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 ÖZET 

 Geçmişten bu yana insanları anlamak ve tanımak adına kişilikle ilgili birçok 
tanım ve sınıflandırma yapılmıştır. Psikiyatrinin gelişim sürecindeki her ku-
ram kişiliği kendi açısından tanımlamış ve değerlendirmiştir. Uluslararası 
sınıflama sistemleri, DSM ve ICD ile birlikte araştırmacılar daha yaygın ve 
ortak bir dil kullanımına yönelik çalışmalar içerine girmişlerdir. Kişiliğe yöne-
lik çalışmalarda ve klinik uygulamada kategorik ve boyutsal yaklaşımlar en 
temel farklı yaklaşım biçimleridir. Kategorik yaklaşım kişiliğe birbirinden 
farklı sınıflardan oluşan dikotomilerle yaklaşırken, boyutsal yaklaşım kişiliğin 
belli boyutlardan oluşan bir yapı olduğunu öne sürerek bu boyutlar temelinde 
kişiliği anlama ve tanımlamayı amaçlamıştır. Kişiliğe ilişkin bu güne kadar 
oluşturulmuş tanımlar ve geliştirilmiş araçlar değerlendirildiğinde hepsinin bir 
takım avantaj ve dezavantajlara sahip oldukları görülmektedir. DSM-5 tanı 
sınıflamasının kişilik bozukluğuna ilişkin öneriler içeren bölümü incelendi-
ğinde kişilik bozuklukları tanı grubunun yeni bulgular ve eleştiriler doğrultu-
sunda yeniden yapılandırılmasının amaçlandığı görülmektedir. Bu yazıda 
kişiliğin tarihsel süreçteki tanımı, kişiliğe boyutsal, kategorik ve bilişsel yakla-
şımlar, kişiliğin ölçüm ve değerlendirmesinde kullanılan araçların özellikleri 
gözden geçirilmeye çalışılmıştır. 

 Anahtar Sözcükler: Kişilik, tanımı, sınıflama, değerlendirme 
  

ABSTRACT 
 Many descriptions and classifications of personality have been made to under-

stand and acknowledge  human being through out the history. During the 
developmental process of psychiatry, almost every school defined and assessed 
personality regarding to their own perspective. As DSM (Diagnostical and 
Statistical Manual of Mental Disorders) and ICD (International Classification 
of Diseases) being available to common usage, scientists conducted studies to 
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set a common terminology for personality. Categorical and dimensional ap-
proaches are the most fundamentally different assessment strategies in the 
research and clinical aspects about personality.  While categorical approach 
views the personality as dichotomies which consists of different groups, di-
mensional approach aims to describe the personality on the basis of dimen-
sions, thus suggests that the personality is a structure formed by definite di-
mensions. Several advantages and disadvantages can be noticed when descrip-
tions of personality and tools for the evaluation of personality are reviewed. 
When the section making suggestions about personality disorder in DSM-5 is 
evaluated, it is seen that it aims to restructure the personality disorder diag-
nostic group according to new findings and critiques. In this article, the de-
scription of personality throughout the history, dimensional, categorical and 
cognitive approaches to personality, the features of the tools that are used to 
assess and measure the personality are reviewed. 

 Keywords:  Personality, description, classification, evaluation 
 

 
eçmişten buyana insanın öznel tanımında kişiliği ile ilgili özellikleri 
anlamak önemli bir yere sahip olmuştur. Kişilik, psikiyatrik rahatsız-
lıkların tanı ve sınıflandırma süreci içinde DSM (Diagnostical and 

Statistical Manual of Mental Disorders – Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı)de yer alan  eksen-I tanıları için en önemli karıştırıcı 
faktör özelliği taşımaktadır. Bu durum eksen-II de değerlendirilen kişilikle 
ilgili tanım ve özelliklerin daha iyi anlaşılmasının önemini arttırmaktadır. Her 
iki eksenle ilgili yapılan güncellemeler bu tanıma ve anlamada kullanılan yeni 
ölçeklerin ve enstrumanların gelişimine yol açmaktadır. Bu gün DSM-V bu 
gelişim sürecininde, kişiliğe hangi bakış açısından bakılması gerektiği ile ilgili 
revizyona girme gereği içerisinde olmuştur. Bu yazı kişiliğin tarihsel gelişimini 
içerinde bu gün içinde bulunduğu duruma yapısal bir bakış sağlamayı amaç-
lamaktadır. Bu güne kadar oluşturulmuş ölçeklerin özellikleri ile ilgili bilgi 
sunularak, kişiliğin daha iyi anlaşılmasında faydalı olacağı düşünülmüştür. 

Gılgamış’tan DSM-V’e  Tarihçe 
Kişilik, bireylerin düşünce, duygu ve davranış gibi psikolojik tepkilerindeki ve 
farklılıkları belirleyen sadece yaşanan an, içinde bulunulan biyolojik durum 
veya sosyal ortam ile açıklanamayan biçimde süreklilik gösteren özellikler ve 
eğilimler olarak tanımlanabilir.[1] Kişilik bu anlamıyla psikolojik tepkilerin 
göreceli olarak önemli ve kalıcı yönlerini içermektedir. Bir çok kuramcıya göre 
kişilik bireyle ilgili zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel nerdeyse hemen her 
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şeyi kapsar.[2] Kişilik bozukluğu ise bu psikolojik özelliklerde kalıcı ve sürek-
lilik gösteren biçimde beklenen normların dışına çıkılmasıdır. 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin ruhsal hastalıkları sınıflandırma sistemi 
olan DSM-IV’te kişilik bozukluğu, bireyde kendisini öznel sıkıntı ve/veya 
toplumsal - mesleki işlevsel bozuklukla ortaya koyan biçimde, uzun süreli 
uyum bozukluğu ve katı eğilimlerin var olması şeklinde tanımlanmıştır.[3] 
Dünya Sağlık Örgütü’nün ICD-10 sınıflama sisteminde ise kişilik bozukluğu, 
kişiliğin birden çok alanını kapsayan biçimde bireyin karakter oluşumunda ve 
davranış eğilimlerinde kişisel ve sosyal olarak bozulmaya yol açacak biçimde 
ortaya çıkan şiddetli bozukluk olarak tanımlanmaktadır. ICD-10’a göre kişilik 
bozukluğu kendisini süreklilik gösteren biçimde duygulanım, uyarılma, dürtü 
kontrolü, algılama ve düşünme biçimi ve diğerleriyle kurulan ilişkiler gibi 
alanlarda belirgin biçimde uyumsuz tutum ve davranışlarla gösterir.  

Geçmişten bu yana insan kişiliğini ve kişilik özelliklerini anlamaya yönelik 
belli tanımlar yapılmıştır. Bunlardan en eskisi Sümerlere ait olan Gılgamış 
destanındaki cesaretli, kibirli ve asi yürekli tanımlamalarıdır.[4] Hipokrat 
vücut sıvılarının renklerine göre mizaç yapılarını dört gruba ayırmış ve yakla-
şım 5. yüzyıldan 17. yüzyıla kadar genel kabul görmüştür. Vücut sıvılarından 
safranın kararması ile melankolik kişilerde kaygı ve depresyona eğilim, safra-
nın sararması ile kolerik mizaçlıların iritabl ve aktif kişiler olması ilişkilendi-
rilmiştir. Aşırı balgamlı (flegmatik) mizaca sahip olanların ağırkanlı, duygusuz 
ve soğukkanlı oldukları, iyimser (sanguine) kişilerde ise mizacın başlıca vücut 
sıvısı olarak kanla temsil edildiği ve bu kişilerin iyimser oldukları tanımlamış-
tır.[5] Ondokuzuncu yüzyıla gelindiğinde kişiliğin bir bozukluk olarak görü-
lebileceği ve bu bozuklukta karakter, yapı, mizaç ve kendiliğin önemli olduğu, 
özellikle de duygulardaki sapmanın etkisi belirtilmiştir.[6] 

Prichard 1835’te kişilik bozukluğuna yönelik daha detaylı tanımında; his-
lerde, huyda ve alışkanlıklarda tek başına veya bütünü ile bozukluğun ortaya 
çıktığını vedavranış bozukluğunun yaşam boyu sürdüğünü, dirençli olduğu-
nu, mental yetmezlik gibi bir entelektüel bozulmaya bağlı olmadığını belirte-
rek bozukuluğun şiddetinin ataklar döneminde arttığını vurgulamıştır. 
Prichard ayrıca, bu durumun bir akıl hastalığı olmadığına da dikkat çekmiş-
tir.[7] Başka bir kişlik kuramcısı Koch’a göre ise kişiliğin sapması, kişinin 
kendisini diğer insanlardan daha aşağılık görmesi (psikopatik aşağılanma) 
ortaya çıkmaktadır.[7] 

Yirminci yüzyıla gelindiğinde Schneider’in kişinin yapısında bozulma ve 
bu özelliklerin aşırı sapması ile oluşan 10 farklı kişilik bozukluğu tipi 
(depresif, hipertimik, fanatik, patlayıcı, labil, duyarlı, anankastik, astenik ve 
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dikkat arayışı) tanımladığı görülmektedir.[6] İzleyen yıllarda vücut tiplerinin 
kişilikle ilişkili olduğundan hareketle Kretschmer kişiliği vücut tiplerine göre 
sınıflandırmıştır. Kretchmer’in sınıflandırmasını 1942’de Sheldon üç primitif 
embriyonik tabaka (endoderm, mezoderm ve ektoderm) ile uyumlu olarak 
düzenlemiştir. Endomorf olanların iyi gelişim özelliklerine sahip, sosyal görü-
nümlü, etkin ve konforlarına düşkün olduğu; mezomorf olanların atletik bir 
vücuda sahip, baskın karakterde ve enerjik olduğu; ektomorf olanların ise ince 
ve zayıf fiziksel özelliklerle birlikte kendilerini sınırlayan, duyarlı ve utangaç 
kişiler oldukları tanımlanmıştır. Aynı zamanda Kretschmer ve Sheldon bu 
kişilik tiplerinin ana ruhsal bozukluklara yatkınlık oluşturduğuna inanmışlar-
dır.[5] 

Yirminci yüzyılın ilk yarısına damgasını vuran psikanalitik kuramın kuru-
cusu Freud’da kişilik gelişimi konusunda bir kuram geliştirmiştir. Freud’a 
göre çocukluğun özellikle ilk beş yaşının erişkin kişilik işlevlerinde önem ta-
şımaktadır ve yaşamın erken dönemindeki cinsel dürtülerin çevresindeki 
psikososyal çatışma gelişimi şekillendiren başlıca etkendir. Freud cinsel dürtü-
lerin gelişiminde biyolojik gelişme, çevresel ve sosyal yapının etkisinin önemi-
ni de vurgulamış ve psikoseksüel gelişim dönemlerini (oral, anal, fallik, latent, 
genital) tanımlamıştır.[8] Psikanalitik okulda yer alan Karl Abraham’da karak-
ter formasyonu üzerine odaklanarak anne ve çocuk arasındaki erken dönem 
ilişkilerin önemini vurgulamış ve Freud’un psikoseksüel gelişim dönemlerini 
daha ayrıntılı olarak tanımlamıştır.[8] Kişilik gelişimi açısından psikanalitik 
okulda yaygın kabul gören Freud’un dürtü teorisini Horney, Fromm ve 
Sullivan kabul etmeyerek sosyal oryantasyon yapısı üzerine odaklanmışlardır. 
Bu çerçevede Fromm karakter teorisi üzerine dört nevrotik mekanizma (ma-
zoşizm, sadizm, yıkıcılık ve otomatik uygunluk) ve beş karakter tipi (kabulle-
nici, istifci, tüketici, sömürücü ve üretici) tanımlamıştır.[8] 

İnsan gelişiminin yaşam boyu sürdüğü gözleminde bulunan Erikson ise ki-
şiliğin gelişimini somatik düzeyde (organ-işlev), ego düzeyinde ve toplumsal 
düzeyde incelemiştir. Ek olarak kişilik sisteminin içine bireyin geçmişini, 
sosyolojik, antropolojik ve biyolojik bilgileri dahil etmiş ve kişinin psikolojik 
gelişimindeki sekiz evre için zon, mod ve modalite kavramlarını kullanmış-
tır.[9]  

Kişilik kuramlarında yapılan tanımlamalarla uyumlu olan dönemlerde ki-
şiliği anlamaya yönelik birtakım değerlendirme araçları da geliştirilmiştir. 
Değerlendirme araçlar nesnel ölçüm yapan  testler veya projektif olarak tanım-
lanan öznel değerlendirme yapan testler olarak iki gruba ayrılabilir. Yapısal 
değerlendirmede kullanılan testler arasında en sık kullanılanı Minnesota Çok 
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Yönlü Kişilik Envanteridir (Minnesota Multiphasic Personality Inventory- 
MMPI). Soruları doğru/yanlış biçiminde uygulanan bir testtir. Projektif test-
ler arasında en sık kullanılanlar ise Rorschach ve Tematik Algı Testi(Thematic 
Apperception Test -TAT)dir. Rorschach yönteminde birey mürekkep lekele-
rinden oluşan resim serilerinde gördüğü şeyleri tanımlar. Kişinin bu belirsiz 
şekilleri altta yatan kişilik yapısını yansıtacak biçimde tanımladığı varsayılarak 
bu tanımlar aracılığıyla kişilik değerlendirilir. TAT yönteminde ise kişiye 
siyah ve beyaz içerisinde çeşitli insan figürleri olan resimler gösterilerek bu 
resimlerde gördüğü kişi ve olaylara ilişkin öyküler anlatması istenir. Kişinin 
kurguladığı öykülerin kendi kişiliğini yansıttığı düşünülerek test yorumlanır. 
Her iki test de psikanalitik kavramlara dayandığı için tekrarlanabilirlik ve 
güvenilirlik  sorunları olan testlerdir.[5] 

Analitik kuramda Freud’dan ayrılan görüşlere sahip olan Jung benzer şe-
kilde, kişilik kuramında analitik bakış açısından farklı olarak tipolojinin etki-
sine vurgu yapmıştır. Jung, kişiliğe yönelik içedönük (introvert) ve dışdönük 
(extrovert) bireyler tanımları getirerek tipolojiden boyutsal özelliklere geçiş 
niteliği taşıyan tanımlar getirmiştir. Bu özellikler, başta Eysenck tarafından 
olmak üzere birçok kişilik teorisyeni tarafından değiştirilerek kullanılmış ve 
kişilikle ilgili değerlendirmelerin tipolojiden boyutsal özelliklere geçişinde 
zemin oluşturmuştur.[5] 

Kişilik ve Kişilik Bozukluklarına Yönelik Boyutsal Yaklaşım 
Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren kişiliğin boyutsal özellikleri temel 
alınarak, tipolojik modelden yapısal gelişimsel modele geçiş olmuştur.[4] 
Kişilik yapısını tanımlamadaki deneysel yaklaşımlar ilk olarak dil üzerine 
yapılan çalışmalarla başlamıştır. Sözcükler üzerine (lexical) yapılan araştırma-
lar dilin sosyal etkileşimde kullanılmasından dolayı dilin doğallığında kişilik 
özelliklerinin etkisi olduğu noktasından hareket etmiştir. Gordon Allport ve 
Henry Odbert kişilikle ilgili özelliklerin bir sözlük niteliğinde ilk kapsamlı 
listesini oluşturmuşlardır. Yıllar içerisinde yapılan çalışmalarla bu özellikleri 
tanımlayan binlerce kelime elde edilmiştir. Daha sonrasında bu kelimeler 
faktör analizi yöntemi ile beş faktörde (big five) tanımlanacak biçimde şekil-
lendirilmiştir. Bu sürecinin başlangıcındaki en önemli temsilcilerden olan 
Cattel 1973’te karmaşık kişilik çeşitleri arasında 16 farklı boyutu, Eysenck ise 
1975’te kişiliğin dışadönüklük-içedönüklük (extraversion-introversion) ve 
nörotizm-stabilite biçiminde iki boyutunu tanımlamıştır. 1980’de Costa ve 
McCrae üçüncü faktör olarak yaşantıya açıklığı (openness to experience), 
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1987’de uzlaşmacılık (agreeableness) ve vicdanlılık (conscientiousness) olarak 
iki faktör daha eklenmiştir.[4,5,10] 

Büyük beş faktör, kişilik bozukluklarını normal kişilik özelliklerinin basit 
ve aşırı varyasyonları olarak görmektedir. Büyük beş faktör ile ilgili sonraki 
çalışmacılardan Costa ve McCrae bu sözcüksel (lexical) faktörlere karşı oluştu-
rulmuş eleştiriler doğrultusunda çalışmalarını genişleterek beş faktör modelini 
(Five-Factor Model; FFM) oluşturmuşlardır.[109 Costa ve McCrae’ye göre 
FFM kişiliği bir bütün olarak ele almaktadır. Kişilik özelliklerinden uyum, 
başa çıkma, savunma, dengeleme ve düzenleme, kişinin dengeli bir yapıya 
sahip olmasını sağlamaktadır. FFM sözcüksel çalışmalarda kullanılan tarihsel 
bir araç olmakla birlikte, birçok araştırmacı kişilikteki bireysel farklılıkları 
FFM’nin faktörleri ile tanımlamayı yeğlemişlerdir.[4,5,10] Bu faktörler; 
nörotizm (anksiyöz, kaygılı, kötümser, kendine güvende eksiklik), dışa dönük-
lük (aktif, sosyal, arkadaş çevresi geniş, sempatik), yaşantıya açıklık (farklı ilgi 
alanlarına yönelme, meraklı, yeni fikirleri eğlenceli görme), vicdanlılık (orga-
nize olma, güvenilir olma, mükemmelliyetçi), uzlaşmacılık (kuşku duymayan, 
alçak gönüllü, yumuşak başlı, yardım sever, kolayca yararlanılabilir) olarak 
tanımlanmıştır.[10] Tanımlanan bu beş faktöre çocuk ve ergenlerde 
irritabilite ve aktivite olarak iki boyut daha eklenmiştir.[11,12] 

Beş faktör modeli aynı zamanda normal ve anormal kişilik yapısını anla-
maya yönelik çalışmalar için de zemin oluşturmuştur. Zuckerman ve arkadaş-
ları, normal ve anormal kişilik yapılarının değerlendirilmesinde, hiyerarşik 
olarak üç faktör düzeyi (dışadönüklük-sosyallik, nörotizim-duygusallık ve 
psikotizm- sosyal olmayan dürtüsel duyuların aranması) saptamıştır.[13] Hi-
yerarşik kişilik modellerine yönelik çalışmasında Digman aşırı yüklenmiş iki 
faktör (alfa ve beta) bulunduğunu göstermiştir. Bunlardan alfa olarak adlan-
dırdığı nörotizm, uzlaşmacılık ve vicdanlılık, beta olarak adlandırdığı ise dışa-
dönüklük ve yaşantıya açıklığı içermektedir.[14] Markon ve arkadaşlarının 
yaptığı meta analiz sonucunda bu değerlendirmeye ek olarak, alfa içerisinde 
negatif duygulanım ve disinhibisyon, beta içerisinde de pozitif duygulanımı 
barındıran üç büyük faktör elde edilmiştir.[15] Costa ve McCrae’de bu beş 
faktörün daha ayrıntılı olarak tekrar değerlendirmiş ve bu çalışma sonucunda 
her bir özellikle ilgili altı yönün belirlendiği “NEO Personality Inventory- 
Revised; NEO-PI-R” ölçeğini geliştirmişlerdir.[10,16] Böylelikle kişiliğin 
boyutsal değerlendirmesine yönelik olarak,  sıklıkla başvurulan FFM’ye ek 
olarak “NEO-PI-R” kişilik testi de  envantere eklenmiştir. 
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DSM ve Kategorik Yaklaşım 
DSM-III’ün yayınlanması ile kişilik bozukluğunun tanımlanmasında davra-
nış, bilişler, duygulanım, kişilerarası ilişkiler ve dürtükontrol örüntüleri daha 
çok dikkate alınmaya başlamıştır.[17,18] Kişilik bozukluklarını sınıflandırma-
da DSM kategorik ve hiyerarşik bir sınıflandırma tarzı kullanmıştır. DSM-III, 
1980’de yayınlandığında kişilik bozuklukları için iki önemli yenilik yapılmış-
tır. Bunlardan ilki kişilik bozukluklarının beş eksenli sistemde ikinci eksende 
(eksen II) ayrıca kodlanmasıdır. İkinci yenilik kategorik olarak sınıflanmış 11 
kişilik bozukluğu için tanı ölçütlerini içeren rehber oluşturulmasıdır.[18] 

DSM-III’te kişilik bozuklukları monotetik ve politetik ölçütlerle tanım-
lanmaktadır. Monotetik ölçütlere sahip kişilik bozuklukları için tüm ölçütle-
rin karşılanması gerekli iken, politetik kişilik bozukluğu için aynı kişilik bo-
zukluğuna yönelik farklı belirti varyanslarına izin verilmektedir. Daha sonra-
sında geliştirilen DSM-III-R’de ise tüm kişilik bozuklukları politetik ölçütlerle 
tanımlanmıştır. DSM-III yayınlandıktan sonra pozitif tanı için gerekli kesme 
puanları tartışmaya açılmış ve DSM-III-R ile DSM-IV’te düzenlemeler ya-
pılmıştır.[6] DSM-IV’te 10 kişilik bozukluğuna yönelik yaklaşık 7 ile 9 soru-
luk politetik ölçüt oluşturulmuş ve yaklaşık olarak 5 ölçütün karşılanması 
kişilik bozukluğu için kesme noktası olmuştur. Hiyerarşik sınıflandırma kap-
samında kişilik bozuklukları üç kümede toplanmıştır: A kümesi tu-
haf/ekzantrik (şizotipal, şizoid ve paranoid), B kümesi dramatik/dengesiz 
(antisosyal, borderline, histrionik ve narsistik) ve C kümesi anksiyöz/inhibedir 
(çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif).[3] 

Gunderson, eksen II’ye yönelik kişilik bozukluklarının şiddeti ve işlevsel 
bozulmaların tanımını içeren hiyerarşik bir model geliştirmiştir.[19] Bu mo-
delde özellik bozukluğu (obsesif kompulsif, histrionik, çekingen ve bağımlı 
kişilik bozuklukları) normale yakın olarak değerlendirilirken, orta düzeyde 
şiddetli olan bozukluklar kendilik bozukluğuna (şizoid, narsist, antisosyal ve 
borderline kişilik bozukluklarını) karşılık gelmektedir. Psikoza yakın olan ise 
spektrum bozukluğu (şizotipal, paranoid ve depresif kişilik bozuklukları) ola-
rak tanımlamıştır.[19] 

Kernberg kişilik patolojilerini psikodinamik yapı ile açıklayan, kategorik 
ve boyutsal özellikleri içeren bir sınıflandırma yapmıştır. Orta-düşük düzeyde 
karakter bozulması ile giden grup nörotik (histerik, obsesif kompulsif ve 
depresif kişilik bozuklukları), daha şiddetli olanlar borderline kişilik organi-
zasyonu (narsisistik, pasif agresif, antisosyal, şizoid ve paranoid kişilik bozuk-
lukları) ve en şiddetli uç psikotik sınıf olarak adlandırılmıştır.[2] 1995 yılında 
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bu sınıflandırmayı değerlendirmede kullanılan Kişilik Organizasyon Envanteri 
(Inventory of Personality Organization; IPO) geliştirilmiştir.[20,21] 
Kernberg’in ve DSM’in sınıflandırmalarında yer bulan kategorik sınıflandır-
manın en önemli dezavantajları, klinik pratikte hastaları anlamada ve değer-
lendirmede doyurucu olmaması, eştanı dağılımının fazla olması, belirti ve 
özelliklere yönelik heterojen dağılım göstermeleridir.[22] 

Kategorik ve Boyutsal Yaklaşımların Karşılaştırılması 
DSM kişiliği kategorik bir perspektiften değerlendirirken, boyutsal perspektif 
genel kişilik yapısının uyumuna yönelik değerlendirmede bulunur.[22] Kişilik 
bozukluklarındaki kategorik yaklaşım tanının var ya da yok olduğu yönünde 
hareket ederken, boyutsal yaklaşım kişilik özelliklerini değerlendirir. Boyutsal 
yaklaşımı savunanlar doğadaki haliyle kişilikteki bozulma denen şeyin norma-
lin bir uzantısı olabileceğini savunmaktadırlar. Buna göre normalle anormal 
arasında kategorik bir ayrım yoktur, bir süreklilik söz konusudur. Kategorik 
yaklaşımda ise oluşturulan dikotomiler keyfi veya yapay bir şekilde oluşturul-
makta; normal ve patolojik kişilik arasındaki süreksizlik vurgulamaktadır.[23] 
Boyutsal model, özellik ve belirtilerin eşik değerleri hakkında daha doyurucu 
bilgiler vererek kategorik tanıların aralarındaki sınırın ve heterojen belirtilerin 
anlaşılmasına yardımcı olmaktadır.[22] 

İki yaklaşımı karşılaştırmaya yönelik çalışmalarda kategorik değerlendir-
menin hasta ve bilgi verenin ifadeleri doğrultusunda belirlenen bir tanıya yol 
açtığı, dolayısı ile de tanısal güvenilirliğinin düşük olduğu buna karşılık kişilik 
özelliklerine yönelik boyutsal değerlendirmenin güvenilirliğinin yüksek oldu-
ğu saptanmıştır.[24] Kişiliğin boyutuna yönelik bilgiler, araştırmacılar tara-
fından kişilik bozukluğunun kategorisini desteklemede ve belli ortak uyum 
yönelik olmayan özellikleri belirlemede de sıklıkla kullanılmaktadır. 

Kişiliğe ve Kişilik Bozukluklarına Bilişsel Yaklaşım 
Bilişsel kuramın psikopatoloji anlayışına göre ruhsal yaşamda temel düzenleyi-
ci süreç bireyin düşünsel-bilişsel yanıdır.[25] Kurama göre bireyin yaşantıları-
nı yapılandırma ve anlamlandırma şekli, nasıl hissettiğini ve davrandığını 
etkiler. Bilişsel kuramın kişiliğe bakışı, bilgi işlemleme ve davranışları yönlen-
dirmede şemalar ile çekirdek inançların önemini vurgular ve kişilik patolojile-
rini değerlendirmede kategorik bir yaklaşımdan ziyade boyutsal yaklaşımın 
kullanımını ön plana çıkarmaktadır. Bilişsel kuram çerçevesinde kişiliği değer-
lendiren iki önemli değerlendirme aracı bulunmaktadır: Kişilik İnanç Ölçeği 
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(Personality Belief Questionnaire; PBQ) ve Young Şema Anketi (Young 
Schema Questionnaire).[25,26] 

Şema modları o an içinde kişide aktif olan, duygusal durumlar ve başa 
çıkma tepkileri olarak tanımlanır. İşlevsel olmayan bir şema modunun aktive 
olması güçlü duygular ile katı başa çıkma tepkilerinin ortaya çıkmasına neden 
olur ve bu durum da bireyin davranışlarını belirler ve yönlendirir.[26] 

Kişiliğin Değerlendirilmesi  
Kişilik bozukluklarının ölçümü ve sınıflandırılmasındaki yaklaşım üç grupta 
değerlendirilebilir. Bunlar; 

1. Kişinin kendisinin işaretlediği ve öz değerlendirme yaptığı sorular (Kişi 
soruları doğru-yanlış yada derecelendirme biçiminde işaretler) 

2. Yapılandırılmış-yarı yapılandırılmış görüşmeler (Deneyimli ve eğitimli 
görüşmeciler kişilerle yüz yüze görüşür.) 

3. Kişinin yakın çevresinden birisi ile görüşmedir.[5] 
Bu ölçme ve sınıflandırma araçlarının belli ortak özelliklerin olması bek-

lenmektedir[27]. Bu özellikler şunlardır; 
1. Geçerlilik özellikleri: Psikiyatrik tanı sistemlerinde kullanılan iki bile-

şenden birincisi taksonomi (tanı gruplarının belirlenmesi) ikincisi de 
tanının kendisidir. Kişilik bozukluklarındaki araştırmalar taksonomi 
üzerine odaklanmıştır. Tanı ölçütleri incelendiğinde esas olarak değer-
lenmeyi yansıtan üç ölçüt bulunmaktadır. Bunlardan birincisi; tanımın 
tutarlı (sendromun tamamen tanımlanıp tanımlanmayacağı) ve kap-
samlı (patolojik spektrumun ne kadar kapsandığı) olmasını sağlayan 
“içsel ölçütler”dir. İkincisi; etyolojik faktörler, tedaviye cevap, uyum 
düzeneklerinin düzeyi ve laboratuar bulgularını kapsayan “dışsal ölçüt-
ler”dir. Üçüncüsü de; tanı sistemindeki klinik bulgular ve güncellenmiş 
kullanımlarını oluşturan “klinik ölçütler”dir. Tanı yöntemlerinin gü-
venilirliği yüksek ve kişilik patolojilerinin spektrumunu kapsayıcılığı 
geniş olmalıdır.[27] 

2. Test-tekrar test (test-retest) uygulaması: İyi çalışan bir teste verilen ya-
nıt, belli bir süre sonra aynı kişi tarafından tekrarlandığında elde edilen 
yanıtla benzer olmalıdır. Bununla birlikte, Zimmerman eksen I bozuk-
luklarına bağlı akut alevlenme döneminde bu durumun yanlış pozitif-
lik gösterebileceğini vurgulamıştır.[6] 

3. Yanlış negatif ve yanlış pozitiflik: Kişinin kendisinin doldurduğu testler 
ekonomik tarama araçları olarak değerlidir ancak kişilik bozuklukların-
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da kullanılan tarama testleri özellikle yanlış pozitif tanı koyma eğili-
mindedirler ve bu durum beklenebilir bir sonuçtur. Buna karşılık, asıl 
önemli olan ve engellenmesi gereken durum, tolere edilemeyecek dü-
zeyde yanlış negatif sonuçla karşılaşmaktır. 

4. Kişi ve bilgi veren arasındaki tutarlılık: Kişilik bozukluklarının ölçül-
mesindeki en önemli sorunlardan birini oluşturmaktadır. Kişi ve bilgi 
veren, benzer bir davranışı farklı tanımlama eğiliminde olabilir.[28]  

5. Ölçeğin uygulama kolaylılığı: Uygulanan ölçeğin tamamlanma süresi, 
kişinin bu ölçeğe uyumunu ve soruları güvenilir olarak yanıtlamasını 
etkilemektedir. 

Kişilik ve Kişilik Bozukluklarını Değerlendirme Araçları 

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (The Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory; MMPI-2) 
Klinik araştırmalar ve pratikte çok yaygın olarak kullanılmaktadır. Kişinin 
kendisinin “doğru”, “yanlış” ve “bilmiyorum” biçiminde yanıtladığı  566 
sorudan oluşan objektif bir kişilik testidir. McKinley ve Hathavay tarafından 
geliştirilmiş olan test, Savaşır tarafından Türkçeye çevrilmiş, Erol tarafından 
geçerliliği yapılmıştır.[29,30] Üç geçerlilik ölçeği (L:yalan, F:uyum ve 
K:savunma-inkar) ve 10 klinik ölçeği (Hs:hipokondriyazis, D:depresyon, 
Hy:histeri, Pd:psikopatik sapma, Mf:erkeklik-kadınsılık, Pa:paranoya, 
Pt:psikasteni, Sc:şizofreni, Ma:hipomani ve Si:sosyal içe dönüklük) bulun-
maktadır. Testin güvenilirlik değeri 0.51 ile 0.89 arasında bulunmuş-
tur.[29,30] Çok yaygın kullanılmasına karşın heterojen ölçek içeriği, örtüşen 
ölçeklerinin olması ve tutarlı bir ölçüm yönteminin bulunmaması eleştiril-
mektedir.[31,32] 
DSM-IV için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (Structured Clinical 
Interview for DSM-IV; SCID-II) 
Popüler kullanımı olan SCID’in eksen II için hazırlanmış modülüdür (SCID-
II). Kişilik bozukluklarına yönelik 113 soru bulunmaktadır.[33] Bu soruların 
görüşme öncesi olgu tarafından doldurulması görüşmenin süresini azaltmada 
faydalı olabilir. Bununla birlikte bilgi verenbir başka kişiden de yararlanılması 
önerilmektedir. Yüz yüze görüşme sürecinde soruların değerlendirilmesi yok 
(1), eşik altı(2) ve eşik üstü(3) biçiminde puanlanır. Bu değerlendirme aracı-
nın test-tekrar test değeri k=0.68 ve görüşmeciler arası güvenilirlik değeri 
k=0.71 olarak bulunmuştur. Görüşme yaklaşık bir saatte tamamlanır.[33] 
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NEO Kişilik Envanteri (NEO Personality Inventory-Revised; NEO-PI-R) 
Beş faktör modelinin boyutlarını değerlendirmede kullanılan 240 soruluk bir 
envanterdir. Her bir faktör a yönü ile temsil edilmektedir. Bunlar özgül kişilik 
özelliklerini yansıtmaktadır. Sorular beş seçenekli likert tipi ölçekten (“kesin-
likle katılıyorum”dan “kesinlikle katılmıyorum”a doğru) oluşmaktadır. Soru-
lardaki nadiren ve sıklıkla terimleri kişilik özelliklerini tanımlamadaki eğilimi 
göstermektedir. Her bir faktör için Cronbach’ın alfa değerleri; nörotizm (N) 
için 0.92, dışa dönüklük (E) için 0.89, deneyime açıklık (O) için 0.87, uzlaş-
macılık (A) için 0.86, ve vicdanlılık (C) için 0.90 bulunmuş ve test-tekrar test 
için de sırasıyla 0.79, 0.79, 0.80, 0.75, 0.83 değerleri elde edilmiştir. Bu en-
vanterin, kişinin kendisinin doldurduğu form (form S) ile gözlemci izlem 
formu (form R) versiyonları bulunmaktadır. Bu iki formun güvenilirlik değer-
leri de yüksek bulunmuştur.[10] Beş faktör modeline yönelik yapılan çalışma-
larda, cinsiyet ve yaş arasında tutarlılık olduğu gösterilmiştir.[34,35] Genel 
tıbbi rahatsızlıklardan (kalp hastalıkları vb.) sağlıklı yaşama kadar birçok alan-
da kişilik özelliklerinin değerlendirilmesinde kullanılmıştır.[36,37] 
Kişiliğin Üç Boyutlu Ölçümü (Tridimensional Personality 
Questionnaire; TPQ)  
Bu ölçek ile Mizaç ve Karakter Envanteri (Temparament and Character 
Inventory-TCI) Cloninger tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçekte kişinin kendi 
kendine yanıtladığı 100 soru bulunmaktadır. Yenilik arayışı, zarardan kaçın-
ma ve ödül bağımlılığından oluşan üç temel kişilik boyutunu ölçmek için 
geliştirilmiştir. Bu envanter, öğrenme tarzlarının nöroanatomik ve 
nörofizyolojik yapılarını kapsayacak, biyolojik ve sosyal temeller üzerine otur-
tulmuştur. TPQ bir çok dilde bulunmaktadır. 20-30 dakikada tamamlanmak-
tadır.[38] Daha sonrasında TPQ’nun mizaç özelliklerine sebat etme, karakter 
boyutuna ise kendini yönetme, işbirliği yapma ve kendini aşma biçiminde üç 
özellik eklenerek mizaç ve karakter envanteri (TCI) oluşturulmuştur. Bu ne-
denle, TCI kişilik bozukluklarını değerlendirmede yedi faktörlü bir model 
özelliği taşımaktadır. Doğru ve yanlış biçimindeki 240 sorudan oluşmakta-
dır.[39,40] Özellikle psikosomatik hastalıklarda bu psikobiyolojik modelle-
menin hastalığı anlamada faydalı olabileceği düşünülmektedir.[41]  

Tanıda Prototip Eşleme Yöntemi 
Bu yöntemde kişiye herhangi bir kişilik bozukluğuna ait prototip özellikleri 
içeren bir kart okutulmaktadır. Buradaki ifadelerin kendisine ne kadar benze-
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diğine yönelik 1 ile 5 arasında derecelendirme yapması istenmektedir. Buna 
göre: 1.eşleşme yok (bozukluğu tanımlamamakta); 2.önemsiz düzeyde eşleş-
mekte (bu bozukluğa ait çok az özellik taşımakta); 3.orta düzeyde eşleşme var 
(bu bozukluğa ait anlamlı özellikler taşımakta); 4.iyi düzeyde eşleşme var (tanı 
geçerlidir); ve 5.çok iyi eşleşiyor (prototip olgu). DSM’nin yeni sürümlerinde, 
özellikle politetik tanıların uygulamasındaki sınıflandırmalarda daha güvenilir 
bulunmaktadır.[42] Bu yaklaşımın faydalarından ilki, klinisyenin bütünün 
tamamındaki içeriği göz önüne alarak mevcut bireysel ölçütleri tanımlamasını 
sağlamasıdır. Her bir belirti bütün ile bağlantılıdır, tanı için bir belirtinin 
olması yeterli değildir. İkincisi; tanı koymak için pratik bir yöntemdir ve 
DSM’deki belirtileri saymaktan kolaydır. Üçüncüsü; klinisyen ve araştırmacı 
için kategorik (var/yok) yaklaşımdan ziyade boyutsal yaklaşıma sahiptir.[42] 
Prototip eşleme yöntemi, esas olarak kişiliğe boyutsal yaklaşımda bulunmakta 
olup kategorik yaklaşıma da izin veren melez bir yöntemdir.[43] 

Shedler-Westen Değerlendirme Prosedürü-200 (Shedler-Westen 
Assessment Procedure-200; SWAP-200)  
SWAP-200 kişilik özelliklerini tanımlayan 200 durumdan oluşur. Bu özellik-
lerin tanımları yedi yıllık bir araştırma süreci sonrasında klinisyenlerin ortak 
deneyim ve gözlemlerinden oluşturulmuştur.[44] Bu süreçte savunma düze-
nekleri, baş etme yöntemleri ve kişiler arası ilişkilerdeki patolojiler incelenmiş-
tir. Geçmiş 50 yıllık bilgi birikimi ışığında DSM-IV ve ICD-10 kişilik bozuk-
lukları ölçütlerinin bir karması biçiminde oluşturulmuştur. Bu ifadeler, yal-
nızca tanı koymak için değil, aynı zamanda kişiliği tanımaya da yöneliktir. 
Hastaların tanımlanması sekiz kategori içerisinde Q-yerleştirme yöntemi ile 
değerlendirilir. Bu puanlama 0 değeri (açıklayıcı olmayan) ile 7 değeri (en 
açıklayıcı olan) arasındadır. Web temelli versiyona www.psychsystems.net 
adresinden ulaşılabilir. DSM-III ile DSM–IV’teki eksen-II ölçütlerini kapsa-
maktadır. Q yönteminin kişilik bozukluklarındaki tanı sorunlarına yönelik 
DSM-V için yeni bir bölümleme oluşturulabileceği bildirilmiştir. Hasta tara-
fından tamamlanması ortalama 45 dakika sürmektedir.[44,45] 
Kişilik Organizasyonu Envanteri (Inventory of Personality 
Organisation; IPO) 
Kernberg, kişilik yapısını psikoanalitik kuram temelinde nörotik, borderline 
ve psikotik olmak üzere üç tabakada değerlendirmiştir.[46] Kernberg ve arka-
daşları, kişilik organizasyonunu değerlendirmek için kişinin kendisinin dol-
durduğu IPO’yu geliştirmişlerdir. Bu ölçekte, ilkel psikolojik savunmalar, 
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gerçeği değerlendirme ve kişilik karmaşası olmak üzere üç özellik değerlendi-
rilmektedir. Daha sonrasında bu üç özelliğe, agresyon ve ahlaki değerlerden 
oluşan iki ölçek daha eklenmiştir. Bu test, 83 sorudan oluşan ve “asla doğru 
değil:1” ile “her zaman doğru:5” arasında derecelenen beş seçenekli boyutsal 
değerlendirmenin yapıldığı bir testtir.[47] 
Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kişilik Yönleri Listesi (Schedule for 
Nonadaptive and Adaptive Personality; SNAP)  
375 sorudan oluşan bu ölçeğin alt ölçekleri semptomatolojinin profilini ta-
nımlamaktadır. Özellikle güvensizlik, manipülasyon durumu, güvensiz bağ-
lanma, kimlik problemleri, duygusal oynaklık ve kendine zarar verme gibi 
altöleklerdeki yükselmeleri daha kesin tanımlayabilmektedir. Normal ve 
anormal kişilik işlevleri arasında açık bir sınırın bulunmaması ve genel kişilik 
yapısı ile ilgili belirgin bir düzenlemenin olmaması bu ölçeğe ait bir sınırlılık-
tır. SNAP; olumsuz duygulanım, olumlu duygulanım, antagonizm ve kendini 
sınırlama olarak başlıca dört mizaç boyutu taşır. Bu boyutlar FFM’nin kişilik 
işlevlerindeki beş faktöründen dördünü iyi düzeyde karşılamaktadır. Ölçekle-
rin iç tutarlılığı 0.76 ile 0.92 arasında, test-tekrar test güvenilirliği de 0.81 ile 
0.93 arasında değişmektedir.[48,49] 
Kişilik Bozukluğunun Boyutsal Değerlendirmesi (Dimensional 
Assessment of Personality Pathology-Basic Questionnaire; DAPP-BQ) 
Beşli likert tipi sorulardan oluşan ankette kişilik bozukluklarının 18 düşük 
boyutunu ve dört yüksek boyutunu ölçmeye yönelik 290 soru bulunmaktadır. 
Düşük boyutta; anksiyete, kimlik problemleri, karşı gelme, ifadede kısıtlılık, 
kompulsivite, uyaran arayışı, güvensiz bağlanma, boyun eğme, içtenlik ve 
yakınlaşma sorunları, muhalefet etme, vurdumduymazlık, davranış problemle-
ri, düşünsel çarpıtma, duygulanımda oynaklık, narsisizim, sosyal çekingenlik, 
şüphecilik ve red etme bulunmaktadır. Yüksek boyutta ise duygusal düzensiz-
lik, antisosyal davranışlar, inhibe olma ve kompulsivite bulunmaktadır. Bu 
ölçeklerin iç tutarlılığı 0.83 ile 0.94 arasında, test-tekrar test güvenilirliği de 
0.81 ile 0.93 arasında değişmektedir. Farklı dillerde çevirisi bulunan bu ölçek 
yaklaşık olarak 45 dakikada tamamlanmaktadır.[50] 136 soruluk kısa bir 
formu da bulunmaktadır.[51,52] Ergenlerdeki kişilik bozukluklarının boyut-
sal özelliklerine yönelik ise ergen formu (DAPP-BQ-A) geliştirilmiştir. Bu 
ölçek orijinal formunun yapısına uygun olarak duygusal düzensizlik, 
antisosyal davranışlar, inhibe olma ve kompulsivite olmak üzere dört boyutta 
iç tutarlılık göstermektedir.[53] 
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DSM-III-R’deki Kişilik Bozukluklarına Yönelik Yapısal Görüşme 
(Structured Interview for DSM-III-R Personality Disorders: SIDP-R) 
Her bir bölümün 10 soruda değerlendirildiği toplam 17 bölümden oluşan bir 
ölçektir. Görüşmenin sonunda kişilik bozukluklarına ait ölçütlerin değerlendi-
rildiği bir özet bölümü bulunmaktadır. Görüşme, yaklaşık yarım saat ile iki 
saat arasında tamamlanmaktadır. Görüşmeciler arası tutarlılık değeri 0.70 
olarak bulunmuştur. Bu ölçekte, çevresindeki bilgi verenin de değerlendirmesi 
yapılmaktadır. Bu bilgiler benzer soruların bazıları üzerine temellendirilmiş-
tir.[54,55] 
Kişilik Değerlendirme Çizelgesi (Personality Assessment Schedule; 
PAS) 
Tyrer ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 9 maddelik alt ölçekler kullanı-
larak 24 kişilik boyutu hakkında değerlendirmede bulunulur. Hastadan ziyade 
bilgi verenle görüşme yapılması tercih edilmektedir. Anormal özelliklerin 
neden olduğu sosyal bozulma veya mevcut mental durumun oluşturduğu 
bozulmaların daha iyi değerlendirmesi yapılabilir. Hasta ya da bilgi verenle 
görüşmenin yaklaşık bir saatte tamamlanması beklenir. Bu 24 kişilik boyutu; 
karamsarlık, değersizlik, iyimserlik, labilite, anksiyete, şüphecilik, kendi dü-
şünce ve duygularını gözlemleme, utangaçlık, uzak durma, duyarlılık, hassasi-
yet, sinirlilik, dürtüsellik, saldırganlık, vurdumduymazlık, sorumsuzluk, ço-
cuksuluk, çaresizlik, bağımlılık, teslimiyet, vicdanlılık, rijidite, tuhaflık ve 
hipokondriyazis olarak tanımlanmıştır. Bu verilerin küme analizi yapılarak 
anormal kişiliğe yönelik sosyopat, pasif-bağımlı, anankastik ve şizoid olmak 
üzere 4 ana tip belirlenmiştir. Bu değerlendirme sonucunda; patlayıcı, duyarlı-
agresif, histrionik, astenik, anksiyöz, paranoid, hipokondriak, distimik ve 
çekingen olmak üzere 9 alt başlık belirlenmiştir. Bu 24 kişilik boyutunun 
detayları veya özgül ölçütleri tanımlanmamıştır. Değerlendirme, oluşan sosyal 
bozulmanın derecesine göre oluşturulmuştur. Bu bozulma ICD-10 ve DSM-
III-R’den hareket edilerek değerlendirilmiştir. PAS kişilik bozuklukların de-
ğerlendirilmesinde geniş kapsamlı olarak kullanılmaktadır. Test-tekrar test ve 
görüşmeciler arası güvenilirliğin yeterli düzeyde olduğu bulunmuştur.[56,57] 
Hızlı Kişilik Değerlendirme Çizelgesi (Rapid Personality Assessment 
Schedule; PAS-R) 
Yaklaşık 10 dakikada kişilik durumunu değerlendiren bir ölçektir. PAS’ın 
uzun versiyonu ile karşılaştırıldığında geçerli ve güvenilir bulunmuş ve duyar-
lılığı %64 ve özgüllüğü %82 olarak saptanmıştır.[58] 
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Standardize Kişilik Değerlendirmesi (Standardized Assessment of 
Personality; SAP)  
Pilgrim ve Mann tarafından geliştirilen kısa, yarı yapılandırılmış, bilgi veren 
kişi temelinde oluşturulmuş ve 10-15 dakikada tamamlanan bir görüşmedir. 
Ölçek DSM-IV ve ICD-10 ile uyumludur. Geçerlilik değeri 0.76 olup kişilik 
bozukluklarının bireysel kategorileri için 0.60 ve 0.82 arasında değere sahiptir. 
Sekiz maddelik tarama sorusu öncelikli olarak 0-1 arasında dikotomik değer-
lendirme yapması için kişiye verilir sonrasında bilgi veren kişi ile görüşülür. 
Başlangıçta hastalık öncesi kişiliğinin tanımlanması istenmekte; daha sonra-
sında belli alanlarda kişiliğin değerlendirilmesi yapılmaktadır.[59,60] 
Millon Çok Yönlü Klinik Envanteri (Millon Clinical Multiaxial Inventory; 
MCMI)  
Genel kişilik yapısının organizasyonu; rahat-sıkıntılı, aktif-pasif ve kendi-
diğeri biçiminde üç polaritede değerlendirilmiştir. Ölçeğin ilk formu olan 
MCMI-I 1977’de geliştirilmiştir. Sonraki versiyon MCMI-II ise 1987’de 
geliştirilmiştir. Bu ölçekteki kişilik ve karakter yapısı DSM-III-R ile bağlantı 
taşımaktadır. Ölçek doğru-yanlış biçiminde işaretlenen 175 sorudan oluşmak-
tadır. Ölçekte bulunan 20 klinik alt ölçek 3 geniş kategoride organize edilmiş-
tir. Bunlar dirençli kişilik özellikleri, mevcut belirti durumu ve patolojinin 
düzeyidir. Son olarak 1994’te geliştirilen MCMI-III, DSM-IV’deki şemalarla 
uyumludur. Kişinin kendisinin doldurduğu bu ölçek, kişilik bozukluklarının 
değerlendirildiği klinik pratikte yaygın kullanıma sahiptir.[61,62] 
Kişilik Tanı Sorgulaması (Personality Diagnostic Questionnaire; PDQ-R) 
Hyler tarafından geliştirilen ölçek, doğru-yanlış biçiminde işaretlenen 189 
sorudan oluşmaktadır. DSM-III-R’deki kişilik bozuklukları temel alınmıştır. 
Birçok kişilik bozukluğu için yüksek özgüllük ve orta düzeyde duyarlılık elde 
edilmiştir. Test-tekrar test çalışmalarında her bir kişilik bozukluğu için bapıntı 
değerleri 0.62-0.99 arasında bulunmuştur.[63,64] 
Erişkin Kişilik İşlevlerinin Değerlendirilmesi (Adult Personality 
Functioning Assessment; APFA) 
Kişinin kendisi ve bilgi verenle yapılan bir görüşmedir. Kişinin sosyal işlevle-
rindeki özellikler ve kişilerarası ilişkileri başlıca 6 alanda değerlendirilmekte-
dir. Bu özellikler; iş, aşk ilişkileri, arkadaş ilişkileri, sosyal ilişkilerdeki uzaklık, 
müzakere kurma ve günlük baş etme durumlarını kapsamaktadır. İşlev bozuk-
luğunun şiddet ve yaygınlığı 0’dan 5’e kadar derecelendirilmektedir.[65,66] 
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Uluslararası Kişilik Bozukluğu Değerlendirmesi (International 
Personality Disorder Examination; IPDE)  
Yarı yapılandırılmış 157 sorudan oluşan bir görüşme formudur. DSM-III-R 
ve ICD-10’a göre ayrılmış sorular bulunmaktadır. Bu sorular; iş, kendilik, 
kişiler arası ilişkiler, duygulanım, gerçeği değerlendirme ve dürtü denetimi 
olmak üzere 6 başlıkta incelenmektedir. Yanıtlar 0-2 arasında puanlanmakta-
dır. IPDE için; kişide bu belirtilerin en az beş yıl boyunca mevcut olması ve 
25 yaşından önce belirtilerden en az birinin var olması gerekmektedir. İki saat 
ile 20 dakika arasında tamamlanmaktadır.[67,68] 
Iowa Kişilik Bozukluğu Taraması (The Iowa Personality Disorder 
Screen; IPDS)  
Yaklaşık olarak 5 dakikada tamamlanan, yapılandırılmış çok kısa bir görüş-
medir. Genel kişilik bozukluklarına ait spesifik kriterleri sorgulayan 11 soru 
bulunmaktadır. Duyarlılık ve özgüllüğünün iyi olduğu bildirilmiştir.[69] 
Kişilik Patolojisinin Çok Kaynaklı Değerlendirilmesi (Multi-source 
Assessment of Personality Pathology; MAPP) 
Oltmanns ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.[70] Bu test 105 sorudan 
oluşan  0-3 arasında derecelenen 4 maddelik likert tipi bir ölçektir. Ölçekteki 
81 soru DSM-IV’deki 10 kişilik bozukluğu temel alınarak, 24 soru ise ek 
kişilik özellikleri temel alınarak oluşturulmuştur. Ölçeğin geçerlilik değerleri 
0,54 ile 0,74 arasında bulunmuştur.[70] Bu ölçeğin öz-bildirim formundaki 
sorular ve bilgi verenin doldurduğu formdaki sorular birbirleriyle benzerlik 
göstermektedir. Ancak, bu iki ölçek arasındaki tutarlılık, düşük ve orta düzey-
de (r = 0,11 ile 0,35) bulunmuştur. Bu ölçeğin SCID-II ve Personality 
Diagnostic Questionnaire (PDQ) ile karşılaştırılması sonrasında, MAPP’nin 
bu iki değerlendirme aracına göre daha konservatif olduğu saptanmıştır.[71] 
Eysenck Kişilik Anketi (Eysenck Personality Questionnaire; EPQ) 
Eysenck kişiliği başlangıçta nörotisizm ve dışa dönüklük biçiminde iki geniş 
faktörde, sonrasında psikotizm faktörünü ekleyerek üç boyutlu bir yapıda 
değerlendirmiştir. Dışa dönüklük boyutu sosyalliği ve dürtüselliği, nörotisizm 
boyutu duygusal tutarlılık ve aşırı tepkisel davranışları, psikotisizim boyutu ise 
soğukluğu temsil etmektedir. Ölçeğin uzun formu doğru-yanlış biçiminde 
cevaplanan 90 sorudan oluşmaktadır. Nörotizm, dışa dönüklük, psikotizm ve 
yalan olmak üzere dört faktörlü bir yapıya sahiptir. Yaklaşık olarak 15 dakika 
gibi kısa bir sürede tamamlanmaktadır.[4,72] Ölçeğin kısa formu 48 soruluk 
benzer dört alt ölçekten oluşmaktadır.[73] Ölçeğin kısa formunun da kısaltı-
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larak 24 soruya indirildiği, gözden geçirilmiş kısa formu bulunmaktadır. Ka-
rancı ve arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçeğin geçerli ve güvenilir 
olduğu gösterilmiştir.[74] EPQ’nun bir çok farklı dile çeviri bulunmakta olup 
50 farklı toplumda uygulanmıştır.[75] 
Kişilik İnanç Anketi (Personality Belief Questionnaire; PBQ)  
Türkçe’ye Kişilik İnanç Anketi (PBQ) olarak çevrilen anket, bilişsel kurama 
ve klinik gözlemlere dayanarak Beck ve arkadaşları tarafından eksen-II bozuk-
lukları için geliştirilen, özel inanç ve varsayımlardan oluşmuş şemalar içermek-
tedir. Bu şemalar DSM-IV’deki 9 kişilik bozukluğuna karşılık gelmektedir. 
Her bir kişilik bozukluğu için 14 sorudan oluşan toplamda 126 madde içer-
mektedir. Kişilik inançları anketi klinikte; bilişsel bir profil çıkartmak ve teda-
vide kullanılabilecek disfonksiyonel inançları tanımlamada kullanılabilir. PBQ 
geliştirildiği 1991 yılından bu yana hem normal popülasyonda hem de psiki-
yatrik hastalarda kullanılmıştır. PBQ’nun orijinal formunun Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Türkçapar ve arkadaşları tarafından yapılmış olup 
0.67 ile 0.90 arasında iç tutarlılık elde edilmiştir.[76] Ölçeğin orijinal formu-
nu geliştiren çalışmacılar aynı değerlendirme özelliğine sahip ancak daha kısa 
ve pratik bir ölçek elde etmek amacıyla PBQ orjinal formunun ayırt edici 
özelliği yüksek olan maddelerini seçerek 65 maddeden oluşan PBQ-SF’i (KİA 
- kısa formu) geliştirmişlerdir.[77] 
Young Şema Anketi (Young Schema Questionnaire) 
Eksen-II bozukluklarını boyutsal bir yaklaşımla haritalamak için tasarlanmış-
tır. DSM kategorilerinin erken dönem uyum bozucu şemalarını ölçmeyi he-
defler. Erken dönem uyum bozucu şemalar; aşırı yaygın, kişinin kendisiyle ve 
çevresiyle olan ilişkileriyle ilgili, çocukluk döneminde oluşan, kişinin yaşamı 
boyunca ayrıntılı olarak gelişen, belirgin olarak işlevsellik bozucu yapılardır. 
Bunlarda 5 üst başlıkta; bağlantısızlık ve reddedilme, kusurlu özerklik ve per-
formans, kusurlu sınırlar, başkalarına yönelim, aşırı hassasiyet ve ketlenme 
olarak değerlendirilmektedir. Bu şema anketi 205 maddeden oluşan 
özbildirim şeklindeki bir ankettir. Yakın zamanda şema anketinin kısaltılmış 
versiyonu geliştirilmiş ve test edilmiştir. Klinik populasyondaki araştırmaların 
sonuçlarına göre üç uyumsuz başa çıkma yöntemi olduğu ileri sürülmüştür: 
aşırı telafi, teslim olma ve çekinme.[26]  

DSM’deki Kişilik Bozukluğunun Dünü ve Yarını 
Kişilik bozukluklarını anlamaya yönelik kuramların çeşitliliği ve tarihsel süreç 
incelendiğinde kişiliğin yapısını anlamanın zor bir iş olduğu anlaşılacaktır. 
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Nitekim, kişilik ve kişilik bozukluklarına yönelik değerlendirmede kullanılan 
araçlar bir takım sınırlılıklara sahiptirler. Bu açıdan bakıldığında: 

1. Mevcut kişlik bozukluklarına yönelik değerlendirme araçları sınırda 
güvenilirlikleri ve bozulmuş tekrar testdeğerlendirmeleri gibi sorunlar-
dan dolayı deneysel ve kavramsal sınırlılıklara sahiptir. 

2. Tanı kategorilerinin DSM ve ICD gibi yalnızca iki tanı sistemi içine 
adapte edilmiş olması taksonomiyi sınırlandırmaktadır. Ölçme tanı 
konmasında yardımcı olmaya çalışırken yeni tanı ölçtülerinin revizyona 
girmesi ile de farklı ölçeklerin gelişimine neden olmaktadır.[78]  

3. Eksen II çalışma grupları her bir tanı ölçütününiç tutarlılığını artırıp, 
diğer bozukluklarla ilgili ölçütlerin korelasyonlarını azaltmaya çalışarak 
ve her tanı için 7-10 arasında tanı ölçütü sınırlaması getirerek Eksen-II 
ölçütlerini giderek daralmaktadır.[45] 

4. Tanı ölçütlerinin kesme puanlarının belirlenmesindeki zorluklar bu-
lunmaktadır. 

5. Benlikle uyumlu olarak tanımlanan kişilik bozukluklarına yönelik doğ-
rudan sorulmuş sorulara kişilerin verdikleri yanıtların güvenilir olma-
ması konulan tanının güvenilirliğinde sorun yaratmaktadır.[79,80] 

6. Kişilik bozuklukları arasında yüksek oranda birlikteliğin bulunması ke-
sitsel değerlendirmede karmaşaya yol açmaktadır.[81,82] 

DSM-V araştırma planlama konferansındaki çalışma gruplarında DSM-
IV’teki kişilik bozukluğu tanımının ve kavramlarının doyurucu olmadığından 
hareketle, sınıflandırmada alternatif boyutsal bir modelin geliştirilmesi ve 
desteklenmesi kararlaştırılmıştır. Adlandırma çalışma grubunun başlıca çabası 
sınıflandırmadaki boyutsal modele yönelik olmuştur.[83] 

Widiger ve Simonsen güncel bir çalışmada, kişilik bozukluğu ve kişiliğin 
boyutsal modelini, yaygın hiyerarşik yapı içerisinde değerlendirerek, kişiliğin 
uyuma dönük ve uyuma dönük olmayan işlevlerini tanımlamışlardır. Bunlar 
duygusal bozukluk, duygusal istikrar ya da kısıtlanma, dürtüsellik ya da dışa 
dönüklük ve içe dönüklük ya da uyumluluktur.[84] Benzer birçok çalışmada 
mevcut tanı kategorisinde boyutsal özelliklere geçişin sağlanmasına yönelik 
öneriler bulunmaktadır.[85,86] DSM-V’te kişilik ve kişilik bozukluklarına 
yaklaşım mevcut bilgi birikimininden hareketle beş bölüm halinde değerlendi-
rilmektedir. Bunlar; 

1. Kendisi ve kişilerarası ilişkilerde kişilik işlevlerinin normalden şiddetli 
bozulmaya kadar değerlendirilmesi. 

2. Başlıca kişilik bozukluğu tiplerinin prototip tanımları. 
3. Kişilik özelliklerinin değerlendirilmesi. 
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4. Kişilik bozukluğundaki genel ölçütler (kişilerarası ilişkilerdeki kapasite, 
kendisini bütünelştirme ve ayrı tutmadaki birçok işlev). 

5. Uyuma yönelik işlevlerin ölçülmesi.[43] 

Sonuç 
Kişilik özellikleri ve bozuklukları diğer psikiyatrik bozukluklarla sıklıkla birlik-
te görüldüğünden ve hatta eksen I bozukluklarına zemin hazırlayıp tedavi 
sürecini olumsuz etkilediğinden klinik açıdan büyük önem taşımaktadır. Kişi-
liği tanıma ve anlama sürecinin başlangıcında bölümleme (taksonomi) ile ilgili 
araştırmalar yapılmış ve bu araştırmalar sonucunda boyutsal yaklaşım oluştu-
rulmuştur. DSM ve ICD gibi tanı sınıflandırmaları ile birlikte kategorik yak-
laşım ön plana çıkmıştır. Tüm bu yaklaşımlar değerlendirildiğinde kişiliği 
tanımada uyuma yönelik işlevler, mizaç ve karakter özellikleri, kendisi ve 
diğerleri ile ilgili temel inançlar, kültürel özellikler ve yaşam olaylarının değer-
lendirilmesi öne çıkmaktadır. Son 20-30 yıl içerisinde bu yaklaşımlara yönelik 
birçok araç geliştirilmiştir ve tüm bu değerlendirme araçlarının sonuçları ve 
eleştirileri doğrultusunda DSM-V boyutsal yaklaşım çerçevesinde yeni bir 
yapılandırmaya girmiştir. 
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