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Kisilik ve kisilik bozuklugu kavramlari, ge¢cmisten giinimiize degisik agilardan ele alinarak pek cok farkh sekilde
tanimlanmig ve siniflandirilmigtir. Zaman icinde DSM ve ICD gibi uluslararas: siniflama sistemleri gelistirilmis ve
kisilik bozukluklarinin simiflandinlmasina yoénelik ortak bir cerceve olusturulmaya cahgsilmigtir. Kisilik
bozukluklar, bireyin iglevselligini, iligkilerini ve yagam kalitesini énemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Bu nedenle
kisilik bozukluklarinin daha iyi anlagilmas: ve tanmi koyma siirecleri ile ilgili yapilacak caligmalar da énem
kazanmaktadir. Bu baglamda, bu makalenin temel amaa kisilik bozukluklariyla ilgili bir derleme yapmaktir.
Makalede kisilik, kisilik kuramlar, kisilik 6zellikleri ve kisilik bozuklugu tanimlar incelenerek siiflandirma
sistemlerinin giincel versiyonlarinda yer alan tanisal degisiklikler ICD-11, DSM-5 ve DSM-5 Kisilik Bozukluklar:
alternatif model tizerinden tartigilmigtir. Bu kisilik bozukluklarinin temel 6zellikleri ve tan: kriterleri detayh bir
sekilde incelenmistir. Ayrica, kisilik bozukluklariyla ilgili mevcut kuramlar ve yapilan calismalar da ele alinmgtir.
Son olarak, kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan él¢me araglarinin 6zellikleri tizerinde
durulmustur. Bu makale, kisilik bozukluklar1 alaninda hem teorik hem de pratik bir bakig agis1 sunarak alandaki
bilgi birikimine katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Caligma sonucunda, kisilik bozukluklar ile ilgili uluslararas:
tani sistemlerinde, yaygin olarak kullanilan kategorik yaklagimin yerine boyutsal yaklagimin 6éne ¢kanldig
gorilmustiir. Buna paralel olarak boyutsal yaklagima goére kisilik bozukluklarinin tamisinda kullanilmak iizere
cesitli 6l¢me araglarinin gelistirildigi de ¢calismanin sonuglar arasinda yer almaktadar.

Anahtar sozciikler: Kisilik, kisilik kuramlarn, kisilik 6zellikleri, kisilik bozuklugu, psikometri

The concepts of personality and personality disorder have been defined and classified in many different ways from
different perspectives from past to present. Over time, international classification systems such as DSM and ICD
have been developed and a common framework for the classification of personality disorders has been tried to be
established. Personality disorders can significantly affect an individual's functionality, relationships and quality
of life. Therefore, studies on better understanding of personality disorders and diagnostic processes are gaining
importance. In this context, the main purpose of this article is to make a review on personality disorders. In this
article, definitions of personality, personality theories, personality traits and personality disorders are examined
and diagnostic changes in the current versions of classification systems are discussed through ICD-11, DSM-5 and
alternative DSM-5 Model for Personality Disorders. The main features and diagnostic criteria of these personality
disorders are examined in detail. In addition, existing theories and studies on personality disorders are also
discussed. Finally, the characteristics of the measurement tools used in the assessment of personality disorders
are emphasized. This article aims to contribute to the body of knowledge in the field of personality disorders by
providing both a theoretical and practical perspective. As a result of the study, it was observed that the dimensional
approach was emphasized in international diagnostic systems related to personality disorders instead of the
commonly used categorical approach. In parallel with this, it is also among the results of the study that various
measurement tools have been developed to be used in the diagnosis of personality disorders according to the
dimensional approach.
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Kisilik kavramu ile ilgili gegmisten guntimiize pek ¢ok tamim yapilmigtir. Kisilik (personality), Latincedeki
“Persona” kelimesinden tiiretilmistir ve persona, eski ¢aglarda tiyatro gosterilerinde kullanilan bir maske
biciminde tamimlanabilmektedir. Bir oyuncunun taktifi maske, kendi kimliginden farkli olarak canlandirdig:
karakterin ozelliklerini sergilemektedir. Zaman i¢inde persona terimi bu kullanimindan uzaklagmis; kiginin
gunlik hayatinda bagkalar: tarafindan gozlenebilen gercek ve belirgin 6zellikleri anlaminda kullanilmaya
baslanmigtir (Konduz 2015). Insanlar temel diizeyde benzer olaylara benzer tepkiler verse de detayh
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incelendiginde pek ¢ok farklihiga sahip olduklari gorilmektedir. Bu nedenle Atak (2022), kisiligi, “kisiyi
digerlerinden farkh kilan duygu, digiince ve davrams gibi cesitli 6zelliklerinin organize edilmis bir butina”
olarak tanimlamaktadir. Burger (2006) de bu dusiinceye benzer sekilde kisiligi, temelini bireyin kendisinden alan
tutarlh davramg oruntileri ve kiginin davramglarini ve duygularim gekillendiren i¢ suregler olarak
tanumlamaktadar.

Kisilikle ilgili tanimlamalar yapilirken miimkin oldugunca objektif davranilmaya caligilmis ve iglevsel tanimlar
yapilmaya calistlmigtir. Ancak kigilikle ilgili literatiir incelendiginde teorisyenlerin kendi felsefi yaklagimlar,
kiltiirel 6zellikleri ve kisilik yapilarinin da olusturduklar: kuramlar uizerinde etkili oldugu gérillmektedir. Bu
nedenle her kurama kisiligin olugsmasinda farkli 6gelere agirlik vermektedir (Bilge 2014). Ornegin Sullivan'in
annesi ile olan iligkisinin izleri kuraminda gorilebilmektedir (Burger 2006). Sullivan’a gére kisilik, bir insanin
yasaminin ayirici 6zelligini olugturan sosyal iligkilerin kigiden kisiye degisen uzun siireli bicimidir. Bunun nedeni
sosyal etkilesimlerin nesnel olarak gozlemlenebilir nitelikte olmasidir. Sullivan kendilik sisteminin, stirekli
olarak farklhilagan sosyal deneyimler ile ézellikle de anne ile kurulan bagin bir sonucu olarak duygusal
gereksinimlerinin kargilanmasiyla olustugunu ifade etmektedir (Mohl 2007). Bu makalenin amaa, kisilik
bozukluklar ile ilgili kuramlar, tan: 6l¢iitleri, siniflandirma sistemleri, 6lgme araglar ve kisilik bozukluklarinin
yayginlhigina iligkin bir derleme yapmak ve gelismelerin 1s1ginda hem teorik hem pratik bir bakis a¢is1 sunmaktir.
Bu ¢aligma, ge¢misten guntimiize kisilik bozukluklarina iligkin yaklagimlari kargilagtirmali olarak inceleyerek
alanyazindaki eksiklerin belirlenmesi ve mevcut durumun ortaya konmas: bakimindan ilgili alanyazina katk
saglayacaktir.

Kisilik Kuramlari ve Kigilik Ozellikleri

Kisilik, bugiine kadar farkli kuramcilar tarafindan farkli yénlerden ele alinarak islenmistir ve bu ¢aligmalar ne
kadar nesnel olursa olsun toplanan verilerin anlamlandirilmasi ve yorumlanmasi siirecindeki 6znel
degerlendirmeler nedeniyle her kuram kuramcinin bakis acisindan izler tagimaktadir. Asagida bu kuramlara dair
bilgiler yer almaktadir.

Freud, kisiligi ilk olarak topografik, sonrasinda yapisal modelle agiklamigtir ve topografik model, kisiligi
bilin¢digi, biling ve biling éncesi kavramlan ile agiklarken, yapisal model, id, ego ve siiperego ile bunu
yapmaktadir. Bilimsel yoniindeki eksikler nedeniyle cok elegtiri almasina kargin, Freud'un kigilik kurami bu
zamana kadar ortaya konmus en kapsamli kuram olma 6zelligini surdirmektedir (Millon ve ark. 2004,
Magnavita 2016). Kisiligi basta histeri tizerinden ele alan Freud'un klasik psikanalizinde erken dénem yagantilar
ve psikosekstiel gelisim dénemleri, kisilik gelisiminin belirleyicileri ve dinamikleri olarak 6éne ¢ikmaktadir
(Gegtan 1997, Millon ve Lerner 2003, Gengtanirim Kurt ve Cetinkaya Yildiz 2017). Psikanalize gore ego; id,
stiperego ve digaridan gelen tehditlerle bas etmek ve bu tehditlere eslik eden kaygiy1 en aza indirgemek i¢in
savunma mekanizmalarindan yararlanmaktadir (Burger 2006).

Literatur incelendiginde cesitli degisikliklerle Freud'u takip eden ve “Neo-Freudyenler” olarak bilinen farkh
kuramalar oldugu goriilmektedir. Alfred Adler, Carl Gustav Jung, Karen Horney gibi isimler bu grupta yer
almaktadir (Karabag 2021). Bireysel Psikoloji yaklagiminin 6nde gelen ismi Adler de Freud gibi kisiligin
temellerinin yagsamin ilk bes yilinda atildigina vurgu yapmaktadir ve Adler’e gére her insanin yagsaminin
baslangia gii¢li yetersizlik duygular ile karakterizedir (Magnavita 2016). Analitik kuramin bir diger temsilcisi
olan Jung kisiligin, biling, kisisel bilin¢dis ve kolektif bilin¢dig: adi altinda ti¢ farkh bilinglilik boyutunda iglevini
siirdiiren sistemlerden olugtugunu ve bu sistemlerin birbirleriyle siirekli olarak etkilesim halinde oldugunu ifade
etmektedir. Ruhsal yap1 (psise), biling ve bilin¢dis1 adli yapilarin birbirini tamamlamasiyla meydana gelmektedir.
Ayrica Jung'un “persona” adini verdigi yaps, bireyin cevresiyle iligkilerinde uyum saglamasi ya da yagsam olaylarn
ile baga ¢ikabilmesini saglayan temel sistemdir (Millon ve ark. 2004). Anna Freud ve Erik Erikson ego
psikolojisinin énciileri olarak sayilmakla birlikte Heinz Hartmann, Edith Jacobson, Rene Spitz ve David
Rapaport gibi isimlerin de yer aldif1 ego psikolojisi, kisilik gelisiminde ¢evre ve kigiler aras: iligkilerin énemini
vurgulamalar ve sosyal ve psikolojik etkenlere biyolojik etkenlerden daha fazla odaklanmalari, normal gelisim
siireclerinin de dikkate alinmas: gerektigine vurgu yapmalari ile psikanalitik kuramin ilgisini psikopatolojiden
normal gelisim siirecini de kapsayacak gekilde genigletmiglerdir (Schultz ve Schultz 2007, Sharf 2017,
McWilliams 2017).

Nesne iligkileri kuraminin kurucusu olarak taninan Melanie Klein'e gére kisiligin gelisiminde tstiinde durulmas:
gereken, kisinin yagaminin erken dénemlerinde diger nesne ile kurdugu iligkilerdir ve bu iligkiler, bireyin
hayatinin ileriki dénemlerinde yagayacag iligkilerde ve kisiliginde kendini gostermektedir (Gegtan 1997). Nesne
iligkilerinin gintimiz temsilcisi ve aktarim odakli psikoterapinin kurucusu olan Otto Kernberg (2019), kisiligi,
bakim veren nesneyle kurulan baghlik iligkisinin i¢sellegtirilmesi ile olugan temsilleri ile agiklamaktadir. Kisilik
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gelisimini actklamada kendilik tasarimi (self-representation) ve kendilik nesnesi (self-object) terimlerinden yola
¢ikan Kohut, kendilik tasarimini, kisinin kendisini algilama sekli ve kendisine dair imgelerin bir butuni ve
kendilik nesnesini ise kiginin etkilesim halinde oldugu ebeveynler ve ¢ocuk icin 6nem tagiyan diger insanlar
olarak ifade etmektedir (Kohut 2017, Kohut 2022).

Davranigq ve biligsel yaklagimlar ile ilgili literatiir incelendiginde kisiligi 6grenme ile iligkili olarak agikladiklar
gorilmektedir. Davramgcilar, psikopatolojik durumlarin 6grenme ilkeleri ile duzeltilebilecegini savunmuglardir.
Biligsel yaklagim, her bireyin dis diinya olaylarini anlamlandirma seklinin zihnindeki semalarla iligkili oldugunu
ve bu semalarin kisiligin ve psikopatolojinin gelisimi tizerinde biiyik etkiye sahip oldugunu ifade etmektedir
(Bilge 2014). Bandura, insan kigiliginin biligsel boyutuna da egilmis olmasiyla klasik davranig¢: yaklagimdan
ayrilmaktadir. Ona gore kisilik iizerinde 6dil-ceza gibi digsal uyaranlar, digtince ve beklentiler gibi i¢ uyaranlar
ve ¢evredeki insanlarla olan iligkiler de etkili olmaktadir (Burger 2006).

Kisiligi aktif bir kavram olarak ele alan hiimanistik yaklagimin 6nde gelen temsilcileri Carl Rogers, Abraham
Maslow, Erich Fromm‘dur (Yildirnm 2020). Bu yaklagimda kisiligin saglikli olarak gelisebilmesi bireyin i¢in
kogulsuz bir sevgi ile biyutilmesi gerekmektedir ve kisilik, bireyin bagkalariyla olan iligkileri ve dig diitnyadan
elde ettiklerini sahiplenmesi ile gelismektedir (Fromm 1982). Abraham Maslow ise, en alt basamakta fizyolojik
ihtiya¢larin yer aldig, sirasiyla givenlik ihtiyaci, sevgi ve ait olma ihtiyaci, deger ihtiyaclar1 ve en iist basamakta
kendini gerceklestirmenin yer aldig: temel ihtiyaglar hiyerarsisini hazirlamigtir. Bir basamaktaki ihtiyacin
giderilmesi ile st basamaga gecilebilecegini ve kigilik gelisiminin, basamaklar arasi gecis bicimiyle iligkili
oldugunu ifade etmigtir (Maslow 1970). Carl Rogers’a gore kisiligin temel kavrami benliktir. Ideal benlik bireyin
ulagmak istedigi ézellikleri ifade eder, gercek benlik ise bireyin kendisine yoénelik gercekei algilaridir ve ideal
benlik ile gercek benligin uyumu kisilik gelisimi ile kisilik psikopatolojisini biyiik 6lctide sekillendirmektedir
(Rogers 2018). Sullivan kisiligi; “insan yagamimi niteleyen, tekrarhh kisiler arasi olaylarin oldukc¢a kalia
orintiileri” olarak tanimlamaktadir. Ona gore kisiligin gelisimi, sosyal bir ¢cevrede bagkalar ile kurulan iligkilere
bagli olarak gerceklesmektedir. Bu iligkiler gercek ya da diissel olabilmektedir (Yazgan Inang ve Yerlikaya 2012).

Kisilik 6zelligi, bireyin kendine 6zgi, tutarli, zaman i¢inde gelisen ve kalici davranmig bicimleri olarak ifade
edilebilir (Cigek ve Aslan 2020). Kisilik gelisimini tanimlamaya calisan ayiriai 6zellik (trait) yaklagiminda Allport,
kisiligi incelerken bireyin kendine 6zgii olarak sahip oldugu ve bagkalarindan ayirt eden “bireysel ayirici
ozelliklerine” vurgu yapmaktadir. Cattell, belirledikleri kigilik 6zellikleri tizerinde faktér analizini kullanarak
kisiligin evrensel boyutlar1 olarak ifade ettigi “mitkemmeliyetcilik, gerginlik, degisime agiklik, endige, kendine
yetme, ictenlik, dalginlik, kurallara baglilik, sicakkanlilik, canlilik, sosyal girigkenlik, problem ¢6zme, duyarhilik,
tedbirlilik, duygusal kararlilik, baskinlik” seklinde 16 ayirt edici 6zelligi belirlemistir (Yazgan Inang ve Yerlikaya
2012, Dal ve Eroglu 2009). U¢-faktsr kuramini olusturan Hans Eysenck, baslangicta kisiligi ice doniik-disa doniik
ve nérotizm olmak tizere iki temel boyuta ayirmis, sonrasinda ti¢tincii boyut olarak psikotizmi ilave etmigtir
(Lewis ve ark. 2002). Kisilik kuraminda siniflandirmaya dayali yaklagimin yerine boyutsal yaklagimu tercih eden
Eysenck, kisiligin ayiria ézelliklerine beyin fonksiyonlarindaki bireysel farkliliklarin sebep oldugu varsayimim
savunmustur (Eysenck 2006).

Bes faktor kuraminin énde gelen isimleri McCrae ve Costa, faktér analizi calismalarindan yola ¢ikarak bes temel
kisilik 6zelligi olarak “disadéntiklitk (extraversion), nevrotizm (neuroticism), deneyime agiklik (openness to
experience), uyumluluk (agreeableness) ve 6zdenetimi (conscientiousness)” kesfetmiglerdir. Onlara gore
kisiligin t¢ temel merkezi bilegeni; temel egilimler, kisiye 6zgii uyum davramglar ve kendilik kavramidir ve
kisiligin cevresel bilesenleri ise kalitim, objektif biyografi ve dis etkilerdir (Yazgan Inang ve Yerlikaya 2012,
McCrae ve Costa 2003).

Kisilik Bozuklugu

Kigilik, kiginin gunlik yasamdaki kendine 6zgii davranigsal tepkilerinin ve tutumlarinin olusturdugu bir
oruntadur (Koroglu ve Bayraktar 2010). Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association-APA),
kisilik bozuklugunu “Kisinin duygu, digiinme ve davranig bicimi, yasadig: kiiltiiriin beklentilerinden siirekli
olarak buytk oranda sapmalar gésterir, yaygin ve katidir, baglangici ergenlik ya da erken erigkinlik yillarina
dayanir, miidahale edilmezse zaman icinde kalici hale gelir ve strese ya da iglevsellikte bozulmalara sebep olur”
seklinde ifade etmektedir (Sezer Katar ve ark. 2022). Kisilik bozuklugu tanisinda kisiligi olusturan érintinin,
siklikla kargilagilabilen degiskenlik araligindan sapmalar géstermesi, kisilik 6zelliklerinde agir1 katiliga, kisinin
sosyal uyumunun ve iglevselliginin bozulmasina neden olmas: ve kiginin i¢ dinyasinda sikintilara yol a¢gmasi
temel olgitlerdir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Kisilik bozukluklari, normal kisilik 6zelliklerinin abartili bir
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bicimde ve bireyin kendisine ve etrafindakilere rahatsizlik verecek bicimde yaganmasi olarak da ifade edilebilir
(Oztung ve ark. 2015).

Kisilik bozukluklarina tani koymak olduk¢a zordur ve bu zorlugun en énemli nedenlerinden biri de kigilik
bozukluklarinin smiflandirlmas: ve tanisinda kullanilan yéntemlerde bulunan belirsizliklerdir (Oztiirk ve
Ulugahin 2011).

fgili literatiir incelendiginde kisilik bozukluklarinin modern zamanlarda kavram haline getirilmesinde iki temel
kaynagin etkili oldugu gorilmektedir. Bu kaynaklardan biri Freud ve diger psikanalistler, digeri ise Ribot ve
Kraepelin’dir. DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5. Edition; Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1 5.Baski) bu yaklagimin bir trtniidiir. Ribot ve Kraepelin, cesitli islevsiz kisilik
bicimlerinin yiizeysel davranig 6zelliklerini ve farkl kisilik temelli bozukluklarin kargilikl iligkilerini detayl bir
bicimde tanimlamaya ve 6zellikle tan1 koymaya 6nem vermiglerdir (Bingsl 2022).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada kisilik bozukluklarindan herhangi biri icin
yayginlik orami %6.1 olarak belirlenmistir ve A kumesi kigilik bozukluklarma %3.6, B kumesi kisilik
bozukluklarina %1.5 ve C kiimesi kigilik bozukluklarina %2.7 oranlarinda rastlanmaktadir (APA 2013). Bir meta-
analiz caligmasinda Amerika Birlesik Devletlerinde psikiyatri servisinde ayakta tedavi hizmetinden yararlanan
hastalarda kigilik bozuklugunun gérilme oranin %45- %51 oldugu sonucuna ulagilmigtir (Beckwith ve ark.
2014). Kisilik bozuklugunun yayginhiginin yiiksek olmasi ve diger ruhsal bozukluklara eglik etmesi, ruh saghgi ile
ilgili yapilacak ¢caligmalarin énemine igaret etmektedir.

2016 yilinda yapilan ve Ingiltere, Galler, Iskogya, Bati Avrupa, Norveg, Avustralya ve Amerika Birlesik
Devletlerini kapsayan bir aragtirmada herhangi bir kisilik bozuklugunun yayginhig %4.4 -%21.5 olarak
belirlenmigtir. Yine bu arastirmadan elde edilen én kanitlar, A ve B kiimelerindeki kisilik bozukluklar1 ile
kardiyovaskiiler hastaliklar ve artrit arasindaki iligkileri desteklemektedir (Quirk ve ark. 2016). Kisilik
bozukluklarinin diger hastaliklarla iligkisinin olmasi multidisipliner ¢alismalarin yapilmas: ihtiyacim
dogurmaktadar.

Batil iilkelerden 113.998 bireyi kapsayan aragtirmalar tizerinde yapilan meta-analiz ¢aligmasinda herhangi bir
kisilik bozuklugu i¢in yayginlik orani %12.16 ve A, B ve C kiimesi kisilik bozukluklari i¢in de %5.53- %7.23 olarak
belirlenmistir. Yayginligi en yitksek olan kisilik bozuklugunun obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (%4.32) ve en
disiik olanin da bagiml kisilik bozuklugu (%0.78) oldugu ¢aligmanin bulgulari arasindadir (Volkert ve ark.
2018). 2019 yilinda 6 kitadan 21 tilkenin katilimiyla meta-analiz yontemiyle gerceklestirilen bir aragtirmada
herhangi bir kisilik bozuklugunun diinya capindaki ortak yayginhigi %7.8 olarak belirlenmistir. Yayginlhk
diizeyinin yitksek gelirli iilkelerde (%9.6) diisiik gelirli tulkelere (%4.3) gore daha yiiksek oldugu ve A, B ve C
kiimelerindeki kisilik bozukluklarinin kiiresel oranlarinin %3.8, %2.8 ve %5.0 olarak bulundugu ifade edilmistir
(Winsper ve ark. 2019). Yiiksek gelirli tlkelerde kisilik bozukluklarinin yayginhiginin yiksek olmas: dikkat
cekicidir. Kiiresel capta C kiimesi bozukluklarin yayginhiginin yitksek olmasi ile Volkert ve ark. (2018) tarafindan
yapilan aragtirmada C kumesi kigilik bozukluklarindan obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun yayginhig: en
yiiksek kisilik bozuklugu olarak ifade edilmesinin uyumlu oldugu gériilmektedir.

DIP-Q (DSM-IV and ICD-10 Personality Questionnaire) 6z-bildirim anketi kullanilarak Aydin ili 6rnekleminde
gerceklestirilen bir aragtirmada herhangi bir kisilik bozuklugunun yayginligi %4.8 olarak belirlenmigtir (Senyuva
2007). Tirkiye'de yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda son 30 yilda SCID-II kullanilarak cesitli psikiyatrik tam
konmus bireylerden olusan o6rneklemde bildirilen kisilik bozuklugu yayginhigi %52 olarak belirlenmigtir
(Dereboy ve ark. 2022). Ozellikle ulusal alanyazinda kisilik bozuklugunun yayginhg: ile ilgili aragtirmalarin
sayisinin azhigy dikkat cekmektedir.

Kisilik bozuklugunun meydana gelmesine neden olan etkenler genetik duyarlilik, cocuklukta yaganan baglanma
deneyimleri, travmatik olaylarin meydana gelmesi, aile ortami, toplumsal, kiiltiirel ve siyasal unsurlar seklinde
siralanabilir (Magnavita 2016). Bu etkenler, fizyolojik yapidaki kimyasal ve nérolojik siirecler ile psikolojik,
toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin birbirine etki etmesi sonucu gekillenmektedir (Konduz 2015).

Kisilik Bozukluklarina Kuramsal Bakis

fgili literatiir incelendiginde kisilik bozuklugunu ilk olarak ele alan yaklagimlarin biyolojik ve psikodinamik
kuramlar oldugu ve kisiligin agtklanmasinda 6n plana ¢ikan modellerin ise psikodinamik, biyolojik, kisilerarasi
ve biligsel yaklagimlar oldugu gérillmektedir. Kisilik tizerindeki biyolojik etkiler, yakin ve uzak etkiler olarak iki
baglikta incelenebilir. Uzak etkiler, tiure 6zgii kalitsal ézelliklerinin aktarilmasiyla olusurken yakin etkiler,



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 362

bireylerin karmagik biyolojik sistemlerinin etkisiyle ortaya ¢itkmaktadir. Kisilik olusmadan 6nce biyolojik
kaynakli davranig egilimleri meydana geldigi ifade edilmektedir (Millon ve ark. 2004).

flk cahigmalarinda nevrotik ¢atismalara unutulmus cocukluk cag travmalarinin sebep oldugunu iddia eden
Freud, sonrasinda zihnin, “id, ego ve siiperego” adli ti¢c yapidan olustugunu séyleyerek yapisal modeli
olusturmustur ve kisilik bozukluklarinin altinda bu ti¢ yapinin ¢atigmalarinin yattigini belirtmistir (Burger 2006,
Freud 2019). Carl Rogers, kisilik bozukluklarinin ideal benlik ve gercek benlik arasindaki farkliligin biyik
olmasindan kaynaklandigini ifade etmistir (Rogers 2018). Sullivan ruhsal bozukluklarin, kiginin diger insanlarla
kurdugu iligkilerin ve iletigimin bi¢cimindeki uyumsuzluklar sonucunda meydana geldigini belirtmektedir (Millon
ve ark. 2004). Geleneksel davramisg1 yaklagim, toplumda kabul gérmeyen ya da uyumsuz davramiglarin
6grenilmesinin kigilik bozukluklarina neden oldugunu ifade etmektedir (Senyuva 2007). BecK’in biligsel
yaklagiminda kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ile ilgili temel varsayimlar; bireyin kendisine ve diinyaya dair
uyumsuz biligsel semalar olusturmas: ve bu semalarin ényargiya neden olacak sekilde secici bilgi iglemeyi aktif
hale getirmesi olarak ifade edilebilir (Beck 2008). Bes faktér modelinde Widiger ve Costa (1994), kisilik
bozukluklarin, kisilik alanlarinin ve yonlerinin uyumsuz ve/veya asir1 versiyonlar olarak ifade etmektedirler.
Evrimsel-nérogelisimsel yaklagima gére ruhsal bozukluklar, kisinin kendine 6zgu 6zellikleri ve sahip oldugu
potansiyeli ile sosyal ¢evresi arasindaki uyumunun bozulmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Konduz 2015).

ICD-10 ve ICD-11’de Kisilik Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

ICD-10'da (International Classification of Diseases 10. Edition) kisilik bozuklugu, bireyin kisilik geligiminde ve
davranig 6runtilerinde, kisiligin ¢esitli boyutlarini icine alarak kigisel ve sosyal yénden bozulmaya neden olacak
sekilde meydana gelen agir1 bozukluk olarak ifade edilmektedir. Kisilik bozuklugu kendisini stirekli olarak
duygusal, zihinsel ve tepkisel stireclerde ve insan iligkilerinde agik bir gsekilde uyumsuz tutum ve davraniglarla
gosterir (Tirkcapar ve ark. 2008). ICD-10'da kigilik bozukluklar: "Erigkinde kisilik ve davranis bozukluklar1" ana
baghiginda yer almakta ve agagidaki tam bagliklarindan olugsmaktadir (WHO 2010):

F60 Ozgiil Kisilik Bozukluklar:
F60.0 Paranoid Kisilik Bozuklugu
F60.1 Sizoid Kisilik Bozuklugu
F60.2 Topluma Aykir: (antisosyal) Kisilik Bozuklugu
F60.3 Duygusal Yonden Dengesiz Kisilik Bozuklugu
.30 Diirtusel tip
.31 Sinirda tip
F60.4 Histrionik Kisilik Bozuklugu
F60.5 Anankastik Kisilik Bozuklugu
F60.6 Bunaltili (kagingan) Kisilik Bozuklugu
F60.7 Bagiml Kisilik Bozuklugu
F60.8 Baska Ozgiil Kisilik Bozukluklari
F60.9 Kisilik Bozuklugu. Belirlenmemis.
F61 Kargik tip ve bagka kisilik bozukluklar
F61.0 Karigik Tip Kisilik Bozukluklarn
F61.1 Rahatsizlik Veren Kigilik Degisikligi
F62 Beyin Zedelenmesine ya da Hastaligina Bagh Olmayan Kalia Kisilik Degisiklikleri
F62.0 Felaket Yagantisi Sonras: Kalia Kisilik Degisikligi
F62.1 Ruhsal Hastalik Sonras: Kaliai Kisilik Degisikligi
F62.8 Bagka Kalia Kisilik Degisiklikleri

F62.9 Kala Kisilik Degisikligi, Belirlenmemis.
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Diinya ¢apinda hastaliklarin kapsami, nedenleri ve sonuglar1 hakkinda yapilan aragtirmalarin ¢ogu, ICD
siiflandirma sisteminin verilerin kullanimina dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
siireglerinin temelinde ICD simiflandirmas: yer almaktadir (Harrison ve ark. 2021). Ancak kisilik bozukluklariyla
ilgili DSM-5 simiflandirmasinda oldugu gibi ICD-10 smiflandirmas: da kategorik yaklasimi nedeniyle elegtiri
almaktadwr. Cunka aragtirmalar, keyfi tam esikleri, tam1 kategorileri arasinda énemli 6lciide 6rtiisme, tam
kategorileri i¢in kanit eksikligi ve yetersiz klinik fayda gibi kisilik bozuklugu teghisine iligkin ICD-10 ve DSM-5
kategorik yaklasimlariyla ilgili énemli sorunlar oldugunu gostermektedir. Bilimsel gelismeler ve dijitallesme
siireci ile birlikte siniflandirma sistemlerinin yeniden diizenlenmesi bir gereklilik halini almigtir (Bach ve First
2018). ICD simiflandirma sisteminin giincel versiyonu 2022 yilinda yururlige giren ICD-11’dir ve bu versiyonda
kisilik bozukluklari ile ilgili bélumde kayda deger degisikliklere gidildigi gérulmektedir (WHO 2024). ICD-11’de
kisilik bozukluklar ile ilgili siklikla elestirilen kategorik siniflama yerine kigilik bozukluklarinin siddeti tizerinden
degerlendirme yoluna gidilmis ve bunun i¢in bes dereceli bir 6l¢ek olusturulmugtur (Aydin Seyrek 2022). Bu
olcegin dereceleri ICD-11'de agagidaki gibi ifade edilmektedir:

1. Kigisel giiglik (zihinsel bozukluk olarak siniflandirilmaz)
2. Hafif kisilik bozuklugu
3. Orta derecede kisilik bozuklugu
4. Agr kisilik bozuklugu
5. Kisilik bozuklugu (siddeti belirtilmemis) (WHO 2021).
ICD-11’de kisilik bozuklugunun siddetinin boyutu ise asagidaki faktorlere dayanmaktadir:
a. Kigileraras iligkilerdeki ve benlik algisindaki sikintinin derecesi ve yayginhgy,
b. Duygusal, biligsel ve davranigsal siireclerin yogunlugu ve genisligi,
c.  Bukaliplarin ve sorunlarin ne él¢iide rahatsizhifa veya psikososyal bozulmaya neden oldugu
d. Kendine ve bagkalarina zarar verme riski diizeyi.

Kisilik bozuklugunun siddeti arttik¢a yaganan zorluk daha ¢ok alana etki etmektedir ve kiginin kendisine ve/veya
bagkalarina zarar verdigine dair kanitlar daha yaygin hale gelmektedir (Swales 2022).

ICD-171’e gore kisilik bozuklugu, benligin isleyisinde sorunlar ve/veya karsilikli olarak yakin iligkiler gelistirme
ve surdirme gibi kigilerarasi iglevlerde uzun siireli (2 y1l veya daha fazla) bozulmalarla karakterize olan, sosyal
veya kiltiirel etkenlerle aciklanamayan ve kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki ya da diger énemli igleyis
alanlarinda énemli diizeyde sikint1 veya 6nemli bozulmalarla kendini gosteren bir durumdur (WHO 2021). Bu
tanmim 6nceki tanimla bityitk oranda benzerlik géstermektedir. ICD-11 klasik kisilik bozukluklar: siniflandirmas:
yerine kisilik bozuklugunun genel tamimi tzerine yogunlagsmaktadir ve bu tamim “Olumsuz duygulanim
(Negative effectivity), Ayrilma (Detachment), Disinhibisyon (Disinhibition), Sosyallikten Uzaklagma
(Dissociality) ve Anankastik (Anankastic)” dahil olmak tizere beg 6zellik alaninin tanimlariyla birlikte bunlara ek
olarak bu 6zellik alanlarmin altinda "sir cizgisi 6riintiisi" adi verilen bagka bir kigilik durumunu daha
icermektedir (Tére 2023).

“Olumsuz duygulanim, cesitli olumsuz duygulan (kaygi, ofke gibi) deneyimleme egilimi; ayrilma, sosyal
etkilesimden énemli 6l¢iide kaginma; disinhibisyon, uzun vadeli sonuglar1 dikkate almadan, anlik i¢ veya ¢evresel
uyaranlara yanit olarak durtisel eylemlerde bulunma; sosyallikten uzaklagsma, bagkalarinin duygularimi ve
haklarini géz ardi etme; anankastik, toplumsal standartlarin 6tesinde kat1 bir mitkemmeliyet¢ilik ve kontrol
arzusu” olarak ifade edilebilir. Bunlara ek olarak duygulanimda ve benlik algisinda istikrarsiz/dengesiz bireyler
icin “sinirda kisilik 6értintisi” kisilik durumu tanimlanmigtir (Swales 2022).

Yeni sistemde kigilik bozukluklar ile ilgili tan1 koyarken éncelikle genel kisilik bozuklugu tam él¢iitlerinin
saglanip saglanmadigina bakilmaktadir ve bu élcutlerin énceki 6lciitlerle buyiik oranda benzerlik gosterdigi
gorilmektedir. Sonraki agsama kisilik bozuklugunun diizeyini belirlemek seklindedir. Yeni sistemde kisilik
bozukluklar ile ilgili ayr1 tanimlamalar olmadigindan yaganan es tan1 koyma sorunu da ortadan kalkmaktadir.
Son agamada kisilik bozuklugu, kisilik 6zellikleri ve kigilik boyutu ile nitelendirilmektedir (Aydin Seyrek 2022).
Kisilik bozukluklarinin genel tanisi ve siddetinin degerlendirilmesi ruh saghg: hizmetlerinin etkili bir sekilde
miudahale etmesini kolaylagtirmaktadir ve bozuklukta meydana gelen degisimin izlenmesini saglayarak iyilesme
siirecinin de belirleyicisi olabilmektedir (Bach ve ark. 2021). Brown ve Sellbom (2023) tarafindan yapilan bir
aragtirmada ICD-11'in siniflandirma sisteminin gecerligi ve giivenirligi incelenmis, yeni siniflama sisteme iligkin
kategorik siniflandirmadan kaynakl sorunlarin ¢éztmi icin umut verici sonuglar elde edildigi ifade edilmistir.
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DSM-5 Kisilik Bozukluklar: Alternatif Modeli

DSM-5 III. bolimde yer alan kisilik bozukluklar alternatif modeli (DSM-5 Alternative Model for Personality
Disorders, DSM-5 AMPD), kisilik bozukluklarinin degerlendirme ve tani siirecine yonelik hibrit bir model olarak
ifade edilmektedir. Bu model, mevcut klinik uygulamanin kullanilmaya devam edilmesi kararini yansitirken, ayni
zamanda kisilik bozukluklarinin tanisina yénelik kategorik yaklagimin eksikliklerini gidermeyi amag¢lamaktadir.
Ornegin kategorik siniflandirmada konulan tani genellikle dogru olmakla birlikte bilgi verici yonii zayif
kalmaktadir (APA 2013). Kategorik sisteme getirilen elegtirilerden bir digeri ise estan1 sorunudur. Cogu zaman
bireyler birden fazla kigilik bozuklugu icin tam kriterlerini kargilamaktadir ve bu durum da birden fazla tam
konulmasina yol agabilmektedir. Estan1 sorunu, mudahale sirecini olumsuz sekilde etkilemektedir. Ayrica
deneysel olmamasi da kategorik sisteme iligkin elegtiriler arasinda yer almaktadir (Swales 2022).

Alternatif model ise ¢esitli aragtirmalar sonucu gelistirilerek 1) kisilik (kendilik ve kigilerarasy) igleyisindeki
bozulmanin derecesi ve 2) bes genis 6zellik alani biciminde organize edilen 25 patolojik kisilik 6zelliginin
boyutsal derecelendirmeleri iizerine temellendirilmigtir. Diger dahil etme ve hari¢ tutma 6lcutleriyle
birlestirildiginde, bu degerlendirmeler kisilik bozuklugunun yapisin, kisilik isleyisi ve kisilik 6zellikleri acisindan
tutarl bir sekilde yeniden tanimlar ve agamali bir yaklagim sunarak alt: spesifik kigilik bozuklugu kategorisinin
tanisim1 mumkian hale getirir (APA 2013, Skodol ve ark. 2015). Kendilik islevselligi “kimlik ve kendini
yonlendirmeyi”; kisilerarasi iglevsellik ise “empati ve samimiyeti” kapsamaktadir (Konduz 2015).

DSM-5 alternatif model kisilik bozukluklar: genel tam 6lciitleri “Baglangicinin en azindan ergenlik veya erken
yetigkinlige dayanmasi, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agtklanamamasi, bir maddenin veya bagka bir tibbi
durumun fizyolojik etkilerine dayandirilamamasi ve ¢ok cesitli kisisel ve sosyal durumlarda yaygin olarak kendini
gostermesi, kisilik (kendilik/kisilerarasi) iglevsellikte orta veya daha fazla dizeyde bozulma, bir veya daha fazla
patolojik kisilik ozelligine sahip olma, kisilik isleyisindeki bozulmalar ve bireyin kisilik 6zelliklerinin
gérinuminde géreceli olarak kat: olma” seklinde ifade edilmektedir (APA 2013).

Kisilik igleyisindeki bozulmanin derecesi (A élciitii) bes bozulma diizeyi iceren “Kisilik Isleyis Diizeyi Olcegi
(LPES)” ile ol¢iilmektedir (Hummelen ve ark. 2021). DSM-5 AMPD'de bulunan 5 kisilik alani ve 25 alt ézellik (B
ol¢utt) ise su sekilde ifade edilebilir; “Olumsuz Duygulanim: duygusal kararsizlik, ayrilik givensizligi, kaygi,
azim, teslimiyet, digmanlik; Ayrilma: yakinliktan kacinma, ¢ekilme, haz yitimi, depresyon, kisith duygusallik,
siphecilik; Karsi olma (Antagonizm): manipiilatiflik, hilekarlik, biiyiiklenmecilik, dikkat cekme, duygusuzluk,
dismanlik; Disinhibisyon: sorumsuzluk, durtisellik, kati mitkemmeliyetcilik, risk almak, dikkat daginikligs;
Psikotizm: olagan dig1 inanclar ve deneyimler, eksantriklik, biligsel ve algisal diizensizlik.” (Tére 2023). DSM-5
Alternatif modelde “antisosyal, c¢ekingen, borderline, narsistik, obsesif-kompulsif ve sizotipal kisilik
bozukluklar1” tanilar: yer almaktadir. Bu yaklagimda, genel kisilik bozuklugu élciitlerine sahip ancak belirli bir
kisilik bozukluguna ait tami 6lcutlerini tam kargilamayan bireylerin tamisi i¢in “6zellik belirtilmis kisilik
bozuklugu” tani kategorisi bulunmaktadir. Ancak alternatif modelde tan: élgiitleri, geleneksel élgiitler yerine
kimlik, kigilerarasi iglevsellik ve alt 6zellikler agisindan ifade edilmigtir (Konduz 2015).

DSM-5 AMPD'de kisilik bozukluklar: tanis1 koymak i¢in kisilik isleyisinde orta veya daha fazla siddette bozulma
ve en az bir patolojik kisilik 6zelligine sahip olunmas: gerekmektedir (Hummelen ve ark. 2021). DSM-5
AMPD’nin hibrit yapisi, kisilik degerlendirmesinin temel paradigmalarim birlegtirerek teori ve uygulamay:
zenginlestiren orijinal, esnek ve kullanigh bir ¢erceve olusturmaktadir. Ayrica degerlendirme ve aragtirma
geleneklerini biitiinlegtirerek, vakayla ilgili durumu ortaya koymay: kolay hale getirmektedir (Waugh ve ark.
2017). Bu bilgilere ek olarak, asagida geleneksel siniflama ayrintili bicimde ele alinmigtar.

DSM-5 Kisilik Bozukluklar: Siniflandirma

DSM-5 siniflandirmasinda kisilik bozukluklari, “A, B ve C” olarak adlandirilan t¢ kiime i¢inde yer almaktadir. A
kiimesinde (Tuhaf ve siradigi kiime), paranoid (kugkucu), sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklar: yer almaktadir.
B kiimesinde (Dramatik, duygusal ve dengesiz kiime) antisosyal (toplumdis1), borderline (sinirda), histrionik ve
narsistik (6zsever) kisilik bozukluklar1 bulunmaktadir. C kimesinde (Anksiyeteli ve korkulu kiime) ¢ekingen
(kagingan), bagiml ve obsesif-kompulsif (takintili-zorlantily) kisilik bozukluklar: yer almaktadir (APA 2013).

DSM-4 kisilik bozukluklarimin tanisinda kategorik bir yaklagim kullandif: icin elegtirilmis ve DSM-5'te bu
yaklagimin yerine kategorik yaklasima ek olarak boyutsal yaklagim getirilmigtir. Bu yaklagimin, tani koyma
siirecleri agisindan daha kullanigh oldugu ifade edilebilir (Bilge 2014). Kategorik degerlendirme i¢in kullanilan
DSM-5 kisilik bozukluklar: genel tam élgiitleri “Kiginin, bilis, duygulanim, kigilerarasi islevsellik, diirti denetimi
gibi alanlardan en az ikisinde, i¢cinde yasadigi kilturin beklentilerinden belirgin olarak sapan, esneklikten
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yoksun, ¢ok degisik kisisel ve toplumsal durumlar1 kapsayan siiregiden bir i¢sel yagant1 ve davranig 6riintiisii
sergilemesi, bu éruntinin klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye yol agmasi, baglangicinin en azindan ergenlik ya da erken erigkinlik
doénemine uzanmasi, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamamasi, bir maddenin ya da bagka bir saghk
durumunun fizyolojik etkilerine baglanamamas1” seklinde ifade edilmektedir (APA 2013). Asagidaki béliimlerde
kisilik bozuklugu kiimelerinden ve kisilik bozukluklarindan bahsedilecektir.

A Kiimesi Kigilik Bozukluklar: (Eksantrik/Tuhaf Kisilik Bozukluklar1)

A kumesi icinde yer alan kisilik bozukluklar1 daha ¢ok tuhaf ya da garip olarak tanimlanan bozukluklardir.
Paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklar: bu kiimeye dahildir. Bu bozukluklarda, kisiler genellikle sosyal
izolasyon, tuhaf inanclar, paranoid diistinceler gibi 6zellikler gosterirler. Asagida A kiumesi kisilik bozukluklar
ayrintili bicimde ele alinmigtir.

1. Paranoid (Kugskucu) Kisilik Bozuklugu

Paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerin referans diisiincesi, dyle olmadig: halde etrafindaki olan bitenlerin
kendisiyle alakali oldugu dusiincesine kapilma seklindedir. Bu bozukluga sahip bireyler gordiikleri muamelelerin
altinda gizli bir anlam ararlar. Bu nedenle ¢ogunlukla gergin dururlar ve mesafelidirler. Paranoidler kendilerini
a¢ma halinde bunlarin kullanilabilecegini diistinerek sir vermekten kaginirlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Paranoid kisilik bozukluguna sahip olan bireyler, gii¢ sahibi olmaya énem verdiklerinden zayif ya da yetersiz
kisileri kucumserler. Diger insanlar1 devamli olarak sinavdan gegirirler. Zihinlerinde kurduklarina o kadar
odaklanirlar ki sonunda gercekle kurgu arasindaki sinir kalkmaya baglar. Kendilerini su¢lamazlar ve asil kéti
olan her zaman digerleridir. Yetersizlik ve degersizlik hisleriyle baga ¢tkamadiklarindan kendilerine iistiin benlik
degerleri oldugu seklinde bir hayal alemi yaratirlar (Gegtan 1997). Yakin sosyal iligkiler ve kisisel sorgulamalar
gibi durum ya da olaylarin, genellikle paranoid kigilik bozukluguna has uyum bozuklugunun ortaya ¢ikmasina
yol acan tepkileri harekete gecirdigi ifade edilmektedir. En yogun gésterdikleri duygular 6fke ve kiskangliktir.
Temel savunma mekanizmalari yansitma, yadsima ve mantiga biiriindirmedir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

DSM-5'te kugkucu kisilik bozuklugu tami élgiitleri “Yeterli bir temele dayanmadan, bagkalarinin kendisini
sémirdiginden, kendisine kotiilik yaptigindan ya da kendisini aldattigindan kugkulanma, arkadaglarinin ya da
caligma arkadaglarinin kendisine olan bagliliklar1 ya da giivenilirlikleriyle ilgili yersiz kugkulara sahip olma,
soylediklerinin kendisine kars: kullanilacag: korkusuyla bagkalarina agilmak istememe, siradan sézlerden ya da
olaylardan, agagilama ya da goz korkutma anlami ¢ikarma, siirekli kin besleme, ortada bir neden yokken,
bagkalarinin kimi davraniglaring, kisiligine ya da sayginhigina bir saldir1 olarak algilama ve bunlara, birden 6fkeyle
kargilik verme ya da karg: saldiriya gegme ve esinin ya da cinsel birliktelik yagadign kiginin, kendisine baghihigiyla
ilgili, yineleyici, yersiz kugkulara sahip olma gibi tutum ve davraniglarin dérdii (ya da daha ¢ogu) ile belirli
bagkalarina karsi duyulan genel bir giivensizlik ve kugkuculuga sahip olma” geklinde ifade edilmektedir (APA
2013). Paranoid kisilik bozuklugunun gériilme sikhig: toplumun yaklasik % 0.5-2’sinde ve daha ¢ok erkeklerde
olacak sekilde ifade edilmektedir. Sizofreni 6ykiisit bulunan ailelerde gériilme siklign daha yiiksektir. Her ne
kadar genetik yani oldugu diigtintilse de ¢ocuklukta sémiiriiye maruz kalma 6ykiisii alinmasi olasidir (Kéroglu ve
Bayraktar 2010). Benjamin (1996)’e gére paranoidler cocukluk déneminde sert cezalandirmalara maruz kalmig
olabilirler, hatta c¢ocukluklarinda ebeveynleri tarafindan gunah ke¢isi muamelesi gormis olabilecekleri
muhtemeldir (Konduz 2015).

Paranoid kisilik 6zelliginde birey karar verme siirecinde kendine givenir. Iyi bir dinleyici ve gézlemcidir.
Kargisindaki kiginin sozlerinin altinda yatan anlami ayirt edebilir. Elestirilere 6nem verirler. Saglam ve samimi
bagliliklara 6nem verirler ve bunu elde etmenin zor oldugunu bilirler. {ligkilerinde akilci davranarak kendilerini
koruyabilirler. Kontrolu kaybetmeden ve agresif tutum sergilemeden kendilerini ifade edebilirler (Koroglu ve
Bayraktar 2010). Paranoid kigilik bozuklugu tanisinda, kisilerarasi iligkilerde guvensizlik, suphecilik, elestiriye
asir1 hassasiyet, agir1 tetikte olma, saldirganlik ve 6fke gibi 6zellikler 6n plana ¢ikar (Oztiirk ve Ulusahin 2011).
Paranoidler, genellikle nesnel kanitlar: olmamasina kargin bagkalarinin strekli art niyetli planlarinin oldugu ya
da onlar tarafindan yaralandiklar1 duygusunu tagirlar. Bu kisiler diger insanlarla yakinlagmak istemezler.
Digmanhik duygularn vardir, kincidirler. Yakinlarindaki kigilerin sadakatlerinden sgtuphe ederler.
Guvensizliklerinden dolay1 bagimsiz olmaya ¢ok énem verirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Kretschmer, sizoid kisilik bozuklugunu sizofreninin hafif bir tiirii olarak tanimlamig ve sizofreni spektrumu
icinde baglica o6zelliklerini tuhaf davranig sekli ve duygusal tepki smmirlilign olarak ifade etmigtir
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(Karamustafalioglu ve Kahraman 2012). Sizoid kisilik bozukluguna sahip olan bireyler, diger insanlarla
birlikteyken rahat hissetmezler ve goz temasi kurmazlar. Olumlu ya da olumsuz tepkileri ytzeysel ve smnirh
oldugu icin sosyal iligkileri zayiftir. Sizoidler diger insanlara ihtiya¢ duymazlar fakat hayvanlara bagimhlik
gosterebilirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Sizoid kisilik bozuklugu olan bireyler, kars: cinsle romantik iligkilere ve cinsel konulara ilgisiz gériintrler ancak
siklikla gozetleyici ve pornografik ilgileri vardir (Akhtar 2009). Cinsellikleri hayal diinyalar ile sinirlidir. Bu
bozukluga sahip olan erkekler ¢ogunlukla evlenmezler, kadinlar ise pasif bir tutum sergileyerek evlenmeye
katlanabilirler. Ofkelerini ve negselerini ifade edemezler. Apati ve duygusal tepkisizlik, sizoid bozuklugun temel
belirtilerindendir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Bir ailede yer almay: ya da romantik iligkiden haz almay: hi¢bir
zaman deneyimleyemezler (Konduz 2015).

Sizoid kisiler pek fazla i¢ gozlemde bulunmamalarina kargin kendilerini dagtnceli, ice doniik ve yumusak kisiler
olarak tamimlarlar. Kendileri bagkalariyla ilgilenmedikleri gibi bagkalarinin da kendileriyle ilgilenmediklerinin
farkindadirlar. Sosyal iligkilerde duyarsiz olduklar: ve tepki ve eyleme ge¢me egikleri yitksek oldugu i¢cin savunma
mekanizmalar kullanmalar1 gerekmez (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Ancak Masterson'un yaklagimina gore
sizoid kisilik bozukluguna sahip olan bireyler, “b6lme, eyleme vurma, yapisma, kaginma, inkar, yansitma,
yansitmali 6zdesim ve gercek iligki kurmak yerine fantezi kullanma” gibi ilkel savunma mekanizmalarin
kullanmaktadirlar. Bu yaklasimda, sizoid bozuklugu olan bireyler, giiclii bir sekilde nesneden kaginma davranig:
gosterirler (Tuncer ve ark. 2018). Sizoid kisilik bozuklugu olan kigilerde bags etme stratejileri gelismediginden
sosyal iligkilerden uzak durarak yagarlar ve bu yénde baskiyla karsilagacak olurlarsa patoloji gelistirebilirler
(Gegtan 1997).

Sizofreni tanisi almig yakinlar olanlarda daha fazla gorilmekle birlikte sizoid kisilik bozukluguna sahip olan
bireylerin toplumda gérilme oraninin %7.5 oldugu iddia edilmektedir. Erkeklerde gorilme orani kadinlara
oranla iki kat fazladir. Ortaya cikma nedenleri arasinda genetik yatkinlik ve ¢ocuklukta yasanilan olumsuz aile
iliskileri oldugu séylenebilir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Insan iligkilerinden kaginma ve onlara ihtiya¢ duyma,
duyarsiz davraniglar ve i¢sel duyarlilik, dalginlik ve dikkatlilik benzer durumlarin farkl kutuplaridir. Bu kutuplar
arasindaki gerilim sizoid bozuklugun temelini olugturur (Akhtar 2009).

Sizoid kigilik 6zelliginde ise arkadagliga ¢ok az ihtiya¢ duyarlar ve yalniz olmaktan mutludurlar. Sakin, sogukkanl
ve duygularini nadiren gésteren kisilerdir. Cinsel gereksinimleri davraniglarini etkilemez ve yoksun kaldiklarinda
rahatsiz olmazlar. ltifat ya da elestiri onlar pek etkilemez (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

DSM-5te sizoid kisilik bozuklugu tan: élgiitleri “Ailenin bir iiyesi olmak da dahil olmak tzere, yakin iligkilere
girmek istememe, yakin iligkilerden hoglanmama, genellikle tek bagina etkinlikte bulunmay tercih etme, cinsel
yakinlagmaya ¢ok az ilgi duyma, ¢ok az etkinlikten zevk alma, birinci derece akrabalann diginda yakin
arkadaglarinin ya da sirdaglarinin olmamasi, bagkalarinin évgiilerine ya da yergilerine aldirmama, duygusal
olarak sogukluk, kopukluk ya da tekdiize bir duygulanima sahip olma durumlarindan dérdi (ya da daha cogu) ile
belirli toplumsal iligkilerden kopma ve kisilerarasi ortamlarda duygularimi kisith gosterme” seklinde ifade
edilmektedir (APA 2013).

Sizoid kigilik bozukluguna tani koymada temel 6zellik sosyal iligkilerden kopma ve duygularini géstermede kisitl
kalma oruntistudir. Sizoidler, sosyal etkilesim gerektirmeyecek (Bilgisayar oyunu, matematik gibi) sinirh
etkinlikleri tercih ederler. Birinci dereceden yakinlari diginda sirdaglar: ya da dostlar1 yoktur. Donuk bir dig
gorinum sergilerler. Yogun strese tepki olarak kisa siireli psikotik dénemler yagadiklar: goriilebilir (Kéroglu ve
Bayraktar 2010).

3. Sizotipal Kigilik Bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugu, ilk kez, garip davranis ve disiinceler, cabuk sinirlenme, sosyal yalitim, kugkuculuk,
buytsel disiince gibi 6zellikleri iceren “sizofreni benzeri fenotip” manasinda, Sandor Rado tarafindan
kullamilmigtir (Misir Alptekin 2020). Psikiyatrik tani sistemine girmesi DSM-III ile olmugtur (Akhtar 2009).
Sizofreni spektrumunda bulunan sizotipal kisilik bozuklugu olan bireylerin zihinsel, duygusal, davranigsal ve
tepkisel siireclerinde, konugmalarinda ve dig gériinugslerinde bir¢ok tuhafliklar ve olagandigiliklar gorilar.
Kendilerine has, aligtlmamas, tuhaf fikirleri, alinma digiinceleri, yanilsamalar ve gercek digilik duyumlar: olur
(Kéroglu ve Bayraktar 2010). Bu bozukluga sahip bireylerde genellikle dogaustii olaylara, buiytisel aciklamalara
egilimleri vardir. Siipheci ve alingan tutumlar sergileyebilirler (Sener ve ark. 2006). Manevi yénelimli gruplara
(mezhep vs.) katilabilirler.
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Sizotipal kisilik bozuklugu, sizofreni tanis1 almis yakinlar olanlarda daha fazla goralmekle birlikte toplumda
gérilme orammin %3 oldugu iddia edilmektedir. Erkeklerde gorilme orani fazladir. $izofreniye benzer
nedenlerle ortaya cikabilirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

DSM-5’te sizotipal kisilik bozuklugu tan: él¢itleri “Alinma diistinceleri, alt kiiltirel degerlerle uyumlu olmayan
ve davraniglan etkileyen, aligilagelmisin ¢ok diginda inanclar ya da biiyusel digiinme, olagandisi algisal
yasantilar, yadirganacak denli olagana aykir1 digiince ya da konugma, kugkuculuk ya da kugkucu diistinceler,
uygunsuz ya da kisith duygulanim, yadirganacak denli olagana aykiri, alisilagelmigin diginda ya da sira dis1
davranig ya da gériiniim, birinci derece akrabalarinin diginda yakin arkadaglarinin ya da sirdaglarinin olmamast,
yakinlagmayla azalmayan agir1 bir toplumsal kaygiya, kendisiyle ilgili olumsuz degerlendirmelerden ¢ok kugkucu
korkularin eglik etmesi gibi tutum ve davraniglardan besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, yakin iligkilerde birden bir
rahatsizlik duyma ve yakin iligkiye girme yeterliginin diigitk olmasi ile kendini gsteren toplumsal ve kisilerarasi
eksikliklerin yami sira biligsel ve algisal carpitmalar ve sira disi davraniglar sergilemesi” seklinde ifade
edilmektedir (APA 2013).

Bazi sizotipaller soguk, mesafeli, toplumdan yalitilmig, donuk ve apatetik iken bazilar1 da diglanma korkusu ile
duygu ve dusiincelerini bastirir. Kendilerine yabancilagirlar ve sanki hayali bir varlikmg gibi hissederler. Sizotipal
kisilerin her gun, siirekli olarak yabancilasma ve depersonalizasyon duygular: yagarlar. Toplumsal beklentiler
arttiginda bu istemedikleri durumla bag etmek i¢in ya farkli bir aleme gegerler ya da paranoid ya da agresif
patlamalar yagayabilirler. Sizotipaller, bastirilmig kayg: ve diismanlik duygulariyla dolu olan pek ¢ok izotopla kisi,
bu patlamalardan sonra bunlari ortaya koymak icin cilginca bir bosalim gosterirler. Iletisim kurarken
disiincelerini mantiksal bir cercevede toparlayamazlar ve diisiincelerini belirli bir diizen i¢inde ifade edemezler
(Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Sizotipal kisilik bozukluguna sahip olan bireyler evlilik, okul ve is gibi konusunda tutarli bir ilerleme
kaydedemezler. Bu bozuklugu en ¢ok tetikleyen yakin kisileraras: iligkilerdir. Dugiincelerini toparlayamazlar ve
bazen de tek bir konuyu tekrar tekrar diistiniip durabilirler. Telepati yetenekleri olduguna inanirlar. Onde gelen
temel duigtinceleri; kuskuculuk, bagkalarina odakl diisiinceler, buyisel diiginme ve yanilsamalardir (Kéroglu ve
Bayraktar 2010). Sizotipal kisilik bozukluguna sahip olan kisiler, carpik batil, dini inamglar1 sebebiyle
kendilerinin gifalandiria bir etkiye sahip olduklarini digtniirler. Giyim tarzlari, toplum tarafindan “acayip”
olarak nitelendirilebilir (Oztirk ve Ulusahin 2011).

Sizotipal kisilik 6zelliginde birey kendi duygu ve inan¢larina odaklanir. Diger insanlar gzlemleyerek kendilerine
nasil davranacaklar konusuna duyarhilik gosterirler. Soyut ve kurgusal diigiinme egilimleri vardir. Dogatistii
konularla ilgilenirler. Toplumsal degerleri hice sayarak oldukga sira dig1 bir yagam siirerler. Sizotipaller, genellikle
yalniz yagar ve bagka insanlara ihtiya¢ duymazlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Sizotipal kisilik bozukluguna sahip olan kigilerin yalitilmig bir hayat strmeleri diizeltici geri bildirim almalarina
ve ipuglarimi yakalamalarina engel olur (Konduz 2015). Sizotipaller bagkalarmin digitincelerini
okuyabileceklerine ve 6zel giicleri ile olmadan énce olaylari bilebileceklerine inanirlar. Konugmalar: daginiktir ve
farkli, konu dig1 ifadeler kullanirlar. Kugkucu tabiatlar1 nedeniyle sosyal bir ortamda zamanla kaygilar: azalmak
yerine artar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

B Kiimesi Kigilik Bozukluklar1 (Dramatik/Duygusal ve Degisken Kisilik Bozukluklari)

B kiimesi kigilik bozukluklari, dramatik, duygusal ve dikkat cekici 6zelliklerle karakterizedir. Bu kiimeye
antisosyal, borderline, histrionik ve narsistik kisilik bozukluklar1 dahildir. Bu bozukluklarda, kisiler genellikle
duygusal kararsizlik, iligki sorunlari, dikkat ¢cekme ihtiyaci, manipiilatif davramglar gibi 6zellikler gosterirler.
Asagida B kiimesi kisilik bozukluklar1 ayrintili bicimde ele alinmigtar.

1. Antisosyal (Toplumdigs1) Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozuklugu, ge¢miste "psikopat”, "sosyopat” ve "karakter bozuklugu" olarak adlandirilmigtir.
1968 yilinda APA tarafindan, DSM-II ‘de “antisosyal kisilik” olarak ifade edilen bu bozuklugun, “antisosyal kisilik
bozuklugu” terimine déntugmesi, 1980 yilinda DSM-II'tin yayunlanmas: ile olmustur (Ge¢tan 1997).
Arastirmacilar tarafindan antisosyal davraniglarin tipik olarak 8 yagindan énce bagladig1 ve bu bozukluga sahip
bireylerin yaklagik olarak %80’inin ilk belirtileri 11 yagina kadar gelistirdigi ifade edilmektedir (Black 2015).
DSM 5’te, bu kigilerin manipiilasyon, yalancilik, vicdansizlik, diirtisellik, etrafindaki kigileri sémurme ve giddet
egilimli olma gibi temel 6zellikleri iistinde durulmugtur. Esnek degildirler. Bu bozukluga sahip kisiler, diger
kisilerce sert, soguk ve hissiz kigiler olarak gériliir. Onlar da bu diisiinceleri destekler bicimde alayc, rekabetci,
ters ve kot niyetli davranabilirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010).
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Antisosyal kisilik bozukluguna sahip bireyler, memnuniyetsizlige karsi asir1 hassastirlar ve tekdiizelikten
sikilirlar (Akhtar 2009). Kendisi ya da diger insanlar icin muhtemel olumsuz sonuglar disiinmeksizin riskli ve
heyecanli maceralara atilirlar. Biligsel yetileri a¢ik olsa da i¢ gériiden yoksundurlar. Duyarsiz ve kaba davranirlar
ancak genellikle diger insanlarin duygularinin farkindadirlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip bireylerin genellikle toplumsal kurallara ve otoriteye kars: gelme egilimleri
vardir. Suga meyilli olduklarindan sug isledikten sonra pismanlik duymazlar. Yinelenen hatalarindan ders
almazlar (Alioglu 2019). Antisosyal kisilikler romantik iligkilerinde ciddi sinir problemleri vardir ve
karsisindakini ki¢iik goren ve sevemeyen kigilerdir. Aleni bir bicimde ortaya koymasalar da bu kisilerin benlik
algilarinda degersizlik duygusu agir basmaktadir (Bilge ve Mayda 2023).

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip bireyler, davraniglar1 mantiksal bir zemine oturtmak ve hoggéri kazanmak
icin savunma mekanizmalarini ustalikla kullanirlar. Kullandiklan ¢ temel savunma mekanizmas: sunlardir:
Mantiga biriindiirme, yiiceltme ve yansitma. Bu bozukluga sahip kisiler diger insanlarin kéti oldugunu disinir,
kendisinin de bazen iyi bazen kétii oldugunu diigiintr. Onlara gore yilmaz, rekabetci, 6zgtvenli ve gucludirler
(Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip bireylerin benlik algilar1 bir 'yumusak bagli' ve siradan toplumsal kurallara
istisna' olma halidir. Cocuksu bir caresizlik ve kendilerince kopiirtilmis guglilik evreleri arasinda dalgalanip
dururlar. Bir taraflar1 benmerkezci ve teshircidir diger taraflar bosluk ve degersizlik duygulariyla ac1 cekmektedir
(Akhtar 2009).

Antisosyal kisilik 6zelliginde bireyler bagimsiz caligmay: tercih ederler ve becerileri ile bunu rahatlikla saglarlar.
Toplumun deger yargilarina gére yasamaktansa kendi degerlerine gore yagarlar. Maddi anlamda cimri degillerdir.
Insan iligkilerinde bagarilidirlar. Kendilerini kullandirmazlar ve cesurdurlar. Diger insanlar i¢cin pek endise
etmezler. Cinsel istekleri fazladir (Ge¢tan 1997).

DSM-5’te antisosyal kisilik bozuklugu tan: él¢iitleri “15 yagindan énce davranim bozuklugu olduguna iligkin
kanitlar olmakla birlikte, 15 yagindan beri siiregelen, tutuklanmasina yol acan yineleyici eylemlerde bulunmakla
belirli olmak tzere, yasal yikiimlaliklere uymama, sik sik yalan soyleme, takma adlar kullanma ya da kigisel
¢ikar1 ya da zevki i¢in bagkalarini dolandirma ile belirli sahtekarlik, dirtiisellik ya da gelecegini tasarlamama, sik
stk kavga dovislere katilma ya da bagkalarinin hakkina el uzatma ile belirli olmak tizere sinirlilik ve saldirganlik,
kendisinin ya da bagkalarmin guvenligini umursamama, strekli bir iginin olmamasi ya da parasal
yukamliluklerini yerine getirmeme ile belirli, sturekli bir sorumsuzluk, bagkasini incitmesi, bagkasina kétii
davranmas ya da bagkasindan ¢almasi durumunda aldirmazlik gésterme ya da yaptiklarina kendince bir kilif
uydurma ile belirli olmak tzere vicdan azabi ¢ekmeme gibi durumlarin tcii (ya da daha ¢ogu) ile belirli,
bagkalarinin haklarini umursamama ve ¢igneme gibi tutum ve davraniglar sergilemesi ve kisinin en az 18 yaginda
olmasi1” seklinde ifade edilmektedir (APA 2013).

Antisosyal kisilik bozuklugunun erkeklerde goriilme oranmi %3-7 arasindadir, kadinlarda ise %1 civarindadir.
Antisosyal kisilik ve alkolizm gibi bozukluklar1 olan bireylerin yakin akrabalarinda gérilme orani, toplumda
gorilme oraniyla kargilastirildiginda 5 kat daha fazladir. Ortaya ¢ikmasinda ebeveynlerin keyfi cezalandiria ya
da sémiirici tutumlari, genetik etkenler, beyin hasarlar etkili olabilir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

2. Borderline (Sinirda) Kigsilik Bozuklugu

1940'larda sizofreni tanisi alacak kadar hasta olmayan, ancak psikanalitik terapiye gére de yiksek duzeyde
bozukluk gosteren kisiler tanimlanmaya baglanmigtir. "Borderline" kavramini ilk kez 1938'de Stern, narsisizm
temelinden kaynaklanan bir bozukluk olarak kullanmigtir (Ge¢tan 1997).

Zaman icinde siirda kisilik bozuklugu ile ilgili pek ¢ok betimsel tanimlamalar yapilmistir. One ¢ikan
tanumlardan biri de Otto Kernberg'in ego (benlik) psikolojisinin ve nesne iligkileri kuraminin yaklagimlarini bir
araya getirerek elde ettigi “Borderline kisilik organizasyonu” ifadesidir. Kernberg, cesitli kisilik bozukluklarinin
birbiri i¢ine ge¢mis oldugunu diisindugi icin borderline kisilik organizasyonun tanisinin hassas bir yapisal
analizle yapilabilecegini belirtmistir (Geg¢tan 1997). Kernberg'in simir kigilik organizasyonu, ayri olarak
smiflandirilmamakta, tum kisilik bozukluklarinin ruhsal altyapisi olarak ifade edilmektedir. Smir kisilik
bozuklugu ve sinir kisilik organizasyonu kavramlar: baz: acilardan értiigse de farkli soyutlama diizeylerinde
bulunurlar. Sinir kisilik organizasyonlarinin tiimii sinir kigilik bozuklugu tanisini almamaktadir (Akhtar 2009).

DSM-5'te borderline kisilik bozuklugu tan 6l¢iitleri “Gergek ya da imgesel bir terk edilmeden kaginmak i¢in agir
caba gosterme, goziinde agir1 biyiitme ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin
kisileraras: iligkiler 6éruntiist, kimlik karmagast: belirgin ve suirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik
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duyumu, kendine kétilagi dokunabilecek en az iki alanda durtiisellik, yineleyici intihar davraniglari, girigimleri
ya da goz korkutmalari ya da kendine kiyim davraniglari, duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina baglh
olarak duygulanimda tutarsizlik, siiregen bir bogluk duygusu, uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini
denetlemekte giiclitk cekme, zorlanmayla ilintili, gelip ge¢ici kugkucu diistinceler ya da agir ¢ozillme belirtileri
gibi tutum ve davramglarin besi (ya da daha cogu) ile belirli, kigileraras: iligkilerde, benlik algisinda ve
duygulanimda tutarsizlik ve belirgin dirtisellik ile giden yaygin bir ériintiiye sahip olmasi” seklinde ifade
edilmektedir (APA 2013).

Smnirda kisilik bozuklugu olan kisilerin temel 6zelliklerinden biri, gercek ya da imgesel terk edilme korkusudur
ve bundan korunmak icin her yola bagvurabilirler (Koéroglu ve Bayraktar 2010). Iligkileri ihtiyaclarinin
doyurulmasina dayanir ve sémiiriicii nitelik tagir. Bagiml bir gérinti sergilerler. Agk iligkilerinde de baslangicta
bagtan ¢ikarici tavirlar sergilerken sonrasinda ilgilerini siirdiiremez ve kisa stirede sonlandirabilirler. Rastgele ve
risk iceren, uyumsuz, diuzensiz cinsel eylemlere aciktirlar (Akhtar 2009). Sinirda kisilik bozuklugu olan kisiler,
para, cinsellik, tikinircasina yemek, madde koétiiye kullanimi ve riskli araba kullanimi gibi ¢esitli konularda
diirtiisel davramiglar olabilir. Kolaylikla éfkelenebilen kisilerdir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Butiincil bir
kendilik duyumlar1 yoktur (Akhtar 2009). Siurda kisilik bozuklugu olan kisilerin benlik algilar1 degiskendir ve
agagilik duygulari ile cevresindeki kigileri kiicimseyen tistiinlitk duygular1 arasinda gelgitler yagamaktadirlar. Bu
kimlik daginikligy, suregen bogluk duygusu, can sikintisi, yalmzlik ve terk edilme korkusu biciminde de ortaya
¢ikabilir. Bundan dolay: bu bozukluga sahip kisiler, zorlayic1 bicimde sosyal olma gereksinimi duyarlar. Kendilik
algilarindaki tutarhiliklar ve degerleri bagkalarinin varhg ile iligkilidir (Kernberg 2019). Sinirda kisilik bozuklugu
olan kigiler, kendileriyle ilgili tutarsiz ve genellikle olumsuz diistiinceleri nedeniyle diger insanlarin da oyle
diisiinecegini sanarak siirekli kayg: icindedirler. Kendilerini ortaya koyma ataklar1 sonrasinda onay almama
endigesiyle sucluluk hissederler. Kendilerine yonelttikleri kizginik zaman zaman kendilerine zarar verici
davraniglar gostermelerine neden olabilir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Sinirda kisilik bozukluguna sahip olan kisilerin, egitim ve/ya da is hayatlar genellikle diizensizdir ve genellikle
sik sik yer degistirirler (Akhtar 2009). Genellikle sahip olduklar1 zeka ve becerilere oranla olmas: gerekenden
daha dusgiik bir mesleki ve akademik bagariya sahiptirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Sinirda kisilik bozuklugu
olanlar, diizensizlik durumlarinda birincil diigiinme stireclerine yonelirler ve eger bu durum iyi yénetilirse ve
dogustan gelen bir yetenek de s6z konusuysa, belirgin sanatsal ve siirsel yaraticiliga yol agabilir (Akhtar 2009).
Sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin, kronik uykusuzluk sikayetleri ve diizensiz yasam bicimleri vardir. I¢sel
gerginliklerini depresyonla diga vururlar ve bunu diger kendilerini iizen insanlara kargi bir arag¢ olarak da
kullanirlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin kullandif baglica savunma mekanizmasi bélme mekanizmasidir. Bélme
islemi, benligi ¢catigmalardan korumak i¢in kullanilir. Celigkili ben halleri dénugimli olarak canlanir ve bu
celigkili ben halleri birbirinden ayr tutulabildigi siirece kayg: 6nlenmis olur. Bir digeri ilkel ideallestirmedir.
Sinirda kisilik bozuklugunda birey dis nesneleri, gercek¢i olmayan bi¢cimde tamamiyla iyi gérme egilimi gosterir.
Bu bireylerde yansitma egilimleri de vardir, yansitmanin temel amaci, kétii ve saldirgan 6zellikli kendilik ve
nesne imgelerini dig etmenlerle agiklamaktir. Ayrica bu kigiler digiince ve duygu olarak bir ugtan digerine
gecerken inkar mekanizmasini da kullanirlar (Kernberg 2019). DSM-5 cergevesinde bakildiginda sinirda kisilik
bozukluguna sahip olan kisiler, benlik algilarinda degiskenlik, diger kisilere bakisinda agir1 yiiceltme ile
degersizlegtirme arasinda gidip gelmeler ve duygulanimda tutarsizlik gosterirler. Zaman zaman gercegi
degerlendirmede kisa siireli gelip gecici bozulmalar yagayabilirler (APA 2013).

Simirda kisilik 6zelliginde ise birey, iligkilerinde ciddiyetle baghlik gésterir. Duygusal olarak aktiftirler ve
iclerinden geldigi gibi davranma egilimi gosterirler. Yaraticilik yonleri giigla, yasam enerjileri yuksek, aktif, ¢cekici
ve alimli olabilirler. Bagka kiiltiirleri tanimaya merakhdirlar ve hayal giicleri yitksektir (Kéroglu ve Bayraktar
2010).

Sinirda kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasiyla ilgili farkli degerlendirmeler mevcut olmakla birlikte merkezi
sinir sistemindeki genetik-yapisal kusurlarin rolii siklikla vurgulanmaktadir. Ornegin Grotstein, norobilissel bir
kusurun benlik diizenlemesinde bozukluklara neden oldugu gortgind ileri siirmektedir (Gegtan 1997). Dogum
sirasinda meydana gelen beyin hasari, ensefalit, kafa travmas: ve diger beyin hastaliklarinin etkisinin olabilecegi
ifade edilmektedir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Kernberg ise sinirda kisilik bozuklugunu, daha ¢ok Margaret
Mahler'in gelisim kuramina atifta bulunarak “bireyin ¢ocuklugunun on altina ve otuzuncu aylari arasinda
yasanan ayrilma-bireylesme evresinde takilmis olmas: ve bunun nedeninin de annenin bu dénemde ¢ocuga
ihtiya¢ duydugu duygusal destegi verememis ya da ¢ocukta yapisal olarak var olan agir1 saldirganlikla bag
edememis olmasiyla” acgiklar (Gegtan 1997). Benjamin (1996), Sosyal Davranigin Yapisal Analizi (SASB)
modelinde borderline kisilik bozuklugunun gelisimine yol agan dért etkene vurgu yapmaktadir: Aile ortamindaki
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kargasa; yasanan travmatik terk edilme; ¢cocugun bagimsiz hareket etmesini, duygularini ifade etmesini ve
basariy1 engelleyen ve bagimli, mutsuz kisilik yapisini destekleyen aile degerleri; yalnizca ac1 cekme durumlarinda
ilgi gosteren bir aile (Konduz 2015).

Kadinlarda daha sik gorilen simirda kisilik bozuklugunun goriilme orani %2 civarindadir. Bu bozukluga sahip
olan kisilerin %90'1na ek bir psikiyatrik tan1 daha konuldugu, %40'nda ise bu tan: sayisinin ikiden fazla oldugu
ifade edilmektedir. Aile bireylerinde 6zellikle annelerinde duygudurum bozuklugu ve madde bagimlilig: olan
bireylerde daha sik goriilmektedir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

3. Histrionik Kisilik Bozuklugu

Histerik kisilik tanisi ile histrionik kisilik bozuklugu arasindaki iligki ge¢miste ¢ok tartisilan konulardan biri
olmustur. Guniimiiz psikiyatrisinin bulgulari, bu iki olgu arasinda klinik belirtiler ya da psikodinamik a¢idan bir
iligki olmadig: seklindedir (Geg¢tan 1997). Histerik kisilik bozuklugu olan kisilerin saglam bir kigilikleri vardir ve
tutarli, kendisi ile digerini ayirabilen, esduyumlu iligkiler geligtirebilirler. Agirlikli olarak bastirma savunma
mekanizmasim kullanirlar. Histrionik kisilerde ise kimlik dagilmasi, bélme savunma mekanizmasi, kendisinin
ve digerinin celigsen 6zelliklerini biitiinlestirememe, gbze carpan ego kusurlar ve ézerk benlik iglevlerinde

siirhilik gorilar (Akhtar 2009).

Blacker ve Tupin, histrionik kisilik bozukluguna sahip olan kadinlarin oral dénemde yeterli anne sevgisi
alamamis ve 6dipal dénemi gerektigi bicimde agamamig olduklarindan cinsel kimliklerinin ciliz gelistigini ifade
etmektedirler (Gegtan 1997). Kiiciik yaglarda karsilagilan kisilerarasi zorluklarin rol yapilarak ¢éziilmiis olma
ihtimali yiiksektir. Gegmisinde hoggoriden uzak ve mesafeli bir baba, tahrik eden ve yoldan ¢ikaran bir anne
oykiisii ile kargilagilmasi olasidir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

DSM-5'te histrionik kisilik bozuklugu tam él¢iitleri “Ilgi odagi olmadigr durumlarda rahatsiz olma, bagkalariyla
olan etkilesimlerinde, cinsel yénden, ayartici, kigkirtict ya da bagtan ¢ikarici, uygunsuz davramglar sergileme,
birden degisen, yuzeysel (s1g) duygular gosterme, ilgi cekmek icin strekli olarak dig gérantiminit kullanma,
gereginden cok etkilemeye yénelik ve ayrintidan yoksun bir konusma bi¢imine sahip olma, yapmacik davranma,
gosteris yapma ve duygularini abartili gsterme, kolay etki altinda kalma, iligkilerin, oldugundan daha yakin
olmasi gerektigini diigtinme gibi tutum ve davraniglardan besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, agir1 duygusallik ve
ilgi cekme arayig1 ile giden yaygin bir ériintiiye sahip olma” seklinde ifade edilmektedir (APA 2013).

Histrionik kigilik bozuklugunu karakterize eden ozellikler, duygusallikta agiriya ka¢ma ve dikkat cekme
davraniglaridir (Simgek ve Kaya 2020). Her zaman rengarenk, siislii, goz alia ve aliml olma ¢abasi i¢indedirler,
ayartic ve bagtan ¢ikarici davraniglar sergileyerek dikkat cekmeye caligirlar. Bagtan ¢ikarici davraniglarina kargin
cinsellikten korkma goriilebilir. Davraniglariyla bagimlhilik gosterirler. Duygusal agidan derinlikleri yoktur,
yuzeyseldirler. Sanki rol yapiyormus gibi konugurlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Chodoff ve Lyons (1958),
histrionik kigilerin kadinhigin bir karikatiirini sergiledigini ifade etmiglerdir (Gegtan 1997).

Histrionik kisilik bozuklugu olanlar, géruniirde yumusak bagh ve sicakkanli, yasam enerjisi yitksek ve dostca
davranan, sosyal yagam, etik ve ahlak gibi konulara ilgi gosteren, biligsel agidan hizli ve kararl kigilerdir. Bagiml
kisiler olmalarina karsin narsistik gekilde cevrelerini yonlendirmeye calisirlar, rastgele cinsel iligkilere
girebilirler, durtiseldirler, bagimhilhifa egilimlidirler, mesleki yagantilar1 diizensizdir ve biligsel olarak da
ayrintilara dikkat etmezler (Akhtar 2009). Histrionikler bagta cazibeleri sayesinde etkileyici olsalar da iligki
derinlik ve stireklilik gerektirdiginde geri ¢ekilirler. Kendileriyle ilgili farkindaliklarinin artmasindan ve derin
sosyal iligkiler yagamaktan kaginirlar ve aymi sekilde diger insanlarin da derinlerine bakmasini istemezler.
Icgoriden yoksundurlar ya da 6yle olmak isterler (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Histrionik kisiler sevgi
nesnelerinden ayrildiklarinda ¢ok yogun bir anksiyete yagarlar (Ge¢tan 1997).

Histrionik kigiler, bastirma, gerileme, 6zdesim, somatizasyon, konversiyon, dissosiyasyon, yadsima ve
digsallagtirma savunma mekanizmalarini sik¢a kullanirlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Olaylar: dramatize etme
egilimleri vardir, bu dogrultuda yalan séylemekten ¢ekinmezler. Beden hareketlerinde ve mimiklerinde agiriliklar
gosterirler (Oztirk ve Ulusahin 2011). Bu durum zaman zaman itici olarak da degerlendirilebilir. Histrionik
bozuklugu olan kigiler duygusal acidan manipiilatiftirler ve doyumu ertelemeye tahammiilleri yoktur (Konduz
2015).

Histrionik kigiler kendilerini, kendi 6zelliklerine gére tanimlamak yerine bagka insanlarin onlarla ilgili
izlenimlerine gére tanimlamayi tercih ederler. Kendilerini degersiz hissettikleri i¢in iclerine bakmak istemezler
ve dig uyaranlar icin her daim hazir olabilmeleri i¢in de ilgilerini bélmek istemezler. Ayrica i¢ diinyalarinin
simirliligs ile bagkalarinda birakmak istedikleri izlenim celistigi i¢in de i¢selliklerini baskilamak isterler (Kéroglu
ve Bayraktar 2010).
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Histrionik kisilik bozuklugunun sinirda kisilik bozuklugu ile benzer yanlar: (durtiisel, yozlagmaya, rastgele cinsel
iligkiye ve madde kétiye kullanimina yatkin olma vs.) olsa da histrionik bireyler siirekli bir 6fke sergilemezler ve
kendilerine zarar vermezler (Akhtar 2009).

Histrionik kisilik 6zelliginde kisiler, begenilmekten hoglanir ve dis gériniisleriyle davraniglariyla ayartici tutum
sergilerler. Géruntimlerine 6zen gosterirler. Hayat doludurlar. Duruma uygun sekilde duygularini géstermekten
hoslanirlar. Duruma uygun sekilde konugurlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Toplumda gérilme orani %2-3
arasinda olan histrionik kisilik bozuklugunun kadinlarda daha sik gérilldugi varsayilmasina karsin yapilan
aragtirmalar cinsiyetler aras1 pek fark olmadigini ortaya koymusgtur (Kéroglu ve Bayraktar 2010, Simgsek ve Kaya
2020).

4. Narsistik (Ozsever) Kisilik Bozuklugu

Abartili 6zsevi, narsistik kisilik bozuklugunun temel 6zelligidir. Bu bozukluga sahip olan bireyler kendini
begenme, agir1 hirs ve kendilerine hayranlik duyulmas icin titkenmek bilmeyen bir istege sahiptirler. Kendilerine
agir1 ilgi gosterdikleri icin diger insanlarin ihtiyag ve isteklerinin farkina varamazlar (Akhtar 2009). Narsistler,
diger insanlarla baglar zayif oldugu ve sevme potansiyellerini yitirdikleri i¢cin bosluk i¢indedirler. Yok olma
tehlikesine kargin hayatta kalabilmek icin gereken 6l¢iide kendine saygiy1 siirdiirme ve en azindan insanlarin
begenisini kazanarak bu tehlikeyi uzaklagtirmaya ¢alisma, cabalarinin bir ifadesidir. Aslinda narsisizmin 6éziinde
kendini sevme degil aksine kendine yabancilagma sembolize edilmektedir (Ge¢tan 1997).

DSM-5te narsistik kisilik bozuklugu tam 6l¢iitleri “Buytuklenme, sinirsiz bagari, giig, zek3, giizellik ya da yiice bir
sevgi duglemleriyle ugrasip durma, 6zel ve esi, benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak ¢zel ya da ustiin diger
kisilerce anlagilabilecegine ve ancak onlarla iligki kurmasi gerektigine inanma, ¢ok begenilmek isteme, hak ettigi
duygusu i¢inde olma, kendi ¢ikar: i¢cin bagkalarini kullanma, esduyum yapamama, bagkalarinin duygularini ve
gereksinimlerini anlamayi istememe, siklikla bagkalarini kiskanma ya da bagkalarinin kendisini kiskandigina
inanma, bagkalarina saygisiz davranma gibi tutum ve davraniglarin besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, biiyiiklenme,
begenilme gereksinimi ve egsduyum yapamama ile giden yaygin bir érintiye sahip olma” seklinde ifade
edilmektedir (APA 2013).

Kohut'un teorisine gore narsistik bireyler gelisimsel olarak sekteye ugramiglardir, ¢iinki ebeveynleri, onlarin
icinde bulundugu dénemlere uyum saglayamamiglardir. Bu ¢ocuklar, dier insanlari, kendilerinin narsistik
gereksinimlerinin kargilanmasini saglamak i¢in var olduklarin diigtiniirler (Kohut 2017, Kohut 2022).

Kernberg (2019), narsistik kigilik bozuklugu olan kisilerin, sinirda kisilik bozuklugu olan kigilerle ile benzer
oldugunu ifade etmigtir. Ayrimi ise su sekilde yapmigtir; narsist birey kendini yeterli biri olarak gérdugi
yanilsamasi nedeniyle bagimhilik geligtirmez ve narsist kigilerin kendilerini ortaya koyma gekilleri suireklilik
gosterirken sinirda kigilerin kendilerini ortaya koyma gekilleri siirekli degisir.

Horney, ¢cocukluktaki bozuk iligkilerden kaynaklandigini diisiindigii narsistik benlik sismesinin ¢ patolojik
sonucu oldugundan bahseder: (1) Calismay: bir doyum arac olarak yagsamadifi icin tiretkenlikte azalma; (2)
kendisi hicbir caba gostermedigi halde diinyadan beklentisinin yiiksek olmasi; (3) devaml aci ¢eken ve diigmanca
tutumlar1 nedeniyle insan iligkilerinde bozulmalarin meydana gelmesi (Horney 1936, Gegtan 1997). Narsist
kisiler genellikle rahat ve iyimser 6zellik gosterirler. Toplumsal uyum seviyeleri olduk¢a yuksektir. Ancak
beklentileri karsilanmadiginda 6fke, alinganlik ve degersizlik hisleri ile dolarlar. Ayrica esneklikten yoksundurlar
(Kéroglu ve Bayraktar 2010). Narsistik kigilerde stiregen ve yogun bir haset duygusu gériilir ve bunu insanlar
kigiik gorerek gizlemeye caligirlar (Akhtar 2009, Gegtan 1997).

Narsistik kisilik bozuklugu olan bireyler basarisiz olduklarinda ya da asagilandiklarinda kendilerine déner ve
hayallerinde saygin olduklar bir dunya yaratarak kendilerini avuturlar. Hayal dinyalar: yetersiz kalirsa
baskilama yoluna giderler. Kendi mitkemmellikleri ile ilgili kanitlar bularak mantiga birtindtrme mekanizmasini
devreye sokarlar. Bu mekanizma islemediginde kargilarindakileri suglayarak yansitma mekanizmasina
bagvururlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Narsistler, ask ve cinsellik konusunda gériniirde bagtan ¢ikarici ve her
tarlu iligkiye agiktirlar. Ancak derin ve surekli iligkiler kuramazlar (Akhtar 2009). Ciinki narsistik egolarina
mubhtag kisilerle yuizeysel iligkiler pesindedirler (Senyuva 2007). Bu bozuklugun toplumda yayginlig %1
civarlarindadir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Narsistik kisilik bozuklugunun klinik tabloda %2-16 arasinda
gorulme sikhigina sahiptir; erkeklerde kadinlara oranla daha sik gorulmektedir. Narsistik kigilik bozuklugu olan
ebeveynler, cocuklarina gercekle 6rtigmeyen bir buytklik duygusu asiladiklar icin ¢ocuklarinda bu bozuklugun
gorulme riskinin ytksek oldugu ifade edilmektedir (Konduz 2015).

Yapilan aragtirmalar, narsist 6zelliklerin is performanslari, motivasyonlar: ve geri bildirimlere verilen tepki gibi
konularda etkili oldugunu géstermektedir. Wallace ve Baumeister yaptiklar aragtirmalarin sonucunda narsist
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bireylerin stresli ve zor islerde daha basarili olduklarini ifade etmiglerdir. Onlara gore bu kisiler yiitksek profilli
igleri tercih ederler. Ancak takim c¢aligmalarinda hak ettikleri 6vgiyi alamama olasiifi performanslarim
dugurmektedir (Atay 2009).

Narsistik kisilik 6zelliginde kisiler, bagkalarinin kendileriyle ilgili olumsuz degerlendirmelerine karsi duyarlilik
olsa da bununla bas edebilirler. Kendi fikirlerini iyi pazarlar ve bagkalarimin tstiinlitklerini kullanmaktan
cekinmezler. Rekabetcidirler. Kendi niteliklerine inanirlar ve 6zel muamele beklemezler. Bagkalarinin duygu ve
dugincelerinin kismen farkindadirlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

C Kiimesi Kigilik Bozukluklar1 (Korkulu ve Kaygili Kisilik Bozukluklar1)

C kumesi kisilik bozukluklari, korkulan kisilik bozukluklar1 olarak bilinir. Bu kiimeye kaginmaci, bagiml ve
obsesif-kompulsif kigilik bozukluklar1 dahildir. Bu bozukluklarda, kisiler genellikle asir1 endige, korku,
mitkkemmeliyetcilik, bagimhilik ve agir1 diizenlilik gibi 6zellikler gosterirler. Asagida C kimesi kisilik bozukluklar:
ayrintili bicimde ele alinmigtur.

1. Avoidant (Cekingen /Kagingan) Kigsilik Bozuklugu

Gekingen kisilik bozuklugu; agir1 derecede yetersizlik duygusu, utang, reddedilme, elestirilme, onaylanmama ve
dislanma korkulariyla diger bozukluklardan ayrilmaktadir (Okay ve Canel Cinarbas 2021). Cekingen Kisilik
Bozuklugu, ilk defa 1969 yilinda Millon tarafindan tanimlanmisg, sonrasinda DSM-III'e alinmigtir (Sevingok ve
ark. 1998). Bu bozukluk tiiri, sizoid kigilik bozuklugu ile benzerlikler tagidifn ileri suriilerek elestiri almigtir.
Ancak sizoid kisiler sosyal iligkilerden zevk almazlar ve elestirilere kayitsizdirlar. Cekingen kisilik bozukluguna
sahip kigiler diger insanlarin tepkilerine kars: fazlasiyla duyarhdirlar ve kogulsuz kabul gordikleri ortamlarda
olmaktan hoglanirlar (Ge¢tan 1997). Bagimh kisilik bozuklugu ile de benzetilir fakat bagiml kisilik
bozuklugunda buyiik bir baglanma ve itaat egilimi varken ¢ekingen kisilik bozuklugunda sikilgan ve i¢ine kapanik
bir davranis tarzi gorillmektedir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

DSM-5'te ¢ekingen kisilik bozuklugu tami 6lciitleri “Elestirilme, onaylanmama ya da diglanma korkularn
yuzinden, kisisel iligki kurmay: gerektiren igle ilgili etkinliklerden kaginma, seveceklerini kesin olarak
bilmedik¢e insanlarla iliskiye girmek istememe, utandirilacag: ya da alay edilecegi korkusu yiiziinden yakin
iligkilerde tutuk davranma, toplumsal durumlarda, elestirilme ya da diglanma dugsiinceleriyle ugragip durma,
yetersizlik duygular yiiziinden yeni kisilerle bir arada bulundugu ortamlarda ¢ekingen davranma, kendisini
toplumsal yénden beceriksiz, kisisel acidan ¢ekiciligi olmayan biri olarak ya da bagkalarindan agag: gérme,
utandiria olabilecegi diistincesiyle, kisisel birtakim girisimlerde bulunmay: géze alma ya da herhangi yeni bir
etkinlikte bulunma konusunda genellikle isteksiz davranma gibi tutum ve davranislarin dérdii (ya da daha ¢ogu)
ile belirli, toplum i¢inde ¢ekingenlik, yetersizlik duygular1 ve olumsuz degerlendirilmeye agir1 duyarlilik ile giden
yaygn bir ériintiiye sahip olma” seklinde ifade edilmektedir (APA 2013).

Yapilan bir aragtirma, cekingen kisilik bozuklugunun yedi él¢utinden dérdiniin sosyal fobi oél¢utleriyle
ortigtiguni gostermistir. Ancak cekingen kigilik bozukluguna sahip kisilerde daha yogun sosyal kayg,
depresyon ve elegtirilmeye karg: agir1 kayg tespit edilmigtir. Ayrica yakin arkadag olmamasi ve siradan iglerdeki
riskleri abartma gibi 6zelliklere sosyal fobide daha az rastlanmaktadir (Okay ve Canel Cinarbag 2021).

Gekingen kisilik bozuklugunun temel 6zelligi, gen¢ yetigkinlik dénemi i¢inde, degisiklik gosteren durumlarda
meydana gelen, sosyal iligkilerde tutukluk, yetersizlik duygusu ve elestiriye kars: agir1 duyarhilikla karakterize
olarak siireklilik gosteren bir éruntu olmasidir. Kendilerini yetersiz, diinyay: da adaletsiz olarak nitelendirirler.
Bu nedenle benlik saygilan digiiktiir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Cekingen kisilik bozukluguna sahip olan
bireyler, toplumsal yargilardan kacinmak i¢in adeta gériinmez olmak isterler. Winnicott, “Saklanmak bir eglence
ama bulunmamak bir felakettir” diyerek saklambag oyunundan hareketle bir alegori yapmigtir ve gériinmez olma
isteginin, bulunmak istememek anlamina gelmedigini ifade etmigtir (Okay ve Canel Cinarbag 2021). Cekingen
kisilikler yalmizca kogulsuz bir bi¢cimde kabul gérmek ve incitilmemek isterler. Cunki onlar i¢cin hayat, hem
disaridan, hem de iceriden kaynaklanan olumsuz bir tecriibedir. Incitilmemek i¢in ice kapamirlar fakat i¢
dinyalarinda da kendilerini degersiz gérmelerinden kaynaklanan bir ezing ile karsi kargiya gelirler. Ne
kendilerine giivenebilirler ne de bir bagkasina. Cekingen kisilik bozuklugu olan kisiler, kaginma ve ketlenme gibi
savunma mekanizmalarini sik¢a kullanirlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Gekingen kisilik bozukluguna sahip olan bireyler, elestirilme, begenilmeme ya da diglanma korkusuyla yogun
sosyal temas gerektiren meslek ya da okul faaliyetlerden uzak dururlar. Bu korkularla iglerinde terfi tekliflerini
reddedebilirler ve yeni sorumluluklar almak istemezler (Gegtan 1997). Bu bozukluga sahip kisiler, duygularim
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acikca ifade edemedikleri icin kendi dugsel ve algisal diinyalarina yonelirler. Duygusal gereksinimlerini diigtinsel
ya da sanatsal birtakim faaliyetlerle giderirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Gekingen kisilik 6zelliginde gunlik rutinleri ile dingindirler; rutinlerinin digina ¢tkmak onlan tedirgin eder.
Aileleri diginda birka¢ yakin arkadaglar1 vardir. Diger insanlarin diigiincelerine karsi ¢ok hassastirlar. Insan
iligkilerinde herkesten farkli ve tedbirlidirler. Cekingen ve kontrollii bir davranig tarzi gosterirler. Merakh
olabilirler ve belirli ilgi alanlarina odaklanabilirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

Millon ve ark., ¢ekingen kisilik yapisinin altinda sarkintilik ve ensest 6ykiisi, fiziksel istismar gibi nedenlerin
yatabilecegini ifade etmiglerdir (Karabag 2021). Kiigiimseyici ya da agir1 korumaci ebeveyn tutumu, ebeveynlerde
fobik 6zelliklerin bulunmas: da ortaya ¢ikma nedenleri arasinda gosterilebilir. Cekingen kisilik bozuklugunun
gorillme orani %0.5- % 1 arasindadir. Bazi yayinlarda bu oranin % 10'lara vardig ifade edilmektedir (Koéroglu ve
Bayraktar 2010).

2. Bagimli (Dependent) Kisilik Bozuklugu

Bagiml kisilik bozuklugunda temel ézellik boyun egmektir ve bu kisiler devamli ve agir1 olarak bagkalarina
bagimhdirlar. Bu durum sosyal iligkilerde sikint1 yaratir, toplumsal olarak islevselligi azaltir. Kendi baglarina
karar alamayan, sorumluluktan kaginan, bireysel girisimlerde bulunamayan bu kisiler pasif ve bagiml yapi ile
karakterizedir. Bakimsiz ve desteksiz kalmak en biiyitk korkularidir (Oztiirk ve Ulusahin 2011).

DSM-5’te bagimh kigilik bozuklugu tani élciitleri “Bagkalarindan ¢ok égut ve givence almadik¢a giindelik
kararlarini vermekte giiclitk cekme, yagaminin ¢ogu énemli alaninda, kendisinin yerine bagkalarinin sorumluluk
almasina gereksinim duyma, desteklerini ¢ekecekleri ya da kabul gérmeyecegi korkusuyla, bagkalariyla aym
goriste olmadigini séylemekte guiglitk cekme, kendi bagina bir ige girismekte ya da bir ig yapmakta giiclitk cekme,
bagkalarindan bakim ve destek saglayabilmek i¢in, hos olmayan igleri yapmaya géniillii olmaya dek giden élgiide
agir1 uglara gitme, kendisine bakamayacagina iligkin agir1 korkular yiiziinden, tek bagina kaldiginda kendisini
rahatsiz ya da caresiz hissetme, yakin bir iligkisi sonlandiginda, bir bakim ve destek kaynag olarak, ivedilikle
bagka bir iligki arayis1 icine girme, kendi kendine bakmak durumunda birakilacagi korkulariyla, gercekei olmayan
bir bicimde ugragip durma gibi tutum ve davraniglardan besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, boyun egici ve yapigkan
davraniglara ve ayrilma korkularina yol acan, ilgilenilme gereksinmesi ile giden yaygin bir ériinti’” seklinde ifade
edilmektedir (APA 2013).

Bagimli kisilik bozuklugu olan bireyler, kendilerini, yiizeysel de olsa, digtnceli, saygili, igbirlik¢i ve
davraniglarinda agiriya kagmayan, 6l¢iili bir kisi olarak tanimlarlar. Ger¢ekei olmayan bir bicimde kendilerini
kiigiimserler. Bu tutumlar1 nedeniyle ilgi gérdiiklerinde de sucluluk hisseder ve duygularini ve bu aldaticl
tutumlarini inkar yoluna giderler (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Sosyal iligkilerinde bagimli kisilik bozuklugu
olanlar eli bol, duyarli ve abartili 6ziir dileme ya da abartili saygi gosterme davraniglar sergileyen bireyler olarak
taninirlar (Konduz 2015).

Bagiml kisilik bozukluguna sahip kisiler, yalniz kalmamak ve terk edilmemek i¢in her turld tavizi verir ve
istemedikleri seyleri bile yaparlar. Diger insanlarla farkl diistindiiklerinde bunu ifade edemezler. Bu tutumlar
genellikle carpik ve dengesiz iligkilere neden olabilir (Kéroglu ve Bayraktar 2010, Ge¢tan 1997).

Bagiml kisilik 6zelliginde ise kisiler karar verirken diger insanlardan goris almaktan rahatsiz olmazlar, ama
sonugcta kendi kararlarim verebilirler. Otoriteye saygi duymalar: ile birlikte kendi baslarina ilk adimi atabilirler
ve sorumluluklarini yerine getirebilirler. Bazen deger verdikleri insanlar i¢in sikintiya katlanabilirler ve 6diin
verebilirler. Yalmz olmaktan hoglanmazlar. Elegtirildiklerinde duzeltici tedbirler alabilirler (Kéroglu ve
Bayraktar 2010).

Kadinlarda daha fazla goralmekle birlikte bagiml kisilik bozuklugunun kisilik bozukluklar icindeki yeri %2.5
kadardir. Suregen fiziksel bir rahatsizlik, ayrilik anksiyetesi yasamig olma ya da ¢ocuklukta ebeveyn kayb: bu
bozukluga neden olabilecek faktérlerdendir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Bagimh kisiligin ortaya ¢ikmasi,
ebeveynin agir1 korumaci tutumu, agin ilgilenmesi ve kaygili yapist ile alakalidir. Ozerklik gelismemistir (Konduz
2015). Ciinki ¢ocuklukta aldiklar: mesaj, 6zerkligin tehlike icerdigidir ($enyuva 2007).

3. Obsesif-Kompulsif (Takintili -Zorlantili) Kigilik Bozuklugu

Obsesif-kompulsif kisilik bozukluga sahip olan kigilerin belirgin 6zellikleri abartili bi¢cimde duzenli olma,
kusursuzluk arayisi, zihinsel ve kigileraras: denetim ¢abasi olarak ifade edilebilir. Esneklikten yoksun, kurallara
siki sikiya bagli, nesesiz ve inat¢i bir tutumlar vardir (Oztiirk ve Ulusahin 2011). Bu bozukluga sahip kisilerde
kusursuzluk cabasi bazen kisiyi agir1 derecede etkisi altina alarak kat:1 standartlara ve beklenti diizeyine
ulagsmasimi engeller ve yapilmaya ¢aligilan is bitirilemeyebilir. Detaylar icinde kaybolarak buyiik fotografi
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goremeyebilirler (Gegtan 1997). Obsesif-kompulsif kisilik bozukluga sahip olan kigiler duygusal soyutlanma,
kargit tepki kurma (reaksiyon-formasyon), yapma-bozma, diisiinsellestirme (intellectualization) ve mantiga
burindirme (Rationalization) gibi savunma mekanizmalarin siklikla kullanirlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

«

DSM-5’te obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu tan: él¢ttleri “Yapilan etkinligin esas amacini gézden kagiracak
denli ayrintilar, kurallar, siralama, dizen, 6rgitleme ya da tasarlamayla ugrasip durma, isin bitirilmesini
giglestirecek denli eksiksiz yapma ugrag: icinde olma, bos zaman etkinliklerini ve arkadaghklarini diglayacak
denli kendini ige ve tiretken olmaya verme, agir1 dogrucu, vicdanl olma ve erdem, ahldk ya da degerler konusunda
hi¢ esneklik gostermeme, 6zel bir degeri olmasa bile, eskimis, yipranmis ya da degersiz nesneleri elden
¢tkaramama, bagkalarinin tam kendisinin yapacag: gibi yapacaklarina inanmadikea, gérev dagilimi ya da igbirligi
yapma konusunda isteksizlik gosterme, hem kendisi, hem de bagkalar i¢in agir1 eli siki olma; parayi, basa
gelebilecek korkung¢ durumlar i¢in biriktirilmesi gereken bir nesne olarak gérme, kati ve inat¢1 olma gibi tutum
ve davraniglarin dérdi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, esnekligi azaltan, agik yiirekli olmaktan uzaklagtiran ve
verimliligi digiiren, duzenlilik, eksiksizlik, digtncelerini ve kigileraras: iligkilerini denetim altinda tutma
ugraglariyla giden yaygin bir 6riintiiye sahip olma” seklinde yer almaktadir (APA 2013).

Obsesif-Kompulsif kigilik bozukluguna sahip olan kigiler ahlaki konularda ve toplumsal degerlerde kat1 bir
yaklagim gosterirler. Eli sikidirlar ve biriktirme huylan vardir. Yasama sevincinden yoksundurlar ve hayata
gercek anlamda katilamazlar. Kurallara olan siki baghliklarmin altinda bastirilmig isyan ve 6fke hisleri
yatmaktadir. Diger insanlarin esnekliklerini kiiciimserler ve kendilerini sagduyulu ve gercekei olarak tanimlarlar
(Gegtan 1997).

Obsesif-kompulsif kisilik bozukluga sahip olan kisiler iistlerine kars: agir1 hiirmet gosterirken kendilerine bagh
kisilere kars1 kuicimseyici bir tavir icindedirler. Bilin¢digs1 dismanca duygularini, genellikle yargiclik, askerlik ya
da cerrahlik benzeri meslekler araciliiyla toplum tarafindan kabul edilebilir bir bicimde ifade etme yoluna
gidebilirler (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Gabbard'a gore, obsesif-kompulsif bozuklugu olan kisiler, savunma
sistemlerinin ¢dkmesine ve her seyin kontrolden ¢ikmasina neden olabilecegi icin bagka insanlarla yakinlik
kurmaktan kaginirlar. Ayrica gizlemek istedikleri bastirilmig duygularinin da agiga ¢ikma olasilifs vardir (Gegtan
1997).

Obsesif-kompulsif kigilik bozuklugun ortaya c¢ikmasiyla ilgili goruslerden biri Erikson'a aittir. Erikson’un
ozerklige kargi utang sugluluk adim verdigi dénemde ¢ocuk, ¢fkesini ve memnuniyetsizligini dogrudan ifade
ettiginde sosyal izolasyon, utang ve elestiriyle kargilasmaktadir. Bu halde ¢ocuk obsesif savunmalar kullanarak
elestiriden kaginmaya caligir. Ortaya c¢ikmast ile ilgili olarak 6fkesini nétr bir nesneye yonlendirerek yer
degistirme mekanizmasini kullanma ¢abasi verilebilir (Karabag 2021). Genellikle kat1 bir disipline sahip ailelerde
yetistirilen bireylerde gorilir (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Obsesif-kompulsif kisilik bozukluga sahip olan
kisilerin ¢ocukluklarinda anne-baba onayi ve sevgisine duyduklar: gereksinim yeterince kargilanmamig olabilir.
Bu duruma, ebeveynlerin mesafeli bir tutum sergilemeleri, gereken sicak yaklagimdan uzak olmalar ya da
¢ocugun akranlarina kiyasla daha fazla sevgiye ve kabul gérmeye gereksinim duymas: sebep olmus olabilir
(Gegtan 1997). Bu bozuklugun toplumda gérilme oran yaklagik % I'dir. Erkeklerde daha sik rastlanir (Kéroglu
ve Bayraktar 2010).

Obsesif-Kompulsif kisilik 6zelliginde bireyler, gérevlerini ayrintili olarak disiiniip yanligsiz ve yanilgisiz bir
bicimde bitirmeyi isterler. Cok calisirlar ve karar alirken secenekleri ve sonuglar: da hesaba katarlar. Cogunlukla
tutumludurlar ama paylasmaktan c¢ekinmezler. Biriktirme ve toplama egilimleri vardir. Gugli ilkeler
cercevesinde hareket ederler (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

DSM-5, DSM-5 KB Alternatif Modeli ve ICD-11 Sistemlerinin Karsilagtirilmasi

DSM-5, kisilik bozukluklarini klasik A, B ve C kimeleri ile simiflandirmaktadir ve bu siniflandirmada genel kisilik
bozuklugu tanimina ek olarak her bir kisilik bozuklugu i¢in tamimlanmig ayn oélgitler yer almaktadir. Bu
bozukluklar “paranoid, sizoid, sizotipal, antisosyal, borderline, histrionik, narsistik, cekingen, bagiml ve obsesif-
kompulsif kisilik bozukluklar1” olarak siralanabilmektedir. Bu yaklagim kategorik bir yaklagimdir (APA 2013).

Hem ICD-11 simiflandirmasinda hem de DSM-5 kisilik bozukluklar: alternatif modelinde, kisilik bozuklugunda
kisilik isleyisi ile ilgili alanlar olarak kimlik duygusu, kendini yénlendirme, bagkalarini anlama ve bagkalariyla
iligkiler yer almaktadir. Her iki modelde de kisilik bozuklugunun 6zellik alanlari, siddetin genel siniflandirmasina
ek olarak kisilik bozuklugunun bireysel ifadesine katki saglayan belirleyiciler olarak kullanilmaktadirlar. Bu tiir
belirleyiciler tan1 koymak i¢in yeterli olmamakla birlikte tani konan bireylere iligkin miidahale siireci, terapotik
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ittifakin kurulma bi¢imi ve miidahalenin hedefinin belirlenmesi gibi konular hakkinda bilgi verebilirler (Bach
2020).

Tablo 1. Kisilik bozukluklarimin DSM-5, DSM-5 KB alternatif model ve ICD-11’e gore
siniflandirilmas: (APA 2013, WHO 2022).

DSM-5 KB DSM-5 KB Alternatif Model* ICD-11 Modeli

Borderline (Sinirda) KB Borderline (Sinirda) KB Kisilik Guiglugu**

Sizotipal KB Sizotipal KB Hafif Kigilik Bozuklugu
Narsistik KB Narsistik KB Orta Derecede Kisilik Bozuklugu
Antisosyal KB Antisosyal KB Siddetli Kisilik Bozuklugu
Gekingen KB Gekingen KB Kisilik bozuklugu (siddeti belirtilmemis)
Obsesif-Kompulsif KB Obsesif-Kompulsif KB

Paranoid KB Ozellik belirtilmis KB (PD-TS)

Sizoid KB

Histrionik KB

Bagimli KB

*DSM-5 KB Alternatif Model'de yer alan kisilik bozukluklarinin tamsi, kisilik isleyisindeki bozulma diizeyi ve patolojik kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi iizerine temellendirilmektedir.
**Kisilik giclugt, ruh saghg; ile ilgili hizmetlerden yararlanmay saglayabilen ancak kisilik bozuklugu tanisi alacak diizeyde olmayan kisilik

ozelliklerini ifade eder.

Tablo 2. DSM-5’te yer alan kigilik bozukluklarinin DSM-5 KB alternatif model ve ICD-11’e gore
karsilagtirilmasi (APA 2013, WHO 2022).

-Olumsuz Duygulanim/Affekt

DSM-5 KB DSM-5 KB Alternatif Model ICD-11 Modeli
Paranoid KB - -
Kisilik Alanlar ve Ozellikleri: Kisilik Alanlar:
-Ayrilma -Ayrilma
-Olumsuz Duygulanim/Affekt -Olumsuz Duygulanim/Affekt
-Kargitlik -Kargithik
Sizotipal KB Sizotipal KB “Sizotipal Bozukluk”, “Sizofreni ve Diger Ma-
Kisilik Alanlar ve Ozellikleri: jor Psikotik Bozukluklar” baghg altinda yer
-Psikotizm (Biligsel ve algisal duizensizlik, almaktadir.
olagan dig1 inanglar ve deneyimler, acayiplik) | Kisilik Alanlar:
-Ayrilma (Kisith duygulanim, cekilme, -Anankastik
siiphecilik) -Ayrilma
Sizoid KB - -
Kigilik Alanlar: Kigilik Alanlar:
-Ayrilma -Ayrilma

-Olumsuz Duygulanim/Affekt

Borderline (Sinirda) KB

Borderline (Sinirda) KB
Kisilik Alanlar ve Ozellikleri:
-Olumsuz Duygulanim (Duygusal

Kisilik Bozuklugu simiflandirmasinin klinik
faydasini artirmak i¢in “Sinirda kisilik 6riin-
tust” belirleyicisi eklenmistir.

sorumsuzluk)
-Ayrilma (Digiik diizeyde geri ¢ekilme)
-Olumsuz duygulanim (Diusiik diizeyde kaygi)

degiskenlik, kaygi, depresyon, ayrilma Kisilik Alanlar:
glvensizligi) -Olumsuz Duygulanim
-Disinhibisyon (Durtiisellik, risk alma) -Disinhibisyon
-Karsitlik (Diigmanlik)
Narsistik KB Narsistik KB -
Kisilik Alanlar ve Ozelligi: Kisilik Alanlar:
-Karsitlik (Buyiiklenmecilik, dikkat cekme -Kargithk
cabast)
Histrionik KB - -
Kigilik Alanlar: Kigilik Alanlar:
-Disinhibisyon -Disinhibisyon
-Olumsuz Duygulanim/Affekt -Olumsuz Duygulanim/Affekt
-Kargitlik -Karsitlik
-Ayrilma (Dugik diizey) -Ayrilma (Dugik diizey)
Antisosyal KB Antisosyal KB -
Kisilik Alanlar ve Ozellikleri Kisilik Alanlar:
-Kargithk (Manipiilatiflik, duygusuzluk, -Sosyallikten uzaklagma
aldatialik, digmanlik, agir1 ilgi arayis) -Disinhibisyon
-Disinhibisyon (Risk alma, durtusellik, -Ayrilma

-Olumsuz duygulanim (Dustik diizey)




Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

376

Tablo 2. DSM-5’te yer alan kigilik bozukluklarinin DSM-5 KB alternatif model ve ICD-11’e gore
kargilastirilmasi (APA 2013, WHO 2022).

Kisilik Alanlar ve Ozellikleri:
-Olumsuz Duygulanim (Azim)
-Ayrilma (Yakinliktan kaginma, kisith
duygulanim)

-Sorumluluk (Kat1 Mitkemmeliyetcilik)

DSM-5 KB DSM-5 KB Alternatif Model ICD-11 Modeli
Cekingen KB Cekingen KB -
Kisilik Alanlar ve Ozellikleri: Kisilik Alanlar:
-Olumsuz duygulanim (Kaygr) -Olumsuz duygulanim
-Ayrilma (Geri ¢ekilme, haz yitimi, -Ayrilma
yakinliktan kaginma)
Bagiml KB - -
Kigilik Alanlar: Kigilik Alanlar:
-Olumsuz Duygulanim -Olumsuz Duygulanim
-Karsithik (dugik duzey) -Karsithik (dugik duzey)
Obsesif-Kompulsif KB Obsesif-Kompulsif KB “Obsesif-Kompulsif veya lgili

Bozukluklar” bagligi altinda “Obsesif-Kom-
pulsif Bozukluk” seklinde yer almaktadur.
Kisilik Alanlar:

-Olumsuz Duygulanim

-Ayrilma

*Anankastik ile Obsesif-Kompulsif kisilik -Anankastik
ozelliklerinin benzer olduklarn ifade edilebilir.
- Ozellik belirtilmis KB (PD-TS) -
Kisilik Alanlar ve Ozellikleri:

-Olumsuz Duygulanim (kaygi, depresyon,
sucluluk/utang, endise, 6fke, bagimhlik)
-Ayrilma (Yakinlhiktan kaginma, kisith
duygulanim, sosyo-duygusal deneyimden
kaginma)

-Psikotizm (uyumsuz tuhaf, eksantrik veya
olagan dig1 davranislar ve biligler sergileme)
-Karsitlik (Uyumsuz kisiler aras: iligkiler,
duyarsizlik, ¢ikarcilik)

-Disinhibisyon (Anlik tatmine yénelik
yonelim)

Hem ICD-11 hem de DSM-5 AMPD, “olumsuz duygulanim, ayrilma, diigmanlik/sosyallik ve disinhibisyon”
6zellik alanlarini tanimlamaktadir. ICD-11 ayr bir “anankastik” alani icerirken DSM-5 alternatif model kigilik
bozukluklarinda da “psikotizm” bir kisilik 6zelligi olarak yer almaktadir ICD-11'de “simirda kisilik érintisi”
kigilik 6zelliklerine benzer gekilde ifade edilmesine karsin DSM-5 alternatif modelde ek bir ézellik olarak
tanimlanmamaktadir. Islevselligin ve bozuklugun degerlendirildigi ¢lciitler birbirleriyle tamamen uyumlu
ilerlememektedir. Ancak her iki modelde de kisilik bozuklugunun degerlendirilmesinde kategorik siniflandirma
yerine kisilik 6zelliklerinin ve boylamsal yaklasimin 6ne ¢iktig: ifade edilebilir (Tére 2023). Bununla birlikte
DSM-5 Alternatif modelde gelenekselden farkl bicimde tam él¢itleri belirlenmis olsa da “antisosyal, ¢ekingen,
borderline, narsistik, obsesif-kompulsif ve gizotipal kisilik bozukluklar1” olmak tizere 6 kisilik bozuklugu tanisi
yer almaktadir (Konduz 2015). Kisilik bozukluklar: ile ilgili DSM-5, DSM- KB AM ve ICD-11 simiflandirmalarinin
kargilagtirilmas: Tablo 1’de sunulmusgtur.

Tablo 1'de gorilldigi tizere DSM-5 kisilik bozukluklar ile ilgili kategorik bir yaklasima sahipken DSM-5 KB AM
kategorik ve boyutsal yaklagimi birlegtiren hibrit bir yaklagima sahiptir. ICD-11 ise kategorik yaklasim yerine
kisilik bozukluklarini duzeylerine gére tamimlayan bir yaklagim sergilemektedir. Tablo 2‘de kisilik
bozukluklarinin kisilik 6zellik ve alanlarina gére kargilagtirmas: sunulmaktadar.

Kisilik Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢gme Araglar

Kisilik bozukluklarinin él¢imi ve siniflandirilmas: igin kullanilan temel psikometrik 6zelliklere sahip ¢l¢gme
araclar bulunmaktadir. Bunlardan ilki Graham ve digerleri tarafindan gelistirilmis olan Minnesota Cok Yénli
Kisilik Envanteri (MMPI-2)’dir. MMPI-2, kisilik degerlendirmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir psikolojik
testtir ve temel amaci, kiginin psikolojik durumunu objektif bir sekilde degerlendirmektir. MMPI-2'nin alt
olgekleri, belirli kisilik ¢zelliklerini ya da psikopatolojik belirtileri 6l¢mek icin tasarlanmug alt testlerdir. Bu alt
olcekler, genel kisilik ¢zelliklerinden ziyade belirli alanlara odaklanarak daha derinlemesine bir degerlendirme
saglar. MMPI-2'nin alt él¢ekleri arasinda Depresyon, Hipokondriyazis, Paranoya, Psikasteni, Sosyal Izolasyon ve
Histeri gibi alt testler bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek, belirli bir psikopatolojik 6zelligi degerlendirmek i¢in
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tasarlanmistir. Ornegin, depresyon alt dlcegi depresif belirtileri dlcerken, paranoya alt 6lcegi paranoyak
dusiinceleri degerlendirir. Bu alt olgeklerin kullanimi, bireyin psikolojik yapisimi daha ayrintih bir gekilde
anlamak i¢in énemlidir ve tedaviye yonlendirme siirecinde de yardima olabilir. Bu alt 6lcekler, klinik pratikte,
psikolojik degerlendirme ve tedavi planlamasi siireclerinde énemli bir rol oynar (Vatan ve Dag 2009, Taymur ve
Tirkcapar 2012, Ulug ve ark. 2014).

DSM-1V i¢in First, Gibbon, Spitzer, Williams ve Benjamin tarafindan olugturulan Yapilandirilmig Klinik Gériigme
(SCID-II), kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir klinik gériisme protokoliidiir.
SCID-II, yapilandirilmig bir mulakat formu kullanarak kapsaml bir kisilik degerlendirmesi saglar ve klinik
uzmanlara bireyin kisilik yapisini daha iyi anlama ve tam1 koyma konusunda rehberlik eder. SCID-II'nin alt
olcekleri, farkls kisilik bozukluklarina 6zgii belirtileri degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Ornegin, borderline
kisilik bozuklugu, narsistik kisilik bozuklugu ve takintili-zorlantili kigilik bozuklugu gibi cesitli alt 6l¢ekler, ilgili
belirtileri belirlemek i¢in kullanilir. Bu alt 6lcekler, bireyin belirli kisilik 6zelliklerini ve psikopatolojik belirtilerini
daha ayrintili bir sekilde incelemeye yardima olur (Taymur ve Tirkcapar 2012, Bilge 2018, Bilge ve Mayda 2023).

Pfohl, Blum ve Zimmerman tarafindan gelistirilen Kisilik Bozukluklarina Yénelik Yapisal Goriisme (SIDP-IV),
DSM-IV’teki belirli kisilik bozukluklarina yénelik semptomlar1 kapsayan bir dizi soruyu iceren detayl bir
goriisme protokolidiir. Bu protokol, bireyin kisilik 6zelliklerini ve semptomlarini sistematik bir gekilde
sorgulayarak, belirli kisilik bozukluklarinin varhigini ve siddetini degerlendirir. Gériigme, yapilandirilmig bir
formatta gerceklestirilir ve belirli tam 6l¢utlerine dayal olarak bilgi toplama siirecini standartlagtirir. Ayrica, bu
protokolin kullanimi, kisilik bozukluklarinin epidemiyolojisi ve etyolojisi gibi aragtirma alanlarinda da bilgi
saglar. Bu nedenle, SIDP-1V, kisilik bozukluklarinin klinik degerlendirmesi ve aragtirilmasinda énemli bir arag
olarak kabul edilir (Svela ve ark. 2022).

Bunlar diginda, kisilik bozukluklarim 6l¢mek i¢in “Shedler-Westen Degerlendirme Prosediirii-200 (SWAP-200)”,
“Uyumlu ve Uyumlu Olmayan Kisilik Yoénleri Listesi (SNAP)”, “Kisilik Bozuklugunun Boyutsal Degerlendirmesi
(DAPP-BQ)”, “Kisilik Organizasyonu Envanteri (IPO)”, “Kisilik Degerlendirme Cizelgesi (PAS)” gibi 6l¢me araglar
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak, kisilik bozukluklarinin él¢iilmesi icin “Standardize Kisilik Degerlendirmesi
(SAP)”, “Millon Cok Yénli Klinik Envanteri (MCMI)”, “Kisilik Tam1 Sorgulamasi (PDQ-R)”, “Uluslararas: Kisgilik
Bozuklugu Degerlendirmesi (IPDE)”, “Kisilik Patolojisinin Cok Kaynakli Degerlendirilmesi (MAPP)”, “lowa
Kisilik Bozuklugu Taramasi (IPDS)” ve “Kisilik Inang¢ Ol¢egi (PBQ)” gibi 6l¢me araglar1 da kullanilmaktadir (Bilge

ve Sertel Berk 2017, Ertan ve Cankorur 2017).

Kisilik bozukluklarini degerlendirmeye yoénelik pek ¢ok 6lgme araci geligtirilmesine karsin, literatiir taramasi
yapildiginda Turkiye’de gelistirilen ya da Tirk¢eye cevrilen ve psikometrik ézellikleriyle ilgili calisma yapilmig
olan gincel 6lgme araci sayisinin oldukca az oldugu goriilmektedir. Tirkiye'de kisilik bozukluklariyla ilgili
aragtirmalarda ve tani koymada kullanilan 6l¢me ara¢lar1 DSM III-R referansh SCID-II, MMPI-I'nin ilk striimi
ve kisilik bozukluklarinin altinda yatan inanglarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Kisilik Inan¢ Olcegi’dir
(KiO). Bu sl¢ekler disinda Coolidge tarafindan gelistirilen DSM temelli giincel, gecerli ve giivenilir bir 6z-bildirim
olcegi olan ve bir¢ok dile ¢evrilen Coolidge Eksen II Envanteri Plus'in (CATI+) Tirk¢eye uyarlamasi yakin bir
zamanda yapilmistir. Bu 6lgeklerden sadece KIO-KTF'nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Sonrasinda Bilge (2018) tarafindan Coolidge Eksen II Envanteri Plus'in (CATI+) Tiirk¢e kisa formu (CATI+TR-
KF) gelistirilmigtir (Ertan ve Cankorur 2017, Bilge 2018).

DSM-5 KB alternatif modelin tercih edilmeye baglanmasi ve ICD-11’in yiriirlige girmesi ile kisilik bozuklugunun
olcilmesine yonelik giincel él¢gme araglarinin gelistirilmesi ile ilgili cesitli caligmalar yapilmigtir. DSM-5 AMPD
olcutleri baz alinarak “APA’'nin DSM-V Kisilik Bozuklugu Caligma Grubu” tarafindan gelistirilen “DSM-V Kisilik
Islevselligi Klinik Degerlendirme Formu (Levels of Personality Functioning Scale — LPES)” 12 maddelik, likert
tipi bir 6l¢me arac1 bu calismalara érnek olarak verilebilir (Konduz 2015). LPFS bir 6z-bildirim 6l¢egidir ve kisilik
bozuklugu ile ilgili ilk degerlendirmede ve klinik degisimi takip etmede yararhidir. Ancak klinik karar verme
siireclerinde sinirh bir kullanima sahiptir. Bu nedenle Bender ve ark. (2018), LEDS’yi gézden gegirerek “DSM-5
Kisilik Bozukluklarina Alternatif Model i¢in Yapilandirilmig Klinik Gértgme, modal I” (SCID-5-AMPD-I)'yi
gelistirmistir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik caligmalari, DSM-5 alternatif model icin kisilik bozukluklarinin
siddetini ve varligini belirlemede kullanilabilecegini gostermektedir (Hummelen ve ark. 2021). Olajide ve ark.
(2018) tarafindan geligtirilen Kisilik Bozuklugunun Siddetinin Standartlagtirilmig Degerlendirmesi (SASPD) adli
6lgme araa ile kisilik bozukluklarinin giddetinin belirlenmesi amaglanmig ve klinik érneklemde gegerlik ve
guvenirlik calismalar yapilarak kigilik bozuklugunun siddetini gésteren basit, kisa ve givenilir bir 6l¢me aracinin
elde edildigi ifade edilmigtir. Bach ve ark. (2020) tarafindan geligtirilen DSM-5 icin Kisilik Envanteri'nin
degistirilmis bir versiyonunu olan PID5BEF+ kisa form bunlardan biridir. 36 maddeden olusan bu él¢me aracinin
gecerlik ve guvenirlik calismalar, uluslararasi katiimcilardan olusan buyik bir 6rneklem tzerinde
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gerceklestirilmistir. Olcek maddeleri, ICD-11 ve DSM-5 KB Alternatif Model tani él¢iitleri dogrultusunda
hazirlanmigtir. Benzer sekilde Sellbom ve ark. (2024) tarafindan kisilik bozuklugunun siddetini ICD-11 modeline
gore degerlendirmek icin 14 maddelik Kisilik Bozuklugu Siddeti ICD-11 Klinisyen Derecelendirme Formu (PDS-
ICD-11) geligtirilmigtir. Tek boyutlu bir 6l¢me araci olan bu form PDS-ICD-11 adl bir 6z bildirim araci izerinden
gelistirilmis ve psikometrik o6zellikleri farkli ilkelerden klinik o6rneklemlerden bireylerin katihimiyla
aragtirildiktan sonra gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araa elde edildigi ifade edilmistir.

Sonuc¢

Kisilik ve kigilik bozukluklari, gegmisten ginumize kadar bircok teorik ¢erceve ve yaklasim ile ele alinmigtr.
Freud'un psikanalitik kuramu, kisiligi bilin¢digi, biling ve biling 6ncesi kavramlarn ile agiklarken, Adler, Jung,
Horney gibi Neo-Freudyenler farkli perspektifler sunmuglardir. Davranigq1 ve biligsel yaklagimlar kisiligi
dgrenme sureci ile iligkilendirirken, hiimanistik yaklagimin 6nde gelen isimleri Carl Rogers ve Abraham Maslow,
kisiligi saglikh bir sekilde gelisebilmesi i¢in kosulsuz bir sevgi ile buyiitiilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Ayirici
ozellikler (trait) yaklagimi, kisilikte sabit ozelliklerin varligini savunurken, bes faktér kurami temel kigilik
ozelliklerini digadéniikliik, nevrotizm, deneyime agiklik, uyumluluk ve 6z-disiplin olarak tanimlamigtir.

Kisilik bozuklugu, kisiligi olusturan davranigsal tepkilerin ve tutumlarin, agiriya kagarak bireyin islevselligini ve
toplumsal uyumunu bozdugu durumlar: tanimlar (Kéroglu ve Bayraktar 2010). Kisilik bozukluklarinin tanisi
koymak genellikle zorluga sebep olur, bu da siniflandirma ve tani yontemlerindeki belirsizliklerden kaynaklanur.
Kisilik bozukluklarinin kavramsallagtirilmasinda Freud ve psikanalistlerin etkisi 6nemli olmusgtur. Carl Rogers,
kisilik bozukluklarinin ortaya ¢tkmasinda benlik algisina vurgu yaparken, Sullivan ruhsal bozukluklarin, kiginin
diger insanlarla kurdugu iligkilerin 6nemi iizerinde durmaktadir. Kisilik bozukluklar ile ilgili olarak geleneksel
davranmiga1 yaklagim, olumsuz sosyal iligkilerin, Beck ise uyumsuz biligsel semalarin tizerinde durmaktadir. Beg
faktor modelinde Widiger ve Costa (1994), kisilik bozukluklarini, kigilik alanlarinin ve yénlerinin uyumsuz
ve/veya agir1 versiyonlar: olarak ifade etmektedirler.

Gunumuzde, DSM-5 ve ICD-10 gibi kapsamli tam kilavuzlar, kisilik bozukluklarinin tamisinda ve
siniflandirilmasinda temel kaynaklar olarak kabul edilmektedir. Ancak DSM-5 kisgilik bozukluklar: alternatif
model ve 2022 yilinda yurirlige giren ICD-11 gibi simiflama sistemleri, geleneksel tani 6lgiitlerinin yerine
boyutsal yaklagima yer vererek kisilik bozukluklarinin tamisinda bozuklugun siddetine ve kisilik 6zelligi
alanlarina vurgu yapmaktadirlar. Yenilenen simiflandirma sistemlerinde kisilik alanlari ve kisilik isleyisinde
bozulma dereceleri belirleyici olmaktadir. Ruh saghg calisanlarinin bir kismi bir tani cercevesi veren geleneksel
yontemi savunurken bir kismui da gelismelerin 15181nda, kisiligin dogas geregi boyutsal yaklagimin tercih edilmesi
gerektigi gorisundedir.

Alanyazinda kategorik tam sistemlerine gére gelistirilmis Minnesota Cok Yénlu Kisilik Envanteri (MMPI-2),
Kisilik fnang Ol¢egi (KIO) ve Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-II) gibi cesitli 6l¢me araglar1 kullanilirken
simmiflandirma sistemlerindeki yenilikler 1s13inda DSM-5 Kisilik Tglevselligi Klinik Degerlendirme Formu (LPES),
Kisilik Bozuklugunun $iddetinin Standartlagtirilmig Degerlendirmesi (SASPD) ve Kisilik Bozuklugu Siddeti ICD-
11 Klinisyen Derecelendirme Formu (PDS-ICD-11) gibi 6lgme araglar gelistirilerek kullanilmaya baglamigtir.
Diinyada ve Turkiye'de kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢me araglarinin sayisinin sinirl
oldugu ve daha fazla aragtirma yapilmas: gerektigi ifade edilebilir. Bu alandaki ¢aligmalarin artmasi, kigilik
bozukluklarinin daha iyi anlagilmasina yardima olabilir. Son olarak kisilik bozukluklarinin yayginhg ile ilgili
ulusal alanyazinda ¢alismalarin sayisinin azhg dikkat ¢ekicidir. Ruh saghg hizmetleri ile ilgili gelistirilecek
politikalar ve bu alanda yapilacak miidahalelerin niteliginin artirilmas: i¢in bu tur ¢aligmalarin yapilmasina
ihtiya¢ oldugu ifade edilebilir. Bu makale kisilik bozukluklar ile ilgili geleneksel tanim ve siniflandirmalari giincel
yaklagimlarla karsilagtirmali olarak sunmasi bakimindan aragtirmacilar i¢in gelecekte yapacaklar caligmalarda
rehber niteliginde olacaktir. Ayrica kisilik bozukluklar: ile ilgili tani sistemlerindeki geligsmeler dikkate
alindiginda alanyazinda yeterli diizeyde calisma olmamasi nedeniyle aragtirmacilarin alana yénelmesini
saglayacaktir.
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