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Özet
Kişilik bozukluğu; kişinin kültürel yapısına göre beklenen normallikten önemli derecede sapmalar gösteren, süregiden bir 
iç yaşantı ve davranış örüntüsüdür. Kişilik bozukluklarına tanı koymak için çeşitli araçlar geliştirilmiştir. Bu çalışmada kişilik 
bozukluğu tanı koyma araçlarının kişilik bozukluğu tanısı koymada birbirleriyle uyum gösterip göstermediği incelenmiştir. 
Bu çalışmaya Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma Hastanesi Kliniğinde yatarak tedavi görmekte olan herhangi bir 
kişilik bozukluğu tanısı konmuş psikotik olmayan 39 hasta dâhil edilmiştir. Hastalara sosyodemografik veri formu, MMPI ve 
PBQ ölçekleri verilmiş, istatistiksel analizler SPSS-13 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Hem PBQ kişilik alt ölçekleri, 
hem de MMPI-PD skalaları yarı yapılandırılmış bir görüşme olan SCID-II tanıları ile karşılaştırıldığında beklenenden daha 
düşük uyum tespit edilmiştir. PBQ kişilik alt ölçekleri ve MMPI-PD karşılaştırıldığında ise görece daha anlamlı bir uyum 
saptandı. En sık eşlik eden psikiyatrik bozukluğun depresyon olduğu gözlenmiştir. Kesitsel bir çalışma olan bu çalışmanın 
sonuçları öz bildirim ölçekleriyle klinik görüşmelerin kişilik bozukluğu tanısı koymada birbirinden farklılıklarının yanı sıra 
eksen I tanılar ile komorbidite de göz önüne alındığında kategorik ve boyutsal değerlendirme farklılıklarının da dikkate 
alındığı araştırmaların yapılması gerekliliğini göstermiştir. (Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi 2016; 
22-27)
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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 Dışkapı Yıldırım Beyazıt 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-II 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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zukluğu) tanısal değerlendirmedeki ilişkilerinin ve 
uyumlarının saptanması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM
Katılımcılar
Bu çalışmaya Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 

Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniğinde yatarak te-
davi alan 18 yaşından büyük olan, SCID-II’ye göre 
herhangi bir kişilik bozukluğu tanısı konmuş, çalış-
maya katılmayı kabul eden, psikotik olmayan ve bi-
lişsel defisiti olmayan hastalar dâhil edilmiştir. Bu 
dönemde yatırılarak izlenen 125 kişi incelemeye alın-
mıştır. Çalışmaya dâhil olma ölçütlerini karşılayan 39 
kişi dâhil edilmiştir.

Ölçme Araçları
Çalışmada değerlendirme için Eksen I ve II bo-

zuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme (SCID 
I-II) uygulanmış, sosyodemografik veri formu, Min-
nesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri-Kişilik Bozuklu-
ğu (MMPI-PD) ve Kişilik İnanç Ölçeği (PBQ) ölçek-
leri verilmiştir.

SCID (Structured Clinical Interview for 
DSM III-R)

Spitzer, Williams ve Gibbon (1987) tarafından 
geliştirilen, DSM-III-R tanı sınıflandırmasına göre I. 
eksende yer alan psikiyatrik bozuklukların tanılarını 
koyma olanağı sağlayan yarı yapılandırılmış bir gö-
rüşme yöntemidir. Klinik Görüşme Kılavuzu-SCID 
II (Manual for the Structured Clinical Interview for 
DSM-III-R - Personality Disorders) DSM III-R tanı 
sınıflamasına göre geliştirilmiş II. Eksende yer alan 
kişilik bozuklukları tanılarını koymayı amaçlayan ve 
hem kişinin hem de klinisyenin değerlendirmesine 
dayanan yarı yapılandırılmış bir görüşme yöntemidir 
(Spitzer, Williams, Gibbon, ve First, 1990). SCID I ve 
SCID II, Sorias tarafından Türkçe’ye çevrilerek uyar-
lamaları yapılmıştır (Sorias, Saygılı ve Elbi, 1990). 

Kişilik İnanç Ölçeği (PBQ)
Beck ve arkadaşları (2001) tarafından II. Eksen 

bozuklukları için geliştirilen, bu amaçla değerlendiri-
lebilecek bazı çıkarım ve inançlardan oluşan şemalar 
içeren 126 maddelik bir ankettir. PBQ’nun Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışması Türkçapar ve arka-
daşları (2007) tarafından yapılmıştır.

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri 
(MMPI)

Hathaway ve McKinley (1943) tarafından bireyin 
kişisel ve toplumsal uyumunu değerlendirmek amacı 

GİRİŞ
Kişilik bozukluğu, kişinin kültürel yapısına göre bek-
lenen normallikten önemli derecede sapmalar göste-
ren, süregiden bir iç yaşantı ve davranış örüntüsüdür. 
Ergenlik ya da genç erişkinlik döneminde belirgin ol-
maya başlayan davranış örüntüsü zamanla kalıcı olma 
eğilimindedir. Öznel bir sıkıntıya, uyum sorunlarına 
ve işlevsellikte belirgin bozulmaya yol açar (Köroğlu 
ve Güleç, 2007). Yapılan epidemiyolojik çalışmala-
rın gözden geçirildiği bir çalışmada kişilik bozuklu-
ğu yaygınlığının %6 ila %14 arasında olduğu ve bu 
durumun kültürden kültüre ve kullanılan değerlen-
dirme aracının tipine göre değiştiği belirtilmektedir 
(Klonsky, Oltmanns ve Turkheimer, 2002). 

Kişilik bozuklukları tanısal değerlendirmesinde 
zorluklarından biri DSM tanı sınıflamalarına göre 
eksen I bozukluklarıyla eksen II bozuklukların bir 
arada bulunma oranlarının yüksekliği ve tanı koyma 
süreçlerinde karışıklığa neden olmasıdır. Bu birlikte-
liğe ilişkin yapılmış bir gözden geçirme çalışmasın-
da; depresyon, anksiyete ve yeme bozuklukları olan 
hastaların yaklaşık yarısında aynı zamanda kişilik bo-
zukluğu tanıları olduğu bildirilmiştir (Velzen ve Em-
melkamp, 1996; Zanarini ve ark., 1998). Depresyon, 
birlikte görülen psikopatolojilerin başında gelmekte-
dir ve depresyonun hem şimdiki kendini algılamada 
hem de geçmişe dönük şikâyetlerde olumsuz değer-
lendirmelere yol açtığı bilinmektedir (Clark, Beck 
ve Alford, 1999). Benzer karışıklıklar farklı kişilik 
bozuklukları arasındaki kriterlerin örtüşmesinde de 
görülmektedir. 

Kişilik bozukluğu alanında bir diğer zorluk kişilik 
bozukluklarının sınıflandırılması ve kişilik bozukluk-
larına yönelik tanı koydurucu araçlar geliştirilmesi-
dir. Kişilik bozukluklarının tanısal değerlendirmesi 
için görüşmeye dayanan yöntemlere ilişkin tanımla-
nabilmiş bir avantajın olmamasına karşın, görüşme 
yöntemlerinin öz bildirime dayalı testlerden daha gü-
venilir ve daha geçerli tanı araçları olduğu düşünül-
mektedir (Svrakic ve Cloninger, 2005). Öz bildirime 
dayalı testler, çeşitli cevap grupları ve geçerlilik mad-
delerini yorumlama yoluyla değerlendirilebilmekte-
dir. Öz bildirim ölçekleri ve görüşme yöntemleri ile 
yapılan değerlendirmelerin sonuçları hastaların doğ-
ruluğu, dürüstlüğü ve iç görülerinin derecesi ile ya-
kından ilişkilidir. 

Bu çalışmada kişilik bozukluğu tanı koyma araçla-
rından yarı yapılandırılmış görüşme olan SCID-II ve 
birer öz bildirim ölçeği olan PBQ (Personality Belief 
Questionnaire/Kişilik İnanç Ölçeği) ve MMPI-PD’nin 
(Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri-Kişilik Bo-
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18) alkol kullanım öyküsü bulunmaktaydı. Hastaların 
%12.8’inde (n =5 ) alkol dışı madde kullanım öyküsü 
mevcuttu. 

Çalışmaya katılan hastalara uygulanan SCID-II 
sonrasında eksen II tanılarının dağılımı Tablo 1’de 
yer almaktadır. Çalışmaya katılan hastaların kişilik 
bozukluğu kümelerine dağılımı ise A kümesi %17.9 
(n = 7), B kümesi %61.5 (n = 24), C kümesi %20.5 (n 
= 8) şeklindeydi.

Hastaların hepsine MMPI uygulanmış ancak 39 
hastanın 9’unda MMPI profili geçersiz olarak bulun-
muştur. Hastaların MMPI-PD skalalarından aldıkla-
rı ortalama puan ve standart sapmaları,  histriyonik 
6.9±2.1, narsistik 6.2±2.3, borderline 11.1±2.4, anti-
sosyal 8.1±2.6, bağımlı 7.7±3.2, kompulsif 9.5±2.0, 
pasif agresif 9.1±1.9, şizotipal 8.0±2.5, çekingen 
9.1±2.2, şizoid 5.7±2.9, paranoid 6.2±2.6 olarak sap-
tanmıştır. MMPI-PD skalalarında cinsiyete göre fark-
lılık değerlendirildiğinde yalnızca narsistik skalada 
erkeklerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
puan aldığı tespit edilmiştir (U = 59, p < 0.05).

Hastaların PBQ alt ölçeklerinden aldıkları ortala-
ma puan ve standart sapmaları ise çekingen 30.2±7.6, 
bağımlı 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, şizoid 30.7±10.5, 
paranoid 33.2±13.2 olarak saptandı, alt ölçek puan-
larında cinsiyete göre anlamlı bir fark tespit edilme-
miştir.

SCID-II’ye göre kişilik bozukluğu kümeleri ve 
PBQ puanları arasındaki ilişkiye Spearman korelas-

ile geliştirilmiştir, Türkçeye Savaşır (1981) tarafından 
çevrilmiş ve geçerlilik çalışması Erol (1982) tarafın-
dan yapılmıştır. Üç geçerlilik ve 10 klinik ölçeği bu-
lunmaktadır. Minnesota Çok yönlü Kişilik Envanteri-
Kişilik Bozukluğu (MMPI-PD) Morey, Waugh ve 
Blashfield (1985) tarafından geliştirilen, her hasta 
için 11 ayrı kişilik bozukluğu için puanların tek tek 
hesaplandığı bir ölçüm aracıdır. 

Verilerin Analizi
İstatistiksel analizler SPSS 13.0 (Statistical Pac-

kage for Social Sciences) paket programı kullanılarak 
yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde betimsel 
istatistik yöntemleri ve Spearman korelasyon analizi 
kullanılmıştır.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 38.1±11.08 idi. Çalışma-
ya dâhil edilen hastaların 19’u (%48.7) kadın, 20’si 
(%51.3) erkek bireylerden oluşmaktaydı. Çalışma 
grubunda 1 (%2.6) kişiye uyum bozukluğu, 1 (%2.6) 
kişiye yaygın anksiyete bozukluğu, 2 (%5.1) kişiye 
obsesif kompulsif bozukluk, 6 (%15.4) kişiye alkol 
kullanım bozukluğu, 4 (%10.3) kişiye distimi, 23 
(%59.0) kişiye major depresyon tanısı konmuş olup 
iki kişide herhangi bir eksen-I tanısı düşünülmemiş-
tir. 

Hastaların %28.2’sinde (n = 11) intihar öykü-
sü bulunmazken, %25.6’sında (n = 10) bir kere, 
%46.2’sinde (n = 18) ise iki veya daha fazla sayıda 
intihar öyküsü mevcuttu. Hastaların %46.2’sinin (n = 

Tablo 1. SCID-II’ye göre eksen II tanıları

Ki ilik Bozuklu u Tans Say 

N 

Yüzde  

% 

Çekingen 2 5,1 

Ba ml 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 33,3 

Antisosyal 4 10,3 
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yon analizi uygulanmıştır. PBQ-histriyonik alt öl-
çeğiyle B kümesi arasında anlamlı düzeyde pozitif 
yönde ilişki (r = 0.338, p < 0.05); PBQ-antisosyal alt 
ölçeği ve C kümesi arasında ise anlamlı düzeyde ne-
gatif yönde ilişki bulunmuştur (r = -0.342, p < 0.05). 
SCID-II kişilik bozukluğu kümeleri ile MMPI-PD 
skalaları Spearman korelasyon analizi ile birbiriyle 
karşılaştırıldığında MMPI-PD Paranoid skalasının A 
kümesi ile orta derecede anlamlı pozitif yönde ilişki 
olduğu tespit edildi (r = 0.445, p < 0.05). Diğer ska-
lalarda istatistiksel olarak anlamlı korelasyon buluna-
mamıştır. 

MMPI-PD ve PBQ alt ölçekleri, arasındaki ilişki-
yi saptamak üzere uygulanan Spearman korelasyon 
analizi sonuçları Tablo 2’de yer almaktadır. PBQ alt 
ölçekleriyle MMPI-PD skalaları arasındaki en yük-
sek anlamlı pozitif ilişki, PBQ-paranoid altölçeği ile 
MMPI-PD-paranoid altölçeği arasında saptanmıştır (r 
= 0.556, p < 0.01). Aynı zamanda PBQ-paranoid alt 
ölçeği ile MMPI-PD şizotipal (r = 0.505, p <0.01) ve 
pasif agresif altölçekleri (r = 0.535, p < 0.01) arasında 
pozitif yönde olumlu ilişki saptanmıştır. 

TARTIŞMA
Kişilik bozuklukları, hem tanı koyma süreçleri, hem 
de tedavi ve klinik izlem süreçleri söz konusu oldu-
ğunda klinisyenleri zorlayan pek çok yön içermek-
tedir. Kişilik bozukluğu tanısının ve tipinin belir-
lenmesi eşlik eden hastalıkların etiyolojisi hakkında 
ve hem eksen II hem de eksen I tedavi kararlarıyla 
ilgili önemli bilgiler vermektedir. Bu açıdan bakıldı-

ğında herhangi bir nedenle psikiyatri kliniğine baş-
vuran hastada bir eksen II bozukluğunun varlığını ya 
da yokluğunu araştırmak önem kazanmaktadır. Tanı 
koyarken biliş, duygulanım, işlevsellik ve dürtü kont-
rolü gibi alanlarda ortaya çıkan bozulmalar dikkate 
alınmaktadır. Tanı koyacak klinisyenlerin bazı iç de-
neyim ve davranışların mevcut psikiyatrik hastalıktan 
kaynaklı kısa süreli ve epizodik etkilerine mi yoksa 
uzun süreli kalıcı bir örüntüye mi ait olduğu sorusu-
nu göz önünde bulundurmaları gerekmektedir. Bu tür 
kararları vermek, kişide var olan kişilik özelliklerinin 
ne zaman patolojik hale geldiği ve kişilik bozuklukla-
rının birbirleriyle ve eksen I bozuklukları ile araların-
daki sınırlar deneysel olarak ortaya konup tanımlan-
madığından dolayı, klinisyenin bilgi ve deneyimine 
dayanmaktadır (Zimmerman, 1994).

Bu bağlamda DSM tanı sınıflaması kişilik bozuk-
luğundan söz edilebilmesi için soruna yol açan iç de-
neyim ve davranışların sadece belli bir hastalık dö-
nemine özgü değil yaşam boyu yaygın, değişmez ve 
uzun süreli kalıplara işaret etmekte ve bunların klinik 
açıdan belirgin bir sıkıntıya ve işlevsellik alanlarında 
bozulmaya işaret etmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 
Buna ek olarak klinisyenlerin günlük pratik uygula-
mada, klinisyenler arasındaki iletişimde ve araştırma-
larda kullanılmak üzere kolaylık sağlaması nedeniyle 
DSM sınıflaması daha çok niteliksel değerlendirmeyi 
daha çok öne çıkaran kategorik yaklaşımı kullanmak-
tadır. Ancak bu şekilde tanı koymanın kişilik bozuk-
luklarıyla ilişkili bazı özelliklerin normalden patolo-
jik olana ve kişilik bozukluklarının kendi aralarındaki 

Tablo 2. PBQ kişilik bozukluğu alt ölçekleri ile MMPI-PD skalaları arasındaki korelasyon

M
M

PI
-P

D
 

PBQ  
Çekingen 

 
Ba ml 

 
Pasif-
agresif 

 
Obsesif-

kompulsif 

 
Antisosyal 

 
Narsistik 

 
Histrionik 

 
izoid 

 
Paranoid 

Histrionik -.276 .190 .282 .338 .200 .246 .145 -.202 -.061 

Narsistik -.131 -.139 .276 .466* .161 .161 -.056 .005 -.286 

Borderline .209 .273 .243 .058 .125 .263 .440* .165 .435* 

Antisosyal .303 .263 .201 .063 .166 .175 .081 .410* .192 

Ba ml -.077 .530** -.292 -.237 -.156 -.019 .239 -.245 .155 

Kompulsif -.161 .255 -.052 .452* .041 .059 .232 -.196 -.049 

Pasif-agresif .217 .302 .227 .200 .096 .157 .310 .186 .535** 

izotipal .421* .269 .040 .310 .121 .208 .201 .187 .505** 

Çekingen .253 .108 -.339 -.058 -.188 -.324 -.102 -.066 .266 

izoid .461* -.066 -.019 .059 -.044 -.160 -.148 .543** .143 
 Paranoid .288 .174 .014 .074 -.007 .144 .092 .283 .556** 

Açklama: *= p 0.05, **= p 0.01 
*= p≤0.05, **= p≤0.01
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ölçekleriyle yapılan değerlendirmede boyutsal yakla-
şımın da değerlendirmeye yansıdığını düşündürmüş-
tür. Ayrıca bu hastaların çoğunluğunun davranışlarıy-
la ilgili olarak taraflı davranma eğiliminde oldukları, 
hastayla birebir görüşmenin bu taraflılığı azalttığı dü-
şünülmektedir (Cloninger ve Svrakic, 2000). 

Çalışmanın kısıtlılıkları örneklemin küçük olması, 
sadece yatan hasta grubunda olması ve eşlik eden ek-
sen 1 tanısı olması, kişilik bozukluğu tanısı almış kli-
nik örneklemle yapılmış olmasıdır. İleri dönem çalış-
malarda diğer klinik gruplarda ve sağlıklı kişilerde bu 
bulguların tekrarlanması sonuçların değerlendirilmesi 
açısından uygun olacaktır.  Daha geniş bir örneklemle 
benzer bir çalışmanın tekrarlanması kişilik bozukluğu 
tanı koydurucu ölçeklerinin karşılaştırılmasının ya-
pılması açısından gerekli gibi görünmektedir.

Sonuç olarak, bu çalışmada değerlendirilen özbil-
dirim ölçekleri PBQ ve MMPI-PD arasında SCID-
II’ye göre daha anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiş-
tir. Daha önce de belirtildiği üzere kişilik bozukluğu 
tanısında kullanılacak araçlar geliştirmek üzere daha 
geniş kapsamlı araştırmaların yapılması aydınlatıcı 
olacaktır.
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