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ve Degerlendirmesi
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OZET

Gegmisten bu yana insanlart anlamak ve tanimak adina kisilikle ilgili bir¢ok
tanim ve siniflandirma yapilmustur. Psikiyatrinin gelisim siirecindeki her ku-
ram kisiligi kendi acisindan tanimlamis ve degerlendirmistir. Uluslararast
siniflama sistemleri, DSM ve ICD ile birlikte aragtirmacilar daha yaygin ve
ortak bir dil kullanimina yénelik caligmalar icerine girmislerdir. Kisilige yone-
lik caligmalarda ve klinik uygulamada kategorik ve boyutsal yaklagimlar en
temel farkli yaklagim bicimleridir. Kategorik yaklasim Kkisilige birbirinden
farkls siniflardan olusan dikotomilerle yaklagirken, boyutsal yaklasim kisiligin
belli boyutlardan olusan bir yap1 oldugunu dne siirerek bu boyutlar temelinde
kisiligi anlama ve tanimlamay: amaglamigur. Kisilige iligkin bu giine kadar
olusturulmus tanimlar ve gelistirilmis aralar degerlendirildiginde hepsinin bir
takim avantaj ve dezavantajlara sahip olduklari gériilmektedir. DSM-5 tani
siniflamasinin kisilik bozukluguna iliskin 6neriler iceren boliimii incelendi-
ginde kisilik bozukluklari tani grubunun yeni bulgular ve elestiriler dogrultu-
sunda yeniden yapilandirilmasinin amaglandigy goriilmekeedir. Bu yazida
kisiligin tarihsel siiregteki tanimi, kisilige boyutsal, kategorik ve bilissel yakla-
simlar, kisiligin 6l¢tim ve degerlendirmesinde kullanilan araglarin ozellikleri
gozden gecirilmeye caligilmugtr.

Anabtar Sozciikler: Kisilik, tanima, siniflama, degerlendirme

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

e¢misten buyana insanin 6znel taniminda kisiligi ile ilgili dzellikleri

anlamak énemli bir yere sahip olmustur. Kisilik, psikiyatrik rahacsiz-

liklarin tani ve siniflandirma siireci iginde DSM (Diagnostical and
Statistical Manual of Mental Disorders — Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitab1)de yer alan eksen-I tanilart igin en énemli karistirici
faktor ozelligi tagimaktadir. Bu durum eksen-II de degerlendirilen kisilikle
ilgili tanim ve ozelliklerin daha iyi anlagilmasinin 6nemini arctirmakeadir. Her
iki eksenle ilgili yapilan giincellemeler bu tanima ve anlamada kullanilan yeni
olceklerin ve enstrumanlarin gelisimine yol agmaktadir. Bu giin DSM-V bu
gelisim stirecininde, kisilige hangi bakis acisindan bakilmasi gerekeigi ile ilgili
revizyona girme geregi icerisinde olmustur. Bu yaz kisiligin tarihsel gelisimini
icerinde bu giin icinde bulundugu duruma yapisal bir bakis saglamay: amac-
lamaktadir. Bu giine kadar olusturulmus ol¢eklerin 6zellikleri ile ilgili bilgi
sunularak, kisiligin daha iyi anlagilmasinda faydali olacag: distiniilmiistiir.

Gilgamig'tan DSM-V'e Tarihge

Kisilik, bireylerin diisiince, duygu ve davranis gibi psikolojik tepkilerindeki ve
farkliliklart belirleyen sadece yasanan an, icinde bulunulan biyolojik durum
veya sosyal ortam ile agiklanamayan bicimde siireklilik gosteren 6zellikler ve
egilimler olarak tanimlanabilir.[1] Kisilik bu anlamiyla psikolojik tepkilerin
goreceli olarak 6nemli ve kalici yonlerini icermektedir. Bir ¢ok kuramciya gore
kisilik bireyle ilgili zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel nerdeyse hemen her
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seyi kapsar.[2] Kisilik bozuklugu ise bu psikolojik ozelliklerde kalici ve siirek-
lilik gosteren bigimde beklenen normlarin digina ¢ikilmasidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ruhsal hastaliklari siniflandirma sistemi
olan DSM-IV’te kisilik bozuklugu, bireyde kendisini 6znel sikinti ve/veya
toplumsal - mesleki islevsel bozuklukla ortaya koyan bicimde, uzun siireli
uyum bozuklugu ve kau egilimlerin var olmasi seklinde tanimlanmuistir.[3]
Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-10 siniflama sisteminde ise kisilik bozuklugu,
kisiligin birden ¢ok alanini kapsayan bi¢imde bireyin karakter olusumunda ve
davranis egilimlerinde kisisel ve sosyal olarak bozulmaya yol acacak bicimde
ortaya ¢ikan siddetli bozukluk olarak tanimlanmaktadir. ICD-10’a gore kisilik
bozuklugu kendisini siireklilik gosteren bicimde duygulanim, uyarilma, diirtis
kontrolii, algilama ve diisiinme bicimi ve digerleriyle kurulan iliskiler gibi
alanlarda belirgin bicimde uyumsuz tutum ve davranislarla gosterir.

Gegmisten bu yana insan kisiligini ve kisilik 6zelliklerini anlamaya yo6nelik
belli tanimlar yapilmistir. Bunlardan en eskisi Stimerlere ait olan Gilgamus
destanindaki cesaretli, kibirli ve asi yiirekli tanimlamalaridir.[4] Hipokrat
viicut stvilarinin renklerine gdre mizag yapilarini dért gruba ayirmug ve yakla-
stm 5. yiizyildan 17. ylizyila kadar genel kabul gérmiistiir. Viicut stvilarindan
safranin kararmasi ile melankolik kisilerde kaygi ve depresyona egilim, safra-
nin sararmast ile kolerik mizaclilarin iritabl ve aktif kisiler olmast iliskilendi-
rilmistir. Astrt balgamli (flegmatik) mizaca sahip olanlarin agirkanli, duygusuz
ve sogukkanli olduklari, iyimser (sanguine) kisilerde ise mizacin baslica viicut
stvist olarak kanla temsil edildigi ve bu kisilerin iyimser olduklari tanimlamig-
ur.[5] Ondokuzuncu yiizyila gelindiginde kisiligin bir bozukluk olarak gorii-
lebilecegi ve bu bozuklukta karakter, yap1, mizag ve kendiligin 6nemli oldugu,
ozellikle de duygulardaki sapmanin etkisi belirtilmistir.[6]

Prichard 1835’te kisilik bozukluguna yénelik daha detayli taniminda; his-
lerde, huyda ve aligkanliklarda tek bagina veya biitiinii ile bozuklugun ortaya
ctkugint vedavranis bozuklugunun yasam boyu stirdiigiinii, direncli oldugu-
nu, mental yetmezlik gibi bir entelektiiel bozulmaya bagli olmadigini belirte-
rek bozukulugun siddetinin ataklar déneminde artugini vurgulamisur.
Prichard ayrica, bu durumun bir akil hastaligi olmadigina da dikkat gekmis-
tir.[7] Bagka bir kiglik kuramcist Koch’a gore ise kisiligin sapmasi, kisinin
kendisini diger insanlardan daha asagilik gérmesi (psikopatik asagilanma)
ortaya ¢tkmaktadir.[7]

Yirminci ylizyila gelindiginde Schneider’in kisinin yapisinda bozulma ve
bu 6zelliklerin agirt sapmasi ile olusan 10 farkli kisilik bozuklugu tipi
(depresif, hipertimik, fanatik, patlayici, labil, duyarli, anankastik, astenik ve
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dikkat arayist) tanimladig goriilmektedir.[6] Izleyen yillarda viicut tiplerinin
kisilikle iligkili oldugundan hareketle Kretschmer kisiligi viicut tiplerine gore
stniflandirmistir. Kretchmer’in siniflandirmasint 1942°de Sheldon ti¢ primitif
embriyonik tabaka (endoderm, mezoderm ve ektoderm) ile uyumlu olarak
diizenlemigtir. Endomorf olanlarin iyi gelisim 6zelliklerine sahip, sosyal gorii-
niimli, etkin ve konforlarina diiskiin oldugu; mezomorf olanlarin atletik bir
viicuda sahip, baskin karakterde ve enerjik oldugu; ektomorf olanlarin ise ince
ve zayif fiziksel ozelliklerle birlikte kendilerini sinirlayan, duyarli ve utangag
kisiler olduklari tanimlanmistir. Ayni zamanda Kretschmer ve Sheldon bu
kisilik tiplerinin ana ruhsal bozukluklara yatkinlik olusturduguna inanmiglar-
dir.[5]

Yirminci yiizyilin ilk yarisina damgasini vuran psikanalitik kuramin kuru-
cusu Freud’da kisilik gelisimi konusunda bir kuram gelistirmistir. Freud’a
gore cocuklugun ozellikle ilk bes yasinin eriskin kisilik islevlerinde 6nem ta-
stmaktadir ve yasamin erken donemindeki cinsel diirtiilerin cevresindeki
psikososyal catusma gelisimi sekillendiren baslica etkendir. Freud cinsel diirtii-
lerin gelisiminde biyolojik gelisme, ¢evresel ve sosyal yapinin etkisinin 6nemi-
ni de vurgulamig ve psikoseksiiel gelisim donemlerini (oral, anal, fallik, latent,
genital) tanimlamistr.[8] Psikanalitik okulda yer alan Karl Abraham’da karak-
ter formasyonu tizerine odaklanarak anne ve ¢ocuk arasindaki erken dénem
iligkilerin 6nemini vurgulamis ve Freud’'un psikoseksiiel gelisim donemlerini
daha ayrinuli olarak tanimlamistir.[8] Kisilik gelisimi acisindan psikanalitik
okulda yaygin kabul géren Freud’un diirtii teorisini Horney, Fromm ve
Sullivan kabul etmeyerek sosyal oryantasyon yapist iizerine odaklanmiglardir.
Bu cercevede Fromm karakter teorisi {izerine dért nevrotik mekanizma (ma-
zosizm, sadizm, yikicilik ve otomatik uygunluk) ve bes karakeer tipi (kabulle-
nici, istifci, tiiketici, sémiiriicii ve {iretici) tanimlamugtir.[8]

Insan gelisiminin yasam boyu siirdiigii gozleminde bulunan Erikson ise ki-
siligin gelisimini somatik diizeyde (organ-islev), ego diizeyinde ve toplumsal
diizeyde incelemistir. Ek olarak kisilik sisteminin icine bireyin ge¢misini,
sosyolojik, antropolojik ve biyolojik bilgileri dahil etmis ve kisinin psikolojik
gelisimindeki sekiz evre i¢in zon, mod ve modalite kavramlarini kullanmig-
tr.[9]

Kisilik kuramlarinda yapilan tanimlamalarla uyumlu olan donemlerde ki-
siligi anlamaya yonelik birtakim degerlendirme araglari da gelistirilmistir.
Degerlendirme araglar nesnel 6l¢iim yapan testler veya projektif olarak tanim-
lanan 6znel degerlendirme yapan testler olarak iki gruba ayrilabilir. Yapisal
degerlendirmede kullanilan testler arasinda en sik kullanilani Minnesota Cok
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Yonli Kisilik Envanteridir (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-
MMPI). Sorulari dogru/yanlis biciminde uygulanan bir testtir. Projektif test-
ler arasinda en sik kullanilanlar ise Rorschach ve Tematik Algt Testi(Thematic
Apperception Test -TAT)dir. Rorschach yonteminde birey miirekkep lekele-
rinden olugan resim serilerinde gdrdiigii seyleri tanimlar. Kisinin bu belirsiz
sekilleri altca yatan kisilik yapisini yansitacak bicimde tanimladig varsayilarak
bu tanimlar araciligiyla kisilik degerlendirilir. TAT y6nteminde ise kisiye
siyah ve beyaz icerisinde ¢esitli insan figlirleri olan resimler gosterilerek bu
resimlerde gordiigi kisi ve olaylara iliskin dykiler anlatmast istenir. Kisinin
kurguladig: oykiilerin kendi kisiligini yansitugr distiniilerek test yorumlanur.
Her iki test de psikanalitik kavramlara dayandigt icin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik sorunlari olan testlerdir.[5]

Analitik kuramda Freud’dan ayrilan griislere sahip olan Jung benzer se-
kilde, kisilik kuraminda analitik bakis acisindan farklr olarak tipolojinin etki-
sine vurgu yapmustir. Jung, kisilige yonelik icedéniik (introvert) ve digdoniik
(extrovert) bireyler tanimlari getirerek tipolojiden boyutsal ozelliklere gegis
niteligi tastyan tanimlar getirmistir. Bu &zellikler, basta Eysenck tarafindan
olmak {izere birgok kisilik teorisyeni tarafindan degistirilerek kullanilmis ve
kigilikle ilgili degerlendirmelerin tipolojiden boyutsal ozelliklere gecisinde
zemin olugturmustur.[5]

Kisilik ve Kisilik Bozukluklarina Yonelik Boyutsal Yaklagim

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kisiligin boyutsal 6zellikleri temel
alinarak, tipolojik modelden yapisal gelisimsel modele gecis olmustur.[4]
Kisilik yapisini tanimlamadaki deneysel yaklagimlar ilk olarak dil tizerine
yapilan caligmalarla baglamistir. Sézciikler tizerine (lexical) yapilan aragtirma-
lar dilin sosyal etkilesimde kullanilmasindan dolay1 dilin dogalliginda kisilik
ozelliklerinin etkisi oldugu noktasindan hareket etmistir. Gordon Allport ve
Henry Odbert kisilikle ilgili ozelliklerin bir sozliik niteliginde ilk kapsamli
listesini olusturmuglardir. Yillar icerisinde yapilan ¢alismalarla bu ozellikleri
tanimlayan binlerce kelime elde edilmigtir. Daha sonrasinda bu kelimeler
fakedr analizi yontemi ile bes fakwrde (big five) tanimlanacak bicimde sekil-
lendirilmigtir. Bu siirecinin baslangicindaki en onemli temsilcilerden olan
Cattel 1973 te karmasik kisilik gesitleri arasinda 16 farklt boyutu, Eysenck ise
1975’te kisiligin  disadoniiklikk-iceddniiklik (extraversion-introversion) ve
nérotizm-stabilite biciminde iki boyutunu tanimlamistir. 1980’de Costa ve
McCrae tglincii fakedr olarak yasanuya acikligi (openness to experience),
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1987°de uzlasmacilik (agreeableness) ve vicdanlilik (conscientiousness) olarak
iki faktdr daha eklenmistir.[4,5,10]

Biiytik bes faktor, kisilik bozukluklarint normal kisilik 6zelliklerinin basit
ve agtrt varyasyonlari olarak gérmektedir. Biiyiik bes fakeor ile ilgili sonraki
calismacilardan Costa ve McCrae bu sozciiksel (lexical) faktdrlere karst olustu-
rulmus elestiriler dogrultusunda ¢alismalarini genisleterek bes faktor modelini
(Five-Factor Model; FFM) olusturmuglardir.[109 Costa ve McCrae’ye gore
FFM kisiligi bir biitiin olarak ele almakeadir. Kisilik 6zelliklerinden uyum,
basa ¢cikma, savunma, dengeleme ve diizenleme, kisinin dengeli bir yapiya
sahip olmasini saglamaktadir. FEM sozciiksel ¢aligmalarda kullanilan tarihsel
bir ara¢ olmakla birlikte, bir¢ok arastirmaci kisilikteki bireysel farkliliklar:
FFM’nin faktorleri ile tanimlamayi yeglemiglerdir.[4,5,10] Bu faktdrler;
norotizm (anksiydz, kaygil, kotiimser, kendine giivende eksiklik), disa doniik-
lik (aktif, sosyal, arkadas cevresi genis, sempatik), yasantya aciklik (farkls ilgi
alanlarina yonelme, merakli, yeni fikirleri eglenceli gérme), vicdanlilik (orga-
nize olma, glivenilir olma, mitkemmelliyetci), uzlasmacilik (kugsku duymayan,
alcak goniilli, yumusak bagli, yardim sever, kolayca yararlanilabilir) olarak
tanimlanmisur.[10] Tanimlanan bu bes fakwre ¢ocuk ve ergenlerde
irritabilite ve aktivite olarak iki boyut daha eklenmistir.[11,12]

Bes faktor modeli ayni zamanda normal ve anormal kisilik yapisint anla-
maya yonelik caligmalar i¢in de zemin olugturmustur. Zuckerman ve arkadas-
lar1, normal ve anormal kisilik yapilarinin degerlendirilmesinde, hiyerarsik
olarak iti¢ fakedr diizeyi (disadoniikliik-sosyallik, nérotizim-duygusallik ve
psikotizm- sosyal olmayan diirtiisel duyularin aranmasi) saptanusur.[13] Hi-
yerarsik kisilik modellerine yonelik ¢alismasinda Digman asirt yiiklenmis iki
fakedr (alfa ve beta) bulundugunu gostermistir. Bunlardan alfa olarak adlan-
dirdigs nérotizm, uzlagmacilik ve vicdanlilik, beta olarak adlandirdigs ise diga-
doniiklikk ve yasantiya agikligi icermektedir.[14] Markon ve arkadaglarinin
yapugl meta analiz sonucunda bu degerlendirmeye ek olarak, alfa icerisinde
negatif duygulanim ve disinhibisyon, beta icerisinde de pozitif duygulanimi
barindiran t¢ biiyiik fakedr elde edilmigtir.[15] Costa ve McCrae’de bu beg
faktoriin daha ayrinuli olarak tekrar degerlendirmis ve bu ¢aligma sonucunda
her bir 6zellikle ilgili alu yoniin belirlendigi “NEO Personality Inventory-
Revised; NEO-PI-R” 6leegini gelistirmislerdir.[10,16] Boylelikle kisiligin
boyutsal degerlendirmesine yonelik olarak, siklikla bagvurulan FFM’ye ek
olarak “NEO-PI-R” kisilik testi de envantere eklenmistir.
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DSM ve Kategorik Yaklasim

DSM-IIT’iin yayinlanmas: ile kisilik bozuklugunun tanimlanmasinda davra-
nis, bilisler, duygulanim, kisileraras iligkiler ve diirtiikontrol ériintiileri daha
cok dikkate alinmaya baslamistir.[17,18] Kisilik bozukluklarini siniflandirma-
da DSM kategorik ve hiyerarsik bir siniflandirma tarzi kullanmigtir. DSM-III,
1980’de yayinlandiginda kisilik bozukluklari igin iki 6nemli yenilik yapilmig-
tir. Bunlardan ilki kisilik bozukluklarinin bes eksenli sistemde ikinci eksende
(eksen II) ayrica kodlanmastidir. Ikinci yenilik kategorik olarak siniflanmis 11
kisilik bozuklugu i¢in tan1 dl¢iitlerini iceren rehber olusturulmasidir.[18]

DSM-IIT’te kisilik bozukluklart monotetik ve politetik dlgiitlerle tanim-
lanmakeadir. Monotetik 6lgiitlere sahip kisilik bozukluklari icin tiim ol¢litle-
rin kargilanmasi gerekli iken, politetik kisilik bozuklugu i¢in ayni kisilik bo-
zukluguna ydnelik farkli belirti varyanslarina izin verilmekeedir. Daha sonra-
sinda geligtirilen DSM-III-R’de ise tiim kisilik bozukluklar: politetik dl¢iitlerle
tanimlanmigtir. DSM-III yayinlandiktan sonra pozitif tani icin gerekli kesme
puanlart tarugmaya acilmis ve DSM-III-R ile DSM-IV’te diizenlemeler ya-
pimustir.[6] DSM-IV’te 10 kisilik bozukluguna yénelik yaklasik 7 ile 9 soru-
luk politetik dleiit olusturulmus ve yaklastk olarak 5 o6lgiitiin kargilanmasi
kisilik bozuklugu icin kesme noktast olmugtur. Hiyerarsik siniflandirma kap-
saminda kisilik bozukluklari ii¢ kiimede toplanmistir: A kiimesi tu-
haf/ekzantrik (sizotipal, sizoid ve paranoid), B kiimesi dramatik/dengesiz
(antisosyal, borderline, histrionik ve narsistik) ve C kiimesi anksiyoz/inhibedir
(¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif).[3]

Gunderson, eksen II'ye yonelik kisilik bozukluklarinin siddeti ve islevsel
bozulmalarin tanimini iceren hiyerarsik bir model gelistirmistir.[19] Bu mo-
delde 6zellik bozuklugu (obsesif kompulsif, histrionik, ¢ekingen ve bagimli
kisilik bozukluklar:) normale yakin olarak degerlendirilirken, orta diizeyde
siddetli olan bozukluklar kendilik bozukluguna (sizoid, narsist, antisosyal ve
borderline kisilik bozukluklarin) karsilik gelmekeedir. Psikoza yakin olan ise
spektrum bozuklugu (sizotipal, paranoid ve depresif kisilik bozukluklarr) ola-
rak tanimlamigtir.[19]

Kernberg kisilik patolojilerini psikodinamik yapi ile aciklayan, kategorik
ve boyutsal 6zellikleri iceren bir siniflandirma yapmuistir. Orta-diisitk diizeyde
karakter bozulmast ile giden grup nérotik (histerik, obsesif kompulsif ve
depresif kisilik bozukluklari), daha siddetli olanlar borderline kisilik organi-
zasyonu (narsisistik, pasif agresif, antisosyal, sizoid ve paranoid kisilik bozuk-
luklari) ve en siddetli ug psikotik sinif olarak adlandirilmistr.[2] 1995 yilinda
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bu siniflandirmay1 degerlendirmede kullanilan Kisilik Organizasyon Envanteri
(Inventory of Personality Organization; IPO)  gelistirilmistir.[20,21]
Kernberg’in ve DSM’in siniflandirmalarinda yer bulan kategorik siniflandir-
manin en onemli dezavantajlari, klinik pratikte hastalari anlamada ve deger-
lendirmede doyurucu olmamasi, estani dagiliminin fazla olmast, belirti ve
ozelliklere yonelik heterojen dagilim gostermeleridir.[22]

Kategorik ve Boyutsal Yaklasimlarin Karsilastinimasi

DSM Kkisiligi kategorik bir perspektiften degerlendirirken, boyutsal perspektif
genel kisilik yapisinin uyumuna yénelik degerlendirmede bulunur.[22] Kisilik
bozukluklarindaki kategorik yaklagim taninin var ya da yok oldugu yoniinde
hareket ederken, boyutsal yaklagim kisilik 6zelliklerini degerlendirir. Boyutsal
yaklagimi savunanlar dogadaki haliyle kisilikteki bozulma denen seyin norma-
lin bir uzanusi olabilecegini savunmaktadirlar. Buna gore normalle anormal
arasinda kategorik bir ayrim yokeur, bir siireklilik s6z konusudur. Kategorik
yaklagimda ise olusturulan dikotomiler keyfi veya yapay bir sekilde olusturul-
makea; normal ve patolojik kisilik arasindaki siireksizlik vurgulamakeadir.[23]
Boyutsal model, 6zellik ve belirtilerin esik degerleri hakkinda daha doyurucu
bilgiler vererek kategorik tanilarin aralarindaki sinirin ve heterojen belirtilerin
anlasilmasina yardimci olmaktadir.[22]

Iki yaklagimi kargilastirmaya yonelik galismalarda kategorik degerlendir-
menin hasta ve bilgi verenin ifadeleri dogrultusunda belitlenen bir taniya yol
acugt, dolayust ile de tanisal giivenilirliginin diisiik oldugu buna karsilik kisilik
ozelliklerine yonelik boyutsal degerlendirmenin giivenilirliginin yiiksek oldu-
gu saptanmusur.[24] Kisiligin boyutuna ydnelik bilgiler, arasurmacilar tara-
findan kisilik bozuklugunun kategorisini desteklemede ve belli ortak uyum
yonelik olmayan ozellikleri belirlemede de siklikla kullanilmakeadir.

Kisilige ve Kisilik Bozukluklarina Bilissel Yaklagim

Biligsel kuramin psikopatoloji anlayisina gore ruhsal yasamda temel diizenleyi-
ci stireg bireyin diisiinsel-biligsel yanidir.[25] Kurama gére bireyin yasanulari-
nt yapilandirma ve anlamlandirma sekli, nasil hissettigini ve davrandigini
etkiler. Biligsel kuramin kisilige bakisi, bilgi islemleme ve davraniglari yonlen-
dirmede semalar ile ¢ekirdek inanglarin dnemini vurgular ve kisilik patolojile-
rini degerlendirmede kategorik bir yaklasgimdan ziyade boyutsal yaklagimin
kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir. Biligsel kuram ¢ercevesinde kisiligi deger-
lendiren iki 6nemli degerlendirme araci bulunmakradir: Kisilik Inang Olgegi
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(Personality Belief Questionnaire; PBQ) ve Young Sema Anketi (Young
Schema Questionnaire).[25,26]

Sema modlart o an icinde kiside akdif olan, duygusal durumlar ve basa
cikma tepkileri olarak tanimlanir. Islevsel olmayan bir sema modunun aktive
olmasi giiclii duygular ile kat basa ¢ikma tepkilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olur ve bu durum da bireyin davraniglarini belitler ve yonlendirir.[26]
Kisiligin Degerlendirilmesi
Kisilik bozukluklarinin 8l¢iimii ve siniflandirilmasindaki yaklagim ti¢ grupta
degerlendirilebilir. Bunlar;

1. Kisinin kendisinin isaretledigi ve 6z degerlendirme yapugi sorular (Kisi

sorular1 dogru-yanlis yada derecelendirme bi¢iminde isaretler)

2. Yapiandirilmig-yar yapilandirilmig gériismeler (Deneyimli ve egitimli
goriismeciler kisilerle yiiz ylize gorisiir.)

3. Kisinin yakin ¢evresinden birisi ile goriismedir.[5]

Bu 6lgme ve siniflandirma araglarinin belli ortak 6zelliklerin olmasi bek-

lenmektedir[27]. Bu 6zellikler sunlardir;

1. Gegerlilik 6zellikleri: Psikiyatrik tani sistemlerinde kullanilan iki bile-
senden birincisi taksonomi (tant gruplarinin belirlenmesi) ikincisi de
taninin kendisidir. Kisilik bozukluklarindaki arastirmalar taksonomi
tizerine odaklanmugtir. Tani olgiitleri incelendiginde esas olarak deger-
lenmeyi yansitan ¢ 6l¢iit bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; tanimin
tutarli (sendromun tamamen tanimlanip tanimlanmayacag) ve kap-
samlt (patolojik spektrumun ne kadar kapsandigi) olmasini saglayan
“igsel olgiitler”dir. Ikincisi; etyolojik faktorler, tedaviye cevap, uyum
diizeneklerinin diizeyi ve laboratuar bulgularini kapsayan “digsal dlgiit-
ler”dir. Ugiinciisii de; tani sistemindeki klinik bulgular ve giincellenmis
kullanimlarini olugturan “klinik 6l¢iitler”dir. Tani yontemlerinin gii-
venilirligi yiiksek ve kisilik patolojilerinin spektrumunu kapsayiciligi
genis olmalidir.[27]

2. Test-tekrar test (test-retest) uygulamast: lyi calisan bir teste verilen ya-
nig, belli bir siire sonra ayni kisi tarafindan tekrarlandiginda elde edilen
yanitla benzer olmalidir. Bununla birlikte, Zimmerman eksen I bozuk-
luklarina bagli akut alevlenme doneminde bu durumun yanlis pozitif-
lik gosterebilecegini vurgulamustir. [6]

3. Yanlis negatif ve yanlss pozitiflik: Kisinin kendisinin doldurdugu testler
ekonomik tarama araglari olarak degerlidir ancak kisilik bozukluklarin-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



163 Kisilik: Tanimi, Siniflamasi ve Degerlendirmesi

da kullanilan tarama testleri 6zellikle yanlis pozitif tani koyma egili-
mindedirler ve bu durum beklenebilir bir sonugtur. Buna karsilik, asil
onemli olan ve engellenmesi gereken durum, tolere edilemeyecek dii-
zeyde yanlis negatif sonugla kargilasmakur.

4. Kisi ve bilgi veren arasindaki tutarlilik: Kisilik bozukluklarinin él¢iil-
mesindeki en d6nemli sorunlardan birini olusturmaktadir. Kisi ve bilgi
veren, benzer bir davranisi farkli tanimlama egiliminde olabilir.[28]

5. Olgegin uygulama kolaylilig: Uygulanan 6lgegin tamamlanma siiresi,
kisinin bu 6lgege uyumunu ve sorulari giivenilir olarak yanitlamasini
etkilemektedir.

Kisilik ve Kisilik Bozukluklarini Degerlendirme Araclan

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (The Minnesota Multiphasic
Personality Inventory; MMPI-2)

Klinik aragtirmalar ve pratikte ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Kisinin
kendisinin “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” bic¢iminde yanitladigt 566
sorudan olusan objekdif bir kisilik testidir. McKinley ve Hathavay tarafindan
gelistirilmis olan test, Savagir tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis, Erol tarafindan
gecerliligi yapilmistr.[29,30] Ug gecerlilik 6lgegi (L:yalan, Fiuyum ve
K:savunma-inkar) ve 10 klinik olcegi (Hs:hipokondriyazis, D:depresyon,
Hy:histeri, Pd:psikopatik sapma, Mfierkeklik-kadinsilik, Pa:paranoya,
Pe:psikasteni, Sc:sizofreni, Ma:hipomani ve Si:sosyal ice déniiklitk) bulun-
maktadir. Testin giivenilirlik degeri 0.51 ile 0.89 arasinda bulunmus-
tur.[29,30] Cok yaygin kullanilmasina kargin heterojen 6lgek igerigi, ortiisen
olceklerinin olmasi ve tutarlt bir dlgiim yonteminin bulunmamast elestiril-
mektedir.[31,32]

DSM-IV icin Yapilandinlmis Klinik Goriigme (Structured Clinical
Interview for DSM-IV; SCID-II)

Popiiler kullanimi olan SCID’in eksen II i¢in hazirlanmis modiiladiir (SCID-
II). Kisilik bozukluklarina yénelik 113 soru bulunmaktadir.[33] Bu sorularin
gorlisme Oncesi olgu tarafindan doldurulmasi goriismenin siiresini azaltmada
faydali olabilir. Bununla birlikte bilgi verenbir baska kisiden de yararlanilmas
onerilmekeedir. Yiz ylize goriisme siirecinde sorularin degerlendirilmesi yok
(1), esik alt(2) ve esik tistii(3) bi¢iminde puanlanir. Bu degerlendirme araci-
nin test-tekrar test degeri k=0.68 ve goriismeciler arasi giivenilirlik degeri
k=0.71 olarak bulunmustur. Goriisme yaklagik bir saatte tamamlanir.[33]
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NEO Kisilik Envanteri (NEO Personality Inventory-Revised; NEO-PI-R)

Bes faktor modelinin boyutlarini degerlendirmede kullanilan 240 soruluk bir
envanterdir. Her bir fake6r a yoni ile temsil edilmektedir. Bunlar 6zgiil kisilik
ozelliklerini yansitmaktadir. Sorular bes secenekli likert tipi 6l¢ekten (“kesin-
likle katliyorum”dan “kesinlikle kaulmiyorum”a dogru) olusmaktadir. Soru-
lardaki nadiren ve siklikla terimleri kisilik 6zelliklerini tanimlamadaki egilimi
gostermektedir. Her bir faktér icin Cronbach’in alfa degerleri; nérotizm (N)
i¢in 0.92, disa doniiklik (E) i¢in 0.89, deneyime aciklik (O) i¢in 0.87, uzlas-
macilik (A) icin 0.86, ve vicdanlilik (C) icin 0.90 bulunmus ve test-tekrar test
icin de sirasiyla 0.79, 0.79, 0.80, 0.75, 0.83 degerleri elde edilmistir. Bu en-
vanterin, kisinin kendisinin doldurdugu form (form S) ile gozlemci izlem
formu (form R) versiyonlart bulunmaktadir. Bu iki formun giivenilirlik deger-
leri de yiiksek bulunmustur.[10] Bes faktor modeline yonelik yapilan calisma-
larda, cinsiyet ve yas arasinda tutarlilik oldugu gosterilmistir.[34,35] Genel
tbbi rahatsizliklardan (kalp hastaliklart vb.) saglikli yasama kadar birgok alan-
da kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilmustir.[36,37]

Kisiligin  U¢ Boyutlu Olgiimii  (Tridimensional Personality
Questionnaire; TPQ)

Bu 6lgek ile Mizag ve Karakter Envanteri (Temparament and Character
Inventory-TCI) Cloninger tarafindan gelistirilmistir. Bu ol¢ekee kisinin kendi
kendine yanitladigt 100 soru bulunmaktadir. Yenilik arayist, zarardan kagin-
ma ve 6diil bagimliligindan olusan {i¢ temel kisilik boyutunu 6l¢mek icin
gelistirilmistir. Bu  envanter, o6grenme tarzlarinin  noroanatomik ve
nérofizyolojik yapilarini kapsayacak, biyolojik ve sosyal temeller {izerine otur-
tulmustur. TPQ bir ¢cok dilde bulunmaktadir. 20-30 dakikada tamamlanmak-
tadir.[38] Daha sonrasinda TPQ’nun mizag 6zelliklerine sebat etme, karakter
boyutuna ise kendini ydnetme, isbirligi yapma ve kendini agma bigiminde {i¢
ozellik eklenerek mizag ve karakter envanteri (TCI) olusturulmustur. Bu ne-
denle, TCI kisilik bozukluklarini degerlendirmede yedi faktdrlii bir model
ozelligi tastmaktadir. Dogru ve yanlis bigcimindeki 240 sorudan olusmakra-
dir.[39,40] Ozellikle psikosomatik hastaliklarda bu psikobiyolojik modelle-
menin hastali1 anlamada faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.[41]

Tanida Prototip Esleme Yontemi

Bu yéntemde kisiye herhangi bir kisilik bozukluguna ait prototip 6zellikleri
iceren bir kart okutulmaktadir. Buradaki ifadelerin kendisine ne kadar benze-
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digine yonelik 1 ile 5 arasinda derecelendirme yapmasi istenmektedir. Buna
gore: l.eslesme yok (bozuklugu tanimlamamakta); 2.6nemsiz diizeyde esles-
mekte (bu bozukluga ait ¢ok az dzellik tagimakra); 3.orta diizeyde eslesme var
(bu bozukluga ait anlaml: 6zellikler tasimakta); 4.iyi diizeyde eslesme var (tant
gecerlidir); ve 5.¢ok iyi eslesiyor (prototip olgu). DSM’nin yeni siiriimlerinde,
ozellikle politetik tanilarin uygulamasindaki siniflandirmalarda daha giivenilir
bulunmaktadir.[42] Bu yaklasimin faydalarindan ilki, klinisyenin biitiiniin
tamamindaki icerigi g6z 6niine alarak mevcut bireysel ol¢iitleri tanimlamasini
saglamasidir. Her bir belirti biittin ile baglanulidir, tan:t i¢in bir belirtinin
olmast yeterli degildir. Ikincisi; tan1 koymak igin pratik bir yontemdir ve
DSM’deki belirtileri saymaktan kolaydir. Usciinciisii; klinisyen ve aragtirmac
icin kategorik (var/yok) yaklasimdan ziyade boyutsal yaklagima sahiptir.[42]
Prototip esleme yontemi, esas olarak kisilige boyutsal yaklagimda bulunmakea
olup kategorik yaklasima da izin veren melez bir yontemdir.[43]

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

SWAP-200 kisilik 6zelliklerini tanimlayan 200 durumdan olugur. Bu &zellik-
lerin tanimlari yedi yillik bir aragtirma siireci sonrasinda klinisyenlerin ortak
deneyim ve goézlemlerinden olusturulmustur.[44] Bu siirecte savunma diize-
nekleri, bas etme yontemleri ve kisiler arasi iliskilerdeki patolojiler incelenmis-
tir. Gegmis 50 yillik bilgi birikimi 1s1ginda DSM-IV ve ICD-10 kisilik bozuk-
luklart dlgiitlerinin bir karmast bigiminde olusturulmustur. Bu ifadeler, yal-
nizca tant koymak icin degil, ayn: zamanda kisiligi tanimaya da ydnelikeir.
Hastalarin tanimlanmasi sekiz kategori icerisinde Q-yerlestirme yontemi ile
degerlendirilir. Bu puanlama 0 degeri (agiklayici olmayan) ile 7 degeri (en
agiklayici olan) arasindadir. Web temelli versiyona www.psychsystems.net
adresinden ulagilabilir. DSM-III ile DSM-IV’teki eksen-1I 6lgiitlerini kapsa-
maktadir. Q yonteminin kisilik bozukluklarindaki tani sorunlarina yénelik
DSM-V igin yeni bir bélimleme olugturulabilecegi bildirilmistir. Hasta tara-
findan tamamlanmasi ortalama 45 dakika siirmektedir.[44,45]

Kisilik Organizasyonu Envanteri (Inventory of Personality
Organisation; IP0)

Kernberg, kisilik yapisint psikoanalitik kuram temelinde nérotik, borderline
ve psikotik olmak iizere {i¢ tabakada degerlendirmistir.[46] Kernberg ve arka-
daslari, kisilik organizasyonunu degerlendirmek icin kisinin kendisinin dol-
durdugu IPO’yu gelistirmiglerdir. Bu ol¢ekee, ilkel psikolojik savunmalar,
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gercegi degerlendirme ve kisilik karmagasi olmak tizere ti¢ 6zellik degerlendi-
rilmektedir. Daha sonrasinda bu ii¢ 6zellige, agresyon ve ahlaki degerlerden
olusan iki ol¢ek daha eklenmistir. Bu test, 83 sorudan olusan ve “asla dogru
degil:17 ile “her zaman dogru:5” arasinda derecelenen bes secenekli boyutsal
degerlendirmenin yapildig bir testtir. [47]

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

375 sorudan olusan bu ol¢egin alt 6lgekleri semptomatolojinin profilini ta-
nimlamaktadir. Ozellikle giivensizlik, manipiilasyon durumu, giivensiz bag-
lanma, kimlik problemleri, duygusal oynaklik ve kendine zarar verme gibi
altoleklerdeki yiikselmeleri daha kesin tanimlayabilmektedir. Normal ve
anormal kisilik islevleri arasinda agik bir sinirin bulunmamast ve genel kisilik
yapst ile ilgili belirgin bir diizenlemenin olmamast bu 6lgege ait bir sinirlilik-
tir. SNAP; olumsuz duygulanim, olumlu duygulanim, antagonizm ve kendini
sinirlama olarak baglica dért mizag¢ boyutu tagir. Bu boyutlar FFM’nin kisilik
islevlerindeki bes faktoriinden dérdiinii iyi diizeyde karsilamaktadir. Olgekle-
rin i¢ tutarliligs 0.76 ile 0.92 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi de 0.81 ile
0.93 arasinda degismektedir.[48,49]

Kisilik Bozuklugunun Boyutsal Degerlendirmesi (Dimensional

Assessment of Personality Pathology-Basic Questionnaire; DAPP-BQ)
Besli likert tipi sorulardan olusan ankette kisilik bozukluklarinin 18 diisiik
boyutunu ve dort yiiksek boyutunu él¢meye yonelik 290 soru bulunmaktadir.
Digsiik boyutta; anksiyete, kimlik problemleri, karst gelme, ifadede kisttlilik,
kompulsivite, uyaran arayisi, giivensiz baglanma, boyun egme, ictenlik ve
yakinlagma sorunlari, muhalefet etme, vurdumduymazlik, davranis problemle-
ri, diigiinsel carpitma, duygulanimda oynaklik, narsisizim, sosyal ¢ekingenlik,
stphecilik ve red etme bulunmakradir. Yiiksek boyutta ise duygusal diizensiz-
lik, antisosyal davranislar, inhibe olma ve kompulsivice bulunmaktadir. Bu
oleeklerin i¢ tutarliligs 0.83 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi de
0.81 ile 0.93 arasinda degismektedir. Farkli dillerde ¢evirisi bulunan bu 6l¢ek
yaklagik olarak 45 dakikada tamamlanmaktadir.[50] 136 soruluk kisa bir
formu da bulunmakradir.[51,52] Ergenlerdeki kisilik bozukluklarinin boyut-
sal ozelliklerine yonelik ise ergen formu (DAPP-BQ-A) gelistirilmistir. Bu
oleek orijinal formunun yapisina uygun olarak duygusal diizensizlik,
antisosyal davransglar, inhibe olma ve kompulsivite olmak itizere dort boyutta
i¢ tutarlilik gostermektedir.[53]

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



167 Kisilik: Tanimi, Siniflamasi ve Degerlendirmesi

DSM-I11-R’deki Kisilik Bozukluklarina Yonelik Yapisal Goriisme
(Structured Interview for DSM-11I-R Personality Disorders: SIDP-R)

Her bir béliimiin 10 soruda degerlendirildigi toplam 17 boliimden olusan bir
oleektir. Goriismenin sonunda kisilik bozukluklarina ait él¢iitlerin degerlendi-
rildigi bir 6zet bolimi bulunmaktadir. Gériisme, yaklagik yarim saat ile iki
saat arasinda tamamlanmaktadir. Gériismeciler arasi tutarlilik degeri 0.70
olarak bulunmustur. Bu &l¢ekee, cevresindeki bilgi verenin de degerlendirmesi
yaptlmakeadir. Bu bilgiler benzer sorularin bazilart tizerine temellendirilmis-
tir.[54,55]

Kisilik Degerlendirme Cizelgesi (Personality Assessment Schedule;

PAS)

Tyrer ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. 9 maddelik alt 6l¢ekler kullani-
larak 24 kisilik boyutu hakkinda degerlendirmede bulunulur. Hastadan ziyade
bilgi verenle goriisme yapilmasi tercih edilmektedir. Anormal ozelliklerin
neden oldugu sosyal bozulma veya mevcut mental durumun olusturdugu
bozulmalarin daha iyi degerlendirmesi yapilabilir. Hasta ya da bilgi verenle
goriismenin yaklagtk bir saatte tamamlanmasi beklenir. Bu 24 kisilik boyutu;
karamsarlik, degersizlik, iyimserlik, labilite, anksiyete, siiphecilik, kendi dii-
stince ve duygularini gzlemleme, utangaclik, uzak durma, duyarlilik, hassasi-
yet, sinirlilik, dircisellik, saldirganlik, vurdumduymazlik, sorumsuzluk, co-
cuksuluk, caresizlik, bagimlilik, teslimiyet, vicdanlilik, rijidite, tuhaflik ve
hipokondriyazis olarak tanimlanmisur. Bu verilerin kiime analizi yapilarak
anormal kisilige yonelik sosyopat, pasif-bagimli, anankastik ve sizoid olmak
lizere 4 ana tip belirlenmistir. Bu degerlendirme sonucunda; patlayici, duyarli-
agresif, histrionik, astenik, anksiydz, paranoid, hipokondriak, distimik ve
cekingen olmak iizere 9 alt baglik belirlenmigtir. Bu 24 kisilik boyutunun
detaylart veya 6zgiil 8lgiideri tanimlanmamugsur. Degerlendirme, olusan sosyal
bozulmanin derecesine gore olusturulmustur. Bu bozulma ICD-10 ve DSM-
II-R’den hareket edilerek degerlendirilmistir. PAS kisilik bozukluklarin de-
gerlendirilmesinde genis kapsamli olarak kullanilmakeadir. Test-tekrar test ve
goriismeciler arasi giivenilirligin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.[56,57]

Hizh Kisilik Degerlendirme Cizelgesi (Rapid Personality Assessment

Schedule; PAS-R)

Yaklasik 10 dakikada kisilik durumunu degerlendiren bir 6lgektir. PAS'in
uzun versiyonu ile kargilastirildiginda gecerli ve giivenilir bulunmus ve duyar-
lilig1 %64 ve ozgiilliigii %82 olarak saptanmugtir.[58]
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Standardize Kisilik Degerlendirmesi (Standardized Assessment of
Personality; SAP)

Pilgrim ve Mann tarafindan gelistirilen kisa, yar1 yapilandirilmus, bilgi veren
kisi temelinde olusturulmug ve 10-15 dakikada tamamlanan bir goriismedir.
Olgek DSM-IV ve ICD-10 ile uyumludur. Gegerlilik degeri 0.76 olup kisilik
bozukluklarinin bireysel kategorileri icin 0.60 ve 0.82 arasinda degere sahiptir.
Sekiz maddelik tarama sorusu 6ncelikli olarak 0-1 arasinda dikotomik deger-
lendirme yapmast icin kisiye verilir sonrasinda bilgi veren kisi ile goriistlir.
Baslangicta hastalik 6ncesi kisiliginin tanimlanmasi istenmekte; daha sonra-
sinda belli alanlarda kisiligin degerlendirilmesi yapilmakradir.[59,60]

Millon Cok Yonlii Klinik Envanteri (Millon Clinical Multiaxial Inventory;
MCMI)

Genel kisilik yapisinin organizasyonu; rahat-sikinuli, aktif-pasif ve kendi-
digeri bigiminde ii¢ polaritede degerlendirilmistir. Olgegin ilk formu olan
MCMI-I 1977'de gelistirilmistir. Sonraki versiyon MCMI-II ise 1987’de
geligtirilmigtir. Bu dlgekteki kisilik ve karakter yapist DSM-III-R ile baglanu
tasimakeadir. Olgek dogru-yanlis bigiminde isaretlenen 175 sorudan olugmak-
tadir. Olgekte bulunan 20 klinik alt 6lgek 3 genis kategoride organize edilmis-
tir. Bunlar direngli kisilik 6zellikleri, mevcut belirti durumu ve patolojinin
diizeyidir. Son olarak 1994’te gelistirilen MCMI-III, DSM-IV’deki semalarla
uyumludur. Kisinin kendisinin doldurdugu bu dl¢ek, kisilik bozukluklarinin
degerlendirildigi klinik pratikte yaygin kullanima sahiptir.[61,62]

Kisilik Tani Sorgulamasi (Personality Diagnostic Questionnaire; PDQ-R)
Hyler tarafindan gelistirilen 6lgek, dogru-yanlis biciminde isaretlenen 189
sorudan olusmaktadir. DSM-III-R’deki kisilik bozukluklari temel alinmistir.
Birgok kisilik bozuklugu icin yiiksek 6zgiillitk ve orta diizeyde duyarlilik elde
edilmistir. Test-tekrar test ¢alismalarinda her bir kisilik bozuklugu i¢in bapinu
degerleri 0.62-0.99 arasinda bulunmustur.[63,64]

Erigkin Kisilik islevlerinin Degerlendirilmesi (Adult Personality

Functioning Assessment; APFA)

Kisinin kendisi ve bilgi verenle yapilan bir gériismedir. Kisinin sosyal islevle-
rindeki 6zellikler ve kisilerarasi iliskileri baglica 6 alanda degerlendirilmekee-
dir. Bu 6zellikler; is, ask iliskileri, arkadas iliskileri, sosyal iliskilerdeki uzaklik,
miizakere kurma ve giinliik bas etme durumlarini kapsamaktadir. Islev bozuk-
lugunun siddet ve yayginligi 0’dan 5’e kadar derecelendirilmektedir.[65,66]
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Uluslararasi  Kisilik Bozuklugu Degerlendirmesi (International

Personality Disorder Examination; IPDE)

Yari yapilandirilmis 157 sorudan olusan bir gorisme formudur. DSM-III-R
ve ICD-10’a gore ayrilmig sorular bulunmaktadir. Bu sorular; is, kendilik,
kisiler arasi iligkiler, duygulanim, gercegi degerlendirme ve diirtii denetimi
olmak {izere 6 baslikta incelenmektedir. Yanitlar 0-2 arasinda puanlanmakta-
dir. IPDE icin; kiside bu belirtilerin en az bes yil boyunca mevcut olmast ve
25 yasindan nce belirtilerden en az birinin var olmast gerekmektedir. Iki saat
ile 20 dakika arasinda tamamlanmaktadir.[67,68]

lowa Kisilik Bozuklugu Taramasi (The lowa Personality Disorder

Screen; IPDS)

Yaklasik olarak 5 dakikada tamamlanan, yapilandirilmis ¢ok kisa bir goriis-
medir. Genel kisilik bozukluklarina ait spesifik kriterleri sorgulayan 11 soru
bulunmaktadir. Duyarlilik ve ézgiilliigiiniin iyi oldugu bildirilmistir.[69]

Kisilik Patolojisinin Cok Kaynakli Degerlendirilmesi (Multi-source
Assessment of Personality Pathology; MAPP)

Oltmanns ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.[70] Bu test 105 sorudan
olusan 0-3 arasinda derecelenen 4 maddelik likert tipi bir 6lgektir. Olgekteki
81 soru DSM-IV’deki 10 kisilik bozuklugu temel alinarak, 24 soru ise ek
kisilik 6zellikleri temel alinarak olusturulmustur. Olgegin gegerlilik degerleri
0,54 ile 0,74 arasinda bulunmugtur.[70] Bu dl¢egin 6z-bildirim formundaki
sorular ve bilgi verenin doldurdugu formdaki sorular birbirleriyle benzerlik
gostermektedir. Ancak, bu iki 6l¢ek arasindaki tutarlilik, diisiik ve orta diizey-
de (r = 0,11 ile 0,35) bulunmustur. Bu odlgegin SCID-II ve Personality
Diagnostic Questionnaire (PDQ) ile karsilasurilmasi sonrasinda, MAPP’ nin
bu iki degerlendirme aracina gore daha konservatif oldugu saptanmustir.[71]

Eysenck Kisilik Anketi (Eysenck Personality Questionnaire; EPQ)
Eysenck kisiligi baslangicta nérotisizm ve disa déniiklitk bi¢iminde iki genis
faktorde, sonrasinda psikotizm fakeoriinti ekleyerek ti¢ boyutlu bir yapida
degerlendirmistir. Disa déniiklitk boyutu sosyalligi ve diirtiiselligi, nérotisizm
boyutu duygusal tutarlilik ve agir1 tepkisel davranislari, psikotisizim boyutu ise
soguklugu temsil ermekredir. Olgegin uzun formu dogru-yanlis bigiminde
cevaplanan 90 sorudan olusmaktadir. Norotizm, disa déniikliik, psikotizm ve
yalan olmak tizere dort fakeorlii bir yapiya sahiptir. Yaklasik olarak 15 dakika
gibi kisa bir siirede tamamlanmakrtadir.[4,72] Olgegin kisa formu 48 soruluk
benzer dort alt 6lgekten olusmaktadir.[73] Olgegin kisa formunun da kisalti-
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larak 24 soruya indirildigi, gézden gecirilmis kisa formu bulunmaktadir. Ka-
ranci ve arkadaglari tarafindan Tiirkee’ye uyarlanan 6lgegin gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir.[74] EPQ’nun bir ¢ok farkls dile ¢eviri bulunmakta olup
50 farkli toplumda uygulanmigtir.[75]

Kisilik inang Anketi (Personality Belief Questionnaire; PBQ)

Tiirkge'ye Kisilik Inang Anketi (PBQ) olarak gevrilen anket, biligsel kurama
ve klinik gozlemlere dayanarak Beck ve arkadaslari tarafindan eksen-II bozuk-
luklari i¢in gelistirilen, 6zel inang ve varsayimlardan olugsmus semalar igermek-
tedir. Bu semalar DSM-IV’deki 9 kisilik bozukluguna karsilik gelmekeedir.
Her bir kisilik bozuklugu i¢in 14 sorudan olusan toplamda 126 madde icer-
mekeedir. Kisilik inanglari anketi klinikte; biligsel bir profil ¢cikartmak ve teda-
vide kullanilabilecek disfonksiyonel inanglari tanimlamada kullanilabilir. PBQ
gelistirildigi 1991 yilindan bu yana hem normal popiilasyonda hem de psiki-
yatrik hastalarda kullanilmistir. PBQ’nun orijinal formunun Tiirkee gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi Tiirkcapar ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup
0.67 ile 0.90 arasinda ig tutarlilik elde edilmistir.[76] Olgegin orijinal formu-
nu gelistiren calismacilar ayni degerlendirme 6zelligine sahip ancak daha kisa
ve pratik bir oleek elde etmek amaciyla PBQ orjinal formunun ayirt edici
ozelligi yiiksek olan maddelerini segerek 65 maddeden olusan PBQ-SF’i (KIA
- kisa formu) gelistirmislerdir.[77]

Young Sema Anketi (Young Schema Questionnaire)

Eksen-II bozukluklarini boyutsal bir yaklagimla haritalamak icin tasarlanmis-
ur. DSM Kkategorilerinin erken dénem uyum bozucu semalarini 6lgmeyi he-
defler. Erken déonem uyum bozucu semalar; asir1 yaygin, kisinin kendisiyle ve
cevresiyle olan iliskileriyle ilgili, cocukluk déneminde olusan, kisinin yasami
boyunca ayrinuli olarak gelisen, belirgin olarak islevsellik bozucu yapilardir.
Bunlarda 5 iist baglikta; baglantisizlik ve reddedilme, kusurlu zerklik ve per-
formans, kusurlu sinirlar, bagkalarina yonelim, agiri hassasiyet ve ketlenme
olarak degerlendirilmektedir. Bu gsema anketi 205 maddeden olusan
ozbildirim seklindeki bir ankettir. Yakin zamanda sema anketinin kisaltilmig
versiyonu gelistirilmis ve test edilmigtir. Klinik populasyondaki aragtirmalarin
sonuglarina gore {i¢c uyumsuz basa ¢tkma yontemi oldugu ileri stirtilmiistiir:
asir1 telafi, teslim olma ve ¢ekinme.[26]

DSM’deki Kisilik Bozuklugunun Diinii ve Yarimi

Kisilik bozukluklarint anlamaya yénelik kuramlarin ¢esitliligi ve tarihsel siireg
incelendiginde kisiligin yapisini anlamanin zor bir is oldugu anlasilacakur.
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Nitekim, kisilik ve kisilik bozukluklarina yénelik degerlendirmede kullanilan
araclar bir takim sinirliliklara sahiptirler. Bu agidan bakildiginda:

1. Mevcut kislik bozukluklarina yonelik degerlendirme araglari sinirda
giivenilirlikleri ve bozulmus tekrar testdegerlendirmeleri gibi sorunlar-
dan dolay1 deneysel ve kavramsal sinirliliklara sahiptir.

2. Tani kategorilerinin DSM ve ICD gibi yalnizca iki tani sistemi i¢ine
adapte edilmis olmasi taksonomiyi sinirlandirmaktadir. Olgme tani
konmasinda yardimci olmaya calisirken yeni tani oletiilerinin revizyona
girmesi ile de farkli 6lgeklerin gelisimine neden olmaktadir.[78]

3. Eksen II calisma gruplar her bir tan: l¢iitiiniini¢ tutarliligini artrip,
diger bozukluklarla ilgili 6lciitlerin korelasyonlarini azaltmaya ¢alisarak
ve her tani i¢in 7-10 arasinda tani 6l¢iitii sinirlamasi getirerek Eksen-IT
olciitlerini giderek daralmaktadir.[45]

4. Tani ol¢iiderinin kesme puanlarinin belirlenmesindeki zorluklar bu-
lunmakeadir.

5. Benlikle uyumlu olarak tanimlanan kisilik bozukluklarina yénelik dog-
rudan sorulmus sorulara kisilerin verdikleri yanitlarin giivenilir olma-
masi konulan taninin giivenilirliginde sorun yaratmaktadir.[79,80]

6. Kisilik bozukluklari arasinda yiiksek oranda birlikteligin bulunmast ke-
sitsel degerlendirmede karmagaya yol agmaktadir.[81,82]

DSM-V aragurma planlama konferansindaki calisma gruplarinda DSM-
IV’teki kisilik bozuklugu taniminin ve kavramlarinin doyurucu olmadigindan
hareketle, siniflandirmada alternatif boyutsal bir modelin gelistirilmesi ve
desteklenmesi kararlagtrilmisur. Adlandirma ¢alisma grubunun baglica ¢abast
siniflandirmadaki boyutsal modele yénelik olmustur.[83]

Widiger ve Simonsen giincel bir ¢alismada, kisilik bozuklugu ve kisiligin
boyutsal modelini, yaygin hiyerarsik yap1 igerisinde degerlendirerek, kisiligin
uyuma doéniik ve uyuma doniik olmayan iglevlerini tanimlamuglardir. Bunlar
duygusal bozukluk, duygusal istikrar ya da kisitlanma, diirtiisellik ya da disa
doniiklitk ve ice doniiklitk ya da uyumlulukeur.[84] Benzer birgok ¢alismada
meveut tani kategorisinde boyutsal 6zelliklere gecisin saglanmasina ydnelik
oneriler bulunmaktadir.[85,86] DSM-V’te kisilik ve kisilik bozukluklarina
yaklagim mevcut bilgi birikimininden hareketle bes boliim halinde degerlendi-
rilmektedir. Bunlar;

1. Kendisi ve kisilerarasi iliskilerde kisilik islevlerinin normalden siddetli

bozulmaya kadar degerlendirilmesi.

2. Baslica kisilik bozuklugu tiplerinin prototip tanimlart.

3. Kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.
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4. Kisilik bozuklugundaki genel dl¢iitler (kisileraras iliskilerdeki kapasite,
kendisini biitiinelstirme ve ayri tutmadaki bircok iglev).
5. Uyuma yonelik islevlerin 8l¢iilmesi.[43]

Sonu¢
Kisilik ozellikleri ve bozukluklart diger psikiyatrik bozukluklarla siklikla birlik-

te goriildiigiinden ve hatta eksen I bozukluklarina zemin hazirlayip tedavi
stirecini olumsuz etkilediginden klinik acidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kisi-
ligi tanima ve anlama siirecinin baslangicinda bélimleme (taksonomi) ile ilgili
arastirmalar yapilmis ve bu arastirmalar sonucunda boyutsal yaklagim olustu-
rulmugtur. DSM ve ICD gibi tani siniflandirmalarr ile birlikte kategorik yak-
lagim 6n plana ¢ikmisur. Tim bu yaklagimlar degerlendirildiginde kisiligi
tanimada uyuma yonelik iglevler, miza¢ ve karakter 6zellikleri, kendisi ve
digerleri ile ilgili temel inanglar, kiiltiirel 6zellikler ve yasam olaylarinin deger-
lendirilmesi 6ne ¢ikmaktadir. Son 20-30 yil igerisinde bu yaklagimlara yonelik
birgok arag gelistirilmistir ve tiim bu degerlendirme araclarinin sonuglar ve
elegtirileri dogrultusunda DSM-V boyutsal yaklagim ¢ercevesinde yeni bir
yapilandirmaya girmistir.
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