92. D Y Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili k&tii bir haber

: alacakmisim gibi geliyor.

vi. B b 3 Uykum dinlendirici degil.

94. D Y Siklikla uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekerim.

95. D x Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim agrir.

9. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda g&gstim sikisir.

97. D ¥ Kendimi giivende hissetmiyorum.

98. D Y Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

96. D p 4 Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis

beni durduracakmis gibi bir korku duyarim.
100. 5 S § Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasamimzin biiyiik bsliimii icin sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca bir sikki
daire ic¢ine aliniz.

Hemen hemen her zaman tizglinim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kisiyim.

Pek ¢ok duygusal ¢ikis ve iniglerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kiigiik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.
Hemen her zaman endiseliyimdir.

Sakin tabiatta bir kisiyim.

N
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EK-3-

Miza¢ ve Karakter Envanteri
(Tiirkge TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlann, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularim
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi secenegin
sizi en iyi tammladigina karar veriniz. Sadece gu anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya
da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi tammlamaya ¢alisimz.

Bu anket formunu kendi bagimza doldurunuz. Liitfen tiim sorulan yanitlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalmzea “D” ya da “Y™ secenegini isaretlemeniz yeterlidir.

ORNEK; DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagim biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginiz: biliyorsamiz, ifadenin DOGRU oldugunu gostermek
igin “D”yi yuvarlak i¢ine aliniz.)

***************************************#*******************************

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yamtlarken gok zaman haréamaylnlz.
Liitfen biitiiniiyle yamittan emin olmasamz bile, her ifadeyi yamtlayiniz.

Dogru ya da yanlig yamtlar olmadifini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve
duygularimiz: belirtiniz.

Copyright © 1987, 1992 C.
R. Cloninger Tirkge TCI ©
2001 Samet Kdse, Kemal
Sayar

Tarkge TCI'nin eser sahipligi hakiari Samet Kése ve Kemal Sayar'a aittir. Yazartarin izni olmaksizin her tarld kuilanim.
eser sahipliginden dogan haklann ihlalini olugturur ve etik degildir. ‘
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. Cogu kimse zaman kaybi1 oldugunu diisiinse bile,sirf eglence ya da

heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim. A

Gogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim.

Cogu kez giizel bir koﬁusma ya da siirden derinden etkilenirim.

Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diigiiniiriim.

Benden ¢ok farkh olsalar bile,genellikle baskalarim

oldugu gibi kabul ederim.

6. Mucizelerin olabilecegine inamrm.

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

10.

11

12.

13.

14.

15,

16.
I

18.

19.
20.

Bir seye yogunlasugimda, ¢ogu kez

zamanin nasil gectiginin farkina varmam

Cogu kez yasarmmun, pek az bir amaci ya da anlamu oldugunu diisiiniiriim.

Herkesin kargisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta,
yardimci olmak isterim.

Belki de yaptigimdan daha fazlasim basarabilirim, ancak bir seye ulasmak
i¢in kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.
Bagkalan endiselenecek birgey olmadigini diisiinseler bile, tamdik
olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diigiinmeksizin,

¢ogu kez o anda nasil hissettigimi temel alarak yapanm '

Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa,

gcneilikle kendi tarzima gore yapanm.

Cogu kez ¢evremdeki kimselerle 8ylesine baglantih oldugumu
dﬁgiiniiriim ki, sanki-ararmzda bir ayrilik yokmus gibi gelir.
Benden farkli diigiinceleri olan kimselerden,genellikle hoglanmam.
Gogu durumda dogal tepkilerim, geligtirmis oldugum

iyi aligkanhiklara dayanir.

Bir ¢ok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile,

zengin ve inlii olmak igin,yasal olan hemen herseyi yapardim.
CoBu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim igin, cogu kez

(o]
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yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalinm.
21. Yasant1 ve duygularimu kendime saklamak yerine,
arkadaglanimla agikc¢a tartigmaktan hoslanirim.
22. Cogu kimseden daha az cncrljiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.
23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirtp bagka her seyi
unuttugumdan, ¢ogu kez “dalgin “olarak adlandirilinm.
24. Ne yapmak istedigimi se¢gmede kendimi nadiren serbest hissederim.
25. Bir bagkasinin duygularini,gogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim
26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢cogu zaman
biraz riskli seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar
tizerinde araba kullanmak gibi) yapmay: tercih ederim.
27. Tammadigim kimselere giiven duymadigim igin, ¢ogu kez
yabancilarla tamgmaktan Ragmmm.
28. Baskalarini edebilecegim kadar gok memnun etmekten hoslanirim.
29. Biris yaparken “yeni ve gelistirilmis. yollardan ¢ok,
eski “denenmis ve dogru "yollan tercih ederim.
30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina
gore yapamam.
31. Gogu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmaktan korumaya
yarayacak isler yapanm.
32. Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay: dilerim.
33. Diismanlanmn act ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir
34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in
kurallar koymaktan hoslanirim.
35. Dikkatim gogu kez bagka bir seye kaydif igin,
uzunca bir siire ayni ilgilerimi stirdiirmem giigtiir.
36. Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik diirtiiler yada
telkinlerden daha giiclt olan,iyi aligkanliklar kazandirdi.
37. Genellikle o kadar kararliyrmdir ki, baskalar
vazgegtikten sonra bile ¢aligmaya devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢ok seye

<

)

hayran olurum.

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aligkanligim var.
40. Sorunlarima g¢ogu kez bir baskasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.
41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asini kredi kullanip '
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borg¢lanincaya degin para harcanm.

Gelecekte bir hayli sansli olacagim diigiintirtim.

Hafif rahatsizhik ya da gerginlikten cogu kimseye gére daha geg kurtulurum.D

Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.
Gevsemekteyken, ¢ogu kez beklenmedik i¢gorii ya da anlayis

pariltilann yasanm.

Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina

pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig i¢in,genellikle
kendim igin ne istiyorsam sadece onu edinmeye c¢aligirim.
Goriislerimi kabul etmeyen kimselere kars: sabirli degilimdir.
Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez.

Ticarette basarili olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.
Bazen kendimi dogayla 6ylesine baglantili hissederim ki,her sey
tek bir canli organizmanin pargasiymis gibi goériiniir.
Konusmalarda konusmaci olmaktan ¢ok,iyi bir dinleyiciyimdir.
Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.

Bir grup yabanciyla tanmigmak zorunda oldugumda,

¢ogu kimseden daha sikilganimdir.

Cogu kimseden daha duygusalimdir.

Bazen neler olacagim sezmeme olanak veren, bir “altinci his e
sahipmisim gibi gelir.

Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisim

¢cikartmaya ¢ahisinm.

Tutumlarimu, biiyiik l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler
Her giin amaglanima dogru bir adim daha atmaya ¢alisirim.
Cogu kez baska herkesten daha gliglii olmay: dilerim.

Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire

distinmeyi tercih ederim.

Cogu kimseden daha ¢ok calisinm.

Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara

ya da ek dinlenme donemlerine gereksinim duyarnm.
Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslaninm.

Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin,

daima her seyin yolunda gidecegini diigtintirim.
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Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para
harcamaktan hoglanmakta gii¢liikk gekerim.
Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda,
genellikle sakin ve giivenli kalinm.
Sorunlarimu kendime saklamaktan hoglamnm.
Kigisel sorunlarimu, ¢ok az ya da kisa bir siire tamdifim kigilerle
tarismakta sakinca gérmem.
Seyahat etmek ya da yeni yerler aragtirmaktansa,
evde oturmaktan hoslanirim.
Kendilerine yardimu dokunamayan zayif kimselere
yardim etmenin zekice oldugunu diisiinmiiyorum.
Bana haksiz davranmus olsalar bile, bagkalarina haksizca
davranirsam, zihinsel huzurum kalmaz.
Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.
Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden
daha ¢ok iiziintii duyarim.
Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve siniri olmayan bir nesnenin
pargasiymusim hissine kapihinm. .
Bazen baskalarina kars: stzciiklerle agiklayamadifim bir
baglant: hissederim.
Bana gecmiste haksizlik yapmus olsalar bile, bagka
kimselerin duygularim dikkate almaya ¢aliginm.
Kat kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlann
her istediklerini yapabilmeleri hosuma gider
Bir grup yabancryla bulusunca, bana dostga davranmadiklar
s6ylenmis olsa bile, rahat ve agik sozlii olmay: stirdiiriirdiim.
Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda,
genellikle cogu kimseden daha endigeliyimdir.
Bir karara varmadan dnce genellikle her olguyu
etraflica diistindriim.
Bagkalarina kars: sempatik ve anlayigh olmanun, pratik ve kat
diistinceli olmaktan daha 6nemli oldugunu diigintrim.
Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere karsi gi¢li bir
biitiinliik duyusu hissederim.

<
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85. Cogu zaman “Siiperman "gibi 6zel gliclerimin olmasim dilerim.

86. Ba.siialan beni ¢ok fazla denetliyor.

87. Ogrendiklerimi bagkalariyla paylagmaktan hoglanirim.

88. Dinsel yasantilar, yasarmmn gergek amacini anlamamda
bana yardimci olmustur.

89. Gogu kez bagkalarindan gok sey 6grenirim.

90. Tekrarlanmis uygulamalar, bagarilt olmamda bana yardim olan,
pek ¢ok seyde iyi olmama olanak vermistir.

91. Soyledigimin abart:li ve gergek olmadignt bilmeme ragmen,
genellikle bagkalarinin bana inanmalanm saglayabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla
dinlenme,destek ya da gitvenceye gereksinim duyarim.

93. Yasamak icin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci1 ¢ekmeksizin
bunlan ¢igneyemeyecegini bilirim.

94, Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. Diinyay: daha iyi bir yer haline getirmek i¢in,kendi yagamim
severek riske ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diigiindiikten sonra bile, mantiksai
nedenlerimden ¢ok duygularima glivenmeyi 8grendim.

97. Bazen yasarmmun,herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi
gii¢ tarafindan yonetildigini digiiniirim.

98. Bana adice davranan birisine, genellikle
adice davranmaktan hoglanirim.

99. Son derece pratik ve duygulanina gore hareket etmeyen
birisi olarak tanimirim.

100. Benim igin, birisiyle konusurken diistincelerimi
diizenlemek kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere ¢ogu kez 6ylesine giiglii tepki veririm ki,

pigmanlik duydugum seyler sdyler ya da yapanim.

102. Duygusal yakariglardan (kétiiriim kalmig ¢ocuklara
yardim istendigindeki gibi) oldukga ¢ok etkilenirim

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin,
genellikle kendimi ¢ogu kimseden daha ¢ok zorlanm.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu ytizden kendimi pek de sevmen.

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimier aramak igin ¢ok az

o ©

w)

<

<

<



106.

107.
108.

109.
110.

111,

114.

120,
121,
122.
123.

131

zamanim var.

Sirf ne yapilacagim bilmedigim igin, gogu kez sorunlarin
geregine bakamam.

Cogu kez zamanin akigini durdurabilmeyi dilerim.

Yalmzca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten

nefret ederim.

Biriktirmektense, para harcamay: vaglaring,

Bir dykilyli daha giiliing hale getirmek va da birisine saka yapmak
i¢in, dogrulan edip blikmeyi genellikie iyi beceririm.

Sorunlar olsa bile, bir arkadashigin hemen her zaman stirtip

gitmesine galiginm.

. Utandnlir ya da agagiianirsam, ¢ok ¢abuk atlatimm.

. ok gergin,yorgun ya da endi .eli olacagim igin,

isleri genelde yiirtitme tarzimdaki degigmelere uyum
saglamam son derece glictir.
Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmayi istemeden dnce,

genellikle ¢ok iyi gergekei nedenler talep ederirr.,

. lyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden
‘gok fazla yardima gereksinim duyanm.

. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi),

gergekten de miimkiin olduguna inanirim.
Candan ve yakin arkadaglarimin gogu zaman benimle birlikte

olmasini isterim.

. U'zun zaman pek basaril: olmasam bile, ¢ogu kez avni seyi

defalarca yeniden denemeyi siirdifriiriim.

. Hemen herkes korku dblu olsa bile, ben hemen her zaman rahat

ve tasasiz kalirim.

Hiiziinlii sarka ve filmleri epeyce sikict bulurum.

Kosullar cofu kez beni irademe kars: bir geyler yapmaya zotlar,
Benim igin, benden farkl olan insanlara katlanmak giictir.

Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu dilgtintrim.

. Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.
. GCogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalinm ki, zaman

ve Mmekandan kopmue =8 - . - =da kavbolurum.
Y . &
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127 Ba#alanyla olabildigince igbirligi yapmaya ¢alisinm.

128. Basarilanmdan dolay: i¢im rahattir ve daha iyisini
yapmak i¢in pek istekli degilimdir.

129. Bagkalan pek tehlike olmadigini diliinse de, tamdik olmayan
ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endigeli hissederim.

130. Titm aynintilan biitiiniiyle diisiinmeksizin, ¢ogu kez i¢ giidiilerimi,
Onsezi ve sezgilerimi izlerim.

131. Bagkalan, benden istediklerini yapmayacafim icin, ¢ogu kez
benim asin bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. Cogu kez etrafimdaki tiim kigilerle giicli manevi ve
duygusal baglantim oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilan olan insanlan sevmek,
genellikle benim icin kolaydar.

134. Bagkalar benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince
az is yapmaya c¢aligmm.

135. Iyi aligkanliklar benim igin “ikinci mizag “olmustur ve hemen
her zaman otomatik ve kendiliginden davramglardur.

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok
bilmesi ger¢eginden, cogu zaman rahatsizhik duymam.

137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye ¢aligir,
bdylece onlar ger¢ekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yagamumn bazi yonlerinde

pek az rol oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse énemli olmadigini diigiinse bile, gogu kez iglerin degismez
ve diizenli bicimde yapilmasinda 1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukgca giivenli ve
emin hissederim.

143. Ozel diisiincelerimden nadiren s6zettigimden, arkadaglarim
duygulanimi anlamakta giigliik gekerler.

144, Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu stylese bile,
isleri yapis tarzimu degistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin,
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akillica olmadigin: ditgiintiritm,

Ditgmanlanmin ac1 gektigini hayal etmekten hoglaninm.

Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.
Yaptigum her iste aynintilara dikkat etmekten hoslamnm.
Endigeye kapildigimdan, arkadaslanm herseyin yolunda gidecegini
sdyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakinm.

Cogu kez bagka herkesten daha gii¢lii olmay: dilerim.
Genellikle ne yapacagimu segmede serbestimdir.

Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptinrim ki,
bir an nerede oldugumu unuturum.

Bir ekibin tiyeleri, paylarim nadiren dtiriistge alirlar. _
Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman -
riskli seyler (plandrle ugmak ya da paragtitle atlamak gibi)
yapmay1 tercih ederim.

Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar gok para harcarim ki,

tatil yapmak gibi 6zel planlar igin bile para biriktirmek

bana gii¢ gelir

Bagkalanm memnun etmek igin kendi bildigimden gagmam.
Yabanailarla birlikteyken hi¢ sikilgan de@hmd;r i

Cogu kez arkadaslanimun arzularina boyun egerim.

Zamammn gogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim igin
gergekte nemsiz olan geylere harcarim.

Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanhs olduguna iligkin
dinsel ya da ahlaki ilkelerin gok etkili olmas: gereknglm
distinmem,

Gogu kez bagkalarimin yasantilarim daha iyi anlamak igin,
kendi yargilarimm bir kenara koymaya ¢ahgirim.
Ahskanhklaﬁnun ¢ogu, bana degerli amaglara ulagmada
zorluk ¢ikanr, - il I st L e e
Diinyay: daha iyi bir yer yapmak igin;savas;- yoksulluk yada
haksizliklan-6nlemeye ¢aligmak gibi gergekten de

kigisel fedakarhiklar yapum. . A
Gelecekte olabilecek kotii seyler hakhnda hu; endxgeienmcm
Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hig heyecanlanmam.
Dilslindiigtimden daha uzun siirerse, cofu kez ¢ isi birakarim.
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Bagkalarinin benimle konugmalarim beklemektense,
kdnusmalan kendim baslatmay tercih ederim.

Bana yanlig yapan birisini, gogu zaman, ¢abucak bagislanm.
Davramslanim, bityiik lgtide denetimim digindaki etkiler belirler.
Yanlig bir 6nsezi ya da hatal: bir ilk izlenim nedeniyle,

¢ogu kez kararlarimi degistirmek zorunda kahrm.

Islerin yapilmas: igin, bir bagkasimn 6n ayak

olmasim beklemeyi tercih ederim.

Genellikle bagkalarimin goéritslerine sayg: duyarim.

Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan, kendimi gok cogkulu
ve mutlu hissettigim yasantilanim olmugtur.

Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir,

Kendimin duygu dis algilar yasantiladifima inamnm.
Beynimin diizgtin cahiymadiFina inanirim.

Davraniglanima yagamum i¢in koydugum belli amaglar,

giiclii sekilde yol gosterir. |

Genellikle bagkalanimin bagarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
Cogu kez sonsuza degin yagamak isterim.

Genellikle sogukkanli ve bagkalanindan ayn kalmaktan hoglamrnm.
Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden
daha fazladur. .

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore

daha ¢abuk kurtulurum.

Cezalandinlmayacagimu sandifimda, ¢ogu kez kuralian ve
diizenlemeleri ihlal ederim.

Cogu ayartici durumda, kendime giivenebilmem igip

iyi aligkanliklar gelistirmemi saglayacak, ¢ok sayida

uygulama yapmam gerekir.

Keske bagkalar1 bu kadar ¢ok konugmasalar.

Onemsiz ya dakotilymils gibi goriinseler bile, herkes

itibar ve sayg ile muamele gérmelidir.

Yapilmas: gerekli olan isleri slirdiirebilmek igin,

¢abuk kararlar vermekten hoglanirim.

Yapmaya ¢alistigim her geyde, genellikle sansim agiktur.

Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri
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(1slak ya da buzlu bir yolda mzh araba kullanmak gibi),
geﬁellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim.
Baganh olma gans1 olmadikga, bir sey iizerinde galismay
stirdiirmede bir yarar grmtilyorum.

Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslaninm.

Egience ya da heyecan i¢in para harcamaktansa,
biriktirmekten zevk alinm.

Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden

daha Snemlidir.

Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas iginde

hissettifim yasantilanm oldu.

Icinde, anstzin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik

duygusu edindigim, epeyce coskulu anlanm oldu.

Iyi alskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmam kolaylastirir.

Cogu kimse benden daha ¢ok gare bulucu gériinitr.

Sorunlarim igin, ¢ogu kez bagkalannt ve kogullar1 sorumlu tutarim.

Bana kotii davranmus olsalar bile, bagkalarina

yardim etmekten hognutluk duyanm.

€ogu kez, tiim yasamn kendisine bagh oldugu manevi bir giiciin

pargasiymigim hissine kapilirim.

Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “agilmamay:”

tercih ederim.

Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca

birgeylerle “meggul “kalabilirim.

Bagskalari ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden once

hemen her zaman tiim olgular hakkinda aynintili dpsﬂnﬂrﬁm.

Bir seyi yanlis yaptifum anladigimda,

sikintidan 8yle kolayca kurtulamam.

CGogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir.

Bir geyin dogru mu yanhs m oldugu, sadece bir gérils meselesidir.
Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli
amaglarimla tutarl: oldugunu dittiniiriim.

Tiim yagamun, biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da
giice bagli olduguna inamrim.

Bana kizgin olduklan sdylenmig olsa bile, yabancilarla
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tamgtgrmda giivenli ve rahat olacagim diigiiniiriim.

fnsanlar yardum, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana
yaklagmamn kolay oldugunu stylerler.

Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada,

¢ogu kimseye gore daha geriyimdir.

Bir baskasmm duygularim incitmemek igin sdylenecek olsa bile,
yalan sdylemekte sikinti yagarim.

Hoslanmadigim baz insanlar var.

Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken, ¢ogu kez olaganiistii bir sey olur

ve sanki onu ilk kez gorilyormusum duygusuna kapilinm,
Tamdigim ¢ogu kimse, bagka kimin incinecegine aldirmaksizin,
yalnizca kendisini diigtiniir.

Yeni ve ahgilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda,
genellikle gergin ve endiseli hissederim.

Gogu kez kendimi tiikenmislik simirina dek zorlar ya da
gercekte yapabilecegimden daha fazlasii yapmaya ¢aligiim.

Kimileri para konusunda agin cimri ya da eli sikr oldugumu diisiiniir,

Mistik yasant: s6ylentileri, muhtemelen sadece birer

hiisnii kuruntudan ibarettir,

Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile, irade giictim gok

gii¢lii ayartmalan istesinden gelmeyecek kadar zayiftir.
Herhangi birisinin ac1 gektigini gormekten nefret ederim.
Yasarmumda ne yapmak istedigimi biliyorum.

Yaptigim igin dogru. mu yanl§ mi oldugunu diisiiniip

taginmak igin, diizenli olarak zaman ayiririm. _

Cok dikkatli olmazsam, benim igin isler cogu kez ters gider.
Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine
arkadaglarla birlikte oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.
Ayni geyi yasantilamayan birisiyle duygulan paylagmanin,
miimkiin olmadigin diistiniiriim.

Gevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin,
bagkalarina ¢ogu kez sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir.
Kegske baska herkesten daha iyi goriintiglii olsam.

Bu anket formunda ¢ok yalan s6yledim.
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Arkadag canlis1 olduklan s8ylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tamsrﬁak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.
Baharda ¢igeklerin agmasini, eski bir

arkadagi yeniden gormek kadar severim.

Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da

firsat olarak degerlendiririm.

Benimle ilgili kimseler, igleri benim tarzima gore yapmay1
ogrenmek zorundadirlar.

Sahtekar olmak, yalnizca yakalandifimzda sorun yaratir.

Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu
kimseden daha fazla gilvenli ve enerjik hissederim.

Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, her seyi
okumaktan hoslanirim. '

Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da

cosku verici bir sey aramaya baglanm. '

Bazen keyifsiz olurum.

Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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