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OZET

Bu calismanin amac: hastaneye yatmig non-psikotik hasta grubundaki kigilik bozuklugu prevalansim saptamak,
kigilik bozuklugunun hastaneye yanglar iizerindeki exkisi ve yang belirtilerini incelemek ve hasta grubunun aldigi
1. eksen tamilarim degerlendirmektir. Nevroz servisinde yatan 30 hastamn klinik ve sosyodemografik dzellikleri
yart yapilandirilnug bir goriigme Slcefi ile tammlanmug, kigilik bozuklugu ile belirti profillerinin incelenmesi
SCID II ve SCL-90-R kullanilarak yapilmugnr. 30 kigilik drneklem grubumun 19'w kadm, 11'i erkek, yas or-
talamas: 334312799 idi. 21 hasta kigilik bozuklugu tamst aldi. Bu 21 kiginin 6'st A kiimesinden, 13%i B kii-
mesinden, 7'si C kilmesinden tant almaktayken, I'ine kendine zarar veren kigilik bozukiugu tamst konuldu. 7
hasta farkli kiimelerden, birden fazla kigilik bozuklugu tams: aldi, Hasta grubunun ozelliklerine bagh olarak,
SCL-90-R'nin alt élceklerinin ortalama degerlerinin birbirlerinden istatistiksel olarak farkli olmadifi go-
ritlmiigtiir, Klinisyenler, tam koyarken I. eksen tamlarimn yamsira Il. eksen tamlarini da dikkate almah, kigilik
bozukluklary tedaviye wyum ve prognoza etkileri agisindan ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Kisilik bozukiugu, non-psikotik hasta, hastaneye yans, 1. eksen bozuklugu
Diistinen Adam; 1999, 12 {2): 5-10

SUMMARY

The aim of this study is to determine the prevalence of personality disorders among a non-psychotic inpatient
group and to investigate the role of personality disorders in hospitalization, symptom profile and axis I diagno-
ses. 30 inpatients were assessed for clinical and sociodemographic features by a semistructured questionnaire,
then by SCID Il and SCL-90-R to examine personality disorders and symptom profile. 19 of the patients were fe-
male, whereas 11 were male. The mean age was 33.43%7.99. Out of the sample of 30 patients, 21 patients were
diagnosed as personality disorders. Among the 21, 6 had a cluster A, 13 had a cluster B, 7 had a cluster C, 1
had a self-defeating personality disorders; 7 patients had more than one diagnosis of personality disorders from
different clusters. The SCL-90-R subscale mean scores were not statistically different from each other, mosily
due to the characteristics of the inpatient sample. Clinicians should take axis II disorders into consideration

while treating axis I disorders, due to the effect of personality disorders on treatment compliance, course and
prognosis.
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GIRiS yatrinin klinik pratiinde gitgide 6nem kazanan bir
konu haline geimistir. Kisilik bozukluklarn ile DSM
Kisilik bozukluklar: §zellikle son yirmi yildir psiki- 1. eksen tanilan arasindaki iligki klinisyenler tarafin-

# 32. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde {GATA, Ankara) bildiri olarak sunulmustur. *Bakirkéy Rufi ve Sinir Hastahklar: Hastanesi 2. Nevroz
Birimi



Yatarak Tedavi Géren Non-Psikotik Hastalarda Kigilik
Bozukluklart

dan, tedaviye alinacak yamun dnceden kestirilmesi,
belirli psikiyatrik bozukluklara yénelik olas: yatkm-
fiklar ve klinik gériiniimiin ortaya gikardifs ortak et-
kiler agisindan incelenmekiedir (13:13.16.203

Cesgitli kisilik bozukiuklanyla (C kiimesi-anksiydz
ve korkak) anksiyete bozukiuklan (sosyal fobi,
panik bozuklugu ve agorafobi) veya sinirda kisilik
bozukluguyia depresyon ve madde bafimhlig ara-
sindaki olast ortak bir etyolojik temelin ofdufunu
gosteren bulgular meveuttur 49 1LI7I8),

Standardize edilmis bir gorilgme formu olan SCID
II; kisilik bozulkdugu tams: koyma ve tammn simr-
laria ¢izmede ortaya ¢ikabilecek sorunlar en aza in-
dirmek amaciyla siklikla kullanlmaktadr (19). Bu
calismanin amacl, yatarak tedavi géren, psikotik ol-
mayan hasta grubundaki kisilik bozukluunun pre-
valansin: saptamak, iki grobu (kisilik bozuklugu ta-
nist alan ve almayan) sosyodemografik dzellikler, 1.
eksen tanilan ve belirt Sriintiileri agisindan defer-
lendirip, dier calismalar ve literatiideki bilgilerle
tartismaktadir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

18 ve 30 yaslan arasindaki psikotik olmayan ve Ba-
larkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastancesi'nde agik
bir serviste yatmakta olan 30 hasta, kisilik bozuk-
Iugu tams: agisindan incelenmistir.

Bipolar duygudurum bozuklugu, sizofreni, organik
aksl bozuklugu, zeka gerilii ve ciddi tibbi bozukluk
tamsst alanlar calismaya dahil edilmemigtir. Hastalar
ayrimtih bir psikiyatnik degerlendirmeden gegmis,
sosyodemografik ozellikleri, sosyal ve mesleki is-
levsellikleri ve psikiyairik dykiileri arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilmis bir soru formu ile deferlendi-
rilmigtir,

SCL-90-R érnekiemi olusturan hastaneye yaugin ilk
haftasinda verilmigtir. SCL-90-R, 90 maddeden olu-
san, belirtilerin sorguland:Zr ve hastamin kendisini
degerlendirmesine dayaran bir slcektir ©0, Olcek, 9
belirti kitmesinden olusmaktadst, bunlar somatizas-
yon, obsesif-kompulsif, kigileraras: duyaslilik (veya
elegtiriye asirt hassasiyet}, depresyon, anksiyete,
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hostilite, fobik anksiyete, paranoid fikirler ve psi-
kotisizmdir. Giobal Belirti Seddeti Endeksi (GSI)
psikopatolojinin degerlendirilmesinin bir 6lgtitii ola-
rak kullamlnustir,

Hastalar tictincii haftada ayn: arastirmaci tarafindan
SCID 11 ile degerlendirilmistir. SCID I1, DSM-TILR
2. eksendeki 11 Idsilik bozuklugu tamlanm deger-
lendirmeye alan bir gériisme dlcegidir (N, Tiirkee’
ye Sorias ve ark. tarafindan gevrilmigtir U8), SCID-II
ile kisilik bozukiugu dlcitlerini dolduranlar, bir psi-
kiyatri vzmani tarafindan DSM-II-R 6lgiitlerine
gore Kisilik bozuklugu tamst agisindan tekrar deZer-
lendirilmislerdir ¢,

Veri analizi SPSS 6.0 program ile yamlous, istatis-
tiksel degerlendirmede frekans dokiimii, t testi ve
Ki-kare testi kullamlmigtir.,

Orneklemin 6zellikleri

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 2.
Nevroz Servisinde yatarak tedavi géren ve caligma
haklunda bilgi verildikten sonra ¢aligmaya kanlmay:
onaylayan 30 non-psikotik hasta &meklemi olus-
turmustur. 19'a {96 63.3) kadem, 11’1 (% 36.7) erkek
olan grubun yas ortalamas: 33.43£7.9% olarak bu-
lunmustur. 81 (% 26.7) bekar, 17'si (% 56.6) evli, 5'
(% 16.7) bosanmis veya ayn yagamakiadw. 8'1 (%
26.7) ilkokul mezunu, 15'1 (% 50) orta 63renim ve
T'si (% 23.3) yilksekokul mezunudur.

Hastalann 9'u (%% 30) ev hammy, 9'a (% 30) memur,
T'si (% 23.4) serbest meslek sahibi, 3'i (% 10) isci
ve 2'si (%6 6.7) igsizdi. 19'n (% 63.3) ky veya kiicik
kentten gbg etmis, 11'f (% 36.7) dogumlarindan bu
yana biiyiik sehirde (Istanbul) oturmaktaydi (Tablo 1).

Kisilik bozuklugu (KB) tams: alan grubun (n=21)
yas ontalamasi 21.95%5.54, 14'4 (% 66.6) kadin ve
T'si (9% 33.3) erkek olan bu grubun 4% (% 19.0)
bekar, 130 (% 61.9) evli; 44 (% 19.0) bosanmis ya
da ayn yagamaktaydi. KB olmayan grubun ise (n=9)
yag ortalamas: 25.6616.74 idi. KB tamst almayan-
larin 5't {% 55.5) kadin, 4'G (% 44.4) erkekti. KB ta-
mst almayaniardan; 41 (% 44.4) bekar, 41 (% 44.4)
evli ve 1% (% 11.1) ayn yasamaktayd:. Medeni
durum agisindan iki grup arasinda istatistikse} olarak
anlaml: bir fark yoktur.



Yatarak Tedavi Garen Non-Psikotik Hastalarda Kisilik
Bozukluklar:

Tablo 1. (raeklemin sosyodemografik ozeltikleri
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Tablo 3. Orneklemdeki 1, elisen tam dagitlim

Toptam Kisilik boz.  Kisilik bozuklugu

(n=30) (n=21}) otmayan (n=21)
Yag ortalamast  33.434799 21958354 21.95+5.54
Kadin % (n) 63.3 (19 66.6 {14) 66.6 (14)
Erkek %6 () 36.7(11) 333 (M 33.3(N
Evii 56.6 (17) 61.9{13) 61.9(13)
Bekar 26.7 (8) 19.0 (4) 19.0(4)
Boganmig/Ayr 16.7 (8) 19.0(4) 19.0 (4)
Ik 26.7{13) 28.5(6) 28,5 (6)
Orta 30(15) 323011 52341
Yiiksek 23.3(7) 19.0 {4} 19.0{H

Tablo 2. Orneklemin kisilik bozukluklary kiimelerine gire
dagibim ve GSI puan ortalamalarn

Kitme B n=34 GSI
A kiimesi 20 6 1.96
B kitmesi 43.3 13 1.49
C kitmesi 23.3 7 i.68
Birden fazla kiinie 233 7 -

Kigitik boz. tamst yok 30 9 138

Hastalar egitim durumlan agisindan incelendiginde;
KB olan grupta 6's1 (% 28.3) ilkokul, 11'i (% 52.3)
orta-lise ve 4'% (% 19.0) yiiksekokul mezunuydu.
KB tarus: almayan grupta ise 2'si (% 22.2) ilkokul,
4t (% 44.4) orta-lise, 3'U {% 33.3) yiiksekokul me-
zunuydu (Tablo 2).

Kisilik bozuklugu sikhg: ve klinik ézellikler

30 kiginin tmekleminin 211 (% 70) kisilik bozuk-
lugu tams: almistin. Bunlardan 6'st A kfimesinden,
13’ B kitmesinden, 7'si ise C kilmesinden tam al-
mis, l'ine ise kendine zarar veren kisilik bozuklugu
tamis: konuimustur. Buo sayilann toplamimn 21'den
fazla olmasi, 21 kisiden 7'si (% 23.3) farkh kiime-
lerden birden fazla kisilik bozuklvgu tamsi alma-
sindan kaynaklanmigur, KB tamst almarmug 9 kisi (%
30) kisilik bozuklugu tam dlgiitlerini doldurmarnis
ya da esikalt olarak deferlendiriimistir (Tablo 3).

Hastalar intihar girisimlerine gbre degerlendirildi-
ginde; KB grubunda 12 kist (% 57.1), tami almayan-
larin 5'f (% 55.6) intihar girisiminde bulunmustur,
iki grup arasinda anlambi bir fark yoktur.

Hastalar egleriyle olan iligkileri agisindan ele alindi-
finda; KB tams: olmayan grupta iki kigi, iligkilerinin
¢ok kotil oldufunu, ayn yasadiklarim veya aynlmak

Tam S

Depresyon serdromian 50.0
Uyum bozukluklar: i33
Anksiyete bozukiuklan i0.0
Somatoferm bozukluklan 10,0
Dvirtii kontrot bozukluklar: - 10,8
Diger 37

I, eksen tanist yok 30

iizere olduklari bildirmigier, aym durum KB olan
21 kisiden 7'sinde tesbit editmistir. Iki grup arasinda
fark istatistiksel olarak anlaml: degildir,

Son 5 yif siiresindeki is dedigiklikleri agisindan KB
olmayan grup igin ortalama degier 1.11%0,98-KB
olanlarda ise 2.02+1.54 idi. Is degisikliginin sayiss
acisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamiidir (p<0.05). Kisilik bozuklugu tanisi alan-
larin ortalama hastanede kalig siireleri 23.92+10.57
giin; KB olmayan grubun ise 42.38+17.84 giin ola-
rak bulunmustur; iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamldir {(p<0.01).

Kisilik bozuklugunun iic kitmesi ve kigilik bozuklu-
Su olmayan grup SCL 90-R depresyon alt dicegi
puan orialamas: agisindan degerlendiriimistin; A kii-
mesinde ortalama deger 1.6640.72, B kiimesinde
0.91£0.39, C kilmesinde 1.5740.61 ve kisilik bozuk-
lugu olmayan grup igin bu deSer 0.8740.36 bulun-
mustur. Bu 4 grup arasmda ANOVA ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.17). T testi ile ki-
silik bozuklugu olan' ve olmayan gruplar arasinda is-
tatistiksel anlamls fark bulunmamisur (p=0.066).

Anksiyete blgeginde A kilmesinin ortalama degeri
1.50£0.63, B kiimesinde 1.3010.47, C kiimesinde
1.87+0.73 ve kisilik bozuklugu olmayan grupta ise
1.00+0.38 bulunmustur. Bu degiskende, hem Kisilik
bozuklugu olan ve olmayan gruplar, hem de kisilik
bozuklugu kiimelen arasinda anlamls bir fark yoldur.

Kisilerarass iliski alldlceginin deferlendirilmesinde
A kiimesi i¢in ortalama deger 1.33+0.42, B kiimesi
icin 0.66+0.26, C kiimesi icin 0.71+£0.28 ve KB oi-
mayan grup icin ise 0.62£0.34 olarak bulunmustur.
Gruplar arasidaki {arklar istatistiksel olarak antamh
degildir.
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Hostilite altélgedinde A kiimesinin ortalama deferi
1.00£0.46, B kitmesinin 1.08+0.32, C kiimesinin
- 0.57£0.21 ve KB olmayan grupta 0.50£0.26 idi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoktur,

Genel belirti siddeti endeksi (GSI) puanlan agi-
sindan, A kiimesi i¢in ortalama deger 1.96+0.77, B
kiimesi igin 1.49x0.58, C kiimesi icin 1.68+0.68 ve
KB olmayanlann ortalama deferleri 1.38+0.49 ola-
rak bulunmustur (Tablo 2). 3 kisilik bozukluga kii-
mesi arasinda istatistiksel olarak aniamli bir fark bu-
lunamadi§i gibi, KB olanlar ve olmayanlar arasinda
da fark anlamls degildir (p=0.63).

L. cksen tamlannm drneklem igindeki dagthim, dep-
resyon sendromlart % 50, uyum bozukluklan %
13.3, anksiyete bozukluklan % 10, somatizasyon bo-
zukiuklan % 10, diindl kontrol bozukluklar % 10,
difer % 6.7, 1. eksen tamist almayan % 3.3 idi
(Tablo 3).

TARTISMA

Caligmanin en ¢arpict sonucu drnekiemdeki yiiksek
kigilik bozuklukiar prevalans: (% 70) ve 7 kisinin
(% 23.3) birden fazla kisilik bozuklugu tams al-
masidir. Difer aragirmacilar ayaktan tedavi gbren
hasta grubunda prevalans orammn % 5 ile % 74 ara-
sinda degismekte oldufunu, hastanede yatarak te-
davi gorenlerde ise oranin % 6.4 ile % 93 arasinda
oldugunu bildirmisierdir (.2.5.7.14.17)

Bu oranlar arasindaki biiyiik fark; segilen drneklem-
lerdeki, kullandan tamsal 6lgiitlerdeki, degerlendir-
me metodlanindaki, yardim arama davramiglanindaki
ve ruh saghg hizmetlerine erisebilirlikteki farklihik-
tan kaynaklanmaktadir.

Birimimizde hastaneye yatirmadan dnde gelen dlglit-
lerimiz; &nceki tedaviye direngli olma, ortaya ¢rkan
kriz durumuyla basagikabilecek durumda olamama
ve ayakian deferlendirmelerle taninm netlesmeme-
sidir. Hastalar; genellikle major psikivatrik bozuk-
luklara ait belirtilerin 6n planda oldugu durumlarda
yardim aramaktadir.

Birgok ¢ahigmada iki ya da daha fazla kisilik bozuk-
lugu tamsi alanlar Srncklemin yansindan fazla bu-

8

Gékalp, Balkan-Solukgu, Tuncay, Karadeniz, Bahaoglu

lunmustur, ¢alismarmizda bu oran % 23.3'diir. SCID-
II'de ele ahnan tam Slgiitlerinde baz: benzer ozel-
liklerin olmasi bir értiigmeye neden olmakta ve ayni
hastaya birden fazla kisilik bozukiufu tams: ko-
nuimaktadir,

Bu ¢aligmada kisilik bozuklugu tans: alanlar, genel-
likle ortadgrenim gbrmiis geng kadinlardir, Bu 6zel-
likler ayni zamanda hastaneye yatan, psikotik bo-
zuklugu olmayan hasta populasyonunu tamimlamak-
tadir. Difer cahsmalardaki kisilik bozukiugu &r-
neklemi geng erkeklerden olusmaktadir, bu bulga
caligmamizin sonuclariyla gelismektedir (12,

Hastaneye yausi gereken hasta grubumuzda bulunan
B ve C kiimelerinin yiiksek prevalansi, bagvuruya
neden olan sosyal ve mesleki alandaki iglev kayb:,
kendine zarar verici davranislar, diirtiisel madde ko-
tiye kullamimr ve gelip gecici algr bozukluklarimn
varhg ile agiklanabilir. Bu bulgular Fabrega ve ark.
™ cahgmalan ile uyumludur. Bu calisma, kisilik bo-
zuklufu tamisi alan 2344 ayaktan izlenen hasta ile
yiirtitiilmils ve en sik kargilasilan tam B kiimesi ki-
silik bozuklugu olurken en az gorilen A kitmesi ol-
mustur.

B kilmesi iginde simirda kisilik bozuklufu, narsi-
sistik ve histriyonik kisilik bozuklugu ¢cogunlugu
olugturmaktayken, antisosyal kisilik bozuklugu ta-
nust alan sadece bir kigi vardir. Bu, madde kétiiye
kullamimi ve adli psikiyatrik hastalarin servisimizde
tedavi gbrmiiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Hastanemizde bu tir hastalann tedavi gordiikleri
ayr1 bélimler meveuttur, Orneklemimizde yasalara
kargt gelen sadece bir kisinin bulunmas: da bilyiik
olasilikla bu viizdendir.

Psikiyatrik oykiide intihar girisimlerin bulunmas:;
ditrtiisellik ve depresyon lehine tnemli ipuclander,
KB olan ve olmayanlarda intihar girisimleri agi-
sitdan istatistiksel anlaml bir fark goriilmemistir.
Hastaneye yatslara neden olan bozukluklarinmn dep-
resif bir kronik dogas: intihar girigimlerindeki oran-
larin benzerligine neden olabilecegi gibi, intihar
riski yiiksek hastalarin genellikie kapali psikiyatrik
servislerde yatarak tedavi gbrmelerinden kaynakla-
niyor olabilir. Benzer durum evlilik uyumlar icin de
sfylenebilir.
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Sik ig defistirme agisindan (5 yilda 5 isten fazla)
gruplar arasinda anlamb bir fark vardir. Kisilik bo-
zukiugunda mesleksel islevsellik; kisiler arasinda
yasanan problemler, siiregen diirtiisellik ve belirli 1.
eksen bozukluklarma olan yatkinlik nedeniyle bo-
zulmaktadir.

Kisilik bozuklugu tams: alanlann hastanede yats sii-
releri diger gruptan belirgin olarak daha kisadir. Bu
sonug difer ¢alismalarla da wyumludur. Servis ici
kurallara uyum géstermeyen hatalann yatig siireleri
va tedavi ekibinin karariyla ya da hastalann kendile-
rinin gikmak istemesiyle kisa stirmektedir. SCL-90-
R depresyon alt Slgeginin ortalama puanlary A ve C
kiimelerinde, B kiimesine ve kisilik bozuklugu tanis:
almayan gruba gore daha yiiksektir. Depresyon C
kiimesindeki hastalarda siktir, bagunlihic gereksinim-
lerinin karsilanmadigr durumlarda depresyon gériil-
mekie ve giinliik aktivite diizey ve enerjilerinde azal-
ma, asin bedensel kaygilar; elestiriye hassasiyet; giiven-
sizlik duygulari klinik tabloyu olusturmaktadr (1%,

A kilmesi kigilik bozukluklarinda psikotik dekom-
pansasyon difer kilmelere gére daha siktr &), Ser-
visimizde akut psikotik hastalar yatwrilmamaktadir,

Bu durum, omeklemimizde A kiimesinden sadece

paranoid kisilik Ozeliiklerine sahip olan bireylerin
yeralmasina neden olmus olabilir. Bu kigilik dzel-
liklerine sahip olaniar hafif ve orta dereceli depres-
yon (uyum bozukiugu vb) ile kargilastidarinda yar-
dim aramaktadir. A kiimesi kisilik bozukiugu sap-
tananlann depresyon puanianmn yiiksek olusu buna
bagli olabilir.

B kiimesi ile depresyon arasindaki iliski yaygin ola- -

rak ele alinmigtir ), Cahismamizda B kiimesinin
depresyon puanlan beklendigi kadar yiiksek bulun-
marmgtir. Intihar girisimleri genellikle depresif epi-
zod swrasinda gorillmekte, intihar riski yiiksek has-
talar servisimize yatinlmamaktadir. Depresyon pu-
anlarimun diigitk olusu, drneklemimizde bu tiir hasta-
lann bulunmamasindan dolay: ortaya ¢ikmug olabi-
fir.

SCL-90R anksiyete altélcedinin puanlarnt C kiime-
sinde en yiiksek olarak bulunmus, ardindan A kii-
mesi ve B kiimesi gelmektedir. Bilindigi gibi, ank-
siytz ve korkak kiime olarak C grubu anksiyete be-
lirtileri gbstermeye daha yatkindir,
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Kisileraras: duyarhlik altdleeBinde A kiimesindeki
hastalar istatistikse! olarak anlamli olmasa da en
yiiksek puana sahiptir. Bu kiimedeki kisiler, yogun
olarak kullandiklan yansitma savunma diizenegin-
den dolay: ikili iliskilerde ciddi sorunlar yasamak-
tadir. Bununla birlikte B kiimesinin de bu aliblcekte
daha yitksek puan almas: beklenirdi,

Hostilite puanlart gruplar arasinda séyle siralanmak-
tadar: A kiimesi en yilksek, sonra sirasiyla, B, C kii-
meleri ve kisilik bozuklugu olmayan grup. Aralann-
daki fark istatistiksel clarak anlamli olmasa da si-
ralama literatlirdeki bulgniarla paraleldir.

Global Belirti Siddeti Endeksi puanlannm en yiiksek
oldugu kiime A kiimesinde olmug, puanlar daha
sonra C, B ve kisilik bozukiugn olmayan grup olarak
siralanmaktadir.

Kisilik bozuklugu 6rneklemlerinde karsilagilan [,
eksen tamlanmin dafihmina iligkin cahsmalarda
duygudurum bozukluklannin (Gzellikle depresyon)
en stk karsilasiian bozukluk oldufu bildirilmistir
(242D, By bulgu, galiymamizia sonucu ile de uyum-
ludur. Omeklemimizde depresyon sendromlan %
50'lik prevalansla ilk siradadir. Uyum bozukluklan
ikinct sirada yer almaktadr (% 13.3). Anksiyete ve
somatoform bozukluklar Omeklemdeki iiglineil ve
dérdiincit bliyiik tam gruplarnim olusturmakiadir,

Bu calisma, psikoz tansi almayan hastalann yattu:
bir serviste yiiriitélmis ve bdyle bir drneklemdeki
kigilik bozukiugu prevalansinm, kisilik bozuklukla-
nimn belirti profili ve tedavi uyumuna etkisinin arag-
trtlmas amaglanmustir. Yatarak tedavi ayumunuan
kisilik bozuklugu tarus: ile bozuldugu, bu nedenle
servis diizenlenmesinin bu dzellikler diginillerek
olusturulmas: Snemlidir.

Ornekiem grubundaki saymin azhg:, belirli dedis-
kenlerde sonucun istatistiksel olarak anlaml: bulun-
mamasimn nedeni olabilir. Bu, ayakian tedavi giren
daha biiylik bir dmeklemle calipilarak giderilebilir.
Psikotik bozukluklar, madde kétitye kullanim ve
adli psikiyatrik vakalar gibi, farkl kisilik bozukluk-
laim kamufle eden gruplann caligmaruzda bulun-
mamasindan dolayr trneklemimizde sadece belirli
kigilik bozukiuklan ele alinmustir.



Yatarak Tedavi Goren Non-FPsikotik Hastalarda Kigitik
Bozukinkiar

Klinisyenler, hastalarimin eksen I bozukluidannin
siddetini; toplumsal, mesleki ve ailevi islevsellilkdle-
rini degerlendirdikleri sirada kisinin hem premorbid
hem de bagvuru sirasindaki kisilik patolojisini de go-
zoniinde bulundurmalidir. Kisilik bozukluklarinin
yatarak veya poliklinikte ayakian edavi gdrmekte
olan hasta gruplanndaki siklify, bu deBerlendirmeyi
gerekli kilmaktadir. Bu konuda daha kapsaml ve-
riler psikiyatrik hasta grubunun yaygin olarak taran-
mast ve izleme ¢aligmalan ile elde edilebilir,
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