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OZET

Kisilik bozuklugu bilis duygulanim,diirtii denetimi ve kisilerarasi iliskilerde sorunlara sebep olan,
sdreklilik gésteren davranig ériintiileri olarak tanimlanabilir. Bu ériintiilere tani konulmasi ve tedavi
sdreci, kisinin kendisine ve gevreye yarattigi risklerin azaltiimasi yéniinde énemli oldugu kadar zordur.
Son yillarda kisilik bozukluklarina ybnelik genetik ve nérogériintiileme calismalari yapilmasina ragmen
henliz tanida kullanilabilecek bir biyobelirteg mevcut degildir. Tanida kullaniimak lizere Kkisilik
bozukluklar ile iligkili kuramlara dayali olarak olusturulmus bir¢cok gériisme ve Olcek bulunmaktadir.
Fakat bu Olgek ve gobrigsmelerin ¢ok azi dilimize c¢evrilmis ve Tirk hekimlerinin kullanimina
sunulmustur. Tanida ve arastirmalarda kullaniimak (lizere diinyada siklikla kullanilan Olgek ve
gorismelerin Tiirkgce gecerlilik glivenilirlik calismalarinin yapilmasina, Tiirk toplumunun ozellikleri
dikkate alinarak olusturulabilecek yeni digeklere ihtiyag vardir.
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DIAGNOSIS OF PERSONALITY DISORDERS: RECENT FINDINGS AND
DIAGNOSTIC QUESTIONNAIRES

ABSTRACT

Personality disorders can be defined as, sustained behavioral patterns that cause problems in
affectivity, cognition, impulse control and interpersonal relationships. To reduce the risks that a person
with personality disorder can cause for himself and his environment, diagnosing these disorders is
crucial and also difficult in these circumstances. Although genetic and neuroimaging studies for
personality disorders have been conducted recently, there is no diagnostic biomarker available yet.
There are many questionnaires and interviews based on theories about personality disorders
constituted for diagnosis. Still too little of these were translated to Turkish and served for Turkish
clinicians. There is a need for Turkish adaptation, validity and reliability studies of these mostly used
tools and development of new questionnaires suitable for Turkish society should be taken into
consideration.
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GIRIS
“Kisilik (personality)” sbzcugl kaynagini eski Yunan tiyatrolarinda oyuncularin kullandigi

maskelere verilen isim olan “Persona” dan almistir. Zamanla bu terim bir kisiyi digerlerinden ayiran,
sureklilik gosteren tavir ve davranislarin bitinind tanimlamak igin kullaniimaya baglanmistir (Aslan,

2008).

Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgu olan ve baskalarindan ayirt ettiren uyum &zelliklerini
icerir. Bu &zellikler bireyin bilissel degerlendirmelerine dayanarak i¢c ve dig dinyaya uyum igin
gelistirmis oldugu duyum, disinus ve davranis Orintilerinden olusur. Bu érlntiler, belli durumlarda
belli duygusal tepki gosterebilme yetileri, engellenme ve catismalar karsisinda yerlesmis bas etme



bicimleri ve savunma duzenekleridir. Ginimuizde kisilik, karakter ve huy (mizag) olarak iki bilesene
ayriimaktadir. Karakter, kisinin dinyayl goérus, algilama ve yasamla bas etme bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Ogrenmenin ve toplumsal gevrenin karakter gelisiminde 6nemli rolii vardir.
Huy(mizag) ise dogustan gelen, daha biyolojik temeli olan yatkinliklara bagh davranis egilimleridir
(Oztiirk & Ulugahin, 2011).

Kisilik bozuklugunun tanimini yapmak oldukga gugtir. Psikiyatride tani tartismasina en gok yol
acan alanin kisilik bozukluklari oldugu sdylenebilir. Ruhsal bozukluklarin disinda kalan ve uzun sureli
uyum bozukluklari gésteren kisilerin her toplumda sik gérildigu bilinmektedir. Kisilik bozukluklarini
kisilik yapisindan ayiran, 6zelliklerin agirlik derecesidir. Kigilik bozuklugu tanisinin konulabilmesi igin
bireyin toplumsal uyumunda, diizenli is tutabilmesinde, iligkilerinde sureklilik saglayabilmesinde énemli
bozukluklarin gérece degismeden uzun sure bulunmasi gerekir. Benlige yerlesmis olan bu davranis
orantdleri uyum amaci ile esneklik gdstermeden surdlrdllr, toplum iginde, is yasaminda belirgin
bozukluga yol acgar. Kisilik bozukluklarinin baslangici genellikle ergenlik ya da erken erigkinlik
dénemlerine kadar uzanir (Oztiirk & Ulugahin, 2011). Klinik pratikte kigilik bozuklugu tanisinin konmasi
ruh sagligi hekimi igin zorlu bir stregtir. Kisilik bozuklugu tanisinin gocukluktan bu yana gelen bir slireg
olmasi, taninin temel elemanlarindan birinin herhangi bir biyolojik veya diger bagimsiz belirleyicisi
olmayan Kkisilerarasi iligskiler alaninda bozulmalar olmasi kisilik bozukluklarinin taniyi zorlagtiran
baslica 6zellikleridir. Bir diger zorluk ise, kisilik bozuklugu olan kisilerin bagkalarinin degil kendilerinin
kisilerarasi iliskilerde sorun olusturan taraf oldugunu fark etmekte ve yardim aramakta zorlanmasidir.
Bununla birlikte tani koymada zorlugun en 6nemli sebeplerinden biri de siniflandirma ve tani
yontemlerindeki belirsizliktir. Tani yontemleri giderek daha karmasik bir hal almakta, bu hastaliklarin
ozellikleri ve siniflandiriimasi giderek daha fazla uzmanlk gerektirir hale gelmektedir. Tani
yontemlerinin gesitliliine ragmen hizli ve guvenilir tan1 araglarinin mevcut olmamasi da taniyi
zorlastirmaktadir.

Kisilik bozukluklarinin degerlendiriimesinde butin bu zorluklar mevcutken ve hem hasta hem
hekim icin daha fazla 6nem tagiyan diger birgok hastalik varken, klinisyenin aklina hangi sebeplerle bu
bozukluklara tani koymaya calistigi sorusu gelebilir. Kisilik bozukluklarinda taninin en 6nemli
gerekgesi sudur: Kisilik durumu énemsenmediginde, yanlis tedaviler uygulanabilir, kisilik bozuklugu
olan kigilerin kendileri ve toplum igin ortaya gikarabilecedi énemli riskler fark ediimeyebilir (Oztirk &
Ulusahin, 2011). Komorbiditelerin beraberinde sik goruldigunu bildigimiz kisilik bozukluklart,
psikiyatrik hastaliklarin tekrarlamasindaki 6nemli sebeplerden biridir ve hastaliklarin yeterince
iyilesememesinden sorumludur (Newton-Howes, Tyrer, & Johnson, 2006; Tyrer, 2015; Tyrer,
Seivewright, & Johnson, 2004). Batin bu nedenlerle kisilik bozukluklarinin dikkate alinmasi, en uygun
siniflandirma sistemi ve tani yénteminin belirlenmesi icin mevcut arastirmalarin sirmesi énemlidir. Bu
yazida Kigilik bozukluklarinin tanisinda yeni gelismelere deginilerek klinik uygulamada islevsel
olabilecek anket ve odlceklere iligkin bilgilere yer verilmigtir.

Kisilik Bozuklugu Tanisi ve Epidemiyolojisi

Kisilik bozukluklari sik ve kroniktir. Dinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan yapilan bir
arastirmaya goére herhangi bir kisilik bozuklugu ic¢in prevalans %6,1 olarak saptanmistir. A, B ve C
kumesi kisilik bozukluklari sirasi ile %3,6, %1,5, %2,7 oranlarinda bulunmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Kisilik bozuklugunun varligi birinci eksen patolojiler i¢in kétl prognoz isaretidir (Selguk
Aslan, 2008). Kisilik bozukluklari genel olarak dusuk egitim dlzeyi olanlarda, yalniz yasayanlarda,
evliliklerinde zorluklar yasayanlarda, isi olmayan kisilerde, ilag bagimlilarinda, tecaviiz suglularinda,
siddet iceren ya da icermeyen sug isleyenlerde ve mahkumlarda daha sik olarak bildirilmistir (Watson
& Sinha, 1998). Bu durum Kkisilik bozukluklarinin etyolojisinde gevresel faktorlerin 6nemini de ortaya
koymaktadir. Cocukluk doéneminde koti muamele ve diger travmatik deneyimlerin ve biyolojik
unsurlarin  kisilik bozukluklarinin etyolojisinde rol oynadigi bildiriimektedir (New, Goodman,
Triebwasser, & Siever, 2008).

Kisilik bozuklugu tanisinin nasil konulmasi gerektigi uzun suredir tartigilan bir konudur. Kisilik
bozukluklarinin resmi olarak siniflandiriimasi ise Kurt Schneidere kadar gergeklesmemistir.



Schneider, kendi klinik deneyiminden yola gikarak 9 kisilik tipi tanimlamistir (Tyrer vd., 2004). Bu kisilik
tipleri kimi degisikliklerle 1948'deki ICD-6’dan, 2013'te yayinlanan DSM-5e kadar tim
siniflandirmalarda yer almaktadir (Watson & Sinha, 1998).

DSM-5’e gore kisilik bozuklugu kisinin icinde yasadidi kiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak
sapan, slUregiden bir igsel yasanti ve davranis oruntisuddr. Bu orantd, bilis, duygulanim, Kisilerarasi
islevsellik, diirti denetimi alanlarindan en az iki tanesinde kendini gosterir. Siiregiden bu 6rintd, klinik
acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6énemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dismeye yol agar. Kalici ve uzun sureli olmasi, baslangicinin en azindan ergenlik ve
erken erigkinlik dénemine uzanmasi da Kkisilik bozuklugunun tani kriterleri arasindadir. Bunlarin
yaninda; bu Orintiinin baska bir ruhsal bozuklugun, saglik durumunun ve maddenin etkilerine baglh
olmamasi garti aranmaktadir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). ICD-10 ise kisilik bozuklugunu direkt
olarak beyin hasari ve hastalijindan veya baska bir psikiyatrik hastaliktan kaynaklanmayacak sekilde;
genellikle birden fazla islev alaninda goérilen belirgin olarak uyumsuz davraniglar olarak
tanimlamaktadir. Baslangi¢ yasi, siresi, sorun alanlari ve islevsellikte bozulma DSM-5e benzer

sekilde tanimlanmigtir (WHO, 1992).

Kisilik bozukluklarina iliskin tani yontemleri c¢ok cesitlidir, farkli kuramcilarin gorislerine,
mevcut tani ve siniflandirma sistemlerine gére ¢ok sayida farkli yéntem gelistirilmistir. Son dénemde
artan genetik ve nérogoérintileme calismalar kisilik bozukluklarinin daha iyi anlasiimasi ve gelecekte
yeni tani yontemlerinin gelistirilebilmesi agisindan énemlidir. Ginimuzde kisilik bozukluklarina tani
konmasi icin kullanilabilecek biyobelirtecler mevcut degildir, klinisyenin veya arastirmacinin kullanim
amacina ve yaklasimina gore (kategorik/boyutsal) pek ¢ok farkli dlgek ve gérisme arasinda segim
yapmasi gerekebilmektedir. Kisilik bozukluklarini ICD ve DSM tani sistemlerindeki kategorilere goére
tanimlamak klinisyenler arasinda ortak bir dil olusturulmasi amaciyla tercih edilmektedir. Bununla
birlikte kategorik siniflandirmalar; es tani oranlarinin ylksekligi, kategoriler arasinda o6rtismelerin
olmasi, ayirict gegerliligin zayif olmasi, yapay olarak Uretiimis olmalari, deneysel Dbilgilere
dayanmamalari gibi noktalarda elegstiriimektedir. (Aslan, 2008; Haslam, 2003; Ball, 2001) Kategorik
sistemin kisithliklarina kargi boyutsal yaklasim modelleri ortaya atilmistir. (Aslan, 2008) Boyutsal
yaklasim ruhsal bozukluklara dereceli bir dederlendirme getirmeye galisir, patolojiyi surekli bir boyut
olarak ele alir ve her hastayl bu boyutun farkli bir noktasina yerlestirir.(Ozdemir, 2012) Bu modellerin
klinik pratige yerlesmesinin egitim gerektirmesi ve ¢ok boyutlu tani surecinin zaman almasi boyutsal
degerlendirme ile ilgili elestirilen noktalardir (Paris, 2013; Getzsche-Astrup, O., & Moskowitz, A.,
2016.; Skodol vd., 2011)

KiSILIK BOZUKLUKLARINDA GENETIK VE NOROGORUNTULEME BULGULARI

Son dénemde diger hastaliklarda oldugu gibi, kisilik bozukluklarinda da biyobelirtecler ve
goruntilemeden yararlanilabileceg@i distnulmektedir (Singh |, 2009). Bu alanda yapilan/yapilacak olan
calismalar; klinik siniflandirmayi diizenlemeye yardim edebilir, tanisal netligi artirabilir, ylksek riskli
gruplarin taninmasini saglayabilir, arastirma ve tedavi konusunda ipuglari sunabilir (Paris, 2015). Bu
yontemlerin tanisal araglar olarak kullaniimasi i¢cin hentz yeteri kadar kanit bulunmamakla birlikte
konu Uzerinde yapilan ¢alismalar Umit vericidir.

Genetik Bulgular:

Kigilik bozukluklari ile ilgili genetik calismalar esas olarak seratonerjik ve dopaminerjik

sistemde yer alan enzim ve nérotransmitterleri kodlayan genleri hedeflemektedir. Genel olarak A ve B
kimesi kisilik bozukluklari serotonin gen sistemi, C kumesinde yer alan Kisilik bozukluklari
dopaminerjik sistem ile daha fazla iligkili bulunmustur (Ma, Fan, Shen, & Wang, 2016).
Paranoid kisilik bozuklugu ile iligkili yapilan genetik ¢alismalarda, L tipi voltaj bagimh sodyum
kanalini kodlayan CACNA1C ve COMT geninin baz allelleri paranoid fikirler ile iligkili bulunmustur
(Roussos vd., 2013; Roussos, Giakoumaki, Georgakopoulos, Robakis, & Bitsios, 2011; Smyrnis vd.,
2007). 5-HTTLPR geninde kisa allel genotipi ise MMPI Olgeginde daha disik paranoid skorlar ile
iliskili olarak tespit edilmistir (Golimbet vd., 2003).



Sizotipal kisilik bozuklugu ve sizofreninin genetik yatkinlik olarak birbirine benzer olduguyapilan
calismalarda tespit edilmistir (Tsuang, Stone, & Faraone, 1999).COMT geninin Met/Met allelini tagiyan
kisilerde Sizotipal Kisilik Ozelligi Anketinde dezorganizasyon ile ilgili skorlarin daha yiiksek oldugu
goralmastir (Ma vd., 2007) fakat bu bulguyla gelisen calismalarin da mevcut oldugu bilinmektedir
(Minzenberg vd., 2006).

Borderline kigilik bozuklugu(BKB) hakkinda en ¢ok arastirma yapilan kisilik bozukluklarinin basinda
gelmektedir. Yapilan arastirmalarda Triptofan hidroksilaz (TPH)'In TPH-1 ve TPH-2 izotipleri 6zelikle
bu bozuklugun suisidal davranis komponenti ile iligkili bulunmustur (Amad, Ramoz, Thomas, Jardri, &
Gorwood, 2014). Serotonin tasiyici genlerin belirli bazi allellerini tasiyan kigilerin travma sonrasi
duygusal problemler gelistirme riskinin daha yiksek oldugu ve strese toleransinin disuk oldugu
belirtilmistir (Sugden vd., 2010). Borderline kisilik bozuklugu tanisi konulan kisilerde saglikli
kontrollerden farkh sayilarda MAO-A geni tekrar dizileri saptanmistir (Ni vd., 2007). Dopamin D2
reseptdr geninin (DRD2) bazi allellerinin de borderline kisilik ozellikleri ile iligkisi tespit edilmistir
(Sweitzer vd., 2012).Hipotalamo-pituiter-adrenal aksin BKB patogenezindeki &nemine iliskin
calismalar mevcuttur. Rinne vd. (2002); ¢ocuklugunda istismara ugrayan BKB hastalarinda, CRH'a
ACTH/kortizol yanitinin arttigini tespit etmis, sireklilik gosteren gocuk istismarinin CRH reseptor
hassasiyetini arttirdigi distnulmustir (Gabbard, 2014). Diger bir ¢calismada kortikotropin salgilatici
hormon ve FK506 baglayici protein genlerinin polimorfik varyantlarinin borderline kisilik bozuklugu ile
iliskili oldugu tespit edilmistir (Martin-Blanco vd., 2016).

Antisosyal Kkigilik bozuklugu: 5HTTLPR geni ile MAO-A promoterin ¢esitli sayilarda tekrar
dizilerindeki S allelleri antisosyal davranislar ile iligkili bulunmustur (Ficks & Waldman, 2014). MAO-A
geninin X kromozomunda bulunmasinin antisosyal kisilik bozuklugunun erkeklerde daha fazla
olmasinin nedeni olduguna inaniimaktadir (Eme, 2013). SNAP-25 (sinaptozom iligkili protein 25)
proteinini kodlayan genin bazi varyantlari erkek antisosyal kisilik bozuklugu hastalarinda daha sik
olarak saptanmistir (Basoglu vd., 2011).

Diger kisilik bozuklugu kategorileri ile ilgili daha az galisma bulunmakla birlikte, ¢ekingen Kkigilik
bozuklugunda 5-HTTLPR ve DRD3 polimorfizmleri ile obsesif kompulsif kisilik bozuklugunda DRD4 ve
DRD3 geninde saglikh kigilere kiyasla tespit edilen degisiklikler bu bozukluklardaki genetik
calismalarin bulgular arasindadir (Joyce vd., 2003).

Noérogoriintilleme Bulgulari:

Kisilik bozukluklarina iligkin ndrogdruntileme c¢alismalari genel olarak, diger psikiyatrik
hastaliklara benzer gekilde frontal ve temporal loblar, bunun yaninda limbik-paralimbik sistemler ile
iliskilidir (G. Ma vd., 2016).

Sizotipal Kisilik Bozuklugu tanisi konulan hastalarla yapilan calismalarda frontal lob hacminin
semptomlarin agirhdi ile korelasyon gosterecek sekilde degistigi belirtiimektedir (Hazlett vd., 2008).
Ayrica sizotipal kisilik bozuklugunda 6zellikle sol superior temporal girus ve orta temporal girusta
olmak lzere temporal lob volimiinde azalma oldugu (Asami vd., 2013) fakat sizofreniden farkli olarak
bu azalmanin zamanla artmadigi saptanmistir (Takahashi vd., 2010, 2011).Bu hastalarda ayni
zamanda putamen hacminin kontrollere gére daha yiksek oldugu gorilmektedir, sizofreni hastalarinda
yuksek putamen hacminin antipsikotik tedaviye daha iyi yanitla iligkili oldugu bilinmektedir, bu da genis
putamen hacminin koruyucu bir faktor olabilecegini géstermektedir (Chemerinski vd., 2013; Mitelman
vd., 2009).

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) tanisi konulan hastalarda saglkh kontrollere kiyasla
orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve anterior singulat kortekste hacim azalmasi
bildirilmistir (Krause-Utz, Winter, Niedtfeld, & Schmahl, 2014).Bircok g¢alisma BKB tanisi konulan
kisilerde limbik sistemde amigdala ve hipokampus hacimlerinde azalma tespit etmistir (Nunes, Borges,
& Porto, 2009). Limbik sistemdeki bu degisiklikler duygudurum bozukluklarinda olanlara benzerlik
gOstermektedir (Agius, Lee, Gardner, & Wotherspoon, 2012). BKB hastalarina standart yiz ifadeleri
gosterildiginde, sol amigdala aktivasyonunun saglikli kontrollere gore daha yiksek olmasi dikkat
cekmektedir (Gabbard, 2014).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu(ASKB): Bu hastalarla yapilan c¢alismalarda en fazla saptanan
noérogoruntileme bulgusu prefrontal korteks hacim ve fonksiyonundaki azalmadir (Yang & Raine,



2009). Siddet iceren davraniglarin 6zellikle medial inferior frontal ve lateral sensorimotor kortekslerde
incelmeyle baglantili oldugu belirtimektedir. Hem ASKB’da hem de yine siddet iceren davranislar
gOsterebilen sizofreni hastalarinda sol sensérimotor alanda disik aktivite dikkat g¢ekmektedir
(Narayan vd., 2007).

Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Bu hastalarda sol anterior insulada gri maddede azalma tespit edilmis,
bu azalmanin derecesi kisinin kendisinin tanimladi§i duygusal empati ile korele bulunmustur (Schulze
vd., 2013).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu tespit edilen kisilerde dorsolateral ve prefrontal korteks,sag
insula ve singulat loblarda gri maddede volim azalmasi tespit edilmistir (Reetz vd., 2008). C
kimesinde yer alan kisilik bozukluklarinda daha blyuk striatal alan ve sag prefrontal korteks
kalinliginda artis tespit edilmistir (Payer vd., 2015).

Batin bu bulgular kisilik bozukluklari olan kisilerin genetik 6zellikler ve beyin yapisindaki
farkhlklarina isaret etmektedir fakat sonuglari heniiz genellestirilebilir ve tanida kullanilabilir olmaktan
uzaktir. Kisilik bozukluklari tanisinda klinik pratikte kullanilabilen bir biyobelirte¢ bulunmamaktadir, tani
konulmasi igin birgok farkli yaklasima goére olusturulmus klinik gérisme ve mevcut Olgeklerden
yararlaniimaktadir.

KiSILIK BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN TANI ARAGLARI: ANKET VE OLGEKLER

Kisilik bozukluklarina tani koymak igin bu siniflandirma sistemlerini destekleyecek birgok
yontem bulunmaktadir: Yapilandiriimis ve yari yapilandinimig gorusmeler, 6z bildirim olgekleri,
projektif testler ve Kklinisyenler tarafindan klinik gérisme sirasinda edinilen izlenimlerin
degerlendirilmesi bunlardan baslicalaridir.(McDermut & Zimmerman, 2005)

Kisilik bozukluklari ile ilgili pek ¢ok kuram, bu kuramlar i1s1ginda gelistirilen pek ¢ok yapilandiriimig-yari
yapilandiriimis gérisme ve o6lgek bulunmasina ragmen bunlarin ¢ok azi Turkge’ye kazandirilabilmistir.
Klinik pratikte kullanilanlarinin sayisi ise bir elin parmaklarini ge¢gmemektedir. Bunlarin iginde
Tarkce'ye cevirisi ve gecerlilik gavenilirlik calismasi ilk yapilmis olan dlgek, Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanteri’dir(1982). Bu envanter ayni zamanda Ulkemizde kisilik bozukluklarinin tanisinda klinik
pratikte en c¢ok kullanilan olcektir. DSM tani sistemi ile birlikte sunulan yapilandiriimis klinik
goérusmelerden ise DSM-3R Kisilik Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Turkge'ye gevirisi,
gecerlik ve guvenirligi tanimlanmis tek ornektir. Eysenck’in kisiligin 3 boyutu ile ilgili kurami,
Kloninger’in 7 boyutlu psikobiyolojik kurami, bilissel kuram gibi kuramlara dayanarak olusturulmus,
ulkemizde genellikle arastirma alanlarinda kullanilan dlgekler de bulunmaktadir.

KULLANIM AMACINA GORE DEGERLENDIRME ARAGLARI

Kisilik bozukluklarinin degerlendirilebilmesi igin kullanilan yéntemler, gérisme, dlgek ve anketler
¢cok sayida ve gesitlidir. Giderek karmasik bir hal alan tani kriterleri, siniflandirmalar veya yéntemler
arasindan en uygun olaninin hangisi oldugu uzmanlar arasinda siiregiden bir tartismanin konusudur
ancak klinisyen veya arastirmacinin amacina en uygun ydénteme karar vermesi de bir gerekliliktir. Tani
yontemlerinin ruh saghg profesyonelleri tarafindan baslica 2 kullanim alani vardir, en sik kullanildiklar
alana gore tani yontemleri siniflandiginda:

1. Klinik amagh kullanim:

Klinisyenler tarafindan kategorik yaklasim tercih ediliyor ise, 6n taramada Uluslararasi Kisilik
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (IPDEQ), Kisilik Degerlendirme Cizelgesi (PAS), Kisilik inang
Olgegi(PBQ) gibi genel degerlendirme araglari kullanildiktan sonra her bir kategori icin spesifik kisilik
bozuklugu olcekleri ile degerlendirme yapilabilmektedir. Daha ayrintili bir degerlendirme i¢in ise DSM-
lll, IV veya DSM-5 Kisilik Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Goérisme, Uluslararasi Kisilik
Bozuklugu Degerlendirmesi (IPDE), lowa Kisilik Bozuklugu Taramasi (IPDS) gibi yapilandiriimis veya
yari yapilandiriimis klinik gérismeler tercih edilebilir.

2. Arastirma amagli kullanim:



Kategorik yaklagim kullanarak siniflandirma yapmak isteyen arastirmaci igin; Kigilik Tani
Sorgulamasi (PDQ-R) , Kisilik Inang Olcegi(PBQ), Minnesota Cok Yénli Kisilik Envanteri
(MMPI),Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kisilik Yonleri Listesi (SNAP) gibi olcek ve anketler tercih
edilebilir.

Boyutsal yaklasim tercih ediliyor ise, Neo Kisilik Envanteri (NEO-PI-R), Kisilik Bozuklugunun
Boyutsal Degerlendirmesi (DAPP-BQ), Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kisilik Yonleri Listesi (SNAP) gibi
Olcekler veya Kisilik Organizasyonu igin Yapilandiriimis Gérisme (STIPO) gibi boyutsal yaklagim
temel alinarak olusturulmus yapilandiriimis/yari yapilandiriimis klinik gériismeler hem klinisyen hem
arasgtirmaci tarafindan kullanilabilen yéntemlerdir (Furnham, Milner, Akhtar, & De Fruyt, 2014).

Klinik Arastirma

= T~ /N

/ \ Bovutsal Kategorik

Tarama Kapsamli degerlendirme -NEO-PI-R -PDQ-R

-IPDEQ -SCID-II -DAPP-BQ -PBQ

-PAS -SIDP-IV -SNAP -MMPI

-PBQ -SCID-5 PD -STIPO -SNAP
! -IPDE

Kisilik bozuklugu -IPDS

tan1 kateqgorilerine

dair spesifik testler

Sekil 1: Kisilik bozukluklarinda kullanim amacina gore degerlendirme araglari

KiSILIK BOZUKLUKLARI TANISINDA KULLANILAN GORUSME, ANKET VE OLCEKLER

Kisilik bozukluklarinda tanisinda kullanilabilen ¢ok sayida degerlendirme araci bulunmaktadir.
Bu aracglar arasinda dinyada ruh saghgi profesyonelleri tarafindan en c¢ok kullanilan kapsaml
degerlendirme yontemlerinden Tlrkce gegerlik givenirlik calismalari yapilmamis olanlar listelenmisgtir.

DSM-5 Kisilik Bozukluklarn ig¢in Yapilandiriimig Klinik Gériisme (The Structured Clinical
Interview for DSM-5 Personality Disorders; SCID-5 PD)

DSM-5'te yer alan 10 kisilik bozuklugunun kategorik degerlendirmesi igin yapilandiriimis klinik
bir gérismedir. 2016’'da kullanima sunulmustur, bu tir gérismeler arasinda en yenisidir. Kategorik
degerlendirmenin yaninda boyutsal degerlendirme igin de bir puanlama sistemi igermektedir.



Klinisyenin degerlendirme suresini kisaltmak icin, 106 soruluk bir 6z bildirim anketi de icermektedir
(First, Williams, Benjamin, & Spitzer, 2016).

DSM-IV igin Yapilandiriimig Klinik Goriisme (The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 2
Disorders; SCID-II)

DSM IV-TR Kisilik Bozukluklari tani kategorilerine dayanilarak gelistirilmistir (First, Gibbon,
Spitzer, & Benjamin, 1997). Kisilik bozukluklarina yonelik 113 soru icermektedir. Yilzylze gérismeye
dayanan bu testte, bilgi veren bir baska kisiden de yararlaniimasi énerilmektedir. Gérismenin test-
tekrar test degeri 0,68 ve gorusmeciler arasi guvenilirlik degeri 0,71 olarak belirtiimigtir. Gérisme
yaklasik 1 saatte tamamlanir (First vd., 1997).

Kisilik Organizasyonu i¢in Yapilandiriimig Goériisme (Structured Interview for Personality
Organisation; STIPO)

Nesne iligkileri yaklasiminin glinUmuzdeki en o6nemli temsilcilerinden olan Kernberg
icsellestiriimis nesne iligkileri slreglerini tanimlamis; nesne iligkilerinin olgunlasma derecesine, ego
glicine, anksiyete toleransina, savunma mekanizmalarinin dizeyine ve slperego butinlesmesine
goére, nevrotik, sinirda ve psikotik kisilik érgttlenmesi ayrimini yapmistir (Kernberg, 1967). STIPO;
Kernberg’in Kigilik organizasyonu teorisi temel alinarak olusturulmustur. Kisilik o&zelliklerinin ve
fonksiyonlarinin boyutsal olarak degerlendirimesine dayanan yari yapilandiriimis bir gérismedir.
Kisilik Organizasyonu Envanteri (IPO) ile benzerlik gdstermektedir. STIPO ile degerlendirilen kisilik
boyutlari: kimlik, nesne iligkilerinin niteligi ve ilkel savunma mekanizmalarinin kullanimidir. Gérigmeci
tarafindan uygulanir, her bir madde 0-2 (0: belirtilen 6zellik mevcut degil, 2: belirtilen 6zellik agik¢a
mevcut) arasinda puanlanir. Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasi mevcut degildir (Stern vd., 2010).

Uluslararasi Kisilik Bozuklugu Degerlendirmesi (International Personality Disorder
Examination; IPDE)

Yari yapilandiriimis 157 soruluk bir gorismedir. DSM-IIIR ve ICD-10’a gére dizenlenmis
sorulardan olugmaktadir. Bu sorular ig, kendilik, kisiler arasi iligkiler, duygulanim, gercegi
degerlendirme ve durtl denetimi seklinde 6 baglikta incelenmektedir (Loranger, Hirschfeld, Sartorius,
& Regier, 1991; Loranger, Janca, & Sartorius, 1997).

lowa Kisilik Bozuklugu Taramasi (The lowa Personality Disorder Screen; IPDS)

DSM-III-R Kisilik Bozukluklari igin Yapisal Gorisme’ye (SIDP-R) dayanarak olusturulmustur.
Yaklagik olarak 5 dakikada tamamlanan, yapilandiriimis ¢ok kisa bir gérigsmedir. Genel Kkisilik
bozukluklarina ait spesifik kriterleri sorgulayan 11 soru bulunmaktadir (Langbehn vd., 1999).

Standardize Kisilik Degerlendirmesi (Standardized Assessment of Personality; SAP)

Kisa, yari yapilandiniimig, bilgi veren kisi temelinde olusturulmus ve 10-15 dakikada
tamamlanan bir gériismedir. Olcek DSM-IV ve ICD-10 ile uyumludur (Mann, Jenkins, Cutting, &
Cowen, 1981, Pilgrim, Mellers, Boothby, & Mann, 1993).

Shedler-Western Degerlendirme Prosediirii-200 (Shedler-Western Assessment Procedure- 200;
SWAP-200)

DSM-IV ve ICD-10 tani kriterlerinin bir karmasi olarak, klinisyenlerin deneyimleri sonucunda
olusturulmustur. Olgegi gelistirme sirecinde savunma diizenekleri, bas etme yéntemleri ve kigilerarasi
iliskilerdeki patolojiler 7 yillik bir sirecte incelenmis, yalnizca tani koymak degil kisiligi tanimak
amagclanmigtir (Taymur & Turkcapar, 2012).Olgekte kisilik 6zelliklerini tanimlayan 200 durum 8
kategoride degerlendirilmistir. Olgek igin Uretilen bilgisayar programi aracihdi ile DSM-4 Kisilik
bozuklugu tanilari otomatik olarak raporlanabilmektedir (Westen & Shedler, 2007).

Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kisilik Yonleri Listesi (Schedule for Nonadaptive and Adaptive
Personality; SNAP):

375 sorudan olusan boyutsal degerlendirmeye dayali bir Olgektir. Costa ve McCrae,
norotisizm, disadoénuklik, yasantiya agiklik, vicdanhlik, uzlagsmacilik seklinde kisiligi 5 boyutlu bir
model olarak ele almislardir (Taymur & Turkcapar, 2012). Bu olgek, DSM-IV Kisilik bozuklugu
kategorilerinin boyutsal esdegerlerini Olgmektedir. 15 alt olgekten olusmustur, bunlardan 12’si



uyumsuz 6zellikler, diger 3 tanesi pozitif mizag, negatif miza¢ ve disinhibisyon ile iligkilidir (Clark,
Simms, Wu, & Casillas, 2014).

Kisilik Bozuklugunun Boyutsal Degerlendirmesi (Dimensional Assessment of Personality
Pathology- Basic Questionnaire; DAPP-BQ):

Kisilik bozukluklarinin boyutsal degerlendirmesine dayanmaktadir. Boyutsal degerlendirmeye
gore kisilik ozellikleri bir sireklilik halindedir, “var ya da yok” seklinde siniflanmaz, boyutsal yaklagim
kisinin uyumuna ydnelik degerlendirmede bulunur (Taymur & Turkcapar, 2012). Begli likert tipi 290
sorudan olusmaktadir. Yaklagik 45 dakikada tamamlanmaktadir (Livesley & Jackson, 2009).

Kisilik Degerlendirme Cizelgesi (Personality Assessment Schedule; PAS) , Hizli Kisilik
Degerlendirme Cizelgesi (Rapid Personality Assessment Schedule; PAS-R):

24 kisilik boyutu hakkinda degerlendirmede bulunan PAS o6lgegi Tyrer ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Bu kisilik boyutlari, DSM-IV ve ICD-10’dan yararlanilarak ulasilan sosyal
bozulmanin derecesine dayanmaktadir (Tyrer & Alexander, 1979). Yaklasik 1 saatte tamamlanan bu
Olcegin kisa formu olan PAS-R yaklasik 10 dakikada tamamlanabilmektedir (Van Horn, Manley,
Leddy, Cicchetti, & Tyrer, 2000).

Millon Gok Yonlii Klinik Envanteri (Millon Clinical Multiaxial Inventory; MCMI):

Dogru-yanlis seklinde isaretlenen 175 sorudan olusan bir 6z degerlendirme 6lgegidir. MCMI-3
DSM-1V igin dizenlenmis olan formudur. Genel kisilik yapisinin organizasyonu, rahat-sikintili, aktif-
pasif, kendi-digeri seklinde U¢ polaritede degerlendirilmistir (Taymur & Turkcapar, 2012). 14 alt
Olcekten 11 tanesi orta siddette kisilik bozukluklar igin, 3 tanesi siddetli kisilik patolojisi igin

dizenlenmistir. Klinik pratikte kullanimi yaygindir (Millon, Millon, Davis, & Grossman, 2009).

Kisilik Tan1 Sorgulamasi-4 (Personality Diagnostic Questionnaire; PDQ-4):

Hyler (1994) tarafindan olusturulmustur. DSM-IV'te yer alan 10 Kkisilik bozuklugu tani
kategorisine dayanarak degerlendirmenin yapildigi 99 sorudan olugsan bir dlgektir (Hyler, 1994).
Yuksek sensitivitesi ve dusiuk spesifitesi nedeniyle Ozellikle tarama araci olarak uygun oldugu
belirtilmistir (Abdin vd., 2011).

Coolidge Eksen-2 Envanteri (The Coolidge Axis-2 Inventory; CATI)

225 sorudan olusan bir 6z degerlendirme 6lgegidir. 13 DSM-III-R Kisilik Bozukluklari tanisi ile
3 eksen 1 patolojisi (anksiyete, depresyon, beyin disfonksiyonu) dlgiilmektedir.(Coolidge, 1993) CATI
Olgeklerinin bes faktér modelinde esdegerleri bulunabilmektedir, bu da o6lgegin boyutsal yapisini
gOstermektedir. CATI'nin 70 sorudan olusan kisa bir formu da mevcuttur (Watson & Sinha, 2007).

KiSILIK BOZUKLUKLARI TANISINDA TURKGE GEGERLIK VE GUVENIRLIGI YAPILMIS
GORUSME, ANKET VE OLGEKLER

Kisilik bozuklugu tanisinda klinik veya arastirma amaciyla diinyada kullanilan gériisme, anket
ve Olgeklerin bazilarinin Turkce gecgerlik glivenirlik calismasi yapilmigtir. DSM-II-R Kisilik Bozukluklari
icin Yapilandiriimis Klinik Gérigsme (Structured Interview for DSM-III-R Personality Disorders; SCID-
I1), Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (The Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI),
Neo Kisilik Envanteri (NEO Personality Inventory-Revised, NEO-PI-R), Miza¢ ve Karakter Envanteri
(Temperament and Character Inventory; TCI), Eysenck Kisilik Anketi Gézden Gegirilmis-Kisaltiimig
(Eysenck Personalty Questionnaire: Revised-Abbreviated ; EPQ-RA), Kisilik Inang Anketi ( Personality
Belief Questionnaire; PBQ) ve Young Sema Anketi (Young Schema Questionnaire) bu anket ve
oOlcekler arasindadir.

DSM-I11I-R Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandiriimig Klinik Goriigme
DSM-III-R Kigilik bozukluklari 12 tani kategorisi dikkate alinarak Kisilik bozukluklarinin

degerlendiriimesi amaciyla Spitzer ve arkadaslar tarafindan 1990 vyilinda gelistiriimis bir
yapilandiriimis klinik gérismedir. Kisilik bozukluklarinin tani élgutlerini taramak amaciyla gelistirilmis
120 soruluk bir 6z bildirim formu icermektedir (Spitzer, Williams, Gibbon, & First, 1990). DSM-III-R



SCID-II'nin orjinal uygulamasi, hastanin kigilik bozukluklari ile ilgili bu formu kendisinin doldurmasinin
ardindan, bu formda olumlu olarak doldurulmus olan sorularin veya hekimin hastada varligindan
kuskulandigi sorularin sorulmasi seklindedir. Cekingen kisilik bozuklugu ile baslayip sirasiyla bagimii,
obsesif-kompulsif, pasif-agresif, “self-defeating”’(kendi kendini baltalayici), paranoid, sizoid, histriyonik,
narsisistik, sinir ve antisosyal kisilik bozukluklarinin her élgitiini sorgular (Polatéz, Kugu, Dogan, &
Akyliz, 2011). Gérismenin dilimize geviri calismasi ve gecerlilik gtvenilirligi ise 1994 yilinda Coskunol
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Coskunol, Bagdiken, Sorias, & Saygili, 1994).

Minnesota Gok Yénlu Kisilik Envanteri

Minnesota Cok Yoénlu Kisilik Envanteri (MMPI) Hathaway ve Mckinley tarafindan (1940) rutin
degerlendirmede kullaniimak Uzere gelistiriimis bir kendini degerlendirme aracidir. MMPI gelistirilirken
hastanin kisilik 6zelliklerini ve topluma uyum becerilerini tek bir testle o6lgebilmek hedeflenmistir
(Savasir, 1981). Klinik pratikte ve arastirmalarda ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir. Kisinin kendisinin
“‘dogru”, “yanhsg” “bilmiyorum” bigiminde yanitladigi 566 sorudan olusan objektif bir Kisilik
degerlendirme testidir. Yalan, uyum, savunma-inkar olmak tzere 3 gecerlilik élgegi ve 10 klinik alt testi
bulunmaktadir. Klinik alt testler: Hipokondri, depresyon, histeri, psikopatik sapma, maskdilinite-feminite,
paranoya, psikasteni, sizofreni, hipomani, sosyal ice doniklik testleridir. MMPI; Isik Savasir tarafindan
Turkgeye cevrilmis (Savasir, 1981), Nese Erol tarafindan gecerliligi test edilmigtir. Testin guvenilirlik
degeri 0,51 ile 0.89 arasindadir (Erol, 1982).

NEO Kisilik Envanteri

Eysenck’in temellerini attigi disadénuklik ile nérotizm seklindeki kisilik boyutlari Costa ve
McCrae tarafindan genisletilmis, yasantiya acgiklik, uzlagsmacilik ve vicdanlhk faktorleri eklenmistir. Bu
bes faktoriin ayrinti dederlendiriimesi sonucunda her bir 6zellikle ilgili alti yonin belirlendigi NEO
Personality Inventory-Revised (NEO-PI-R) dlgegi gelistiriimistir. 240 soruluk bir envanterdir. Sorulara
“kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum”a dogru 5 farkli cevap secenegi bulunmaktadir. Bu
envanterin kisinin kendisinin doldurdugu form (form S) ve gbézlemci izlem formu (form R) versiyonlari
bulunmaktadir (Costa Jr, Terracciano, & McCrae, 2001; Roepke, McAdams, Lindamer, Patterson, &
Jeste, 2001). Bu envanterin uzun formunun gecerlik glvenirlik calismasi Gulgéz (2002) tarafindan
yapilmistir (Gullgdz, 2002).

Miza¢ ve Karakter Envanteri

Cloninger ‘in psikobiyolojik modeli temel alinarak gelistirilen bir dlgektir. Bu modele gore
genetik olarak birbirinden bagimsiz, sosyokdltirel etkiler agisindan degismez olan 4 farkh mizag
boyutu bulunmaktadir; yenilik arayisi, zarardan kaginma, édul bagimlhihgdi ve sebat etme boyutlaridir.
Bununla birlikte yetiskinlikte olgunlasan kisisel ve sosyal etkinligi etkileyen; kendini ydnetme, is birligi
yapma ve kendini asma seklinde 3 farkl karakter boyutu da bulunmaktadir. Cloninger ve arkadaslari
(1994) bu psikobiyolojik kisilik kuramina dayali olarak, kisiligin 7 boyutunu dlcen Miza¢ ve Karakter
Envanteri’ni (Temperament and Character Inventory:TCI) gelistirmiglerdir. Bu envanter; dogru-yanhs
olarak doldurulan 240 sorudan olusmaktadir (Cloninger, 2000; Cloninger, Przybeck, Svrakic, & Wetzel,
1994). 17 yas ve Uzeri kisilere uygulanabilen bir 6z degerlendirme anketidir. Miza¢g ve Karakter
Envanteri'nin  Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasi Koése ve arkadaslar tarafindan 2004'te
yapilmistir (Kése vd., 2004). Turkce versiyonda o6lgekler; dusuk degerler alan 6dul bagimhhgi ve sebat
etme harig kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilk gostermektedir. Disik i¢ tutarlilik degerlerinin sebebi,bu
boyutlarin madde sayilarinin az olusu ve geviri sorunlari olabilir. Kése ve arkadaslari (2004) ile Arkar
ve arkadaslarinin (2005) ¢calismalari Miza¢ ve Karakter Envanteri’nin Turkge versiyonunun psikometrik
ozelliklerinin hem klinik uygulamada hem arastirmalarda kisiligi dederlendirmek i¢cin uygun bir arag
oldugunu gdstermektedir (Arkar vd., 2005).

Eysenck Kisilik Anketi G6zden Gegirilmig-Kisaltilmig

Eysenck kisilik teorisini ilk gelistirdiginde ndérotizm-stabilite ve disaddniklik-iceddniuklik
boyutlarini icermekte iken daha sonra psikotisizm boyutu da eklenmistir. Bu teoriye goére gelistirilen
Eysenck Kisilik Anketi 90 sorudan olusan bir dlgektir, bu 3 boyut ile yalan alt boyutunu icermektedir.
EysencK'in teorisi temel alinarak gelistirilen Olgekler kisilik dederlendirmesinde gecgerli ve glivenilir
olcim araglari olmakla birlikte uzun dlgekler olmalari nedeniyle arastirmalarda birtakim sorunlara



sebep olmaktadir. Kisa kisilik Olgeklerine gereksinim duyulmus ve 48 sorudan olusan Goézden
Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi gelistirilmistir. Francis ve arkadaslari (1992) tarafindan bu olgek her
boyutun 6 soruyla degerlendirildigi 4 boyutlu, 24 soruluk bir kisilik dlgegi seklinde tekrar dizenlenmigtir
(Eysenck Kisilik Anketi-Gézden Gegirilmis-Kisaltiimis). Sorulara evet(1)-hayir(0) seklinde cevap
verilmesi istenen oOlgek yaklasik olarak 15 dakika gibi kisa bir slirede tamamlanmaktadir (Eysenck &
Eysenck, 1975; Francis, Brown, & Philipchalk, 1992; Karanci, Dirik, & Yorulmaz, 2007). Karanci ve
arkadaslar (2007) tarafindan Tirkge'ye uyarlanan o6lgegin gecerli ve guvenilir oldugu gosterilmistir
(Karanci vd., 2007).

Kisilik inang Anketi

Beck ve arkadaglari tarafindan ortaya atilan biligsel kurama goére kisiligin olusumunda biyolojik
etkenlerin varliginin yaninda psikososyal etkenlerle sekillenen karakter boyutu da énemlidir. Biligsel
kuram Kkisilik bozukluklarinin olusumunda rol alan etkenler igerisinde kisinin islevsel olmayan
inanglarinin roliind vurgular. Bu kurama goére Kisilik bozukluklarinin her biri kendine 6zgl iglevsel
olmayan inanglara sahiptir. Beck ve arkadaslari tarafindan 1991°'de bu kurama dayanarak gelistirilen
Kisilik inang Anketi; kisilik bozukluklari icin gelistirilen 6zel inang ve varsayimlardan olusmus semalar
icermektedir (Beck & Beck, 1991). Bu semalar c¢ekingen, bagimli, pasif-agresif, obsesif-kompulsif,
antisosyal, narsisitik, histriyonik, sizoid ve paranoid olmak (izere DSM-IV'teki 9 adet Kkigilik
bozukluguna denktir. 126 madde icermektedir, 9 alanin her biri i¢in 14 sorudan olusmustur. Kisinin
sorulari 0-4 arasi puanladigi (0:hi¢ inanmiyorum, 4: tamamiyle inaniyorum) bir 6z degerlendirme
anketidir. Kisilik Inang Anketi klinikte; bilissel bir profil cikarmak ve tedavide kullanilabilecek islevsel
olmayan inanglari tanimlamakta kullanilabilir. Kisilik inang Anketi’nin orjinal formunun Tiirkge gegerlik
ve guvenirlik calismasi Tirkcapar ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup iyi derecede igsel tutarlilik
(0,67-0,99) ve test-tekrar test givenilirligi elde edilmistir (Tirkgapar vd., 2007).

Young $Sema Anketi

Semalar, JeffreyYoung tarafindan, anilari, duygulari, bilisleri ve beden duyumlarini i¢eren, kisinin
kendine ve iligkilerine ydnelik yasam boyu gecerli, yaygin, kapsamli bilissel &runtuler olarak
tanimlanmistir. $emalar; genellikle ¢ocukluk veya ergenlik donemleri boyunca gelismektedir ve
cocugun iginde yasadidi yakin gevresine uyumu igin iglevseldirler. Fakat bu semalar kati ve degisime
direncli olmalari nedeniyle yasamin ilerleyici donemlerinde uyum bozucu hale gelebilmektedirler.
Young ve arkadaslari, kisilik bozukluklarini boyutsal bir yaklagimla degerlendirmek amaciyla Young
Sema Anketi'ni (2003) tasarlamiglardir. Young Sema Anketi 205 maddeden olusan 6z bildirim
anketidir (Lyddon, 1992). Olgegin 90 maddeden olusan kisa formu da mevcuttur. Tirkge formuna
iliskin degerlendirmeler Soygut ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilmig ve élgcegin guvenilir oldugu
bildirilmistir (Soyglt, Karaosmanoglu, & Cakir, 2009).

TARTISMA

Kisilik bozukluklarinin tanimi, tanisi ve siniflandiriimasi psikiyatrinin en tartismal konularindan
biridir. Pek ¢ok farkli gorusun yer aldigi bu bozukluklarda erken tani, komorbiditelerin kontrol altina
alinmasi, kisinin kendisine ve baskalarina zarar vermesinin engellenmesi agisindan 6nemlidir.
Yazinda kisilik bozukluklari tanisinda giinimuzde siklikla kullanilan ydontemler ve yeni bulgular gézden
gecirilimis, tani yontemlerine deginilmistir. Ginimuizde hala klinisyenlerin kisilik bozukluklarina tani
koymasi icin en ideal yaklasim net degildir. Gegmisten bu yana tanisi i¢in Uzerinde uzlasilamayan pek
¢ok tani aracinin tasarlandidi kisilik bozukluklari DSM-5 tani sistemindeki yenilikler ile birlikte son
dénemde daha fazla arastirmacinin Uzerinde ¢alistidi bir konu haline gelmistir. Kisilik bozukluklar
tanisinda uzun siredir suren kategorik/boyutsal yaklasim tartismasi son donemde DSM-5 Kisilik
bozukluklari kategorisinde de kendine yer bulmustur. DSM-5 Kisilik ve Kisilik Bozukluklari Calisma
Grubu kisilik bozukluklarinin degerlendiriimesinde hybrid bir model dnermistir. Hem kategorik hem
boyutsal yaklasimi igeren bu model, DSM-5 Kisilik Bozukluklari iginde Yeni Gelistirilen Olgek ve
Modeller bashgi altinda 3. kisimda yerini almistir (Morey, Benson, Busch, & Skodol, 2015).



Kisilik bozukluklarinin tanisinda siniflamalar ve olgeklerin yaninda, bu bozukluklarin
norobiyolojik ydnlerinin aydinlatiimasi amaciyla genetik ve nérogériintileme calismalari yapilmaktadir.
Genetik metodolojideki sinirliliklar, bu tir ¢calismalarin yiksek miktarda zaman ve para gerektirmesi
gibi kisitlayici bazi faktérler nedeniyle bu arastirmalar kisith sayidadir. Ozellikle bugiine kadar
Uzerinde daha az arastirma yapilan paranoid, sizoid, histriyonik, bagimh ve obsesif-kompulsif kisilik
bozukluklarinin arastirmacilar tarafindan daha ¢ok ¢alisiimasina ihtiyag¢ vardir (G. Ma vd., 2016).

Yapilan genetik arastirmalarda; diger psikiyatrik hastaliklarda da siklikla saptanan seratonerjik
ve dopaminerjik sistemlerde degisikliklerin bu bozukluklarda da mevcut olmasi dikkat gekmektedir.
Farkli gruplarda yer alan ancak ortak genetik 6zellikleri olan kisilik bozukluklarinin aydinlatiimasi,
siniflandirma ile iligkili tartismalara farkli bir bakis agisi sunacaktir. Kisilik bozukluklari ile iligkili
noérogoruntileme caligsmalari ile bu bozukluklarin bazi beyin bdlgelerinde benzer yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler gosterdigi gozlenmistir. Paranoid kisilik bozuklugunda amigdala, sizotipal
kisilik bozuklugunda temporal lob ve singulum, narsisistik ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda
frontoparalimbik bdlgelerde degisiklikler izienmistir. Genetik ve ndrogoérintileme bulgularinin ilerleyen
donemde kisilik bozukluklarina tani koymada kesinligi arttiracagi ve erken tanida faydali olacag
disunulmektedir (G. Ma vd., 2016). Fakat bu bozukluklarla ilgili biyobelirte¢ belirleme galismalari elde
edilen ¢cok miktarda bilgiye ragmen tanisal alanda heniz fayda saglayamamakta, tani klinik gérisme
ve Olgeklerle konmaktadir.

Kisilik bozukluklarinin tanisinda kullanilan o&lgekler ve goérismeler alan iginde farkl
kuramcilarin goérusleri ve farkli tani ve siniflandirma sistemlerine gore dizenlenmistir. Yazinda tim
kisilik bozuklugu kategorilerini iceren kapsamli 6lgek ve gérismelere deginilmeye c¢alisiimis, Kisilik
bozukluklarinin tani kategorilerine iliskin ayri ayr gelistirilen 6lgceklere yer verilememistir, bu bir kisithlik
olarak degerlendirilebilir.

Kisilik bozukluklarina iliskin ¢ok c¢esitli tani ydntemleri arasindan klinisyenin veya
arastirmacinin kullanim amacina ve yaklagsimina gére (kategorik/boyutsal) pek cok farkli dlcek ve
gbrusme arasinda secim yapmasi gerekebilmektedir. Kategorik ve boyutsal yaklasimlarin her ikisi de
farkli alanlarda kisitliliklari nedeniyle elestiriimektedir. Kisitlliklarina ragmen ICD ve DSM tani
sistemlerindeki kategorilere gore kisilik bozukluklarini tanimlamak klinisyenler arasinda ortak bir dil
olusturulmasi amaciyla tercih edilmektedir. Fakat 6zellikle DSM-V Kisilik Bozukluklari alanindaki
alternatif model klinisyen ve arastirmacilarin boyutsal degerlendirmelere olan ilgisini arttirmistir (Morey
vd., 2015).

Boyutsal yaklagima olan ilgi ve bu yonde olan arastirmalarda énimuzdeki gunlerde beklenen
artis dikkate alinarak Ulkemizde boyutsal yaklasimi temel alan O&lgeklerin gegerlik guvenirlik
calismalarinin yapilmasi uygun olacaktir. Bunlardan 6zellikle yari yapilandiriimis bir gérisme olan
STIPO ile 6z degerlendirme anketi olan DAPP-BQ, SNAP gibi 6l¢eklerin adaptasyon c¢alismalarinin
yapilmasi ulusal tip literatiriine katki saglayacaktir. Kategorik yaklagimi kullanan ve kullanimi yaygin
olan MCMI-3 dlgeginin, yapilandiriimis gorismelerden ise DSM-IV ve DSM-5’e dayali gérismelerin
Turkce gecerlilik glivenilirlik galismalarinin yapilmasi da éneriler arasindadir.

Kisilik 6zellikleri denildiginde dogustan getirdigimiz 6zellikler ile kisinin yasami ve iginde
yasadigi toplumun sekillendirdigi 6zellikler birlikte degerlendiriimelidir. Kisiligin pek ¢ok evrensel yonu
olsa da kdlturel yonleri de yadsinamaz, tanida kullanilan o6lgek ve degerlendirmelerin kdltire
uygunlugu bu nedenle 6nemlidir. Kisilik bozuklugu tanisi i¢in kullanilabilecek Turkge olgcek ve
degerlendirmeler hem Kklinik pratikte hem de arastirmalarda fayda saglayacaktir. Dinyada sik
kullanilan, taniya yardimci Olgeklerin Turkge'ye adaptasyonu, gecgerlik ve glvenirlik calismalarinin
yapilmasinin yani sira, mevcut degerlendirmelerin eksiklerini tamamlayabilecek Kkisilik bozukluklari
tanisinda yararli ve kapsamli yeni dlgcek ve degerlendirmeler gelistiriimesine de ihtiyag vardir.
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