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Ozet

Kisilik bozuklugu; kisinin kiltirel yapisina gére beklenen normallikten énemli derecede sapmalar gdsteren, stiregiden bir
ic yasanti ve davranis érintisudir. Kisilik bozukluklarina tani koymak icin ¢esitli araclar gelistiriimistir. Bu calismada kisilik
bozuklugu tani koyma araclarinin kisilik bozuklugu tanisi koymada birbirleriyle uyum goésterip gdstermedigi incelenmistir.
Bu calismaya Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Kliniginde yatarak tedavi gdérmekte olan herhangi bir
kisilik bozuklugu tanisi konmus psikotik olmayan 39 hasta dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik veri formu, MMPI ve
PBQ olcekleri verilmis, istatistiksel analizler SPSS-13 paket programi kullanilarak yapiimistir. Hem PBQ kisilik alt 6lcekleri,
hem de MMPI-PD skalalari yari yapilandiriimis bir gérisme olan SCID-II tanilari ile karsilastinidiginda beklenenden daha
duslk uyum tespit edilmistir. PBQ kisilik alt dlcekleri ve MMPI-PD karsilastiriidiginda ise goérece daha anlamli bir uyum
saptandi. En sik eslik eden psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu gézlenmistir. Kesitsel bir calisma olan bu galismanin
sonuglar 6z bildirim Olgekleriyle klinik gorismelerin kisilik bozuklugu tanisi koymada birbirinden farkliliklarinin yani sira
eksen | tanilar ile komorbidite de gbéz dnitne alindiginda kategorik ve boyutsal degerlendirme farkliliklarinin da dikkate
alindigi arastirmalarin yapilmasi gerekliligini gdstermistir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2016;
22-27)

Anahtar Kelimeler: Kisilik bozukluklari, tani koyma araclari, MMPI, PBQ, SCID-II.

Abstract
Diagnostic Tools for Personality Disorders: a Comparison

Personality Disorder is defined as; continually self-experience and behavioral pattern which has great variations of
individual cultural normal expectations. Several diagnostic tools were developed for diagnosing personality disorders.
In our study consistency of different diagnostic tools used for the diagnosis of personality disorders were evaluated. 39
inpatients diagnosed as personality disorder from Diskapi Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital were recruited
into the study. Psychotic patients are excluded from the study. Sociodemographic Information Form, MMPI and PBQ
scales were given all the patients. Both PBQ personality subscales and MMPI PD scales were compared with semi-
structured SCID-Il interview diagnoses. Findings suggest less correlation than expected. Relatively higher correlation was
found between PBQ personality subscales and MMPI-PD. Most common psychiatric comorbid disorder was depression.
These findings suggest that further studies are needed for the development of diagnostic tools which take the differences
of self-report scales and clinical evaluations into consideration. Besides, the differences of the categorical and dimensional
classification of personality disorders should be bear in mind in evaluation of this patient group. (Journal of Cognitive
Behavioral Psychotherapy and Research 2016; 22-27)
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GIRIS

Kisilik bozuklugu, kisinin kiiltiirel yapisina gore bek-
lenen normallikten 6nemli derecede sapmalar goste-
ren, siiregiden bir i¢ yasant1 ve davranis Oriintiisiidiir.
Ergenlik ya da geng erigkinlik déneminde belirgin ol-
maya baglayan davranis Oriintlisii zamanla kalic1 olma
egilimindedir. Oznel bir sikintiya, uyum sorunlarma
ve islevsellikte belirgin bozulmaya yol acar (Kéroglu
ve Giileg, 2007). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmala-
rin gozden gecirildigi bir ¢calismada kisilik bozuklu-
gu yayginligimin %6 ila %14 arasinda oldugu ve bu
durumun kiiltiirden kiiltiire ve kullanilan degerlen-
dirme aracinin tipine gore degistigi belirtilmektedir
(Klonsky, Oltmanns ve Turkheimer, 2002).

Kisilik bozukluklar1 tanisal degerlendirmesinde
zorluklarindan biri DSM tan1 siniflamalarina gore
eksen I bozukluklariyla eksen II bozukluklarin bir
arada bulunma oranlarinin yiiksekligi ve tan1 koyma
stireglerinde karigikliga neden olmasidir. Bu birlikte-
lige iligkin yapilmis bir gdzden gecirme c¢aligmasin-
da; depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari olan
hastalarin yaklasik yarisinda ayni1 zamanda kisilik bo-
zuklugu tanilar1 oldugu bildirilmistir (Velzen ve Em-
melkamp, 1996; Zanarini ve ark., 1998). Depresyon,
birlikte goriilen psikopatolojilerin basinda gelmekte-
dir ve depresyonun hem simdiki kendini algilamada
hem de ge¢mise doniik sikayetlerde olumsuz deger-
lendirmelere yol a¢tig1 bilinmektedir (Clark, Beck
ve Alford, 1999). Benzer kanisikliklar farkli kisilik
bozukluklar1 arasindaki kriterlerin Ortiismesinde de
goriilmektedir.

Kisilik bozuklugu alaninda bir diger zorluk kisilik
bozukluklarinin siniflandirilmasi ve kisilik bozukluk-
larina yonelik tanit koydurucu araglar gelistirilmesi-
dir. Kisilik bozukluklarmin tanisal degerlendirmesi
icin gorlismeye dayanan yontemlere iliskin tanimla-
nabilmis bir avantajin olmamasina karsin, goriisme
yontemlerinin 6z bildirime dayali testlerden daha gii-
venilir ve daha gegerli tan1 araglar1 oldugu diisiiniil-
mektedir (Svrakic ve Cloninger, 2005). Oz bildirime
dayal testler, ¢esitli cevap gruplar ve gecerlilik mad-
delerini yorumlama yoluyla degerlendirilebilmekte-
dir. Oz bildirim 6lgekleri ve goriisme yontemleri ile
yapilan degerlendirmelerin sonuclar1 hastalarin dog-
rulugu, dirtstligl ve i¢ goriilerinin derecesi ile ya-
kindan iliskilidir.

Bu ¢alismada kisilik bozuklugu tan1 koyma aragla-
rindan yart yapilandirilmig gériigme olan SCID-II ve
birer 6z bildirim 6lgegi olan PBQ (Personality Belief
Questionnaire/Kisilik inan¢ Olgegi) ve MMPI-PD’nin
(Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-Kisilik Bo-

zuklugu) tanisal degerlendirmedeki iligkilerinin ve
uyumlarinin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM
Katilimcilar

Bu c¢aligmaya Digkapt Yildirim Beyazit Egitim
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yatarak te-
davi alan 18 yasindan biiyiikk olan, SCID-II"ye gore
herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 konmus, ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden, psikotik olmayan ve bi-
ligsel defisiti olmayan hastalar dahil edilmistir. Bu
donemde yatirilarak izlenen 125 kisi incelemeye alin-
mistir. Calismaya dahil olma 6lgiitlerini karsilayan 39
kisi dahil edilmistir.

Ol¢me Araglan

Calismada degerlendirme i¢in Eksen I ve II bo-
zukluklart i¢in yapilandirilmis klinik goriisme (SCID
I-1I) uygulanmis, sosyodemografik veri formu, Min-
nesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-Kisilik Bozuklu-
gu (MMPI-PD) ve Kisilik inang Olcegi (PBQ) 6lgek-
leri verilmistir.

SCID (Structured Clinical Interview for
DSM I1I-R)

Spitzer, Williams ve Gibbon (1987) tarafindan
gelistirilen, DSM-III-R tani siniflandirmasina gore 1.
eksende yer alan psikiyatrik bozukluklarin tanilarim
koyma olanagi saglayan yari yapilandirilmis bir go-
risme yontemidir. Klinik Goriisme Kilavuzu-SCID
IT (Manual for the Structured Clinical Interview for
DSM-III-R - Personality Disorders) DSM III-R tani
siniflamasina gore gelistirilmis II. Eksende yer alan
kisilik bozukluklar1 tanilarin1 koymay1 amaglayan ve
hem kiginin hem de klinisyenin degerlendirmesine
dayanan yar1 yapilandirilmig bir goriisme yontemidir
(Spitzer, Williams, Gibbon, ve First, 1990). SCID I ve
SCID 11, Sorias tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek uyar-
lamalar1 yapilmistir (Sorias, Saygili ve Elbi, 1990).

Kisilik Iinan¢ Olcegi (PBQ)

Beck ve arkadaglar1 (2001) tarafindan II. Eksen
bozukluklari i¢in gelistirilen, bu amagla degerlendiri-
lebilecek bazi ¢ikarim ve inanglardan olusan semalar
igeren 126 maddelik bir ankettir. PBQ’nun Tiirkce ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Tiirk¢apar ve arka-
daslar1 (2007) tarafindan yapilmistir.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI)

Hathaway ve McKinley (1943) tarafindan bireyin
kisisel ve toplumsal uyumunu degerlendirmek amaci
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ile gelistirilmistir, Tiirkgeye Savagir (1981) tarafindan
cevrilmis ve gegerlilik calismast Erol (1982) tarafin-
dan yapilmistir. Ug gegerlilik ve 10 klinik lgegi bu-
lunmaktadir. Minnesota Cok yonlii Kisilik Envanteri-
Kisilik Bozuklugu (MMPI-PD) Morey, Waugh ve
Blashfield (1985) tarafindan gelistirilen, her hasta
icin 11 ayn kisilik bozuklugu i¢in puanlarin tek tek
hesaplandigi bir 6l¢lim aracidir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde betimsel
istatistik yontemleri ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmastir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 38.1+11.08 idi. Calisma-
ya dahil edilen hastalarin 19’u (%48.7) kadin, 20’si
(%51.3) erkek bireylerden olugmaktaydi. Calisma
grubunda 1 (%2.6) kisiye uyum bozuklugu, 1 (%2.6)
kisiye yaygin anksiyete bozuklugu, 2 (%5.1) kisiye
obsesif kompulsif bozukluk, 6 (%15.4) kisiye alkol
kullanim bozuklugu, 4 (%10.3) kisiye distimi, 23
(%59.0) kisiye major depresyon tanist konmus olup
iki kiside herhangi bir eksen-I tanis1 diigiintilmemis-
tir.

Hastalarin %28.2’sinde (n = 11) intihar Oykii-
sii bulunmazken, %?25.6’sinda (n = 10) bir kere,
%46.2°sinde (n = 18) ise iki veya daha fazla sayida
intihar oykiisii mevcuttu. Hastalarin %46.2’sinin (n =

Tablo 1. SCID-II"ye gore eksen II tanilar

18) alkol kullanim 6ykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin
%12.8’inde (n =5 ) alkol dis1 madde kullanim 6ykiisii
mevceuttu.

Calismaya katilan hastalara uygulanan SCID-II
sonrasinda eksen II tanilarmin dagilimi Tablo 1°de
yer almaktadir. Caligmaya katilan hastalarin kisilik
bozuklugu kiimelerine dagilimi ise A kiimesi %17.9
(n=7), B kiimesi %61.5 (n = 24), C kiimesi %20.5 (n
= 8) seklindeydi.

Hastalarin hepsine MMPI uygulanmis ancak 39
hastanin 9’unda MMPI profili gecersiz olarak bulun-
mustur. Hastalarin MMPI-PD skalalarindan aldikla-
1 ortalama puan ve standart sapmalari, histriyonik
6.9+2.1, narsistik 6.2+2.3, borderline 11.1+2.4, anti-
sosyal 8.1+2.6, bagiml 7.7+3.2, kompulsif 9.5+2.0,
pasif agresif 9.1+1.9, sizotipal 8.04+2.5, cekingen
9.14+2.2, sizoid 5.7£2.9, paranoid 6.2+2.6 olarak sap-
tanmistir. MMPI-PD skalalarinda cinsiyete gore fark-
lilik degerlendirildiginde yalnizca narsistik skalada
erkeklerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
puan aldig1 tespit edilmistir (U = 59, p < 0.05).

Hastalarin PBQ alt 6l¢eklerinden aldiklari ortala-
ma puan ve standart sapmalari ise ¢ekingen 30.2+7.6,
bagimli 33.6+11.2, pasif agresif 32.1+8.1, obsesif
kompulsif 34.3£9.4, antisosyal 25.4+10.8, narsistik
21.0+11.8, histriyonik 23.8+11.0, sizoid 30.7+10.5,
paranoid 33.2+13.2 olarak saptandi, alt dlgek puan-
larinda cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilme-
mistir.

SCID-II'ye gore kisilik bozuklugu kiimeleri ve
PBQ puanlar arasindaki iliskiye Spearman korelas-

Kisilik Bozuklugu Tanis1 Say1 Yiizde
N %
Cekingen 2 5,1
Bagimli 1 2,6
Obsesif 4 10,3
Pasif-agresif 1 2,6
Paranoid 6 15,4
Sizoid 1 2,6
Histriyonik 7 17,9
Borderline 13 333
Antisosyal 4 10,3
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yon analizi uygulanmistir. PBQ-histriyonik alt 6l-
cegiyle B kiimesi arasinda anlaml diizeyde pozitif
yonde iliski (r = 0.338, p < 0.05); PBQ-antisosyal alt
Olcegi ve C kiimesi arasinda ise anlamli diizeyde ne-
gatif yonde iligki bulunmustur (r = -0.342, p < 0.05).
SCID-II kisilik bozuklugu kiimeleri ile MMPI-PD
skalalar1 Spearman korelasyon analizi ile birbiriyle
karsilastirildiginda MMPI-PD Paranoid skalasinin A
kiimesi ile orta derecede anlamli pozitif yonde iligki
oldugu tespit edildi (r = 0.445, p < 0.05). Diger ska-
lalarda istatistiksel olarak anlamli korelasyon buluna-
mamistir.

MMPI-PD ve PBQ alt 6l¢ekleri, arasindaki iliski-
yi saptamak {izere uygulanan Spearman korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 2’de yer almaktadir. PBQ alt
6lgekleriyle MMPI-PD skalalar1 arasindaki en yiik-
sek anlamli pozitif iliski, PBQ-paranoid altdlgegi ile
MMPI-PD-paranoid altdl¢egi arasinda saptanmuistir (r
= 0.556, p < 0.01). Ayn1 zamanda PBQ-paranoid alt
Olcegi ile MMPI-PD sizotipal (r = 0.505, p <0.01) ve
pasif agresif altol¢ekleri (r=0.535, p < 0.01) arasinda
pozitif yonde olumlu iligki saptanmistir.

TARTISMA

Kisilik bozukluklari, hem tan1 koyma siire¢leri, hem
de tedavi ve klinik izlem siire¢leri s6z konusu oldu-
gunda klinisyenleri zorlayan pek ¢ok yon igermek-
tedir. Kisilik bozuklugu tanisinin ve tipinin belir-
lenmesi eslik eden hastaliklarin etiyolojisi hakkinda
ve hem eksen II hem de eksen I tedavi kararlariyla
ilgili 6nemli bilgiler vermektedir. Bu ag¢idan bakildi-

ginda herhangi bir nedenle psikiyatri klinigine bas-
vuran hastada bir eksen II bozuklugunun varligini ya
da yoklugunu arastirmak onem kazanmaktadir. Tani
koyarken bilis, duygulanim, islevsellik ve diirtii kont-
rolii gibi alanlarda ortaya ¢ikan bozulmalar dikkate
alimmaktadir. Tan1 koyacak klinisyenlerin bazi i¢ de-
neyim ve davranislarin mevcut psikiyatrik hastaliktan
kaynakli kisa siireli ve epizodik etkilerine mi yoksa
uzun siireli kalict bir oriintiiye mi ait oldugu sorusu-
nu g6z oniinde bulundurmalar gerekmektedir. Bu tiir
kararlar1 vermek, kiside var olan kisilik 6zelliklerinin
ne zaman patolojik hale geldigi ve kisilik bozuklukla-
rinin birbirleriyle ve eksen I bozukluklari ile aralarin-
daki smirlar deneysel olarak ortaya konup tanimlan-
madigindan dolayi, klinisyenin bilgi ve deneyimine
dayanmaktadir (Zimmerman, 1994).

Bu baglamda DSM tani siniflamasi kisilik bozuk-
lugundan soz edilebilmesi i¢in soruna yol agan i¢ de-
neyim ve davranislarin sadece belli bir hastalik do-
nemine 6zgii degil yasam boyu yaygin, degismez ve
uzun stireli kaliplara isaret etmekte ve bunlarin klinik
acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellik alanlarinda
bozulmaya isaret etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Buna ek olarak klinisyenlerin giinliik pratik uygula-
mada, klinisyenler arasindaki iletisimde ve aragtirma-
larda kullanilmak tizere kolaylik saglamasi nedeniyle
DSM siniflamasi daha ¢ok niteliksel degerlendirmeyi
daha ¢ok one ¢ikaran kategorik yaklasimi kullanmak-
tadir. Ancak bu sekilde tan1 koymanin kisilik bozuk-
luklariyla iligkili baz1 6zelliklerin normalden patolo-
jik olana ve kisilik bozukluklarin kendi aralarindaki

Tablo 2. PBQ kisilik bozuklugu alt 6lgekleri ile MMPI-PD skalalart arasindaki korelasyon

PBQ

Cekingen Bagimh al:;seisfi-f &?ﬁiiﬁ Antisosyal Narsistik Histrionik Sizoid Paranoid
Histrionik -276 .190 282 338 200 246 145 -.202 -.061
Narsistik -.131 -.139 276 466* 161 161 -.056 .005 -.286
E Borderline 209 273 243 .058 125 263 440% .165 A435%
E‘: Antisosyal .303 263 201 .063 166 175 .081 410% 192
é Bagimli -.077 .530%* -292 -.237 -.156 -.019 239 -.245 155
Kompulsif -.161 255 -.052 A452% .041 .059 232 -.196 -.049
Pasif-agresif 217 302 227 200 .096 157 310 .186 535%*
Sizotipal A421* .269 .040 310 121 208 201 187 505%*
Cekingen 253 .108 -.339 -.058 -.188 -324 -.102 -.066 266
Sizoid A461% -.066 -.019 .059 -.044 -.160 -.148 .543%* 143
Paranoid 288 174 .014 .074 -.007 144 .092 283 556%*

*=p=<0.05, **= p<0.01
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siirin belirlenmesinde yarattigi giicliikler nedeniyle
niceliksel boyutsal bir yaklasimin gerekliligi giinde-
me gelmistir (Beck, Freeman ve Davis, 2008). Kate-
gorik yaklagim taninin var ya da yok oldugu yoniinde
bir degerlendirme sunarken, boyutsal yaklasim kisilik
6zelliklerini normalle anormal arasinda kategorik bir
ayrim yapmaksizin belirler. Bugiine dek kisilik bo-
zuklugu tanis1 koymak iizere gelistirilen ¢ok sayida
ara¢ gozden gecirildiginde kisiligi degerlendirmede
mizag ve karakter 6zellikleri, kiside islevselligi bozan
duygu ve davranislara yol acabilen temel inanglar, ya-
sam olaylarinin etkileri gibi 6zelliklere vurgu yapilsa
da hepsinin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012). Bu ne-
denlerle DSM-5’te boyutsal yaklasim giindeme geti-
rilmis ancak ayni siiflama icinde hem boyutsal hem
de kategorik degerlendirmenin yaratacagi karmasa
boyutsal yaklasimin DSM simiflamasina eklenmesi
konusunda giigliiklere yol agmistir (Helzer, 2011).

Bu ¢alismada kisilik bozuklugu tanilama siire-
cinde kullanilan PBQ’nun ve MMPI-PD’nin hem bir
yart yapilandirilmig goriisme olan SCID-II ile hem de
birbirleriyle tanisal uyumlulugunu karsilastiriimasi
hedeflenmistir. PBQ alt dlgekleriyle SCID-II kisilik
bozuklugu kiimeleri karsilastirildiginda en anlam-
I1 korelasyonun PBQ’nun histriyonik alt Ol¢egiyle
SCID-II'nin B Kiimesi arasinda oldugu tespit edil-
mistir. Antisosyal kisilik alt 6lgegiyle de C kiimesi
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Diger
alt 6lgeklerle SCID-II kisilik bozuklugu kiimeleri ara-
sinda istatistiksel agcidan anlamli baska bir deger bu-
lunamamigtir. Hem PBQ kisilik alt 6l¢ekleri, hem de
MMPI-PD skalalar1 yar1- yapilandirilmis bir gériigme
olan SCID-II tanilart ile karsilastirildiginda 6nceki ¢a-
ligmalardan daha diisiik iliski tespit edilmistir (Trull,
Goodwin, Schopp, Hillenbrand ve Schuster, 1993).
PBQ kisilik alt 6l¢ekleri ve MMPI-PD karsilastirildi-
ginda ise gorece daha anlamli iliski saptanmigtir.

Bu sonuglar 6zbildirim 6lgekleriyle klinik goriis-
melerin kisilik bozuklugu tanis1 koymada birbirinden
farkli sonuglar verebildigini gdstermesi olarak yorum-
lanmigtir. Kisilik bozuklugu tanisi koyarken klinik
gorliisme mi yoksa 0zbildirim 6lgegimi kullanilmali
sorusu diisiiniildiigiinde 6zbildirim araglarinin birbir-
leriyle klinik gériismeye oranla daha uyumlu oldugu-
nu gostermistir. Bu sasirtici bir sonug degildir, ¢iinki
6zbildirim dlgegiyle kisi kendisiyle ilgili uzun siiredir
var olan deneyimlerini, yine kendisi degerlendirirken,
klinisyen yaptig1 goriismede hem hastanin o andaki
klinik goériiniimiiniin, hem kendi klinik tecriibesinin
hem de belki de hastayla ilgili bagka pek cok etkeni
birlikte degerlendirmektedir. Bu durumda 6zbildirim

Olcekleriyle yapilan degerlendirmede boyutsal yakla-
stimin da degerlendirmeye yansidigini diisiindtirmiis-
tiir. Ayrica bu hastalarin ¢gogunlugunun davraniglariy-
la ilgili olarak tarafli davranma egiliminde olduklari,
hastayla birebir goriismenin bu tarafliligi azalttig dii-
stiniilmektedir (Cloninger ve Svrakic, 2000).

Calismanin kisitliliklar1 6rneklemin kii¢iik olmasi,
sadece yatan hasta grubunda olmasi ve eslik eden ek-
sen 1 tanisi olmasi, kisilik bozuklugu tanisi almis kli-
nik 6rneklemle yapilmis olmasidir. ileri dénem c¢alis-
malarda diger klinik gruplarda ve saglikli kisilerde bu
bulgularin tekrarlanmasi sonuglarin degerlendirilmesi
acisindan uygun olacaktir. Daha genis bir 6rneklemle
benzer bir caligmanin tekrarlanmasi kisilik bozuklugu
tan1 koydurucu Olgeklerinin karsilastirilmasinin ya-
pilmasi acisindan gerekli gibi gériinmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada degerlendirilen 6zbil-
dirim oSlgekleri PBQ ve MMPI-PD arasinda SCID-
II’ye gore daha anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir. Daha 6nce de belirtildigi iizere kisilik bozuklugu
tanisinda kullanilacak araclar gelistirmek iizere daha
genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi aydinlatici
olacaktir.
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