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KIiSILIK BOZUKLUKLARI iLE GELIR VE CINSIYET
DEGISKENLERININ ILISKISININ INCELENMESI
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OZET

Bu ¢alisma, kisilik bozukluklarina yatkinligi yordamada cinsiyet ve gelir gibi sosyodemografik
ozelliklerin etkisini ortaya koymayi amaclamaktadw. Toplum d6rneklemiyle yapilan c¢alismada
sorgulanan kisilik bozuklugu degerlerini 6l¢mek icin KIO-KF (Kisilik Inang Olgegi-Kisa Form)
kullamilmistir: KIO-KF 'nin alt testleri olan 9 kisilik bozuklugu (¢ekingen, bagimli, pasif agresif.
obsesif-kompulsif, antisosyal, histrionik, narsisistik, sizoid ve paranoid) alt 6l¢egi puanlart bagimh
degisken, cinsiyet, gelir ve cinsiyetle gelir degiskenleri ise bagimsiz degisken olarak kullaniimustir.
Uygulanan bagimsiz grup t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gére, bazi kisilik
bozukluklarinin cinsiyet agisindan anlaml diizeyde farkililik gésterdigi ve bazi kigilik bozukluklarinin
ise gelir seviyesine gére anlaml diizeyde agiklanabildigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik Bozukluklari, Cinsiyet, Gelir, t test, ANOVA.

ABSTRACT
THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP OF INCOME AND GENDER VARIABLES
WITH PERSONALITY DOSORDERS

This study aims to reveal the effect of socio-demographic characteristics such as gender and income
in predicting predisposition to on personality disorders. In the study conducted with community
sample PBQ-SF (Personality Belief Questionnaire-Short Form) is used for measuring values of
personality disorders. The subscale scores of 9 personality disorders (avoidant, dependent, passive-
aggressive, obsessive-compulsive, antisocial, histrionic, narcissistic, schizoid and paranoid) being
PBQ-SF's sub-tests as dependent variable; gender, income, gender and income factors as
independent variables were used. According to applied independent-samples t test and one-way
ANOVA results, some personality disorders showed differences in terms of gender in significant level,
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and some personality disorders could be explained by the income levels have been identified in a
significant level.

Keywords: Personality Disorders, Gender, Income, t test, ANOVA.

1. Giris

D1s diinyadaki varolusumuzu belirleyen en etkili unsurun kisilik 6zellikleri-
miz oldugunu séylemek oldukga olasidir. Evde, okulda, isyerinde diger insanlarla
nasil bir iligki i¢ine girdigimiz, bize 6zgii kisilik 6zelliklerimizden kaynaklanan dav-
raniglarimiz tarafindan belirlenmektedir. Kisiligimiz araciligiyla ya toplumla
uyumlu, saglikli ve normal bir birey ya da tam tersi bir durumda olma olarak iki
olasilik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan bakildiginda ise “kisilik nedir?” sorusuna
verilen cevaplar daha 6nemli bir hale gelmektedir. Atkinson ve digerleri (1990) ki-
siligi, bireyin fiziksel ve sosyal ortamla etkilesimini ortaya koyan diisiince, davranis
ve duygularinin ayirt edici ve karakteristik Oriintiileri olarak tanimlamaktadir. Sa-
dock ve Sadock’a (2005) gore kisilik, bir kisinin objektif olarak gdézlemlenebilen
davranislart ve onun bildirdigi 6znel i¢ yasantisinin bir biitiiniidiir. Yapilan calis-
mada kullanilan KIO (Kisilik Inang Olgegi) dlgegi gelistiren ve bilissel-davranisei
teorinin dnde gelen isimlerinden olan Beck ve digerlerine (2004) gore ise kisilik,
bireyin inanglar1 ve bilingleri dogrultusunda sekillenmekte ve Beck’in “sema” ola-
rak adlandirdig yapilar bilissel, duygusal ve giidiisel siireclerin temel yap1 birimle-
rini olugturmaktadir.

Kisilik bozukluklar1 ise normal kisilik 6zelliklerinin abartilmis bir sekilde ve
kisinin hem kendisine hem de cevresine rahatsizlik verecek bigimde yasanmasi
(Savasir, Boyacioglu, Kabakci, 1996) seklinde tanimlanabilir. Yani sahip
oldugumuz kisilik 6zelliklerimizde asirilik s6z konusu olunca kisilik bozukluklari
kavramindan  bahsedilmeye baslanmaktadir. Dolayisiyla kisilik  normal
tanimlarindan uglara yani anormale dogru kaydikca artik kisilik bozuklugu adini
alir. Psikoloji ve psikiyatride normal ve anormalin sinirlarini belirleyen en 6nemli
unsur tan kriterleridir. Tan1 kriterleri i¢in bir referans kaynagi olan DSM-5’e gore,
kisilik bozuklugu, kisinin i¢inde yasadig1 toplumun beklentilerinden belirgin olarak
sapan, siiregiden bir i¢sel yasanti ve davranig Oriintiisiidiir. Bu Oriintii, bilis,
duygulanim, kisilerarasi islevsellik ve diirtii denetimi alanlarindan iki ya da daha
fazlasinda kendini gostermektedir. Esneklikten yoksun, islevsellikte azalmayla
karakterize ve kalicidir. Baslangici ergenlik ya da erken eriskinlik donemine
uzanmaktadir. Kisilik bozukluklari; A kiimesi kisilik bozukluklar1 (Paranoid, Sizoid,
Sizotipal), B kiimesi kisilik bozukluklari (Antisosyal, Borderline, Histriyonik,
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Narsisistik) ve C kiimesi kisilik bozukluklar1 (Cekingen, Bagimli, Obsesif-
Kompulsif) olarak iice ayrilmaktadir (Kéroglu, 2013).

Beck kisilik bozukluklartyla ilgili iki diisiince ortaya koymustur. Bunlardan
birincisi, kisilik bozukluklarinin bireyin kendisine ve diinyaya iliskin uyumsuz
biligsel semalar gelistirmesiyle ilgili oldugu hipotezi, ikincisi ise, bu semalarin
bireyin 6nyargili yorumlarda bulunmasina yol agan segici bilgi islemeyi tetiklemesi
veya canlandirmasiyla iliskili oldugu hipotezidir. Ayni zamanda bu semalar,
patolojinin siirekliligini saglayan unsurlar olarak da kabul edilmektedir (Dreessen
ve digerleri, 1999).

Kisilik bozukluklarinin nedenleri agiklanmaya calisilirken diger psikolojik
rahatsizliklarda oldugu gibi kaliimsal etkenlerden ve ¢evresel faktorlerden
bahsedilmektedir. Kalitimsal etkenlerin belirlenmesiyle ilgili olarak bir¢ok tibbi
aragtirmalar yapilmaktadir. Cevresel faktorlerle ilgili calismalarin devam etmesinin
yani sira bu faktorlerin neler oldugu ve nasil gelistigiyle ilgili bircok kisilik
kuraminin (psikanaliz, davranis¢ilik, biligsel davranise¢r teori, var olusculuk gibi)
halihazirda var oldugu da bilinmektedir. Ancak bir psikopatolojinin agiklanmasi
konusunda kalitimsal veya ¢evresel nedenler kadar belirleyici olmamakla beraber
bir psikopatolojinin tetikleyicisi olarak degerlendirilebilecek g¢esitli risk
faktorlerinin varligi da unutulmamalidir. Ciinkii gegmis yasantilarin psikolojik
sagligi belirlemesi gibi mevcut hayatimizda sahip oldugumuz sartlarin da kisilik
bozukluklarin1 tetikleyici bir rol oynayabilecegi yani bir risk faktorii
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, diisiik gelir kisilik yatkinlig1 olan birinin
patolojik diizeye geg¢isini kolaylastirabilmekte veya cinsiyet faktorii bir kiginin belli
bir kisilik bozukluguna daha fazla yatkin olmasi i¢in kolaylastirict bir unsur
olabilmektedir. Bu calismanin amaci, kisilik bozukluklarinin nedensel temelleri
iizerinde durmaktan ¢ok sahip olunan demografik 6zelliklerin hangi kisilerde hangi
kigilik bozukluklarmin olusumuna katkida bulundugunu belirlemeye dair bir
degerlendirme yapmaktir.

Kisilik bozukluguna sahip kisilerin cogunlugu sapkin ya da u¢ davraniglarini
uygun ve kabul edilebilir olarak algilarlar, yani ego-sintoniktirler ve kendilerini
degil baskalarmi degistirmeye calisirlar, yani alloplastik bir tutum igindedirler
(Svrakic, Cloninger, 2007). Ayrica i¢inde bulunduklari patolojik durum, bu kisilerin
normal yasam aktivitelerini pek fazla bozmamakta, daha ¢ok sosyal iligkilerdeki
bozulmalarla kendini gostermektedir. Bu ylizden de kisilik bozukluguna sahip
bireylerde diger insanlar tarafindan bir asirilik ve abartt durumu fark ediliyor olsa
da 6zellikle normal yagam aktivitelerini siirdiirebiliyor olmalar1 nedeniyle bu kisiler
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cogunlukla bir tedavi arayisina girmemektedirler. Kisilik bozukluklar1 ancak sosyal
iligkileri ciddi diizeyde bozarak is, arkadas ve evlilik kaybi1 gibi bir noktaya
geldiginde kisiler bir problemin varligini diisiinmeye baslamaktadirlar. Yasanan
problemler bu noktalara ulastiginda ise dogal olarak toplumsal yap1 ve diizen de
olumsuz yonde etkilenmekte ve dolayisiyla da bu tiir problemlerin tespiti ve
sagaltimi 6nemli bir hale gelmektedir. Senyuva’ya (2007) gore kisilik bozukluklari,
kisilerin hem kisiler arasi iliskilerine yansiyan sorunlara (sug isleme, hirsizlik yapma
gibi) hem de kendi bedenlerine yonelttikleri olumsuz davraniglara (intihar, madde
ve alkol kullanimi veya diger kendine zarar verici davramiglar gibi) neden
olmaktadir. Bu yiizden de kisilik bozukluklarina yol agan risk faktdrlerinin
belirlenmesi ve ayrica bu tiir bozukluklarin erken tespit edilmesi toplumsal sagligin
korunmasina katkida bulunacaktir.

Ruh saglig1 epidemiyolojisi, ruhsal hastaliklarin tespiti ve toplumdaki
dagilimi baglaminda yiiriitiillen risk gruplarin1 belirleme ve ruhsal sorunlarin
nedenlerini  bulmaya yonelik olarak yapilan calismalart kapsamaktadir.
Epidemiyolojik bilgilerin 1s1ginda kalitimsal, bolgesel, kiiltiirel ve ekonomik
etiyolojilerin taninmast miimkiin olmaktadir (Baltas, 2008).

Normal toplum 6rnekleminde % 10, hapishane gibi segilmis gruplarda ise %
80’lere varan goriilme sikligryla kisilik bozukluklari, sik karsilasilan durumlardir
(Casey, 2000). Gelismis bat1 toplumlarinda genel popiilasyonun en az % 5-20’sinde
kisilik bozuklugu oldugu sdylenmektedir. Yatan psikiyatrik hastalarin yaridan
fazlasinda, ayaktan izlenenlerin de % 30-40’1nda tek basina ya da baska bir ruhsal
hastaliga eslik eden bir kisilik bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’ye
O0zgli epidemiyolojik calismalar heniiz yetersiz olmakla birlikte, kisilik
bozukluklarinin iilkemizin kentsel yorelerinde, batidaki kadar sik oldugunu
disiindiiren bulgular bulunmaktadir. Ayrica kisilik bozukluklarinin erkeklerde
kadinlara oranla en az 4-5 kat daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Gokalp, 2002).
Gokalp’e benzer sekilde Kiiey ve arkadaslart (1987) da iilkemizde ruhsal
hastaliklarin toplum igindeki dagilimmi inceleyen calismalarin son derece az
oldugunu ifade etmektedir.

Ozellikle Tiirkiye’de fazla belirgin olmakla birlikte genel olarak kisilik
bozukluklarinin yayginliginin ve risk faktorlerinin belirlenmesi anlaminda
yiiriitiilen ¢aligmalarin yeterli olmadigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir. Ayrica
bulgular heniiz belli ortak noktalarda birlesecek kadar ¢ok sayida degildir. Oysaki
depresyon, panik atak, sizofreni, sosyal fobi, yeme bozukluklar1 ya da anksiyete
bozukluklar1 gibi bir¢ok psikolojik problemle ilgili olarak yapilmis daha fazla sayida
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calisma bulunmaktadir. Dolayisiyla, kisilik bozukluklarina yonelik olarak yapilan
caligmalarin arttirilmasi bu bozukluklarin tanilanmasi ve tedavisi agisindan oldukga
gereklidir. Calismamizin bu alandaki boslugu doldurmaya yonelik bir katki
saglayacagi da diisliniilmektedir.

2. Literatiir Taramasi

Bu alandaki ¢aligmalarin sinirli olmasinin yani sira yapilan calismalarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun sadece yayginligi yordamak amaciyla yapildigi, daha ¢ok
tanimlayic1 (betimsel) istatistiklerin kullanildigi ve ¢ok az bir kisminda iliskisel
yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir.

Baltimore’da yapilan bir ¢aligmada, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun
genel poplilasyondaki oraninin % 1.7 oldugu ve beyaz, erkek, evli ve calisan
bireylerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Nestadt, G., Romanoski, A. J., Brown,
C. H., Chahal, R., Merchant, A., Folstein, M. F., Gruenberg, E. M., McHugh, P. R.,
1991). Isvecli 557 kisilik bir uygulamadan elde edilen sonuglara gore, kisilik
bozukluklar1 genglerde, d6grencilerde ve issizlerde ya da ev hanimlarinda daha ¢ok
goriilmiistlir ve bu kisilerin biiyiik bir cogunlugunun psikiyatrik tedavi almamakla
birlikte, sik sik sosyal problemler yasadiklar1 ifade edilmektedir (Ekselius, L.,
Tilfors, M., Furmark, T., Fredrikson, M., 2001). Yetiskin Amerikalilarla yapilan
baska bir calismada ise, toplumun % 14.79’unda, en az bir kisilik bozuklugu oldugu
ve en yaygin kisilik bozuklugunun obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (% 7.88)
oldugu goriilmiistiir. Sirastyla diger kisilik bozukluklarinin oranlart ise soyledir;
paranoid kisilik bozuklugu % 4.41, antisosyal kisilik bozuklugu % 3.63, sizoid
kisilik bozuklugu % 3.13, ¢ekingen kisilik bozuklugu % 2.36, histrionik kisilik
bozuklugu % 1.84 ve bagimh kisilik bozuklugu % 0.49’dur. Bu ¢aligmaya gore,
cekingen, bagimli ve paranoid kisilik bozuklugu riski (p< .05) erkeklere gore
kadinlarda belirgin derecede fazladir; antisosyal kisilik bozuklugu riski kadinlarla
(p< .05) karsilastirildiginda erkeklerde daha fazladir. Genel olarak, Kkisilik
bozukluklar i¢in risk faktorleri ise, Kizilderili ya da siyah geng¢ yetiskin olmak,
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip, bosanmis, ayri , dul veya hi¢ evlenmemis
olmak seklindedir (Grant, B. F., Hasin, D. S:, Stinson, F. S., Dawson, D. A., Chou,S.
P., Ruan,W. J., Pickering, R. P., 2004). 2007°de Amerika kitasinda yasayan biiyilik
bir 6rneklem grubuyla yapilan korelatif bir ¢alismada ise kisilik bozukluklarinin
toplumda goriilme orami % 9.1 olarak belirlenmistir (Lenzenweger, M. F., Lane, M.
C., Loranger, A. W., Kessler, R. C., 2007:553-564). Ingiltere, Iskogya ve Galler’de
yasayan, toplum oOrnekleminden 16-74 yas aras1 626 kisiyle yapilan bir bagka
caligmada ise, kisilik bozuklugu yaygimliginin % 4.4 oldugu ve yayginlik oranlarmin
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kentsel yerlerde, erkeklerde ve issizlerde daha fazla oldugu gériilmiistiir (Coid, J.,
Yang, M., Tyrer, P., Roberts, A., Ulrichh, S., 2006). Ik gebeligini yasayan 625
kadinda hamileligin son ii¢ ay1 ve dogum sonrasi 18 ay boyunca stirdiiriilen bir
caligmada ise, kisilik bozukluklarinin yayginliginin % 6.4 oldugu ve uzun siireli
ruhsal sorunlara sahip olmanin, gen¢ olmanin ve sosyoekonomik statiiniin risk
faktorleri oldugu tespit edilmistir (Borjesson, K., Ruppert, S., Bagedahl-Strindlund,
M., 2005). Norveg’te Cekingen Kisilik Bozuklugu tanis1 almis 280 kisiyle Cekingen
Kisilik Bozuklugu tanis1 almamis ve rassal se¢ilmis 5 kisilik kontrol grubu arasinda
yapilan bir ¢alismada, Cekingen Kisilik Bozuklugu olanlarin kontrol grubundan
daha fazla bir oranda yalniz yasayan, diisiik egitim ve diisiik gelir diizeyine sahip
kisiler olduklar1 bildirilmistir (Olsson, I., Dahl, A. A., 2012).

Son on yilda gerceklestirilen toplum caligsmalar kisilik bozukluklarinin epi-
demiyolojisi hakkindaki bilgilerimizi arttirmaktadir. Yaygimnlik, dagilim ve kisilik
bozukluklarinin gelisimi i¢in potansiyel risk faktorleri gozden gecirildiginde top-
lumdaki bireylerin tahmini % 6-10’unda kisilik bozuklugu oldugu, kisilik bozukluk-
larinin yayginliginin ayrilmis veya bosanmis olanlarda ve yiiksek okulu birakan-
larda daha fazla oldugu bulunmustur. Kisilik bozukluklart duygu durum bozukluk-
lar1, anksiyete bozukluklari, alkol ve diger madde kullanim bozukluklar1 ve Eksen I
bozukluklari ile de iligkilidir. Ayrica ¢gocukluk donemindeki istismar ve ihmal, kisi-
lik bozukluklarmin gelisimi i¢in potansiyel risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Samuels, J., 2011).

Sprock (2000) makalesinde histrionik bozuklukta cinsiyetin ayirt edici bir
ozellik oldugunu ve kadinlarda histrionik bozuklugun goriilme olasiligimnin daha
fazla oldugunu ifade etmektedir.

Tirkiye’de yapilan ¢alismalar gézden gecirildiginde ise, kisilik bozuklukla-
rina yonelik olarak normal popiilasyonun veya klinik 6rneklemin kullanildig: birkag
calismanin bulundugu goriilmektedir. Senyuva (2007) 246 kisilik normal popii-
lasyondan olusan ¢alismasinda DIP-Q 6l¢egini kullanarak bir tarama yapmis ve pa-
ranoid kisilik bozuklugunun 6.1, sizoid kisilik bozuklugunun 4.1, sizotipal kisilik
bozuklugunun 6.9, antisosoyal kisilik bozuklugunun 4.5, borderline kisilik bozuk-
lugunun 5.7, histriyonik kisilik bozuklugunun 3.7, narsisistik kisilik bozuklugunun
4.9, ¢ekingen kisilik bozuklugunun 5.3, bagiml kisilik bozuklugunun 2.0, obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugunun 6.1 ve toplam kisilik bozuklugu gériilme olasiligi-
nin ise 13.8 oldugunu tespit etmistir.
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Senol, Dereboy ve Yiiksel (1997) yaptiklar1 bir ¢alismada 738 yatan hastaya
ulagsmis ve borderline kisilik bozuklugunun % 10,2; histriyonik kisilik
bozuklugunun % 5; antisosyal kisilik bozuklugunun ise % 3,8 oraninda oldugunu
bulmusglardir. Sadece antisosyal kisilik bozuklugunun temel alindigi baska bir
calismada ise, davranim bozuklugu ile antisosyal kisilik bozuklugu arasindaki iliski
incelenmis ve 994 kisiden olusan normal popiilasyonda bu kisilik bozuklugunun
yayginlik oran1 % 3,02 olarak bulunmustur (Dogan, Onder, Dogan, 2004). Evren,
Kural ve Erkiran’in (2006) yaptig1 bir baska caligmada ise madde bagimlilarinda
antisosyal kisilik bozuklugunun yayginlig1 ele alinmis ve bu oranin % 23,5 oldugu
gorilmiuistir.

3. Calismanin Amaci

Bu ¢alisma, normal toplum 6rnekleminde kisilik bozukluklarina yatkinlig
yordamada cinsiyet ve gelir gibi sosyodemografik 6zelliklerin etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir ve kisilik bozuklugu degerleri i¢in KIO-KF (Kisilik inang Ol-
cegi-Kisa Form) kullanilmstir.

3.1. Problemler

1. Cinsiyet faktoriiniin kisilik bozukluklarini yordamada bir etkisi var midir?

2. Gelir diizeyi faktoriiniin kisilik bozukluklarim1 yordamada bir etkisi var
midir?

3. Cinsiyet ve gelir diizeyi faktorlerinin bir arada kisilik bozukluklarini

yordamada bir etkisi var midir?

4. Yontem
4.1. Orneklem Seti

Calismamz Istanbul ilinde yasayan 18-60 yas araliginda ve yas ortalamasi
35,80 olan 175’1 kadin, 154’1 erkek olmak lizere toplam 329 kisilik toplum
ornekleminden elde edilen veriler kullanilarak yapilmistir. Katilimcilarin medeni
durumlar1 84’1 “bekar”, 237’s1t “evli”, 6’s1 “ayrilmis” ve 2’si “esi vefat etmis”
seklindedir. Egitim durumlarn ise 74’0 “ilkdgretim”, 117°si “lise” ve 138’si
“Uiniversite ve iistl” seklinde bir dagilim gostermektedir. Gelir diizeyleri agisindan
ise diisiik gelir grubundan 20 kadin, 13 erkek, toplam 33 kisi; orta gelir grubundan
142 kadin, 118 erkek, toplam 260 kisi ve yliksek gelir grubundan 13 kadin, 23 erkek,
toplam 36 kisi bulunmaktadir. Gelir diizeyinin belirlenmesi 2013 TUIK verilerinden
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yararlanilarak belli rakam araliklar1 seklinde diizenlenmistir. 0-4.000 aras1 diisiik
gelir diizeyini; 4.000-13.000 aras1 orta gelir diizeyini; 13.000 ve {istii ise yiiksek gelir
diizeyini temsil etmektedir. Bahsedilen rakam araliklar1 test materyalinin Oniine
ilistirilmis ve diger demografik bilgilerin de bulundugu bir soru formunda yer
almaktadir. Ancak istatistiksel kolaylik agisindan bu iiglii grup analizlerde diisiik,
orta ve yiiksek gelir diizeyi olarak tanimlanmaistir.

4.2. Veri Toplama Araci

Kisilik Inan¢ Ol¢egi-Kisa Tiirkce Form (KIO-KTF) (Personality Belief
Questionnaire-Short Form; PBQ-SF): Tiirk¢e’ye Kisilik Inang Olgegi (KIO)
olarak ¢evrilen Olgek, biligsel kurama ve klinik gozlemlere dayanarak Beck ve
arkadaslar tarafindan DSM-IV Eksen-II kisilik bozukluklar1 igin gelistirilen, 6zel
inan¢ ve varsayimlardan olusan semalar1 igermektedir. Bu semalar DSM-IV teki
borderline kisilik bozuklugu disindaki 9 kisilik bozukluguna karsilik gelmektedir.
Uzun formu her bir kisilik bozuklugu i¢in 14 sorudan olusan 6l¢ek toplamda 126
madde icermektedir. Test maddeleri kisinin kendisi, diger insanlar ve diinyayla ilgili
temel inanglarini belirlemeye doniik ifadelerden olusmaktadir. Katilimcilar her bir
maddedeki ifadeleri okuduktan sonra bunun kendilerine ne kadar uydugunu sifir (hig
inanmiyorum) ile dort (tamamiyla inaniyorum) arasinda isaretlemektedirler. KIO
gelistirildigi 1991 yilindan bu yana hem normal popiilasyonda hem de psikiyatrik
hastalarda bilissel bir profil ¢ikarmak ve tedavide kullanilabilecek fonksiyonel
olmayan inanglari tespit etmek amaciyla kullanilmistir. KIOniin orijinal formunun
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tiirkcapar ve arkadagslari tarafindan
yapilmis olup 0.67 ile 0.90 arasinda i¢ tutarlilik katsayis1 elde edilmistir (Ttlirk¢apar
ve ark. 2007).

Olgegin orijinal formunu gelistiren calismacilar aym degerlendirme
ozelligine sahip ancak daha kisa ve pratik bir dlgek elde etmek amaciyla KiO orijinal
formda ayirt edici 6zelligi yiiksek olan maddelerini secerek 65 maddeden olusan
Kisilik Inan¢ Olgegi-Kisa Formu gelistirmislerdir. Orijinal formda yer alan 14
sorudan en yiiksek puana sahip 7 soru g¢ekilerek PBQ kisa form olusturulmustur
(Butler, Beck ve Cohen, 2007). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Taymur
ve arkadaslar1 tarafindan (2011) yapilan KIO Tiirkge kisa form, orijinal kisa dlcekte
oldugu gibi, KiO Tiirk¢e uzun formdaki sorular arasindan cekilerek olusturulmustur.
Kisa formun Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 18-29 yas arasi toplam 232
{iniversite dgrencisinden olusan grupla yapilmustir. Olgegin toplam Croanbach
giivenirlik katsayis1 0.92 iken alt 6lgeklerin giivenirlik katsayilari 0.61 ila 0.85
arasindadir. 100 Ogrenciye 4 haftalik arayla yapilan test-tekrar test caligmasi
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sonucunda korelasyon katsayilar1 0.66 ila 0.87 arasinda bulunmustur. 65 sorudan
olusan KiO’deki 9 alt testin her biri i¢in 7’ser soru bulunmaktadir. 64 ve 65. itemler
ise testin degerlendirmesi disindadir ve testin bir kesme noktas1 bulunmamaktadir.
5’11 likert tipi testin puanlanmasi her bir alt test i¢in katilimcinin verdigi cevabin
agirlikli puani toplanarak yapilmaktadir.

4.3. islem

Arastirmamizda kullanilan KIO-KF 6lcegi goniillii kisilere rassal olarak
ulasilabilirlik-elverislilik ilkesine gore uygulanmustir. Uygulama materyalinde KiO-
KF olgegi, Demografik Bilgiler soru formu ve yonerge bulunmaktadir. Materyal
katilimcilara tek tek verilmis, katilimcilardan yonergenin dikkatle okunmasi ve hem
testin hem de demografik bilgilerin eksiksiz doldurulmas: istenmistir. Uygulama
icin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra katilimci testi doldurmay: bitirdiginde
arastirmacilar tarafindan teslim alinmustir.

5. Veri Analizi

Aragtirmamizda  Oncelikle  katilimcilarin  demografik — zelliklerini
betimleyici istatistikler kullanilmigtir. Cinsiyet degiskenine gore kisilik
bozukluklarin1 analiz etmek i¢in normal dagilim 6zelligi gosteren degiskenlerde
(n>30) parametrik bagimsiz gruplar t testi, gelir degiskenine gore Kkisilik
bozukluklarini analiz etmek igin ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
tamamlayic1t analiz teknikleri (varyanslar homojen ise Bonferroni, varyanslar
homojen degil ise Tamhane’s T2) kullanilmistir. Cinsiyet ve gelir degiskeninin bir
arada kisilik bozukluklariyla karsilastirilmasi i¢in ise iki yonlii varyans analizi (iki
yonlit ANOVA) uygulanmustir.

5.1. Bulgular

Caligmanin verileri SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerinde betimleyici istatistiklerden yararlanilmis-
tir. Tablo 1°de drneklem grubunun cinsiyet ve gelir diizeyine gore dagilimi yer al-
maktadir.
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Tablo-1. Gelir Diizeyi ve Cinsiyet

Gelir
Diisiik Orta  Yiiksek  ToPlam
L. Kadmn 20 142 13 175
Cinsiyet
Erkek 13 118 23 154
Toplam 33 260 36 329

Tablo 1’de goriildiigl gibi aragtirmamiza katilan kisiler 175’1 kadimn, 154’
erkek olmak tizere toplam 329 kisidir ve diisiik gelir grubunda 20 kadin, 13 erkek
toplam 33 kisi; orta gelir grubunda 142 kadin, 118 erkek toplam 260 kisi ve yiiksek
gelir grubunda 13 kadin, 23 erkek toplam 39 kisi bulunmaktadir.

Calismamizin bagimh degiskenleri KIO-KF nin alt boyutlar1 olan ¢ekingen,
bagimli, pasif agresif, obsesif-kompulsif, antisosyal, histrionik, narsisistik, sizoid
ve paranoid kisilik 6zellikleriyle ilgili olarak KIO-KF’nin alt &lgeklerinden alinan
puanlardir. Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet ve gelir diizeyi faktorleridir. Bu iki
demografik 6zelligin bagimli degiskenler iizerinde bir etkisi olup olmadiginin ya da
baska bir deyisle kisilik bozukluklarinin cinsiyet ve gelir degiskenlerine gore fark-
lilagip farklilagsmadiginin anlagilmasi i¢in bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) testinin kullanilmasi uygun gorilmiistiir.

5.1.1. Cinsiyet Degiskenine iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Tablo 2. Cinsiyet ve Kisilik Bozukluklar1 Puanlariin Bagimsiz Grup t Testi
Sonuclan

Kisilik Kadin (N=175) (El\llr:ig@

Bozukluklar: < Ss % Ss t df 0
Paranoid 7.77 509 721 525 982 327 .327
Sizoid 1085  4.84 1141 468 1064 327 .288
Antisosyal 7.44 574 781 528 601 327 .549
Histrionik 8.11 467 664 466 2845 327 .005

Narsisistik 10.16 5.13 912 4387 1.877 327 .061
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Cekingen 11.59 5.58 9.50 5.47 3.417 327 .001
Bagimh 9.23 4.96 737 462 3.510 327 .001
Obsesif

: 12.51 5.64 10.00 5.36 4129 327  .000
Kompulsif

Pasif Agresif 11.16 5.00 10.75 5.05 733 327 464

Tablo 2’de de goriildiigii gibi 6rneklem grubunu olusturan katilimcilarin
KiO-KF &lgeginde yer alan kisilik bozukluklar1 puanlarmin, cinsiyet degiskenine
veya kadin ve erkek olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda bazi kisilik bozukluklari i¢in anlamli bir
farklilik  bulunurken baz1 kisilik bozukluklart i¢in anlamli bir farklilik
bulunamamuistir. Cinsiyet degiskenine gore aralarinda anlamli fark bulunan kisilik
bozukluklari; histrionik kisilik bozuklugu (t (327)=2.84; p=.005 ve p<.05), ¢ekingen
kisilik bozuklugu (t 327)=3.41; p=.001 ve p<.05), bagiml kisilik bozuklugu (t (327
=3.51; p=.001 ve p<.05) ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugudur (t 327) =4.12;
p=.000 ve p<.05). Bu dort kisilik bozuklugu i¢in de s6z konusu farkliligin kadinlar
lehine anlamli oldugu goriilmektedir. Paranoid, sizoid, antisosyal, narsisistik ve
pasif agresif kisilik bozukluklar1 ise cinsiyet degiskenine gore bir farklilik
gostermemektedir.

Kisaca oOzetleyecek olursak cinsiyet faktoriiniin kisilik o6zelliklerini
yordamada etkili bir faktér oldugu goriilmiistiir. Bu etki diizeyi toplamda kadinlarda
erkeklerden daha baskindir. Ortalamalara bakildiginda da histrionik, g¢ekingen,
bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1 puanlart agisindan kadinlarin
ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilecektir. Ayrica kadinlarin bu
dort kisilik 6zelligi puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi, kadinlarda histrionik,
cekingen, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu goriilme olasiliginin
erkeklerden daha fazla oldugu anlamina gelmektedir.
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5.1.2. Gelir Degiskenine Iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Tablo 3. Gelir Diizeyi ve Kisilik Bozukluklar1 Puanlarinin ANOVA Testi Sonuglar

Diisiik _ Yiiksek
(N=33) Orta (N=260) (N=36)
Kisilik
Bozuklukla g ss X Ss X Ss F P
rl
) 12.18
Paranoid 1153 6.38 7.15 490 6.43 4.27 4 .000
Sizoid 13.60 4.64 11.03 466 9.45 487 6.961 .001

Antisosyal  10.70 5.85 7.57 5.62 6.47 397 5875 .003
Histrionik 964 625 724 458 6.71 352 4346 .014
Narsisistik ~ 11.25 6.75 942 486 10.06 4.18 2.062 .129

Cekingen 1388 530 1052 571 831 3.63 9.059 .000

Bagmli 1167 587 833 476 555 307 % 000
Obsesif 1959 501 1133 578 933 438 5031 .007
Kompulsif

Pasif 1442 508 1066 499 1003 502 9.375 .000
Agresif

Kisilik bozukluklar1 puan ortalamalarinin gelir diizeyi degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda gelir gruplarinin ortalamalari arasindaki fark narsisistik kisilik
bozuklugu disindaki kisilik bozukluklari i¢in anlamli bulunmustur. Sonuglar
paranoid kisilik bozuklugu i¢in F (2,326) =12.18, p=.00 ve p>.05; sizoid kisilik
bozuklugu i¢in F (2,326) =6.96, p=.00 ve p>.05; antisosyal kisilik bozuklugu igin F
.326) =5.87, p=.00 ve p>.05; histrionik kisilik bozuklugu i¢in F (2,326) =4.34, p=.01
ve p>.05; narsisistik kisilik bozuklugu i¢in F (2,326)=2.06, p=.12 ve p<.05; ¢ekingen
kisilik bozuklugu i¢in F (2,326)=9.05, p=.00 ve p>.05; bagiml kisilik bozuklugu i¢in
F (2,326) =14.62, p=.00 ve p>.05; obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu i¢in F (2,326
=5.03, p=.00 ve p>.05; pasif agresif kisilik bozuklugu icin F (2,326) =9.37, p=.00 ve
p>.05tir (Tablo 3). Sonuglarda elde edilen farkliligin hangi gruplar arasinda
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oldugunu belirlemek i¢in tamamlayici testlere gegmeden hangi post-hoc ¢oklu
karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek i¢in oncelikle Levene’s testi
ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadig1 hipotezi sinanmuistur.
Levene testine gore paranoid kisilik bozuklugu (LF=3.01;.05), Sizoid kisilik
bozuklugu (LF=0.13;.87), antisosyal kisilik bozuklugu (LF=2.06;.12), obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu (LF=2.50;.08) ve pasif agresif kisilik bozuklugu
(LF=1.53;.21) i¢in varyanslarin homojen oldugu ancak histrionik kisilik bozuklugu
(LF=3.73;.02), narsisistik kisilik bozuklugu (LF=4.94;.00), c¢ekingen kisilik
bozuklugu (LF=6.19;.00) ve bagimli kisilik bozuklugu (LF=5.50;.00) iginise
varyanslarin homojen olmadig1 saptanmigtir. Varyanslart homojen olan gruplara
Bonferroni testi ve homojen olmayanlara ise Tamhane’s T2 testi uygulanmustir.

Bonferroni testi uygulanan gruplarin sonuglar1 sdyledir: Paranoid kisilik
bozuklugu i¢in s6z konusu farkliligin diisiik gelir grubu ile orta gelir grubu arasinda
diisiik gelir grubu lehine p=.000 diizeyinde; diisiik gelir grubu ile yiliksek gelir grubu
arasinda disiik gelir grubu Ilehine p=.000 diizeyinde anlamli bir sonucun
gerceklestigi ve orta gelir grubuyla yiiksek gelir grubu arasinda ise anlamli bir farkin
olmadigi (p=1.00) saptanmustir. Sizoid kisilik bozuklugu i¢in s6z konusu farkliligin
diisiik gelir grubu ile orta gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu lehine p=.010
diizeyinde; diistik gelir grubu ile yiiksek gelir grubu arasinda diistik gelir grubu
lehine p=.001 diizeyinde anlamli bir sonucun bulundugu ve orta gelir grubuyla
yiiksek gelir grubu arasinda ise anlamli bir farkin olmadig1 (p=.178) goriilmiistiir.
Antisosyal kisilik bozuklugu i¢in s6z konusu farkliligin diisiik gelir grubu ile orta
gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu lehine p=.007 diizeyinde; diisiik gelir grubu
ile yiiksek gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu lehine p=.005 diizeyinde anlamli
bir sonucun gozlendigi ve orta gelir grubuyla yiiksek gelir grubu arasinda ise anlamli
bir farkin olmadig1 (p=.778) tespit edilmistir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
icin sadece diisiik gelir grubu ile yiiksek gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu
lehine p=.005 diizeyinde anlaml1 bir farkin gergeklestigi fakat diisiik gelir grubuyla
orta gelir grubu arasinda (p=.085) ve orta gelir grubuyla yiiksek gelir grubu arasinda
(p=-136) anlamhi bir farkin bulunmadigi goézlenmistir. Pasif agresif kisilik
bozuklugu icin s6z konusu farkliligin diistik gelir grubu ile orta gelir grubu arasinda
diisiik gelir grubu lehine p=.000 diizeyinde; diisiik gelir grubu ile yliksek gelir grubu
arasinda diistik gelir grubu lehine p=.001 diizeyinde anlaml1 bir farkin gerceklestigi
ve orta gelir grubuyla yiiksek gelir grubu arasinda ise anlamli bir farkin olmadigi
(p=1.00) bulunmustur.

Tamhane’s T2 testi uygulanmis gruplarin sonuglari su sekildedir: Histrionik
kisilik bozuklugu i¢in s6z konusu farkliligin disiik gelir grubu ile orta gelir grubu
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arasinda diisiik gelir grubu lehine p=.017 diizeyinde; diisiik gelir grubu ile yiiksek
gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu lehine p=.029 diizeyinde anlamli bir farkin
gergeklestigi ve orta gelir grubuyla yiiksek gelir grubu arasinda ise anlamli bir farkin
olmadigi (p=1.00) bulunmustur. Narsisistik kisilik bozuklugu i¢in gelir gruplari
arasinda anlamli bir fark bulanmamistir (diisiik ve orta gelir grubu i¢in p=.365;
diistik ve yiiksek gelir grubu igin p=.769; orta ve yiiksek gelir grubu igin p=.792).
Cekingen kisilik bozuklugu i¢in s6z konusu farkliligin diisiik gelir grubu ile orta
gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu lehine p=.003 diizeyinde; diisiik gelir grubu
ile yliksek gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu lehine p=.000 diizeyinde anlamli
bir farkin gergeklestigi ve orta gelir grubuyla yiiksek gelir grubu arasinda ise anlaml
bir farkin olmadig1 (p=.072) goriilmiistiir. Bagimh kisilik bozuklugunda ise sz
konusu farkliligin diistik gelir grubu ile orta gelir grubu arasinda diisiik gelir grubu
lehine p=.000 diizeyinde; diisiik gelir grubu ile yiiksek gelir grubu arasinda diisiik
gelir grubu lehine p=.000 diizeyinde ve orta gelir grubuyla yiiksek gelir grubu
arasinda ise orta gelir grubu lehine p=.003 diizeyinde anlamli bir farkin bulundugu
saptanmigtir.

Yapilan analizlerden yola ¢ikarak narsisistik kisilik bozuklugu digindaki
kisilik bozukluklar1 i¢in gelir diizeyinin etkili bir faktér oldugu ve diisiikk gelir
grubunda yer almanin kisilik bozukluguna sahip olma riskini arttirdigi ancak gelir
diizeylerinin artmasiyla bu kisilik bozukluklarinin goriilme olasiliginin azaldigi
sOylenebilir.

5.1.3. Gelir ve Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Gelir ve cinsiyet degiskenlerinin birlikte kisilik bozukluklar1 tizerinde bir
farkliliga yol agip agmadiginin degerlendirilmesi i¢in iki yonlii ANOVA testi
uygulanmis ancak yapilan analiz sonucunda higbir kisilik bozuklugu i¢in bu iki
degiskenin bir arada anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.

6. Sonug¢ ve Oneriler

Toplumda yaygimlhiginin arttig1 diisiiniilen kisilik bozukluklarinin insanlarin
sahip oldugu demografik ozelliklerle ne diizeyde agiklanabilecegini yordamak
amaciyla bu calisma gergeklestirilmistir. Calismamizda kisilik bozukluklarmin
cinsiyet, gelir diizeyi ve cinsiyetle gelir diizeyinin etkilesimi durumlarinda bir
farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Bu baglamda cinsiyet degiskenini
analiz etmek amaciyla bagimsiz grup t testi ve gelir degiskenini analiz etmek igin
ise tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Elde edilen veriler kisilik bozukluklari
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iizerinde hem cinsiyet hem de gelir diizeyi degiskenlerinin bir farklilik
olusturdugunu gdstermektedir. Ancak cinsiyet ve gelir degiskeni bir arada
degerlendirildiginde kisilik bozukluklari a¢isindan anlamli bir farkliliga yol
acmadig1 goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore, histrionik, cekingen, bagimli ve obsesif
kompulsif bozukluklar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken diger
kisilik bozukluklari i¢in anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. S6z konusu
farkliligin ise bu dort kisilik bozuklugu puanlarinda da kadinlar lehine anlamli
oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore histrionik, ¢ekingen, bagimli ve obsesif
kompulsif bozukluklarin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildigi ve
dolayistyla kadin olmanin bu dort kisilik bozuklugu i¢in bir risk faktorii oldugu
diisiiniilebilir. Diger bagimli degiskenler i¢in sinirli sekilde de olsa cinsiyet
degiskenin baskin bir etkisi oldugundan bahsedilemez. Boylece ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar, benzer sekilde literatiirde baz1 kisilik bozukluklarinin belli bir
cinsiyet i¢in daha fazla s6z konusu oldugunu yordayan aragtirmalara uygunluk
gostermektedir. Ornegin Grant ve digerleri (2004), ¢ekingen, bagimli ve paranoid
kisilik bozuklugu riskinin erkeklere gére kadinlarda daha fazla oldugunu, antisosyal
kisilik bozuklugu riskinin ise erkeklerde daha fazla oldugunu saptamislardir. Sprock
(2000) ise kadinlarda histrionik kisilik bozuklugunun goriilme olasiliginin daha
fazla oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan cinsiyet degiskeniyle
kisilik bozuklugu puanlar1 arasindaki anlaml iliski ve bazi kisilik bozukluklari i¢in
kadinlarin daha fazla risk tasiyor olmalarinin altinda kiz ¢ocuklarinin yetistirilme
tarzi1 ve toplumumuzun kiiltiirel yapis1 gibi unsurlarin yatabilecegi diistiniilmektedir.
Tiirkiye’de kadin ve erkek rollerinin oldukca belirlenmis ve ayristirilmis bir
durumda olmasi ve aile yapisinin ataerkil bir yapiy1 temsil etmesi bu durumu ortaya
koyan etmenlerdendir. Ornegin “kadin ev isleriyle ugrasirken erkek para
kazanmakla ylkiimlidiir’, “evde erkegin sozii gecer”, “erkek cocuk bir ailenin
soyunu devam ettirir o yiizden de 6nemlidir” gibi yazili olmayan fakat toplum
yapisinda kendisini hissettiren bakis acilar1 kiz ve erkek cocuklarin kisiliginin
olusumunda etkili unsurlardir. Buna bagl olarak kadinlar igin siirekli ev islerinin
sorumlulugunu almalarindan veya fazlasiyla toplumsal kontrol altinda
tutulmalarindan dolayr diizenle veya kurallarla ilgili obsesyonlarin ya da
kompulsiyonlarin olmasi son derece olasi bir durumdur. Yine kadinlarin dis
diinyadan cok ev i¢inde aktif olmas1 beklendigi i¢in ¢ekingen bir yap1 gelistirmeleri
ve bunu kisilik bozukluguna kadar gotiirmeleri erkeklerin dig diinyada
bulunmalarina dair algiyla birlikte diisiiniildiigiinde ¢ikan sonuglarin anlasilmasi
kolay bir hale gelmektedir. Benzer sekilde kadinlarin erkekler veya dis diinyayla
ilgili bir bas etme yontemi olarak histrionik bir yap1 sergiledikleri sdylenebilir.
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Gegtan’a (2003) gore 6zellikle histrionik kisilik bozuklugu tanis1 daha ¢ok kadinlar
icin kullanilir ve bunun nedeni toplumdaki cinsiyet rolleridir. Bu durum
calismamizda elde ettigimiz bulgularla uyumludur. Biitiin kisilik bozukluklarinin %
2.5’ini olusturan ve kadinlarda daha fazla goriilen bir diger bozukluk olan bagimli
kisilik bozuklugunda da (Koroglu, 2012) yine ailelerin ¢ocuklarin1 cinsiyet
ayrimiyla egitmelerinin sonuglarmi gorebiliriz.  Ornegin, toplumsal olarak
kadinlarin bekarsa babasimin soyadini evlendikten sonra esinin soyadini tasimasi
adeta bir devir teslim gibidir ve kadinlarin kendilerini hayatlarindaki erkek
imgelerine bagimli hissetmelerini kolaylastiran bir sembol niteligini de tasimaktadir.

Gelir degiskenine gore, narsisistik kisilik bozuklugu disindaki kisilik
bozukluklar1 igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken narsisistik
kisilik bozuklugu i¢in anlamli bir fark tespit edilememistir. Kisilik bozuklugu puan
ortalamalarina baktigimizda bu kisilik bozukluklarinin en fazla diisiik gelir
grubunda daha sonra orta gelir grubunda ve en az ise yiiksek gelir grubunda
gorildiigli sonucuna varilmistir. Gruplar arasi fark i¢in uygulanan Bonferroni ve
Tamhane’s T2 testlerine gore obsesif kompulsif kisilik bozuklugu hari¢ diger kisilik
bozukluklarinda diisiik gelir grubu orta gelir grubundan ve diisiik gelir grubu yiiksek
gelir grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Orta gelir grubuyla yiiksek
gelir grubu arasinda ise anlamli diizeyde bir fark gézlenmemistir. Obsesif kompulsif
kisilik bozuklugunda ise sadece diisiik gelir grubuyla yiiksek gelir grubu arasinda
anlaml diizeyde bir fark oldugu, orta gelir grubuyla diisiik gelir grubu arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Bu sonuclardan hareketle diistik gelir
diizeyinin kisilik bozukluklar i¢in bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla
gelir diizeyi arttikca bu bozukluklara daha az rastlaniyor olmasi arastirmamizin
onemli sonuclarindan biridir. Literatiire bakildiginda arastirmamizda elde ettigimiz
sonuglara benzer sekilde gelir diizeyinin 6zellikle de diisiik gelir diizeyinin kisilik
bozukluklar1 i¢in bir risk faktorii oldugunu tespit eden calismalar bulunmaktadir
(Grant ve digerleri, 2004; Coid ve digerleri, 2006; Borjesson ve digerleri, 2005;
Olsson, Dahl, 2012).

Giris kisminda vurguladigimiz gibi lilkemizde Senyuva (2207) ve diger
arastirmacilarin yaptig1 caligmalar sadece kisilik bozukluklarinin goriilme sikligini
belirlemeye yoneliktir. Kisilik bozukluklarinin tanilanmasinin diger psikolojik
problemlere oranla daha geg bir gelisim gostermesi sebebiyle kisilik bozukluklariyla
ilgili olarak yapilan epidemiyolojik calismalar gerek iilkemizde gerekse yurtdisinda
henliz az sayidadir. Dolayisiyla bu yondeki c¢aligmalarin arttirilmas: kisilik
bozukluklariyla ilgili risk faktorlerinin neler olduguna dair bilgileri de arttiracaktir.
Bu baglamda ele alindiginda arastirmamiz sadece goriilme sikligina degil risk
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faktorlerinin neler olabilecegine dair bir ¢alisma olmasi agisindan bu alanda
yapilmis Onciil bir ¢aligma niteligindedir. Bu noktada {lizerinde durulmasi gereken
bir diger konu ise risk faktorlerinin gesitliliginin arttirilmasi ve egitim, yas, meslek,
medeni durum gibi bagka risk faktorlerinin de etkisinin aragtirilmasi gerekliligidir.

Bu alanda yapilan c¢aligmalara bakildiginda, c¢ogunlukla kisilik
bozukluklarinin yayginliklarinin ve bazi risk faktorlerinin belirlenmeye ¢alisildigi
ve elde edilen bulgularin da betimsel ya da iliskisel analiz yontemleri kullanilarak
incelendigi goriilmektedir. Oysa bu tiir arastirmalarda karsilastirmali analiz
tekniklerinin kullanilmasi1 daha giivenilir sonuglar etmek adina yararli olacaktir.
Ciinkii bilindigi gibi degiskenler arasinda c¢ikan iligkiler gercek bir etkilesim
anlamina gelmemektedir. Bunun yaninda ileride yapilacak benzer ¢aligmalarin daha
bliylik 6rneklem gruplariyla, farkl dlgekler ve kendini degerlendirme 6l¢eklerinin
yani sira goriisme teknikleri ve vaka analizleri gibi degerlendirme araglar
kullanilarak yapilmasinin bu alanda yeniliklere kapi acacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica 6rneklem grubunun kentte yasayan katilimeilarla yapilmasi da ¢alismamizin
bir bagka smirliligidir ve toplumsal temsil diizeyini arttirmak i¢in farkli sehirlerde
ve kirsal kesimi de icine alacak sekilde daha genis kapsamli ¢aligmalar yapmak
yararl olacaktir.
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