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ÖZET

Amaç: Cloninger, kişiliğin yapısını ve gelişimini tanımlamak 
için, genel bir psikobiyolojik kuram geliştirmiştir. Bu model, 
dört mizaç boyutu (yenilik arayışı, zarardan kaçınma, ödül 
bağımlılığı ve sebat etme) ve üç karakter boyutunu (kendi-
ni yönetme, iş birliği yapma ve kendini aşma) içermektedir. 
Kişinin kendi doldurduğu bir ölçek olan TCI (Temperament 
and Character Inventory)  mizaç ve karakter boyutlarını ve 
bunların 25 altboyutunu ölçmek üzere geliştirilmiştir. Bu 
çalışmanın amacı, TCI’nin psikometrik özelliklerini bir Türk 
örnekleminde sınamaktı.  

Yöntem: Çalışmanın örneklemi, hayatlarının hiç bir döne-
minde herhangi bir psikolojik/psikiyatrik tedavi almamış 470 
sağlıklı gönüllü ve 544 psikiyatri hastasından oluştu.  

Bulgular: Ayrı ayrı olarak araştırılan, mizaç ve karakter 
boyutlarının faktör yapıları, keşfetmekten heyecan duyma 
(NS1), sebat etme ve kendini kabullenme (SD4) hariç, öngö-
rülen kuramsal yapı ile uyuşmaktaydı. Ölçeklerin iç tutarlılığı 
genel olarak kabul edilebilir düzeydeydi, ancak, ödül bağım-
lılığı (0.55) ve sebat etme’de (0.56) zayıftı. Korelasyonlar 
ve grup karşılaştırmaları TCI’nin yapı geçerliğine katkıda 
bulunmaktadır.  

Sonuç: Bu çalışmanın bulguları, TCI’nin Türkçe versiyonu-
nun tatmin edici psikometrik özelliklere sahip olduğunu doğ-
rulamaktadır. TCI, hem klinik uygulamalarda hem de araş-
tırmalarda kişiliği değerlendirmek için kullanılabilecek yararlı 
bir araç olarak görünmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Mizaç, Karakter, Kişilik, TCI  

SUMMARY:  Factorial Structure, Validity, and Reliability 
of the Turkish Temperament and Character Inventory

Objective: To assess the factorial structure, reliability and 
validity of the Turkish version of the Temperament and 
Character Inventory (TCI), a 240-item, self-report, paper-
and-pencil test, and true-false format inventory based 
on Cloninger’s psychobiological model of personality. It 
measures the four higher-order temperament dimensions 
and three character dimensions

Method: Using samples consisting of 470 healthy volunteers 
and 544 psychiatric patients, psychometric features were 
explored.  

Results: The internal consistency of the scales was good 
(Cronbach alpha coefficients between 0.68 and 0.84), but 
weak for Reward dependence (0.55) and Persistence (0.56). 
The factor structures of the temperament and character 
dimensions, explored separately, were in agreement with 
the hypothesized constructs, except for the scales NS1  
(Novelty Seeking 1 = exploratory excitability) and SD4 (Self-
directedness 4 - self-acceptance). The present study also 
confirmed that the TCI scales were weakly related among 
themselves. On the whole, psychiatric patients had higher 
harm avoidance and lower self-directedness, persistence, 
cooperativeness, and self-transcendence scores than the 
normal subjects. Gender differences were also found for 
different dimensions.  

Conclusion: The findings of this study suggest that the TCI 
can be applied in the investigation of psychiatric and normal 
populations. 
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GİRİŞ
Cloninger, kişiliğin yapısını ve gelişimini ta-

nımlamak için, genel bir psikobiyolojik kuram 
geliştirmiştir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 
1993). Bu model, genetik olarak birbirinden ba-
ğımsız, yaşam boyunca orta düzeyde durağan, sos-
yokültürel etkiler karşısında değişmez oldukları ve 
algısal bellekte kavramöncesi yanlılıkları içerdik-
leri varsayılan dört mizaç boyutu (yenilik arayışı, 
zarardan kaçınma, ödül bağımlılığı ve sebat etme) 
ve yetişkinlikte olgunlaştıkları ve kendilik kav-
ramları hakkında içgörü öğrenmesi ile kişisel ve 
sosyal etkinliği etkiledikleri varsayılan üç karakter 
boyutunu (kendini yönetme, iş birliği yapma ve 
kendini aşma) içermektedir.  

Mizaç boyutları, yenilik, tehlike veya ceza ve 
ödül’e yanıt olarak çağrışımsal öğrenmedeki bi-
reysel farklılıklara göre tanımlanmaktadır. Mizaç 
faktörlerinden biri, yenilik arayışı (novelty see-
king), yeniliğe yanıt olarak sık araştırıcı aktivite, 
dürtüsel karar verme, ödül alma olasılığı belirdi-
ğinde aşırılık ve taşkınlık, çabuk kolay sinirlenme 
ve engellenmeden aktif kaçınma gibi davranışların 
etkinleşmesindeki veya başlamasındaki bir kalıt-
sal yanlılık, eğilim olarak görülebilir.  İkinci mizaç 
faktörü, zarardan kaçınma (harm avoidance), gele-
cekte olabilecek sorunlar için kötümser endişeler, 
belirsizlik korkusu ve yabancılardan utanma gibi 
pasif kaçıngan davranışlar ve kolayca yorulma 
gibi davranışların ketlenmesinde veya durdurul-
masındaki bir kalıtsal yanlılık, eğilim olarak gö-
rülebilir. Üçüncü mizaç faktörü, ödül bağımlılığı 
(reward dependence), kendini aşırı duygusallık, 
sosyal bağlılık ve diğerlerinin onayına bağımlılık 
gibi gösteren davranışların devamlılığı ve sürekli-
liğindeki bir kalıtsal yanlılık, eğilim olarak görüle-
bilir. Önceleri ödül bağımlılığının bileşenlerinden 
biri olarak düşünülen, dördüncü mizaç faktörü, 
sebat etme (persistence), engellenme, yorgunluk 
ve aralıklı  pekiştirilmeye rağmen davranışın sü-
rekliliğindeki bir kalıtsal yanlılık, eğilim olarak 
görülebilir. Mizaç boyutları özgül bir merkezi mo-
noaminerjik sistem aktivitesi ile korelasyon gös-
termektedir: yenilik arayışı düşük dopaminerjik 
aktivite ile, zarardan kaçınma yüksek serotonerjik 
aktivite ile ve ödül bağımlılığı düşük noradrenerjik 
aktivite ile (Cloninger, 1986; 1987).                  

Karakter, içgörü öğrenmesi ve kendimiz, diğer 
insanlar ve diğer nesneler hakkındaki kavramla-
rımıza dayalı olarak, gönüllü hedefler ve değer-
lerdeki bireysel farklılıklara karşılık gelmektedir.  

Kendilik kavramlarının üç yönü; bir kişinin ken-
dini ne ölçüde bir otonom kişi (Kendini yönetme 
-Self-directedness), toplumun entegre bir parçası 
(İş birliği yapma-Cooperativeness) ve evrenin bü-
tünleşmiş bir parçası (Kendini aşma-Self-transcen-
dence) olarak tanımladığına göre farklılaşmaktadır 
(Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993).

Mizaç, duygulara dayalı becerilerin ve alışkan-
lıkların bütünleştirilmesinin altında yatan duyum-
sama, bağlantı kurma ve motivasyon süreçlerine 
karşılık gelmektedir. Karakter ise, kavramsal öğ-
renmeye dayanan sembolizasyon ve soyutlaştırma 
süreçlerine karşılık gelmektedir.  Özgül olarak, mi-
zaç ve karakter, iki tip bellek ve öğrenmeye; öner-
mesel (propositional) ve işlemsel (procedural), 
dayalı olarak kavramsallaştırılabilir.  Mizaç (kişi-
liğin “duygusal özü”), kortikositriatolimbik sistem 
tarafından düzenlenen işlemsel belleği içermekte-
dir. Karakter (kişiliğin “kavramsal özü”), sembo-
lizasyon ve soyutlama yüksek bilişsel işlevlerini 
içeren önermesel bellek ile ilişkilidir.  Bu iki temel 
bellek ve öğrenme sistemi işlevsel olarak ayrıştı-
rılabilir. Örneğin, striatal lezyonlarla karakterize 
Parkinson hastalığı olan kişiler, işlemsel öğrenme-
de bozulmalar gösterirken, önermesel öğrenmede 
göstermezler.Tam tersi olarak, medial temporal 
lob’daki lezyonlarla  karakterize amnestik send-
romlu kişiler, önermesel öğrenmede bozulma-
lar gösterirler, işlemsel öğrenmede bozulma 
göstermezler (Cloninger ve Svrakic, 2000).  

Cloninger ve arkadaşları, Cloninger’in psiko-
biyolojik kişilik kuramına dayalı olarak, kişiliğin 
yedi boyutunu ölçen, Mizaç ve Karakter Envanteri 
(Temperament and Character Inventory; TCI) adı 
verilen kapsamlı bir ölçüm aracı geliştirdiler  
(Cloninger ve ark., 1993, 1994). Mizaç ve Karakter 
Envanteri dört mizaç ve üç karakter özelliğini de-
ğerlendirmektedir. Psikolojik ve psikiyatrik araş-
tırma ve uygulamaların farklı alanlarında ulusla-
rarası olarak kullanımı son 10 yıl içinde büyük bir 
artış göstermiştir. Doğru/yanlış olarak doldurulan 
240 maddeden oluşan, 30-45 dakika arasında dol-
durulabilen, 17 yaş ve üzeri kişilere uygulanabilen 
kişinin kendi doldurduğu (self report) bir ölçektir.  

Bu çalışma TCI’nın Türkiye’de kullanımını sı-
namak amacıyla yürütülmüştür. Psikometrik özel-
likler (iç tutarlılık, geçerlik ve faktör yapısı) psiki-
yatri hastaları ve sağlıklı gönüllülerin oluşturduğu 
bir örneklemde araştırıldı. 
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YÖNTEM

Örneklem

Çalışmanın örneklemi, Dokuz Eylül Üniver-
sitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniği'nde ayaktan 
veya yatarak tedavi olan veya tedavi için ilk kez 
başvuran  544 psikiyatrik rahatsızlığı olan gönül-
lü ile hayatlarının hiç bir döneminde herhangi bir 
psikolojik/psikiyatrik tedavi almamış 470 sağlıklı 
gönüllünün oluşturduğu iki gruptan oluşmuştur.  
Grupların demografik özellikleri Tablo 1’de veril-
miştir.

Hayatlarının hiç bir döneminde herhangi bir 
psikolojik/psikiyatrik tedavi almamış olma kri-
terine göre çalışmaya alınan sağlıklı gönüllülerin 
oluşturduğu normal grubunun yaş ortalaması 34.1, 
standart sapması 11.5 (yaş aralığı 18–72) idi. Ça-
lışmaya katılım gönüllülük temeline dayanıyordu.  
Örneklem ulaşılabilirliğe göre seçildi ve ücret öde-
me veya katılımcının kendi istekliliği gibi yanlılık-
lar seçimi etkilemedi. Normal grubunda 332 kadın 
ve 138 erkek vardı. Yaş dilimi açısından, en kala-
balık grup 17-27 yaş grubuydu.  48-57 ve 58 – üstü 
yaş dilimlerinde kişi sayısı nisbeten azdı (48–57 

Örneklem 

Hasta
(s=544)

Normal
(s=470)

Toplam
(s=1014)

           S           %         S      %         S
      
%

Cinsiyet

     Kadın 365 67 332 70.6 697 68.7

     Erkek 179 33 138 29.4 317 31.3

Yaş
     17-27 159 29.2 157 33.4 316 31.2

     28-37 127 23.3 142 30.2 269 26.5

     38-47 118 21.7 116 24.7 234 23.1

     48-57 84 15.4 35 7.4 119 11.7

     58+ 56 10.3 20 4.3 76 7.5

Yerleşim yeri
     Köy 1 0.2 12 2.6 13 1.3

     Kasaba 19 3.5 37 7.9 56 5.5

     Kent 109 20 162 34.5 271 26.7

     Büyükkent 415 76.3 259 55.1 674 66.5

Medeni durum
     Bekar 189 34.7 186 39.6 375 37

     Nişanlı 4 0.7 9 1.9 13 1.3

     Evli 294 54 236 50.2 530 52.3

     Boşanmış 33 6.1 20 4.3 53 5.2

     Dul 24 4.4 19 4 43 4.2

Eğitim durumu
     İlkokul 97 17.8 37 7.9 134 13.2

     Ortaokul 63 11.6 31 6.6 94 9.3

     Lise 259 47.6 229 48.7 488 48.1

     Üniversite 119 21.9 165 35.1 284 28

     Lisansüstü 6 1.1 8 1.7 14 1.4

TABLO 1. Örneklemin Demografik Özellikleri.

S Sayı
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yaş dilimi tüm normal grubunun % 7’sini ve 58 ve 
üstü olanlar ise %4.3’ünü oluşturuyorlardı). Yarısı 

(%50.2) evli kimselerdi. Medeni durum açısından 
ikinci büyük yüzdeyi (%39.6) bekarlar oluşturdu.  

   � Yaş  

    17-27     28-37        38-47     48-57    58+

Boyut   Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS α

YA Hasta Kadın

s

20.63 

105 

4.77 17.55 

88

4.73 17.25 

79

4.86 16.64 

61

3.48 15.72 

32

4.72 0.68

Erkek

s

18.65 

54

6.30 18.34 

39

5.19 19.46 

39

6.83 17.96 

23

4.27 16.54 

24

4.97

Normal Kadın

s

20.29 

112

5.02 18.79 
104

4.17 18.23 

80

4.93 17.92 

25

4.82 14.63 

11

3.44

Erkek

s

18.38 

45

4.42 17.95 

38

4.24 17.36 

36

4.47 13.90 

10

4.77 13.89 

9

3.76

ZK Hasta Kadın 23.50 5.74 22.85 7.13 22.04 6.90 21.16 5.47 21.13 4.44 0.84

Erkek 21.44 6.96 23.31 5.34 18.44 6.41 18.61 7.00 19.46 5.55

Normal Kadın 15.70 5.62 16.28 6.07 17.01 5.74 17.28 7.93 20.00 5.00

Erkek 15.27 5.61 15.66 6.06 17.22 6.24 19.00 6.77 16.78 5.14

ÖB Hasta Kadın 14.32 3.55 14.34 2.93 14.10 3.00 14.62 3.18 13.44 2.47 0.55

Erkek 12.85 2.90 12.05 2.86 13.82 2.34 13.52 2.94 13.50 2.83

Normal Kadın 14.62 3.40 14.03 3.45 14.65 3.11 14.12 3.50 13.45 2.02

Erkek 12.62 3.26 13.34 3.64 12.92 3.31 11.90 3.11 13.56 3.05

SE Hasta Kadın 4.42 1.76 4.86 1.86 5.05 1.62 5.26 1.95 4.78 1.84 0.56

Erkek 4.41 2.07 4.08 1.97 5.23 1.66 4.26 2.14 4.67 1.63

Normal Kadın 4.88 2.13 5.23 1.71 5.31 1.82 5.28 1.62 4.73 1.49

Erkek 4.96 2.17 6.11 1.71 4.83 1.90 4.50 1.96 5.11 1.90

KY Hasta Kadın 22.83 6.78 24.66 7.89 24.75 6.57 26.23 6.01 27.66 5.24 0.82

Erkek 24.30 7.09 25.05 8.35 26.90 7.37 28.17 7.39 27.13 7.47

Normal Kadın 27.90 6.29 28.56 6.68 27.78 5.63 28.56 6.97 28.82 3.34

Erkek 27.33 6.77 28.55 5.56 27.61 6.01 27.20 6.84 33.44 7.57

İY Hasta Kadın 25.42 7.18 27.57 5.45 27.41 5.70 27.89 5.26 27.03 4.90 0.80

Erkek 25.96 6.83 24.49 7.98 26.79 5.26 26.70 7.57 27.13 5.67

Normal Kadın 27.88 6.20 28.30 5.57 28.98 5.33 28.76 6.11 29.55 2.88

Erkek 26.29 6.59 27.71 5.75 26.42 6.05 24.80 4.37 29.00 6.16

KA Hasta Kadın 16.37 5.38 16.65 6.04 17.81 6.01 19.44 6.15 16.63 5.78 0.80

Erkek 16.83 6.35 16.18 5.67 17.23 6.19 17.83 5.57 17.96 6.17

Normal Kadın 18.12 5.57 17.95 5.72 18.58 5.96 17.48 5.54 18.82 5.91

Erkek 17.98 6.02 18.45 5.01 18.03 4.66 18.30 5.40 15.11 5.23

TABLO 2. Yaş Grupları ve Cinsiyet’e Göre TCI Ölçeklerinin Ortalama, Standart  Sapma ve Cronbach Alfaları.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, YA: Yenilik Arayışı, ZK: Zarardan Kaçınma, ÖB: Ödül Bağımlılığı, SE: Sebat Etme, KY: Kendini Yönetme,  
İY: İşbirliği Yapma, KA: Kendini Aşma.
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Normal grubunun büyük çoğunluğu kent köken-
liydi (%55’i büyükkent ve %35’i kent). Normal 
grubunda eğitim seviyesi olarak ağırlık  %48.7 ile 
lise mezunlarındaydı. Lise mezunlarını %35 ile 
üniversite mezunları takip etti.

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri 
Kliniği'nde ayaktan veya yatarak tedavi olan veya 
tedavi için ilk kez başvuran 544 psikiyatri has-
tası, hasta grubunu oluşturdu. 365 kadın ve 179 
erkek’ten  oluşan hasta grubunun yaş ortalaması 
37.6, standart sapması 13.9 (yaş aralığı; 18–80) 
idi. Psikiyatri hastalarının büyük bir çoğunluğu 
(%93) ayaktan tedavi gören hastalardı. Yatarak 
tedavi olan yalnızca 39 hasta vardı. Hasta grubu-
nun % 35’ini, psikiyatrik/psikolojik sorunları için 
tedavi aramak amacıyla ilk kez başvuranlar oluş-
turdu.  Hastaların %65’i ise bir süredir psikiyatrik 
tedavilerini sürdüren kişilerdi.  Organik beyin bo-
zukluğu tanısı olan, zeka geriliği olan ve testleri 
güvenilir bir şekilde dolduramayacak kadar kon-
fuze, ajite ve açık bir şekilde psikotik olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Psikiyatri hastalarının Eksen 
I tanıları kendilerini muayene eden ve tedavilerini 
sürdüren psikiyatristler tarafından konuldu. DSM-
IV tanı ölçütlerine göre; duygudurum bozukluğu 
(% 44.7); anksiyete bozukluğu (%28.1); psikotik 
bozukluk (%9.4); uyum bozukluğu (%7.2); yuka-
rıda belirtilmeyen diğer Eksen I tanıları (%10.6) 
konmuştur. Hasta grubu da normal grubu gibi ço-
ğunlukla kadınlardan (%67 ve %70.6) oluştu. Yaş 
dilimi açısından, normal grubunda olduğu gibi, en 
kalabalık grup 17-27 yaş grubuydu. Yarısı (%54) 
evli kimselerdi. Medeni durum açısından ikinci 
büyük yüzdeyi (%35) bekarlar oluşturdu. Hasta 
grubunda her eğitim düzeyinden katılımcı bulun-
makla birlikte, ağırlık  %47 ile lise mezunların-
daydı.  

Araç

Mizaç ve Karakter Envanteri (Temperament 
and Character Inventory; TCI): Envanter, doğ-
ru/yanlış olarak doldurulan 240 maddeden olu-
şan, kendi bildirim tarzı bir ölçektir. 12'si mizaç 
(Keşfetmekten heyecan duyma (YA1, 11 madde), 
Dürtüsellik (YA2, 10 madde), savurganlık (YA3, 
9 madde), Düzensizlik (YA4, 10 madde), Beklen-
ti Endişesi (ZK1, 11 madde),  Belirsizlik korkusu 
(ZK2, 7 madde), Yabancılardan çekinme (ZK3, 8 
madde), Çabuk yorulma (ZK4, 9 madde), Duygu-
sallık (ÖB1, 10 madde), Bağlanma (ÖB3, 8 mad-
de), Bağımlılık (ÖB4, 6 madde), Sebat etme (SE, 8 
madde) ve 13'ü  karakter (Sorumluluk alma (KY1, 
8 madde),  Amaçlılık (KY2, 8 madde), Beceriklilik 
(KY3, 5 madde), Kendini kabullenme (KY4, 11 
madde), Uyumlu ikincil huylar (KY5, 12 madde), 
Sosyal onaylama (İY1, 8 madde), Empati duyma 
(İY2, 7 madde), Yardımseverlik (İY3, 8 madde), 
Acıma (CO4, 10 madde), Erdemlilik (İY5, 9 mad-
de),  Kendilik kaybı (KA1, 11 madde), Kişiler öte-
si özdeşim (KA2, 9 madde) ve Manevi kabullenme 
(KA3, 13 madde) olmak üzere, 25 altölçekten (lo-
wer-order) ve 7 (higher-order) ölçekten oluşmakta-
dır. Ölçekler altölçeklerin toplamından oluşmakta-
dır (örneğin, YA = YA1 + YA2 + YA3 + YA4). TCI 
çok çeşitli dillere çevrilmiş ve çok çeşitli kültür-
lerde psikometrik özellikleri sınanmıştır (Brands-
trom ve arkadaşları (1998) tarafından İsveç’te, 
Pelissolo ve Lepine (2000) tarafından Fransa'da, 
Duijsens ve arkadaşları (2000) tarafından Hollan-
da'da, Gutierrez ve arkadaşları (2001) tarafından 
İspanya’da, Tanaka ve arkadaşları (1997) ta-
rafından Japonya'da, Hansenne ve arkadaşları 
(2001) tarafından Belçika'da, Richter ve arka-
daşları (1999) tarafından Almanya'da, Waller 
ve arkadaşları (1991) tarafından İngiltere'de, 

YA ZK ÖB İY KY İY KA

ZK -0.23   

ÖB  0.13 -0.09

SE -0.17 -0.23  0.12  

KY -0.14 -0.49  0.11  0.18  

İY -0.08 -0.26  0.41  0.15  0.45

KA  0.08 -0.11  0.14  0.22 -0.21  0.07   

YAŞ -0.24  0.03 -0.01  0.05  0.11  0.06  0.04    

TABLO 3. TCI Ölçeklerinin Birbirleriyle ve Yaşla Korelasyonları.

ZK: Zarardan Kaçınma, YA: Yenilik Arama, ÖB: Ödül Bağımlılığı, SE: Sebat Etme, KY: Kendini Yönetme, İY: İşbirliği Yapma, KA: Kendini Aşma.
Not. 0.40’ın üzeri korelasyonlar koyu olarak verilmiştir.
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Kozeny ve Höschl (1999) tarafından Çek Cumhu-
riyetinde ve Sung ve arkadaşları (2002) tarafından 
Kore’de). Psikiyatrik araştırmanın farklı alanla-
rındaki bir çok çalışmada uluslararası olarak kul-
lanılmıştır ve kullanılagelmektedir. Köse tarafın-
dan Türkçe’ye çevrilmiş ve tersine çevirme işlemi 
Sayar tarafından yapılmış ve bu çeviri Cloninger 
tarafından onaylanmıştır. Ölçeğin güvenilirlik ve 
geçerliliğine dair ilk bulgular Köse ve arkadaşları 
(2004) tarafından bildirilmiştir. 

İşlem

Katılımcılara Mizaç ve Karakter Envante-
ri (TCI) tek tek uygulandı.  Envanterin  başında 
gerekli yönergeler verildi. Kullanılan aracın ilk 
sayfasında çalışma ile ilgili genel bir giriş, çalış-
macıların adresi ve katılımın gönüllülük esasına 
dayandığına dair bilgi vardı. Bu sayfa, aynı zaman-
da, demografik özelliklere ilişkin soruları da  içe-
riyordu. İstatistiksel analizlere başlamadan önce, 
tüm değişkenler ayrı ayrı olarak, verilerin doğru 
bir şekilde girilip girilmediği, boş değerler olup 
olmadığı,  çok değişkenli analizlerin varsayımla-
rına ve dağılımlarına uyup uymadıkları açısından  
SPSS FREQUENCIES ile sınandı. Olgularda boş 
değer yoktu. Mahalanobis uzaklığı kriteri (p < 
0.001 ile) kullanılarak, olgular arasında çıkıntı de-
ğer (outlier) bulunmadı.  Normallik ve doğrusallık 
kontrol edildi ve tatmin edici bulundu. 

TCI ölçek ve altölçeklerinin iç tutarlılık gü-
venirliği, Cronbach alfa yöntemi kullanılarak de-
ğerlendirildi. TCI ölçeklerinin arasındaki ilişkinin 
derecesini görmek için, birbirleriyle olan korelas-

yonları hesaplandı. TCI kişilik boyutları ile yaş 
arasındaki ilişkileri değerlendirmek için, tüm ör-
neklemde TCI ölçekleri ile  yaş arasında Pearson 
momentler çarpımı korelasyon katsayıları hesap-
landı. Psikiyatri hastaları ve sağlıklı gönüllülerin 
oluşturduğu iki grup, faktör analizinin gerektirdiği 
örneklem büyüklüğüne ulaşmak için birleştirildi 
(N= 1014). Ölçeğin faktör yapısını görmek için, 
verilere “Kaiser normalizasyonu ve oblimin” dö-
nüştürmesine göre Temel Bileşenler (Principal 
Components) faktör analizi yapıldı. Psikiyatri has-
taları ile sağlıklı normaller arasındaki farklılıkları 
test etmek için, 2 (psikiyatri hastaları vs. sağlıklı 
normaller) x 2 (kadın vs. erkek) çok değişken-
li varyans analizi (MANOVA) yapıldı. Psikiyatri 
hastası ve sağlıklı normal gruplarına ait olmanın 
yordayıcıları olarak, TCI’in 25 alt ölçeği kullanıla-
rak diskriminant analizi gerçekleştirildi. Analizler, 
SPSS'in uygun alt programları kullanılarak ger-
çekleştirildi.

BULGULAR

 TCI ölçeklerinin, psikiyatri hastaları ve sağlıklı 
gönüllülerin, cinsiyete ve beş yaş grubuna (17-27, 
28-37, 38-47, 48-57 ve 58 ve üstü) göre ortalama 
ve standart sapmaları Tablo 2’de verilmiştir

Güvenilirlik 

TCI ölçek ve altölçeklerinin iç tutarlılık güve-
nilirliği, Cronbach alfa yöntemi kullanılarak he-
saplandı. TCI ölçeklerinin Cronbach alfa değerleri 
Tablo 2’de verilmiştir. TCI ölçeklerinin Cronbach 
alfa değerleri, mizaç ölçeklerinde 0.55 ile 0.84 ve 

Mizaçlar Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3

YA1 -.57  .19  .41

YA2  .11  .68 -.13

YA3 -.10  .67  .21

YA4 -.12  .68 -.01

ZK1  .77  .04  .22

ZK2  .74 -.14  .13

ZK3  .75  .01 -.17

ZK4  .75  .23  .09

ÖB1  .12 -.08  .63

ÖB3 -.28  .17  .66

ÖB4  .16 -.09  .47

SE -.32 -.55  .18

TABLO 4. TCI Mizaç Altölçeklerinin Faktör Yapısı (Pattern Matrix).

YA: Yenilik Arama, ZK: Zarardan Kaçınma, ÖB: Ödül Bağımlılığı, SE: Sebat Etme.
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karakter ölçeklerinde 0.80 ile 0.84 arasındadır. En 
düşük Cronbach alfa katsayıları Ödül Bağımlılığı 
(0.55) ve Sebat etme’de (0.56) bulunmuştur. Ka-
rakter ölçeklerinin üçü de 0.80 ve üzeri değerde-
dir.

TCI altölçeklerinin Cronbach alfa değerleri 
(YA1, .49; YA2, .50; YA3, .67; YA4, .31; ZK1, .64; 
ZK2, .61; ZK3, .71; ZK4, .69; ÖB1, .49; ÖB3, .58; 
ÖB4, 0.31; KY1, .64; KY2, .60; KY3, .51; KY4, 
.69; KY5, .57; İY1, .58; İY2, .36; İY3, .35; İY4, 
.79; İY5, .39; KA1, .63; KA2, .64; KA3, .70), genel 
olarak, İş birliği yapma ölçeği hariç, her bir ölçek 
ile tutarlıdır. İş birliği yapma ölçeğinin Cronbach 
alfa değeri 0.80 iken, altölçekleri çok geniş bir var-
yasyon göstermiştir. Yardımseverlik (İY3) altölçe-
ği en düşük Cronbach alfa değerine sahiptir (0.35). 
Yine, empati duyma (İY2) altölçeğinin (0.36) ve 
Erdemlilik (İY5) altölçeğinin (0.39) Cronbach alfa 
değerleri oldukça düşüktür.  Zarardan Kaçınma’nın 
altölçekleri, nisbeten durağan (0.64 ile 0.71 arasın-
da değişen) Cronbach alfa değerleri gösterdiler. 
Kendini Yönetme altölçekleri, 0.51 olan becerik-
lilik (KY3) altölçeği hariç, 0.57 ile 0.69 değerleri 
arasındadır. Yenilik Arama altölçekleri de, İşbir-
liğine Yatkınlık altölçeklerine benzer bir şekilde 
geniş bir varyasyon göstermiştir. Özet olarak, 24 
altölçekten 11’i 0.60 değerinin altındadır.

TCI Ölçeklerinin Birbirleriyle Korelasyon-
ları

TCI ölçeklerinin arasındaki ilişkinin derecesini 
görmek için, birbirleriyle olan korelasyonları he-

saplandı (bakınız Tablo 3).  TCI mizaç ve karakter 
ölçeklerinin birbirleriyle korelasyonlarına bakıl-
dığında, Kendini Yönetme, Zarardan Kaçınma ile 
negatif yönde anlamlı ilişki (r = -0.49) gösterdi.  
İş Birliği Yapma, hem Ödül Bağımlılığı (r = 0.41) 
hem de Kendini Yönetme (r = 0.45) ile pozitif 
yönde anlamlı ilişki gösterdi. Yani, kendini yönet-
menin düşük oluşu, zarardan kaçınmanın yüksek 
oluşunu beraberinde getirmektedir.  İş birliği yap-
manın yüksek oluşu ise, hem ödül bağımlılığının 
hem de kendini yönetmenin yüksek oluşunu bera-
berinde getirmektedir. Ölçekler arasındaki diğer 
korelasyonların hepsi zayıf ilişki (0.26 ile 0.07 
arasında) gösterdi.

TCI Ölçeklerinin Yaş ile Korelasyonları 

Tablo 3’de görüldüğü gibi, yaş, Yenilik Arayışı 
(YA, r = -0.24, p < 0.001) ile anlamlı seviyede ne-
gatif ve Kendini Yönetme (KY, r = 0.11, p < 0.05) 
pozitif korelasyon gösterdi. Yaş arttığında, yenilik 
arayışı azalmakta buna karşılık kendini yönetme 
artmaktadır.  

Faktör Yapısı

Verilere “Kaiser normalizasyonu ve oblimin” 
dönüştürmesine göre Temel Bileşenler (Principal 
Components) faktör analizi yapıldı. Psikiyatri has-
taları ve sağlıklı gönüllülerin oluşturduğu iki grup, 
faktör analizinin gerektirdiği örneklem büyüklüğü-
ne ulaşmak için birleştirildi ( N = 1014). TCI’nin 
25 altölçeğinin birlikte analize girdiği, yedi-fak-
törlü çözüme göre ortaya çıkan örüntü basit değil-
dir. Yedi-faktörlü çözümün öngörülen TCI faktör 

Karakterler Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3

KY1  .06 -.31  .67

KY2  .03  .02  .76

KY3 -.11  .04  .83

KY4  .47 -.44 -.04

KY5  .11  .02  .71

İY1  .68  .02  .09

İY2  .44  .19  .25

İY3  .60  .07  .10

İY4  .82  .05 -.15

İY5  .60 -.05  .03

KA1 -.06  .76 -.10

KA2  .26  .78  .02

KA3  .00  .70 -.02

TABLO 5. TCI Karakter Altölçeklerinin Faktör Yapısı (Pattern Matrix). 

KY: Kendini Yönetme, İY: İşbirliği Yapma, KA: Kendini Aşma.
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yapısını tekrar ettiğini söylemek güçtür. Yalnızca 
Yenilik Arayışı, Zarardan Kaçınma ve Kendini 
Aşma bir faktöre yük vermişlerdir. Sebat Etme öl-
çeği, en azından bu örneklemde, kesin olarak ki-
şilik modelinin ayrı bir boyutu değildir. Mizaç ve 
karakter boyutları aynı faktörlerde binişmektedir. 
Kendini Yönetme ve İş Birliği Yapma tam olarak 
tanımlanamamıştır.  

Yedi-faktörlü çözüme göre ortaya çıkan fak-
tör yapısı Cloninger’in kişilik modeli ile tam bir 
tutarlılık göstermediği için, verilere, mizaç ve ka-
rakter altölçekleri için ayrı ayrı olarak, “oblimin” 
dönüştürmesine göre Temel Bileşenler faktör ana-
lizi tekrarlandı. Ortaya çıkan faktörler Tablo’4 ve 
5’de verilmiştir. Genel olarak, hem mizaç hem de 
karakter boyutlarında, özgül bir boyutla ilişkili 
olan altölçekler en yüksek faktör yüklerini tek bir 
boyuta verdiler. 

Mizaçlarda, üç faktörlü çözüme göre, Zarardan 
Kaçınma ve Ödül Bağımlılığı oldukça kuvvetli 
gözüktü. Yenilik Arayışı faktöründe, Dürtüsellik 
(YA2), Savurganlık (YA3), Düzensizlik (YA4) al-
tölçekleri tutarlı bir şekilde yük verirken, Keşfet-
mekten heyecan duyma (YA1) altölçeği yalnızca 
çok zayıf bir yük sağladı. Keşfetmekten heyecan 
duyma (YA1), daha çok, negatif olarak Faktör 1’e 
(Zarardan Kaçınma) ve pozitif olarak Faktör 3‘e 
(Ödül Bağımlılığı) yük verdi. Sebat etme en yük-
sek faktör yükünü negatif olarak Faktör 2’ye (Ye-
nilik Arayışı) verdi. Üç faktör, toplam varyansın 
%24, %15 ve %11’ini (kümülatif olarak %50’sini) 
açıkladılar. TCI mizaç altölçeklerinin faktör yapısı 
Tablo 4’de görülebilir.

Karakterlerde, üç faktörlü çözüme göre, İş 
birliği Yapma ve Kendini Aşma oldukça sağlam 
gözüktü.  Kendini Yönetme faktöründe, Sorum-

luluk alma (KY1),  Amaçlılık (KY2), Beceriklilik 
(KY3) ve Uyumlu ikincil huylar (KY5) altölçekle-
ri tutarlı bir şekilde yük verirken, Kendini kabul-
lenme (KY4) altölçeği yük vermedi. Kendini ka-
bullenme (KY4),  daha çok, pozitif olarak Faktör 
1’e (İş birliği Yapma) ve negatif olarak Faktör 2‘ye 
(Kendini Aşma) yük verdi. Üç faktör, toplam var-
yansın %27, %16 ve %10’nunu (kümülatif olarak 
%53’ünü) açıkladılar. TCI karakter altölçeklerinin 
faktör yapısı  Tablo 5’de görülebilir.

Grup ve Cinsiyet Karşılaştırmaları

TCI’a ilişkin olası grup ve cinsiyet farklılıkla-
rını incelemek için, 2 (psikiyatri hastaları vs. sağ-
lıklı normaller)* 2 (kadın vs. erkek) çok değişken-
li varyans analizi (MANOVA) yapıldı.  TCI’nın 7 
ölçeği; Yenilik Arayışı (YA), Zarardan Kaçınma 
(ZK),  Ödül Bağımlılığı (ÖB), Sebat Etme (SE), 
Kendini Yönetme (KY), İş Birliği Yapma (İY), 
Kendini Aşma (KA) bağımlı değişkendi. Yenilik 
Arayışı (YA) bağımlı değişkeninde, iki yönlü var-
yans analizi anlamlı “grup” ana etkisi ve “cinsi-
yet” ana etkisi  göstermedi. Anlamlı “grup*cinsi-
yet” ortak etkisi elde edildi (F değerleri, serbestlik 
dereceleri ve olasılıklar için Tablo 6’ya bakınız). 
Ortak etki açısından, erkek sağlıklı gönüllülerde 
(ort. = 17.37) kadın sağlıklı gönüllülere (ort. = 
18.96) kıyasla, yenilik arayışı özellikleri anlamlı 
olarak daha azdır.

Zarardan Kaçınma (ZK) bağımlı değişkeninde, 
iki yönlü varyans analizi anlamlı “grup” ve “cin-
siyet” ana etkisi ve “grup*cinsiyet” ortak etkisi 
gösterdi (bakınız Tablo 6). Yani, psikiyatri has-
talarında (ort. = 21.82), normallere (ort. = 16.39) 
kıyasla, zarardan kaçınma anlamlı olarak daha faz-
ladır. Yine, kadınlar (ort. = 18.49), erkeklere (ort. 
= 17.94) göre daha fazla zarardan kaçınma  içinde-

TABLO 6.  Anlamlı MANOVA Sonuçları.

Kaynak

Yenilik Arayışı
Zarardan Kaçınma

Ödül Bağımlılığı
Sebat Etme
Kendini Yönetme
İş Birliği Yapma

Kendini-Aşma

Faktör

Grup* cinsiyet
Grup
Cinsiyet
Grup*cinsiyet
Cinsiyet
Grup
Grup
Grup
Cinsiyet
Grup

F

7.91
148.43
6.01
3.88
37.50
14.39
38.43
6.98
8.86
5.02

 df

1,1010
1,1010
1,1010
1,1010
1,1010
1,1010
1,1010
1,1010
1,1010
1,1010

 P

<0.01
<0.001
<0.05
<0.05
<0.001
<0.001
<0.001
<0.01
<0.005
<0.05
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dirler.  Ortak etki açısından, kadın psikiyatri hasta-
larında (ort. = 22.43)  erkek psikiyatri hastalarına  
(ort. = 20.56) kıyasla, zarardan kaçınma anlamlı 
olarak daha fazladır.

Ödül bağımlılığı (ÖB) bağımlı değişkeninde, 
iki yönlü varyans analizi anlamlı “cinsiyet” ana 
etkisi gösterdi (bakınız Tablo 6). Anlamlı “grup” 

ana etkisi ve ortak etki bu değişkende gösterileme-
di. Yani, kadınlar (ort. = 14.31), erkeklere (ort. = 
12.99) göre daha fazla ödül bağımlılığı göstermek-
tedir. Normal veya psikiyatri hastası olmanın bu 
bağımlı değişken üzerine anlamlı etkisi yoktu. 

Sebat Etme (SE) bağımlı değişkeninde, iki yön-
lü varyans analizi anlamlı “grup” ana etkisi gös-

           Diskriminant İşlevli   
Korelasyon Katsayıları

       Diskriminant İşlevi İçin  
Standardize Katsayılar

Yordayıcı Değişken İşlev 1 İşlev 1 Univariate F (1,1012)

     YA1 -.26  .10   23.95**

     YA2  .17  .16     9.79*

     YA3  .01  .02     0.05

     YA4 -.05 -.00     0.72

     ZK1  .64  .34 143.04**

     ZK2  .42  .12   61.84**

     ZK3  .36 -.08   46.58**

     ZK4  .74  .57 192.86**

     ÖB1  .05  .01     0.81

     ÖB3 -.15 -.09     8.29*

     ÖB4  .10  .07     3.30

     SE -.19  .07   12.21**

     KY1 -.35 -.05    43.17**

     KY2 -.33  .02    37.06**

     KY3 -.44 -.08   69.38**

     KY4  .09  .27     3.09

     KY5 -.43 -.24   65.99**

     İY1 -.21 -.07   15.94**

     İY2 -.32 -.21   36.08**

     İY3 -.06  .16     1.21

     İY4 -.09 -.09     3.02

     İY5  .06  .14     1.19

     KA1 -.11 -.22     4.29

     KA2 -.00  .35     0.00

     KA3 -.17 -.25     9.86*

        Canonical R .51

        Eigenvalue .35

TABLO 7. TCI Altölçeklerinin Diskriminant İşlev Analizi Sonuçları.

YA: Yenilik Arama, ZK: Zarardan Kaçınma, ÖB: Ödül Bağımlılığı, SE: Sebat Etme, KY: Kendini Yönetme, İY: İşbirliği Yapma, KA: Kendini Aşma.
**p < 0.001, *p < 0.01.
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terdi. Anlamlı “cinsiyet” ana etkisi ve ortak etki 
bu değişkende gösterilemedi. Yani, psikiyatri has-
taları (ort. = 4.73), normallere (ort. = 5.15) göre, 
anlamlı olarak daha az sebat etmektedirler.

Kendini Yönetme (KY) bağımlı değişkeninde, 
iki yönlü varyans analizi anlamlı “grup” ana etki-
si gösterdi (bakınız Tablo 6).  Anlamlı “cinsiyet” 
ana etkisi ve ortak etki bu değişkende gösterile-
medi. Yani, psikiyatri hastalarında (ort. = 25.08), 
normallere (ort. = 28.15) kıyasla, kendini yönetme 
anlamlı olarak daha azdır. Cinsiyetin kendini yö-
netme  üzerine anlamlı etkisi olmadığı görülmüş-
tür.   

İş Birliği Yapma (İY) bağımlı değişkeninde, 
iki yönlü varyans analizi anlamlı “grup” ana etkisi 
ve “cinsiyet” ana etkisi gösterdi (bakınız Tablo 6). 
Ortak etki gözlenmedi. Yani, psikiyatri hastaları-
nın (ort. = 26.64), normallere (ort. = 28.40) göre, 
anlamlı olarak daha az, kadınların (ort. = 27.62), 
erkeklere (ort. = 26.38) göre daha fazla işbirliğine 
yatkın oldukları bulunmuştur.

Kendini Aşma (KA) bağımlı değişkeninde, iki 
yönlü varyans analizi anlamlı “grup” ana etkisi 
gösterdi (Bakınız Tablo 6). Anlamlı “cinsiyet” ana 
etkisi ve ortak etki bu değişkende gösterilemedi.  
Yani, psikiyatri hastalarında (ort. = 17.21), nor-
mallere (ort. = 18.09) kıyasla, kendini aşma an-
lamlı olarak daha azdır. Cinsiyetin kendini aşma 
üzerine anlamlı etkisi olmadığı görülmüştür.  

Diskriminant Analizi

Psikiyatri hastası ve sağlıklı normal gruplarına 
ait olmanın yordayıcıları olarak, TCI’in 25 alt öl-
çeği kullanılarak diskriminant analizi gerçekleşti-
rildi.  

Tek diskriminant işlev hesaplandı, Λ=0.74, 
χ²(25, N=1014)=29.73, p < 0.001. Bu anlamlı 
Wilks’ Lambda sonucu, yordayıcıların iki grubu 
anlamlı bir şekilde ayrıştırabildiğini göstermekte-
dir. 

Tablo 7’de diskriminant işlevli korelasyon 
katsayıları  ve diskriminant işlevi için standart 
katsayılar verilmiştir.  Bu katsayılara dayanarak, 
diskriminant işlevi ile en kuvvetli ilişkiyi Çabuk 
yorulma (ZK4) göstermektedir. Güçlü ilişki gös-
teren diğer yordayıcılar, Beklenti endişesi (ZK1), 
Uyumlu ikincil huylar (KY5) ve Empati duyma 
(İY2)’dır.  Psikiyatri hastaları (ort.= 5.32), sağlıklı 
gönüllülere  (ort.= 3.41) kıyasla, daha kolaylıkla 
yorulmaktadırlar. Psikiyatri hastaları (ort.= 7.29), 

sağlıklı gönüllülerden (ort.= 5.57) daha yoğun bir 
endişe ve kötümserlik içindedirler. Psikiyatri hasta-
larının (ort.= 7.86), sağlıklı gönüllülere (ortalama= 
8.95) göre daha fazla uygunsuz alışkanlıklarının 
ve kişisel güvensizliklerinin olduğu söylenebilir. 
Psikiyatri hastalarının (ortalama=3.69), sağlıklı 
gönüllülere (ortalama= 4.24) göre daha sınırlı em-
pati yeteneğine sahip oldukları yine söylenebilir. 

Toplam 1014 kişiden oluşan örneklemin, grup 
üyeliği için sınıflandırma işleminin kullanımı ile, 
735 kişi (%72.5) doğru bir şekilde sınıflandırılmış-
tır.  544 psikiyatri hastasının 397’si hasta olarak, 
470 sağlıklı gönüllünün 338’i sağlıklı olarak sınıf-
landırılmıştır. Sınıflandırmanın duyarlılığı (sensi-
tivity), %72; özgüllüğü (specificity), %73; olumlu 
yordayıcı değeri (positive predictive value), %70 
ve olumsuz yordayıcı değeri (negative predictive 
value), %75’dir.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın temel amacı, Mizaç ve Karakter 

Envanteri'nin Türkiye'de kullanılabilirliğini de-
ğerlendirmekti. Mizaç ve Karakter Envanteri’nin 
Türkçe versiyonunun psikometrik özellikleri, 
Amerika Birleşik Devletlerinde geliştirilen orijinal 
versiyonun ve çeşitli ülkelerde çalışılan versiyon-
ların psikometrik özelliklerine benzerdir.  

TCI’nin Türkçe versiyonunda ölçekler, düşük 
değerler alan Ödül Bağımlılığı ve Sebat etme ha-
riç, kabul edilebilir düzeyde iç tutarlılık göstermiş-
tir. İç tutarlılık güvenilirliği olarak, TCI ölçekle-
rinin Cronbach alfa değerleri, mizaç ölçeklerinde 
0.55 ile 0.84, ve karakter ölçeklerinde 0.80 ile 0.84 
arasındadır. En düşük Cronbach alfa katsayıları 
Ödül Bağımlılığı (0.55) ve Sebat etme’de (0.56) 
bulunmuştur. Sebat etme, önceleri ödül bağımlılı-
ğının altölçeklerinden biri  olarak düşünülmüştür, 
ancak, ödül bağımlılığının diğer altölçekleriyle ko-
relasyon göstermediği görüldüğü için, ölçek göz-
den geçirilmiş ve dördüncü mizaç faktörü olarak 
eklenmiştir. Ancak, ülkemizde Köse ve arkadaş-
ları (2004) tarafından yapılan çalışmada ve diğer 
ülkelerde yapılan bir çok çalışmada (İsveççe ver-
siyonu, Brandstrom ve ark., 1998; Almanca ver-
siyonu, Richter ve ark., 1999; Hollandaca versiyo-
nu, Duijsens ve ark., 2000; Fransızca versiyonu, 
Pelissolo ve Lepine, 2000; İspanyolca versiyonu, 
Gutierrez ve ark., 2001; Korece versiyonu, Sung 
ve ark., 2002), bağımsız bir değişken olarak yeterli 
psikometrik özellikleri göstermemiş ve iç tutarlılı-
ğı genel olarak düşük çıkmıştır. Ödül Bağımlılığı 
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ve Sebat etme’ye ilişkin güçlükler, kısmen, bu öl-
çeklerin madde sayılarının az oluşuna (sebat etme 
ölçeğinin yalnızca 8 maddesi vardır), kısmen de, 
orjinal TCI’den çeviri sorunlarına bağlı olabilir.   
TCI altölçeklerinin Cronbach alfa değerleri, genel 
olarak, İş Birliği Yapma ölçeği hariç, her bir ölçek 
ile tutarlıdır. İş Birliği Yapma (İY) ölçeğinin Cron-
bach alfa değeri 0.80 iken, altölçekleri çok geniş 
bir çeşitlilik göstermiştir (0.35 ile 0.79 arasında).  
Empati duyma (İY2, α =0.36) altölçeğinde “Keşke 
başkaları bu kadar çok konuşmasalar.” ve Yardım-
severlik (İY3, α =0.35) altölçeğinde “Bir ekibin 
üyeleri, paylarını nadiren dürüstçe alırlar.” madde-
leri altölçekleriyle zayıf iç tutarlılık göstermiştir. 
Zarardan Kaçınma’nın altölçekleri, nisbeten dura-
ğan (0.64 ile 0.71 arasında değişen)  Cronbach alfa 
değerleri gösterdiler. Kendini Yönetme (KY) altöl-
çekleri, 0.51 olan KY3 altölçeği hariç, 0.57 ile 0.69 
değerleri arasındadır. Kendini Aşma altölçeklerinin 
Cronbach alfa değerleri 0.63 ile 0.70 arasındadır. 
Yenilik Arayışı altölçekleri de, İş Birliği Yapma al-
tölçeklerine benzer bir şekilde geniş bir çeşitlilik 
göstermiştir (0.31 ile 0.67). Cronbach alfa değeri 
0.31 olan Düzensizlik (YA4) altölçeğinde, “Her ne 
zaman olursa olsun, çok düzenli olmak ve kişiler 
için kurallar koymaktan hoşlanırım.” maddesinin 
çıkarılması Cronbach alfa değerini 0.34’e çıkar-
maktadır. Özetle, 24 altölçekten 11’i 0.60 değerinin 
altındadır. Bu iç tutarlılığı oldukça düşük ve zayıf 
olan altölçekler, tek başlarına kullanılmadıkları sü-
rece, önemli bir sorun teşkil etmeyebilir. Klinik ve 
epidemiyolojik çalışmalardan elde edilecek bütün 
önemli çıkarsamaların, ağırlıklı olarak ölçeklere 
dayanacağını söylemek mümkün görünmektedir.

Çalışmanın temel amaçlarından biri, çeşit-
li kültürlerde bulunmuş olan kişilik boyutlarının 
kültürümüze genellenebilirliğini görmektir. Araş-
tırma sonuçları TCI tarafından ölçülen kişilik bo-
yutlarının genellenebilirliğini desteklemiştir. Dün-
yanın çok çeşitli yerlerinde yapılan çalışmalarda 
bulunan kişilik faktörleri genel olarak ülkemizde 
de bulunmuştur. Ancak, TCI’nin 25 altölçeğinin 
birlikte analize girdiği, “oblimin” dönüştürmesine 
göre yapılan Temel Bileşenler  faktör analizinin, 
öngörülen TCI faktör yapısını tekrar ettiğini söy-
lemek güçtür. Yedi-faktörlü çözüme göre ortaya 
çıkan örüntü basit değildir. Yalnızca Yenilik Ara-
yışı, Zarardan Kaçınma ve Kendini Aşma bir fak-
töre yük vermiştir. Sebat etme ölçeği, en azından 
bu örneklemde, kesin olarak kişilik modelinin ayrı 
bir boyutu değildir. Mizaç ve karakter boyutları 
aynı faktörlerde binişmektedir. Kendini Yönetme 

ve İş Birliği Yapma tam olarak tanımlanamamıştır.  
Cloninger’in psikobiyolojik kuramı için yedi-fak-
törlü çözümü kullanan çalışmalar karışık sonuçlar 
bildirmektedir. Cloninger’in Amerika’da yapmış 
olduğu çalışma (1993) ve Hollanda’da yapılan ça-
lışma (Duijsens ve ark., 2000) mizaç ve karakter 
boyutlarını birleşik olarak başarılı bir şekilde yedi 
faktörlü çözümü ortaya koymuştur.  İsveççe versi-
yonu (Brandstrom ve ark., 1998), Almanca versi-
yonu (Richter ve ark., 1999), Fransızca versiyonu 
(Pelissolo ve Lepine, 2000), İspanyolca versiyonu 
(Gutierrez ve ark., 2001), Korece versiyonu (Sung 
ve ark., 2002) ve Japonca versiyonu (Kijima ve 
ark., 1996) kullanan çalışmalar ve yine Ameri-
ka’da yapılmış, Cloninger’in çalışmasının örnek-
lemine göre daha geniş ve daha yaşlı bir örneklem-
de yapılmış bir çalışma, bir çözümde yedi faktörü 
çıkarmakta güçlük çektikleri için, birleşik bir yedi 
faktörlü çözüm yerine, mizaç ve karakterin faktör 
analizi sonuçlarını ayrı ayrı olarak bildirmişlerdir. 
Bu çalışmada da, yedi-faktörlü çözüme göre ortaya 
çıkan faktör yapısı Cloninger’in kişilik modeli ile 
tam bir tutarlılık göstermediği için, verilere, mizaç 
ve karakter altölçekleri için ayrı ayrı olarak,  faktör 
analizi tekrarlanmıştır. Genel olarak, hem mizaç 
hem de karakter boyutlarında, özgül bir boyutla 
ilişkili olan altölçekler en yüksek faktör yüklerini 
tek bir boyuta vermişlerdir.  

Mizaçlarda, üç faktörlü çözüme göre, Zarardan 
Kaçınma ve Ödül Bağımlılığı oldukça kuvvetli gö-
zükmüştür. Yenilik Arayışı faktöründe, Dürtüsellik 
(YA2), Savurganlık (YA3), Düzensizlik (YA4) al-
tölçekleri tutarlı bir şekilde yük verirken, Keşfet-
mekten heyecan duyma (YA1) altölçeği yalnızca 
çok zayıf bir yük sağladı.  Keşfetmekten heyecan 
duyma altölçeği (YA1), daha çok, negatif olarak 
Zarardan Kaçınma’ya ve pozitif olarak Ödül Ba-
ğımlılığı’na yük verdi. Sebat etme en yüksek fak-
tör yükünü negatif olarak Yenilik Arayışı’na verdi.  
Üç faktör, toplam varyansın %24, %15 ve %11’ini 
(kümülatif olarak %50’sini) açıkladılar. Ancak, 
bu üç faktör tarafından açıklanan varyans, daha 
önceki çalışmalara göre azdır. Benzer analizler-
de, mizaç faktörleri tarafından açıklanan varyans, 
Brandstrom ve arkadaşları (1998) tarafından, 
%58.9, Richter ve arkadaşları (1999) tarafından, 
%62, Gutierrez ve arkadaşları (2001) tarafından, 
%60.3 ve Sung ve arkadaşları (2002) tarafından, 
%61.2 olarak bulunmuştur.  

Mizaç boyutlarında, Keşfetmekten heyecan 
duyma altölçeği (YA1), Yenilik Arayışı’ndan daha 
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çok, Zarardan Kaçınma’ya (negatif olarak) yük 
verir görünmektedir. Benzer sonuçlar, Türkiye’de-
ki çalışmada (Köse ve ark., 2004) ve Almanca 
versiyonu (Richter ve ark., 1999), Fransızca ver-
siyonu (Pelissolo ve Lepine, 2000) ve Belçika dili 
versiyonunu (Hansenne ve ark., 2001) kullanan 
çalışmalarda da elde edilmiştir. Bu sonuçlar, araş-
tırıcı eğilimlerin ketleyici özelliklerden önemli 
miktarda etkilendiğini ve Keşfetmekten heyecan 
duyma altölçeği (NS1)’in heterojen bir alt faktör 
olduğunu göstermektedir. Bu çalışmanın bir diğer 
beklenmedik bulgusu, Sebat etme ölçeğinin kişi-
lik modelinin ayrı, izole bir boyutu olmadığı ve en 
yüksek faktör yükünü negatif olarak Yenilik Ara-
yışı’na verdiğidir. Bir çok çalışma, Israrcılık’ın 
bağımsız bir değişken olarak yeterli psikometrik 
özellikleri göstermediğini bildirmektedir.

Karakterlerde, üç faktörlü çözüme göre, İş Bir-
liği Yapma ve Kendini Aşma oldukça sağlam gö-
zükmüştür.  Kendini Yönetme faktöründe,  Sorum-
luluk alma (KY1),  Amaçlılık (KY2), Beceriklilik 
(SD3) ve Uyumlu ikincil huylar (KY5) altölçekleri 
tutarlı bir şekilde yük verirken, Kendini kabullen-
me (KY4) altölçeği yük vermemiştir. Kendini ka-
bullenme (KY4), beklenmedik bir şekilde, daha 
çok, pozitif olarak İş Birliği Yapma’ya ve negatif 
olarak Kendini Aşma’ya yük vermiştir. Üç faktör, 
toplam varyansın %27, %16 ve %10’nunu (kümü-
latif olarak %53’ünü) açıkladılar. Benzer sonuç, 
Köse ve arkadaşları (2004) ve Amerikan örnek-
leminde, Svrakic ve arkadaşları (1993) tarafından 
da bildirilmiştir. Cloninger, bunu, kişinin kendi sı-
nırlarını kabul etme yeteneğinin, diğer insanların 
sınırlarını kabul etme ve bunlara hoşgörü gösterme 
yeteneği ile bağlantılı olduğu şeklinde yorumla-
maktadır. 

TCI mizaç ve karakter ölçeklerinin korelasyon 
örüntülerine  bakıldığında, Kendini Yönetme, Za-
rardan Kaçınma ile negatif yönde anlamlı ilişki (r 
= -0.49) göstermiştir. İş Birliği Yapma, hem Ödül 
Bağımlılığı (r = 0.41) hem de Kendini Yönetme (r 
= 0.45) ile pozitif yönde anlamlı ilişki göstermiştir.  
Kendini yönetmenin düşük oluşu, zarardan kaçın-
manın yüksek oluşunu beraberinde getirmektedir.  
Bu ilişki, anksiyeteli kişilerin hedefler ve kişisel 
değerler seçme ve kendilerini oldukları gibi kabul 
etme konusunda güçlük çektikleri anlamına gel-
mektedir.  İşbirliğine yatkınlığın yüksek oluşu ise, 
hem ödül bağımlılığının hem de kendini yönetme-
nin yüksek oluşunu beraberinde getirmektedir. Bu 
korelasyonlar, bu boyutların kişilerarası ilişkilerle 

bağlantılı olmalarından kaynaklanmaktadır. Ben-
zer korelasyon örüntüsü, Amerikan (Cloninger 
ve ark., 1993), İsveç (Brandstrom ve ark., 1998), 
Alman (Richter ve ark., 1999), Fransız (Pelisso-
lo ve Lepine, 2000), İspanyol (Gutierrez ve ark., 
2001), Kore (Sung ve ark., 2002), Çek (Kozeny ve 
Höschl, 1999), Hollanda (Duijsens ve ark., 2000) 
ve Japon (Kijima ve ark., 1996) örneklemlerinde 
de elde edilmiştir (çalışmalarda Kendini Yönetme 
ile Zarardan Kaçınma’nın korelasyon katsayıları 
aralığı -0.39 ila -0.47, bu çalışmada -0.49; İş Bir-
liği Yapma ile Ödül Bağımlılığı’nın korelasyon 
katsayıları aralığı 0.36 ila 0.57, bu çalışmada 0.41; 
İş Birliği Yapma ile Kendini Yönetme’nin korelas-
yon katsayıları aralığı 0.38 ila 0.57, bu çalışmada  
0.45). 

Psikobiyolojik kurama göre, mizaç boyutları 
erken çocukluk döneminde gözlenebilmektedir. 
Çünkü, bunlar kalıtsaldır ve yaşamın erken dö-
neminde ortaya çıkarlar. Karakter boyutları ise 
yetişkinlikte olgunlaşır. Yaş ile TCI karakter bo-
yutları arasındaki bağlantıyı analiz eden kesitsel 
bir çalışma (Cloninger ve ark., 1993) yukarıdaki 
varsayımı kısmen desteklemiştir. Yaş ile Kendini 
Yönetme ve İş Birliği Yapma arasında orta düzey-
de pozitif korelasyon bulunmuş olması, karakte-
rin yaşla gelişim gösterdiğini düşündürtmektedir.  
TCI mizaç ölçekleri ile yaş arasındaki ilişkiye dair 
veriler, Yenilik Arayışı puanlarının özellikle genç-
lerde daha yüksek olduğunu belirtmektedir. (Otter 
ve ark., 1995; Weyers ve ark., 1995). Bu bulgu-
lar, mizaç boyutlarının tamamının erken çocukluk 
döneminde ortaya çıkmadıklarını ve yaşam boyu 
durağan kalmadıklarını göstermektedir. Bu çalış-
mada, yaş, Yenilik Arama (r = -0.24) ile anlamlı 
seviyede negatif ve Kendini Yönetme (r = 0.11) 
pozitif korelasyon gösterdi.  Yaş ile Yenilik Arayışı 
arasındaki ters yöndeki ilişki ilk olarak Cloninger 
(1986) tarafından ortaya atılmıştır. Yeni uyaranla-
ra ilginin azalması, olgunluğun ve günlük sosyal 
ilişkilere katılımın artmasına eşlik etmektedir.  Ye-
nilik Arayışı puanları, yaklaşık olarak her on yılda 
bir puan azalmaktadır (Cloninger ve ark., 1991). 
Yaş ile Yenilik Arayışı arasındaki negatif ilişki bir 
çok çalışmada (Pelissolo ve Lepine, 2000; Brands-
trom ve ark., 2001; Duijsens ve ark., 2000; Han-
senne ve ark., 2001; Mendlowicz ve ark., 2000; 
Köse ve ark., 2004) bulunmuştur. Yaş’ın yüksek 
oluşu, beraberinde kendini yönetmenin yüksek 
oluşunu getirmektedir. Cloninger’in görüşlerine 
göre, yaşam boyunca kişilerin olgunlaşması, yaş 
ile Kendini Yönetme arasındaki ilişkinin önemi-
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ni etkilemektedir.  Bu çalışmanın bulguları, genel 
olarak, kişilik boyutlarının göreceli durağanlığını 
doğrulamaktadır. McCrae ve Costa (1988, aktaran, 
Somer, 1998), uzunlamasına olarak sürdürülen bir 
çok boylamsal çalışmanın kişilik özelliklerindeki 
ortalama düzeyin, yetişkinlikte 40 yıl gibi süreler-
le tutarlılığını sürdürdüğüne ilişkin verileri bildi-
ren çalışmalar bulunduğunu belirtmektedir.  Araş-
tırmacılar, kişilik özelliklerinin tutarlılığına ilişkin 
olarak düzenledikleri 6 yıllık boylamsal bir çalış-
ma sonucunda, çeşitli kişilik boyutlarında oldukça 
yüksek test-tekrar test korelasyonları bulmuşlardır.  
Yazarlar, farklı boylamsal çalışmaların yaşlanma-
nın kendisinin kişilik üzerinde çok az bir etkiye 
sahip olduğunu ortaya koyduklarını ve bunun da 
yaşlanma süreci içerisinde hastalıklar, boşanmalar, 
işsizlik gibi çeşitli olumsuz olayların yaşanıyor 
olmasına rağmen elde edilmiş bir sonuç olduğuna 
dikkat çekmektedirler. Ayrıca, normal populasyon-
da çok büyük bir değişiklik gözlenmezken, kişi-
likteki çarpıcı değişikliklerin daha çok psikiyatrik 
veya nörofizyolojik bozuklukları olan kişilerde or-
taya çıkabileceğini öne sürmektedirler.

Psikiyatri hastaları ile normalleri karşılaştırmak 
için yapılan varyans analizleri, Zarardan Kaçınma, 
Sebat etme, Kendini Yönetme, İş Birliği Yapma ve 
Kendini Aşma değişkenlerinde anlamlı farklılık 
verdi. Psikiyatri hastalarında, normallere kıyasla, 
tedbirlilik, utangaçlık, şüphecilik ve kötümserlik 
anlamlı olarak daha fazla ve  azimlilik, sebatkar-
lık, sorumluluk, amaca yönelik olma, beceriklilik, 
sosyal kabul, empati, merhametli olma ve mane-
vi kabullenme daha azdır. Bu bulgular, daha önce 
çeşitli kültürlerde yapılmış olan çalışmaların bul-
guları ile tutarlılık göstermektedir. Mizaç boyu-
tu “Zarardan Kaçınma (ZK)” ve karakter boyutu 
“Kendini Yönetme (KY)”, depresyon ve depresif 
duygulanım ile psikiyatri hastalarında (Richter ve 
ark., 2000; Svrakic ve ark., 1992) ve klinik olma-
yan örneklemlerde (Peirson ve Heuchert, 2001; 
Naito ve ark., 2000) tutarlı bir şekilde ilişkili bu-
lunmaktadır. “Zarardan Kaçınma (ZK)”’dan yük-
sek puan ve “Kendini Yönetme (KY)”’den düşük 
puan almak, çeşitli psikiyatrik bozuklukların genel 
bir karakteristiği olarak kabul edilmektedir (Bulik 
ve ark., 1995). Afektif bozukluğu olan hastalar, 
anlamlı olarak yüksek “Zarardan Kaçınma (HA)”, 
düşük “Kendini Yönetme (KY) ve düşük “İş Bir-
liği Yapma (İY)” göstermektedirler  (Hansenne ve 
ark., 1999).  Yüksek “Zarardan Kaçınma (HA)”, 
düşük “Kendini Yönetme (KY) ve düşük “İş Birli-
ğine Yapma (İY)”, anksiyete bozuklukları (Ball ve 

ark., 2002), sosyal fobi (Pelissolo ve ark., 2002), 
panik bozukluk (Starcevic ve ark., 1996), obse-
sif-kompulsif bozukluk (Kusunoki ve ark., 2000), 
şizofreni (yukarıdakilere ilaveten “Yenilik Arama 
(YA)” düşük, (Guillem ve ark., 2002) alkol ba-
ğımlılığı (yukarıdakilere ilaveten “Yenilik Arama 
(YA)” yüksek, Basiaux ve ark., 2000) ve yeme bo-
zuklukları (yukarıdakilere ilaveten, “Yenilik Ara-
ma (YA)”, bulimia nervozada yüksek, anoreksiya 
nervozada düşük, Fassino ve ark., 2002; Fassino 
ve ark., 2002) olan hastalarında karakteristiği ola-
rak bulunmuştur. Bu bulgular, TCI’nin yapı geçer-
liliğine katkı sağlamaktadırlar ve TCI’nin psiki-
yatrik ve normal örneklemlerinin araştırılmasında 
kullanılabileceğini göstermektedir.   

Psikiyatri hastası ve sağlıklı normal grupları-
na ait olmanın yordayıcıları olarak, TCI’in 25 alt 
ölçeği kullanılarak gerçekleştirilen diskriminant 
analizi sonuçları, yordayıcıların iki grubu anlam-
lı bir şekilde ayırdedebildiğini göstermektedir.  
Diskriminant işlevi ile en kuvvetli ilişkiyi Çabuk 
yorulma (ZK4) göstermiştir. Diğer güçlü ilişki 
gösteren yordayıcılar, Beklentisel endişe (ZK1), 
Ahenkli alışkanlıklar (KY5) ve Empati’dir (İY2).  
Psikiyatri hastaları, sağlıklı gönüllülere kıyasla, 
daha kolaylıkla yorulmaktadırlar, daha yoğun bir 
endişe ve kötümserlik içindedirler ve daha fazla 
uygunsuz alışkanlıklarının ve kişisel güvensizlik-
lerinin olduğu söylenebilir. Bu bulgular, TCI’nin 
yapı geçerliliğine ek bir katkı sağlamaktadırlar.

Sonuçlar, cinsiyetin Mizaç ve Karakter Envan-
terinin Ödül Bağımlılığı, İş Birliği Yapma ve Zarar-
dan Kaçınma boyutlarının üzerine etkisi olduğunu 
da gösterdi. Kadınlar, erkeklere göre, kendilerine 
daha fazla sempatik, müşfik, anlayışlı, daha fazla 
empatik, merhametli, hoşgörülü, destekleyici ve 
daha fazla tedbirli, güvensiz, kötümser olmayı at-
fetmektedirler. Kadınlarda, yüksek ZK, ÖB ve İY, 
TCI kullanan birçok diğer çalışmada da bulunmuş-
tur (Hansenne ve ark., 2001; Pelissolo ve Lepine, 
2000; Brandstrom ve ark., 1998; Duijsens ve ark., 
2000; Mendlowicz ve ark., 2000).  Hansenne ve 
arkadaşları (2001), bu çalışmada da bulunduğu 
gibi, kadınlarda düşük KY puanları elde ederken, 
Pelissolo ve Lepine (2000) yüksek KY puanları 
bulmuşlardır. Bu cinsiyete özgü farklılıkların ne-
denlerine ilişkin çok çeşitli görüşler öne sürmek 
mümkündür. Bu farklılıklar, bir açıdan, ZK ve ÖB 
için, genetik olarak belirlenmiş etkileri yansıtabilir. 
Buss (1999, aktaran, Mendlowicz ve ark., 2000), 
kalıtsal kişilik özelliklerindeki bireysel farklılıkla-
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rın, hayatta kalma ve cinsellik gibi üreme başarı-
sı ile yakından ilişkili olan aktivitelerle bağlantılı 
olduğunu belirtmiştir. Cinsiyete özgü farklılıklara 
dair bilimsel bulguları gözden geçirdikten sonra, 
Buss, kadınların, erkeklere göre daha etkin ebe-
veynlik yapmalarını sağlayacak ilgi ve duygusal 
akıl okuma mekanizmaları ile evrimleştiklerini 
iddia etmektedir. Ödül bağımlılığı (ÖB) yüksek 
kişilerin duygusal, sosyal olarak duyarlı, şefkatli 
ve fedakar kişiler oldukları dikkate alınırsa, ödül 
bağımlılığının yüksek oluşunun kadınların ebe-

veynlik etkinliğini arttıran mekanizmalardan biri 
olabileceği düşünülebilir.  

Sonuç olarak, çalışmacılar, Köse ve arkadaş-
larının (2004) yaptıkları çalışmanın bulgularını 
da dikkate alarak, TCI’nin Türkçe versiyonunun 
psikometrik özelliklerinin (faktör yapısı, iç tutarlı-
lık, geçerlilik) tatmin edici olduğunu ve ülkemizde 
kullanılabileceğini düşünmektedir. TCI, hem kli-
nik uygulamalarda hem de araştırmalarda kişiliği 
değerlendirmek için kullanılabilecek yararlı bir 
araç olarak görünmektedir. 
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