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OZET

Kisilik bozukluklarinin alternatif modeli, DSM-5’te tanitilmis ve iigiincii
boliim olan arastirilmast gereken alanlar i¢inde yer almistir. Kisilik bozukluklarinin
alternatif modeline gore kisilik bozuklugu tanisina “kisilik islevselliginde bozulma”
ve “patolojik kisilik ozelliklerinin” varliginin bir arada bulunmasi ile ulagilmaktadir.
Kisilik islevselligi i¢in bir psikometrik 6l¢lim aracina ihtiya¢ duyulmasi iizerine Morey
tarafindan 6z degerlendirmeye dayali “Level of Personality Functioning Scale-Self
Report (LPFS-SR) gelistirilmistir.  Bu ¢alismada LPFS-SR’nin  Tirkge
adaptasyonunun gegerlik ve giivenirligi arastirilmistir. Ayn1 zamanda eksen | tanilari
ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiler de incelenmistir. Ingilizce versiyonun
Tiirkgeye ¢evrilmesi i¢in standart ileri-geri yontem izlenmistir. Calismaya klinik
goriisme ile kisilik bozuklugu tanisi alan 207 hasta ve 513 goniillii olmak iizere toplam
720 kisi dahil edilmistir. Psikometrik 6zellikleri incelemek icin es zamanli gegerlik,
artan gecerlik, yap1 gecerliligi ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Sonuglarimiz LPFS-
SR’nin Tiirk¢e adaptasyonu olan “Kisilik Islevselligi Diizeyi Oz Bildirim Olgegi
(KIDOO) nin gegerli (Cohen D’si = 2.22, duyarlilik = %93.2, 6zgiilliik = %83, AUC
= .94) ve giivenilir (Cronbach’in alfasi = .96) olduguna dair kanitlar sunmaktadir.
Kisilik disfonksiyonu varligini arastirmada KIDOO niin toplam puanini kullanmanin
en uygun yaklasim oldugu teyit edilmistir. Kisilik bozukluklariyla iliskili eksen |
tanilar1 incelendiginde en sik karsilasilanlar anksiyete bozukluklar1 ve depresyondur.
Bu durum, kisilik bozukluklarinin alternatif modeline goére kaygili olma ve
depressivite kavramlarinin, kesitsel ¢alismalarda anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
olarak karsimiza ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Boylamsal ¢alismalarin bu ayrimi

netlestirmeye yardimci olabilecegi vurgulanmaistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: LPFS, Kisilik Bozukluklarinin Alternatif Modeli,
Adaptasyon, Psikometri, DSM-5, Boyutsal Model
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THE VALIDITY - RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF THE
LEVEL OF PERSONALITY FUNCTIONING SCALE-SELF REPORT AND
EXAMINING ITS RELATIONSHIP WITH AXIS | DIAGNOSES

ABSTRACT

The DSM-5 introduced the “Alternative Model of Personality Disorders”
(AMPD) in its third section under "Emerging Measures and Models.” Personality
disorders are diagnosed based on the co-occurrence of personality dysfunction and
pathological personality traits, according to AMPD. Morey developed the self-
assessment-based LPFS-SR in response to the need for a psychometric measurement
tool for personality functioning. In this study, the validity and reliability of the Turkish
adaptation of LPFS-SR were investigated. The relationships between axis 1 diagnoses
and personality disorders were also examined. The English version was translated into
Turkish using the standard forward-backward method. The study involved 720
participants in total, 207 of whom were patients who received a diagnosis of
personality disorder through a clinical interview and 513 of whom were volunteers. To
investigate the psychometric properties, concurrent validity, incremental validity,
construct validity, and reliability analyses were carried out. Our results provide
evidence that the Turkish adaptation of the LPFS-SR is valid (Cohen’s D = 2.22,
sensitivity = 93.2%, specificity = 83%, AUC = .94) and reliable (Cronbach’s alfa
=.96). It has been verified that the most appropriate method for determining whether
personality dysfunction is present is to use the LPFS-SR total score. Anxiety disorders
and depression are the most frequently encountered axis | disorders associated with
personality disorders. This suggests that the concepts of anxiety and depressivity in
the alternative model of personality disorders may manifest as anxiety disorders and
depression in cross-sectional studies. It was emphasized that longitudinal studies could

help to clarify this distinction.

KEYWORDS: LPFS, Alternative Model of Personality Disorders, Adaptation,
Psychometry, DSM-5, Dimensional Model
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1. GIRIS VE AMAC

Kisiligi tanimlama ¢abasinin izleri M.O. 400°1ii yillarda viicut stvilari ile kisilik
tiplerini iligkilendiren Hipokrat’a dek siiriilebilir. Zaman icinde kisilik tipleri 6nce
eskizlerde, sonra edebi metinlerde, son olarak da tani kategorilerinde tasvir edilmistir
(1). Kisiligin gozardi edilemeyen dogasi neticesinde olusan birikim, DSM’nin
1952°deki ilk baskisindan bu yana kisilik bozukluklarimin tani sistemine dahil
edilmesini saglamistir. 1980 yilinda yaymlanan DSM-III’te biiyiikk bir yenilik
yapilarak ¢ok eksenli smiflama sistemi tanitilmig ve bu tarihten sonra kisilik
bozukluklart DSM-III"ten DSM-IV-TR’ye kadar eksen II’nin varligi ile ifade
bulmustur(2). Bu gelisme bilimsel ¢alismalar agisindan kuskusuz biiyiik bir ilerleme
saglamis olmakla birlikte yeterince bilimsel veriye dayanmadan olusturulmusg

kategorilerin gecerliligi konusunda tartismalar1 da beraberinde getirmistir (3).

Glinimiizde kategorik siniflandirma sisteminin  yiiksek komorbidite
gostermesi, Ortlisen kategorilerin varligi, deneysel verilere dayanmamasi, ayirt edici
gecerliliginin zayif olmasi, kesme puanlarinin belirsizligi gibi eksiklikleri sik¢a
elestirilmistir (4,5). Ayn1 kategori iginde bulunan hastalar birbirine benzer 6zellikler
gostermemekte ve kategorik sistem hastalar1 yeterince kapsayamamaktadir. Bu
noktada ortak goriis boyutsal sistemin katkilarinin gerekli oldugu yoniinde olmustur
(6). Bu eksiklikleri g6z oOniinde bulundurarak DSM-5 gelistiricileri, kisilik
bozukluguna daha acik tanimlar belirlemek, klinik degerlendirmede daha etkin bir
yontem bulmak ve kisilik bozuklugu siniflandirmalarmin  kanita dayali bir
formiilasyonunu olusturmak amaciyla mevcut kategorik model i¢in 6nemli bir

revizyon ¢agrisinda bulunmuslardir (7).

Bu cagriya karsilik olarak DSM-5 Kisilik ve Kisilik Bozukluklar1 Calisma
Grubu, temelde kisilik teorilerine dayanan hibrid bir kisilik bozuklugu siniflandirma
modeli 6nermistir (8). Onerilen bu hibrid model ¢ok yeni ve farkli oldugu icin {izerinde
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulan “Kisilik Bozukluklarimin Alternatif Modeli”
olarak Bolim III'te yer almistir (9). DSM-5’in Boliim II’de yer alan kisilik bozuklugu
kriterleri ise DSM-IV-TR ile ayn1 kalmustir.
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Alternatif modele gore kisilik bozuklugunun tanisi kisilik islevselliginde
bozulma ve uyumsuz kisilik 6zellikleri ile belirlenir. Kisilik bozukluklarinin alternatif
modeli, kisilik islevselligini degerlendirmek igin her bir bilesenin 5 derecede
puanlandig1 (0 saglikli; 1 hafif bozulma; 2 orta bozulma; 3 agir bozulma; 4 ¢ok agir
bozulma) bir degerlendirme araci olan Kisilik Islevselligi Diizeyi Olgegi (LPFS)’ni
sunmustur (10). Bender ve ark. tarafindan gelistirilmis olan LPFS, yar1 yapilandirtlmis

bir klinik goriisme sonrasi klinisyen puanlamasina dayanir.

Bilimsel ve tanisal amaglarla kullanilmak tizere, bir psikometrik 6l¢iim aracina
ihtiya¢c duyulmasi iizerine Morey tarafindan 6z degerlendirmeye dayali LPFS-SR
gelistirilmistir (11)

Bu yeni yaklagimda teklif edilen kisilik islevselligini degerlendiren bagkaca
Olctim araglarinin yaninda LPFS-SR 6n plana ¢ikmis ve farkli dillere ve kiiltiirlere
adaptasyon ¢alismalar1 yapilmistir (12-14). LPFS-SR’nin Tiirk¢e adaptasyonu ve
gecerlik ve giivenirligi bugiine dek yapilmamuistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin birincil
amact, kisilik islevselligi 6z degerlendirme formunun Tiirk¢e adaptasyonunun gecerlik
ve glivenilirligine dair veriler saglamaktir. Kisilik islevselligi ile ilgili bir ¢ok farkli
Olclim enstriimani olsa da LPFS-SR bu alanda ilk olmasi ve DSM-5’in hibrid
modelindeki konsepti spesifik ve eksiksiz karsilamasi nedeniyle énemlidir. ikincil
amaci kisilik bozukluklarmin alternatif modelinde kisilik islevselliinin yer alip
almamas1 ile ilgili siiregelen tartismalara 151k tutacak veriler saglamaktir. Son
amacimiz kisilik bozuklugu hastalarinda klinikte en ¢ok goriilen eksen |
komorbiditeleri ve bunlarda goriilen kisilik islevselligi diizeyleri ile ilgili bulgular

sunmaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kisiligin Tanim

“Kisilik” giinliik hayatta sik¢a kullanilan bir kavram olmasina ve uzun yillardir
psikiyatri alaninda kisiligin ne oldugu ile ilgili tartismalar yapilmasina ragmen heniiz
kisiligin tizerinde uzlagsma saglanmig bir tanimi yoktur. Kisiligi anlayabilme ve

tanimlayabilme cabasi ise ¢ok eskilere dayanur.

“Kisilik, bireyin kendine 6zgii diistince ve davranisini belirleyen psikofiziksel

sistemlerin dinamik orgiitlenmesidir (15).”

“Kigilik, bireye ozgii duygu, diisiince ve davramslarin orgiitlenip

biitiinlesmesidir (16).”

“Kisilik, bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle kurdugu, diger bireylerden ayurt edici,
tutarli ve yapilasmus bir iligki bicimidir (17).”

“Kisilik; bireyin alisilmis diigiinme, hissetme, algilama ve diinyaya tepki verme

seklidir (18).”

Hem Antik Cin hem de Yunan tibb1 ¢esitli kisilik tipleri i¢in fizyolojik ve
psikolojik acgiklamalar sunar. Antik Cine baktigimizda Konfiigyus’a atfedilen
Se¢meler’de “kan ve hayati 6z kombinasyonunun mizag lizerine olan etkisinden s6z
edilir(19). Metinde ‘kan’ fizyolojik unsur iken, ‘hayati 6z’ psikolojik unsurdur ve
mizacin yasa bagl degisebilecegi anlami ¢gikmaktadir(20). Yunan tibbina baktigimizda
ise ilk kisilik tipleri filozof Theophrastus’un ( MO 371-287) ‘Karakter’ adl1 kitabinda
aciklanmistir. Theophrastus, Aristotales’in yakin bir takipgisidir ve kitabinda 30
karakter tipinin 6nce adlandirmasi ardindan kisa bir agiklamasi ve farkli durumlarda
nasil tepkiler verdigini anlatan gesitli 6rnekler vermistir (21). Bu yapt DSM-III’ten bu
yana vurgulanan kisiligin farkli yasam kosullarina sabit tepki verme anlayisiyla
uyumludur. Theophrastus’un kitab1 17. ve 18. ylizyillarda Bat1 Avrupa’da biiyiik yanki

uyandirmis ve karakter tasviri literatiirlinlin geniglemesini saglamistir.

“Karakter’’in yamisira ‘miza¢’ ve ‘kisilik’ terimleri de 18. yilizyilda

tanimlanmistir. 1751-1772 yillart arasinda diizenlenen Fransizca Encyclopédie’de
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bireyin dogal yapisindan kaynaklanan sogukkanli, iyimser, melankolik ve asabi olmak
lizere 4 mizaca yer verilmistir. Bu siniflandirma Yunan-Roma doktoru Galen
tarafindan Hipokrat okuluna dayanmaktadir. Anlasilacagi iizere hiimoral karakter

teorileri 18. yiizyila kadar etkisini stirdiirmiistiir (22).

Cagdas psikiyatride kisilik tipleri ve tamimlamalarina baktigimizda
Kraepelin’in “psikopat kisilikler” terimi carpicidir. Oncesinde “psikopati” genis akil
hastalig1 kavramu ile iliskiliyken, Kraepelin ile anormal kisilik i¢in kullanilan siirlari
daralmis bir alana indirgenmistir. Kraepelin, patolojik ve normal arasindaki sinirin
kademeli oldugunu vurgulamistir. Psikopat kisiliklerin iyi bilissel yeteneklere sahip
oldugunu fakat duygudurum ve duygulanim alaninda sorunlu oldugunu sdylemistir

(23).

Bilimsel ¢ercevede ise ilk kisilik kuramlar1 1908 yilinda Freud ile baslamistir.
Psikanalitik yaklagim kisilik tanimlamalarinda dikkati erken yasam olaylarina
kaydirmistir. 1897 yilinda Freud, Fliss’e yazdigi mektuplarda parayr ve cimriligi
diskiyla iligkilendirmistir. Diizenli, cimri, inat¢1 hastalardan bahsetmis, bu 3 6zelligin
birbiri ile iliskili oldugunu sdylemis ve kompulsif karakteri tanimlamistir. 1909
yilinda yazdig1 “karakter ve anal erotizm” kisilik ile ilgili yazdig1 ilk makalesidir.
Kompulsif kisilik tanimi, diger kisilik tiplerininin psikanalitik olarak tanimlanmasinin

yolunu agmustir (24).

Cattell ise psikolojinin dl¢iimlere dayanmasi gerektigini diistinmiistiir. Kisiligi
tanimlamak i¢in kullanilan farkli dillerdeki binlerce sifatin istatistiksel analizini
yaparak modern boyutlu kisilik sistemlerine Onciiliik etmistir. Donemin
bilgisayarlarinin miimkiin kildig1 6l¢iide faktor analizi ve korelasyonlar yaparak ¢ok
sayida terimi daha az sayida gruplara ayirmistir. Kisilik 6zelliklerinin iki kutuplu
boyutlar halinde gruplandigini gérmiistiir. Zamanla Cattell’in boyutlar1 da farkl
sekillerde smiflandirilmis, sayilari degismistir (25). Arastirma odakli diger kuramlar
Allport’un ayiric1 6zellik kurami, Eysenck’in biyolojik temelli faktor analitik ayirici

ozellik kurami, McCrea ve Costanin bes faktor kuramidir (26).

Gilinlimiize dek kisilikle ilgili birgok kuramci farkli simiflamalar yapmustir.

Kretchmer’in piknik, astenik, atletik, displastik tip olarak beden yapilarina gére kisilik
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siiflamasi doneminde biiyiik ilgi gérmiistiir (27). Jung’un psikolojik tipler siniflamasi
ice doniik tip ve disa doniik tip seklinde 2 temel grup ve 8 farkli siniftan olusur (28).
Adler’in “bireysel psikoloji” kurami kisilik oriintiisiinlin sadece geg¢mis ve ¢ocukluk
yasam olaylar1 ile degil toplumsal stireglerle yeniden sekillendigini savunarak insanin
sosyal dogasma vurgu yapar (29). Cloninger’in psikobiyolojik kurami degismez
oldugu varsayilan 4 mizag boyutu (yenilik arayisi, 6diil bagimlili1, zarardan kaginma,
sebat etme) ve kendilik kavramini etkiledigi varsayilan 3 karakter boyutu (kendini

yonetme, is birligi yapma, kendini agsma) igerir (30).
2.2. Kisilik Bozuklugu

Kisilik bozuklugu tanimi Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan “Bireyin
ait oldugu cevrenin ve kiiltiiriin beklentilerinden farklilasan, siireklilik ve katilik arz
eden i¢sel yasanti ve davranis Oriintiisii” seklinde yapilmistir. Bu siirekli 6riintii, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da diger 6nemli iglevsellik
alanlarinda bozulmaya yol agan uzun siireli uyum bozuklugu ve kat1 egilimlerin var
olmasi seklindedir. Bu bozukluk ge¢ ergenlik ya da geng eriskinlik dénemlerinde

sekillenmeye baslar (10).

ICD-11 (uluslararas1 hastalik siniflamasi) kisilik bozukluklarini kendiligin
isleyisindeki sorunlar, yakin ve karsilikli olarak tatmin edici iliskiler siirdiirme,
baskalarinin bakis acilarini anlama ve iliskilerdeki ¢atismalar1 yonetme becerisinde

yetersizlik seklinde tanimlar (31).

Kisilik bozuklugunun tanimi klinik kullanimda hangi amagla yapildigina bagl
da degisebilir. Bir klinisyen kisilik bozuklugunu ararken bireyin kisiler arasi
iligkilerinde uzun stiredir devam eden, bireyi zarara ugratan ozelliklerine ve ilkel
savunma mekanizmalarin1 ne siklikta kullandigina bakar. Bir adli psikiyatrist yasal
kanit standartlarina gore teshisi destekleyecek nesnel testler ve derinlemesine klinik
goriismeye dayali olarak kisilik bozuklugu tanisina gidebilir. Bir psikofarmakolog
psikotrop ilaglara verilebilecek yanita gore kisilik bozuklugunu degerlendirir.
Dolayisiyla kisilik bozuklugunu tanimlama ve yaklasim c¢esitli siniflandirma

sistemlerine gore farklilik gosterir(18).
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2.3. Kisilik Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Kisilik bozukluklarinin bir toplumda belirlenen yaygmligi 6l¢lim araglarina,
Olctim araglarinin gegerliligine ve kullanilan siniflama sistemine gore farklilik
gostermektedir. Sonuglar degiskenlik gosterse de alanda yapilan epidemiyolojik

caligmalar bize ampirik kanitlar saglamasi yoniinden 6nemlidir.

Weissman (1993) tarafindan ABD’de yapilan en kapsamli epidemiyolojik
calismada her 10 kisiden birinde kisilik bozuklugu oldugu gosterilmistir (32).
Merikangas ve Weissman (1986), ruh saglig1 tedavisi gorenlerin yaklagik yarisinin

ayni zamanda bir kisilik bozukluguna sahip olduklarini séylemislerdir (33)

Icinde Tiirkiye’nin de bulundugu 7 farkli iilkeden dahil edilen ¢alismalarla
yapilan kapsamli bir meta-analizde bati iilkelerinde yetiskin niifusta kisilik
bozuklugunun yayginlik oraninin herhangi bir kisilik bozuklugu icin %12,16 oldugu
bulunmustur. Tarama anketlerinin kullanildig1 ¢alismalarda, kisilik bozuklugu igin
cok daha yiiksek yayginlik oranlari bildirilmistir. Bu c¢alismada yazarlar, toplum
orneklemi i¢in elde edilen bu prevalansin klinik ve adli tip 6rneklemlerindeki %25
ila %65 arasinda degisen orana gore oldukca diislik olmasini uzman degerlendirmesi
ile kendi kendini degerlendirme ile teshis konulmasi arasindaki fark olarak

yorumlamustir (34).

Ulkemizde Dereboy ve ark. tarafindan yapilan calismada Aydin ilinde genel
toplum ornekleminde 6z bildirim 6l¢egi ile yapilan ¢aligmada kisilik bozuklugu

yayginligi DSM-IV’e gore % 20, ICD-10"a gore ise % 21.2 olarak bulunmustur (35).
2.4. Kisilik Bozukluklarinin Etiyolojisi

Kisilik bozuklugunun etiyolojisinin ¢oklu, karmasik ve birbirini etkileyebilen
faktorlerden olusan dogasi nedeniyle heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamistir.
Alandaki caligmalar ampirik verilere dayali bir takim nedenleri kesfedebilmistir.
Etiyoloji hakkinda bilgi sahibi olmak hem klinik ¢ikarimlar saglar hem de aileye ve

bireye etkili bir psikoegitimin yolunu acar.
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Gelisimsel psikopatolojiye gore kisilik bozukluklarinin 5 etiyolojik faktorii: 1-
genetik yatkinlik, 2- baglanma deneyimi, 3- travmatik olaylar, 4- aile yapisi ve 5-
sosyokiiltiirel etkenlerdir. Bu faktorler birbiriyle etkilesim icindedir ve nesiller

boyunca sekillenen karmasik geri bildirim dongiilerinden olusur (18).

Etiyoloji incelemelerinde amag belirleyici etkenlerin gérece dnemini belirlemek
ve etkilesimli doganin bir araya geldiginde olusturabilecegi klinik tabloyu ortaya
cikarmaktir. Nedenselligin basit tanimi belirli bir kosulun belirli bir sonug¢ yaratmasi
olsa da bilimsel anlamda nedensellik aslinda daha karmasiktir. Cilinkii ortaya ¢ikan
sonu¢ ¢ok sayida nedenin etkilesimine bagli olur. Ayrica tek bir neden de farkl
sonuclara gotiirebilir. Kisilik olusumunda nedenler, zemin hazirlayict etkenler ve
tetikleyici etkenler olarak ayrilabilir. Zemin hazirlayict etkenlere ornek olarak
sosyoekonomik durum, aile ortami, erken travmatik deneyimlere tepki olarak
gelistirilmis aliskanliklar verilebilir. Tetikleyici etkenler ise patolojinin disavurumuna
sebep olan, hemen dncesinde yasanan ve anamnezde net olarak ayristirilabilen olaylara
verilen isimdir. Bunlara 6rnek olarak ebeveyn kaybi, agir trafik kazasi, romantik

iliskinin aniden sonlanmasi verilebilir.
2.4.1. Genetik yatkinhk

Beynin neyin nasil ve ne zaman deneyimlenecegi konusunda biiylik oranda
yonetici bir iglevi vardir. Psikolojimizin saglikli islemesi, biyolojik yapinin saglamlig
ile yakin iligkilidir. Biyolojik yapida herhangi bir bozulma diisiince, duygu ve
davranigin da bozulmasina yol agar. Dolayisiyla kisilik yapisini etkileyen patojenik
biyolojik faktorlerden biri kalitimdir. Kisilik tipinin %30 ila %50'sinin kalitsal oldugu
tahmin edilmektedir (36). Kisiligin 6nemli bir parcasi olan zekanin kalitsalliginin %60

oldugu tahmin edilmektedir ve bu kapsamli bir sekilde belgelenmistir (37).

Kalittmin rolii, ayni aile bireylerinin sahip oldugu ozellikler arasindaki
korelasyonlara dayanan kanitlardan elde edilir. Kalittmin kisilik gelisimindeki rolii
kabul edilmekle beraber, genetik yatkinligin ¢cevresel faktorlerden ¢cokca etkilendigi de
yadsinamaz bir gergektir. Buna gore kalitim degismez bir kural degil, kisinin yetisme

kosullarina gore farkli bigimlere biiriinebilen bir yatkinliktir.
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Kisilik bozukluklar1 gibi daha orta siddetli patolojilerin gelismemis veya az ifade
bulmus genlere bagli oldugunu savunan kuramcilar da vardir. Meehl’e gore sizoid
kisilerde sizofreni genotipi olabilir fakat faydali degistirici genlerin veya olumlu
cevresel deneyimlerin etkisiyle kusurlu gen zayiflamistir(38). Millon’un agiklamasi
ise poligenik isleyis temel alinir ve patolojik tablonun ortaya ¢ikist ¢ok sayida ayni
ozellige etki eden kiiglik genin st iiste binmesi ile olabilecegini sdyler (39)Bunlarin
yani sira farkli genler ¢evresel etkenlere farkli tepkiler verir. Ayrica belirli donemlerde
baz1 genlerin etkili oldugu, bu donemin 6ncesinde ve sonrasinda ¢evresel kosullarla

gen etkilesiminin minimum diizeyde oldugu da bildirilmistir (40).

Dogustan gelen davranigsal yatkinliklara mizag denir. Mizacin biyolojik kdkenli
oldugu anlasilmaktadir ¢iinkii yasamin ilk birka¢ ayinda ortaya ¢ikan bu oriintiiler,
heniiz dogum sonras1 deneyimlerle agiklanamayacak kadar erken donemde ortaya
cikmistir. Mizag, baglanma gibi psikolojik degiskenlerin diga vurumunu da etkiler
(41).

2.4.2. Baglanma deneyimi

Birincil bakicilar ve diger 6nemli kisilerle deneyimler kisinin benlik duygusu
icin temel saglamanin yaninda yasam boyu ortaya ¢ikabilecek gelisimsel zorluklarla
bas etme seklini de belirler (42,43). En 6nemli gelisimsel zorluklardan biri kisinin
sosyal diinyasiyla saglikli baglantilar kurmasini saglayabilecek biitiinlesik bir kimlik
insa etmektir. Widiger ve Frances (1985)’e gore kisilik bozuklugu bir kisiler aras1 islev
bozuklugudur (44). Bu agidan baglanma kurami bireyin yasam boyu gelisimsel
zorluklart agmakta kullandig1r uyumlu ve uyumsuz yollar1 anlayabilmek i¢in kuramsal

bir gergeve olusturur (45,46).
2.4.3. Travmatik olaylar

Davranis patolojisinde, biyolojik kokenlerin net olarak tespit edilmesi bile
kapsamli bir etiyolojik analiz i¢in yeterli degildir. Bu kusurlarin agik bir psikopatoloji
tablosuna doniisiimiine neden olan deneyimlerin nasil gelistiginin arastirilmasi gerekir.
Benzer biyolojik yatkinliklar1 olan kisilerde maruz kaldiklar1 ¢evresel kosullara gore

farkli kisilik oriintiileri ortaya cikabilir.
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Freud’un ilk donemdeki yazilarina gore psikopatolojiyi tek bir travmaya
baglamak miimkiindii ve semptomlar1 ortaya ¢ikaran bu travmanin gizli kalintilartydi.
Fakat Freud sonradan hastanin anlattig1 ¢ocukluk donemi travmalarinin aslinda hayal
irtinii oldugunu fark etmis ve bu goriisiinden vazgegmistir. Giiniimiizde bu alanda
gecerli olan goriis ise ¢ogu patolojik davranisin tekrarlayan 6gretici deneyimlerle adim

adim gelistigidir (47).

Travmatik deneyimlere kiigiik yaslarda maruz kalmak, bireyi daha c¢ok
etkileyebilir. Ciinkii kii¢iik yaslarda heniiz travmanin etkisini yonetebilecek deneyim
ve donanima sahip olma ihtimali daha disiiktiir (48,49). Kisi bu travmatik deneyime

kars1 6grendigi tutumu yasamindaki benzer olaylarin tamamina yayabilir.
2.4.4. Aile

Yeterli ampirik destek olmamasina ragmen klinik gézlemler, islevsiz ailelerde
yetisen bireylerin kisilik bozuklugu gelistirme olasiligmin daha yiiksek oldugu
goriisiinii desteklemektedir (50). Ailede giiglii yetiskin figiiriiniin olmamasi, gocuklari
taklit yoluyla 6grenme firsatindan alikoyar (51). Ailedeki kardes rekabeti, akranlarla
ve yakin rakiplerle iliskileri sekillendirir (52-54).

2.4.5. Sosyokiiltiirel Etkenler

Kiiltiir, belirli bir grubun tiyelerine bazi sinirlar koyarak ve rehber ilkeler sunarak
sekillendirici rol oynayan ortak bir ¢cer¢eve gorevi goriir. Buna bagh olarak patolojik
kisilik Oriintiilerinin kiiltiirel yasamdaki sapkin, kaotik ve miicadeleci kosullara

atfedilebilecegi goriisii dile getirilmistir ve bu duruma “kaygi ¢ag1”, “absiird biiylime”,

“yalniz kalabalik”gibi isimler verilmistir (55-57) .
2.5. Kisilik Bozukluklarmin Toplumsal Yiikii

Kisilik bozukluguna sahip olmak bireyin hayatinda 6nemli sorunlara yol acar.
Kisiligin islevsellik alanlar1 olan kendilik ve kisiler arasi alanlardaki bozulma hem
kisinin yasami1 boyunca ac1 ¢ekmesine hem de topluma uyum saglayamamasina neden
olur. Bunun tezahiirii olarak kisilik bozuklugu hastalarinda, diger psikiyatrik

bozukluga sahip olanlara gore evlenmemis veya bosanmis olma ihtimali daha
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yiiksektir; igsizlik, sik is degistirme ve sakatlik donemleri daha fazladir. Uzun siiredir
devam eden bozuklugun, kisinin sosyal gelisimini sekteye ugratmasi nedeniyle kisilik
patolojisinde belirgin iyilesme oldugu donemlerde dahi islevsellik kaybinin devam

ettigi gozlenmistir (58,59)

Kisilik bozuklugunun yiikii sadece bireyin 6zel hayati ile sinirli kalmaz. Bu
bireylerin sosyal normlara uyumsuzlugunun toplumsal maliyeti de yiiksektir. Evsizlik,
cocuk istismari, adli siirecleri ve kolluk kuvvetlerini sikca mesgul etme, kaza
oranlarinin yiiksekligi, tekrarlayan acil basvurusu, hastane yatisi, tedavi gereksinimini,

siddet ve sug teskil eden davranislar sik goriiliir.

Klinik pratikte ayaktan basvuran her hasta kisilik patolojisi agisindan
degerlendirilmelidir. Ciinkii varolan kisilik bozuklugu tedavi uyumunu, prognozu ve
tedaviye yanit: etkiler. Ornegin bipolar bozukluk, depresif bozukluk, panik bozukluk,
madde kotiiye kullanimi tanilari olan hastalarda eslik eden kisilik bozuklugu varsa
tedavi yanitt olumsuz etkilenir (60). Kisilik bozuklugu hastalarinda madde kullanim
bozuklugu (61,62), depresyon (63,64), anksiyete (65,66), bipolar bozukluk (65,66)
daha sik gelismektedir. Ayrica kisilik bozuklugu hastalariyla olan terdpatik iliski
klinisyen i¢in zorlayici olabilir. Tedavi is birligini saglamak i¢in hastayr dinamik

stiregleri bakimindan analiz ederek uygun yaklasimi segmek gereklidir.

Kisilik bozuklugunun tiirii, hangi islevsellik alaninda bozulma oldugu ve
bozulmanin ciddiyetini etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada sizotipal veya
borderline kisilik bozuklugu hastalar1 muhtemelen is yasaminda ve sosyal iligkilerde
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olanlara gére daha fazla sorun yasarlar (60,67).
Ancak agir olmayan obsesif kompulsif kisilik bozukluguna sahip hastalarin dahi en az
bir islevsellik alaninda orta-ciddi diizeyde bozulma mevcuttur. Ayrintili formiilasyon

icin kisilik islevselligi alanlar1 kapsamli degerlendirilmelidir.

Yapilan ¢alismalarla kisilik bozukluklarinin hem birey hem de toplum i¢in ¢ok
yiiksek yiike ve maliyete Sahip oldugunun ortaya konmasina ragmen klinisyenlerin
kisilik bozukluklarin1 kodlamada en ¢ok artik kategorileri tercih etmeleri, kisilik
bozukluklarin1 tanimada veya adlandirmada eksiklikler oldugunu diistindiirmektedir.

DSM-5 ile tanitilan kisilik bozukluklarinin alternatif modeli, kisilik islevselligini
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degerlendirmede daha kapsayicit ve etkin bir model sunmaktadir. Degerlendirme
yontemi ne olursa olsun kisilik bozukluklariin bireyin hayat kalitesine etkisi ve agir
toplumsal yiikii dikkate degerdir. Bu agidan bakildiginda kisilik bozukluklarinin

taninmasi ve rehabilitasyonundaki eksiklikler toplum sagligi sorunudur.

2.6. Kisilik Bozukluklarmin Simiflandirilmasi

Giiniimiizde kisilik bozuklugu ile ilgili birbirlerine gore giiclii ve zayif yonleri
bulunan ¢esitli smiflandirma sistemleri bulunmaktadir. Kisilik bozuklugunun
siirlarint  ¢izmede ve birbirinden ayirmada yasanan zorluklar nedeniyle bu
siiflandirma sistemleri tam anlamiyla olgunlasamamistir. Dolayisiyla kisilik
bozukluklarinin nasil siniflandirilacagi, ideal tedavinin nasil uygulanacagi ve teshis

icin hangi yollarin izlenecegi tartismalara agiktir.

Cagdas psikiyatri siiflamasina kisilik tipleri, ‘psikopat kisilikler’ terimi
altinda Emil Kraepelin (1856-1926) tarafindan dahil edilmistir. Kraepelin, normal
insanlarda goriilen agik patolojik durumlar ile kisilik 6zellikleri arasinda Ortiisme
oldugunu vurgulamistir. Kreapelin’in ders kitabinin 7. baskisinda patolojik kisilikler:
l.dogustan suglular; 2. kendilerini siirekli calismaya adayamayan zayif iradeli ve
kararsizlar; 3. asir1 tepkisel hayal giicii, duygu ve irade dengesizliginden kaynaklanan
patolojik yalancilar ve dolandiricilar; 4. sozlii sorgulayicilar olmak tizere 4 tipten
olugmaktadir. Kitabinin sonraki baskilarinda bu siniflar1 7 tiire kadar genisletmistir
fakat Kreapelin’in kisilik tiplerinin  ¢ogu giinlimiiz  siniflandirmalart  ile

ortigsmemektedir (23).

Kurt Schneider (1887-1967) de anormal kisilik tipleri siniflamasi yapmustir.
Bunun yaninda yaptigi tanimlamalar ve gozlemler ¢agdas simniflama sistemleri
tartigmalar1 hakkinda da yorum igermektedir. ‘Psikopatik’ kisilikleri, kisilik
ozelliklerinden dolay1 ac1 ¢eken ve toplumun ac1 ¢gekmesine neden olan kisiler olarak
tanimlamistir. Yine halen gilincelligini koruyan bir yorumu normal kisiligin boyutlarinm
patolojik tiplerle iligkilendiren hibrit bir kisilik sisteminin yapay oldugudur.
Schneider’e gore normal kisilik 6zelliklerini kapsayan karakterolojik bir sistem insa

edilebilir ve bu sistem muhtemelen her 6zellik i¢in iki kutuplu boyutlar {iretecektir
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ama bu normal kisilik boyutlarinin abartili halleriyle patolojik kisilik tiplerinin

iliskilendirilmesi anlamsiz olacaktir (68).

Sigmund Freud (1856-1939), Karl Abraham ve Wilhelm Reich ile birlikte
psikanalitik karakter tipolojisinin temellerini atmistir. Freud’un 1909 yilinda
yayinlanan “Karakter ve Anal Erotizm” adli makalesi kusurlu bir kisilige psikanalitik
yaklagimin ilk modelini olusturmustur. DSM-II’deki kisilik bozukluklarinin

siiflandirilmasi terminoloji agisindan psikanalizden etkilenmistir (24)
2.6.1. Kategorik simiflama

Kategorik sistem, tan1 koyabilmek i¢in kisilik bozuklugunun varligini gosteren,
davranigsal olarak gozlemlenebilir ve kuramsal olmayan kriterleri belirlemeye
yoneliktir. Kategorik siniflamada, belirtiler icin belirlenen esik asildiginda ve

islevsellik etkilendiginde taninin varligina isaret edilir (6)

Klinik odak noktasinin seg¢ilebilmesi ve tedavi plani olusturulmasi noktasinda
kategorik sistem avantajlidir. Ayn1 zamanda kavramsallastirmaya olanak

sagladigindan klinisyenler arasi iletisimi de kolaylastirmaktadir (69).

Kategorik siniflamanin dezavantajlarina bakilacak olursa yapay ayrimlar
olusturdugu, keyti kesme noktalar1 belirlendigi, bu nedenle calismalarda istatistiksel
giicii diisiirebildigi elestirilerine maruz kalmistir. Kategoriler arasinda yiiksek oranda
ortlisme olmas1 nedeniyle ¢ogu hasta tani kriterlerinin birden fazlasini karsilamaktadir
(70,71). Diger bir elestiri odagi, ayni taniy1 alan hastalar arasindaki klinik farkliliktir.
Bu farklilik tedavi yontemini ve prognozu fazlasiyla etkilemektedir. Ayrica kategorik
sistem, klinisyenler i¢in 6nemli olan hastalik siddeti hakkinda bilgi vermemektedir.
Dolayisiyla kategorik yaklasimin, siniflandirma sisteminin temel amaglarindan biri
olan tedavi plani olusturma ve prognoz hakkinda ongoriilebilirlik amaglarina yeterince

hizmet etmedigi diisiiniilmektedir (72-74).

APA tarafindan yayinlanan DSM-III ten bu yana kisilik bozuklar1 eksen II’de
kategorik tan1 sistemine gore yerini bulmustur. Dolayisiyla kategorik siniflamanin alt

basliginda DSM tarihgesinde kisilik bozukluklarinin yer ediniminden bahsedecegiz.
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2.6.1.1 DSM tarihcesinde kisilik bozukluklari

Bu boliimde ilk kez 1952 yilinda yayinlanan Mental Bozuklukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitab1’nin (DSM) giiniimiize kadar olan tarihgesinde kisilik bozukluklari

teshisinin evrimi incelenmektedir (Sekil 1).

DSM-| (1952) DSM-I1 (1968) DSM-I11 (1980) DSM-IV (1994)
i » Eksenl Siklotimik Eksen |
Kisilik Orint{i Bozuklugu Bozukluk = Sikiotimik
AKiime A Kiime
Yetersiiz = Yetersiz . .
Paranoid ~ —— Paranoid =~ ———t—>p Parancid ~———— Paranoid
Sikiotimik "y Siklotimik |
Sizoid » Sizoid —py  9i20id ey 9120i0
\\\_, Sizotipal ; Sizotipal
Kisilik Dogustan Egilim Bozuklugu
. y B Kiime B Kiime
Heyecansal Yonden Stabil Olmayan  ~ ——————> HiStfiYOﬂik — HiStfiVOﬂik
™ Antisosyal > Antisosyal
Pasif.Agresif —_ Borderline ¥ Borderline
BagmiTip  —> pasif-Agresit —— Narsisistik ~ ———y Narsisistik
Agresif Tip
I CKiime CKime
Kompulsift =T Obsesif Kompulsif Skl SR
» Cekingen ety GEKINZEN
> Bagimli —_— 5 Bagml
> Pasif-agresif
Sosyopatik Kisilik Bozuklugu
; Astenik —
AT\tnsosval Antisosya
Disosyal = Eksplozif 5 Eksen-l Araliki Ay  Eksen-l Araliki
: Patlayici Bozukluk Patlayici
Bozukluk
-» DSM-IV Ek
DSNHIIR Ek St e
Depresif
Kendini Celmeleyen =
Sadistik -
2 (O tani kategorisinin devam etmedigini gostermektedir.

Sekil 1. DSM-I"den DSM-1V-TR’ye kisilik bozukluklarinin degisim siireci. Kaynak: Skodol 1997 akt:
Oldham 2005. Personality Disorders. The Journal Of Lifelong Learning In Psychiatry, 3(3), 37, sf.
375.
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DSM-I’e Gore Kisilik Bozukluklar:

Kisilik ve kisilik bozukluklari tizerine tanimlarin yiizlerce yillik tarihine ragmen,
kisilik bozuklugu teshisi ayr1 bir tan1 kategorisi olarak ilk kez 1952’de DSM ile ortaya
¢ikmistir. Bunun yaninda Schneider’in 1923°te yaptig1 kisilik taksonomisi modern
DSM sistemine 1s1k tutmustur (75).

DSM gibi bir siniflandirma sisteminin ortaya ¢ikis amaci akil hastanelerinden
istatistiksel veri toplamak olmustur. Fakat 2. Diinya Savasinin baslamasi ile birlikte
hafif davranig bozukluklar1 bile “psikopat kisilik” olarak siniflandirilmak zorunda
oldugundan ordu daha gelismis bir siniflama sistemine ihtiyag duymustur. 1917°den
itibaren baslayan caligmalar donem donem revizyona gitmis ve 1952°de ilk DSM
yaymlanmistir. Bu tami kitabinda “kisilik bozukluklar1” da dahil olmak iizere 7 ana

teshis kategorisi bulunmaktadir (76).

DSM I’de kisilik bozukluklar1 smiflandirmas1 3 béliimden olusmaktadir. Ilk
boliimde herhangi bir terapi ile nadiren degistigi vurgulanan 4 onemli kisilik tipi
listelenmistir. Bunlar yetersiz kisilik, sizoid kisilik, siklotimik kisilik ve paranoid

kisiliktir.

Ikinci boliimde duygusal gelisimdeki bozukluklar nedeniyle stres altinda duygusal
dengelerini ve bagimsizliklarini siirdiiremeyen 4 kisilik tipi listelenmistir. Bunlar
duygusal olarak dengesiz kisilik, pasif agresif kisilik, kompulsif kisilik ve kisilik
ozellik bozuklugu,diger seklinde artik kategoriyi icermektedir.

Ucgiincii béliimde topluma ve hakim kiiltiirel ¢evreye uyum bozuklugu olarak
tanimlanan 4 tip “sosyopatik” kisilik bozuklugu listelenmistir. Bunlar antisosyal tepki,

disosyal tepki, cinsel sapma, bagimliliklardir (76).

1952 DSM’si ile teshis sistemlerine kisilik bozukluklarini dahil etmistir fakat
degerlendirmek i¢in herhangi bir kriter sunmamistir. Ayrica bu bozukluklar

giivenirlilik ve yap1 gegerliligi igin ampirik destek olmadan sunulmustur (75).
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DSM-II’ye gore Kkisilik bozukluklar:

DSM’nin 1968°de yayinlanan ikinci baskis1 10 ana ruhsal bozukluk kategorisi
icermektedir. DSM-II"de kisilik bozuklugu tanimi su sekildedir: “Bu grup bozukluklar,
psikotik ve nevrotik semptomlardan algilanabilir sekilde farkli niteliklere sahip,
derinlemesine koklesmis wuyumsuz davrams kaliplariyla karakterize edilir. Genel

olarak, bunlar yasam boyu siiren kaliplardwr ve genellikle ergenlik déneminde veya

daha once fark edilebilir (77)

Besinci boliimde “Kisilik Bozukluklar1 ve Diger Bazi Psikotik Olmayan Zihinsel
Bozukluklar” baghigi altinda 10 kisilik bozuklugu tipine yer verilmistir. Bunlar:
paranoid kisilik, siklotimik kisilik, sizoid kisilik, patlayici kisilik, obsesif kompulsif
kisilik, histerik kisilik, astenik kisilik, antisosyal kisilik, pasif agresif kisilik ve yetersiz
kisiliktir.

DSM-II ayrica “diger” ve “belirtilmemis” olarak iki ek kisilik bozuklugu
kategorisi daha igermektedir. Fakat bu kategoriler i¢in tanim verilmemis sadece baslik

olarak yer almislardir.

DSM-II’de de kisilik bozuklugu kategorileri ile ilgili gecerlik ve giivenirlik
sorunlart devam etmektedir. Yine tan1 kategorileri i¢cin herhangi bir degerlendirme

araci veya kriter sunulmamaktadir.
DSM-IIT’e gore Kisilik bozukluklar:

1980 yilinda yayinlanan DSM-III ile birlikte kisilik bozukluklarinin teshisi
alaninda devrim yasanmistir. Esasinda tiim tani kategorilerinde teshis paradigmasi
psikanalitik bakis acisindan davranigsal perspektife evrilmistir. En biiyiik yenilik ¢cok
eksenli yaklasimin getirilmesi olmustur. Cok eksenli tani sistemine gore birinci
eksende klinik bozukluklar, ikinci eksende kisilik bozuklukluklar1 ve baz1 ¢ocukluk
cag1 bozukluklari yer almistir. Bu yenilik klinisyeni yakinmasi olmasa dahi her hastay1
kisilik bozuklugu yoniinden degerlendirmeye itmektedir. Ayrica kisilik bozuklugu
teshisi icin degerlendirme araglarina olan ihtiyag asikar hale gelmistir. Uciincii eksen
fiziksel bozukluklara ayrilmistir. Boylece DSM-III ile birlikte bireyin psikolojik

durumunun herhangi bir somatik sistem unsurunu karsilikli etkileyebilecegi resmen
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kabul edilmistir. Dordiincii eksen hastanin hayatindaki psikososyal stres faktorlerini

kodlamaktadir ve besinci eksende kisinin islevsellik diizeyine yer verilmistir.

Ik kez kisilik bozukluklarmin teshisi i¢in belirli bir kriter listesi sunulmus ve
hastanin kisilik bozuklugu tanis1 alabilmesi i¢in belirli sayida kriteri karsiliyor olmasi
sart1 getirilmistir. DSM-III"te kisilik bozukluklar1 paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik
bozukluklarindan olusan tuhaf veya egzantrik kiime; histrionik, narsisistik, borderline
ve antisosyal kisilik bozuklugundan olusan dramatik, duygusal veya diizensiz kiime;
kacingan, bagimli, kompulsif ve pasif agresif kisilik bozuklugundan olusan endiseli

veya korkulu kiime olmak tizere 3 kiimeye ayrilmistir (2).

DSM-III’tiin hipotezlerinden biri de kisilik bozuklukluklarinin orta yas ve
yaslilikta azalabilecegi yoniindedir. Ayrica sizofreni gibi psikotik 6zellikli birinci
eksen bozukluklarinda 6nceden var olan bir kisilik bozuklugu olabilecegini ve bunun
belirtilmesi gerektigini ifade eder. Bir diger yenilik¢i goriisii ise hastalarda genelde
birden cok kisilik bozuklugu olabilecegi ve tani kriterlerini karsiladigi miiddetce

klinisyenin kendini bir ¢esit kisilik bozuklugu tanisi ile kisitlamamasi onerisidir (2).
DSM-111-R’ye gore Kkisilik bozukluklar:

DSM-III'lin revizyonu 7 yil siirmiistiir ve 1987°de DSM-III-R yaymlanmistir
(78). Kisilik bozukluklar1 boliimiinde 11 kisilik bozuklugu yer almistir ve bunlar yine
ikinci eksende kodlanmistir. DSM-III"teki tuhaf ve eksantrik kisilik bozukluklari
kiimesinin resmi adi DSM-III-R’de A kiimesi olarak degistirilmistir. A kiimesinde
DSM-III’tekine benzer sekilde sizoid, sizotipal ve paranoid kisilik bozukluklar yer
almaktadir. Bu kiimede tan1 kriterleri ile ilgili baz1 degisiklikler yapilmis olmasina
ragmen yine bir grup politetik Olciitlerden olugsmaktadir. DSM-III’te bulunan
dramatik, duygusal ve diizensiz kiimenin ad1 B kiimesi haline gelmistir ve dncekine
benzer sekilde histrionik, borderline, narsisistik, antisosyal kisilik bozukluklarindan
olusmaktadir. DSM-III’te ad1 kaygili ve korkulu olan kiime DSM III-R’de C kiimesi
haline gelmistir ve kagingan, bagimli, pasif agresif, obsesif kompulsif kisilik
bozukluklarindan olusmaktadir. Obsesif kompulsif kisilik, DSM-I1I"teki kompulsif

kisiligin yeni ad1 olmustur.
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DSM-III-R’nin Ek A kisminda daha fazla sistemik arastirma gerektiren
potansiyel iki kisi bozukluguna yer verilmistir. Bunlardan ilki digerlerine kars1 empati
ve saygl eksikligi ile birlikte digerlerine yonelik yaygin olarak zalim, asagilayici,
kiiciik diisiirticli, saldirgan tutumla karakterize edilen sadistik kisilik bozuklugudur.
Digeri ise yaygin olarak kendini engelleyici davraniglarla karakterize, zevk alabilecegi
firsatlardan kacginan, kendisinden talep edilmemesine karsin asir1 fedakarliklarda

bulunan, bagklarinin yardim girisimlerini reddeden mazosistik kisilik bozuklugudur.

DSM-III’te bulunan 11 kisilik bozuklugunun tamaminin DSM-III-R’de de yer
almistir. Bununla birlikte bazi kriterlerin deneysel verilere gore netlestirilmesi kigilik
bozukluklar1 tanisinin gecerlik ve giivenirlik ile ile ilgili iyilesmenin gostergesi
olmustur. Bu ilerlemeye ragmen kisilik bozukluklarinin gecerlik ve giivenirligi hala
eksen | teshislerinin gerisinde kalmistir (79). Diger énemli katki ise ek boliimiinde
Onerilen, daha fazla arastirma gerektiren, tartismaya acik kisilik bozukluklarina yer

verilmesidir.
DSM-1V ve DSM-IV-TR’ye gore Kisilik bozukluklari

1994 yilinda yaymlanan DSM-IV’te ikinci eksende 10 kisilik bozuklugu
bulunmaktadir (80). C kiimesinde bulunan pasif agresif kisilik bozuklugu zayif
gecerlik ve giivenirlik nedeniyle cikarilarak Ek B’ye yerlestirilmistir. Buna ragmen
pasif agresif davranis, gesitli kisilik teorilerinde 6nemini stirdiirmistiir (81-83). Ayrica
pasif agresif kisilik bozukluguna alternatif isim olarak negativist kisilik bozuklugu da

denmistir.

Ek B’de yeni bir kisilik bozuklugu olarak diisiik benlik saygisi, depresif bilis ve
davranis modeli ile karakterize depresif kisilik bozukluguna yer verilmistir. DSM III-

R de tanimlanan sadistik ve mazosistik kisilik bozuklugu ise tamamen ¢ikarilmistir.

2000 yilinda DSM-IV revize edilmis ve DSM-IV-TR yaymnlanmistir. Kisilik
bozukluklar1 tanit kategorisi Oncekiyle ayni kalmistir. DSM-IV-TR’de kisilik
bozukluklarinin tanimina, ergenlik veya erken erigkinlik ¢caginda baslayan, zamanla
sabitlesen, mutsuzluga veya bozulmaya yol acan, kati1 ve yaygin nitelikteki 6znel
yasantilar veya Kkiiltiirel normlardan sapma gosteren davranislar seklinde yer

verilmistir (84).
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DSM-IV-TR’ye gore kisilik bozuklugu i¢in genel tan1 6l¢iitleri asagidaki sekilde

belirlenmistir;

“A. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiirin beklentilerinden belirgin olarak sapma
gosteren, stirekli bir davranis ve i¢sel yaganti Oriintiisii. Bu Oriintii agagidaki alanlardan

ikisinde ya da daha fazlasinda kendini belli eder:
1- Bilis (kendini, baska insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollar).

2- Duygulanim (duygusal tepkilerin goriilme araligi, yogunlugu, degiskenligi ve

uygunlugu)
3- Kisiler arasi islevsellik
4- Diirtli kontrolii

B. Bu siirekli oriintii esneklik gostermez ve ¢ok ¢esitli kisisel ve toplumsal

durumlar1 kapsar.

C. Bussiirekli oriintii, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal mesleki

ya da diger 6nemli islev alanlarinda bozulmaya yol agar.

D. Bu 6riintii degismez, uzun bir siiredir vardir ve baslangici en azindan ergenlik

ya da geng erigkinlik donemine uzanir.

E. Bu stirekli 6riintii bagska mental bozuklugun bir goriiniimii ya da sonucu olarak

agiklanmaz.

F. Bu siirekli oriintii bir maddenin ya da genel bir tibbi durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagh degildir” (84).

DSM-IV-TR’nin smiflama sistemine gore kisilik bozukluklar1 3 kiimeden

olusur:

A Kiime: Sizoid, sizotipal, paranoid kisilik bozukluklarindan olusur (Sekil 2).
Garip ve eksantrik kiimedir. Bu kategoridekilerin psikotik diisiinceye egilimi vardir.
Savunma mekanizmalarindan yansitma ve fantaziyi kullanirlar. Travma ve stres

karsisinda biligsel bozulmaya biyolojik olarak yatkinliklart olabilir (85).
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Paranoid kisilik bozuklugu

Asagidakilerden en az 4Tiniin olmas1 il belirli paranoid giiphecilgin olmas le Sizoid kisilik bozuklu
giden rinti Asagidakilerden en az 41 le beliri erken erigkinlikte baglayan ve degisik
1Yeterli temele dayanmadan baskalarinin kendisini kandirmaya ve baglamlarda ortaya gikan, toplumsalfiskierden kopma ve kst affekt yaygin
faydalanmaya calistigina inanir Oriintisi
2Arkadaglannin sadakatsizfklerine yonelik obsesyonlarinin olmasi 1.Aile de dahil olmak izere yakn iliskiler icin isteksizik
3.S6yledikleriin kendisine kargtkullaniaca korkusuyla gilvensizfik 2Genellkle tek bagina etkinlikte bulunmay tercih eder
4Stradan olaylar veya sozlerden asaglanma/goz korkutma anlami ikarma 3Cinsellige sogukeur
5.Siirekl in besleme, affedememe 4Gok az etkinlikten zevk ali
6 Karakterine yonelk (imgelenen) saldinlan alglama cabas! 5 Arkadas yoklugu veya akraba olmayanlarla yakn liskiler kuramama
7Eginin/cingel partnerinin sadakatine yonelik yineleyici yersiz stipheler 6 Bagkalann dvgilerine/yergilering aldirmama

AKUME 7Duygusal apai

Sizotipal kisilik bozuklugu

Asagidakilerden en az 5 le beliri yakn fliskilerde birden rahatstzlik duyma,
toplumsal ve kisiler arast eksikliklerin yanisira, biligsel-algisal carpitmalar ve garip
davranislarla giden Grinti
1.Alinma diiginceler
2Kiiliirel bati inanglarla dahi catisan tuhaf fikirler
30lagandis algisal yasants, bedensel yamilsamalar
40lagana aykin diisiince ya da konugma
5. Kuskuculuk ya da kuskucu diisiinceler
6.Uygunsuz ya da ksith duygulanim
78ira digt davranis ya da goriindm
8 Birinci derece akrabalarinin diginda yakin arkadaglarinin olmamast
9.Yakinlagmayla azalmayan toplumsal kaygiya kugkucu korkular eslik eder

Sekil 2. A kiime kisilik bozukluklari
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B Kiime: Antisosyal, narsisistik, histrionik, borderline kisilik bozukluklarindan

olusur (Sekil 3). Dramatik, degisken ve duygusal kiime olarak adlandirilir. Sik

kullandiklar1 savunma mekanizmalar1 disosiasyon, yadsima, boliinme ve eyleme

vurmadir. Bu kiimede duygudurum bozukluklar1 eslik edebilir (85).

Antisosyal kisilik bozuklugu
A-Asagidakilerden en az iigii ile belirli, 15 yasindan itibaren
siiregelen, bagkalarinin hakkint umursamayan ve gigneyen yaygin
bir 6riint;
1-Tutuklanmasina yol agan eylemlerde bulunma, yasal
sorumluluklari yerine getirmeme
2-Sik yalan sGyleme, takma ad kullanma, bagkalarimi dolandirma
3-Diirtiisellik ya da gelecegini tasarlamama
4-Sinirlilik, saldirganiik, baskalarinin hakkina el uzatma
s-Kendinin ve baskalarinin giivenligini 6nemsememe
6-Siirekli bir iginin olmamast, parasal yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeme
7-Kotii davraniglari sonucunda pismanik duymama
B-Kisi en az 18 yagindadr.

C+15 yasindan once davramim bozuklugu olduguna dair kanitlar
vardir,

D-Toplumdist davranslar yalnizca sizofreni ya da ikiuglu
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya gikmamigtir.

A. Asagidakilerden en az begi ile belirli, biyiiklenme, begenilme
gereksinimi ve egduyum yapamama ile giden yaygmn bir oriintd;
1-Bilyiiklenir, basarilarini ve yeteneklerini abartir.
2-Sinirsiz bagar, giic, zeka, giizellik ya da yiice bir sevgi
diislemleriyle ugrasir.
3-Ozel ve esi benzeri olmayan biri olduguna ve ancak zel ve
iistiin kisilerle anlasabilecegine inanir.
4-Gok begenilmek ister.
s-Hak ettigi duygusu igindedir.
6-Kendi gikart igin bagkalarint kullanir.
7:Esduyum yapamaz, bagkalarinin duygularini ve gereksinmelerini
anlamak istemez.
8-Siklikla bagkalarint kiskanir ya da baskalarinin kendisini
kiskandigina inan.
g-Baskalarina saygisiz davranir, kendini begenmis tutumlar
sergiler.

Sekil 3. B kiime kisilik bozukluklari

A. Asagidakilerden en az begi ile belirli, erken erigkinlikte
baglayan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda
tutarsizlik;
1-Terk edilmekten kaginmak icin ilginca gaba gosterme
2-Goziinde agir biyiitme ve yerin dibine sokma uglari arasinda
giden, tutarsiz ve gergin kisilerarast ligkiler
3-Kimlik karmagasi
4-Kendine kotiiligii dokunacak en az iki diirtiisellik (para
harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz arag

kullanma vb)

Yineleyici intihar davranislar, girisimleri ya da goz korkutmalar

6-Duygulanimda tutarsizlik
7-Siiregen bir bogluk duygusu
8-Uygunsuz yogun bir 6fke, ofke denetiminde giiclik
g-Zorlanmayla iligkili gelip gegici kuskucu disiinceler ya da agir
goziilme belirtileri

B KUME

Histriyonik kisilik bozuklug
A. Asagidakilerden en az besi le belirli, asirt duygusallik ve ilgi
gekme arayigt ile giden yaygin bir Griint;
+ilgi odag1 olmadig durumlarda rahatsiz olur.
2-Bagkalartyla olan etkilesimleri cinsel yonden, ayartici,
uygunsuz davranislarla belirlidir.
3-Birden degisen, yiizeysel duygular gosterir.
4Algi gekmek icin dig goriintiminii kullanir.
5-Gereginden cok etkilemeye yonelik, ayrintidan yoksun
konusma bigimi vardir.
6-Yapmacik davranir, g6steris yapar, duygularini abartili
gosterir.
7-Kolay etki altinda kalir.
8-lliskilerin oldugundan daha yakin olmas1 gerektigini diisinr.
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C Kiime: Cekingen, bagimli, obsesif kompulsif kisilik bozukluklarindan olusur
(Sekil 4). Anksiyoz veya korkulu kiime olarak da adlandirilir. Sik kullandiklart

savunma mekanizmalar1 yalitma, pasif agresyon ve hipokondriyazistir (86) .

Gekingen kisilik bozuklugu Bagmh kisilik bozuklugu
Asagidakilerden en az 4iiile beliri, toplum icinde gekingenlik, Asagidakilerden Tnlaz ?i ile belilr(li; boyu:l egici ve aynima korkularina yol
yetersizlik duygulart ve olumsuz degerlendirilmeye agin acanilgilenilme gereksinimi il giden yaygin riinti;
duyarlihikla giden yaygn bir oriint; 1-Bagkalarinden yeterince destek ve ogiit almadikga giindelik kararlarini
+Elegtirilme, onaylanmama, diglanma korkulan yiizinden kigisel vermekte giclik oeker.
iligki kurmayr gerektiren etkinliklerden kaginir. 2-Gogu alanda kendisinin yerine bagkasinin sorumluluk almasin ister.
2-Seveceklerini kesin olarak bilmedikge insanlarla iliskiye girmek 3-Desteklerini ekecekleri ya da kabul gormeyecegi korkusuyla
istemez. bagkalariyla aym goriiste olmadigini soylemekte giclik ceker.
3-Utandinlacag ya da alay edilecegi korkulan yiiziinden yakin 4Kendibagina bir i§ yapmakta giiclik geker.
iligkiye girmekten gekinir 5-Bagkalarinin bakim ve destegini saglamak icin hos olmayan seyleri
4Toplumsal durumlarda elestirilme ya da diglanma yapmaytisteyecek kadar agiriya gider.
diisiinceleriyle ugrasir. 6-Kendi kendine bakamayacag korkusu yiiziinden tek bagina kaldiginda
5-Yetersizlik duygulan yiiziinden insanlar arasinda gekingen kendini rahatsiz hisseder.
davran, 7-Yakn bir fliskisi sonlandiginda bakim ve destek kaynag olarak yeni bir
6-Kendisini toplumsal olarak beceriksiz, gekiciligi olmayan biri iliski arayigina girer.
olarak goriir. Cl (UME §-Kendi kendine bakmak durumunda birakilacag korkusuyla gergeki
7-Utandirict olabilecegi dilstincesiyle girisimlerde bulunmada olmayan bigimde kafa yorar.
isteksiz davrani.

Obsesif kompulsif kisilik bozukl

Asagidakilerden en az 4ii le belirl, esnekligi azaltan, verimliligi dilstiren,
diizenlifik, eksiksizlik, disincelerin ve fiskilerini denetim altinda tutma
ugraglariyla giden yaygin bir oriintii
1Yapilan etkinligin baslica amacim gozden kagiracak denli aynntilar, kurallar,
siralama, diizen ya da tasarlamayla ugrasr.

Isin bitirilmesini giclestirecek denli eksiksiz yapma ugrasticindedir.
3-Bog zaman etkinliklerini ve arkadaghklanini dislayacak denli kendini ige ve
{iretken olmaya verir.
4-Agin dogrucudur, vicdanlidir, erdem ve ahlak konusunda hig esneklik
gostermez.
5-Eskimis, yipranmig ya da degersiz nesneleri elden gikaramaz.
0-Baskalarinin kendisi gibi yapacagina inanmadikga gorev dagilimi ya da
isbirligi yapma konusunda isteksizdir
7-Hem kendisi hem bagkalar icin para harcama konusunda cimridir.
§-Hic esnemez ve inatcidir

Sekil 4. C kiime kisilik bozukluklar1
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2.6.2. Boyutsal Simflama

Kisilik bozukluklarini smiflamanin iyi bir alternatifi boyutsal siniflama
modelidir (87). Boyutsal modeller kategorik siniflamalara gére daha giivenilir puanlar
verir; semptomlarin ¢esitliligini anlamaya ve kategorik yaklasimin keskin sinirlarla
ayiramadig kisilik 6zelliklerini tanimlamaya yardimci olur. Bilimsel bilginin dogru
ve eksiksiz aktarilmasini saglar (69). Kategorik yaklasim kisilik bozuklugunun olup
olmadig1 seklinde sonuca varirken, boyutsal modeller kisilik yapisinin uyumunu ve

kisilik 6zelliklerini degerlendirir (69,88).

Kisiligin boyutsal siniflandirilmast modeli, kisiligi tanimlamak i¢in giinliik
dildeki kelimeleri kullanan Allport’un normal kisilik 6zelligi yaklagimindan
dogmustur. Cikis noktasi sosyal etkilesimin temel Ogelerinden biri olan dilin
dogalliginin, kisilik 6zelliklerinden etkilendigi diistincesi olmustur (89). Yillar iginde
yapilan c¢aligsmalarla kisilik 6zelliklerini tanimlayan binlerce kelime elde edilmistir.
1973’te Reymond Bernard Cattell, psikolojinin olglimlere dayanmasi gerektigine
inanarak, kisilik boyutlarin1 kesfetmede istatistigin kullanilmasina onciiliik etmistir.
Elde edilen kelimelere faktor analizi uygulamis, 6zellikler daha az sayida ve biiyiik
gruplara ayrilmigtir. Bu modelde kisilik kategoriler halinde degil boyutlar halinde var
olmaktadir. Ozellik kuramcilari faktdr analitik yontemi oncelikle normal kisilik
Ozelliklerini tanimlamak i¢in kullanmislardir. Kisilik bozukluklar1 da normal kisilik
ozelliklerinin sismis ve uyumu bozan hali olarak tanimlanmistir. Bu perspektiften
bakinca kisilik ve kisilik bozuklugu boyutsal modele uygundur. Cattel o donemdeki
bilgisayarlarin yapabildigi istatistik analizlerle 16 farkli boyut tanimlamistir. 1975°te
Eysenck disa doniikliik-igce doniikliik ve norotisizm-stabilite seklinde 2 farkli boyut
tanimlamistir. 1980 yilinda Costa ve McCrae agiklik boyutunu, 1987°de ise uyumluluk

ve sorumluluk boyutlarini tanimlamigtir (90-92).

Boyutsal yaklagimi iceren 3 model bulunmaktadir: Eysenck’in Ug¢ Boyutlu
Modeli, Cloninger’in Psikobiyolojik Modeli, Bes Faktor Modeli. Boyutsal modelde en
cok kullanilan kuram bes faktér modeli oldugu i¢in ve calismamizda bes faktor
modelinin 6l¢egini kullandigimiz i¢in boyutsal modelin alt basliginda bes faktor kisilik
modelinden bahsedecegiz. Bu modelde kisilik bireyin nevrotiklik, disa doniikliik,

aciklik, uyumluluk ve vicdanlilik faktdrlerinden aldigi puanlarla tanimlanir.
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2.6.2.1. Bes faktor Kkisilik modeli

Bu modelde yeni bir bilimsel dil yerine insanlarin kendi kisiliklerini tanimlamak
icin kullandiklar1 gilinliikk dil kullanilmigtir. Arastirma siirecinde bireylerden
kendilerini ve digerlerini tanimlamalar1 amaciyla sozlilkten se¢ilmis sifatlar
kullanmalar1 istenmistir. Daha sonra bu degerlendirmeler iizerinde hangi 6zelliklerin

bir arada olabilecegini gormek amaciyla faktor analizi yapilmistir (26).

Sonuglara bakildiginda dikkate deger diizeyde gegerli ve giivenilir olan,
yetiskinlik doneminde de nispeten sabit kaldig1 goriilen 5 faktor tanimlanmistir (93).
Ayn1 zamanda ‘Bliylik Besli’ de denilen kisilik modelinde ‘biiyiik’ kelimesi her bir
faktoriin ¢ok sayida kisilik 6zelligini kapsadigini vurgulamaktadir (26). Bes faktor
kisilik modeli, farkli kisilik 6zelliklerini ve kisiligin alternatif modellerini temsil etme

konusunda oldukga basarili olan gii¢lii bir boyutsal modeldir (94).
Bes temel faktor sunlardir:
Duygusal dengesizlik (nevrotiklik)

Nevrotik bireyler olumsuz duygular yasamaya meyillidir. Kisileraras: iligki

kurmakta ve iligkilerine bagli kalmakta sorun yasarlar.

Bu boyuttan yiiksek puan alan kisiler endiseli, gergin, diismanca tepkilere yatkin
ve sorun ¢ozme becerisi diisiik kimselerdir. Nevrotiklik diizeyi diisiik bireyler, sakin,

iyi uyum saglayan, kendinden emin kisilerdir (95).

Norotosizm boyutuna ait 6 6zellik (facet) vardir. Bunlar, endise, depresyon,

diirtiisellik, 6fke-diismanlik, kendinin farkindaligi ve kirilganliktir.
Disa doniikliik

Kisiler aras1 etkilesim diizeyini, aktivite seviyesini, uyaran ihtiyacini ve zevk
alma kapasitesini 6lger. Faktoriin temel 6zellikleri sosyallik, konuskanlik, atak olma,

hayat doluluk, neseliliktir (96).
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Boyutun bir ucunda disa doniik bireyler varken diger ucunda i¢e doniik bireyler
bulunur. Diisiik puan alanlar sikilgan, ciddi, cansiz, soguk, gorev odakli, ¢ekingen ve

sessiz kisiler olarak tanimlanabilir.

Bu boyutun 6 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar: sicaklik, sosyallik, giriskenlik,

etkinlik, heyecan arayis1 ve olumlu duygulardir.
Uyumluluk

Bireyin kisiler arasi etkilesiminde uyumlulugun niteligini 6lger. Bu boyutta
Duygu, diisiince ve eylemler; bir ucunda sefkat gésterme diger ucunda diismanlik olan
iki kutupta yer alir. Uyumlu insanlar is birligine agikken, uyumlulugu diisiik insanlar
¢ikarlart igin rekabete girme egilimindedir (95). Bu faktoriin diger ucu hir¢inlik/

antagonizmdir.

Bu boyutun 6 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar: giiven, acik sozliiliik, 6zgecilik,

itaat, alcak goniilliilik ve duygusal zekadir.
Sorumluluk

Bu faktor 6z disiplin olarak da isimlendirilir. Bireylerin hedef odakl
davranislarinda diizenlilik, kararlilik ve giidiilenme diizeyini 6lger. Bu boyuttan
yiiksek puan alan kisiler, diizenli, giivenilir, caliskan, sorumlu ve kararl kisilerdir.

Diisiik puan alan bireyler ise dikkatsizdir ve dikkatleri kolay dagilir (95).

Bu boyutun 6 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zellikler: yetenek, diizen, goreve

baglilik, basar1 arayisi, 6z disiplin ve temkinliliktir.
Acikhk

Bilinmeyenlere karst merak, esnek olma ve kesfetmeyi dlglimleyen bu faktor
deneyimlere acik olma olarak da tamimlanir. Bu boyutu olusturan ozellikler,
geleneksellikten uzak olma, bagimsiz diistinme, yaratici olmadir (97). Bes faktor

arasinda hakkinda en az uzlagsmaya varilmis olan faktor agikliktir (96).

Gelisime agiklik boyutuna ait 6 6zellik vardir. Bunlar, fantezi, estetik, hisler,

eylemler, diistinceler ve degerlerdir.
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2.6.3. DSM-5’e gore Kkisilik bozukluklari

2013 yilinda yaymlanan DSM-5te kisilik bozuklugu tani kriterleri DSM-1V-TR
ile ayn1 kalmistir. Kategorik yaklasimin yetersizligine yonelik yiikselen sesler iizerine
APA Kisilik Bozukluklar1 Calisma Grubu Boéliim 3’te alternatif kisilik bozuklugu

modelini tanitmis, modelle ilgili daha fazla ¢calisma gerektigi kararlastirilmistir (8).
DSM-5’1n alternatif kisilik bozuklugu tan1 kriterleri su sekildedir:

“A.Bireyin kiiltiirel normlar1 ve beklentileri baglaminda uyumsal olan bir
kendilik kimligi duygusunu gelistirmede ve kisiler arasi islev kapasitesinde yetersizlik

gostermesi.
Tanimda A 6l¢iitiinii ilgilendiren iki alan bulunmaktadir:
1. Kendilik kimligi duygusunda bozulma
2. Etkili kisiler arast islevsellik gelistirmede yetersizlik.

B. Bu uyumsal eksiklik bir ya da birden fazla asirilik derecesindeki kisilik

ozelligi (trait) ile baglant1 gosteriyor olmalidir.

C. Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin kisilik 6zelliklerinin
goriiniimii zaman i¢inde ve g¢esitli durumlar arasinda degisiklik gostermemeli,

stireklilik gostermelidir.

D. Kisilik islevselligindeki bozulma ve bireyin kisilik 6zellikleri, bireyin
gelisimsel evresi veya sosyokiiltiirel ¢evresi i¢in normatif 6zelliklerle agiklanamaz

olmalidir.

E. Kisilik islevselligindeki bozulmalar ve bireyin kisilik 6zellikleri, sadece bir
tibbi durumun veya maddenin/ilacin dogrudan fizyolojik etkilerine bagh

olmamalidir.”

Tanima gore alternatif kisilik bozuklugu modeli, 3 ana bilesenden olusur. a)
Kisilik Islevselliginin Diizeyi, b) Islevsel Olmayan Kisilik Ozellikleri, ¢) Kisilik
Bozuklugunun Tipi. Kisilik bozuklugunun tipini belirleyen kisilik islevselligi diizeyi
ve islevsel olmayan kisilik 6zellikleridir (98).
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Kisilik islevselligi diizeyi degerlendirmesi klinisyen tarafindan kimlik ve kisiler
arasi iligkiler alaninda degerlendirme ile yapilir. A kriterinde kisilik igleyisindeki
temel bozulma, kisilik islevselligi bozuklugu adi altinda tek bir boyut halinde
kavramsallagtirilmistir. Bu tanim DSM-5 Tablo 2’de “Level of Personality
Functioning Scale” (LPFS) olarak verilmis, “cok az veya hi¢ bozulma” ile “siddetli
bozulma” skalasinda 5 nokta halinde bir siireklilik arz eden siddet tanimlamasi
yapilmustir (Tablo 1). Kisilik islevselligi tek faktorle tanimlanmasina ragmen, bozulma

hem kendilikte hem de kisiler arasi islevsellikte ortaya ¢ikabilir (98).

Kendilik islevselliginde bozulmanin tamimlayicilart kimlik biitiinlestirme ve
kendini yonlendirme olarak belirlenmistir. Kisiler arasi islevsellikte bozulmanin
tanimlayicilar1 ise empati ve yakinlik kapasiteleri olarak belirlenmistir. Kisilik
bozukluklarinin alternatif modeline gore bu 4 kisilik islevi kisilik bozuklugunun temel

ozellikleridir ve kisilik bozuklugunu diger psikopatoloji tiplerinden ayirmaktadir (99).
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Tablo 1. Level of personality functioning scale (LPFS) kisilik islevselligi diizeyi
degerlendirme 6lgegi (98)

. 0 1 2 3 4
SELF/OZ/ BOZULMA HAFIF ORTA AGIR COK AGIR
KENDILIK YOK BOZULMA BOZULMA BOZULMA BOZULMA

1. Kimlik
Ozerklik/faillik
duygusu zayif; Kimlik
Ozduygusu gorece yoklugu veya bosluk Benzersiz bir kendilik ve
Kendini benzersiz, Kendisinin saglam olmakla

ozerk ve fail (iradeli,
kararh, ¢caliskan,
etkili) biriolarak
gorme, kendisi ile

bagkalar1 arasindaki

sirlar: tanimlama

benzersizliginin her
zaman farkinda;
psikososyal rollerine
uygunolan simirlari
gozetmekte ve
korumakta.

birlikte, ruhsal
sikint1 veya giiglii
duygular
yasadiginda
smirlarin netliginde
bir miktar azalma
olmakta.

Kimligini tanimlama
konusunda
baskalarina asir
bagimli; yani sira
siirlarini gizmekte
eksikligi var.

yasamakta. Sinir
belirlemesi kotii veya
kat1 olup ya
baskalariyla asirt
Ozdesim, ya
baskalarindan
bagimsizlik {izerinde
asirt durma, ya da
bunlar arasinda
salinim s6z konusu.

ozerklik/faillik duygusu ya

neredeyse yok ya da
disaridan kotiiliik gérme
algisi ¢evresinde
orgiitlenmis.

Bagkalariyla arasindaki

sinirlar siliklesmis veya
tiimden silinmis.

Saglam olmayan 6zdegeri

Kendini dogru (isabetli)

degerlendirme ve

o0zdegerin diizenlenmesi

ayrica pozitif 6zdeger

dis degerlendirmelerden Ozdeger duygusu kirilgan
Kendini dogru cok etkilendigi icin bu  olup olaylardan kolayca
(isabetli) Ozdeger duygusu kimi  konuda asir1 kaygili etkilenmekte, 6zimgesi
degerlendirmekte, zaman diismekte, yani

sira kendini asir1

(sismis) veya kotii
(sonmiis)
degerlendirmekte.

olmasina ve onaylanma
arayigina yol agmakta.
duygusu siireklilik elestirel veya bir 6lgiide Asagilik veya eksik olma
duygularini gidermek igin
kendini fazlasiyla iyi

tutarh degil.

olup ya kendinden
tiksinme, ya kendini
biiyiitme, ya da ikisinin

akildis1 ve gergekdist bir

Ozdegerlendirme uglarda

Ozimgesi dayaniksiz veya
carpitilmis olup bagkalariyla
etkilesimlerden kolayca
etkilenmekte; kendini
degerlendirmesinde
carpitmalar ve kafa
karigiklig belirgin.

karigimi bigimini almakta.

Duygusal diizenleme
disaridan olumlu
degerlendirmelere
dayanmakta.
Ozdegere yonelik
tehditler 6fke ve
utang gibi giiglii
duygular
uyandirmakta.

Duygular1 hizlica
degisebilmekte veya
kronik, aman vermez

bir umarsizlik duygusu
yasamakta.

Baglamla veya igsel
yasantiyla uyumlu
olmayan duygular

yasamakta. Nefret ve
agresyon, her ne kadar
yadsinip bagkalarina
atfedilebilseler de,
baskin duygular
olabilmekte.

gostermekte ve kendi  garpitilmis bigimde
kendine degerlendirmekte.
diizenlenmekte.
Yelpazedeki biitiin  Giiglii duygular
duygular sikintiya yol
Duygularin cesitliligi ve yasayabilme, agabildiginden,
diizenlenmesi katlanabilme ve duygusal
diizenleyebilme yasantilarin
kapasitesi yelpazesi siurlt
bulunmakta. tutulmakta.
2.  Kendine yon verme
Kisisel yetllejrmm Amaglarma
gercekei .
. - . . ulagmaya yonelik
Kendine amagclar degerlendirmesine

belirleyip bunlarin
pesinden kosabilme
yetisi

dayanan ulasilabilir

belirlemekte ve
onlara ulagsmaya
¢abalamakta.

etkinlikleri ya asiri,

ya biraz ketlenmis,
ya da amaglar1

konusunda geliski
yasamakta.

amaglar

Icinden geldigi igin
degil disaridan onay
almak iginamaglarma
ulagmaya calismakta,

dolayisiyla

amagclari tutarlihik
velveyasiireklilikten
yoksun olabilmekte.

Kisisel amaglar
belirlemekte
velveya amaglarina
ulagmakta zorluk
yasamakta.

27 |

Disiinceleri eylemlerden
iyi ayirt edemedigi igin

amag belirleme yetisi ciddi

bigimde bozulmusolup

gergekei olmayan veya
tutarsiz amaglar
belirleyebilmekte.
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Davramslari i¢in icsel
standartlarin olmasi;
doyuma ulasabilmesi
(emekverdigi islerde

Davraniglari igin
uygun standartlar
kullanmakta ve

¢esitli alanlarda

Kisisel standartlar1 ya akil
almaz bigimde yiiksek (or.
Gergekei olmayan 6zel olma veya icsel standartlar aik
veya toplumsal agidan  baskalarini hosnut etme ..
. P . ... venet degil veya
uygunsuz kisisel ~ gereksinimi) ya da diisiik cliskili. Yasam
standartlari olmas, (6r. egemen toplumsal eI Yas

Davranisglari i¢in

Davranisglari i¢in igsel
standartlar yok gibi.
Gergek anlamda doyumu

sonuctan tatmin doyum doyumu kimi yonlerden deger yargilarina aykiri) tirfllll?lr(r(le T;ZOT;I%?( dusunm(;l;r?;ll(zl(;nun emn
olmasi) yasayabilmekte. siirlamakta hissettigi otantisite denevimlemekte ’
yoklugu, doyumu Y '
zorlastirmakta.
Igsel yasantilari
Kendine Igsel yasantilar: di ﬁlilzefillnrfekte ) Kendi zihinsel Kendi yasantilari tizerine
bakabilme, lizerine anc:k tek bir tiir(,ie Igsel yasantilar siirecleri izerine diisiinme yetisi yok.
yasantilarini diistinebilmekte ozbilgi (6r tizerine diisiinme di iingr:ne ve anlama Kisisel giidiilenmelerini
anlayip ve onlari diisi % . Vé a kapasitesinde etizi belirein bicimd taniyamayabilmekte veya
yorumlayabilme anlamlandirabilm d usuncelerl Vey eksiklik var. y CUTSI BIgimAe kendinin disinda olarak
yetisi ekte. uygulari) izerinde bozuk.

¢ok fazla
durabilmekte.

deneyimlemekte.
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a0 0 1 2 3 4
KISILERARASI 507 MAYOK ~ HAFIFBOZULMA  ORTABOZULMA AGIRBOZULMA COK AGIR BOZULMA
1. Empati
Bagkalarmim duygu,
Bagka insanlar1 anlama ve davrzgﬁs?;rfgl :i/?kka te
Cogu zaman baska yasadiklarina deger Bagkalarinin almasve anlama
o8 S verme yetisinde bir 3 - -
Baskalarinin insanlarn yasadiklarimni dlgiide ksithlik var; yasa.dl_klarml, sadece_ yetisinde belirgin Bgskalanmn yasadiklarmi
yasantilarini ve davranislarmim baskalarmi u unsu’z kendisiyle arasinda bir kisitlilik séz konusu; dikkate alma ve anlama
anlama ardindaki itici giigleri sKa ygunsuz baglanti algiladiginda  baska insanlarin konusunda derin bir
s P - - beklentilere veya ipleri . S
kapasitesi (glidiilenmeleri) dogru eline eecirme arzusuna  Umursama, hemde  yasadiklarmin belli yetisizlik.
anlayabilmekte. sahig i%sanlar olarak fazlastyla. yanlarini, 6zellikle de
gn 5ilimind zayifliklarini ve aci
gorme eg e ¢ekmelerini goz ard
edebilmekte.
Asirt dlgiide ben Baskalarinin bakig
Farkl distincede merkezli diistinmekte; Genel olarak acilarina neredeyse hi¢
Bagka insanlarin baka: olsa bile, bagka Yapabildigi halde, baska insanlarin * baskalarmin bakig dikkat etmemekte (olanca
a Slar nin farkhihg naS insanlarl;l b:kl farkdh balga gglarm a a$d1k1ar1na deger acilaggigiickate dikkati kendi
" dilkll<ataetmle;gl acilarina ('inems dikkate glfEglamaya ers”le ve cesitli bikl alagata, fikir ereksinimlerini
.. ’ y A ¢alismakla Ges s ayriliklar1 veya farkl g
onemseme vermekte ve dinleyip z acilarimi dikkate alma g doyurmaya ve zarardan
ugragmamakta. - L goriiglerden gok o
anlamaya c¢aligmakta. yetisinde belirgin 7 kaginmaya gevrilmis
A tedirgin olmakta.
kisithilik s6z konusu. durumda).
: Kendi davraniglarinin
Kendi baska insanlari nasil
davFan1§lar1n1n etkilediginin ya
baska 1_nsar_113_1r1_ nasil farkinda degil ya da
D 1 Sézleri ve vaptiklarinm Kendi davranislarinin eél;gﬁ?ll%;mz bu kongda kafasi Yasadig1 sosyal etkilesimler
ba kiﬁi?gzzgﬁem l())a ia insy;nplarl iasﬂ baska insanlar1 nasil fagkln da deg 1)1/ a karisik; insanlarin kafasini karistirabilmekte,
estkisini fark etme etkisledi“inin farkinda e einin bazgg umurunda deg“ily a — nerede oldugunu kimle
& " farkinda, bazen degil. 1L Y davranislart konugtugunu  unutabilmekte.

da bu konuda ayagi

yere basmayan
degerlendirmeler
yapmakta.

kargisinda stk sik

saskinliga kapilmakta,
yikier gilidiilerini gogu

kez baskalarina
atfetmekte.

2. Samimiyet

Baskalariyla baglarin  yasaminda ¢ok sayida

derinligi ve siiresi;

Kisisel ve sosyal

uzun siireli doyurucu
iligki stirdiirmekte.

Kisisel ve sosyal
yasaminda ¢ok sayida
uzun siireli doyurucu

iliski kurabilmekle
birlikte, iliskilerinin

Kisisel ve sosyal
yasaminda iliskiler
kurma kapasitesi ve
arzusu bulunmakla
birlikte, baglantilar

doyuruculugu ve derinligi biiyiik 6l¢lide yiizeysel

kimi agilardan sinirh.

olabilmekte.

Kisisel ve sosyal
yasaminda az da olsa
iligkiler kurmay1
istemekle birlikte,
olumlu ve uzun siireli
baglantilar kurma
kapasitesinde belirgin
eksiklik s6z konusu.

Yakilagma arzusu ya derin
bir ilgisizlik nedeniyle ya da
zarar gorecegini ummast
nedeniyle siirli.
Bagkalariyla temaslar1 uzak,
daginik veya hep olumsuz
olmakta.

Samimi ve karsilikh
(tek tarafh olmayan)
iliski kurup
siirdiirebilme

Yakin, 6zenli ve
karsilikln iligkilere
isteyerek girmekte.

I¢ini agmakta
zorlandig1 olsa da,
samimi ve karsilikl
iliski kurma kapasitesi
ve istegi bulunmakta.
Ancak, yogun duygular
veya catigmalar
yasanmasi durumunda bu
kapasite biiziilmekte.

Daha ¢ok 6zdeger ve
ozdiizenleme
gereksinimlerini
karsilamak i¢in yakin
iligkilere girmekte ve
baskalari tarafindan
kusursuz bigimde
anlagilmayi beklemekte.

Mliskilerini, yakin
birilerine mutlaka
ihtiyaci oldugu
inanci ve/veya
yiiziistii birakilma
veya kotiiye
kullanilma
beklentileri iizerine
kurmakta. Yakinlk
yasadiklarina
yonelik duygulart
korku/ reddedilme
ile umarsizca
baglanti kurma
arzusu arasinda
salinim gostermekte.

Tliskilerini degerlendirirken
yalnizca kendisine rahatlik
mi, yoksa act Ve 1zdirap mi
verdikleri tizerinde
durmakta;baska higbir nokta
tizerinde durmamakta.
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Gergekei olmayan
standartlar yiiziinden
siurlt is birligine olmasi geregini
girebilmekte; baska  gormeme egiliminde
insanlarin goriis, duygu, ve asil olarak kisisel
davraniglarina saygi  kazang amaciyla is
duyma ve karsilik verme birligine girmekte.
yetisi bir miktar kisitli.

Isbirligi icinde caligma ve
karsilikli kazang i¢in
¢abalamakta, bagka
insanlarin gesitli goris,
duygu ve davranislarina
esnek bigimde
yaklagmakta.

Iligkilerin karsilikh

isbirligi kurabilme

Cok az karsiliklilik:
baska insanlar1 temelde
kendisini olumlu mu,

olumsuz mu
etkiledikleri ..
Sosyal veya kisilerarasi
bakimindan davraniglar1 karsilikli
degerlendirmekte; 5 §

olmay1p, daha ¢ok temel
gereksinimlerini doyurma
veya acidan kagma
cabasina dayanmakta.

siklikla karsisindaki
insanlar tarafindan
kiigimsendigi,
6nemsenmedigi
big¢imindeki algilar
yliztinden is birligi
kurma gabalar1
bozulmakta.

B kriterine gore uyumsuz kisilik 6zelliklerini belirlemek i¢in ise 5 ana alanda

25 islevsel olmayan kisilik 6zelligi a¢isindan tanimlama yapilir (Tablo 2) (98,100).
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Tablo 2. Uyumsuz kisilik 6zellikleri boyutlar1 ve alt boyutlar: (98)

Boyutlar ve ozellikleri

Tanimlar:

OLUMSUZ DUYGULANIM
(duygusal denge)

Olumsuz duygulari yogun ve sik deneyimleme (endise,
¢okkiinliik, sucluluk, utanma, kaygi, éfke) ve bunlarin
davramsgsal (kendine zarar verme) ve Kisilerarasi
(bagimhhik) belirtileri.

Duyguca oynak olma

Duygudurumda dengesizlik; olaylar ve durumlarla
orantisiz olarak hizliortaya ¢ikan ve yogun duygular.

Farkli durumlara kars: tedirgin, gergin ve telash
hissetme, ge¢mis deneyimlerin olumsuz etkilerinden ve

Kaygily olma gelecekteki olumsuz olasiliklardan endiselenme, en
kotiiniin olmasini bekleme
Diger kisilerden ayrilma ya da reddedilme nedeniyle
Ayrilma giivensizligi yalniz kalmaktan korkma, kendine yetme konusunda

glivensizlik hissi

Boyun egici olma

Kendi istek, arzu ve ilgileri diger kisilerden farkli olsa
bile, davranisglarini onlarin arzu, istek ve eylemlerine gore
uyarlama

Siirekli ve yogun olarak 6ftke duygulari hissetme,

Diismanlik gosterme onemsenmeyecek asagilanmalara kars1 6fke ve asabiyet
gosterme, intikam davranisi.

Basarisizliklara ragmen ayni davranisi siirdiirmede 1srar,

Talalip kalma islevsel olmayan ve uzun siiren davraniglarda israr etme.
Cokkiinliik Uzak olma boéliimiine bakiniz
Siiphecilik Uzak olma boliimiine bakiniz

Duygulanimda kisuliik
(olmamast)

Duygulanimda kisitliligin olmamasi olumsuz duygulanim
boliimiine dahildir. Duygulanimda kisitlilik alt boyutu igin
Uzak olma béliimiine bakiniz
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Sosyo-duygusal deneyimlerden kag¢inma, Kisilerarasi

UZAK OLMA iliskilerde ice kapaniklik (giinliik rutin iletisimden
(D1sa doniikliik) yakin iligkilere kadar), duygularim ifade etmede
kisithhik, haz almakta gii¢liik duyma.
Digerleriyle birlikte olmaktansa yalnizlig: tercih etme,
I¢e kapanikhik sosyal ortamlarda suskun kalma, sosyal etkinliklerden

kaginma, sosyal iletisimi baslatmada giigliik.

Yakinliktan kacinma

Yakin ve duygusal iliskilerden, cinsel iliskiden, kisiler
arasi baglanmadan kaginma.

Anhedoni

Olaylar ve durumlar karsisinda enerji ve hazzin olmamasi.

Cokkiinlitk

Umutsuzluk, gelecek hakkinda kotiimser diigiinme,
siiregiden sugluluk ve utan¢ duygulari, intihar diisiinceleri
ve davranigi.

Duygulanimda kisithilk

Duygular1 ifade etmekte zorluk yasama, duygusal agidan
uyaran olay ve durumlara sinirli tepki verme, merak
uyandiran, cazip durumlara kars1 kayitsizlik ve uzak

durma.

Siiphecilik

Kisilerarasi iliskilerde zarar gorecegi beklentisi, diger
bireylerin sadakatinden siiphe duyma, diger bireyler
tarafindan kullanilacagi, zarar gérecegi ve magdur
edilecegi hisleri.
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TERSLIK/GECIMSIZLIiK
(Uyusabilirlik)

Diger bireylerden iistiin olma beklentisi, abartil bir
sekilde kendini 6nemseme, 6zel ilgi beklentisi, diger
bireylerin ihtiyaclarina kars1 duyarsizhk,
vurdumduymazhk.

Manipiilatif olma

Digerlerini etkilemek i¢in hile yapma, cazibe kullanma,
kendini zorla kabul ettirme.

Hilekar olma

Diiriist olmama, sahtekarlik yapma, kendini yanlis tanitma.

Grandiyéz olma

Benmerkezci davranma, kendisinin &zel oldugunu ve farkli
muameleyi hakettigini diigiinme, diger insanlara yetki verme
istegi.

Dikkat ¢cekmeye calisma

Dikkat ¢eken davranislar ve kendini digerlerinin ilgi ve
odak noktasi yapmaugrasi.

Diger bireylerin duygu ve sorunlarina kars ilgisizlik,

Kati olma sugluluk duygusu hissetmeme, diger insanlarin {izerinde
yarattig1 olumsuz etkilere kars1 pismanlik hissetmeme.
Diismanhik gosterme Olumsuz duygulanim boliimiine bakiniz.
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DiSINHIBiSYON
(Sorumluluk)

Hemen haz almaya yonelim, ge¢mis olaylar1 ve
gelecekteki sonuglarini diisiinmeden diirtiisel
davramslara yonelme.

Sorumsuz olma

Mali ya da diger zorunluluklari 6nemsememe, verilen
sOzlere kars1 saygi duymama ve bir isin sonunu
getirememe, diger insanlarin esya ve mal- miilklerine
karsi dikkatsiz davranma.

Diirtiisel olma

Uyaranlara kars1 diistinmeden karar verme, plansiz, ya da
sonuglarini diistinmeden anlik bir sekilde davranma, plan
yapmada ve takip etmede zorluk, acele etme hissi ve
kendine zarar veren davramislar.

Dikkati dagintk olma

Odaklanmada gii¢liik yasama, uyaranlar karsisinda
dikkatin kolaycadagilmasi, hedef yonelimli davranis
stirdiirmekte giigliik yasama.

Kendini riske atma

Sonuglarina aldirmadan riskli, tehlikeli ve kendisine zarar
verme ihtimali olan etkinliklere katilma, yapabilecegi
seylere kars1 endisesinin olmamasi ve tehlike gergekligini
inkar etme.

Kati miikemmeliyetgilik
(olmamast)

Her seyin miikemmel, kusursuz ve hatasiz olmasi
konusunda kat1 bir sekilde 1srar etme, her seyi yaparken
tek bir dogrunun olduguna inanma, bakig agisinive
diisiinceleri degistirmede giicliik, ayrintilar, organizasyon
ve siralama ile mesgul olma. Kat1 mitkemmeliyetgiligin
olmamasi disinhibisyon boyutuna dahildir.
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PSIKOTIZM Kiiltiirle uyusmayan tuhaf, olagan dis1 davranislar ve

(Kolay diisiinceler sergileme
anlasilabilirlik) usuncele 9 '
Olagan disi inanglar Olagan dis1 yetenekleri olduguna dair inang, zihin okuma vb.,
ve yasantilar varsani benzerideneyimler yasama.

Olagan disi, tuhaf davranis, gériiniim ve konusma, tahmin
Tuhaf biri olma edilemez ve farklidiisiincelere sahip olma, olagan dis1 ve
uygunsuz seyler sdoyleme.

Kendine ve ¢evreye yabancilagsma ve disosiyasyon gibi tuhaf
Biligsel ve algisal diizensizlik ~ deneyimleryasama, uyku ve uyaniklig: birbiriyle karistirdig
deneyimler yasama.
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DSM-5 alternatif modeli, DSM-4-TR’den farkli olarak her kisilik bozuklugu
kategorisi i¢in tani kriterleri belirlemek yerine kisilik bozukluklari i¢in ortak olan tek
bir tan1 kriteri vermekte, farkliliklari ise tip olarak adlandirmaktadir (101). DSM-5 bu
genel kisilik bozuklugu tanimi altinda 6 adet alt tip tanimlamaktadir: Kagingan, obsesif
kompulsif, sinirda, antisosyal, sizotipal ve narsisistik (98). Buna goére paranoid, sizoid,

histriyonik, bagimli kisilik bozukluklar ¢ikarilmistir.

2.6.4. Bes faktor modeli ile Kkisilik bozukluklarmn alternatif modelinin

iliskisi

DSM-5 Caligma Grubu tiim tani sisteminin kategorik yaklasimdan boyutsal
yaklasima ge¢mesi gerektigini ifade etmislerdir. Oncelikle kisilik bozukluklarindan
baslanmasinin uygun oldugunu, eger kisilik bozukluklari iyi isleyen ve kabul edilebilir
bir boyutsal yaklagim olmasi durumunda, tiim alanlarda boyutsal yaklagimin
kullanilabilecegini belirtmislerdir (102). Kisilik bozukluklarinin boyutsal tanilama
stirecine gecisinin tercih edilmesinin diger nedeni de deneysel olarak kanitlanmis,
kisilik bozukluklar1 tanilarina kolayca entegre olabilecek boyutsal bir modelin
halihazirda olmasidir. Bu model Bes Faktor Kisilik Modelidir (73). Yeni yaklagim igin
gorevlendirilen DSM-5 Kisilik ve Kisilik Bozukluklar1 Calisma Grubu tarafindan da
alternatif kisilik modelinin Bes Faktor Kisilik Modelinin kapsamli halini temsil ettigini

belirtilmistir (98).

DSM-5 islevsel olmayan kisilik 6zellikleri boyutlarindan Olumsuz Duygulanim
Bes Faktor Kisilik Modelinden Duygusal Denge ile, Uzak Olma Bes Faktor Kisilik
Modelinden Disa dontikliik ile, Terslik, Gegimsizlik Bes Faktor Kisilik Modelinden
yine Uyumluluk ile, Psikotizm Bes Faktor Kisilik Modelinden Aciklik ile,
Disinhibisyon ise Bes Faktor Kisilik Modelinden Sorumluluk ile Ortiismektedir
(103,104).

Uyumsuz kisilik 6zelliklerinin 25 alt boyutu da bes faktdor modeli ile iliski
igindedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Uyumsuz kisilik 6zellikleri ve bes faktor modeli iligkisi (105)

Duygusal Denge (Nevrotisizm)
Kaygili/Endiseli Olma
Duyguca Oynak Olma
Diismanhk Gosterme

Ayrilma Giivensizligi

Cokkiinliik
Disa Doniiklitk
Yakinhiktan Kacinma
ice Kapamkhk
Duygulammmda Kisithhik
Anhedoni
Aciklik
Algisal Diizensizlik
Olagandisi inang ve Yasantilar
Tuhaf Biri Olma
Uyumluluk
Siiphecilik Boyun Egici Olma
Grandioz Olma
Hilekar Olma
Manipiilatif Olma
Kat1 Olma
Sorumluluk
Sorumsuz Olma Takilip Kalma
Dikkat Dagimikhigi Kati Miikemmeliyetcilik

Diirtiisel Olma

Risk Alma
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2.7. Eksen | ve Eksen 11 iliskisi

DSM’nin ¢ok eksenli modeli ilk olarak DSM-III"te tanitilmistir (2). DSM-1V ve
DSM-IV-TR’de de ¢ok eksenli siniflama sistemi korunmustur. Bu modelde her bir
eksen, farkli bir bilgi tiiriinii temsil eder. Amag, hastanin kisilik 6zelliklerinin ve ¢esitli
semptomlarinin bir araya getirilerek kisilik igleyisini biitiin olarak yansitan bir tablo
olusturmaktir (Sekil 5). Cok eksenli model, her hastanin kendi tanilarindan ¢ok daha

fazlas1 oldugunu vurgulamaktadir (47).

Klinik bozukluklar: kayg: (obsesyonlar, kompulsiybnlar, fobiler)
1. Eksen Duygudurum bozukluklari (depresyon, bipolar bozukluk)
Sizofreni, madde kotiiye kulanimi, yeme bozukluklar, cinsel bozukluklar

Kisilik bozukluklar: sizoid, kagingan, depresif, sadist, bagmli,
2. Eksen narsisist, antisosyal, kompulsif, negativist, mazosist, histriyonik,
sinirda, sizotipal, paranoid

Genel tibbi durumlar: kisinin 1. Eksen veya 2. Eksen bozuklugu ile

3. Eksen alakalt her tiirlii ttbbi durum

4. Eksen Psikososyal ve gevresel sorunlar: ailevi, barinmayla ilgili, mesleki,
yasal, ekonomik sorunlar

5. Eksen Islevselligin genel degerlendirmesi: genel psikolojik, sosyal ve

mesleki islevsellik diizeyi

Sekil 5. DSM’nin ¢ok eksenli modeli

2013’te yayinlanan DSM-5 ile birlikte ¢ok eksenli model terk edilmistir. Morey
cok eksenli modelin kaldirilmasinin hata oldugunu, ¢iinkii klinisyenler tarafindan
kisilik bozukluklari ile klinik sendromlar arasinda tercih yapmak zorundaymis gibi
yorumlanabilecegini ifade etmistir (106). Kisilik bozukluklar1 ve klinik sendromlari
karsilastirmak genelde yaniltici olacaktir. Karsilastirma ve ikisinden birini se¢gmek

yerine kabul edilmesi gereken kisilik bozukluklarinin klinik sendromlara yatkinlik
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olusturabilecegidir. DSM-IV ve DSM-5’te belirtildigi gibi kisilik bozukluklar1 kalici
paternlerdir, siireklilik gosterirler. Oysa klinik bozukluklar insanin hayatinin herhangi
bir zamaninda baglayabilir ve genellikle kisa siirme egilimindedir. Erken baglama ve

kalic1 olma dogasi eksen | ve eksen Il arasindaki farkli saglamaktadir (107).

DSM’nin mevcut sistemine alternatif olarak farkli siniflama modelleri de
gelistirilmektedir. Eksen | ve II’nin birbiriyle olan iliskisini belki de en kapsamli
olarak inceleyen psikopatolojinin hiyerarsik taksonomisi (HiTOP) modeli, bu iki
alanin iligkisini kanita dayali olarak agiklayan veriler sunmaktadir. HiTOP
konsorsiyumu, tiim psikopatolojinin organizasyonunu amaglamis, kapsamli deneysel
verilerle yeni bir siniflandirma sistemi ortaya koymus ve psikiyatrik siniflama

sisteminin geleneksel nozolojisine boyutsal bir alternatif gelistirmistir (108).

HiTOP’a gore faktor analitik yaklasim kullanilarak olusturulan siiflandirma
sonucunda mental bozukluklar tutarli olarak 4 boyutta temsil edilebilir. Bu boyutlar
hem pediatrik hem de yetiskin popiilasyonda tanimlanabilmektedir (Sekil 6) (108).

Igsellegtirme Digsallagtirma Diisiince bozuklugu Somatoform
Depresif boz. Madde kullanim boz. Psikotik bozukluklar Somatik semptom boz.
Anksiyete boz. Karsit olma kargit gelme boz. A kiime kisilik bozukluklar1 ~ Hastalik kaygisi boz.
TSSB Davranis boz. Bipolar tip |
Yeme boz. Yetiskin antisosyal davrams
Cinsel islev boz. Aralikli patlayici boz.
OKB DEHB

Sekil 6. HITOP’a gore mental bozukluklarin 4 boyutu (Boz: bozukluk, TSSB: Travma
sonras1 stres bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu).

HiTOP’a gore kisilik patolojisinin yapist ise 5 boyut ile temsil
edilebilmektedir. Calismalar, bu 5 boyut ile bes faktor kisilik modeli arasinda yakin
iliskiler tespit etmistir. Patolojik Kisilik ozellikleri, bes faktor kisilik modelinin
maladaptif varyantlari olarak degerlendirmistir (Sekil 7) (73).
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HiTOP’a gore kisilik 5 faktor kisilik modeli
patolojisinin § boyutu

Olumsuz duygulanim » Duygusal dengesizlik

A J

Sosyal ice ¢ekilme Diisiik disadoniikliik

Disinhibisyon > Diisiik sorumluluk
Antagonizm > Diisiik uyumluluk
Psikotizm Deneyime agiklik

Sekil 7. HITOP’a gore kisilik patolojisinin 5 boyutu ile 5 faktor kisilik modelinin iligkisi

Her iki alanda yapilan ¢alismalar beraber degerlendirildiginde igsellestirmenin
olumsuz duygulanim ile, diislince bozukluklarinin psikotisizm ile, digsallastirmanin da
disinhibisyon ve antagonizm ile iligkili oldugu bulunmustur. Somatoform ekseninin
kisilik bozukluklar1 tarafinda, sosyal ige ¢ekilmenin ise klinik bozukluklar tarafinda

net bir karsilig1 bulunamamistir. Bu nedenle bu iki eksen bagimsiz birer boyut olarak

degerlendirilmistir (108,109).

Daha ileri calismalar disinhibe edilmis dissallastirma ve antagonistik
digsallastirma olarak ayristirmaya gitmislerdir. Disinhibe edilmis dissallastirmada
Ozellikle madde kullanim bozukluklari; antagonistik digsallagtirmada ise 6zellikle

narsistik, histrionik, paranoid ve borderline kisilik bozukluklar1 6ne ¢ikmaktadir.
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Antisosyal davranig, agresyon, karsit olma-karsit gelme bozuklugu, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk ise her ikisinde ortaktir (108).

Buna gore ortaya ¢ikan son model psikiyatrik semptomatolojiyi toplamda 6
spektrum altinda siniflar (Sekil 8). Psikiyatrik hastaliklariin tiimiinii siniflandirmay1
amaclayan bu yapida klasik DSM tanimlar1 da kullanilarak iletisimi kolaylastirmak

amaglanmstir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel, miidahalesiz ve gozlemsel bir klinik arastirma olarak
planlanmistir. Kasim 2022 - Kasim 2023 tarihleri arasinda toplam 720 kisi ile
gerceklestirilmistir. Bunlarm 207’si Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri polikliniginde ardisik degerlendirilen 732 hasta i¢inden segilen ve kisilik
bozuklugu tanis1 alan hastalardan olusmustur. Psikiyatri poliklinigine ayaktan
bagvuran hastalarda %46 oraninda kisilik bozuklugu saptanmistir ve bu literatiirle
uyumludur. Yapilan bir meta-analize gore Tiirkiye’de psikiyatri polikliniklerine
bagvuran hasta gruplarinda kisilik bozuklugunun ortak prevalanst %352 olarak
bulunmustur (110). Hastane ¢alisanlarindan, {iniversite 6grencilerinden ve herhangi
bir psikiyatrik hastaligi olmayan, hastaneye psikiyatri poliklinigi disinda basvurusu
olan kisilerden segilen kontrol grubu ise 513 kisiden olugsmaktadir. Caligmaya dahil

edilme ve disarida birakma kriterleri Tablo 4’te verilmistir.

Calisma, Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmistir (17.10.2022-2022/173). Calisma

dahilinde tiim katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alinmustir.

Tablo 4. Calismaya dahil edilme ve ¢alismadan disarida birakma kriterleri

Dahil edilme Kkriterleri Disarida birakma kriterleri
18-65 yas arasinda, kadin veya erkek 18 yasin altinda veya 65 yagsin Gistiinde
cinsiyetten olmak olmak

1 katil kabul etmis olmak
G-ahismaya katilmay1 kabul etmis olma Zeka geriligine sahip olmak
ve yazili onam vermek

Biling durumunu etkileyebilecek
organik patolojilere sahip olmak
Olgekleri dolduramayacak 6lciide
psikotik bozukluklarin alevlenme
doneminde olmak
Madde etkisinde olmak
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3.1. Verilerin Toplanmasi

SCID-II ile taranip sonrasinda klinisyen tarafindan kisilik bozuklugu tanisi
konulan ardigik hasta grubuna sosyodemografik veri formu, kisilik islevselligi 6z
degerlendirme o0l¢egi, BFI (“Big Five Inventory”) ve SCID-5-CV uygulanmstir.
SCID-5-CV ile eksen I tanilar1 kodlanmistir (n=207).

Kontrol grubuna sosyodemografik veri formu, kisilik islevselligi diizeyi 6z

bildirim 6lgegi, BFI ve SCID-I1 uygulanmistir (n=513).
3.2. Sosyodemografik Veriler

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda: yas, cinsiyet, medeni hal, varsa
cocuk sayisi, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii,
psikiyatrik 0zgecmis, intihar Oykiisti, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve madde

kullanimi sorgulanarak bilgi toplanmistir (Ek-8.3).
3.3. Kisilik Tslevselligi Diizeyi Oz Bildirim Ol¢egi

LPF (level of personality functioning), DSM-5’in 3. Boliimiinde yer alan kisilik
bozukluklarinin alternatif modelinin A kriterine karsilik gelmektedir. Kavramsal
olarak tiim kisilik bozukluklarinda ortak go6zlenen, kisilik tlirlerinden ve
Ozelliklerinden bagimsiz olan boyutsal bir genel siddet kriteri olarak
tanimlanmaktadir. DSM-5, bu kriteri degerlendirmek i¢in klinisyenlere yonelik yari
yapilandirilmis bir 6lgek (LPFS) saglamistir (98). LPFS, psikometrik bir 6l¢iim aract
olmadig1 i¢in tanisal ve bilimsel kullanim1 kolaylastirmak amaciyla kendi kendine

doldurulabilen LPFS-SR gelistirilmistir. (Ek-8.4)

Level of Personality Functioning Scale- Self Report adiyla Morey tarafindan
gelistirilmistir (111). Olgek, DSM-5 Boliim 3’te yer verilen Kisilik Bozukluklarinin
Alternatif Modeli’ne gore kisilik islevselligi diizeyini degerlendirmek i¢in 6z bildirim
aract saglamay1 amaglamistir. Kisilik islevselligini olusturan 4 komponentin (kimlik,
0z yonelim, empati, yakinlik) her birinde 5 nokta halinde karakteristik bozulmay1
tanimlayan Kisilik Islevselligi Diizeyi Olgegi’ne karsilik gelen 6z bildirim sorular:
olusturulmustur. LPFS-SR’yi olusturan sorularin 21’i kendini yonlendirme, 16’s1

empati, 23’1 kimlik ve 20’si yakinlik alt 6l¢eklerini degerlendirmektedir. Sorular -0.5
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ile 2.5 puan arasinda agirliklandirilmigtir. Buna gore kisilik islevselligi diizeyinde
bozulma olmamasini isaret eden sorunun O ile 4 arasindaki cevabi, -0.5 ile
carpilmaktadir. Hafif diizeyde bozulmay1 degerlendiren sorunun cevabi 0.5 ile
carpilirken; orta diizeyde bozulmayi degerlendiren sorunun cevabi 1.5 ile ¢carpilir. Agir
diizeyde ve cok agir diizeyde bozulmay1 degerlendiren sorularin cevaplari da sirasiyla
2.5 ve 3.5 katsayilari ile ¢arpilir. Toplam puanin yiiksek olmasi kisilik islevselligi
diizeyinde bozulma ile ilgilidir. Morey orijinal ¢galismasinda 306 kisiden olusan toplum
orneklemine Ol¢egi uygulamis ve tablo 5°deki verileri elde etmistir. Buna gore
ortalamanin +1.0 standart sapma iizerinde puan alan kisilerde subklinik sorunlar
gozlenebilecegi ifade edilmistir. +1.5 ile +2.0 standart sapmay1 asan puanlar anlaml

olarak kisilik bozuklugunu isaret edebilir (11).

Tablo 5. LPFS-SR’nin toplum 6rnekleminde bildirilmis sonuglar1 (11)

Toplam Kimlik yﬁﬁiggiir;ine Empati Yakinhk
Ortalama 2324 75.8 534 39.1 64.1
+1 SS 308.8 101.0 73.6 53.3 87.1
+1.5SS 347.1 1136 83.7 60.5 98.6
+2.0 SS 385.3 126.2 93.7 67.6 110.1

SS: Standart sapma

LPFS-SR’nin Ingilizce versiyonunu Tiirk¢eye cevirmek igin standart ileri-geri
yontem izlenmistir (112). Bu yonteme gére LPFS-SR’nin ingilizce versiyonu
bagimsiz g¢evirmenler tarafindan Tiirkgeye birkag¢ farkli versiyonla cevrilmistir.
Olusturulan Tiirkge g¢eviri havuzu, iki dilli ve alaninda uzman hekimler tarafindan
degerlendirilerek kavramlarin tam karsiligi alan bilgisi dahilinde se¢ilmistir. Elde
edilen ilk Tiirk¢e versiyon, bagimsiz ¢evirmenler tarafindan tekrar ingilizceye
cevirilmistir. Geri gevirisi yapilan Ingilizce versiyon ile orijinal dlgek arastirmacilar
tarafindan karsilastirilmistir. Sonraki adimda geri gevirisi yapilan Ingilizce versiyon
tekrar ¢evirmenler tarafindan Tirkgeye cevrilerek elde edilen ilk ve ikinci Tiirkge
versiyonlar arastirmacilar tarafindan karsilastirilmistir. Uyarlama sonrasi dlgek 10

kisilik deneme grubuna uygulanarak gerekli degisiklikler yapilmistir.
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3.4. BFI (Big Five Inventory)

Kisiligin bes faktor modeli leksikal hipoteze dayanir. Bu hipotez, bir grup insan
icin 6nem teskil eden kisilik 6zelliklerinin eninde sonunda o grubun dilinin bir pargasi
haline gelecegi ve en 6nemli kisilik 6zelliklerinin tek bir kelime olarak ortaya ¢ikma
olasiliginin yliksek oldugu seklinde iki varsayima dayanir. Kisilik 6zelliklerinin tespiti
ve taksonomisi igin sozliiglin bir kaynak olarak kullanim1 Klages (1926), Baumgarten
(1933), Allport ve Odbert (1936) gibi psikologlarin ¢aligmalari ile baglamis; Goldberg,
Wiggins, Saucier gibi psikologlarin da modern veri analiz yontemlerini kullanarak bes
ortak faktoriin altinda kiimelenme gosteren kisilik modelleri ile giiniimiize dek
ulasmustir (113).

Bu caligmalar her ne kadar bir sozliikte kisiligi ilgilendiren 18.000°e yaklasan
sOzcuglin sadece bes faktore indirgenmesi seklinde asir1 basitlestirme islemi gibi
goriinse de aslinda her bir faktoriin kapsadigi genis kisilik 6zellikleri deryasi nedeniyle
“biiyiik” besli olarak adlandirilmistir. Daha sonra yapilan ¢aligmalar farkli kiiltiirlerde
ve dillerde bu bes faktdriin sebat ettigini ve benzerlikler sergiledigini ortaya koymustur
(114-118). Bu alanda elde edilen basari, ayni bes kavrami 6lgmek i¢in farkli yazarlar
tarafindan Olgekler gelistirilmesi ile kendini gdstermistir. Kullanim amacina gore
farkli uzunluklarda gelistirilen bu 6lceklerin en bilinenenleri arasinda McCrae ve
Costa’nin 1992 yilinda gelistirdigi 240 soruluk NEO PI-R ve bunun kisaltilmig
versiyonu olan 60 soruluk NEO-FFI sayilabilir (113).

Bu arastirmada kullanilan BFI, Benet Martinez ve John (1998)’un, 5 faktori
etkili ve esnek sekilde kisa bir envanter ile degerlendirmek amaciyla olusturduklar
sekliyle kullanilmigtir. Disa doniiklik ve duygusal denge alt 6l¢egini arastiran 8’er
madde, uyumluluk ve sorumluluk alt 6l¢egini arastiran 9’ar madde ve agiklik alt
Olgegini aragtiran 10 madde olmak tizere toplamda 44 maddeden olugsmaktadir (119).
Olgegin kesme puan1 yoktur fakat farkl kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarda her topluma
ait ortalama degerler hesaplanmistir (120). Olgek 5 aralikli likert tarzinda puan

almaktadir ve Tiirkgeye g¢evrilerek kiiltiirleraras1 bir ¢aligmada kullanilmigtir (121)
(Ek-8.5).

46 | Sayfa



3.5. SCID-11 SPQ (DSM-I111-R)

Kisilik bozukluklarinda tan1 giivenirligini saglamak amaciyla Spitzer, Williams
ve ark. (1985) tarafindan gelistirilmis 120 sorudan olusan yari yapilandirilmis bir
goriismedir (122). Coskunol ve ark. tarafindan Tiirk¢e ¢evirinin giivenirlik galismasi
yapilmis ve yiiksek giivenirlikte bir goriisme yontemi oldugu sonucuna varilmistir
(123). Oz-bildirim formu hasta tarafindan doldurulduktan sonra klinisyen goriisme
sirasinda Ozelikle formda “evet” olarak yanitlanmis maddeler {izerinde durmaktadir
(123). Yiiz yiize goriisme siirecinde sorularin degerlendirilmesi yok -1-, esik alt1 -2-
ve esik istii -3- biciminde puanlanir ve bireyin kisilik bozukluklar tanisini karsilayip
karsilamadigi degerlendirilir (EK-8.6). SCID-II toplam puani, kisilik bozuklugunun
siddetinin bir 6l¢iimii olarak niimerik bigimde, klinisyen goriismesi sirasinda ise DSM-

5 tanilarina uygun olarak nominal bi¢cimde kullanilmstir.

3.6. SCID-5-CV

Psikiyatrik hastaliklarin tanimlar1 ve tani Kriterleri belirlendikten sonra, farkli
klinisyenler tarafindan konulan tanilara yonelik giivenirlik ve semptomlari
sorgulamanin standardizasyonuyla ilgili eksiklikler giindeme gelmistir. Bu amagla
yapilandirilmis klinik goriismeler gelistirilmistir (124). DSM igin ilk yapilandirilmig
goriisme DSM-III-R ile tanitilmis ve giivenirligi ile ilgili olumlu veriler ortaya
konmustur (125). DSM-1V ile birlikte yeni tan1 kriterlerine gore eksen I bozukluklar
icin olusturulmus yapilandirilmig goriisme araci olan SCID-I’de giincellemeler
yapilmistir. DSM-IV’ten DSM-5’e geciste ise eksen I bozukluklari i¢in kullanilan
goriisme aracinin ismi SCID-1 yerine SCID-5-CV olarak degistirilmis ve igerikle ilgili
onemli degisiklikler yapilmistir. SCID-5’te 32 tani kategorisine ait ayrintili tani
Olgiitleri ve 16 tan1 kategorisine ait arastirict sorularla birlikte toplam 10 modiil
bulunmaktadir. Elbir ve ark. (2019) tarafindan DSM-5 Eksen I Bozukluklar1 i¢in
Yapilandirilmis  Klinik Goriisme-Klinik  Versiyonunun Tiirkgeye uyarlanmasi

yapilmistir (126)
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3.7. istatistik Yontemleri

Bu tez c¢alismasinda, SCID II yapilandirilmis klinik goriisme ile kisilik
bozuklugu tanis1 alan hastalar ve kontrol grubunun LPFS-SR | SCID-II ve BFI puanlari
karsilagtirilmistir.  LPFS-SR’nin  kisilik  bozuklugunu ayirt etme  giicii

degerlendirilmistir.
3.7.1. Orneklem genisligi

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda faktor analizi yapabilmek igin
orneklemin 6lgek madde sayisinin en az 5 ve hatta 10 kat1 olmasi 6nerilmektedir (127).
Buna gére ilk olarak 450 bireyden olusan hasta popiilasyonundan Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri poliklinige gelen kisilik bozuklugu tanisi
alan 207 hasta, ayrica hasta yakinlari1 (n=150), hastane personeli ve 6grenciler (n=201)
ve psikiyatri poliklinigi disinda diger polikliniklere basvuran (n=162) toplam 513
goniillii birey calismaya dahil edildi.

3.7.2. Dil Gegerligi
LPFS-SR’nin Ingilizce versiyonunu Tiirkgeye ¢evirmek icin standart ileri-geri
yontem izlenmistir (112). Bu siirecte 6lgegin gevirileri bagimsiz ¢evirmenler ve iki

dilli alaninda uzman hekimler tarafindan yapilmstir.

3.7.3. Giivenirlik
Giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa, Kuder Richardson 21 (KR-21), interitem
korelasyon ve test-retest katsayilar1 hesaplanmistir. Test-retest giivenirlik analizinde
LPFS-SR 6lgeginin kontrol grubundan rastgele segilen bir grup bireye (30 kisi) birinci

ve ikinci uygulamalari arasinda gecen siire 2 hafta olarak alinmistir.

3.7.4. Istatistiksel Analiz
Verilerin uygun tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrekler arasi genislik, yiizde) hesaplandi. Tek degiskenli nicel degiskenlerin
normallik varsayim kontrolii skewness ve kurtosis katsayilariyla ve Shapiro-Wilk
testiyle incelendi. Grup varyanslarinin homojenligi varsayimi ise Levene testi ile

kontrol edildi. Nicel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Independent
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samples t ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iligskiler Pearson ki-kare (post hoc: Bonferroni diizeltmeli z testi), Fisher-Freeman-
Halton (post hoc: Bonferroni diizeltmeli z testi) testleriyle incelendi. Nicel degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman, parametrik ve parametrik olmayan point biserial
korelasyon katsayilartyla degerlendirildi.

Gegerlik c¢aligmasi Oncesinde veri setinin ¢ok degiskenli normallik, ¢oklu
baglant1 ve dogrusallik varsayimlar1 agisindan uygunlugu sirasiyla Mardia Kurtosis
normallik testi, varyans enflasyon faktorii (VIF) yaklasimi ve sagilim grafiklerinin
incelenmesiyle kontrol edildi. Kaiser-Meier Olkin testi ile orneklem genisliginin
uygunlugu, Bartlett Kiiresellik ile veri girig matrisinin analiz i¢in uygunlugu incelendi.
Faktor sayisi belirlerken Kaiser kriteri (6zdeger>1), Horn Paralel test, Velicer
Minimum Average Partial (MAR) test sonuglar1 dikkate alindi. Faktorleri belirlemede
Temel Bilesenler Analizi uygulandi. Ol¢iim modeline ulasmak amaciyla MINRES
faktor analizi (varimax rotation) uygulandi. Belirlenen faktor yapisinin gecerligini test
etmek i¢in Maksimum Olabilirlik Tahmin teknigi ile Dogrulayici faktdr analizinden
(CFA) yararlanildi.

Modelin uygunlugunun degerlendirilmesinde ise (czldf), Root Mean Square

Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of
Fit Index (GFI), Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI), Akaiki Information
Criterion (AIC), Consistent Akaiki Information Criterion (CAIC) ve Expected Cross
Validation Index (ECVI) model uyum indekslerinden yararlanildi.

Olgegin artan gegerligini incelemek icin lojistik regresyon analizi uygulandi.
Elde edilen lojistik regresyon modellerinin uygunlugu ise Hosmer-Lemeshow testiyle
degerlendirildi.  Olgegin  giivenirligini  degerlendirmek  amaciyla  Slgegin
standartlastirilmis Cronbach alfa i¢ tutarlilik ve test-retest giivenirlik katsayilar1 (ICC:
Intraclass correlation coefficient) hesaplandi. KIDOO toplam puan ve 4 orijinal alt
boyut ve 6 alt boyut icin en uygun cut-off degerleri Receiver operating characteristic-
ROC analizi ile bulundu. Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS v.22, LISREL 8.54

programlari ve 6zel makrolar kullanildi. p<.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildig1 6rneklem incelendiginde, hasta ve kontrol grubu yas ve
cinsiyet acisindan homojendi (p>.05). Medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi,
meslek, gelir diizeyi, aile Oykiisii, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi agisindan
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<.05 Tablo 6). Hasta grubunda
bosanmis, ilkokul mezunu, issiz, ev hanimu, alt gelir diizeyine sahip, aile oykiisii var
olanlarin, sigara, alkol ve uyusturucu kullananlarin oranlart kontrol grubundakilerden
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Bir ¢ocuga sahip olma, {iniversite mezunu, memur,
orta gelir seviyesine sahip olma orani ise kontrol grubunda anlamli olarak daha
yiksekti (p<.05).
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Tablo 6. Sosyodemografik veriler agisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Grup
Hasta Kontrol Toplam p
Cinsiyet Kadin 120 (58) 310 (60.4)  430(59.7)  .543
n (%) Erkek 87 (42) 203 (39.6) 290 (40.3)
Yas (Ort.£SS) 29.7+10.5 28.6+8.6 289492 175
Medeni hal Evli 71 (34.3) 206 (40.2) 277 (38.5) <.001
n (%) Bosanmisg 19 (9.2) 9(1.8) 28 (3.9)
Bekar 115 (55.6) 296 (57.7)  411(57.1)
Dul 2 (1) 2 (.4) 4(.6)
Cocuk sayisi 0 97 (61) 191 (58.4) 288 (59.3) .038
n (%) 1 13 (8.2) 53 (16.2) 66 (13.6)
2 29 (18.2) 59 (18) 88 (18.1)
3 ve iizeri 20 (12.6) 24 (7.3) 44 (9.1)
Egitim flkokul 53 (25.6) 44 (8.6) 97 (13.5)  <.001
n (%) Lise 77 (37.2) 167 (32.6) 244 (33.9)
Universite 71 (34.3) 285 (55.6) 356 (49.4)
Lisansiistii 6 (2.9) 17 (3.3) 23 (3.2)
Meslek Memur 11 (5.3) 175 (34.3) 186 (25.9) <.001
n (%) Issiz 49 (23.7) 50 (9.8) 99 (13.8)
Ev hanim 33(15.9) 31(6.1) 64 (8.9)
Diger 70 (33.8) 175 (34.3) 245 (34.2)
Esnaf 5(2.4) 8 (1.6) 13 (1.8)
Isci 24 (11.6) 48 (9.4) 72 (10)
Serbest meslek 11 (5.3) 16 (3.1) 27 (3.8)
Emekli 4 (1.9) 7 (1.4) 11 (1.5)
Gelir diizeyi Alt 81 (39.3) 92 (18) 173 (24.1) <.001
n (%) Orta 122 (59.2) 403 (78.7) 525 (73.1)
Ust 3(1.5) 17 (3.3) 20 (2.8)
Aile dyKkiisii Yok 119 (57.5) 453(88.3)  572(79.4) <.001
n (%) Var 88 (42.5) 60 (11.7) 148 (20.6)
Sigara Yok 70 (33.8) 356 (69.4) 426 (59.2) <.001
n (%) Var 137 (66.2) 157 (30.6) 294 (40.8)
Alkol Yok 127 (61.4) 413 (80.5) 540 (75)  <.001
n (%) Var 80 (38.6) 100 (19.5) 180 (25)
Uyusturucu Yok 173 (83.6) 504 (98.2) 677 (94)  <.001
n (%) Var 34 (16.4) 9 (1.8) 43 (6)
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Hasta grubu kisilik bozuklugu tanisi olan 207 bireyi igermekteydi. En sik
goriilen alt kategorileri sirasiyla borderline, antisosyal, obsesif-kompulsif kisilik
bozukluklariyd: ve tiim hasta grubunun %58’ini olusturmaktaydi. Kisilik bozuklugu
tanili bireylerin sahip oldugu eksen | tanilar1 incelendiginde ise anksiyete ve
depresyonun ilk iki sirada yer aldig1 ve toplam komorbiditenin %49.3’linii karsilik
geldigi goriildii. Bunlar1 birbirine yakin oranlarla travma ve madde ile iliskili

bozukluklar takip etmekteydi (Tablo 7).

Tablo 7. Hasta grubunda goriilen eksen | tanilarinin ve kisilik bozukluklarinin

dagilimi

Eksen | Tanisi n (%) Kisilik Bozuklugu n (%)
Anksiyete bozukluklari 62 (30) Antisosyal 31 (15)
Travma ve stresorle iligkili 9
bozukluklar 22 (10.6) Bagimh 4 (1.9)
Depresyon bozukluklari 40 (19.3) Borderline 60 (29)
Madde ile iliskili bozukluklar 21 (10.1) Cekingen 17 (8.2)
ve bagimlilik &
Dikkat eksikligi ve TR
hiperaktivite boz 11 (5.3) Histriyonik 26 (12.6)
Bipolar ve iligkili N
bozukluklar 8 (3.9) Narsisistik 7 (3.4)
Uyku — uyaniklik . .
bozukluklar 7(3.4) Obsesif-Kompulsif 29 (14)
Disosiasyon bozukluklari 4 (1.9) Paranoid 19 (9.2)
Diirtii denetimi ve davranim .
bozukluklar 8(3.9) Sizoid 8 (3.9
Okb ve iligkili bozukluklar 14 (6.8) Sizotipal 6 (2.9)
Yeme bozukluklari 4 (1.9

Bedensel belirti bozukluklari 6 (2.9)
Toplam 207 (100)  Toplam 207 (100)

BFI boyutlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark vardi. Hasta
grubunda o6l¢iilen agiklik, sorumluluk, disa dontikliikk, uyumluluk puanlar1 kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha diisiik iken duygusal denge puani i¢in tam ters bulgu
elde edildi (Tablo 8).
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Tablo 8. BFI alt 6lgekleri puanlart bakimindan hasta ve kontrol gruplarinin

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol Toplam
Agikhk 33(14) 36 (8.5) 35(10)
Sorumluluk 29 (14) 36 (9) 34 (10)
Disa doniikliik 23 (13) 29 (9) 27 (10)
Uyumluluk 30(9.3) 35(8) 34 (8)
Duygusal denge 32(9) 21 (11) 23 (13)

Degerler medyan (¢eyrekler arasi genislik) olarak verilmistir. Tiim degerler i¢in p < .001.

SCID-II toplam puani a¢isindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark vardi.
Kontrol grubuna gore hasta grubunda 6l¢iilen SCID-II toplam puani anlamli diizeyde
daha yiiksekti. Hasta grubunda c¢ekingen, pasif agresif, bagimli, antisosyal, sizoid,
obsesif kompulsif, depresif, sizotipal, borderline, paranoid, histriyonik, narsistik

goriilme oranlari kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 9).
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Tablo 9. SCID-II alt 6l¢ekleri bakimindan hasta ve kontrol gruplarinin

karsilastirilmast
Hasta, n (%) Kontrol, n (%) Toplam, n (%)
Cekingen 154 (74) 168 (32.7) 322 (44.7)
Pasif 155 (74.9) 169 (32.9) 324 (45)
Bagimh 155 (74.9) 169 (32.9) 324 (45)
Antisosyal 155 (74.9) 169 (32.9) 324 (45)
Sizoid 80 (38.6) 57 (11.1) 137 (19)
Obsesif kompulsif 152 (73.4) 222 (43.3) 374 (51.9)
Depresif 152 (73.4) 222(43.3) 374 (51.9)
Sizotipal 152 (73.4) 222 (43.3) 374 (51.9)
Borderline 166 (80.2) 95 (18.5) 261 (36.3)
Paranoid 166 (80.2) 95 (18.5) 261 (36.3)
Histriyonik 159 (76.8) 331 (64.5) 490 (68.1)
Narsisistik 105 (50.7) 90 (17.5) 195 (27.1)
TODC!?QSFS’;“B‘”’ 69.2 (15.1) 40.2 (17.6) 48.6 (21.4)
Tiim degerler igin p<.001

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda KIDOO toplam puanlari ve orijinal 4 alt dlgek

puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<.001). Hasta grubunda toplam
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puan ve alt dlcek puanlari anlamli olarak daha yiiksekti. Etki biiyiikliigii ise toplam
puanda en yiiksek, empati alt 6lgeginde ise en diisiik bulundu. (Tablo 10).

Tablo 10. KIDOO puanlari agisindan hasta ve kontrol gruplariin karsilastirmasi

Hasta, Kontrol, y s

ort. (ss) ort. (ss) S L
Kimlik 86.3 (19.8) 53.4 (15.2) 1.97
Kendini yonlendirme 118.4 (22.4) 73.1(21) 2.11
Empati 61 (13.7) 40.9 (11.3) 1.66
Yakinhk 90.3 (20.7) 57.9 (16.4) 1.82
Toplam 356 (63.7) 225.4 (56.5) 2.22

Tiim degerler i¢in p<.001
4.1.Gecerlik Analizi

4.1.1.Yap1 gecerligi (construct validity)

Mardia Kurtosis normallik testine gore verilerin ¢ok degiskenli normallik
varsayimini sagladigi (p > .05), VIF’e gore de coklu baglantinin olmadig1 ve scatter
grafiklerine gore dogrusallik varsayiminin saglandigi bulundu. Anti imaj korelasyon
matrisi incelendiginde diyagonal iizerindeki tim degerler .77 nin tizerindeydi. Kaiser
Meyer OIkin testi (KMO test = .96) ile 6rneklem genisliginin ve Bartlett Kiiresellik
testi (c?= 26945.2; p < .001) sonucuna gore de veri setinin faktor analizi igin uygun
oldugu elde edildi (128).

Faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi sonucunda Kaiser kriterine gore 1
degerinden biiylik 6zdeger degeri 15 oldugundan faktor sayisi 15 olarak belirlendi. 15
faktorlii model i¢in agiklanan varyans orani %57.3’tii ve baz1 maddelerin birden fazla
faktore yliklendigi gozlendi. Ayrica diizeltilmis madde korelasyon degeri negatif olan
(3 madde) ve .3 degerinin altinda olan maddeler (8 madde) saptandi yani dl¢ege katkisi
olmayan maddeler 6l¢ekte bulunmaktaydi. Paralel test ve Velicer MAR testlerine gore
de Olgegin alt boyut sayis1 6 olarak saptandi. 6 faktor alindiginda agiklanan varyans

orani %44.5’ti ve baz1 maddeler birden fazla faktore yiiklenmekteydi.
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Morey, KIDOO’yi tek bir genel faktor olarak olarak tamimlamis, Sleep ve ark.
tek faktorlii modelin uygun olmadigini, 4 faktorli alternatif bir modelin daha uyumlu
oldugunu bulmuslardir (106,129). Bu nedenle 80 madde ile bu 6lgegin yap1 gegerligini
incelemek uygun olmasa da 6l¢ekten madde ¢ikarmadan tek faktor, 4 faktor, 5 faktor

ve 6 faktor i¢in agiklayici faktor analizi uygulandi (Tablo 11, 13-15).

KIDOO tek faktér alindiginda agiklanan varyans orani1 %29’du. Tablo 11°de tek
faktorlii modelin faktor yiikleri, dlgekteki maddelere ait tanimlayici degerleri ve
diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri verildi. Faktor yiikleri -.33 ile .76
arasinda degismekte ve negatif faktor yiikleri (40, 61, 76) bulunmaktaydi. 57 tanesinin
faktor yiikii .45 ve lizerindeydi. Ortak paylasilan varyans degeri .4 1n altinda olan 59
madde vardi (61, 44, 40, 22, 37, 39, 38, 11, 64, 14, 76, 73, 8, 20, 51, 2, 69, 43, 32, 27,
13, 34, 1, 60, 26, 31, 4, 9, 30, 12, 18, 75, 74, 21, 52, 66, 23, 59, 45, 7, 15, 78, 77, 70,
10, 68, 46, 36, 57, 3, 17, 48, 62, 54, 41, 67, 79, 58, 47).

Tablo 11. Tek faktorlii modelin faktor yiikleri, tanimlayici degerleri ve diizeltilmis

madde toplam korelasyon degerleri

Diizeltilmis Diizeltilmis
Tek Ortalama  Madde- Tek  Ortalama Madde-
Faktor (s9) Toplam Faktor (s9) Toplam
Korelasyonu Korelasyonu
1 A4 -1.5 (.4) 4 41 62 2.8 (1.4) 59
2 38 3.6(L9) 39 42 69 4.9 (2.6) 65
3 59  4.1(2.3) 57 43 40 6.5 (3.4) 4
4 A7 -1.4 (5) 42 44 .06 -1.3 (5) .05
5 64  45(2.5) 62 45 55 4.5 (2.6) 52
6 63 1(.5) 61 46 58 4.6 (2.6) 56
7 55  6.2(2.5) 51 47 63 7.8 (3.6) 6
8 35  3.2(L.4) 33 48 6 1.2 (5) 57
9 48 6.6 (3.4) 48 49 69 6.4 (3.5) 67
10 58  5.7(3.3) 58 50 66 3.4 (1.7) 62
11 23 -1.5 (.5) 22 51 35 -1.4 (5) 32
12 51  3.8(L.6) 5 52 53 1(.5) 53
13 4 3(1.6) 4 53 68 5.3 (3) 66
14 3 -1.3(.5) 26 54 61 4.6 (2.6) 6
15 .56 6.8 (3.5) 54 55 .63 4.5 (2.6) .62
16 66  6.4(3.7) 63 56 65 6 (2.9) 62
17 59  5.2(2.6) 58 57 58 5.6 (3) 56
18 51  51(27) 51 58 62 5.2 (2.9) 6
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19 64  5.4(3.1) 63 59 54 82(3.4) 52

20 35  2.9(L5) .36 60 45 1.3(5) 43
21 53 6.4(3.1) 52 61 02 -1.3(5) -.02
22 14 57(3.1) 16 62 61  59(3.7) 6

23 54 2.8(L4) 52 63 7 5.9 (3.5) 69
24 69  4.8(2.6) 65 64 27 1(.5) 27
25 69 4.1(2.4) 67 65 68 1.2 (.6) 64
26 45  -1.3(5) 42 66 54 6.2(2.7) 5

27 4 35(L.6) .38 67 62 1.1(.5) 6

28 72 1(.5) 69 68 58 1.1(4) 55
29 7 1.1(.5) 66 69 38  5.4(2.8) 39
30 5 75(3.7) 49 70 57 2.3(L4) 57
31 46 2.7(L4) A7 71 66 7 (3.6) 64
32 4 7 (3.6) 4 72 76 51(2.7) 73
33 69 45 (2.6) 66 73 35  51(2.3) 34
34 4 0.9 (.5) 39 74 52 1(.5) 51
35 75 53(2.9) 71 75 51 0.8 (.5) 51
36 58  2.2(1.3) 56 76 33 -1.4(5) -.32
37 19 -1.4(5) 19 77 57 3.6(1.6) 53
38 23 37(L4) 22 78 57  25(L5) 54
39 21 -17(4) 2 79 62 3(1.5) 59
40 -1 -14(5) -1 80 74 1.1 (5) 7

KIDOO toplam skoru ve alt 6lcek skorlar1 birbiriyle giiclii korelasyonlar
gostermekteydi (Tablo 12).

Tablo 12. KIDOO niin alt dlgeklerinin birbirleriyle korelasyonu

Kendini
Kimlik Empati Yakinhk Toplam
Yonlendirme

Kimlik 1 — — — —

Kendini
84 1 — — —

Yonlendirme

Empati a7 a7 1 —
Yakinhk .79 .79 .79 1 —
Toplam .92 .94 .81 91 1
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4 faktorlii modelin aciklanan varyans orani %40.5 olarak bulundu. Ortak
paylasilan varyans degeri .40’1n altinda olan 39 madde vardi (27, 40, 34, 76, 73, 22, 2,
13,11, 12, 64, 18, 38, 20, 30, 9, 44, 74, 21, 31, 78, 52, 45, 39, 46, 69, 8, 75, 32, 17, 70,
14,59, 43, 37, 15, 60, 57, 77). Tablo 13’de 4 faktorlii model i¢in faktor yiikleri verildi.
Orijinalindeki gibi faktorlere benzer maddelerin yiiklenmedigi, bazt maddelerin birden
fazla faktorde yer aldigi (35, 48, 5, 77, 59, 46, 49, 6, 30, 27, 80, 54, 70, 17, 34, 19, 3,
21, 18, 73, 51, 4) ve bazilarinin negatif degerli (38, 76) olduklar1 gézlendi.

Tablo 13. 4 faktorlii modelin faktor yiikleri

24 68 21 18 21 63 .31 51 38 22

23 68 0 .18 -11 47 3 51 23 .03
42 65 24 17 24 60 27 .48 11 -27
28 64 28 21 22 54 25 46 .38 1
29 63 33 .16 .12 64 -12 44 27 -11
36 6 .09 28 .02 74 22 43 31 -03

35 57 48 17 14 70 25 38 38 11

79 156 34 .14 -01 76 -10 -35 -25 .23
58 56 24 24 08 34 .17 31 31 -13
15 55 16 24 01 43 .15 1 57 -11
8§ 55 -07 .14 -19 69 .06 .19 5 -.09
41 54 27 16 .18 32 17 12 54 -16
50 54 40 15 .04 10 .22 28 52 2

25 54 23 3 3 22 -07 -1 5 .05
57 54 23 21 01 2 .13 11 49 04
33 54 32 22 27 75 2 22 49 16
16 53 22 34 18 19 33 23 .48 .39
45 51 25 15 05 20 -01 .19 .48 .18
48 50 42 06 -01 31 .28 .14 .48 -09
78 45 28 19 11 13 22 07 47 .03

77 44 43 05 07 3 35 21 43 24
59 44 39 12 -11 52 24 31 42 01
46 43 37 19 -01 12 26 24 4 .09
49 42 39 36 .17 21 31 .19 .39 2

6 41 36 .28 .16 18 28 22 .38 .15
30 39 14 36 -01 73 .12 28 33 -23
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2r 2r 23 22 -05 61 .03 -25 -02 6
65 .40 67 .07 .06 37 -08 .1 2 57
72 39 63 27 11 39 -01 1 14 56
66 32 59 .04 -14 26 .27 .16 .18 .56
56 42 59 06 .08 1 3 14 .06 .55
71 26 58 30 .13 4 1 -08 -11 .53
62 .13 56 36 .22 14 32 .05 -08 51
68 26 53 23 0 51 4 02 -02 .48
67 35 53 2 01 11 -01 .12 19 .48
53 3 52 28 14 4 44 23 -09 46

5 24 52 38 .01 38 .19 23 .12 -44
80 51 51 .18 19 40 -03 -27 O .39

5 faktorlii modelin agiklanan varyans orani %42.6’yd1. Ortak paylasilan varyans
degeri .4’lin altinda olan 31 madde vardi (27, 76, 40, 2, 34, 38, 73, 44, 30, 9, 12, 64,
22,18, 74,52, 78, 11, 39, 45, 17, 70, 13, 46, 59, 8, 21, 20, 15, 57, 60). Tablo 14’te 5
faktorlii model igin faktor yiikleri verildi. Bazi maddelerin birden fazla boyutta yer
aldig (35, 80, 48, 77, 59, 46, 49, 6, 30, 27, 63, 54, 76, 5, 70, 17, 52, 4, 51, 34) ve
negatif degerli (38, 76) olduklar1 gdzlendi.

Tablo 14. 5 faktorlii modelin faktor yiikleri

1 2 3 4 5
24 .68 19 .29 15 01
23 .67 .06 .00 -.04 .29
42 .65 22 31 17 -.02
28 .64 25 .33 15 01
29 .62 31 .26 .07 01
36 .59 .07 18 .04 .25
35 57 A7 .16 14 15
7 57 .29 .02 .03 .06
79 .55 .33 .08 .02 17
58 .55 22 .23 .06 15
15 .54 14 21 .00 A7
8 .54 -.07 -.03 -13 25
50 .54 .39 15 .03 12
41 54 .26 A7 17 A1
33 .53 .30 34 21 .03
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52 .23 .29 32 0 31

37 -.09 .10 15 .61 14
61 .03 -.24 .08 .59 -12
14 .32 .08 -12 .58 .03
1 .35 15 .09 57 .03
26 .26 15 21 .56 .07
39 -.02 1 19 .55 .02
11 -.02 13 1 .53 18
4 44 .25 -.04 49 -.05
o1 40 .02 .08 47 -.09
44 A1 -.08 A1 A7 -.26
38 18 21 .05 -.45 14
40 -.03 -.26 -.06 44 .03
43 13 .09 .20 -.01 .63
32 15 A1 17 -.05 .61
69 .04 18 2 0 .6
31 .26 13 .16 0 .54
13 .20 .06 A5 13 .53
73 A1 .28 .05 -.15 45
2 A1 .09 31 .06 41
34 .16 31 .07 -.05 4
12 .25 .23 21 14 .39

6 faktorlii modelin agiklanan varyans orani %44.5°ti. Ortak paylasilan varyans
degeri .4’1n altinda olan 27 madde vardi (76, 34, 2, 40, 44, 38, 73, 27, 30, 64, 52, 74,
18, 11,9, 39, 12, 78, 17, 8, 22, 21, 59, 46, 20, 15, 70). Tablo 15°te 6 faktorli modelin
faktor yiikleri verildi. Baz1 maddelerin birden fazla boyutta yer aldig1 (35, 63, 54, 48,
64, 46, 59, 49, 70, 17, 76, 42, 3, 50, 7, 30, 78, 10, 9, 52) ve negatif degerli (38, 76)

olduklar1 gozlendi.
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Tablo 15. 6 faktorlii modelin faktor yiikleri

1 2 3 4 5 6
65 T 27 22 .04 .08 A1
72 .64 .29 21 .23 A1 19
56 .62 24 27 .05 1 .07
66 .62 18 19 -.09 -.07 2
71 57 2 13 27 12 2
80 .55 24 .39 15 22 14
62 .55 .06 .08 42 19 .16
67 .53 3 .16 1 .02 21
55 .52 .05 23 .38 0 22
53 o1 .30 19 31 .09 A1
68 o1 .26 A1 24 -.04 12
60 5 .07 24 A2 =27 .07
47 5 3 18 24 -.01 12
35 5 46 33 .07 .16 18
63 49 .26 .16 42 .16 .16
77 46 .33 .26 -.02 10 1
54 46 .06 24 42 .08 .16
48 45 37 31 .04 .00 .05
74 43 A1 15 18 01 29
64 41 -.05 -.15 .08 -.05 .35
46 41 A7 37 .08 .04 2
59 4 .35 .26 .06 -11 A1
49 .39 .28 3 .35 14 18
70 .38 1 21 37 1 2
17 34 31 A7 .28 .04 22
76 -.34 -.06 -.07 -19 24 -.19
24 22 .63 .38 .16 A7 .05
28 .28 .59 .36 21 A7 .05
29 34 57 34 14 .09 .05
5 21 .53 A7 .32 13 2
6 .33 .53 A1 A7 13 21
42 27 49 44 .23 19 -.01
27 19 48 -.02 .05 -.07 23
25 23 46 33 34 24 1
16 21 45 33 .33 12 12
3 .16 45 12 .39 A7 19
50 41 44 31 .06 .05 14
33 33 44 33 .26 23 .05
7 33 41 .36 -.06 .05 .07
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Alt1 faktorlii modelin birinci faktorii 26 soru igermekte ve sorularin 14’1 (%53)
kimlik, %19 unun empati, %15’inin kendini yonlendirme, %11.5’inin ise yakinlik alt

Olcegine ait oldugu goriilmiistiir.

Ikinci faktériin  sorularmin  %350’si  kendini  ydnlendirme, %28.5’i

yakinlik, %21.5°1 kimlik alt 6l¢eklerine ait sorulardan olusmaktaydi.

Ugiincii  faktoriin~ sorularinin =~ %50°si kimlik,  %40’1  kendini

yonlendirme, %10’u ise yakinlik alt dlgeklerine aitti.

Dordiincii faktoriin sorulari, %50 empati, %37.5 yakinlik, %12.5 kendini

yonlendirme alt 6l¢eklerine aitti.

Besinci faktoriin sorulari %33.3 empati, %25 kendini yonlendirme, %25

yakinlik, %16.6 kimlik alt l¢eklerine aitti.

Altinc1 faktoriin sorular %60 yakinlik, %30 empati, %10 kendini yonlendirme

alt 6lceklerine aitti.

Orijinal 4 faktorli modelin yani sira agiklayict faktor analizi sonucunda elde
edilen tek, 4, 5 ve 6 faktorlii yapilar CFA ile incelendi. Tek faktorlii CFA modelinin
standartlagtirilmig faktor yiikleri ve t degerleri Tablo 16°da verildi. Tek faktorlic CFA

modelinde 44 ve 61 nolu maddeler disinda tim maddeler anlamli bulundu.

Tablo 16. Tek faktorlit CFA modeli

Standartlastirilmis t Standartlastirilmis t
faktor yiikleri faktor yiikleri
1 44 12.12 41 .61 18.01
2 .36 9.92 42 .69 20.96
3 57 16.65 43 37 10.24
4 46 13.03 44 .07 1.8*
5 .63 18.81 45 .55 15.68
6 .62 18.36 46 57 16.42
7 55 15.82 47 .62 18.27
8 34 933 48 .59 17.29
9 47 13.13 49 .68 20.78
10 .56 16.19 50 .65 19.54
11 22 6.03 51 .36 9.72
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12 49 13.73 52 52 14.72

13 .39 10.61 53 .67 20.33
14 29 7.9 54 .6 17.63
15 .55 1598 55 .62 18.16
16 .65 19.38 56 .65 19.36
17 .58 16.82 57 57 16.65
18 5 14.09 58 .62 18.16
19 .63 18.58 59 .54 15.46
20 34 9.27 60 44 12.32
21 52 1473 61 -.01 -.35*
22 12 3.27 62 .6 17.62
23 .53 152 63 .69 21.18
24 .69 21.13 64 .26 7

25 .69 20.94 65 .68 20.71
26 44 12.33 66 .53 15.17
27 .39 10.65 67 .61 17.88
28 12 22.13 68 57 16.45
29 A 21.35 69 .36 9.91
30 49 13.87 70 .56 16.24
31 45 1247 71 .65 19.47
32 .38 1035 72 15 23.62
33 .69 2097 73 33 9.01
34 .39 10.79 74 51 14.49
35 15 23.67 75 5 141
36 o7 16.47 76 -.32 -8.72
37 18 492 77 57 16.49
38 22 585 78 .56 16.21
39 21 557 79 .61 18.06
40 -1 -2.75 80 74 22.92

*|t|<1.96 anlaml1 degil

4 faktorlii orijinal CFA modelinde 44 ve 61 nolu maddeler diginda tiim
maddeler anlamli bulundu (Tablo 17).
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Tablo 17. 4 faktorlii orijinal modelin CFA modeli

Alt 6lgek Fyal:‘l::’lr t Alt ek Fyali‘l:zr
1 Kendini y. 45 12.53 41 Kendini y. .63 18.34
2 Empati 4 10.69 42 Kendiniy . 74 22.8
3 Yakinlik .62 18.04 43 Yakinhk 42 11.48
4 Kimlik A7 13 44 Empati .04 1.08*
5 Yakinlik .66 19.64 45 Yakinlhk 51 14.31
6 Yakinlik .65 19.11 46 Yakinhk .55 15.58
7 Kimlik .58 16.71 47 Kimlik .62 18.17
8 Kimlik .35 9.49 48 Kimlik .62 18.07
9 Yakinlik .52 14.49 49 Empati T 21.09
10 Yakinlik .62 17.92 50 Kimlik .67 19.96
11 Empati 24 6.17 51 Kendini y. 41 11.15
12 Yakinlik .52 14.61 52 Yakinlik 54 15.32
13 Yakinlik 44 11.89 53 Kendini y. .65 19.34
14 Kendini y. .32 8.61 54 Empati .63 18.3
15 Kimlik .55 15.76 55 Kimlik .62 18.13
16 Kendini y. .66 19.54 56 Kimlik .68 20.57
17 Empati .61 17.61 57 Kimlik .58 16.59
18 Empati .53 14.78 58 Kendini y. .62 18.23
19 Yakinlik .67 19.86 59 Kendini y. 54 15.18
20 Empati .39 10.46 60 Empati 43 11.8
21 Empati .55 15.3 61 Empati -.03 -.69*
22 Kendini y. .09 2.37 62 Kimlik .59 17.03
23 kimlik 54 15.36 63 Yakinlik 72 21.71
24 Kendini y. 75 23.25 64 Kendini y. 2 5.39
25 Kendini y. 72 21.83 65 Kimlik 72 21.9
26 Yakinlik 46 12.68 66 Kimlik .56 16.06
27 Yakinlik 41 11.04 67 Yakinlik .6 17.3
28 Kendini y. 7 24.19 68 Empati .58 16.31
29 Kendini y. 74 22.98 69 Yakinlik 41 11.25
30 Kendini y. 5 13.95 70 Kendini y. .54 15.39
31 Empati A7 13.04 71 Kimlik .66 19.51
32 Empati 42 11.49 72 Kimlik .76 23.99
33 Kimlik .68 20.52 73 Yakinlik .35 9.33
34 Kendini y. 37 9.95 74 Kimlik .52 14.66
35 Kimlik .78 24.51 75 Empati 54 15.25
36 Kendini y. .59 16.93 76 Kimlik -33 -8.87
37 Yakinlik 21 5.63 77 Kimlik .59 17.14
38 Empati 22 5.84 78 Kendini y. 57 16.51
39 Yakinlik .23 6.15 79 Kimlik .64 18.81
40 Kimlik -12 -3.25 80 Kendini y. 73 22.34

*|t|<1.96 anlamli degil

4, 5 ve 6 faktorlic CFA modellerinde tiim maddeler anlamli bulundu (Tablo 18-20).

66 | Sayfa



Tablo 18. 4 faktorlii CFA modeli

Alt Faktor t Alt Faktor t
faktor yiikii faktor yiikii

1 4 .67 18.73 41 1 .63 18.53
2 3 45 12.17 42 1 73 22.6
g 3 .6 17.11 43 3 48 13.1
4 4 .63 17.21 44 4 .38 9.71
5 1 .63 18.68 45 1 .56 16.07
6 1 .61 1799 46 1 .56 16.05
7 1 .58 16.66 47 2 .64 18.85
8 1 37 10.2 48 1 .6 17.54
9 3 .55 15.32 49 1 .66 19.84
10 3 .64 18.42 50 1 .67 19.91
11 4 45 11.62 51 4 .56 14.97
12 3 54 15.04 52 3 .55 15.42
13 3 46 1253 53 2 v 21.03
14 4 .6 16.25 54 2 .63 18.58
15 1 57 16.38 55 2 .66 19.71
16 1 .66 19.66 56 2 .67 19.94
17 2 57 16.49 57 1 .58 16.9
18 3 .53 14.67 58 1 .63 18.56
19 3 .67 195 59 1 54 15.48
20 3 44 11.91 60 2 49 13.81
21 3 .56 1556 61 4 41 10.42
22 3 .25 6.52 62 2 .65 19.19
23 1 57 16.37 63 2 g1 21.57
24 1 74 229 64 2 .33 8.83
25 1 g1 2149 65 2 12 21.89
26 4 .65 17.85 66 2 .58 16.61
27 1 .38 10.31 67 2 .63 18.38
28 1 .76 23.73 68 2 .61 17.66
29 1 74 22.77 69 3 46 12.58
30 1 49 13.87 70 2 57 16.46
31 3 5 13.67 71 2 .69 20.75
32 3 48 129 72 2 .79 25.02
33 1 A 214 73 3 37 9.8

34 2 41 11.27 74 2 54 15.17
35 1 .76 23.88 75 3 .56 15.53
36 1 .59 17.19 76 2 -.36 -9.83
37 4 A7 123 77 1 57 16.5
38 4 -.18 -435 78 1 .56 16.17
39 4 A7 123 79 1 .62 18.04
40 4 27 6.72 80 2 73 22.29
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Tablo 19. 5 faktorlii CFA modeli

Alt Faktor Alt Faktor
faktor  yiikii faktor yiikii

1 4 .67 18.73 41 1 .63 18.53
2 5 A7 12.17 42 1 73 22.6
3 3 .64 17.11 43 5 .59 13.1
4 4 .63 17.21 44 4 .39 9.71
5 3 .66 18.68 45 1 .56 16.07
6 1 .61 17.99 46 1 .56 16.05
7 1 .58 16.66 47 2 .64 18.85
8 1 37 10.2 48 1 .6 1754
9 3 .53 15.32 49 1 .67 19.84
10 3 .63 18.42 50 1 .66 19.91
11 4 44 11.62 51 4 .56 14.97
12 5 .53 15.04 52 3 54 15.42
13 5 .53 12.53 53 2 v 21.03
14 4 .6 16.25 54 2 .63 18.58
15 1 57 16.38 55 2 .66 19.71
16 1 .66 19.66 56 2 .67 19.94
17 3 .59 16.49 57 1 .59 16.9
18 3 54 14.67 58 1 .63 18.56
19 3 v 19.5 59 1 54 15.48
20 3 43 11.91 60 2 5 13.81
21 3 57 15.56 61 4 41 10.42
22 3 23 6.52 62 2 .66 19.19
23 1 57 16.37 63 2 71 21.57
24 1 74 22.9 64 2 34 8.83
25 1 v 21.49 65 2 12 21.89
26 4 .65 17.85 66 2 .58 16.61
27 1 37 10.31 67 2 .63 18.38
28 1 .75 23.73 68 2 .61 17.66
29 1 73 22.77 69 4 57 12.58
30 1 49 13.87 70 3 .58 16.46
31 4 .59 13.67 71 2 .69 20.75
32 4 .58 12.9 72 2 .79 25.02
33 1 g 214 73 5 .46 9.8

34 4 A7 11.27 74 2 .53 15.17
35 1 .76 23.88 75 3 .56 15.53
36 1 .59 17.19 76 2 -.36 -9.83
37 4 A7 12.3 77 1 .58 16.5
38 4 -.18 -4.35 78 1 57 16.17
39 4 A7 12.3 79 1 .62 18.04
40 4 27 6.72 80 1 74 22.29
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Tablo 20. 6 faktorlii CFA modeli

Alt Faktor Alt Faktor
faktor  yiikii faktor  yiikii

1 5 .67 18.62 41 3 .63 18.21
2 6 45 11.84 42 2 .75 23.07
3 2 .58 16.68 43 6 o7 15.56
4 5 .62 17.02 44 5 A4 10.11
5 2 .66 19.52 45 3 .59 16.61
6 2 .63 18.25 46 1 .58 16.78
7 2 .55 15.72 47 1 .64 18.91
8 3 41 10.98 48 1 .6 175
9 4 .56 15.35 49 1 .68 20.32
10 4 .65 18.39 50 2 .65 19.27
11 5 45 11.53 51 5 .56 15.11
12 6 .53 1419 52 6 .56 15.16
13 6 .52 138 53 1 .69 20.68
14 5 .59 1594 54 1 .62 18.18
15 3 .6 16.94 55 1 .65 19.2
16 2 .67 20.08 56 1 .68 20.47
17 1 .58 16.59 57 3 .67 19.38
18 4 .56 15.24 58 3 g1 21.08
19 4 72 2116 59 1 .56 16.02
20 4 48 12.75 60 1 48 13.56
21 4 .58 1595 61 5 A1 10.62
22 4 27 6.79 62 1 .63 18.52
23 3 .61 17.29 63 1 g 21.24
24 2 g7 2424 64 1 31 8.3

25 2 73 22.39 65 1 12 22.19
26 5 .65 17.95 66 1 .58 16.72
27 2 .38 10.33 67 1 .63 18.65
28 2 .79 25.26 68 1 .6 17.55
29 2 .76 23,57 69 6 .56 14.99
30 2 5 139 70 1 .56 16.17
31 6 .58 1575 71 1 .68 20.41
32 6 .58 1561 72 1 .79 24.96
33 2 12 2199 73 6 A7 12.34
34 6 A7 12.28 74 1 .54 15.26
35 1 74 2296 75 4 57 15.49
36 3 .67 19.42 76 1 -.36 -9.69
37 5 48 12.47 77 1 .58 16.64
38 5 -.18 -4.48 78 3 .6 17.03
39 5 48 1252 79 3 .68 19.79
40 5 27 6.76 80 1 74 22.9
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Orijinal 4 boyutlu yapiya ve bu ¢alismada elde edilen tiim CFA modellerine ait

model uyum indeksleri Tablo 21’de verildi.

Tablo 21. Model uyum indeksleri

Tek — 4Faktorli g\ onn SFaktorli | 6 Faktorli
Faktorlii Orijinal Model Model Model
Model Model
c2 16518.89 1468624  10341.17 9691.11 9190.39
df 3080 3074 3074 3070 3065
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
c2/df 5.36 478 3.36 3.16 3.00
RMSEA 078 072 057 055 053
(%90 GA)  (.077-079)  (071-074)  (056-059)  (.054-056)  (.051-.054)
SRMR 064 064 07 069 069
NNFI 96 96 97 97 97
CFI 96 96 97 97 97
GFI 64 66 74 75 76
AGFI 62 64 72 73 74
AIC 16838.89 1501824  10673.17  10031.11 9540.39
CAIC 1773157 1594439  11599.33 1097959  10516.76
ECVI 23.42 20.89 14.84 13.95 13.27

df: degree of freedom, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:
Standardized Root Mean Square Residual, CFI: Comparative Fit Index, NNFI: Non-Normed
Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index, AIC: Akaiki
Information Criterion, CAIC: Consistent Akaiki Information Criterion, ECVI: Expected
Cross Validation Index.

Tek faktorlii CFA modeli ve model uyum indeksleri degerlendirildiginde;

model RMSEA, SRMR, CFl, NNFI icin
(.05<RMSEA<.08, .05<SRMR<.10, .95<CFI<.97, .95<NNFI<.97) kabul edilebilir
uyum gosterirken c%df, GFI, AGFI agisindan modelin kéti uyum gosterdigi

sOylenebilir (130).

4 faktorlii orijinal CFA modeli ve model uyum indeksleri degerlendirildiginde;
RMSEA, SRMR, CFl, NNFI icin
(.05<RMSEA<.08, .05<SRMR<.10, .95<CFI<.97, .95<NNFI<.97) kabul edilebilir

model

uyum gdsterirken c?/df, GFI, AGFI acisindan modelin koti uyum gdsterdigi
sOylenebilir (130,131).
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4 faktorlii CFA modeli ve model uyum indeksleri degerlendirildiginde; model
RMSEA, SRMR ig¢in kabul edilebilir uyum (.05S<RMSEA<.08, .05<SRMR<.10), CFI,
NNFI i¢in de iyim uyum (CFI>.97, NNFI>.97) gosterirken c?/df, GFI, AGFI agisindan
kot uyum gosterdigi sdylenebilir (130,131).

5 faktorlii CFA modeli ve model uyum indeksleri degerlendirildiginde; model
RMSEA, SRMR i¢in kabul edilebilir uyum (.05<RMSEA<.08, .05<SRMR<.10), CFI,
NNFI i¢in de iyim uyum (CFI>.97, NNFI>.97) gosterirken c?/df, GFI, AGFI agisindan
kot uyum gosterdigi sdylenebilir (130,131).

6 faktorlii CFA modeli ve model uyum indeksleri degerlendirildiginde; model
c?/df, RMSEA, SRMR i¢in kabul edilebilir uyum
(2<c?/df<3, .05<RMSEA<.08, .05<SRMR<.10), CFI ve NNFI i¢in iyi uyum (CFI>.97,
NNFI>.97) gosteritken GFI, AGFI agisindan kotii uyum gosterdigi sdylenebilir
(130,131).

Faktor sayisinin artmasiyla AIC, CAIC, ECVI degerleri azalmaktadir ve 6
faktorli modelin AIC, CAIC ve ECVI degerleri en kiigliktiir. En kii¢iik AIC, CAIC ve
ECVI degerleri daha iyt modeli gosterdiginden incelenen modeller arasindan 6
faktorli model secilebilir (131). Ayrica RMSA %95 giiven araliklari st iste
binmemekte ve 6 faktdriin modelin gelismesine katkida  bulundugunu

diistindiirmektedir.

Genel degerlendirmeler sonucunda; model uyum indekslerine gore 6 faktorlii

CFA modelinin daha iyi model oldugu sdylenebilir (130,131).

4.1.2. Es zamanh gecerlik (Concurrent validity)

KIDOO toplam ve alt dlgek puanlari ile BFI’nin duygusal denge alt dlgegi ile
pozitif yonde anlamli iligkiler saptanirken, BFI’nin diger alt 6l¢ekleri arasinda negatif
yonde anlamli iliskiler saptanmistir (Tablo 22). Alt1 faktorlii model i¢in de benzer
sonuglar elde edilmistir (Tablo 23).
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Tablo 22. KIDOO 6l¢eginin alt dlgeklerinin BFI alt 6lgekleriyle korelasyonu

Disa Duygusal
Agakhk  Sorumluluk démiilliik Uyumluluk S
Toplam -.233 -.506 -372 -.493 .582
Kimlik -.256 -.542 -.35 -.443 534
_Kendini -202 -507 -357 -469 649
yonlendirme
Empati -.186 -.367 =277 -.406 428
Yakinhk =22 -.409 -.363 -A477 454
Or'zglsa)ma -219(02) -466(07)  -343(03) -457(03) .529 (.09)

Tiim degerler i¢in p<.001. Tablodaki degerler korelasyon katsayilarini
gostermektedir. Ortalama (SS) degerler siitunlar i¢indir.

Tablo 23. BFI alt 6lgeklerinin 6 faktorlii modelle korelasyonu

F1 F2 F3 F4 F5 F6
Acikhk -192 -242  -244  -208 -.322 -.079
Sorumluluk -5 -53  -.422 -.329 -.352 -.213
Disa doniikliik  -.345 -363 -317 -.296 -.311 -.195
Uyumluluk -505 -41 -327 -376 -.325 -.341

Duygusal Denge  .594 587  .534 294 459 248
Tiim degerler i¢in p<.001’dir. Tablodaki degerler korelasyon katsayilarini

gostermektedir. Her siitunda mutlak degeri en yliksek olan deger koyu ile yazilmistir.
KIDOO toplam ve orijinal alt 6lgek puanlarmin, her bir BFI alt 6l¢egiyle olan
korelasyon katsayilarinin ortalamasi duygusal denge igin en yiiksek, agiklik igin ise
en diisiik degere sahipti. Ayrica bu ortalamalara diisiik standart sapma degerleri eslik
ediyordu. Alt1 faktorlii modelde ise, 4. ve 6. faktor uyumluluk ile; diger faktorler de

duygusal denge ile en yiiksek korelasyonlar1 gosteriyordu.

KiDOO’nin toplam ve alt dlgeklerinin SCID-II ile iliskisi incelendiginde, en
yiiksek korelasyon katsayilart SCID-II"nin toplam puani ile yapilan karsilastirmalarda
izlenmistir. Bunu ikinci sirada borderline kisilik bozuklugu takip etmektedir.
Histriyonik kisilik bozuklugu ise en diisiik korelasyonlara sahiptir (Tablo 24). Alt1

faktorlii model de bu karsilastirmalarda benzer performansi gostermistir (Tablo 25).
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Tablo 24. KIDOO alt élgeklerinin SCID-II alt dlgekleri ile korelasyonu

KIDOO i Kendini - poti Yakinhik
toplam yonlendirme

Cekingen 521 479 54 415 455
Pasif agresif 520 482 .508 432 442
Bagimh .395 42 397 298 315
Antisosyal .336 312 .296 324 321
Sizoid 412 405 .346 361 418
Obsesif Kompulsif 414 .364 432 333 37
Depresif 575 .54 587 481 486
Sizotipal 374 .367 .349 328 .333
Borderline .628 .59 .655 486 537
Paranoid 433 362 462 382 .388
Histriyonik 154 124 .203 111 104
Narsisistik 424 393 423 .33 391
SCID-I1 Toplam .798 739 814 652 .695

Tiim degerler i¢in p<.001’dir. Tablodaki degerler korelasyon katsayilarini
gostermektedir. Her siitunda mutlak degeri en yliksek olan deger koyu ile yazilmistir.

Tablo 25. SCID-II alt dlgeklerinin 6 faktorlii modelle korelasyonu

F1 F2 F3 F4 F5 F6
Cekingen 504 487 503 .354 37 .298
Pasif agresif 527 469 431 342 325 33
Bagimh 333 393 492 242 257 204
Antisosyal 337 293 199 309  .168 241
Sizoid 381 394 311 384  .263 237
Obsesif Kompulsif 413 .362 395 254 278 .289
Depresif 572 534 528 .39 332 299
Sizotipal 351 .36 343 293 289 175
Borderline .645 6 534 397 402 .309
Paranoid 464 371 376 .265 22 281
Histriyonik 193 121 137 .021* -.022* 125
Narsisistik 43 367  .364 246 22 323
SCID-II Toplam .801 726  .683 515 455 5

* p>.05; Diger p degerleri <.001
Tablodaki degerler korelasyon katsayilarini gostermektedir. Her siitunda mutlak
degeri en yiiksek olan deger koyu ile yazilmistir.
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4.1.3. Ayirt edici gecerlik (Discriminate validity)

Hasta ve kontrol gruplarmi ayirt etmede KIDOO toplam puaninin, orijinal 4 alt
Olgegin (Tablo 10, sayfa 55), ve 6 faktorlii modelin tamaminda istatistiksel anlamli
fark (Tablo 26) bulundu. Tim karsilastirmalarda hasta grubu kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek ortalamalarma sahipti. Etki biiyiikliigii agisindan KIDOO
toplam puani en yiiksek Cohen’s d degerine (2.22) sahipti. Bunu sirasiyla 6 faktorlii
modelin ikinci faktorii (2.12) ve orijinal 6lgegin kendini yonlendirme alt lgegi (2.11)

takip etmekteydi. Bu sonuglara gore KIDOO’nin ayirt edici gegerliligi saglandi.

Tablo 26. Alt: faktdrlii modele gore hasta ve kontrol gruplarmin KIDOO puanlarmin

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol Cohen D’si
F1 138.5 (28.4) 86.6 (25) 1.99
F2 79.2 (17.2) 48.1 (13.4) 2.12
F3 51.7 (14.2) 33.2(9.5) 1.68
F4 49.4 (14.4) 34.4 (9.7) 1.32
F5 -9.8 (2.8) -12.6 (2.6) 1.07
F6 47.0 (12.5) 35.7 (10.5) 1.01

Degerler ortalama (SS) olarak verilmistir. Tiim degerler i¢in p <.001

Hasta ve kontrol grubunu birbirinden ayirmada en yiiksek AUC degerine ve en
optimal sensitivite/spesifite degerlerine sahip olan degiskenin KIDOO toplam puani

oldugu bulundu (Tablo 27).
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Sekil 9. KIDOO toplam puani igin ROC egrisi.

Tablo 27. KIDOO puanlari ve 6 faktdrlii model igin ROC analizi sonuglart

%95 Giiven  Sensitivite

Kesme Standart Arahg /Spesifite
puani AUC hata [ Alt sngur- (%0,%0) LR+ LR-
Ust sinir |
BUIOD 52775 .94 012 915-953  0>2/88 55 .08
Toplam
Kimlik >51 .87& .017 .843-.894 76.3/82.1 4.26 .29
_Kendini >925  .92* 013 903-943  BIB2L 06 g
yonlendirme
Empati >51 .87% .017 .843-.894 76.3/82.1 4.26 .29
Yakinhk >69 .89& .016 .865-.912 85.5/78.2 3.92 .19
F1 >113 91* .014 .886-.929 82.6/85 5.50 2
F2 >59 .92* .014 .897-.938 87.9/83 5.18 .15
F3 >38 .87& 017 .844-.894 84.5/75.6 3.47 2
F4 >38 .81% .020 .776-.835 76.3/69.2 2.48 .34
F5 >-11 T7* .021 .739-.802 63.8/77.6 2.84 A7
F6 >42.5 767 .021 .727-.790 63.3/77.2 2.77 48

AUC (Area Under the ROC Curve): ROC egrisi altindaki alan, SH: Standart Hata, LR:
Likelihood Ratio, *miikemmel diizeyde ayiric1, & iyi diizeyde ayiric, * orta diizeyde ayirici.
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4.1.4. Artan gecerlik (Incremental validity)

Tiim lojistik regresyon modelleri anlamli bulundu (p<.001) ve hasta ve
kontrol gruplarmi inceledigimizde SCID-1I toplam ve KiDOO toplam puanlarinin
her birinin iyi ayirabildigi saptandi (Tablo 28) . Ancak Hosmer Lemeshow testi
sonuglarina goére Model-1 disinda Model-2 ve Model 3’{in kotii uyum gosterdigi
gozlendi. Nagelkerke R? degerleri Model 1 igin .522, Model 2 i¢in .655 ve Model 3
i¢in .672 olarak bulundu. Bu degerler kisilik bozuklugu varligini kestirmede
modellerde yer alan 6l¢ek puanlari tarafindan agiklanan varyans oranini ifade
etmektedir. Buna gére Model-1’e goére Model-2’nin Nagelkerke R? degeri %13.3
arttt. Model-1 ve Model-2’ye gére Model-3 yani iki 6lgek toplaminin birlikte yer
aldig1 modelde elde edilen degerlerin sirastyla %15 ve %1.7 arttig1 gozlendi. Bu
sonuclar, KIDOO toplam puaninin, SCID-II toplam puanina kiyasla kisilik
bozuklugu varhigim kestirmede énemli dl¢iide daha fazla katkida bulundugunu

gostermektedir.

Tablo 28. Kisilik bozuklugu varligini kestirmede SCID-11 ve KIDOO ile olusturulan lojistik

regresyon modelleri

Dogru
Mo;jel Nagell<2erk Cox &2 xi‘ . o(HL) Slnlﬂalgldlrma

C eR Snell R (%)
Model 1

SCID-II toplam 326.7 522 .365 6.32 611 82.9
Model 2

KIiDOO toplam 440.5 .655 458 24.28 .002 87.1
Model 3

SCID-Il toplam g 4 672 469 1746 026 87.6

KIiDOO- toplam
HL: Hosmer-Lemeshow testi. Her 3 model i¢in p<.001

4.2. Giivenirlik Analizi

KIDOO’nin Cronbach alfa katsayis1 .96 olarak bulundu ve bu degere gore
miitkemmel diizeyde giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir. 4 faktorlii orijinal modelin
alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilar1 kendini yonlendirme i¢in .90 (miikemmel

diizeyde giivenilir), kimlik i¢in .90 (miikkemmel diizeyde giivenilir), empati icin .77
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(kabul edilebilir diizeyde giivenilir) ve yakinlik i¢in .88 (iyi diizeyde giivenilir) olarak
bulundu (132).

6 faktorlii modelin alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilar1 1.faktor i¢in .93
(miikemmel diizeyde giivenilir), 2.faktdr i¢in .91 (miikemmel diizeyde giivenilir),
3.faktor icin .86 (iyi diizeyde giivenilir), 4.faktor icin .79 (kabul edilebilir diizeyde
giivenilir), 5. faktor i¢in .74 (kabul edilebilir diizeyde giivenilir) ve 6. faktor igin .79
(kabul edilebilir diizeyde giivenilir) olarak bulundu (132).

Test retest sonucunda ICC katsayis1 .86 olarak bulunan KIDOO, iyi diizeyde
glivenirlige sahipti (133).

4.3. Kisilik Bozukluklarmn ve Kisilik islevselligin Eksen | Tanilar ile
Tiskileri

Kisilik bozukluklarinda en sik goriilen eksen | tanilari incelendiginde
anksiyete bozuklugu ve depresyon sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. En sik eslik eden
eksen | tanilarina gore islevsellik puanlari incelendiginde ciddi bir farkin olugsmadigi
ve elde edilen ortalamalarin o kisilik bozuklugunun grubunun ortalamasiyla benzer

oldugu bulunmustur (Tablo 29).

KIDOO alt 6lgeklerine bakildiginda, kimlik alt dlgeginde bagimli, kendini
yonlendirme alt 6lgeginde borderline, empati alt 6lgeginde antisosyal, yakinlik alt
6l¢eginde ise antisosyal ve borderline kisilik bozukluklarinin en yiiksek ortalamalara
sahip oldugu goriilmiistiir. Toplam puanda da borderline, antisosyal ve bagimli
kisilik bozuklugu en basta gelmektedir. Sizotipal kisilik bozuklugu empati disindaki
alt 6lgeklerde ve toplam puanda yliksek ortalamalar gosterse de yalnizca 6 hastadan
olugmaktadir ve hasta grubunun kii¢iik bir boliimiinii temsil etmektedir. Benzer
sekilde sizoid kisilik bozuklugu da diisiik hasta sayisina ve empati alt 6lgeginde
yiiksek ortalamaya sahip olarak bulunmustur (Tablo 29).
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Tablo 29. Kisilik bozukluklarinda birinci ve ikinci sirada gozlenen eksen |

bozukluklar1 ve bunlara gore kisilik islevselligi puanlarinin dagilimi

Kisilik boz. - Kendini y. Empati Yakinhk Toplam
Eksen-1 tansi Kimlik
(0]
n (%) %) i 6 ort. (SS) ort.(SS)  Ort. (SS) ort. (SS)
Antisosyal 1'A”'1‘8'%’§£§ boz. 88.7 (149)  1146(183)  724(9.7) 929(2L7) 368 (53.6)
31 (15) - e
2 Madde(lzlg)l“h boz. 9 866 (26.4) 116.7(26)  67.3(12.7)  89.9(30.9)  360.5 (84.4)
Toplam 88 (18.8) 1145(21.6)  66.2(125) 934 (234) 3622 (60.4)
Bagiml 1 D;‘E;%S;VO” 106.7 (195) 122 (32.6) 56.3(2.9) 84.8(188)  369.8 (56)
4 (1.9) .
2- Anksiyete boz.
L 0% 88.5 92,5 615 935 336
Toplam 102.1(183) 1146 (30.3) _ 57.6 (3.5) 87 (16) 361.4 (48.7)
1- Anksiyete boz. 009(231)  1288(20.2)  644(134) 936(19.7)  377.6 (66)
Sordert 18 (30)
orderline -
60 (29) 2 El)gp(rzegg’o” 913(175)  1293(236)  59.8(14)  90(203) 3705 (63)
Toplam 91.1 (19.5) 128 (205)  635(127) 934 (215) 376 (64.4)
1- Anl"ls'ée;;‘ boz. 856(19.2) 1104 (157)  566(12)  87(128)  339.7 (48)
Cekingen 2- Depresyon
17 82) 4 (08) 943(143)  1289(203)  595(16.7)  92(243)  374.6 (68.4)
Toplam 857 (18.7)  113.2(195) 575(12.8) 87.6(16.6) 344 (55.4)
1'53503'8 77.7(6.2) 113.8(14)  536(127) 839(127) 329 (34.4)
Histriyonik r F
26 (12.6) 2 A”'f('i’g;e bezs 791(182)  1088(19.8)  57(9.7)  865(186)  33L4 (27.7)
Toplam 8(1 118.6 (20.7 50.7 (14 7 (22. 54.8 (64.
pl 86.8 (18) 8.6 (20.7) 9.7(14)  89.7(22.2)  354.8(64.3)
1- A”'gs('%’ge boz. 76.8 (15.9) 128 (5) 615(156)  88(233) 3543 (27.9)
Narsistik N
7(3.4) 2 %y(g‘g)boz' 59.3 (0.4) 122 (2.1) 523(13.1) 1153(1.8) 3488 (13.1)
Toplam 72.9 (12.1) 123.1(9) 546(9.9) 928(20.1)  343.4 (23.3)
1-Anksiyete boz.
Obeesit. 5 (08) 771(226)  1056(3L1) 549 (147) 832(19.9)  320.7 (77.9)
o 8 (20) 796 (17.9)  1148(19.2) 584 (146) 84.1(22.1) 3369 (64)
Toplam 724(188)  1051(227) 523(136)  819(21)  311.7(65.8)
1'D8er£‘;5)y°” 86.4 (19.8)  117.9(24.3)  64.4(152) 90.3(161) 359 (70.1)
Paranoid 2- Anksiyete boz.
19 (9.2) p é’l) 80.8(139)  1154(17.6)  638(7.2)  94.6(236) 3545 (44.2)
Toplam 845(146)  1189(21.8) 63.7(142)  90.7 (18) 357.8 (57)
L A”'gs('gg;e boz. 913 (9.5) 123 (2.1) 90 (4.2) 100(21) 4043 (523)
Sizoid 2- Depresyon
8 (3.9) A ‘(’25)3’ 90.3 (4.6) 114 (29.7)  468(8.1)  84.2(18) 3353 (60.5)
Toplam 87 (17) 107.7(19)  652(17.7) 886 (11.8)  348.4 (50.4)
1 A”'gs('%’ge boz. 1268 (18)  1533(25.1)  775(21)  114(28)  4715(6.4)
Sizotipal T Nicnciuati
6 (2.9) 2 D'Sgs('gg;'f boz. 119.8(11.7)  140(311)  588(138) 79.8(343) 3983 (223
Toplam 1053(29.9)  128.8(34)  636(127) 952(22.3)  392.8 (74.1)
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Eksen I es tanilart kisilik bozuklugunun alt tipinden bagimsiz olarak ele
alindiginda KIDOO ve alt 6lgekleri boyunca benzer bir driintii elde edilmistir (Tablo
30). Kimlik alt olgeginde goreceli olarak, uyku bozukluklarinin en az, disosiyatif
bozuklugun ise en fazla islevsellik kaybina yol agtigi sOylenebilir. Kendini
yonlendirme ve empati alt 6l¢eginde birbirine benzer ortalamalar elde edilmistir.
Yakinlik alt 6l¢eginde ise yeme bozuklugu olanlarin islevsellik kaybinin goreceli
diisiik oldugu soylenebilir. Toplam puana bakildiginda da uyku ve yeme

bozukluklarinda islevsellik kaybinin géreceli olarak en az oldugu sdylenebilir.

Tablo 30. Hasta grubunda eksen | tanilarma gére KIDOO toplam ve alt dlgek puanlari

Eksen | Tanis1 Kimlik Kendini Y. Empati Yakinhk Toplam
n (%) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)
Ag;i%‘;te 87.1 (20.5) 118.1 (22) 63.6 (13.7) 91.3 (18.8) 360.1 (61.5)
Depresyon 87.6 (20.1) 120.6 (24.1) 57.5 (14.3) 87.9 (19.2) 353.6 (67.4)
40 (19.3)
Travma iliskili
80.8 (20.2) 113.9 (24) 58.8 (13.5) 91.6 (21.2) 345 (63)
22 (10.6)
Maddeiliskili g, ¢ 51 4 1175 (26) 65 (15.2) 906(263)  360.6 (79.8)
21 (10.1)

Olff (‘é‘;l)“l‘ 87.8 (20.8) 123.1 (22.9) 61.6 (13.5) 92.4 (25.5) 364.9 (75.8)
DEﬂB(S'lgk"‘ 85.2 (13.2) 117.2 (17.5) 62.8 (13.8) 93 (17.7) 358.3 (47.5)
Bipolar 8 (3.9) 87.4 (20) 119.3 (22) 62.4 (13) 89.8 (24.6) 358.9 (69.6)
Dur?sl ;’)"Z' 8 91.8 (8.5) 120.6 (16.7) 60.5 (9.9) 96.9 (13.3) 369.9 (35.3)

Uyk(l; 2;’2' ! 69.6 (13.1) 109.6 (19.5) 56.4 (9.9) 87.6 (20.8) 323.2 (26.9)
Bedegsé' ;’)e"”' 84.7 (24.2) 121.5 (28.1) 50.1 (18.1) 89.1 (33)) 354.3 (92.7)

Y‘Z"Zi g;)z. 78.6 (18.6) 116.4 (9.4) 55.6 (10.2) 78.4 (22.1) 329 (55.3)
D'SZS('{"’;S)VO” 107.3 (16.1) 122 (27.6) 56.9 (8.7) 84 (20.5) 370.1 (35.3)

OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk; DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Caligmada belirlenen kesme puanlarini kullanarak yapilan incelemede, kisilik
bozuklugu tanis1 ile calismaya dahil edilenlerin %93.2’sinin KIDOO toplam
puanlarinin kesme puaninin lizerinde bir skor aldig1 goriilmiistiir. Kisilik bozuklugu

olanlarda empati alt 6lcegindeki islevsellik kayb1 en az, kimlik alt 6l¢cegindeki ise en
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fazla bulunmustur. Eksen | tanilarina gore ise alt dlgekler boyunca benzer sonuglar

elde edilmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Hasta grubunda eksen | tanilarma gére KIDOO kesme puanlarin1 gegen

hastalarin oranlari

Kimlik K. Yonlen Empati Yakinhk Toplam
) 60/62 54/62 51/62 56/62 60/62
Anksiyete
(%96.8) (%87.1) (%82.3) (%90.3) (%96.8)
39/40 35/40 28/40 33/40 37/40
Depresyon
(%97.5) (%87.5) (%70) (%82.5) (%92.5)
Travma 20/22 18/22 16/22 19/22 19/22
iligkili (%90.9) (%81.8) (%72.7) (%86.4) (%86.4)
Madde 19/21 18/21 16/21 17/21 19/21
iligkili (%90.5) (%85.7) (%76.2) (%81) (%90.5)
14/14 14/14 11/14 11/14 13/14
OKB iliskili
(%2100) (%2100) (%78.6) (%78.6) (%92.9)
11/11 10/11 9/11 10/11 11/11
DEHB iliskili
(%100) (%90.9) (%81.8) (%90.9) (%100)
8/8 8/8 6/8 7/8 8/8
Bipolar
(%100) (%100) (%75) (%87.5) (%100)
8/8 8/8 7/8 8/8 8/8
Diirtii boz.
(%2100) (%100) (%87.5) (%2100) (%100)
717 6/7 5/7 6/7 6/7
Uyku boz.
(%2100) (%85.7) (%71.4) (%85.7) (%85.7)
Bedensel 5/6 5/6 3/6 4/6 5/6
belirti (%83.3) (%83.3) (%50) (%66.7) (%83.3)
4/4 414 3/4 3/4 3/4
Yeme boz.
(%2100) (%100) (%75) (%75) (%75)
- 4/4 4/4 3/4 3/4 4/4
Disosiyasyon
(%2100) (%2100) (%75) (%75) (%100)
199/207 184/207 158/207 177/207 193/207
Toplam
(%96.1) (%88.9) (%76.3) (%85.5) (%93.2)
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5. TARTISMA
5.1. KIDOO’nin Faktér Yapisi

Sonuglarimiz, LPFS-SR’nin Tiirk¢e adaptasyonunun gegerli ve giivenilir
olduguna dair ikna edici kanitlar saglamaktadir. Temel bilesenler analizi 15 faktorlii
bir yapiyi, dogrulayici faktor analizi ve model uyum indeksleri de 6 faktorlii bir yapiyi
isaret etmektedir. Ancak hasta ve kontrol gruplarinda yapilan karsilagtirmalar ve ROC
analizi sonuglar1 kapsayici tek bir faktore isaret etmektedir. Bu KiDOO’nin
olusturulma amacina ve teorik zeminine paralel bir sonuctur. Kisilik bozuklugu
tamisim1 koymada KIDOO’nin en iyi kullanimimin toplam puam kullanmak oldugu
sonucuna varilmistir. Es zamanl gecerlik, ayirt edici gecerlik ve artan gecerlik

acisindan da olumlu sonuclar elde edilmistir.

Ug yiiz alt1 katilimeiy: igeren toplum drneklemi ile yapilan orijinal ¢aligmasina
gore KIDOO’nin dért alt Slgegi birbiriyle yiiksek korelasyon (ortalama: .835; deger
araligi: .761 — .941) gostermektedir. Ayrica hem total puan i¢in (alfa: .969; 6geler arasi
korelasyon ortalamasi: .285), hem de alt dlgekler igin (alfa deger araligi .816 — .891)
yiiksek i¢ tutarlilik bildirilmistir. Temel bilesen analizinde ise tek bir faktoriin,
varyansin %85.5’ini agikladigi saptanmistir. Bu sonuglar, KIDOO’nin tek bir
kapsayict boyuta sahip oldugu yoniinde yorumlanmistir (11). Benzer sonuglar

Hopwood ve ark. tarafindan farkli bir 6rneklemde dogrulanmustir (12).

Bu modele elestiri olarak Sleep ve ark. tarafindan DSM-5’te “4 alanin 2 veya
daha fazlasinda karakteristik zorluklarla ortaya ¢ikan iliml ve tizeri bozulma”(98)
seklinde ifade edilen kisilik islevselligi modelinin ¢ok boyutlu bir yapiy1 ima ettigi 6ne
stiriilmiistiir (107). Ayrica KIDOO’nin 4 boyutlu yapr seklinde gelistirildigi iddia
edilerek, 6lgegin faktor yapist arastirilmistir. Bu ¢alismada KIDOO igin en uygun
modelin 4 faktorlii oldugu ancak alternatif bir yap1 gosterdigi bulunmustur. Orijinal
KIDOO nin 4 faktériiniin ayirt edici gecerliliginin diisiik oldugunu vurgulamistir. Alt
Olceklerin birbirleriyle gosterdigi yiiksek korelasyonu ise tek boyutun kaniti olarak
degerlendirmemistir. Sleep’e gore buldugu alternatif faktorlerin altindaki maddeler,
orijinal alt dlgekler arasinda yanlis dagilmistir ve bu yanlis dagilim, orijinal 4 alt

Olgegin birbirleriyle yiiksek korelasyon gostermesine neden olmaktadir (107,129).
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Lakuta ve ark. tarafindan Polonya’da klinik olmayan 6rneklemde (n=242) yapilan
gecerlik ve giivenirlik calismasinda, dlgegin tek faktorlii yapiyr destekledigi, tek
faktoriin varyansin %70’ini a¢ikladigi bulunmustur (14). Hopwood ve ark.’nin dl¢egin
faktor yapisini incelemek amaciyla yaptigi temel bilesenler analizi de yaygin tek bir

faktoriin varligini desteklemistir (12).

Bizim verilerimiz 6 faktorli yapiyr desteklemektedir. 6 faktorlii modeli
yakindan inceledigimizde, birinci faktor, sorularin ¢ogunlugunu (%32.5’ini) igermesi
ve belirli bir odaktan yoksun olmasi nedeniyle, kisilik islevselliginin yaygin bozulmasi
seklinde tanimlanmistir. Ikinci faktdér sorularinm cogunlugunun ise 6z giiven
eksikligiyle iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Ugiincii faktdr, pasiflik ve yonlendirilmeye
ithtiya¢ duyma ile iligkilidir. Dordiincii faktorde kisisel yetersizlige bagh gegimsizlik
On plana ¢ikmaktadir. Besinci faktor cogunlukla negatif agirlikli sorulari igermektedir
ve saglikli kisilik islevselligi ile ilgili bulunmustur. Altinci faktor ise yakinlik kurma

ile ilgili sorular1 igermektedir.

Bu 6 faktorli yapinin madde dagilimi incelendiginde, 6. faktore ait
maddelerin %60’ 1nin “yakinlik” alt 6lgegine ait sorulardan olustugu bulunmustur. Bu
oran, iki model arasinda olusan en yiiksek ortak degerdir ve faktorler arasinda giiclii
bir kiimelenme gdzlenmemistir. Bizim &rneklemimizde de KiDOO alt 6lgekleri
birbirleriyle yiiksek korelasyon (ortalama: .84) gostermistir. Ancak Morey’in orijinal
caligmasinin aksine, tek boyutlu modelin CFA ile incelenmesinde agiklanan varyans

orani diistik (%29) bulunmustur.

Morey’e gore, kriter A faktor analitik yaklagimla degil alan bilgisi zemininde
gelistirilmistir. Kisilik islevselligi, kavramsal olarak tek bir boyutu (saglikli veya
sagliksiz kisilik) isaret eder. LPFS ve 4 alt 6lgegi dogrudan bu kavrami Olger.
Islevsellikte bozulma ise bu 4 alanda farkli derecelerde tezahiir edebilir. Ayrica kisilik
bozuklugunda kendilik ve kisiler aras1 alanlar1 birbiriyle yakindan iligkilidir ve birinde
olan bozulmanin digerini etkilememesi diisiiniilemez. KIDOO’nin kisilik
bozukluklarinin 6ziinde yer alan ve ortak goriilen ana nitelikleri yakalamasi
amaglanmistir. Ortak goriilen bu tek boyutlu ana nitelikler, kisilik bozukluklarinda
kategorik sistemin aciklamakta zorlandig1 es tan1 problemini de agiklamaya

yardimcidir. LPFS tablosu, hem satir (belirleyiciler) hem de siitun (siddet) boyunca
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farkli anlamlar ifade etmektedir. Bu yiizden de CFA ile incelenmeye uygun degildir
(106).

Bize gore verilerin 6 faktorlii yapiyr desteklemesi, bu yapinin daha kullanigh
oldugu anlamina gelmemektedir. Boyutsal modellerin olusturulmasinda giivenilir bir
metod olarak kullanilan faktor analitik yaklasimda, tipik olarak oncelikle test
maddeleri ¢ok sayida denege uygulanir. Analiz sonucunda elde edilen faktorler sadece
matematiksel verilerdir ve alan bilgisi yardimiyla isimlendirilir. KIDOO
olusturulurken alt Olcekler alan bilgisine dayali olarak belirlenmistir ve istatistik
yontemleri, analizler ancak belli bir amag¢ dogrultusunda yapildiginda anlam kazanir.
KIDOO’ye uygulanacak herhangi bir faktdr analitik yaklasim 4, 6 veya farkli bir
sayida faktor ortaya c¢ikarabilir. Ancak elde edilen bu faktorlerin kisilik
bozukluklarinin ortak 6zelliklerini anlamada veya klinik pratikte kullanima olanak

saglamaya hizmet edecegi siiphelidir.

Faktor analizi 6 faktorlii yapiyr desteklese de, toplam puanin kullanildig: tek
faktorlii yapi, klinik kullanighlik agisindan daha giiclii sonuglar sergilemistir. Hasta ve
kontrol grubunu birbirinden ayirt etmede KIDOO toplam puani, optimal sensitivite
(%93.2) ve spesifite (%83) degerleri saglamaktadir. Ayrica hasta ve kontrol grubunu
karsilastirirken toplam puan en yiiksek cohen’s d degerine (2.22) sahiptir. Literatiire
bakildiginda 6l¢egin Farsca uyarlamasinda toplam puani i¢in kesme noktast 306,11
olarak belirlenmis, sensitivite %81, spesifite %74 bildirilmistir. Bu kesme puani
katihmcilarin %75’ini dogru smiflandirmigtir (13). Toplam puanin tek basina
kullanilmasi, faktor analizi sonucu elde edilen modellere iistiinliik gostermistir. Tek
boyutlu olarak teorize edilen KIDOO, olusturulma amacina uygun kullanildiginda en

yiiksek performansi sergilemektedir.
5.2. Es Zamanh Gegerlik

BFI alt oSlgekleri ile KIDOO toplam ve alt dlgekleri arasinda anlamli
korelasyonlar tespit edilmistir. BFI alt ol¢eklerinden aciklik (ort:-.219) ve disa
doniiklik (ort:-.343) icin zayif, sorumluluk (ort:-.466), uyumluluk (ort:-.457) ve
duygusal denge (ort: .529) i¢gin ise orta diizeyde etki biiyiikliikleri bulunmustur. flging
olarak etki biiytikliikleri her bir BFI alt 6l¢egi boyunca tutarli olarak benzer diizeyde
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Karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgular, KIDOO ve BFI'nin teorik zeminleri ve

olusturulma amaglar1 ile uyumludur.

KIDOO, kisilik bozukluklarinin genel siddetini herhangi bir odak belirlemeden
tek bir boyutta 6lgmek i¢in, BFI ise birbirinden kavramsal olarak farkli olan 5 boyut
boyunca kisilik 06zelliklerini genel ve evrensel sekilde tanimlamak igin
olusturulmustur. Kisilik bozukluklarimin, evrensel kisilik yapisinin asirt veya
maladaptif varyantlar1 oldugu diistiniildiigiinde, BFI ayn1 zamanda maladaptif kisilik
islevselliginin de ayrintili bir tanimini yapabilir (134,135). Birbirinden bagimsiz olan
bu boyutlarin herhangi birinden elde edilen asir1 sonuglar —yiiksek veya diisiik—
maladaptif veya varyant 6zellikler olarak degerlendirilebilir ve kisilik bozukluguna
isaret eder (136). Bu bakis agisi, diisiik ve orta diizeyde kalan ancak tutarlilik gésteren
korelasyon katsayilarini agiklamaktadir. Bu sonuglara gére BFI'nin kisilik islevselligi
ile en iligkili olan alt 6l¢cegi duygusal denge olarak bulunmustur. En az iliski gésterenin

ise aciklik oldugu sdylenebilir.

Bes Faktor Kisilik Modeli ve kategorik yaklasima gore siniflandirilmis kisilik
bozukluklari arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-analiz(134) kisilik bozukluklarinin
duygusal denge alt 6lcegi ile pozitif; disa doniiklik, uyumluluk ve sorumluluk alt
Olcekleri ile negatif yonde iligkileri oldugunu bulmustur. Aciklik alt Slgegi ise
cekingen kisilik bozuklugu haric anlamhi bir iliski sergilememistir. Bizim
bulgularimiza gére hem KIDOO’nin orijinal 4 alt 6lgegi hem de tanimladigimiz 6
faktorlii yapinin tiim faktorleri bu meta-analiz ile uyumlu sonuglar gostermektedir. Tek
fark, aciklik alt 6l¢eginde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alt dl¢ek ile olan korelasyonlar
pozitif yonde ve anlamli bulunmug ancak etki biiytikliikleri zayif diizeylerde kalmistir.
Aciklik alt 6l¢eginin kisilik bozuklugu semptomatolojisini agiklamada 6nemli bir rol

oynamadig literatiirde ortak varilan bir sonugtur (134).

SCID-IT kategorik sisteme gore geleneksel kisilik bozuklugu tanilarmi
koyabilmek igin gelistirilen giivenilirligi yiiksek bir dlgektir (123,137). KIDOO nin
olusturulma amaci olan kisilik bozukluklarinda goriilen ortak nitelikleri yakalama,
genel siddeti 6lgcme ve yapisal olarak sahip oldugu tek boyutlu yap1 goz Oniine
alindiginda, SCID-II’'nin toplam puaninin en yiiksek korelasyon katsayilarini

gostermesi teorik olarak uyumlu bir sonuctur ve es zamanh gegerliligi
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desteklemektedir. Ote yandan kisilik bozuklugu kategorilerini ayr1 ayr
degerlendirdigimizde bu korelasyon degerlerinin diismesi de sasirtict degildir
(106,129). Benzer sonuglar KIDOO’nin Farscaya adaptasyonunda da elde edilmistir
(13).

Beklenildigi iizere KIDOO’ nin toplam puan1 ve alt dlgekleri, SCID-II'nin alt
Olgekleri ile de anlamli iliskiler sergilemistir ancak korelasyon katsayilar1 genel
anlamda orta diizeyin iizerine ¢ikamamistir. En yliksek degerler borderline, en diisiik
degerler ise histriyonik kisilik bozuklugunda elde edilmistir. Literatiirde ayni (13) veya
farkli (129) 6l¢tim araglar1 kullanildiginda da benzer iliskiler bildirilmistir. Borderline
kisilik bozuklugunun diger kisilik bozukluklarinin neredeyse tamamiyla iliskili
oldugu(138), genel kisilik bozuklugunun bir boyutunu igerdigi (139) ve DSM-5’in
Kriter A’s1yla olan yakin iliskisi (140) daha 6nce literatiirde bildirilmistir. Histriyonik
kisilik bozuklugunda ise islevselligin etkilenmedigine ve hastalik yerine bozukluk
olarak degerlendirilmesinin daha dogru olacagina yonelik kanitlar vardir (141).
KIiDOO nin bu kisilik bozukluklar ile gosterdigi iliskiler kavramsal olarak uygun
bulgulardir.

Olusturdugumuz 6 faktorli modelin, BFI ve SCID-II o6lgekleriyle olan
iligkisini inceledigimizde, korelasyonlarin yoniinlin ve etki biiyiikliigliniin benzer
diizeylerde oldugunu goriiyoruz. KIDOO toplam puam ve alt dlgekleriyle en yiiksek
korelasyon ortalamasina sahip olan duygusal denge alt 6l¢egi, ayni1 zamanda 6 faktoriin
4’1 1le en giiglii korelasyonlar1 sergilemektedir. Benzer sekilde her iki model SCID-
II’nin toplam puaniyla en giiglii korelasyonlar1 gostermekte, bunu borderline kisilik
bozuklugu ikinci sirada takip etmektedir. Histriyonik kisilik bozuklugu ise her iki
modelde en zayif iligskiye sahiptir. Bu bulgular, faktor yapisini degistirdigimizde bile,
her iki modelin BFI ve SCID-II ile olan iligkilerinde benzer performans sergiledigini

gostermekte ve tek boyutlu yapiy1 desteklemektedir.
5.3. Ayirt Edici Gegerlik

KIDOO toplam puani, alt 6lgekleri ve bizim buldugumuz 6 faktorlii model,
kisilik bozuklugu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark gostererek ayirt

edici gecerliligi saglamistir. Elde edilen bulgulara gore hasta grubu, tiim
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karsilastirmalarda daha yiiksek puanlar almistir ve bu sonuglar hasta grubunda kisilik

islevselliginin daha siddetli bozuldugunu diisiindiirmektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmalar etki biyiikligiinii agisindan incelendiginde,
KIiDOO toplam puanmin en yiikksek Cohen’s d degerine (2.22) sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayrica ROC analizine gore KIDOO nin toplam puanina 277.5°lik kesme
puani uygulandiginda, .94 AUC, %93.2 sensivite ve %83 spesifite degerleri ile en
giiclii modeli elde ettik. Bu sonuglar, kisilik bozuklugunu ayirt etmede en ideal
yaklagimin KIDOO toplam puanini kullanmak oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiir

de bu bulguyu desteklemektedir (106,129).
5.4. Artan Gegerlik

DSM-5’te alternatif kisilik bozuklugu modeli tamitildiktan sonra kisilik
islevselliginin  degerlendirilmesinin dogru tan1 koymada kisilik o6zelliklerini
degerlendirmeye ek bir fayda saglayip saglamadigi sik arastirilan konulardan birisi
olmustur. Literatiire bakildiginda Kriter A’nin Kriter B {izerine ek olarak sagladigi
artan gecerliligi degerlendiren ¢alismalarda ¢eliskili sonuclar mevcuttur. Bunlarin bir
kismu artan gegerliligin mevcut oldugunu (142,143) savunurken bir kismi sadece kismi

fayda sagladigini (144), digerleri ise ek bir fayda saglamadigin1 savunmaktadir (129).

Bu c¢alismalarin bir limitasyonu, c¢alismanin yapildigi orneklemlerin kisilik
bozuklugu tanili hastalar1 dar bir spektrumda igermesi veya hi¢ icermemesidir. Ayrica
caligmalarda kisilik islevselligini degerlendirmede kullanilan oOlgekler farklilik
gostermektedir. Bir diger limitasyon ise kisilik bozukluguna biitiinciil yaklasan
KIDOO gibi bir dlgegin geleneksel kisilik bozukluklugu kategorilerini ayri ayri
aciklamak iizere kullanilmasidir. Sonug olarak Kriter A’nin Kriter B lizerine herhangi
bir artan gecerlik saglamadigi yorumu yapilmistir (129). Oysa Kriter B nin geleneksel
kisilik bozuklugu tanilarmni daha iyi agiklamasi beklenen bir durumdur ve KIDOO’nin
adil degerlendirilebilmesi i¢in kisilik bozuklugunun genel siddetini yansitan bir 6l¢iim

yolunun kullanilmasi gerekmektedir (106).

Biz artan gegerlik analizlerimizde, kisilik bozuklugu tanist koymada yeni
tanitilan  alternatif kisilik bozuklugu modeli ile islevselligi degerlendirmenin

geleneksel yaklagima ek bir faydasi olup olmadigini arastirdik. Kisilik bozuklugunun

86 |Sayfa



varligini predikte ederken SCID-11 ve KIDOO toplam puanlarini 6nce ayr1 ayr1, daha
sonra beraber kullandik. Sonuglarimiza gére KIDOO nin tek basina kullanildigi model
daha basarili bulunmus, her iki puanin beraber kullanildigi modelde ise agiklanan
varyansin daha biiyiik kismindan sorumlu oldugu goriilmiistiir. Bu verilere gore artan

gecerlik saglanmaktadir.
5.5. Giivenirlik

Cronbach alfa i¢ tutarlilik dl¢iimlerinde, KIDOO toplam ve orijinal 4 alt dlcegi
giiclii giivenirlik verileri saglamigtir. KIDOO toplam puani .96 alfa katsayisi ile en
giiclii tutarliliga sahiptir. Ancak madde sayisi arttikga Cronbach alfa katsayisinin da

artmas1 beklenmektedir ve bu durum O6l¢lim metodunun bir limitasyonu olarak

733 ©99 e

degerlendirilebilir. 6 faktorlii modelde ise “’genel kisilik islevselligi”, “dzgiliven
eksikligi”, “pasiflik ve yonlendirilmeye ihtiya¢ duyma” olarak adlandirdigimiz ilk 3
faktorde yiiksek giivenirlik puanlar: elde edilmistir. 6. Faktore dogru Cronbach alfa
katsayilar1 diisiis gosterse de, kabul edilebilir diizeylerde kalmistir. Testin zaman
icerisindeki tutarligini degerlendirmede ise test-retest sonuglari gii¢lii bulgular

saglamistir (ICC: .86).
5.6. Kisilik iglevselliginin Eksen | ile Tliskisi

Yapilan analizlerde kisilik bozuklugu grubunda en yiiksek katilimci sayilar
borderline, antisosyal, obsesif kompulsif kisilik bozukluklarina aittir. Literatiirde de
kisilik bozukluklar: ile ilgili yapilan ¢alismalarda borderline kisilik bozuklugunun
daha ¢ok dahil edildigi goriilmektedir (13,145). Bu durumu prevelansin sik olmast ile
aciklayabiliriz. Bunun yaninda borderline kisilik bozuklugunu, genel kisilik
bozuklugunun bir gsablonu olarak degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur
(13,139,140,145). Ayrica bazi kisilik bozukluklarindaki diisiik katilimer sayisi, bu
gruplarinin prevalansinin diisiik olmasiyla ve kategorik sistemin bir limitasyonu olarak

degerlendirilebilir.

Kisilik bozuklugu hastalarinda en sik psikiyatrik komorbiditeler anksiyete ve
depresyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu durum kisilik bozukluklarinin
kriter B belirleyicilerinde bulunan kronik anksiyete ve depresyon ile Kkesitsel

degerlendirmede konulan eksen | tanilarmin ¢akismasi seklinde de yorumlanabilir.
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Muhtemelen hastalar1 uzunlamasina takiplerde zaman iginde, anksiyete ve
depresyonun  kisilik bozuklugunun bir komponenti olup olmadigi daha iyi

ayristirilacaktir (106).

Kisilik bozuklugunun tipi degistiginde kisilik islevselligi puanlarinda farkl
ortalamalar elde edilebilmektedir. Ornegin antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda
empati alt 6l¢egindeki islevsellik bozuklugu diger tiim kisilik bozuklugu tiplerine
kiyasla daha ciddi oranda goziikmektedir. Kisilik bozuklugu tipinden bagimsiz olarak
Eksen | tanilarinin degismesi ise benzer kisilik islevselligi puanlart ile
sonug¢lanmaktadir. Buna gore kisilik islevselligi kisilik bozuklugunun tipi ile ilgiliyken

eksen | tanisindan bagimsizdir.

Kisilik islevselligi puaninin degismesinde kisilik bozuklugunun alt tipi, eslik
eden eksen | tanisina kiyasla daha belirleyici olmustur. Eslik eden eksen | tanilar
boyunca tiim KIDOO alt 6lgek puanlarinda benzer ortalamalar elde edilmistir. Bu
durum eksen | komorbiditelerinin KIDOO puanlart {izerine etkilerinin sinirl oldugunu
diisiindiirmektedir. Az sayida hastada goriilmesi nedeniyle, uyku bozukluklari,
disosiyatif bozukluklar veya yeme bozukluklar1 gibi komorbiditelerde ortalamadan

hafif sapmalar goriilmiistlir ancak bu gruplarda bile puanlar benzer diizeylerdedir.

KiDOO toplam puani, bu calismada elde edilen kesme noktasina gore
kullanildiginda kisilik bozukluklarimin %93.2’sinde kisilik islevselliginde bozulma
oldugu goriilmiistiir. Tiim kisilik bozukluklart incelendiginde islevsellik kaybinin
orani empati alt 6l¢eginde en az, kimlik alt dl¢ceginde ise en fazla bulunmustur. Yine
tiim kisilik bozukluklari, eksen | tanisma gore kategorize edildiginde, KIDOO alt
Olceklerinde tiim kategorilerde ve benzer oranlarda islevsellik kaybi elde edilmistir.
Bu oranlar, kisilik bozukluklar1 tek bir grup olarak degerlendirildiginde de benzer
bulunmustur. Sonug olarak KIDOO ve alt dl¢eklerinin eksen | tanilarindan ¢ok kisilik

PR

bozuklugunun tipine bagl olarak degistigi diisiiniilmektedir.
5.7. Calismanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Calismamiz, kontrol grubuna ek olarak klinik olarak kisilik bozuklugu tanisi
almis ¢ok sayida hasta ile tamamlanmistir. Hasta ve kontrol grubuna sahip olmamiz

sayesinde ayirt edici gecerlik analizi, klinik pratikte karsilig1 olacak giiclii sonuglari
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yansitmaktadir. Kisilik bozuklugu grubu, geleneksel kategorik yaklasim, bes faktorlii

model ve hibrit modele ait kisilik islevselligi acisindan beraber degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda yiiksek katilime1 sayisinin olmasi bir avantaj iken, bu
grubun kisilik bozuklugu agisindan klinik bir gériismeye tabi tutulmamasi bir
dezavantajdir. Kisilik bozuklugu tanilariin diger kisilik bozukluklar1 ve/veya eksen
| tanilar ile sik¢a komorbidite gostermesi bu alanda yapilan ¢alismalarin ortak bir
limitasyonudur. Eksen I ile olan benzer semptomlari ayirt etmede kesitsel calismalar
yetersiz kalabilir ve uzun siireli takiplerde elde edilen veriler daha tutarl ve
giivenilirdir. Son olarak farkli bir dilde ve kiiltiirde gelistirilen bir 6lgegin
adaptasyonunda ve anlasilmasinda bazi uyum problemleri yasanabilir. A¢ik ifadeler
yerine tabirlerin sik¢a yer aldigi KIDOO maddelerinin farkli bir kiiltiirde tam olarak

anlasilmasi zor olabilir.

Sonug olarak, psikiyatri alaninda kategorik sistemin yerine daha gii¢lii ve
kullanish bir modelin gelistirilmesi iizerinde ¢ogunlukla uzlasi saglanmis olsa da, bu
modelin igerigi konusunda hala tartismalar mevcuttur. Kisilik islevselliginin 6nemi
ve gerekliligi, Kriter B nin yapisi ve bunun ampirik zemini daha saglam olan 5
faktorlii model ile iliskileri giincel arastirma konulari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle kisilik bozuklugu hastalarini igeren ve prospektif ve longitudinal olan

calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonuglarimiz, KIDOO niin klinik olarak tan1 almis kisilik bozuklugu
hastalarini ayirt edebildigini gostermektedir. Olgegin gelistirilme amacina uygun
olarak, bu ayirt edicilik i¢in toplam puani kullanmak en optimal sensitivite/spesifite
degerlerini saglamaktadir. Olgegin Tiirkge adaptasyonu gegerli ve giivenilirdir ve
klinik kullanislilig1 artirmak {izere kesme puani elde edilmistir. Ayrica kisilik
bozuklugu hastalarinin eksen | komorbiditeleri, kisilik islevselligindeki bozulma

151¢1nda incelenmis ve degerli veriler elde edilmistir.
5.8. Ana Bulgular

DSM’de kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesine uzun zamandir hizmet
eden kategorik sistemin limitasyonlar1 yaygin olarak bilinmektedir ve alternatif

modeller iizerine calisilmaktadir. Bu calismalar sonucunda hibrit modelin bir
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komponenti olarak belirlenen kisilik islevselligi kavraminin 6l¢iimii amaciyla LPFS-
SR gelistirilmistir. LPFS-SR’nin, kisilik bozukluklarinin 6ziinde yer alan ve ortak
goriilen ana nitelikleri yakalamasi amaglanmistir. Klinik pratikte ve bilimsel
arastirmalarda kullanilarak bu alanda ilerlemeye katki saglamas1 amaglanan KiDOO,
LPFS-SR’nin Tiirk¢e adaptasyonu olarak giiglii gegerlik ve giivenirlik verileri
saglamigtir. Ancak kisilik islevselligi kavraminin ve 6l¢iim yoOntemlerinin heniiz
olgunlasmadigr g6z Oniine alindiginda, kategorik sistemin yerini alacak yeni bir

modelin gelistirilebilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

LPFS-SR nin tiirk¢e adaptasyonu olan KIDOO gegerli ve giivenilirdir.
. KIDOO ile kisilik islevselligi degerlendirilirken kisilik bozuklugu tanisi i¢in
total puan kullanilmalidir ve kesme puani1 277.5tir.

. Kisilik bozuklugu eksen | tanilari igin zemin hazirlayici olabilmekle beraber;

kisilik islevselligindeki bozulma eksen | tanilarindan bagimsizdir.

91 |Sayfa



10.

11.

12.

13.

7. KAYNAKLAR

Crocq MA. Milestones in the history of personality disorders. Dialogues Clin
Neurosci. 2013 Jun;15(2):147-53.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Third. Washington, D.C.; 1980.

von Zerssen D. Development of an integrated model of personality,
personality disorders and severe axis | disorders, with special reference to
major affective disorders. J Affect Disord. 2002 Apr;68(2—3):143-58.

Ball SA. Reconceptualizing personality disorder categories using personality
trait dimensions: introduction to special section. J Pers. 2001 Apr;69(2):147—
53.

Haslam N. Categorical versus dimensional models of mental disorder: the
taxometric evidence. Aust N Z J Psychiatry. 2003 Dec;37(6):696—704.

Aslan S. Kisilik, Huy ve Psikopatoloji. Reviews, Cases and Hypotheses in
Psychiatry. 2008;2(1-2):7-18.

WIDIGER TA. Personality and psychopathology. World Psychiatry. 2011 Jun
12;10(2):103-6.

Bender DS, Morey LC, Skodol AE. Toward a model for assessing level of
personality functioning in DSM-5, part I: a review of theory and methods. J
Pers Assess. 2011 Jul;93(4):332-46.

Zachar P, Krueger RF, Kendler KS. Personality disorder in DSM-5: an oral
history. Psychol Med. 2016 Jan;46(1):1-10.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. American Psychiatric Association; 2013.

Morey LC. Development and initial evaluation of a self-report form of the
DSM-5 Level of Personality Functioning Scale. Psychol Assess. 2017
Oct;29(10):1302-8.

Hopwood CJ, Good EW, Morey LC. Validity of the DSM-5 Levels of
Personality Functioning Scale—Self Report. J Pers Assess. 2018 Nov
2;100(6):650-9.

Hemmati A, Morey LC, McCredie MN, Rezaei F, Nazari A, Rahmani F.
Validation of the Persian Translation of the Level of Personality Functioning
Scale—Self-Report (LPFS-SR): Comparison of College Students and Patients

92 |Sayfa



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

with Personality Disorders. J Psychopathol Behav Assess. 2020 Sep
14;42(3):546-59.

Lakuta P, Cieciuch J, Strus W, Morey LC. Psychometric Evaluation of the
Polish adaptation of a Self-Report Form of the DSM-5 Level of Personality
Functioning Scale (LPFS-SR). Psychiatr Pol. 2023 Apr 30;57(2):261-74.

Allport GW. Pattern and growth in personality. Pattern and growth in
personality. Oxford, England: Holt, Reinhart & Winston; 1961. 593, xiv,
593—xiv p.

YAZICI H. Insan ve Kiiltiir. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergisi. 2018
Dec 30;8(2):277-88.

Ciiceloglu D. Insan ve Davranis1. istanbul: Remzi Kitabevi; 1993. 404 p.

Magnavita JJ (Ed. ). Handbook of Personality Disorders: Theory and Practice.
Magnavita JJ, editor. Handbook of Personality Disorders: Theory and
Practice. Hoboken, NJ, US: John Wiley & Sons Inc; 2004. 580, xx, 580—xx

p.

Confucius. Analects. With selections from traditional commentaries. Edward
Slingerland (trans), editor. Indianapolis, IN: Hackett Publishing Company;
2003. 195 p.

La médecine chinoise traditionnelle. Sang et souffles. In: Apergus de
civilisation chinoise Les Dossiers du Grand Ricci. Paris, France: Association
Ricci, Desclée de Brouwer; 2003. p. 196.

Theophrastus, Bennett CE (Trans), Hammond WA (Trans). The Characters.
Vol. 37. New York: NY: Longman, Greens & Co; 1902.

Diderot D (ed), d’Alembert J le R (ed). Encyclopédie ou Dictionnaire
Raisonné des Sciences, des Arts et des Métiers. 1751.

Kraepelin E. Klinische Psychiatrie Ein Lehrbuch fiir Studierende und Artzte.
7th ed. Vol. 2. Leipzig, Germany: Verlag Barth; 1904. 815-841 p.

Freud S. Character and Anal Eroticism. In: Strachey J, editor. The Complete
Psychological Works of Sigmund Freud. London, UK: The Hogarth Press;
1959. p. 169-75.

Millon T. Disorders of personality: Introducing a DSM/ICD spectrum from
normal to abnormal. 3rd ed. VVol. 208. Hoboken, New Jersey: John Wiley &
Sons; 2011.

93 |Sayfa



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cervone D, Pervin LA. Personality: Theory and research. John Wiley & Sons;
2022.

Songar A. Psikiyatri: modern psikobiyoloji ve ruh hastaliklari. Gegit Kitabevi;
1977.

Jung C, Beebe J. Psychological types. Routledge; 2016.

Adler A. The practice and theory of individual psychology. Vol. 133.
Routledge; 2013.

Cloninger CR. A systematic method for clinical description and classification
of personality variants: A proposal. Arch Gen Psychiatry. 1987;44(6):573-88.

World Health Organization. https://icd.who.int/. 2022. ICD-11: International
classification of diseases (11th revision).

Weissman MM. The epidemiology of personality disorders: A 1990 update. J
Pers Disord. 1993;Suppl 1:44-62.

Weissman MM, Merikangas KR. The epidemiology of anxiety and panic
disorders: an update. J Clin Psychiatry. 1986 Jun;47 Suppl:11-7.

Volkert J, Gablonski TC, Rabung S. Prevalence of personality disorders in the
general adult population in Western countries: systematic review and meta-
analysis. The British Journal of Psychiatry. 2018 Dec 28;213(6):709-15.

Dereboy C, Giizel HS, Dereboy F, Okyay P, Eskin M. Personality disorders in
a community sample in Turkey: Prevalence, associated risk factors,
temperament and character dimensions. International Journal of Social
Psychiatry. 2014 Mar 7;60(2):139-47.

Buss DM, Greiling H. Adaptive Individual Differences. J Pers. 1999 Feb
25;67(2):209-43.

Charles Murray C, Herrnstein RJ. Race, Genes and 1.Q. — An Apologia. The
New Republic. 1994 Oct 31;211(18).

Meehl PE. Toward an Integrated Theory of Schizotaxia, Schizotypy, and
Schizophrenia. J Pers Disord. 1990 Mar;4(1):1-99.

Millon T. Modern Psychopatology: A Biosocial Approach to Maladaptive
Learning and Functioning. Millon T, editor. Saunders; 19609.

Chipuer HM, Plomin R, Pedersen NL, McClearn GE, Nesselroade JR. Genetic
influence on family environment: The role of personality. Dev Psychol. 1993
Jan;29(1):110-8.

94 |Sayfa



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Belsky J, Rovine M. Temperament and attachment security in the strange
situation: An empirical rapprochement. Child Dev. 1987;787-95.

Mahoney MJ. Human change processes. New York. 1991;

Kegan R. The evolving self: Problem and process in human development.
Harvard University Press; 1982.

Widiger TA, Frances A. The DSM-I1I personality disorders: Perspectives from
psychology. Arch Gen Psychiatry. 1985;42(6):615-23.

Satterfield WA, Lyddon WJ. Client attachment and perceptions of the working
alliance with counselor trainees. J Couns Psychol. 1995 Apr;42(2):187-9.

Guidano VF. The self in process: Toward a post-rationalist cognitive therapy.
Guilford Press; 1991.

Millon T, Millon CM, Meagher SE, Grossman SD, Ramnath R. Personality
Disorders in Modern Life [Internet]. Wiley; 2004. Available from:
https://books.google.com.tr/books?id=mHnbLYVAN9kC

Field TM. 14 — Attachment as Psychobiological Attunement: Being on the
Same Wavelength. In 1985. Available from:
https://api.semanticscholar.org/CorpusiD:140401307

Weissman MM, Paykel ES. The depressed woman: A study of social
relationships. The depressed woman: A study of social relationships.
Oxford, England: U Chicago Press; 1974. 289, xix, 289-Xix p.

Magnavita JJ, MacFarlane MM. Family treatment of personality disorders:
Historical overview and current perspectives. In: Family treatment of
personality disorders: Advances in clinical practice. Binghamton, NY, US:
Haworth Clinical Practice Press; 2004. p. 3-39.

Millon T, Davis R. Millon clinical multiaxial inventory Il. 2nd ed. National
Computer Systems; 1987.

Wagner ME, Schubert HIJP, Schubert DSP. Sibship-Constellation Effects on
Psychosocial Development, Creativity, and Health. In 1979. p. 57-148.

Dunn J, Kendrick C. Interaction between young siblings: Association with the
interaction between mother and firstborn child. Dev Psychol. 1981
May;17(3):336-43.

Cicirelli VG. Feelings of attachment to siblings and well-being in later life.
Psychol Aging. 1989;4(2):211-6.

95| Sayfa



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Yankelovich D. New rules: Searching for self-fulfillment in a world turned
upside down. New York: Random House; 1981.

Millon T, Davis RD. Disorders of Personality: DSM-1V and Beyond
[Internet]. Wiley; 1996. (A Wiley-Interscience publication). Available from:
https://books.google.com.tr/books?id=]Y MOAQAAMAAJ

Fromm E. The Sane Society [Internet]. Rinehart; 1969. (Holt papperback
Winston). Available from:
https://books.google.com.tr/books?id=zRIMAAAAIAAJ

Gunderson JG, Stout RL, McGlashan TH, Shea MT, Morey LC, Grilo CM, et
al. Ten-year course of borderline personality disorder: psychopathology and
function from the Collaborative Longitudinal Personality Disorders study.
Arch Gen Psychiatry. 2011;68(8):827-37.

Skodol AE, Pagano ME, Bender DS, Shea MT, Gunderson JG, Yen S, et al.
Stability of functional impairment in patients with schizotypal, borderline,
avoidant, or obsessive—compulsive personality disorder over two years.
Psychol Med. 2005;35(3):443-51.

Skodol A, Bender D, Gunderson J, Oldham J. Personality Disorders. In: The
American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry. American
Psychiatric Publishing; 2014.

Fenton MC, Keyes K, Geier T, Greenstein E, Skodol A, Krueger B, et al.
Psychiatric comorbidity and the persistence of drug use disorders in the United
States. Addiction. 2012 Mar 8;107(3):599-609.

Hasin D. Personality Disorders and the 3-Year Course of Alcohol, Drug, and
Nicotine Use Disorders. Arch Gen Psychiatry. 2011 Nov 1;68(11):1158.

Skodol AE, Grilo CM, Keyes KM, Geier T, Grant BF, Hasin DS. Relationship
of Personality Disorders to the Course of Major Depressive Disorder in a
Nationally Representative Sample. American Journal of Psychiatry. 2011
Mar;168(3):257-64.

Grilo CM, Sanislow CA, Shea MT, Skodol AE, Stout RL, Gunderson JG, et
al. Two-Year Prospective Naturalistic Study of Remission From Major
Depressive Disorder as a Function of Personality Disorder Comorbidity. J
Consult Clin Psychol. 2005;73(1):78-85.

Skodol AE, Geier T, Grant BF, Hasin DS. PERSONALITY DISORDERS
AND THE PERSISTENCE OF ANXIETY DISORDERS IN A
NATIONALLY REPRESENTATIVE SAMPLE. Depress Anxiety. 2014
Sep;31(9):721-8.

96 |Sayfa



66.

67.

68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Ansell EB, Pinto A, Edelen MO, Markowitz JC, Sanislow CA, Yen S, et al.
The association of personality disorders with the prospective 7-year course of
anxiety disorders. Psychol Med. 2011 May 14;41(5):1019-28.

Skodol AE, Gunderson JG, McGlashan TH, Dyck IR, Stout RL, Bender DS, et
al. Functional Impairment in Patients With Schizotypal, Borderline, Avoidant,
or Obsessive-Compulsive Personality Disorder. American Journal of
Psychiatry. 2002 Feb;159(2):276-83.

Schneider K. Klinische psychopathologie. Georg thieme verlag; 2007.

Trull TJ, Durrett CA. Categorical and Dimensional Models of Personality
Disorder. Annu Rev Clin Psychol. 2005 Apr 1;1(1):355-80.

Wright AGC, Thomas KM, Hopwood CJ, Markon KE, Pincus AL, Krueger
RF. The hierarchical structure of DSM-5 pathological personality traits. J
Abnorm Psychol. 2012 Nov;121(4):951-7.

Widiger TA, Rogers JH. Prevalence and Comorbidity of Personality
Disorders. Psychiatr Ann. 1989 Mar;19(3):132-6.

Krueger RF. Personality disorders are the vanguard of the post-DSM-5.0 era.
Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment. 2013;4(4):355-62.

Widiger TA, Trull TJ. Plate tectonics in the classification of personality
disorder: Shifting to a dimensional model. American Psychologist.
2007;62(2):71-83.

Morey LC, Benson KT, Busch AJ, Skodol AE. Personality Disorders in DSM-
5: Emerging Research on the Alternative Model. Curr Psychiatry Rep. 2015
Apr 8;17(4):24.

Coolidge FL, Segal DL. Evolution of personality disorder diagnosis in the
Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Clin Psychol Rev. 1998
Aug;18(5):585-99.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Washington DC; 1952.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 2nd ed. Washington DC; 1968.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 3 rev. 1987.

Mellsop G, Varghese F, Joshua S, Hicks A. The reliability of axis Il of DSM-
[11. Am J Psychiatry. 1982 Oct;139(10):1360-1.

97 |Sayfa



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4th ed.). 1994.

BECK AT. JAMES L. PRETZER. Major Theories of Personality Disorder.
1996;36.

Morey LC, Hopwood CJ, Klein DN. Passive-Aggressive, Depressive, and
Sadistic Personality Disorders. In: Personality Disorders: Toward the DSM-V.
2455 Teller Road, Thousand Oaks California 91320 United States : SAGE
Publications, Inc.; 2007. p. 353-74.

Klein MH, Benjamin LS, Rosenfeld R, Treece C, Husted J, Greist JH. The
Wisconsin Personality Disorders Inventory: Development, Reliability, and
Validity. J Pers Disord. 1993 Dec;7(4):285-303.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4th ed., text rev.). 2000.

Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock’s pocket handbook of clinical
psychiatry. Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

Davison GC, Neale JM, Hindman D. Abnormal psychology. Wiley New
York; 1996.

Widiger TA. The DSM-I11I-R Categorical Personality Disorder Diagnoses: A
Critique and an Alternative. Psychol Ing. 1993 Apr;4(2):75-90.

Shedler J, Westen D. Dimensions of Personality Pathology: An Alternative to
the Five-Factor Model. American Journal of Psychiatry. 2004
Oct;161(10):1743-54.

Taymur I, Turkcapar M. Personality: Description, Classification and
Evaluation. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar - Current Approaches in
Psychiatry. 2012;4(2):154.

Costa PT, McCrae RR. The revised neo personality inventory (neo-pi-r). The
SAGE handbook of personality theory and assessment. 2008;2(2):179-98.

Farmer A, McGuffin P, Williams J. Measuring psychopathology. Oxford
University Press; 2002.

Thomas JC, Segal DL. Comprehensive handbook of personality and
psychopathology, personality and everyday functioning. VVol. 1. John Wiley &
Sons; 2006.

Costa PT, McCrae RR. The revised neo personality inventory (neo-pi-r). The
SAGE handbook of personality theory and assessment. 2008;2(2):179-98.

98 |Sayfa



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Ozer DJ, Reise SP. Personality Assessment. Annu Rev Psychol. 1994
Jan;45(1):357-88.

Burger JM. Kisilik (¢ev. Inan Deniz Erguvan Sarioglu). Istanbul: Kakniis
Yaymlar1. 2006;78.

Somer O, Korkmaz M, Tatar A. Kuramdan uygulamaya bes faktor kisilik
modeli ve bes faktor kisilik envanteri:(SFKE). Ege Universitesi Edebiyat
Fakdltesi; 2011.

Feist GJ. A Meta-Analysis of Personality in Scientific and Artistic Creativity.
Personality and Social Psychology Review. 1998 Nov 21;2(4):290-309.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. American Psychiatric Association; 2013.

Widiger TA, Krueger RF. Personality disorders in the DSM-5: Current status,
lessons learned, and future challenges. Personality Disorders: Theory,
Research, and Treatment. 2013;4(4):341-341.

Krueger RF, Derringer J, Markon KE, Watson D, Skodol AE. Initial
construction of a maladaptive personality trait model and inventory for DSM-
5. Psychol Med. 2012 Sep 8;42(9):1879-90.

Sar V. DSM-5 taslak tan Olglitlerine genel bir bakis:" Bati1 cephesinde yeni bir
sey yok". Klinik Psikiyatri Dergisi [Internet]. 2010;13(4):196-208. Available
from: http://search/yayin/detay/122947

Widiger TA, Mullins-Sweatt SN. Five-Factor Model of Personality Disorder:
A Proposal for DSM-V. Annu Rev Clin Psychol. 2009 Apr 1;5(1):197-220.

Trull TJ. The Five-Factor Model of Personality Disorder and DSM-5. J Pers.
2012 Dec 5;80(6):1697-720.

Widiger TA. The DSM-5 Dimensional Model of Personality Disorder:
Rationale and Empirical Support. J Pers Disord. 2011 Apr;25(2):222—-34.

Gore WL. The DSM-5 Dimensional Trait Model and the Five Factor Model.

Morey LC. Thoughts on the assessment of the DSM-5 alternative model for
personality disorders: Comment on Sleep et al. (2019). Psychol Assess. 2019
Oct;31(10):1192-9.

Sleep CE, Lynam DR, Widiger TA, Crowe ML, Miller JD. Difficulties with
the conceptualization and assessment of Criterion A in the DSM-5 alternative
model of personality disorder: A reply to Morey (2019). Psychol Assess. 2019
Oct;31(10):1200-5.

99 |Sayfa



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Kotov R, Krueger RF, Watson D, Achenbach TM, Althoff RR, Baghy RM, et
al. The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP): A dimensional
alternative to traditional nosologies. J Abnorm Psychol. 2017
May;126(4):454-77.

Krueger RF, Markon KE. The Role of the DSM-5 Personality Trait Model in
Moving Toward a Quantitative and Empirically Based Approach to
Classifying Personality and Psychopathology. Annu Rev Clin Psychol. 2014
Mar 28;10(1):477-501.

Dereboy F, Dereboy C, KACAR-BASARAN S, KIRCI-DALLIOGLU C,
ASLAN-KUNT D. Prevalence of Personality Disorder Diagnosed with SCID-
Il Among Psychiatry Patients in Turkey: Systematic Review and Meta-
Analysis. Turkish Journal of Psychiatry. 2021;

Morey LC. Development and initial evaluation of a self-report form of the
DSM-5 Level of Personality Functioning Scale. Psychol Assess. 2017
Oct;29(10):1302-8.

Karako¢ AGDrFY, Dénmez ProfDrL. Olgek Gelistirme Calismalarinda Temel
Ilkeler. T1p Egitimi Diinyas1. 2014 May 1;13(40):39-49.

John OP, Srivastava S. The Big-Five trait taxonomy: History, measurement,
and theoretical perspectives. 1999;

Somer O, Goldberg LR. The structure of Turkish trait-descriptive adjectives. J
Pers Soc Psychol. 1999;76(3):431.

Szarota P. Polska Lista Przymiotnikowa (PLP): Narzgdzie do diagnozy Pigciu
Wielkich czynnikow osobowosci. Studia Psychologiczne. 1995;

Raad B De, Perugini M, Hrebickova M, Szarota P. Lingua franca of
personality: Taxonomies and structures based on the psycholexical approach. J
Cross Cult Psychol. 1998;29(1):212-32.

Hrebickova M, Ostendorf F. Lexikalni pristup k osobnosti. V: Klasifikace
pridavnych jmen do kategorii osobnostni deskripce./Lexical approach to
personality: V. Classification of adjectives into categories of personality
description. Cesk Psychol. 1995;39:265-76.

Yang K shu, Bond MH. Exploring implicit personality theories with
indigenous or imported constructs: The Chinese case. J Pers Soc Psychol.
1990;58(6):1087.

100 |Sayfa



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Benet-Martinez V, John OP. Los Cinco Grandes across cultures and ethnic
groups: Multitrait-multimethod analyses of the Big Five in Spanish and
English. J Pers Soc Psychol. 1998;75(3):729-50.

Schmitt DP, Allik J, McCrae RR, Benet-Martinez V. The Geographic
Distribution of Big Five Personality Traits. J Cross Cult Psychol. 2007 Mar
26;38(2):173-212.

Siimer N, Lajunen T, Ozkan T. Big five personality traits as the distal
predictors of road accident. Traffic and transport psychology: Theory and
application. 2005;215:215-27.

Spitzer RL, Williams JBW, Gibbon M, First MB. User’s guide for the
structured clinical interview for DSM-I1I-R: SCID. User’s guide for the
structured clinical interview for DSM-I1I-R: SCID. Arlington, VA, US:
American Psychiatric Association; 1990. 212, iv, 212-iv p.

Coskunol H, Bagdiken I, Sorias S, Saygili R. SCID-II (Tiirk¢e versiyonu)
goriismesinin kisilik bozukluklarindaki giivenirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi.
1994;9(32):26-9.

Segal DL, Coolidge FL, O’riley A. Structured and Semistructured Interviews.
Practical Resources for the Mental Health Professional, Clinician’s Handbook
of Adult Behavioral Assesment, M Hersen. Burlington, Academic Press; 2006.

Segal DL, Hersen M, Van Hasselt VB. Reliability of the Structured Clinical
Interview for DSM-II1-R: an evaluative review. Compr Psychiatry.
1994;35(4):316-27.

Elbir M, Alp Topbas O, Bayad S, Kocabas T, Topak OZ, Cetin S, et al.
Adaptation and Reliability of the Structured Clinical Interview for DSM-5-
Disorders - Clinician Version (SCID-5/CV) to the Turkish Language. Turkish
Journal of Psychiatry. 2019;

DeVellis RF, Thorpe CT. Scale development: Theory and applications. Sage
publications; 2021.

Hahs-Vaughn DL. Applied multivariate statistical concepts. Taylor & Francis;
2016.

Sleep CE, Lynam DR, Widiger TA, Crowe ML, Miller JD. An evaluation of
DSM-5 Section |11 personality disorder Criterion A (impairment) in
accounting for psychopathology. Psychol Assess. 2019 Oct;31(10):1181-91.

101 |Sayfa



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Cangur S, Ercan I. Comparison of Model Fit Indices Used in Structural
Equation Modeling Under Multivariate Normality. Journal of Modern Applied
Statistical Methods. 2015 May 1;14(1):152-67.

Schermelleh-Engel K, Moosbrugger H, Miiller H. Evaluating the fit of
structural equation models: Tests of significance and descriptive goodness-of-
fit measures. Methods of psychological research online. 2003;8(2):23-74.

Sharma B. A focus on reliability in developmental research through

Cronbach’s Alpha among medical, dental and paramedical professionals.
Asian Pacific Journal of Health Sciences. 2016 Nov 30;3(4):271-8.

Koo TK, Li MY. A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass
Correlation Coefficients for Reliability Research. J Chiropr Med. 2016
Jun;15(2):155-63.

SAMUEL D, WIDIGER T. A meta-analytic review of the relationships
between the five-factor model and DSM-IV-TR personality disorders: A facet

level analysis¥. Clin Psychol Rev. 2008 Dec;28(8):1326—42.

Saulsman LM, Page AC. Can trait measures diagnose personality disorders?
Curr Opin Psychiatry. 2003 Jan;16(1):83-8.

Saulsman LM, Page AC. The five-factor model and personality disorder
empirical literature: A meta-analytic review. Clin Psychol Rev. 2004
Jan;23(8):1055-85.

Maffei C, Fossati A, Agostoni I, Barraco A, Bagnato M, Deborah D, et al.
Interrater Reliability and Internal Consistency of the Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders (SCID-I1), Version 2.0. J
Pers Disord. 1997 Sep;11(3):279-84.

Wright AGC., Zimmermann J. At the nexus of science and practice:
Answering basic clinical questions in personality disorder assessment and
diagnosis with quantitative modeling techniques. In: Personality disorders:
Toward theoretical and empirical integration in diagnosis and assessment.
Washington: American Psychological Association; 2015. p. 109-44.

Wright AGC, Hopwood CJ, Skodol AE, Morey LC. Longitudinal validation of
general and specific structural features of personality pathology. J Abnorm
Psychol. 2016 Nov;125(8):1120-34.

Sharp C, Wright AGC, Fowler JC, Frueh BC, Allen JG, Oldham J, et al. The
structure of personality pathology: Both general (‘g’) and specific (‘s’)
factors? J Abnorm Psychol. 2015 May;124(2):387-98.

102 |Sayfa



141.

142.

143.

144,

145.

Ryder AG, Costa PT, Bagby RM. Evaluation of the SCID-I1 Personality
Disorder Traits for DSM-1V: Coherence, Discrimination, Relations With
General Personality Traits, and Functional Impairment. J Pers Disord. 2007
Dec;21(6):626-37.

Hopwood CJ, Thomas KM, Markon KE, Wright AGC, Krueger RF. DSM-5
personality traits and DSM-IV personality disorders. J Abnorm Psychol. 2012
May;121(2):424-32.

Wygant DB, Sellbom M, Sleep CE, Wall TD, Applegate KC, Krueger RF, et
al. Examining the DSM-5 alternative personality disorder model
operationalization of antisocial personality disorder and psychopathy in a male
correctional sample. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment.
2016 Jul;7(3):229-39.

Hentschel AG, Pukrop R. The Essential Features of Personality Disorder in
DSM-5. Journal of Nervous & Mental Disease. 2014 May;202(5):412-8.

Tyrer P. What are the borders of borderline personality disorder? Acta
Psychiatr Scand. 1994 Apr 23;89(s379):38-44.

103 |Sayfa



8. EKLER

8.1. Sekil Listesi
Sekil 1. DSM-I"den DSM-IV-TRye kisilik bozukluklarinin degisim siireci
Sekil 2. A kiime kisilik bozukluklari
Sekil 3. B kiime kisilik bozukluklar1
Sekil 4. C kiime kisilik bozukluklar1
Sekil 5. DSM’nin ¢ok eksenli modeli
Sekil 6. HITOP’a gore mental bozukluklarin 4 boyutu

Sekil 7. HITOP’a gore kisilik patolojisinin 5 boyutu ile 5 faktor kisilik modelinin
iliskisi

Sekil 8. HITOP un 6 boyutu ve boyutlara dahil olan bozukluklar

Sekil 9. KIDOO toplam puani icin ROC egrisi

8.2. Tablo Listesi

Tablo 1. Level of personality functioning scale (LPFS) kisilik islevselligi diizeyi

degerlendirme Olgegi

Tablo 2. Uyumsuz kisilik 6zellikleri boyutlar1 ve alt boyutlari

Tablo 3. Uyumsuz kisilik 6zellikleri ve bes faktor modeli iliskisi

Tablo 4. Calismaya dahil edilme ve ¢alismadan disarida birakma kriterleri
Tablo 5. LPFS-SR’nin toplum 6rnekleminde bildirilmis sonuglari

Tablo 6. Sosyodemografik veriler agisindan gruplarin karsilastirilmasi
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Tablo 7. Hasta grubunda goriilen eksen | tanilarinin ve kisilik bozukluklarinin
dagilim1
Tablo 8. BFI alt 6l¢ekleri puanlar1 bakimindan hasta ve kontrol gruplarinin

karsilastirilmasi

Tablo 9. SCID-II alt 6l¢ekleri bakimindan hasta ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmast

Tablo 10. KiDOO puanlar1 agisindan hasta ve kontrol gruplarmnin karsilastirmasi
Tablo 11. Tek faktorli modelin faktor yiikleri, tanimlayict degerleri ve diizeltilmis
madde toplam korelasyon degerleri

Tablo 12. KIDOO niin alt 6lgeklerinin birbirleriyle korelasyonu

Tablo 13. 4 faktorlii modelin faktor yiikleri

Tablo 14. 5 faktorlii modelin faktor yiikleri
Tablo 15. 6 faktorlii modelin faktor yiikleri

Tablo 16. Tek faktorlic CFA modeli
Tablo 17. 4 faktorlii orijinal modelin CFA modeli

Tablo 18. 4 faktorlii CFA modeli
Tablo 19.5 faktorlii CFA modeli

Tablo 20. 6 faktorli CFA modeli
Tablo 21. Model uyum indeksleri

Tablo 22. KIDOO &lgeginin alt 6lgeklerinin BFI alt lgekleriyle korelasyonu

Tablo 23. BFI alt 6l¢eklerinin 6 faktorlii modelle korelasyonu

Tablo 24. KIDOO alt 6lgeklerinin SCID-II alt dlgekleri ile korelasyonu

Tablo 25. SCID-II alt 6lgeklerinin 6 faktorlii modelle korelasyonu

Tablo 26. Alt: faktorlii modele gore hasta ve kontrol gruplarmin KIDOO puanlarinin
karsilastirilmasi

Tablo 27. KIDOO puanlari ve 6 faktdrlii model icin ROC analizi sonuglar

Tablo 28. Kisilik bozuklugu varligini kestirmede SCID-11 ve KIDOO ile olusturulan
lojistik regresyon modelleri
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Tablo 29. Kisilik bozukluklarinda birinci ve ikinci sirada gozlenen eksen I
bozukluklar1 ve bunlara gore kisilik islevselligi puanlarmin dagilimi

Tablo 30. Hasta grubunda eksen | tanilaria gére KIDOO toplam ve alt 6l¢ek puanlari
Tablo 31. Hasta grubunda eksen | tanilarma gére KIDOO kesme puanlarin1 gegen

hastalarin oranlari
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8.3. Sosyodemografik Veri Formu

Yas: ......
Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Medeni Durum: () Bekar () Evli () Bosanmig ()Dul ()Diger...

Varsa cocuk sayisi:....

Egitim Diizeyi: () Ilkokul () Lise () Universite () Lisansiistii

Meslek:() Memur () Isci () Esnaf () Ev Hanimu

() Emekli () Serbest Meslek () Issiz/Calisnuyor () Diger ......

Hangi Gelir Diizeyinde Oldugunuzu Diisiiniiyorsunuz?
() Alt () Orta () Ust

Ailenizde/Akrabalarinizda Psikiyatrik Hastaligi Olan Biri Var mi? () Var

Varsa yakinlik derecesi ve hastalik tanisini belirtiniz...............

Daha Once Psikiyatri Basvurunuz Var mi? ()Vvar ()Yok

Varsa taninizi/tanilarimizi belirtiniz..................

Ne Kadar Siiredir Diizenli Psikiyatrik Tedavi Goriiyorsunuz?

() 1yildanaz ()1-2yil ()2-3yl ()3-5vyil () 5yildan fazla

Psikiyatride yatis oykiiniiz var mi? () Var () Yok

Varsa sayisini ve siiresini belirtiniz...............

Intihar Girisiminde Bulundunuz mu?( )Evet ()Hay1r

Cevabiniz ‘evet’ ise kag kere oldugunu ve kullanilan yontemi belirtiniz........

Sigara Kullamir misimz? ( )Evet ()Hayir
Alkol Kullanir misimz? ()Evet ()Hayir

Uyusturucu Kullamm Oykiiniiz Var m? ()Evet ( )Hayir

() Yok
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8.4. Kisilik islevselligi Diizeyi Oz Bildirim Olgegi (KiDOO)

Ad-Soyad:.....cccoeeveneceeeieens
Yonerge: Lutfen sagidaki ifadelerin sizin icin ne 6l¢ctide dogru oldugunu belirtiniz.
Asla | Bazen Cogu Her
zaman | zaman

1 Karsilastigim farkli durumlarda, o duruma uygun sekilde 1 2 3 4
davranmayi basaririm.

2 Diger insanlar hakkinda anlayabildigim tek sey onlarin zayif 1 2 3 4
yonleridir.

3 Yakin iliskilerimin neredeyse hig biri iyi sonuglanmaz. 1 2 3 4

4 Farkh zamanlarda farkh duygulara sahip olsam da, hepsiyle gayet | 1 2 3 4
iyi basedebilirim.

5 Denesem de, basarili ve devamli bir iligski stirdiremiyorum. 1 2 3 4

6 Yakin iliskiler kurmak istememe ragmen bazen gii¢li duygular 1 2 3 4
beni engelliyor.

7 Hayatimdaki olaylar, beni kolayca etkileyip kendimi nasil 1 2 3 4
hissettigimi degistirebilir.

8 Baskalarindan gelen degerlendirmeler, benim icin neyin 6nemli 1 2 3 4
oldugunu belirlemede 6nemlidir.

9 Baskalarina yakin olmak bana cazip gelmiyor. 1 2 3 4

10 Baskalariyla yakinlasmak beni sadece savunmasiz birakir ve bu 1 2 3 4
riske de girmeye degmez.

11 Ayni fikirde olmadigim kisilerin de bakis agilarini 1 2 3 4
Onemseyebilirim.

12 Sadece beni ¢ok iyi anlayan biriyle yakin olabilirim. 1 2 3 4

13 Ancak ihtiyaglarimi anlayabilecek ve karsilayabilecek biriyle 1 2 3 4
samimi olabilirim.

14 Herhangi bir zamanda duygularima disaridan bakabilir ve nasil 1 2 3 4
hissettigimi tarafsiz olarak degerlendirebilirim.

15 Disiuncelerimin kendi distincelerim mi yoksa baskalarinin 1 2 3 4
disinmemi istedigi seyler mi oldugunu her zaman
ayristiramiyorum.

16 Tatmin edici bulacagim bir hayat yasamayi hayal bile 1 2 3 4
edemiyorum.

17 Keskin fikir ayriliklari oldugunda buna katlanamiyorum. 1 2 3 4

18 Bagska insanlarin neyi neden yaptiklari hakkinda higbir fikrim yok. | 1 2 3 4

19 Diger insanlarla pek olumlu etkilesimim yok. 1 2 3 4

20 Diger insanlari nasil etkiledigime cok fazla dikkat etmiyorum yada | 1 2 3 4
umursamiyorum.

21 Diger insanlari neyin motive ettigini hi¢c anlamiyorum. 1 2 3 4

22 Yasadiklarim , hissettiklerim ve yaptiklarim tizerinde dusiinerek 1 2 3 4
vaktimi harcamam.

23 Bagkalarinin beni onaylamasina g¢ok ihtiyag duyarim. 1 2 3 4
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Yonerge: Lutfen sagidaki ifadelerin sizin icin ne 6l¢lide dogru oldugunu belirtiniz.
Asla | Bazen Cogu Her
zaman | zaman

24 Amaclarimi belirlemede ve tamamlamada zorluk ¢ekiyorum. 2 3 4

25 Hislerim veya yaptiklarim hakkinda ¢ok fikrim yok. 2 3 4

26 Hem kisisel hem de is yerinde tatmin edici birgok iliskim vardir. 1 2 3 4

27 iliskilerim var ama ¢ok samimi oldugunu distindigiim iliskim pek | 1 2 3 4
fazla degildir.

28 Amaclarimi belirlemekte biraz zorluk ¢ekiyorum. 1 2 3 4

29 Farkl amaclar arasinda karar vermekte zorlaniyorum. 1 2 3 4

30 Genelde uzun vadeli amaglarimi géz ardi ederek ,anlik duruma 1 2 3 4
gore hareket ederim.

31 Sadece beni bir sekilde etkileme ihtimali olan kisileri dikkate 1 2 3 4
alirim.

32 insanlara bana yapabilecekleri veya benim icin yapabilecekleri 1 2 3 4
seyler Olclisinde 6Gnem veririm.

33 Hayatimda iyi seyler olacagina dair pek umudum yok. 2 3 4

34 Kendim igin ulasilmasi ¢cok zor olan kisisel standartlar belirlerim. 2 3 4

35 Kendim hakkinda ya cok iyi ya da ¢ok koti hissetme 2 3 4
egilimindeyim.

36 Hedeflerimi kendim belirlemek yerine baskalarinin benim igin 1 2 3 4
belirlemesine izin verme egilimindeyim.

37 Baskalariyla iliskilerimde esnek ve is birlikgi olmaya gayret 1 2 3 4
ediyorum.

38 Genelde diger insanlarin duygularini onlardan daha iyi anliyorum. | 1 2 3 4

39 Yakin iliskilerime 6zen gosteriyorum ¢ilinki onlar benim igin 1 2 3 4
onemli.

40 Degerlerim ile baskalarinin sahip olmami istedikleri degerler 1 2 3 4
arasindaki farklari gériiyorum.

41 Hayatima disaridan bakmakta ve hayatimi tarafsiz olarak 1 2 3 4
degerlendirmekte iyi degilimdir .

42 Kendim icin tam olarak hangi standartlari belirledigimden emin 1 2 3 4
degilim.

43 Sadece hayatimi kolaylastirabilecek iliskilerle ilgileniyorum. 2 3 4

44 Diger insanlari nasil etkiledigimin epey farkindayim. 2 3 4

45 Yakin bir iliskideyken, sanki diger kisi olmadan yasayamazmisim 2 3 4
gibi hissediyorum.

46 Yakin iliskilerde uzak durmak ve sirnasik olmak arasinda gidip 1 2 3 4
gelirim.

47 Cogu durumda hislerim , baskalarinin benden beklediginden ¢ok 1 2 3 4
daha farklidir.
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Yonerge: Lutfen sagidaki ifadelerin sizin icin ne 6l¢lide dogru oldugunu belirtiniz.
Asla | Bazen Cogu Her
zaman | zaman

48 Sikintili zamanlarda benim icin 6nemli olan seyleri gozden 1 2 3 4
kagirdigim olur.

49 Diger insanlarla etkilesimde bulunmak genellikle kafami karistirir. | 1 2 3 4

50 Cogu insan hayatinda isleri bana gore daha ¢ok yoluna koymus 1 2 3 4
gibi goriinliyor.

51 Yeteneklerime gore gercekei hedeflerim vardir. 1 2 3 4

52 insanlarla uzun sireli iligkiler kurarim ama bu iliskilerim ¢ogu 1 2 3 4
zaman tatmin edici olmuyor.

53 Hayat, cok fazla anlami olmayan tehlikeli bir yerdir. 1 2 3 4

54 Cevremdeki cogu kisinin yikici amacglari var. 1 2 3 4

55 Yaptigim cogu sey baskalarinin yaptiklarina bir tepkidir. 1 2 3 4

56 Duygularim hizli degisiyor. 1 2 3 4

57 Hayatimi temelde baskalarinin eylemleri tarafindan sekilleniyor. 1 2 3 4

58 Amaclarim, cogunlukla kisisel bir secim olmaktan ziyade baskalar | 1 2 3 4
tarafindan dayatilir.

59 Tercihlerim mevcut kosullara bagl olarak oldukga degiskenlik 1 2 3 4
gosterir.

60 Diger insanlar genellikle benden ¢ok sey bekler. 1 2 3 4

61 insanlar ¢cogu ortamda bagkalarinin duygularini ve amaglarini 1 2 3 4
okumakta iyi oldugumu dustndrler.

62 insanlar benim nefret dolu oldugumu disiiniiyorlar ama bu 1 2 3 4
genellikle onlardan kaynaklaniyor.

63 iliskiler esas olarak bir aci ve i1stirap kaynagidir. 1 2 3 4

64 Bazen umursadigim tek sey hedeflerimdir. 1 2 3 4

65 Bazen kendime acimasizca davraniyorum. 1 2 3 4

66 Bazen kimi insanlarin ayni benim gibi oldugunu hissediyorum; 1 2 3 4
bazen de bana hi¢ benzemediklerini hissediyorum .

67 Bazen diger insanlar bana uymadigi icin onlara ayak 1 2 3 4
uyduramiyorum.

68 insanlar Uzerinde yarattigim etkiyi bazen gdzden kagirabilirim. 1 2 3 4

69 insanlarla kurdugum basaril bir iliskinin élciitd, ihtiyaclarimin 1 2 3 4
karsilanip karsilanmadigidir.

70 Kendim icin belirledigim hedefler ya gerceklesmesi mimkiin 1 2 3 4
olmayan ya da toplumca onaylanmayan seylerdir.

71 Baskalarinin beni algilama sekli, gercekte oldugumdan tamamen 1 2 3 4
farkhdir.

72 Kisiligimin birbiriyle pek uyusmayan kisimlari vardir. 1 2 3 4

73 insanlarla iliskilerimde,esas olarak dikkat ettigim sey beni nasil 1 2 3 4
etkileyebilecekleridir.
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Yonerge: Lutfen sagidaki ifadelerin sizin icin ne 6l¢lide dogru oldugunu belirtiniz.
Asla | Bazen Cogu Her
zaman | zaman

74 Duygularim gok giligclendiginde, onlari gormezden gelmeye 1 2 3 4
¢ahsirim.

75 Baskalariyla ayni fikirde olmadigimda, olaylara onlarin tarafindan | 1 2 3 4
bakmaya calismanin bir faydasi olacagini diisinmiyorum.

76 Bir seyi iyi yaptigimi hissettigimde ¢ogunlukla hakliyimdir. 1 2 3 4

77 Bir seyi iyi yapamadigimda 6fkelenebilirim veya 1 2 3 4
beceriksizligimden utanabilirim.

78 Basarili oldugumda sanki haketmiyormusum gibi hissederim. 1 2 3 4

79 Baskalari beni onaylamadiginda, elimde olmayan duygusal 1 2 3 4
tepkiler veririm.

80 Kendim hakkinda duslinilirken, tek bir noktada takilip kalirim. 1 2 3 4

Kisilik islevselligi Diizeyi Oz-bildirim Olcegi (KIDOO) icin alt 6lcek puanlari ve toplam puan

hesaplama :

Adim 1: Her item igin ham item puanini asagidaki tablonun en sag stitunundaki agirlikla

¢arparak ortaya ¢ikan sonucu tablodaki uygun siituna yerlestirin.

Adim 2: Her bir alt 6lgek igin ilgili stitundaki agirliklandiriimis puanlari toplayarak empati,

kendini yonlendirme, kimlik, yakinlk alt 6lgeklerine ait puanlari hesaplayin.

Adim 3: TUm alt 6lgeklerin puanlarini toplayarak toplam puani hesaplayin.

Kendini

Kimlik

Soru

yonlendirme

sayisl

Yakinhk

Agirhik
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10

11
12
13
14
15

16
17
18
19
20

21
22
23
24
25

26
27
28
29
30

31
32
33
34
35

36
37
38
39

1.5
3.5
3.5

3.5
2.5
2.5
3.5
1.5

3.5
3.5
1.5
2.5
2.5

1.5
0.5
0.5
3.5

1.5
3.5
2.5
0.5
2.5
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40
41
42
43
44
45

46
47
48
49
50

51
52
53
54
55

56
57
58
59
60

61
62
63
64
65

66
67
68
69
70

71
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Klinisyenlere Talimatlar

Kisilik islevselligi Diizeyi Oz-bildirim Olgegi (KIDOO), 18 yas ve lizeri yetiskinler icin 80
maddelik, kendi kendine puanlanan kisilik isleyisi degerlendirme olgegidir. “Kimlik, Kendini
Yonlendirme, Empati ve Yakinlik” olmak tizere kisiligin birbiriyle iliskili dort temel islevini
degerlendirir ve bu alt bilesen 6lgeklerinin her biri 16 ila 23 maddeden olusur. Dort alt 6lgek

puani toplanir ve genel kisilik isleyisindeki bozulmanin diizeyi ile ilgili bir skor elde edilir.

Olguim, kisi tarafindan klinisyen gdzetiminde tamamlanir. Kisiden, her maddenin kendisini

ne kadar iyi tanimladigini derecelendirmesi istenir.
Puanlama ve Yorumlama

Olgekteki her madde 4 kademede derecelendirilir. Maddelere iliskin yanit kategorileri
1=tamamen yanlis, asla dogru degil; 2=bazen dogru; 3=cogu zaman dogru; 4=kesinlikle, her
zaman dogru seklindedir. Maddelerin hicbiri ters kodlanmamistir, ancak bazilari negatif
agirliklandirilmistir ve bu nedenle toplam puandan disiilmektedir (yukaridaki talimatlara

bakiniz).

Agirlikh madde puanlari toplanarak dort alt bilesen ve bir toplam puan olusturulur. Elde
edilen puanlar, klinisyenin klinik gézlemini de hesaba katarak bireyde var olan kisilik
bozuklugunun ciddiyetini anlamasina olanak tanir. Asagidaki puanlar, 306 katilimcidan
olusan bir toplum érnekleminin puanlaridir. Puanlar ortalamanin Gizerinde +1,0 standart
sapmayi (SD) astiginda, subklinik sorunlar ifade edilebilir; ortalamanin tzerinde 1,5 ila 2,0

standart sapmayi asan puanlar, daha fazla degerlendirme, tedavi ve takip gerektiren klinik
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olarak anlamli kisilik bozukluguna isaret edebilir. Klinik yarginiz karariniza rehberlik

etmelidir.
Toplam Kimlik Kendini yonlendirme Empati Yakinhk
Ortalama 232.4 75.8 53.4 39.1 64.1
+1SS 308.8 101.0 73.6 53.3 87.1
+1.5SS 347.1 113.6 83.7 60.5 98.6
+2.0 SS 385.3 126.2 93.7 67.6 110.1

Kaynak: Morey, L.C. (2017). Development and initial evaluation of a self-report form of the

DSM-5 Level of Personality Functioning Scale. Psychological Assessment, 29, 1302-1308.
DOI:10.1037/pas0000450
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8.5. BFI (Big Five Inventory)

Asagida sizi kismen tanimlayan (ya da pek tanimlayamayan) bir takim 6zellikler
sunulmaktadir. Ornegin, baskalari ile zaman gecirmekten hoslanan birisi oldugunuzu
dislinliyor musunuz? Latfen asagida verilen 6zelliklerin sizi ne oranda yansittigini ya da
yansitmadigini belirtmek igin sizi en iyi tanimlayan rakami her bir 6zelligin yanina yaziniz.

1 = Hig katilmiyorum
2 = Biraz katilmiyorum

3 = Ne katiliyorum ne de katilmiyorum (kararsizim)

4 = Biraz katiliyorum
5 = Tamamen katiliyorum

Kendimi ........ biri olarak gériyorum

1. Konuskan

2. Baskalarinda hata arayan

3. Isini tam yapan
4. Bunalimli, melankolik

5. Orijinal, yeni gorusler ortaya
koyan
6. Ketum/vakur

7. Yardimsever ve cikarci olmayan
8. Biraz umursamaz
9. Rahat, stresle kolay bas eden

10. Cok degisik konulari merak
eden
11. Enerji dolu

12. Baskalariyla siirekli didisen
13. Guvenilir bir calisan

14. Gergin olabilen

15. Maharetli, derin diisiinen
16. Heyecan yaratabilen

17. Affedici bir yapiya sahip
18. Daginik olma egiliminde
19. Cok endiselenen

20. Hayal glicli yuksek

21. Sessiz bir yapida

22. Genellikle baskalarina giivenen

23.
24.

25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

Tembel olma egiliminde olan

Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi
kagcmayan
Kesfeden, icat eden

Atilgan bir kisilige sahip

Soguk ve mesafeli olabilen

Gorevi tamamlanincaya kadar sebat
edebilen
Dakikasi dakikasina uymayan

Sanata ve estetik degerlere 6nem veren

Bazen utangac, cekingen olan

Hemen hemen herkese karsi saygili ve nazik

olan
isleri verimli yapan

Gergin ortamlarda sakin kalabilen
Rutin isleri yapmayi tercih eden
Sosyal, girisken

Bazen baskalarina kaba davranabilen
Planlar yapan ve bunlari takip eden
Kolayca sinirlenen

Dastinmeyi seven, fikirler gelistirebilen
Sanata ilgisi cok az olan

Baskalariyla is birligi yapmayi seven
Kolaylikla dikkati dagilan

Sanat, mizik ve edebiyatta ok bilgili
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8.6. SCID-11 SPQ

Litfen sorulan dikkatle okuyup, yerine gore sadece “EVET” ya da “HAYIR”

cevaplarindan birini isaretleyiniz.

10

11

12

13
14

15
16

17
18

Baskalarinin sizi elestirmesi, s6zlerinizi veya davranislarinizi
onaylamamasi sizi incitir mi?

Ailenizin disinda, kendinizi gercekten yakin hissettiginiz hi¢ kimsenin
olmadigi duygusuna kapilir misiniz?

Sizi seveceklerinde emin olmadikca insanlarla iliskiye girmekten, iletisim
kurmaktan kacar misiniz?

insanlarla ¢ok yakin olmanizi gerektirecek durumlardan kagar misiniz?
Topluluk icindeyken, yanhs bir sey séylemek, ya da cevap vermemek
korkusu ile konusmadiginiz olur mu?

Baskalarinin 6niinde, kizarmak, aglamak ya da sinirli gériinmekten
korkar misiniz?

Baskalarina kolay gelen bir¢ok sey size zor ya da tehlikeli gelir mi?
Gundelik kararlarinizi vermeden 6nce baskalarindan 6giit ya da destek
almaya gereksinim duyar misiniz?

Sizinle ilgili 6nemli konularda karari baskalarina mi birakirsiniz?
insanlarin kararina karsi gikmaktan gekinir misiniz? Genellikle her
soyleneni kabul eder misiniz?

Yardim edecek biri olmadiginda bir isi ya da gorevi tek basiniza
baslatmakta zorlanir misiniz?

insanlara kendinizi kabul ettirmek icin, kimsenin yapmak istemedigi
isleri Gstlenir misiniz?

Kendi basiniza kaldiginizda genellikle kendinizi rahatsiz hisseder misiniz?
Bir yakininizdan temelli ayrildiginizda kendinizi cok kotii hisseder
misiniz?

Terkedilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok korkar misiniz?

Her seyi tam dogru yapmaya calisirken ¢ok zaman harcadiginiz igin
islerinizi bitirmekte zorlanir misiniz?

isleri sirali ve diizenli yapmaya 6énem verir misiniz?

Baskalarinin, isleri aynen sizin sdylediginiz gibi yapmalari igin israr eder

misiniz?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
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19

20

21

22

23

24

25

26
27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
38

Sizden baskasinin dogru yapamayacagini diisiindigiiniiz igin, isleri
baskasina birakmaktan kaginir misiniz?

Calismaya diskinligliniiz nedeniyle, arkadaslariniza, ailenize ya da
eglenmeye zaman ayiramadiginiz olur mu?

Karar vermekte zorlanir misiniz? Ornegin, isleri hangi sirayla
yapacaginiza karar veremediginiz olur mu?

Sik sik, uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi distintp endiselenir
misiniz?

Cevrenizde toplum kurallarina uymayanlara kizar misiniz?
insanlara yakinlk géstermekte zorlanir misiniz?

insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak size zor gelir mi?
Baskalari sizi eli stki mi bulur?

Eski, artik kullanmadiginiz esyalari atmakta zorlanir misiniz?
islerinizi son ana kadar ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda
bitiremediginiz olur mu?

istemediginiz, sevmediginiz bir is yapmaniz istediginde sinirlenir ya da
kiiser misiniz?

Aslinda yapmak istemediginiz ama yapmaniz gereken isleri bilerek
agirdan alir misiniz?

insanlar sizden sik sik asiri isteklerde bulunurlar mi?

Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay unutur musunuz?
Gorevlerinizi Bagkalarinin diistindGgliniin aksine, gorevlerinizi ve size
disen sorumluluklari iyi yaptiginiza inanir misiniz?

Yapacaginiz is konusunda baskalarinin size akil 6gretmesine kizar
misiniz?

insanlar, lizerinize diiseni yapmayarak onlari engellediginizden
yakinirlar mi?

Amirleriniz genellikle sizden daha yetersiz ve beceriksiz oldugunu
dislinlr mastnaz?

Arkadaslariniz veya sevdikleriniz genellikle size kot davranan ya da
sizden faydalanan kisiler midir?

Genelde hayal kirikliklarini ve Gizlicli olaylari siz mi davet edersiniz?

Baskalarinin yardimini sik sik geri ¢evirir misiniz?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
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39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

Baskalari size, genellikle ihtiyaciniz olmayan konularda mi yardim teklif
ederler?

Bir basari karsisinda, bunu hak etmediginizi distinerek sugluluk duyar
misiniz? Bu ylzden basarinizi baltalamak ister misiniz?

Soylediginiz ya da yaptiginiz bir seyin insanlari kizdirdigi olur mu? Bu
durum sizi sasirtir mi?

Eglenmeye pek firsat bulamadiginiz ya da eglence firsatlarini kagirdiginiz
olur mu?

Eglenceli ortamlarda bile kendinizi neseli hissetmediginiz, eglenmeye
calismaniza ragmen eglenmediginiz olur mu?

Basarili olmak ya da istediginizi elde etmek icin yapmaniz gerekenleri
genellikle ihmal eder misiniz?

Baskalarinin isine yardim ettiginiz halde kendi isinizi ihmal ettiginiz olur
mu?

Size iyi davranan insanlari sikici, kot davrananlari ise yakin buldugunuz
olur mu?

Kendinizden ¢ok, baskalarinin yararina olacak seyler mi yaparsiniz?
Baska insanlara istemedikleri halde yardim etmeye ¢alisir misiniz?

Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagini ya da zarar
verecegini dislinir mistniiz?

Arkadaslarinizin sadakat ve givenirliliginden zaman zaman kuskuya
disttginiz olur mu?

insanlarin séyledigi ya da yaptigi seylerdeki gizli ima ve tehlikeleri sezer
misiniz?

Sizi kizdiran ya da koétuliik eden insanlari zor mu affedersiniz?
Baskalarinin sizin hakkinizda bir sey bilmesinden tedirgin olur musunuz?
Alingan bir insan sayilir misiniz?

Kiskancg bir insan sayilir misiniz?

Esinizin (ya da sevgilinizin) sizi aldattigindan kuskulandiginiz oldu mu?
Aralarinda konusan insanlar gordiigiintzde, "acaba benim hakkimda mi
konusuyorlar?" diye distindtgiiniiz oldu mu?

ilgisiz gibi gdriinen bazi olay ya da durumlarin, ézellikle sizinle ilgili

oldugu duygusuna hig kapildiniz mi?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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59

60

61

62

63

64

65

66

67

68
69

70

71

72

73

74
75
76

77
78
79

Bir toplantida tanimadiginiz bir kag kisinin olmasi, sizi rahatsiz eder mi?
Hic olagan disi (ya da dogaisti) olaylara tanik oldunuz mu?

Blylye, ruhlara ya da altinci hisse inanir misiniz?

Esyalari, golgeleri ya da sesleri baska seylere karistirdiginiz oldu mu?
Kimseyi géremeseniz bile, etrafinizda bir seyin ya da kisinin varligini
hissettiginiz oldu mu?

Hic, bir insanin yliziinlin ya da aynaya bakarken kendi yizinizin
degistigini gordiinliz mu?

insanlara yakin olmaktan sikilir misiniz? Ornegin, ailenizin ya da
arkadaslarinizin yaninda degilken daha rahat mi olursunuz?

Baskalari ile birlikte galismaktansa, islerinizi yalniz yapmayi tercih eder
misiniz?

Hicbir zaman ¢ok kizmayan ya da ¢ok neselenmeyen bir insan sayilir
misiniz?

Hi¢ kimseyle, hicbir zaman, cinsel bir yakinlasmanizin olmam
Baskalarinin hakkinizda séylediklerine (iyi ya da kotd) aldirmayan, 6nem
vermeyen biri misiniz?

Baskalarinin sizi 6vmesi, begenmesi ya da yaptiklarinizi onaylamasi ¢ok
hosunuza gider mi?

Karsi cinsten insanlarla beraber olma, konusmak ya da sakalasmaktan
hoslanir misiniz?

Gulzel gériinmek sizin igin 6nemli bir sey midir?

Bazi insanlarin duygulari ¢cok giiglidiir ve duygularini herkesin iginde
gosterirler. Ornegin, fazla samimi olmadigi insanlara bile sarilabilir ya da
kizinca bagirir cagirirlar. Sizde boyle biri misiniz?

insanlarin size bakmasi sizle ilgilenmesi hosunuza gider mi?

Olaylar ya da insanlar karsisinda cabuk parlayip, cabuk yatisir misiniz?
Duygulariniz cabuk degisir mi? (Ornegin, aglarken giilmeye basladiginiz
olur mu?)

Sizce kendi dncelikleriniz baskalarinin isteklerinden énce mi gelir?

Hig, insanlar size, sadece kendinizle ilgilendiginizi séylediler mi?

Bir sey istediginizde, fazla bekleyemez, bunun hemen olmasi igin israr

eder misiniz?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
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80

81

82
83

84
85

86

87

88

89

90
91
92
93
94
95
96
97
98

99
100
101

insanlar sizi elestirdiginde ¢ok bozulur ya da kirilir misiniz? Bunun uzun
sure etkisinde kalir misiniz?

insanlardan isteklerinizi yapmalarini bekler misiniz? Bunun igin
bagkalarini kullandiginiz oldu mu?

insanlardan yararlanmaya hakkiniz oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
insanlardan anlasilmayan bir takim yetenek ya da usttinliikleriniz var
mi?

Bagskalari kendini begenmis bir insan oldugunuzu diistinir mi?
Sorunlarinizin ¢ok 6zel oldugunu, bu nedenle ¢ok az kisinin siz
anlayabilecegini dlslinlir misiintiz?

Cok basarili, gicll, Gnli, cekici ya da sevilen bir kisi oldugunuzu hayal
eder misiniz?

Bazi kurallarin ya da yasaklarin size uygulanmamasi gerektigini diistinir
musiiniz?

insanlarin size dikkat etmesine ya da hayran olmasina 6nem verir
misiniz?

insanlar, onlarin duygularini anlayamadiginizdan ya da acilarina
katilamadiginizdan sikayet ederler mi?

insanlarin basarilarini ya da sahip olduklari seyleri kiskanir misiniz?
insanlara karsi olan duygularinizda sik degismeler olur mu?

Hi¢ basinizi derde sokabilecek seyler yaptiginiz oldu mu?

Hig, daha yeni tanistiginiz biriyle yattiginiz oldu mu?

Hig, fazla icki ya da uyusturucu kullandiginiz oldu mu?

Hig, tehlikeli araba kullandiginiz oldu mu?

Hig, asiri yemek yediginiz oldu mu?

Hic, marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiginiz oldu mu?

Moraliniz stk bozulur mu? Ornegin, sik sik Gziintild, sikintili ya da sinirli
dénemlerinizi oldu mu?

Hic, kendinizi kaybedecek kadar 6fkelendiginiz oldu mu?
Karsinizdakini dovecek ya da kavga edecek kadar kizar msiniz?

Hig, kendiniz 6ldirmeye ya da yaralamaya kalktiniz mi? ya da boyle bir

seye niyetlendiniz mi?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
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102

103

104

105

106

107
108

109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

Hig, bilerek, kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep oldunuz
mu?

Degisik yerlerde ya da degisik kisilerle beraberken kendinizi farkli biri
gibi hissettiginiz bu nedenle zaman zaman kim oldugunuzu

bilemediginiz oldu mu?

Geleceginiz, is planlariniz, ya da hayattan ne istediginiz konusunda karar

vermediginiz, ya da istediginizi bilmediginiz oldu mu?
Ne gibi insanlarla arkadaslik etmek istediginizi bilemediginiz duygusuna

kapilir misiniz?

Hic deger yargilariniz ya da inanclariniz konusunda kuskuya distiigiiniz

oldu mu?

Sik stk bosluk hissi ya da can sikintisi duyar misiniz?

Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden ¢ok korkar misiniz?
Bundan sonraki sorular 15 yasindan dnceki hayatinizla ilgilidir

15 yasindan 6nce okuldan kacar miydiniz?
Cocukken hic evden kagtiniz mi?

Kavgaci bir cocuk muydunuz?

15 yasindan once kavgada alet kullanir miydiniz?

Hi¢ baska bir insani sizle cinsel iliskiye zorladiniz mi?

Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz?

Kavga disinda bilerek baska ¢ocuklarin canini yakar miydiniz?

Hig size ait olmayan seylere tasarlayarak zarar verdiginiz oldu mu?
Hig yangin ¢ikardiniz mi?

Cocukken yalan soyler miydiniz?

15 yasindan 6nce hirsizlik yaptiniz mi?

15 yasindan 6nce yan kesicilik yaptiniz mi? Ya da adam soydunuz mu?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
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8.7. Ol¢ek (LPFS-SR) Kullanim izni

© Permission request for LPFS
é Kime: ("Begum YAMAN® <b (R (>
Hello—yes, you have my permission to use the LPFS-SR; good luck with your project!
Best,

Les Morey

() imden: (Begum vAvAN" < >
@ - ooy o —

Dear Professor Leslie C. Morey,

2 mesa

21 Subat 2022 17:45

21 Subat 2022 16:49

We are planning to study Turkish adaptation, validity and reliability of Level of Personality Functioning Scale for Turkish population. So,
we would kindly request your permission to use original version of the LPFS in this study. Its obvious that we will be needed of your further

assistance to make a progress on this topic.

We would be very appriciated if you permit to use original version of your valuable work. Although you noticed that its open to freely used ,

we needed your official response to start application for our institutional ethical committee.

Thank you very much for your cooperation in advance.

Sincerely Yours,

Begum YAMAN OZCAN , MD, Research Assistant

Numan KONUK , MD, Prof. of Psychiatry
numankonuk@duzce.edu.tr
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8.8. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Tiirkge
Kisilik Islevselligi Diizeyi Oz Bildirim Olgeginin Gegerlik — Giivenirligi ve Birinci
Eksen Tanilar ile Iliskisinin Incelenmesidir. Bu aragtirmanin amaci, psikiyatrik tani
aract olarak yurt disinda kullanilan bir Olgegin dilimize uyarlanmasi ve
toplumumuzdaki ise yararliliginin 6l¢iilmesidir. Bu arastirmada size herhangi bir
tedavi uygulanmayacak olup sadece cevaplamaniz i¢in yazili ve sézli olarak sorular
sorulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 45 dakika olup, arastirmada
yer alacak goniilliilerin sayis1 en az 640 kisidir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara miimkiin oldugu kadar dogru
cevaplar1 vermek ve sorulari tamamini yanitlamak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve rahatsizlik veya yarar soz
konusu degildir.

Arastirmaya bagl bir zarar gelismesi 6ngoriilmemektedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman ........ no.lu
telefondan Prof. Dr. Numan KONUK’a basvurabilirsiniz.

Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
iicret istenmeyecektir. Bu arastirma herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan
desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, sorulara eksik veya yanlis yanit
vermeniz nedeniyle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir; c¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz .
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken
tim bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci
hekim tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ic¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana
bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait
tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yliriitiiciisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonillinin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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