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1. GIRIS VE AMAC

Kisilik, stirekli degisen i¢ ve dis g¢evreye benzersiz sekilde uyum saglama
ozelliklerinin tiimiinii ifade eder. Kisaca uyum yetersizligi veya yetmezligi olarak
tanimlanabilen Kisilik Bozuklugu (KB) yaygin ve gorece kronik bir klinik sorundur. Kisilik
bozuklugu diger psikiyatrik bozukluklar (madde kullanimi, intihar, duygudurum bozukluklari,
diirtii kontrol bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari) i¢in bir predispozan
etkendir (1). Kisilik bozuklugu c¢ok sayida klinik tablonun tedavi yanitin1 olumsuz etkiler.
Dolayisiyla gesitli yakinmalarla ruh sagligi hizmeti almak tizere basvuran kisilerde tedavinin
uygun bicimde planlanip siirdiiriilebilmesi agisindan kisilik bozuklugunun degerlendirilmesi

Onem tasimaktadir.

Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasimin 11. revizyonunda (ICD-11) yer alan
kisilik bozuklugu tani dSlciitleri 6nceki ICD siiriimlerinde yer alan Olgiitlere goére onemli
yenilikler getirmektedir. Birincisi, ayr1 ayr1 KB tip tanilar1 yerine, genel KB tanisina dncelik
vermektedir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, ¢esitli yapilandirilmis gériisme araglartyla
konan yaklasik bir diizine kadar KB tip tanisinin gegerligini destekleyen saglam kanitlar elde
edilememistir (2). Bunun baslica nedeni olarak, bir diizine KB tip tanisinin bir hastaya
konulup konulamayacagini ayr1 ayr1 degerlendirmenin, deneyimli klinisyenler i¢in bile asir1
zor bir gorev olmasi gosterilmektedir (3). ICD-11 ile birlikte her hastada oncelikle genel
KB’ye yonelik klinik degerlendirme yapilmasinin, tanisal gecerligi arttirabilecegi

umulmaktadir.

Ikinci yenilik, genel KB igin sadece tam1 var/yok bigimindeki kategorik
degerlendirme yerine siddet/agirlik degerlendirmesinin 6ne ¢ikarilmasidir. Hastalarin
kisiliginin  sagliklidan agir bozukluga kadar wuzanan besli bir skala iizerinde
degerlendirilmesinin, sadece KB olup olmadiginin degerlendirilmesine gore, prognostik
acidan daha bilgi verici olacag diisliniilmektedir. ICD-11"de hafif, orta ve agir siddette kisilik
bozuklugunu birbirinden ayirt etmeye yonelik tanimlamalara yer verilmistir. Ayrica esik altt
kisilik sorunlarini tanilamaya yonelik “kisilik zorlugu” kategorisi getirilmistir. Eldeki calisma

verileri, KB i¢in en degerli prognostik gostergenin tip degil de siddet oldugunu



diisiindiirdiigiinden, siddet/agirlik degerlendirmesi tedavinin planlanmasi ve rahatsizligin

seyrini dngdriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

ICD-11 ile gelen {igiincii yenilik, genel KB tanisinin 6nceden oldugu gibi bir dizi
semptom yerine adaptif islevselligin degerlendirilmesine dayandirilmasidir. Bu yeni
yaklasimin dayandigi mantik son derece basit ancak akla uygundur. Buna gore; kisilik bireyin
girdigi ortamlara, iligkilere, rollere adaptasyonunu saglayan yetilerin toplamidir. Saglikli
kisilik yeterli adaptasyonla es anlamli iken, sagliksiz kisilik maladaptasyonla ve giderek
adaptif yetmezlikle es anlamlidir. O halde kisiligin ne 6l¢lide saglikli veya sagliksiz oldugunu
degerlendirmenin en kestirme yolu, adaptasyona yonelik kisilik islevlerinin ne oOlgiide

aksamadan yiiridiigiinii degerlendirmekten gegmektedir.

Son olarak, ICD-11 ile KB tiplerinin/stillerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde de
semptomlara dayanilmasi birakilmakta, bunun yerine kisilik Ozelliklerine/huylara (trait)
agirlik verilmektedir. ICD-11°de tanimlanan bes huy alani (olumsuz duygulanim, uzaklik,
dissosyallik, disinhibisyon ve anankasti) kisilik alaninda son elli yilda yapilagelen
arastirmalardan elde edilen verilere dayanan Bes Faktorli Model (5FM) ile biiyiik dlciide
tutarlilik gostermektedir. Daha dnceki ICD siirtimlerinde yer alan KB tip tanilarinin hi¢ birine
ICD-11"de yer verilememis, sadece “siir/borderline 6riintii” i¢in tanmi dlgiitleri tanimlanmagtir.
Sonug olarak, ICD-11’e gore KB tiplendirmesinde, tani1 kategorileri yerine hastada hangi

ozellik/huylarin 6n planda olduguna odaklanilmas1 gerekecektir.

Bu calismanin birincil amaci, klinisyenler tarafindan ICD-11 KB dlgiitleri
uyarinca gergeklestirilen boyutsal degerlendirmenin giivenirliginin incelenmesidir. Bu amaca
yonelik olarak; iki ayr1 goriismecinin klinik degerlendirme formlar1 yardimiyla varacaklari
bes diizeyli kisilik patolojisi siddet degerlendirmesi arasinda sansa bagli olanin Gtesinde ne
kadar uyusma oldugunun; smifi¢i korelasyon katsayisi (ICC) yardimiyla belirlenmesi

Ongorilmiistiir.

Calismanin ikincil amaci, katilimcilarin kendilerindeki kisilik patolojisinin
siddetine 1iliskin 6zdegerlendirmelerinin, klinisyen degerlendirmelerine karsi gecerliginin
incelenmesidir. Bu amaca yonelik olarak, katilimcilarin ICD-11 KB tani 6lgiitleri goz oniine

alinarak gelistirilmis bir 6zbildirim formundan aldiklar1 puanlar ile klinisyenlerden aldiklari



tanilar arasinda sansa bagli olanin &tesinde ne kadar uyusma oldugunun ICC yardimiyla
belirlenmesi 6ngoriilmiistiir. Bu inceleme, 6zbildirim formunun KB varligin1 veya siddetini

taramak ac¢isindan ne denli kullanisli olabileceginin anlasilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismanin tiglincii amaci, KB siddetine iliskin degerlendirmeler ile yetiyitimini
degerlendirmeye yonelik degerlendirmeler arasindaki uyusmanin incelenmesidir. Bu inceleme
Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0 (WHODAS 2.0) &zbildirim
formundan alinan genel yetiyitimi ve alan puanlarinin KB tanis1 veya siddetine yonelik klinik

degerlendirmeye ne Olgiide 151k tutacaginin anlasilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. KiSILIK

Nasil bir insansiizdir? Kendinizi nasil tanimlarsiniz? Sizi digerlerinden ayiran
kisisel ozellikleriniz nelerdir? Kisiliginizin farkinda olmadiginiz yonleri var midir? Digerleri
de sizi, sizin kendinizi tanmidiginiz sekilde mi taniyor? Bu tiir sorular1 sormak kolay,
yanitlamaksa ¢ogu zaman zordur. Ancak her biri dogrudan, insanlar olarak 6ziimiizde ne
oldugumuzla ilgilidir. Kisilik bizi biz yapan, digerlerinden farkli kilan seydir. Hatta
baskalarindan 6zellikle farkli kisiler i¢in ‘kisilik sahibi’ veya ‘degisik bir karakter’ denir. Baz1
kisiler ise ‘kisiliksizin teki’dir. Uzerimizdeki etkilerine gore kisilerin ‘iyi bir kisilige’ veya

kot bir kisilige’ sahip oldugunu diisiiniiriiz (4).

Kisilik ve kisilik bozukluklari tanisal sistemde dnemli bir yer isgal etmekte ve
bilimsel calismalarin 6zel bir alanini olusturmaktadir. Son 20-30 yildir kisilik ve kisilik
bozukluklariyla ilgili calismalar psikiyatride onemli bir yere sahip olmustur. Bu konu,
yukaridaki sorularda bahsedilen giinliik dilde kullanilan kisiligin tanimindan ¢ok daha spesifik
ve karmasiktir (4).

Kisilik (personality) kelimesi, Yunan tiyatrosunda eski aktorlerin kullandig:
maskenin adi olan "Persona" dan tiiretilmistir. Bir aktor tarafindan takilan maske, aslinda
maskenin ardindaki bireyi karakterize eden baska ozellikleri tasimaktadir. Zamanla bu terim,
bir kisiyi digerlerinden ayiran, siireklilik gosteren tavir ve davranislarin biitiinlinii temsil

etmeye baglamistir (5).

Allport kisiligi; “bireyin c¢evreye yapacagi uyumu belirleyen psikofiziksel

sistemlerin, bireyin kendi i¢indeki dinamik organizasyonlar1” olarak tanimlamistir (6).

Kisilik, kisinin kendine 6zgii olan ve digerlerinden ayirt ettiren uyum 6zelliklerini
igerir. Bu oOzellikler, kisinin i¢ ve dis diinyaya uyum saglamak i¢in gelistirmis oldugu duyus,
diisiiniis ve davranig Oriintiilerinden olusur. Kisinin bilissel ve duygusal degerlendirmelerine
dayanan bu oOriintiiler, belli durumlarda belli duygusal tepki gosterebilme yetenegi,

engellenme ve catismalar karsisinda yerlesmis bas etme sekilleri ve savunma diizenekleridir

().



Kisilik, siklikla karakter ve mizag terimleriyle karigtirilir. Karakter, bireyin
diinyay1 algilama, goriis ve yasamla basa ¢ikma bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Karakter
gelisiminde 6grenmenin ve toplumsal ¢evrenin 6nemli bir rolii vardir. Mizag¢ ise dogustan

gelir ve davranislarin altindaki biyolojik potansiyeldir (7).

2.2. KiSILIK BOZUKLUGU
2.2.1. Tamim

Kisilik bozuklugunun tam gegerli bir tanimim1 yapmak giictiir. Kisilik
ozelliklerinin kati, maladaptif olmas1 ve islevsellikte 6nemli 6lgiide bozulmaya yol agmasi
durumunda kisilik bozuklugundan séz edilir (8). Kisilik bozuklugu olan kisilerde bu kisilik

ozellikleri ego sintonik ve alloplastiktir (1).

Cogu kisinin sorunla karsilastiginda birgok bas etme stratejisi vardir. Sorunu
¢ozmek i¢in bir davranis veya strateji ise yaramazsa, normal insanlar baska bir strateji
denerler. Kisilik bozuklugu olan kisiler ise ayn1 stratejiyi kiiciik degisikliklerle tekrar ederler.
Hi¢ uygun olmadigi durumlarda bile stratejiler kati sekilde uygulanir. Kisi kendisini
degistirmekten ¢ok cevresini degistirmeye calisir. Cevresel kosullar tek bir kisiye gore

ayarlanamadiginda da kriz ortaya ¢ikar (4).

2.2.2. Tarihge
2.2.2.1. On Sekizinci Yiizyil Oncesi

Cok eski ¢aglardan giiniimiize kadar insan kisiligini tanimlama ve siniflandirma
cabalar1 olmustur. Stimerlere ait olan Gilgamis destaninda cesaretli, kibirli ve asi yiirekli
kisiler tanimlanmistir (9). Hipokrat viicut sivilarinin niteligine ve niceligine gore dort kisilik
tanimlamustir. Kara safrali kisilerin daha kaygili ve depresif oldugunu, sar1 safrali kisilerin
daha irritabl ve aktif olduklarini, asir1 balgaml kisilerin agirkanli, duygusuz ve sogukkanlt
olduklarini, kanl kisilerin iyimser olduklarin1 tanimlamistir (9,10). Bu kisilik ve hastalik

siniflandirmasi ytizyillar boyunca genel kabul gérmiistiir.

2.2.2.2. On Sekizinci Yiizyil ve Sonrasi

Psikiyatri bir tip bilimi olarak 18. yiizyilin sonlarma dogru sekillenmeye

baglamistir. 18. yiizyilda kisilik 6zelliklerini tanimlamanin ¢ok popiiler bir yolu frenolojiydi.



Frenoloji kisinin kafasinin seklinden onun kisiligini ve suca yatkinligini belirlenebilecegini
ileri slirdii. Frenoloji modelleri, birgok kisilik 6zelliginin kafatasi iizerindeki yerini gosterdi.
Frenoloji kavrami 19. ylizyilin ortalarinda gekiciligini kaybetmeye basladi. Bununla birlikte,
serebral korteksin roliinii vurguladigi i¢in psikiyatrinin gelisiminde énemli bir doniim noktasi

olmustur (11).

Psikiyatri tarihgilerinin ¢oguna gore, Philippe Pinel (1745-1826), kisilik
bozuklugunu psikiyatrik nozolojiye dahil eden ilk yazardir. Pinel sanrisiz mani olarak
adlandirilan bir kategori ortaya koymustur. Pinel'in tasvirine gore “sanrisiz” ifadesi, hastalarin
anlama, algilama, yargilama, hayal giicii, hafiza sorunlarina sahip olmadig1 anlamina
geliyordu. Sanrisiz mani olan kisiler diirtiisel siddet krizlerine, bazen de -cinayete
egilimliydiler (11). Daha sonra 1837’de James C. Pritchard (1786-1848) “ahlaki delilik”
(moral insanity) kavrami iizerinde durmustur. Bu terim genellikle psikopatinin onciilii olarak
kabul edilse de, Pritchard'in tanimi ile antisosyal kisilik bozuklugu arasinda ¢ok az benzerlik

vardir (6).

Kretschmer (1888-1964) de viicut tipleri ile kisiligin ilgili oldugunu One
stirmiistiir. Orta-kisa boylu, kilolu ya da kilo almaya meyilli kisileri piknik tip olarak
tanimlamistir. Bu kisileri rahatina diigkiin, neseli, disa doniik olarak tanimlamistir. Uzun
boylu, kemikli, kash viicut yapisina sahip kisilerin atletik tip oldugunu ve bu kisilerin kendine
giivenen, saldirgan, ciiretkar kisiler oldugunu tanimlamistir. Uzun ve ince viicut yapisina
sahip olanlarin astenik tip oldugunu ve bu kisilerin ige doniik, kagingan, hassas kisiler
oldugunu tanimlamistir (4,9). Sheldon (1898-1977), Kretschmer’in caligmalarini devam
ettirmistir. 1942 yilinda Kretschmer’in simiflandirmasini ii¢ primitif embriyonik tabakaya
(endoderm, mezoderm ve ektoderm) gore diizenlemistir (5). Kretschmer ve Sheldon ayni

zamanda bu viicut tiplerinin ana ruhsal bozukluklara yatkinlik olusturduguna inanmiglardir

4,9).

Kurt Schneider (1887-1967), kendi klinik deneyiminden yola ¢ikarak on kisilik
tipi tammmlamistir. Schneider'in on psikopatik kisilik kategorisi sunlardi: hipertimik, depresif,

dikkat arayan, anankastik, fanatik, labil, patlayici, sefkatsiz, zayif iradeli ve astenik (10).



2.2.3. Tam

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 5.baskis1 ( DSM-5) kisilik
bozuklugunu kisinin iginde yasadigi Kkiiltliriin beklentilerinden belirgin olarak sapan,
siiregiden bir igsel yasantt ve davranig Oriintiisii olarak tanimlamistir. Bu Oriintii, bilis,
duygulanim, kisileraras1 islevsellik, diirtii denetimi alanlarindan en az iki tanesinde kendini
gosterir. Siiregiden, esneklikten yoksun bu Oriintii, ¢ok degisik kisisel ve toplumsal durumlari
kapsar. Stiregiden bu oriintii, klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye yol agar. Kalic1 ve
uzun siireli olmasi, baslangicinin en azindan ergenlik ve erken eriskinlik donemine uzanmasi
da kisilik bozuklugunun tan1 kriterleri arasindadir. Bunlarin yaninda; bu Oriintiiniin bagka bir
ruhsal bozuklugun, saglik durumunun ve maddenin etkilerine bagli olmamasi sarti

aranmaktadir (12).

ICD-11 kisilik bozuklugunu; bireyin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda nasil
diisiindiigii ve deneyimledigi konusunda maladaptif bilis, duygusal deneyim, duygusal ifade
ve davranig Oriintiileriyle kendini gosteren, yaygin bir rahatsizlik olarak tanimlamistir.
Rahatsizliga 6zgili davranis oriintiileri gelisimsel olarak uygun degil ve asil olarak sosyal ve
kiiltiirel faktorlere bagli degildir. Maladaptif oriintiiler nispeten esnek degildir ve ozellikle
kisileraras1 iliskilerde belirgin olarak psikososyal islevsellikte dnemli sorunlara yol acar.
Rahatsizlik, bir dizi kisisel ve sosyal durumda kendini gosterir, belirli iligkiler veya
durumlarla sinirlt degildir. Rahatsizliga 6nemli islevsellik alanlarinda ciddi stres veya belirgin

aksamalar eslik etmektedir (13).

2.2.4. Epidemiyoloji

Tam kisilik degerlendirmesinin diger ruhsal hastaliklara gore daha zor olmasi
nedeniyle kisilik bozuklugunun epidemiyolojisi, diger ruhsal bozukluklara kiyasla
arastirmalarda daha az incelenmistir (3). Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'da gerceklestirilen
kesitsel, toplum temelli arastirmalar, kisilik bozuklugunun %4 ila %15 arasinda prevalansi
oldugunu bildirir (14,15). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan bir arastirmada
kisilik bozuklugu i¢in prevalans %6,1 olarak saptanmistir (16). Calismalar arasindaki
yayginlik farkliliklar1 ¢aligmalarin goriisme yontemlerine, ornekleme yontemlerine, ¢alisma

araclarina ve zayif tani giivenilirligine baglanabilir (3). Birinci basamak hastalarinin %25'inde



ve ayaktan psikiyatri hastalarinin en az %50'sinde kisilik bozuklugu vardir (17,18).
Ulkemizde yapilan 35 calismanin alindifi bir metaanaliz sonucunda, genel Kklinik

poplilasyonda KB yayginlig1 %51,7 (46,3 — 57,1) olarak kestirilmistir.

Ruhsal bozukluklar arasinda cinsiyet farkliliklar1 yaygindir. Kisilik bozuklugunun
cinsiyet farkliliklar ile ilgili calismalarda ¢eliskili sonuglar bulunmustur. Kisilik bozukluklari
ile ilgili olarak, Zimmerman ve Coryell (19) kisilik bozukluklarinin erkeklerde daha sik
oldugunu goézlemlemistir. Ancak cinsiyetler arasindaki farklar ¢cok azdi ve Torgersen ve

ark.(14) cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilik gézlemlememistir .

Geng erigkinlere, yashi eriskinlerden daha sik kisilik bozuklugu tanisi
konulmaktadir. Ornegin, yatan psikiyatri hastalarinda yapilan bir kesitsel ¢alismada, geng
yetigkinlerin %76'stna KB tanist konmusken, yash yetiskinlerin sadece %55'ine benzer
sekilde tan1 konmustur (20). Bu farkin nedenleri belirsizdir. Baz1 arastirmacilar, kisilik
bozuklugu belirtilerinin yasla birlikte zayifladigin1 6ne siirmiislerdir (20). Kisilik bozuklugu
patolojisinin yasla birlikte gercekten azalmasi miimkiin olsa da, goriinen azalma igin alternatif
bir aciklama, patolojinin kendisini farkli sekilde sunmasi ve dolayisiyla yash insanlar igin
tasarlanmamis tan1 kriterleri tarafindan tespit edilmemesidir (21). Ornegin, DSM-IV ¢ekingen
kisilik bozuklugunun tani 6lgiitlerinde “Elestirilme, onaylanmama ya da dislanma korkulari
nedeniyle, kisisel iliski kurmay1 gerektiren mesleki faaliyetlerden kacinir” kriteri yer alir. Bu
kriter, emekli olan kisiler i¢in mevcut kisilik isleyisini degerlendirmek i¢in yeterli degildir.
Epidemiyolojik bir calismada, bu kriter 6nemli 6lgiide ¢ekingen KB’si olan geng yetiskinleri
yakalar, ancak ayn1 miktarda ¢ekingen KB’si olan yaglh yetiskinleri yakalayamaz (22).

Bir kisilik bozuklugunun varligi, daha diisiik evlilik oranlar1 ve daha yiiksek
evlilik uyumsuzlugu ile iliskilendirilebilir (23). Zimmerman ve Coryell'in arastirmasinda(19),
kisilik bozuklugu tanist olan bireylerin bekar veya bosanmig olma olasilig: kisilik bozuklugu
olmayan bireylere gore onemli Olclide daha yiliksek bulunmustur. Kisilik bozuklugu olan
kisilerde daha diisiik egitim diizeyi saptanmustir. Kisilik bozuklugu ile egitim diizeyi ters
orantilidir (16). Kisilik bozuklugu siklig1 yerlesim yerlerine gore degisir. Sanayilesmis
kentlesmis toplum i¢inde sosyokiiltiirel ekonomik diizeyi diisiik toplum kesimlerinde daha sik

gozlenir (7). Kisilik bozuklugu kentsel alanlarda kirsal alanlara gore daha yaygindir (3).



2.2.5. Komorbidite

Kisilik bozuklugu olan kisilerde psikiyatrik hastalik komorbiditesi siktir. Yapilan
bir ¢aligmada, KB tanisi alan bireylerin %63.3'linlin ayn1 zamanda Eksen I bozuklugu tanisi
aldig1 bildirilmistir (24). Lenzenweger de ¢alismasinda benzer sonuglar bulmustur. Ozellikle
B kiime KB’lerde duygudurum bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu estani orani yliksek bulunmustur (25).
Kisilik bozuklugunun varlig1 diger ruhsal bozukluklarin seyri ve tedavisini olumsuz etkiler (3)
. Kategorik KB tanilama sistemine gore KB i¢i komorbidite ¢ok yaygindir. Bir kisilik
bozuklugu tanis1 alan bireylerin ¢cogu, en az bir baska kisilik bozuklugu i¢in tani 6l¢iitlerini

karsilamaktadir (26).

2.2.6. Etiyoloji
2.2.6.1. Genetik Etkenler

Kisilik bozukluklarinin genetik arastirmalart nispeten nadirdir. Cogu calismada
kisilik bozuklugu olan kisilerin aile iiyeleri degerlendirilmistir. Bu yontemin en biiytlik
siirlamasi, bozukluklarin ailesel kiimelenmesinin hem genetik hem de cevresel nedenleri
destekleyebilmesidir. Kisilik bozuklugu ile ilgili genetik caligmalar, dncelikle serotonerjik ve
dopaminerjik sistemlerdeki norotransmiterleri ve enzimleri kodlayan genleri hedef alir (27).
Kisilik bozukluklar riskine aracilik eden genetik varyantlar biiylik 6l¢iide bilinmemektedir.
Aday genler arasinda duygudurum diizenlemesinde, intihar egiliminde, saldirganlikta,
diirtiisellikte, empati eksikliginde ve kisilik bozukluklarinin semptomatolojisinin diger 6nemli
alt alanlarinda Onemli rol oynayan serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi

norotransmitterleri diizenleyen genler bulunur (27).

Tim davranig genetigi arastirmalarinda oldugu gibi ikiz ve evlat edinme
caligmalar1 daha kesin veriler saglar. Bu calismalarin ¢ogu, DSM’ye gore kisilik
bozukluklarindan sizotipal, antisosyal ve borderline kisilik bozukluklarini incelemistir.
Genetik etkilerle en giiclii sekilde baglantili kisilik bozuklugunun sizotipal kisilik bozuklugu
oldugu gosterilmistir (28).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 15 000 ‘den fazla ikiz iizerinde yapilan

arastirmalarda kisilik bozuklugu es hastalanma orani monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere



gore birka¢ kat daha fazla bulunmustur. Bir ¢galismada monozigot ikizlerin birbirlerinden ayr1
ortamlarda biiylidiiklerinde, beraber biliylimiis gibi benzer kisilik ozellikleri gosterdikleri

belirlenmistir (1).

Evlat edinme calismalarinda biyolojik ebeveyni antisosyal davranis nedeniyle
tutuklanmig kisinin, digerlerine gore saldirgan davranis sorunlar1 yasama olasiligi dort kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni zamanda, evlat edinen ebeveyni antisosyal kisilik
bozukluguna sahip bir kisinin, biyolojik ge¢misine bakilmaksizin, bozuklugu gelistirme

olasilig1 ii¢ kattan fazladir (29).

2.2.6.2. Biyolojik Etkenler
2.2.6.2.1. Norotransmitterler
2.2.6.2.1.1. Serotonin

Kisilik bozuklugu ile ilgili olarak en kapsamli sekilde calisilan noérotransmiter
serotonindir. 5-Hidroksiindolasetik asitin (5-HIAA), serotonin(5-HT) doniisiimiinii yansittigi
diisiiniilmektedir. Beyin Omurilik Sivisindaki (BOS) 5-HIAA, beyindeki 5-HIAA ile
iligkilidir ve bu nedenle, merkezi serotonerjik aktivitenin bir belirteci olarak kullanilmaktadir.
BOS’taki diisiik 5S-HIAA diirtiisel davraniglarla ve intiharla iligskilendirilmistir (30). Coccaro
ve arkadaslar1 (31), intihar girisimi Oykiisli olan psikiyatri hastalarinda DI-fenfluramin (DI-
FEN) yiiklemesine karsi prolaktin (PRL) yanitinin, intihar Sykiisii olmayan psikiyatrik
hastalara kiyasla azaldigin1 gozlemlediler. Kisilik bozuklugu olan 97 hastadan olusan bir
orneklemde intihar amagli olmayan kendine zarar verme ve intihar davranisi ile 5-HT isleyisi
arasindaki iliski incelendi. Calismada intihar girisimi ve intihar amagli olmayan kendine zarar
verme davranigi olan hastalarda, kendine zarar vermeyen hastalara gére DI-FEN’e daha kiint
PRL yanit1 gozlendi (32). Kanitlar, serotoninin, orbitofrontal korteks (OFC) ve Anterior
singulat korteks (ACC) dahil olmak {izere prefrontal korteks alanlarindaki aktiviteyi modiile
ettigini gostermektedir. Kisilik bozuklugu olan bireylerin bazi semptomlarindan bu beyin
bolgelerindeki bozulmus serotonerjik fonksiyon sorumludur (30). Serotoninin kesin rolii veya
rolleri ne olursa olsun, etkilerini spesifik psikiyatrik tanilardan ziyade genis davranis alanlari

tizerinde gosteriyor gibi goriinmektedir.
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2.2.6.2.1.2. Dopamin

Dopamin (DA), 6grenme, hafiza ve hareket dahil olmak tizere ¢esitli islevlerde
yer alan bir katekolamin norotransmitterdir (30). Dopamin en giiclii sekilde borderline kisilik
bozuklugu, sizotipal kisilik bozuklugu ve agresif davranis ile iligkilendirilmistir. Borderline
kisilik bozuklugunda, DA islev bozuklugu, duygusal diizensizlik, diirtiisellik ve biligsel-
algisal bozulma ile iliskilendirilmistir (33). Dopamin D2 reseptorii blokaji yoluyla etki
gosteren antipsikotik ajanlarin bir ¢ogu depresyon, kaygi, 6fke, paranoya, diirtiisellik ve
kisileraras1 duyarlilik dahil olmak iizere borderline kisilik bozuklugunun duygusal ve
davranigsal boyutlarini iyilestirdigi gosterilmistir (33) . Bununla birlikte, bu ilaglarin reseptor
aktivitelerine iliskin spesifik olmayan etkileri, etkilerinin mekanizmalar1 hakkinda kesin
sonuclar ¢ikarmayi1 zorlastirmaktadir. Serotonin ile karsilastirildiginda, DA'nin insan

saldirganligindaki roliine iligkin kanitlar sinirlidir (30).

2.2.6.2.1.3. Norepinefrin

Norepinefrin (NE), bir organizmanin uyaranlara tepkilerini modiile etmede rol
oynar. Locus coeruleus ve ¢evresindeki beyin yapilarindan NE salinir (30). NE aktivitesi yeni
uyaranlara yonelirken, dikkati odaklarken, davranissal tepkileri harekete gecirirken ve uyku-
uyaniklik donemleri arasinda degisiklik gosterir. Ayrica Hipotalamo - pituiter - adrenal aksin
bir parcasi olarak stres tepkisinde yer almaktadir. Duygusal dengesizlik, intihar davranis1 ve
saldirganlik gibi davranigsal alanlarda NE'in rolii 6ne siiriilmiistiir; ancak, bu hipotezler i¢in

ampirik destek simdiye kadar hem sinirli hem de karisik olmustur (30).

2.2.6.2.1.4. Glutamat

Merkezi sinir sistemindeki birincil uyarict norotransmiter olan glutamat,
norogelisim, 6grenme ve hafiza ile ilgilidir. Son yillarda sizofreni, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklarda glutamatin oynadigi role artan bir ilgi vardir.
Kiigiik ama gelisen bir literatiir, glutamatin kisilik psikopatolojisindeki roliinii incelemistir
(30). Genel olarak glutamatin saldirgan davranislarda kolaylastirict bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Kediler ve kemirgenler {izerinde yapilan arastirmalar, hipotalamusun
uyarilmasinin defansif agresif davranigsa neden oldugunu ve saldirganligin glutamat tarafindan
indiiklendigini ve bu bdlgenin Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) ve serotonin tarafindan

inhibe edildigini gostermektedir (34).
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2.2.6.2.1.5. Gama Aminobiitirik Asit

Glutamat, merkezi sinir sisteminde birincil uyarici norotransmiter iken, GABA
birincil inhibitér ndrotransmiterdir. GABA reseptorleri frontal ve limbik korteks alanlarinda
yogun olarak eksprese edilir. GABA ile diirtiisellik ve saldirganlik arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar yapilmistir (30). Klinik 6ncesi ¢alismalar, agresif hayvanlarin beyindeki
GABA ve glutamik asit dekarboksilaz diizeylerinin azaldigin1 gostermistir. Lee ve arkadaglari
(35) yaptiklar bir calismada KB’si olan hastalarda ve saglikli kontrollerde diirtiisellik ile
BOS GABA seviyeleri arasinda ters bir iliski bulmuglardir. Ancak intihar girisimi Oykiisi
olan bireylerde de GABA diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir (35). GABAerjik etkileri

artiran ilaglarin saldirganligi, intihar ve intihar girisimini azalttig1 gosterilmistir (30).

2.2.6.2.2. Norogoriintiilleme Calismalari

Yapilan ¢alismalarda saglikli kontrollere kiyasla borderline KB olanlarda OFC,
Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFC) ve ACC alanlarinda hacim kaybi ve gri madde
konsantrasyonlarinda azalma gosterilmistir (36). Gri madde azalmas1 DLPFC igin genelde sol
tarafta ACC ve OFC iginse sag tarafta olmaktadir(37). Baz1 ¢alismalarda, ¢ocukluk ¢agi
travma ve istismar Oykiisii olan kisilerde hipokampal hacimde azalma saptanmistir. Kisilik
bozuklugu olan kisilerde ¢ocukluk cagi travma Oykiisii siktir. DLPFC gelisimi saglikli
hipokampal gelisime baghdir (38). DLPFC’de, OFC'de ve ACC'de azalan gri madde
hacimleri artan diirtiisellik, sinirlilik ve saldirganlik ile iligkilidir (39). Diirtiisellik ayni1
zamanda amigdala ve prefrontal korteks arasinda daha zayif iliski olmasi ve daha yiiksek

amigdala reaktivitesi ile iliskilidir (38).

2.2.6.3. Psikanalitik Yaklasim

Yirminci yiizyilda kisiligi psikolojik acidan da ele alan teoriler gelistirilmistir.
Kisiligi agiklayan klasik bakis acilarinin icinde en zengin olani psikanalitik goriistiir (4).
Psikanalitik goriis kisilik gelisimi {izerinde en ¢ok duran yaklasimlardan biridir. Psikanalitik
yaklasimin 6nciisii Sigmund Freud (1856—1939)’ tur. Freud ruhsal yapiy1 biling, biling 6ncesi
ve bilingdis1 olarak ayirmis ve topografik modeli olusturmustur. Her nevrotik c¢atismanin
altinda unutulan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yattigini one siirmiistiir. Ac1 veren travmatik

anilar bastirilir. Bildigini unutmak i¢in motive olan zihin, kendisini ac1 deneyimlere karsi
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savunur (4). Freud daha sonra yapisal modeli gelistirmistir. Yapisal modelde, zihnin id (alt

benlik), ego (benlik) ve siiperego (iist benlik) yapilarindan olustugunu 6ne stirmiistiir (5).

Id, temel hayati icgiidiiler ve kisiligin iki egemen diirtiisii olan cinsellik ve
saldirganliktan olusur. Yeni dogmus bir bebegin davraniglarinin ardinda ic¢giidiisel olarak
doyuma aninda ulasma arzusu yatar. Freud buna haz ilkesi diyordu. Id kendi arzularmi 6ne

stiren bir diktator gibidir “istiyorum da istiyorum, hemen simdi istiyorum” (4).

Kisiligin ikinci pargasi olan ego, doyuma ulasamamanin yarattigi hayal kirikligini
hafifletmek ve organizmanin daha iyi uyum saglamasina yardimeci olmak amaciyla gelisir.
Ego idin talepleri ile dis diinyanin kisitlamalar1 arasinda denge kurar. Ego rasyonel ve
plancidir; gergeklik ilkesi dogrultusunda islev gosterir. Ego risk-yarar ve yoOntem-sonug
analizi gibi sofistike entelektiiel faaliyetleri yiiriitiir (4). Kisiligin tigiincii pargas1 siiperego,

bakim verenlerin sosyal degerlerinin i¢sellestirilmesi ile gelisir.

Egonun, iki taraftan gelen kisitlamalar1 dengelemesi gerekir. Bir yandan doyum
arzusuyla yanip tutusan id alttan bastirir, diger yandan ise, koydugu yasaklar ile bu doyuma
dogrudan ulagilmasina engel olan siiperego. Freud’a gore kisilik, bu ii¢ komutanin birbirini
yipratma savasidir. Bu yaklasim bireyin, kisiligin ¢esitli ihtiyaglar1 ve sinirlari arasinda her

daim c¢atigma yasayan bir varlik oldugunu soyler (4).

Id, ego ve siiperegonun isleyisi anksiyete ortaya ¢ikarir. Ego anksiyete ile basa
cikabilmek i¢in savunma mekanizmalarini gelistirir. Herkes ¢esitli savunma mekanizmalari
kullanir; ancak kisilik bozuklugu olan kisiler belirli savunma mekanizmalarinin alt kiimelerini
tercih eder. Kisinin savunma yapisi, i¢sel/digsal kaynakli anksiyete, stres ve degisiklik

durumlarinda kendisini nasil korudugu hakkinda bilgi verir.

Freud’a gore yeni dogan bir bebek kisiligini ¢esitli asamalardan gegerek gelistirir.
Bu asamalara psikoseksiiel asamalar adi verilir (40). Bu asamalarin dordii, cinsel doyum
saglayan erojen bolgelerle iligkilidir ve donemin erojen bolgesi ile adlandirilir. Bu donemler;
oral donem, anal donem, fallik donem, latent donem, genital donemdir. Freud’a gore bir

evrede fazlaca doyuma erisme veya mahrum kalma libidinal enerjinin saplanmasina yol agar.
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Bir doneme saplanma sonraki gelisim donemlerini etkiler ve yetiskinlikte c¢esitli kisilik

problemlerine sebep olur (4).

Psikanalitik yaklagim i¢inde zamanla baska goriisler de ortaya ¢ikmistir. Bu yeni
diisiintirler biyolojik icgiidiiler yerine sosyal unsurlar ve kisiler arasi iligkilerin dnemini

vurgulamiglardir.

Freud’un arkadasi ve takipgisi olan Jung (1875-1961), Freud un seksiiel psikoloji
kuramimna kars1 ¢ikarak Freud’dan uzaklasmistir. Jung ige doniiklik ve disa doniikliik
kavramlarmi kullanan ilk kisidir. Yasama enerjisinin ice yada disa doniik olusuyla insanlari
ice doniik(introvert) ve disa doniik (extravert) olarak tanimlamistir. Jung daha sonra diinyada
bu iki tipten daha farkli kisilik tiplerinin oldugunu 6ne stirmiistiir. Kisinin diinyay1 nasil
algiladigina ve anlamlandirdigina gore dort ana kisilik islevi belirlemistir: Duyum, sezgi,

diisiinme ve duygu. Bu islevlere gore 8 tiir igedoniik ve disadoniik kisilik tipi tanimlamistir

).

Jung’un kisilik kuram1 basta Eysenck (1916-1997) tarafindan olmak iizere bir¢ok
kisilik teorisyeni tarafindan degistirilerek kullanilmustir. Kisilikle ilgili degerlendirmelerin

tipolojiden boyutsal 6zelliklere gecisinde zemin olusturmustur (9).

Ilerleyen yillarda kisilik ve kisilik gelisimi, nesne iliskileri cercevesinde ele
alinmaya baslanmistir. Kurama gore her igglidiiniin bir amacit oldugu gibi nesnesi de vardir.
Nesne; i¢giidiisel arzularin doyurulmasina hizmet eden dis diinyadaki aracidir. Bu kuram; ilk
olarak dig diinyanin zihinsel temsiller veya igsel ¢alisan modeller araciligiyla algilandigini
belirtmistir. ikinci olarak, bu modellerin iceriklerinin kisileraras1 oldugunu; bakim verenlerle
veya anlamli digerleri ile erken donem boyunca kurulan iligkiler ve deneyimlerle gelistigini;
ozfarkindalik gelisiminden de once olustugunu vurgulamistir (4). Bu kurama gore, ¢ocugun
anne ve babasiyla ya da ona bakim veren kisiyle olan iliskisi daha sonraki yillarda nasil birisi
olacagini etkileyecektir. Kernberg, bazilar1 DSM’den bazilar1 psikanalitik gelenekten alinmis
cesitli kisilikleri, ili¢ yapisal oOrgiitlenme diizeyine gore (psikotik, sinirda, nevrotik)

siniflandirmustir (5).

14



2.2.6.4. Bilissel Yaklasim

Biligsel kuramin psikopatoloji anlayisina gore ruhsal yasamin temel diizenleyicisi
bireyin diisiinsel-biligsel yanidir. Her birey dis diinyadan gelen bilgileri ve gercekligi farkli
yollarla isler ve yorumlar (41). D1s diinya semalar araciligiyla yorumlanir. Sema denilen igsel
zihinsel yapilar davranisi etkiler. Bu kurama gore, dogal (6rn., genetik yatkinlik) ve ¢evresel
faktorler (6rn., bagkalarinin veya travmatik deneyimlerin etkilerine maruz kalma)
semalarimizi etkiler (9). Bilissel kuram kisiligi ve kisilik bozuklugunun nasil olustugunu da
bu agidan ele alir. Kisiligin gelisimi, bireyin diinyaya ve olaylara nasil baktigiyla ve
gelistirdigi semalarla iligkilidir. Kisilik bozukluklarinin gelismesi ve siirdiiriilmesinde islevsel

olmayan bilissel semalarin 6nemi biiyiiktiir (9).

Beck, kisilik bozuklugunda bilissel ¢arpitmalarin dnemine vurgu yapmistir. Bu
biligsel ¢arpitmalar, kronik ve sistematik olup gercekligin yanlis yorumlanmasina yol agarlar
(41). Notr olaylara abartili ve negatif anlamlar yiiklenmesi ile kisilik bozukluklarinin tipik

islevsel olmayan, kat1 davranislari ortaya ¢ikar (42).

2.2.6.5. Norobiyolojik Yaklasim

Kisilik bozukluklarinin nérobiyolojik bir modelini gelistirmek i¢in simdiye
kadarki en biiyiik girisim Cloninger'in yedi faktorlii kisilik modelidir. Cloninger’in modelinde
kisilik yapist mizag¢ ve karakter olarak iki temel bilesenden olusur. Miza¢ aliskanliklar1 ve
becerileri belirleyen temel duygusal uyaranlara otomatik tepkiler olarak tanimlanan kisiligin
duygusal 6ziidiir. Mizacin biyolojik ve kalitsal yan1 baskindir. Insanin yasami boyunca fazla
degismeden siirer. Karakter istemli niyetleri ve tutumlar etkileyen 6z-farkindalik kavramlari
olarak tanimlanan kisiligin kavramsal 6ziidiir (7). Mizag¢ her biri teorik olarak belirli
norotransmitter sistemlerine bagli dort boyut icerir. Dopamin ile iligkili yenilik arayisi,
serotonin ve GABA ile iligkili zarardan kaginma, norepinefrin ve serotonin ile iligkili 6diil
bagimlilig1, glutamat ve serotonin ile iligkili sebat etme. Karakter kendini yonetme, isbirligi

yapma, kendini agma boyutlarindan olusur (43).
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2.2.7. Klinik Seyir

Psikiyatri ve klinik psikolojide uzun yillardir KB’nin degismez ve al¢1 gibi kati
oldugu diistiniiliyordu. Cagdas arastirmalar kisilik 6zelliklerinin yasam boyunca stirekli
olarak gelistigini ve Onceden inanmildigindan daha esnek oldugunu gostermistir. Kisilik
bozuklugu olan bireylerde kisilik 6zellikleri, kisilik bozuklugu olmayanlara gore zamanla

daha fazla degisme egilimindedir (44).

Kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan boylamsal ¢aligmalardan ortaya ¢ikan genel
tablo, KB oOzelliklerinin zamanla azalma egiliminde oldugudur(45). Lenzenweger,
Longitudinal Study of Personality (LSPD) (46) ¢alismasindan gelen verileri kullanarak ¢ok
yillik bir siire boyunca kisilik patolojisinde klinik olarak anlaml diisiisler oldugunu bildirdi.
Benzer sonuglar Children in the Community City (CIC)(47), McLean Study of Adult
Development(MSAD)(48) ve Callobrative Longitudinal Personality Disorders Study (CLPS)
(49) calismalar1 tarafindan da rapor edildi. CIC, gesitli KB'lerde zaman i¢inde KB
semptomlarinda %28-48 azalma bildirdi (47). CLPS ¢alismasindan elde edilen veriler, bir yil
sonra hastalarin %66'sin ve iki yillik takipte %S57'sinin tanisal esiklerin altina diistiigiini
ortaya koydu (49,50). Bununla birlikte, bu sonuglarin bir yillik ve iki yillik verilerle dogrudan
karsilagtirilmast zordur ¢linkii CLPS 6rneginde baslangicta kayitli 573 hasta sayis1 takiplerde
499’ a diismiistiir. Son olarak, MSAD c¢alismas1 borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin
alt1 yillik takipte yaklasik %75'inin bozuklugun teshisi i¢in yeterli kriterleri karsilamadigini
bulmustur (48). Bu rakam 10 yillik takipte %88'e yiikselmistir (51). Bununla birlikte MSAD
calismasi ile ilgili 6nemli bir kisitlama bordeline KB teshisi i¢in dokuz kriterden en az besinin

karsilanmas1 gerekmesidir.

Kisilik bozuklugu olan insanlar, olmayanlara gore ¢ok daha yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Benzer uluslararas1 veriler mevcut olmasa da, Birlesik Krallik'tan elde
edilen veriler, dogumda beklenen yasam siiresinin genel niifusa gére kadinlar i¢in 19 y1l ve
erkekler i¢in 18 yil daha kisa oldugunu goéstermektedir. Artan mortalite, kismen kisilik
bozuklugu olan kisilerde artan intihar ve cinayet insidansi ile aciklanabilir. Bununla birlikte,
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan artan mortalite, diger
faktorlerin de onemli oldugunu diislindiirmektedir. Kisilik bozuklugunun temelinde yatan

kisilerarasi iligkilerde yasanan zorluklar, saglik profesyonelleri ile olan iliskileri etkileyerek
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yanlig anlamalara, yanlis iletisime ve diisiik kaliteli bakima neden olabilir. Kisilik bozuklugu
olan kisilerde sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin yiiksek prevalansi ile yasam tarzi

faktorleri de mortalite i¢in muhtemelen 6nemlidir (3).

2.2.8. Siniflama

Kisilik bozuklugunun diger ruhsal bozukluklarla komorbiditesi siktir ve kisilik
bozuklugunun varlig1 genellikle seyri ve tedavi sonucunu olumsuz etkiler. Kisilik bozuklugu
aynt zamanda erken Olim ve intiharla da iliskilidir. Bu nedenlerden dolay:r klinik
uygulamalarda kisilik bozuklugunun taninmasi gerekir (3). Ruhsal bozukluklarin en 6nemli

iki siniflandirmasi ICD ve DSM’dir.

ICD epidemiyoloji, saglik yonetimi ve klinik amaglar i¢in uluslararasi bir tanisal
siiflama sistemidir. ICD' nin getirdigi istatistiksel siniflamada birbirine benzer hastalik veya
durumlar bir araya getirilip, tasidiklar1 6neme gore siniflandirilmaktadir. Buna ek olarak her
hastalik i¢in o hastalia 6zgii bir kod kullanilmaktadir. ICD' nin 6nemli bir fonksiyonu da
hastaliklara uluslararasi1 ortak bir dil kazandirmaktir. ICD, Amerika Birlesik Devletleri de
dahil olmak {iizere Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) 194 Uye Devleti icin zihinsel
bozukluklarin teshisi icin yetkili siniflandirmadir. Amerika Birlesik Devletleri, DSO iiyesi

olarak, ICD' nin kodlama sistemini kullanmak zorundadir (52) .

DSO, 1948'de Uluslararas1 Hastaliklarin, Yaralanmalarin ve Oliim Nedenlerinin
Uluslararas1 Istatistiksel Siniflandirmasi olarak yeniden adlandirilan Uluslararas1 Liste'nin
altinct baskisini tiretme yetkisini kabul etti. ICD-6, zihinsel bozukluklarin teshisine ayrilmig

0zel ve biiylik 6lciide genisletilmis bir boliimii iceren ilk baskiydi (53).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi’nin ilk basimi olan DSM-I 1952 yilinda yayimlanmistir (53). Kisilik
bozukluklarini smiflandirmada DSM kategorik ve hiyerarsik bir smiflandirma tarzi

kullanmustir (9).

Kurt Schneider, kendi klinik deneyiminden yola c¢ikarak 10 kisilik tipi
tanimlamistir.  1948’deki  ICD-6’dan, 2013’te yaymlanan DSM-5’e kadar tim
simiflandirmalarda bu kisilik kategorileri kimi degisikliklerle yer almaktadir (53).
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Psikiyatrideki iki ana smiflandirma, DSM ve ICD, kisilik bozukluklarinda
boyutsal bir sisteme duyulan ihtiyaci kabul etmeye basladilar (3). DSM-5 Kisilik ve Kisilik
Bozuklugu Calisma Grubu, kisilik isleyisindeki bozukluklarin degerlendirilmesiyle siddet
degerlendirmesini, KB tipinin de bes faktorlii modelden esinlenen huy alanlar1 ve huy
ozelliklerine (trait domains, trait facets) dayali Olgiitlerle degerlendirilmesini ve kisilik
bozuklugu kategorisini on kategoriden alt1 kategoriye indirgenmesini i¢eren hibrit bir model
Oonermistir (3). Amerikan Psikiyatri Birligi modelin heniliz genel kullanima hazir olmadiginm
hissetti. Sonug olarak bu alternatif model, DSM-5'in Yeni Ortaya Cikan Olgme Dizgeleri ve
Ornekleri (Boliim I1I) baslikli ayr1 bir béliimiine yerlestirildi. Kisilik bozukluklarinin DSM-
IV smiflandirmasi, yalmizca metinde yapilan degisikliklerle mevcut DSM-5

siniflandirmasinda korunmustur (52).

2.3. ICD-11 KiSiLIK BOZUKLUGU BOLUMU
2.3.1. ICD-11 Kisilik Bozuklugu Béliimiinde Yapilan Degisiklikler

Kisilik bozukluklar1 siniflandirmasinin revizyonu ig¢in ICD-11 Calisma Grubu,
2010 yilinda DSM-5 Onerisi kesinlesmeden once kuruldu. Gruba Peter Tyrer bagkanlik etti
(54). ICD-11 kisilik bozuklugu siniflandirmasinda radikal degisiklikler 6nerilmistir.

Ik degisiklik, ayr1 ayr1 KB tip tamlar1 yerine, genel KB tamsma o6ncelik
vermektir. Kisilik bozuklugunun en iyi boyutsal olarak temsil edildigine dair neredeyse
evrensel kabul nedeniyle, genel KB i¢in sadece tani var/yok bic¢imindeki kategorik
degerlendirme yerine siddet/agirlik degerlendirmesinin 6ne ¢ikarilmistir. Hastalarin kisiliginin
sagliklidan agir bozukluga kadar uzanan besli bir skala lizerinde degerlendirilmesinin, sadece
KB olup olmadigmin degerlendirilmesine gore, prognostik agidan daha bilgi verici olacagi
diisiiniilmektedir (55). ICD-11"de hafif, orta ve agir siddette kisilik bozuklugunu birbirinden
ayirt etmeye yonelik tanimlamalara yer verilmistir. Ayrica esik alt1 kisilik sorunlarim

tanilamaya yonelik “kisilik zorlugu” kategorisi getirilmistir.

ICD-11 ile gelen diger yenilik, genel KB tanisinin 6nceden oldugu gibi bir dizi
semptom yerine adaptif islevselligin degerlendirilmesine dayandirilmasidir. Son olarak, ICD-
11 ile KB tiplerinin/stillerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde de semptomlara dayanilmasi

birakilmakta, bunun yerine kisilik 6zelliklerine/huylara (trait) agirlik verilmektedir. Bu huy
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alanlan kisiligin ana yonlerinden hangisinin bireyde en belirgin oldugunu gosterir. Kabul
edilmesi gereken Oonemli bir nokta, bunlarin kategoriler degil, kisilik islev bozuklugunun

altinda yatan yapiya karsilik gelen bir dizi boyutu temsil ettigidir (3).

ICD-11"de tanimlanan bes huy alani (olumsuz duygulanim, uzaklik, dissosyallik,
disinhibisyon ve anankasti), DSM 5 Bolim III'te yayinlanan Alternatif Modelin Kisilik
Bozukluklart (AMPD)  huy alanlarina (olumsuz duygulanim, uzaklik, antagonizma,
disinhibisyon, psikotizm) benzer (55). DSM-5’in psikotizm alan1 ve ICD-11’in anankasti
alan1 farklhidir. ICD-11 psikotizm o6zelliklerini KB’den ayr1 olarak sizofreni spektrum
bozukluklarinda inceledigi i¢in psikotizm alanini dahil etmemistir. Benzer sekilde, DSM-5
modelinde, Anankasti alani, sirasiyla (disiik) disinhibisyon ve negatif duygulanim

alanlarindan gelen kat1 miikemmeliyet¢ilik ve sebat yonleriyle somutlastirilir (55).

Bu huy alanlan kisilik alaninda son elli yilda yapilagelen arastirmalardan elde
edilen verilere dayanan bes Faktorlii Model (SFM)ile biiylik dlgiide tutarlilik gostermektedir.
Daha onceki ICD siiriimlerinde yer alan KB tip tanilarinin higbirine ICD-11’de yer
verilmemis, sadece ‘“‘smir/borderline Oriintii” icin tani Olciitleri tanimlanmistir. Borderline
Oriintii Niteleyicisi, DSM-5 in Borderline Kisilik Bozuklugu dl¢iitlerinden uyarlanmistir. Bu
niteleyicinin, yerlesik teori ve tedavi kilavuzlariyla uyumlu psikoterapotik tedaviyi segcmek

icin tanidik bir gosterge olarak hizmet edebilecegi One siirtilmiistiir (55).

2.3.2. ICD-11 Kisilik Bozuklugu Béliimiinde Yapilan Degisikliklerin
Nedenleri

Psikiyatrik hastaliklarin tedavi eden klinisyenler ve pratisyen hekimler tarafindan
oldugundan daha az kodlandig1 gézlenmistir (56). Kisilik bozukluklar1 s6z konusu oldugunda
daha da az kodlandig1 gozlenmistir. Birlesik Krallik'ta yatan psikiyatri hastalarinin yalnizca
%8'ine resmi bir kisilik bozuklugu tanisi konulmustur (54). Yatan ve ayakta tedavi goren
psikiyatri hastalarmin yaklasik yarisinda kisilik bozuklugu mevcut oldugu diisiiniildiigtinde bu
oran oldukga diistiktiir (18). Kisilik bozuklugu kaydedildiginde de hemen hemen hepsi
borderline (ICD-10'da duygusal olarak dengesiz), antisosyal (ICD-10'da disosyal) ve baska
tiirli belirtilmemis (KB-BTB) kisilik bozuklugu grubundan birine kodland1 (57).
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Kisilik bozuklugunun oldugundan daha az kodlanmasinin nedenlerinden biri
damgalamadir. Bir¢cok insan kisilik bozuklugunun degismez, yaygin ve tedavi edilemez
oldugunu diisiiniir (54). Bu da kisilik bozuklugu teriminden kagmilmasina yol acar. Son
yillarda bir¢ok klinisyen kisilik bozuklugu tanisi yerine karmasik travma sonrasi stres
bozuklugu tanisini kullanmay1 tercih etmektedir (58). Tanim agisindan eski borderline kisilik
bozukluguna benzer, ancak elbette kullanilmadan Once bir travma oykiisii gerektirir (54).
Kisilik bozuklugunu bir siddet yelpazesi boyunca teshis etmeye yonelik bir sistem, kisinin
deneyimledigi kisilikle ilgili sorunlar diizeyinin daha ayrintili bir tanimini saglayacaktir. Bu,
insanlarin zaman iginde yasayabilecegi sorunlarin ciddiyetindeki degisikliklerin kabul
edilmesini saglar. Zaman i¢indeki varyasyonun bu kabulii, degismezlik ve tedavi edilemezlik

kavramini azaltmada da biiyiik 6l¢iide yardime1 olacaktir (3).

Diger bir neden tani sisteminin karmasik yapisidir. Tek bir zaman noktasinda on
kisilik bozuklugunun tani kriterlerinin gézden gecirilmesi ve diger tanilardan ayrilmasi
deneyimli bir klinisyen i¢in bile zordur (3). Kisilik bozuklugunun gergekten kategorik
oldugunu veya 8-12 farkli KB tipi oldugunu destekleyen yeterli kanit yoktur (59,60). ICD-11
grubu, taniy1 kolaylastirmayi siirecin dnemli bir yonii haline getirmeye ¢alisti. Hem birinci
hem de ikinci basamakta yogun bir klinisyen i¢in, bir kisilik bozuklugunun basit varlig1 veya
tercthen siddet diizeyi, dogrulayici bilgilerle desteklenen kisa bir gorlismeden sonra
kaydedilebilir. Bu, bir duygudurum veya psikotik bozukluk i¢in degerlendirme siirecinden

daha uzun siirmemelidir (61).

KB-BTB tanis1 olan hastalarda resmi bir kisilik bozuklugu tanis1 olan hastalardan
daha siddetli semptomlar vardir (62). Bu nedenle klinisyenler, karmagik hastalar1 goriirken
bircok farkl kisilik bozuklugunu listelemekten kaginmak i¢in bir uzlagsma olarak KB-BTB’1
seciyor gibi gorlinmektedir. Bu ayn1 zamanda KB-BTB tanisinin pratikte yaygin kullaniminin

kismi bir agiklamasidir (54).

Birden fazla KB tipine sahip olanlarin klinik seyrinin daha agir oldugu gézlenmis.
KB’nin seyri i¢in KB tipinden ziyade siddet daha o6nemlidir (63) . Daha siddetli kisilik
bozuklugu olan kisilerin kendine zarar verme ve bunu daha sik yapma olasilifinin daha
yiiksek oldugu, daha fazla diizensiz baglanma sikligina sahip olduklari, tedaviye daha az yanit

verdikleri, daha sik komorbid psikiyatrik hastalifa sahip olduklar1 ve sosyal islev
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bozuklugunun daha sik oldugu bulunmustur (64—-67). Ayn1 zamanda siddet siniflandirmasi,

tedavi i¢in uygun hasta se¢imine izin verir (61).

2.3.3. ICD-11 Uyarnea Kisilik Bozuklugu Tams1 Koyma islemi

Onerilen ICD-11 sisteminde KB tanisinda ilk adim, hastanm kisilik bozuklugunun
genel tanimimi karsilayip karsilamadiginin belirlenmesidir. Bu tanim, daha onceki kisilik
bozuklugu tanilarindan biiyiik Ol¢lide farkli degildir, ancak siniflandirmada artik KB tip
tanilar1 bulunmadigindan, uygulayicinin, KB tip tanilar1 tarafindan dikkati dagitilmak yerine

genel kisilik bozuklugunu degerlendirmekten baska secenegi yoktur (3).

Ikinci adim, kisilik bozuklugunun siddetini belirlemektir. ICD-11 icin, kisilik
zorlugu adi verilen bir esik alt1 bozukluk derecesi Onerilmistir. “Kisilik Zorlugu”, “Hafif
Siddette Kisilik Bozuklugu”, “Orta Siddette Kisilik Bozuklugu” ve “Agir Siddette Kisilik
Bozuklugu” olarak siddetlendirilebilir (55). Yeni ICD-11 siniflandirmasinin avantajlarindan
biri, farkl kisilik bozuklugu tanilarinin kafa karistirict komorbiditesini ortadan kaldirmasidir.
Sonug olarak, KB-BTB (mevcut tan1 sistemlerinde ¢ok yaygin, ancak yetersiz bir tani) olan

hastalarin oran1 6nemli dlgiide azaltilmasi hedeflenmektedir (3).

KB huy alanlar1 ile nitelenebilir. Bu huy alanlari, kisiligin ana yonlerinden
hangisinin bireyde en belirgin oldugunu gdsterir. Huy alanlar1 dogas1 geregi patolojik
degildir, daha cok altta yatan kisilik yapisinin bir profilini temsil eder. Kisilik zorlugu ve
kisilik bozuklugu olan bireylerde bozuklugun odagimin nerede tezahiir ettigini gosterirler.
Agir bozuklukta, birka¢ alan 0Ozelliginin bozuklukla iligkili olmasi muhtemeldir. Huy
alanlarinin genel bakimda veya diisiik kaynak ortamlarinda degil, esas olarak uzmanlk

uygulamasinda kullanilmasi beklenebilir (3).

2.3.4. ICD-11 Kisilik Bozuklugu Olgiitleri

e Kendilik islevselliginin (kimlik duygusu, Ozdeger, 0zgori, kendini
yonlendirme) ¢esitli yanlarinda ve/veya kisilerarasi islevsellikte (insanlarla iliski kurmaya
ilgi, bakis agilarin1 6nemseme, samimi ve karsilikli iliskiler kurma, iligkilerde catigsmalari

yonetme) uzunca bir siiredir (2 yi1l veya daha uzun zamandir) devam eden sorunlar vardir.
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e Rahatsizlik; bilis, duygusal yasanti, duygularin ifadesindeki ve davranislardaki
maladaptif oriintiilerle kendini belli etmektedir. Bu oriintiiler ¢ok c¢esitli kisisel ve sosyal
durumlarda ortaya serilmektedir.

e Rahatsizliga 6zgii davranig Oriintiileri gelisimsel olarak uygun degil ve asil
olarak sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh degildir.

e Rahatsizliga onemli islevsellik alanlarinda (kisisel, ailesel, okul, calisma vb)

ciddi stres veya belirgin aksamlar eslik etmektedir (68).

2.3.4.1 Kisilik Zorlugu

o Kisilik zorlugu, tedaviyi veya saglik hizmetlerini etkileyebilecek, ancak kisilik
bozuklugu tanisini hak edecek siddet diizeyine yiikselmeyen belirgin kisilik 6zelliklerini ifade

eder.

e Kisilik zorlugu, bireyin kendini, bagkalarin1 ve diinyayr deneyimleme ve
diisiinme bi¢iminde uzun siiredir (en az 2 y1l) devam eden zorluklarla karakterize edilir.

e Kisilik bozukluklarinin aksine, bu zorluklar biligsel ve duygusal deneyim ve
ifadede yalnizca aralikli olarak (6rnegin stres zamanlarinda) veya diisiik yogunlukta kendini
gosterir.

e Zorluklar, islevsellikteki bazi problemlerle iliskilidir, ancak bunlar sosyal,
mesleki ve kisilerarasi iligkilerde kayda deger bozulmaya neden olacak kadar siddetli degildir

ve belirli iligkiler veya durumlarla sinirli olabilir (68).

2.3.4.2. Hafif Siddette Kisilik Bozuklugu

e Kisilik Bozuklugu genel tani kriterleri karsilanir.

e Rahatsizlik, kisilik isleyisinin bazi alanlarin1 etkiler, ancak digerlerini
etkilemez (Ornegin, kimlik veya Ozdegerin istikrar1 ve tutarliligi ile ilgili sorunlarin
yoklugunda kendi kendini yoOnlendirme ile ilgili sorunlar) ve bazi baglamlarda belirgin
olmayabilir.

e Bircok kisilerarasi iliskide ve/veya beklenen mesleki ve sosyal rollerin yerine
getirilmesinde sorunlar vardir, ancak bazi iliskiler siirdiiriiliir ve/veya bazi roller yerine
getirilir.

¢ Kisilik bozukluklarmin spesifik belirtileri genellikle hafif siddettedir.

22



e Hafif Siddette Kisilik Bozuklugu tipik olarak kendine veya baskalarina 6nemli
Olclide zarar vermekle iliskili degildir.
e Hayatin ¢ogu alaninda psikososyal islevsellikte hafif veya sinirli birkag¢ alanda

belirgin aksama olabilir (68).

2.3.4.3. Orta Siddette Kisilik Bozuklugu

o Kisilik Bozuklugu genel tani kriterleri karsilanir.

e Rahatsizlik, kisilik islevselliginin birden ¢ok alanini etkiler (6rnegin, kimlik
duygusu, yakin iligkiler kurma yetenegi, diirtiileri kontrol etme ve davranist modiile etme
yeteneginin etkilenmesi). Bununla birlikte, kisilik iglevselliginin bazi alanlar1 nispeten daha az
etkilenebilir.

e Kisilerarasi iliskilerin cogunda belirgin sorunlar vardir ve beklenen sosyal ve
mesleki rollerin performansi bir dereceye kadar tehlikeye girer. iliskiler muhtemelen catisma,
kacinma, geri ¢ekilme veya asir1 bagimlilik (6rnegin, siirdiiriilen az sayida arkadaglik, is
iligkilerinde siirekli ¢atisma ve bunun sonucunda mesleki sorunlar, ciddi bozulma veya
uygunsuz itaat ile karakterize romantik iliskiler) ile karakterize edilir.

¢ Kisilik bozuklugunun spesifik belirtileri genellikle orta siddettedir.

e Orta Siddette Kisilik Bozuklugu bazen kendine veya bagkalarina zarar verme
ile iligkilidir.

e Smurh alanlarda islevsellik korunabilmesine ragmen, kisisel, ailevi, sosyal,

egitimsel, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda belirgin bozulmalar vardir(68) .

2.3.4.4. Agir Siddette Kisilik Bozuklugu

e Kisilik Bozuklugu genel tani kriterleri karsilanir.

e Kisiligin isleyisinde ciddi sorunlar vardir (6rnegin, kendilik duygusu o kadar
kararsiz olabilir ki, bireyler kim olduklarina dair bir duyguya sahip olmadiklarini bildirirler;
0zgorlisi ya kendini asagilama, ya biiyiilklenme yada fazlasiyla tuhaflik ile karakterize
olabilir).

e Kisileraras: islevsellikteki sorunlar, hemen hemen tiim iliskileri ciddi sekilde
etkiler. Beklenen sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegi ve istekliligi yoktur veya

performansi ciddi sekilde tehlikeye girer.
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e Kisilik bozuklugunun spesifik belirtileri siddetlidir ve kisilik isleyisinin tiim
alanlarini olmasa da ¢ogunu etkiler.

o Agir Siddette Kisilik Bozuklugu genellikle kendine veya baskalarina zarar
verme ile iliskilidir.

o Kisisel, aile, sosyal, egitimsel, mesleki ve diger 6nemli islevsellik alanlar1 dahil

olmak iizere yasamin hemen hemen tiim alanlarinda ciddi bozulma ile iligkilidir (68).

2.4. CALISMANIN HiPOTEZLERI

Bu arastirma asagidaki hipotezlerin test edilmesine elveren verilerin derlenmesine

uygunluk gdsterecek bicimde tasarlanmaistir:

1. iki ayn goriismecinin klinik degerlendirme formlar1 yardimiyla varacaklari bes diizeyli
kisilik patolojisi siddet degerlendirmesi arasindaki uyusma yeterli diizeyde (ICC >
0,60) bulunacaktir.

2. Klinisyen siddet degerlendirmeleri ile genel Kisilik Bozuklugunu degerlendirmeye
yonelik 6zbildirim 6lgeklerinin puanlar1 arasinda yeterli diizeyde uyusma bulunacaktir.

(ICC > 0,60)

3. Klinisyen siddet degerlendirmeleri ile yetiyitimini degerlendirmeye yoOnelik

WHODAS 2.0 puanlari arasinda yeterli diizeyde uyusma bulunacaktir. (ICC > 0,60)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Biiyiikliigii Hesab1

Aragtirmalarda orneklem biiyiikliigii hesabi, hedeflenen gilice veya hedeflenen
parametre keskinligine gore yapilmaktadir (69). Psikometrik c¢alismalarda Orneklem
biiylikliigii hesabinda, gecerlik ve/veya giivenirlik katsayisi olarak kullanilacak parametrenin
ne Ol¢iide keskin, daha acik bir deyisle giiven aralifinin (GA) ne Olg¢lide dar olmasinin
hedeflendigi gbz Oniine alinmaktadir. Bu tiir ¢aligmalarda klinisyenlerin sayisal veya ordinal
derecelendirmeleri arasindaki sansa bagli olanin Otesinde olan uyusma diizeyini
degerlendirmek amaciyla ICC (Intraclass Correlation, Sinifi¢i Korelasyon) katsayisindan
yararlanilmaktadir (70). DSM-5 alan ¢alismalarinda kullanildiginda ICC degerlerinin su

giivenirlik diizeylerine isaret ettigi kabul edilmistir (71):

0,40’dan diisiik ICC = kabul edilemez 6l¢iide diisiik giivenirlik,
0,40-0,59 aras1 ICC = kabul edilebilir sinirlarda giivenirlik,
0,60-0,79 aras1 ICC = iyi diizeyde giivenirlik,

0,80 ve iistiinde ICC = ¢ok iyi diizeyde giivenirlik.

Bonett (72), bir arastirmada giivenirlik diizeyini belirlemekte ICC katsayisindan
yararlanilmasi planlandiginda, minimum O&rneklem biyikligiinin yaklasik olarak

hesaplanmasina yonelik asagidaki formiilii 6nermistir.

=81 (L (k= D3} (k- D)+

Formiilde;

n = orneklem bliytkliigi,

2
%22 = % 95 GA i¢in, normal dagilimda en ¢ok 0,05 / 2 = 0,025 olasilikla gdzlenmesi beklenen

+ ve — z degerinin karesi, yani 1,96% = 3,84,

A = Arastirmada bulunmasi beklenen ICC diizeyi,

K = Arastirmada her bir hastada kullanilacak olan degerlendirmeci sayis1
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w = Arastirma sonucunda bulunmasi hedeflenen GA genisligi, diger bir deyisle giivenirlik
katsayisinin keskinligidir.

Temel ve Erdogan (73), ayn1 formiiliin daha agik yaziligini belirtmistir.

— l+ 8212—0( 2 (l_pPJ'an ): [l+(k_l)pPiarz]2

Mee k(k - 1)

Daha 6nce iiniversitemizde yapilan bir ¢calismada, DSM-5 alternatif model kisilik
bozuklugu A tam Olgiitii baglaminda yapilan kisilik islevselligi Olciitlerinin ordinal
degerlendirmesinde, birbirinden bagimsiz degerlendirme yapan klinisyenler arasindaki
uyusmay1 gosteren ICC katsayilar1 0,60 dolayinda bulunmustur (74). Bu ¢alismada da, ICD-
11 olgiitlerine gore yapilacak ordinal ve sayisal degerlendirmelerin giivenirliginin yakin
diizeyde bulunmasi beklenmektedir. Elde edilecek bu diizeydeki bir ICC katsayisinin % 95
giiven araliginin 0,40 ile 0,80 arasinda degismesi, popiilasyon parametresinin % 95 olasilikla
bu aralikta bulundugunu, dolayisiyla en azindan kabul edilebilir diizeyde oldugunu
diistindiirecektir. Bu calisma sonucunda elde edilecek ICC degerinin giiven araliginin
hedeflenen genislik degeri 0,80 — 0,40 = 0,40 olup, bu deger DSM-5 alan ¢aligmalar1 igin
hedeflenen 0,50 degerinin altindadir (75). Yani daha yiiksek bir keskinlige isaret etmektedir.

Calisma hipotezinde yer alan giivenirlik diizeyi (ICC=0,60), hedeflenen GA
genisligi (w=0,40)), her hastay1 degerlendirecek klinisyen sayis1 (k=2) yukaridaki formiile
konularak yapilan hesaplamalar sonucunda, 6rneklem biiyiikliigii 41 olarak hesaplanmustir.
Formlar1 eksik doldurdugu i¢in verileri degerlendirmeye alinmayabilecek katilimer sayisinin
% 10 dolayinda olacagi ongoriilerek, caligmanin 41+4=45 katilimciyla siirdiiriilmesinin

yerinde olacagi sonucuna varilmistir.

3.2. Calismaya Alinma Kriterleri

1. 18-65 yas aras1 olmak

2. Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Psikiyatri poliklinigi ve kliniginde ayaktan ve/veya yatarak ruh saglig
hizmeti almak veya Adnan Menderes Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans ve
Doktora kapsaminda {iniversite personel ve yakinlari ile yiriitilen psikoterapi

calismasina katilmis olmak
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3. Okur-yazar olmak

4. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermis olmak.

5. Bilgilendirilmis olur formunu ve 6l¢ek sorularimi okuyup anlamasina engel olacak
nitelikte zeka sorununun, norobilissel bir hastaliginin olmamasi, arastirma sirasinda

psikotik bir tabloda olmamasi

3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri
1. Bilgilendirilmis olur formunu ve 6lgek sorularini okuyup anlamasina engel olacak
nitelikte zeka sorununun veya ndrobiligsel bir hastaliginin olmasi, arastirma sirasinda
psikotik bir tabloda olmas1 veya oldugunun anlagilmasi

2. Klinik goriismelerde isbirligine girmemesi, kendisine verilen 6l¢ekleri doldurmamasi

3.4. Caismanin Orneklemi ve Cahisma Deseni

Tez projesi i¢cin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alimmasinin (protokol no:2020/211) ardindan,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Ruh Sagh§i ve
Hastaliklar1 poliklinigi ve kliniginde ayaktan ve/veya yatarak ruh sagligi hizmeti alan hastalar
ve Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans ve Doktora programlari kapsaminda iiniversite personel ve
yakinlar ile yiiriitiilen psikoterapi ¢aligmasina katilan danisanlar calismaya katilmaya davet
edilmistir. Bilgilendirilmis onam veren 48 goniilli katilimec1 arastirmanin  6rneklemini

olusturmustur.

3.5. Uygulanan Formlar ve Olgekler
3.5.1. Olgu Rapor Formu

Goniillii hastalarin kimlik bilgilerine ek olarak su bilgilerin girildigi bir formdur:
Sosyodemografik bilgiler, yasam davranislari, yasam boyu psikiyatrik sorunlarina, tani ve
tedavilerine iliskin bilgiler, okul/is/aile/6zel iliskilerinde yasadigi sorunlar, adli sorunlar

ve cezalar.
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3.5.2. ICD-11 Kisilik Bozuklugu Formu

ICD-11°de yer alan Kisilik Bozuklugu tani Olgiitlerine gore hazirlanmis bir
formdur. Formda kisilik bozuklugu tanisi icin dort Olglit tanimlanmistir. Kisilik
bozuklugundan bahsedebilmek i¢in bu dort 6l¢iitiin de karsilanmasi gerekmektedir. Kisilik
Bozuklugu Tan1 Olgiitleri:

A) Kendiligin islevselliginin ¢esitli yanlarinda ve/veya kisileraras: islevsellikte
uzunca bir siiredir (6r: 2 y1l veya daha uzun zamandir) devam eden sorunlar

B) Rahatsizlik; bilis, duygusal yasanti, duygularin ifadesi ve davraniglardaki
maladaptif (6r: esnek olmayan veya ayarsiz) oriintiilerle kendini belli etmekte;
bu oOriintiiler ¢ok cesitli kisisel ve sosyal durumlarda (yani sadece belirli
iligkiler veya sosyal rollerle sinirli olmayarak) ortaya serilmekte

C) Rahatsizlifa 6zgii davranis Oriintlileri gelisimsel olarak uygun degil ve asil
olarak (sosyopolitik ¢atismalar1 da igeren) sosyal veya kiiltiirel faktorlere bagh
degil

D) Rahatsizliga onemli iglevsellik alanlarinda (kisisel, ailesel, okul, ¢calisma v.b.

yasami) ciddi stres veya belirgin aksamalar eslik etmekte

Kisilik islevselliginin degerlendirilmesi kisiligin adaptasyonuyla ilgili olup
kendilik islevselligi, kisilerarasi islevsellik incelendi. Kendilik islevselligi kimlik duygusu,
0zdeger, 6zgorii ve kendini yonlendirme bilesenleri ile incelendi. Kisilerarasi islevsellik i¢in
baska insanlarla iliski kurmaya ilgi, baskalarinin bakis agilarini 6nemseme, samimi ve
karsilikli iliskiler kurabilme ve iliskilerindeki c¢atismalari ydnetme incelendi. Kisilik
bozuklugunun 06zgiil belirtileri olan duygusal belirtiler, biligsel belirtiler ve davranigsal
belirtiler cesitli maddeler ile incelendi. Kendilik islevselligi, kisileraras: iliskiler, duygusal,
bilissel ve davranigsal belirtilerin puanlamasi o alanda bulunan maddelerin puan toplamlarinin

alanda bulunan madde sayisina boliinmesi ile elde edildi.

Kisilik bozuklugu siddet degerlendirmesi

e Etkilenen kisilik islevselligi alanlar
e Kendine ve/veya baskalarina zarar

e Kendisinden beklenen rollerdeki performansi
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e Psikososyal iglevsellikte bozulma

e Kisilik bozuklugu 6zgiil belirtileri

degerlendirilerek yapildi. Katilimcilarin kisiligi sagliklidan agir bozukluga kadar uzanan
besli bir skala iizerinde degerlendirildi. Ek olarak bir de simir (borderline) Oriintii
incelendi. Sinir oriintii toplamda dokuz kriterden olusmaktadir. Sinir oriintii i¢in bes ve

tizeri kriterin kargilanmas1 gerekir.

3.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0

(WHODAS 2.0)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, genel popiilasyonda ve klinik pratikte
yetiyitiminin Slgiilmesini saglayan bir degerlendirme aracidir. 36 ve 12 soruluk 6zbildirim,
goriismeci ve vekil formu bulunmaktadir. Bu arag, bireyin belli faaliyetleri yaparken ne kadar
giicliik cektigini saptamaya calismaktadir ve birgok kiiltiirde ortak olan onemli faaliyetleri

iceren 6 alandan olugmaktadir. Bu alanlar:

e Alan 1: Bilis - Anlama ve iletigsim kurma

e Alan 2: Hareket - Ayakta durmak, hareket etmek, dolagmak

e Alan 3: Kendine bakma- Kisisel hijyen, giyinmek, yemek, yalniz kalmak
e Alan 4: Insanlarla Gecinme - Diger insanlarla etkilesim

e Alan 5: Yasam etkinlikleri - Ev isleri, okul, is

e Alan 6: Topluma katilma - Toplumsal faaliyetlere katilmak

Olgegin her maddesinde son 30 giin iginde islevselligin belirli alanlarinda bireyin
ne kadar zorluk cektiginin besli likert skalasi lizerinde “hig, biraz, oldukca, ¢cok veya asir1”
seklinde puanlanmasi gerekmektedir. Katilimcilarin yanitlar1 0-4 arasinda (0O=Hig, 1= Biraz,
2= Oldukg¢a, 3=Cok, 4=Asir1) kodlanmis olarak analize sokuldu. Genel veya alan yetiyitimi
puanlar i¢in, ortalama genel ve alan yetiyitimi puanlar1 hesaplanmistir. Ortalama alan puan;
ham alan puanmi alandaki madde sayisina bolerek hesaplanir. Ortalama genel yeti yitimi
puani; genel ham puanin 6l¢limdeki madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Bu yontemin
avantaji, hesaba ka¢ madde katilirsa katilsin, hesaplanan yetiyitimi puaninin 0 ile 4 arasinda
degismesi, boylelikle puanlarin birbiriyle karsilagtirilmasi ve yorumlanmasinin belirgin olarak

kolaylagmasidir.
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WHODAS Tiirk¢e formlarinin gegerlik ¢alismasi verilerine gore, 6l¢ek maddeleri
tizerinde yapilan derecelendirmelerin ortalamasina dayanan genel yetiyitimi puanlarinin
kabaca 1,5 diizeyine yaklagmasi1 ve iizerine ¢ikmasi psikopatolojiye eslik eden islevsellik

kaybini1 gostermektedir (76).

3.5.4. Kisilik Bozuklugu Siddetinin Standardize Degerlendirmesi (SASPD)

ICD-11 olgiitleri dogrultusunda genel KB siddetinin klinik degerlendirmesine
yardimct olmasi amaciyla gelistirilmis dokuz soruluk bir 6zbildirim 6l¢egidir (13). SASPD
her bir soru i¢in 6zel olarak kaleme alinmis dort ayr1 cevap segenegi igermektedir. Cevaplar O
=yok, 1 = hafif, 2 = orta ve 3 = siddetli olarak derecelendirilmistir. Gelistirme c¢aligsmasinda,
Olcek puanlarinin test - tekrar test giivenirligi yiiksek bulunmus (ICC=0,93, 95%GA [0,88-
0.96]); ayrica uygun kesme noktalariyla birlikte kullanildiginda hafif veya orta siddette KB
tanis1 alan denekleri tam1 almayanlardan yeterli diizeyde ayirt edebildigi gozlenmistir
(sirastyla AUC=0,86; %95 GA [0,79-0,93] ve AUC=0,84; %95 GA [0,75-0,92]). Olgegi
gelistiren ekipten Michael Crawford’dan alinan izinle Olgegin g¢eviri ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Olgegin maddeleri, her biri Adnan Menderes Universitesi klinik psikoloji
lisansiistli programlarinda 6grenci olan ii¢ c¢evirmene kor olarak cevirtildi. Bu bagimsiz
ceviriler bir baska lisansiistii 6grenci tarafindan derlendi. Derlenmis ceviriler biri psikiyatri
profesorii digeri klinik psikiyatri profesorii olan uzmanlar ekibi tarafindan gézden gecirilerek

¢eviriye son bi¢imi verildi.

3.6. islem Yolu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Psikiyatri poliklinigi ve kliniginde ayaktan ve/veya yatarak ruh sagligi hizmeti
alan veya Adnan Menderes Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans ve Doktora
kapsaminda {niversite personel ve yakinlar ile yiiriitiilen psikoterapi calismasina katilan
hastalardan goniilliiliik esasina gore katilmak isteyen 18-61 yas arasinda olan 48 hasta
caligmaya alindi. Katilimcilarin klinik ve sosyodemografik verileri 15.03.2021-30.11.2021

tarihleri arasinda toplanmustir.

Katilimcilarin birinci klinik degerlendirmesi, ICD-11 Kisilik Bozuklugu tam

dlciitlerine gore hazirlanmis bir form {izerinde yapildi. Ikinci bir klinisyen, ilk gériismenin ses
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kayitlarina dayanarak, bagka bir klinik degerlendirme formu tizerinde degerlendirmesini yapti.
ICD-11 Kisilik Bozuklugu formunda kendilik iglevselligi puani; kimlik duygusu, 6zdeger,
0zgorii ve kendini yonlendirme maddelerinden alinan puanlar toplanip madde sayisi olan
dorde boliinerek hesaplanmistir. Kisilerarasi islevsellik puani; insanlarla iliski kurmaya ilgi,
baskalarmin bakis agilarini dnemseme, samimi ve karsilikli iligkiler kurma ve iliskilerinde
catismalari yOnetme maddelerinden alinan puanlar toplanip madde sayisi olan dorde
boliinmesi hesaplanmistir. Kisilik bozuklugunun 6zgiil belirtileri olan duygusal, bilissel ve
davranigsal belirtilerin puanlari; madde puanlarinin toplanip madde sayisina boliinmesi ile
elde edilmistir. Duygusal ve bilissel belirtiler ii¢ madde ile, davranigsal belirtiler iki madde ile

incelenmistir.

Ayrica her katilimc1 SASPD (Standardized Assessment of Severity of Personality
Disorder) 6zbildirim 6lgegi iizerinde kendi kisilik islevselligini, WHODAS-36 6zbildirim
formu {tizerinde genel islevselligini derecelendirdi. Ayrica yakini olan katilimcilarin da
yakinlar1 tarafindan WHODAS-36 vekil formu dolduruldu. Vekiller, islevselligi
degerlendirmek i¢in uygulanan vekil 6l¢egini doldurabilecek kadar hasta hakkinda bilgi sahibi

olan, ayni evde yasayan yakinlar1 (akraba, es, arkadas) arasindan secilmistir.

3.7. istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21 programi kullanilarak gergeklestirildi. Orneklemin
klinik ve sosyodemografik ozelliklerini incelemek ve bildirmek i¢in uygun betimleyici

istatistik yontemlerinden yararlanilmistir.

Kraemer ve arkadaglar1 (71) ii¢ tiir tamisal giivenirlik degerlendirmesi

tanimlamiglardir.

1. Derecelendirmeci ici giivenirlik (intrarater reliability): Ayni klinisyenin ayni
hastay1 farkli zamanlarda iki veya daha fazla kez degerlendirmesi durumuna iliskin olan
giivenirliktir.

2. Derecelendirenler arasi giivenirlik (interrater reliability): Iki veya daha cok
klinisyenin ayni hasta verisini (bir goriismenin kaydi gibi) degerlendirmesi durumuna iligkin

olan giivenirliktir.
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3. Tekrar test giivenirligi (test-retest reliability): Iki veya daha ¢ok klinisyenin
ayni hastalari, hastalarin klinik durumlarinin degismesinin muhtemel olmadig1 bir aralikta

bagimsiz bicimde gozlemlemelerine dayali giivenirliktir.

Calismamizda ilk klinisyen hasta ile goriiserek ICD-11 KB Formunu
doldurmustur. Diger klinisyen hasta gdriigmesinin ses kaydi tizerinden ICD-11 KB formunu
doldurmustur. Bu yiizden c¢alismamizda derecelendirenler arasi giivenirlik incelemesi

kosullar1 saglanmastir.

Arastirma hipotezleriyle uyumlu olarak, her bir katilimci i¢in ICD-11 KB Formu
tizerinde iki bagimsiz degerlendirmeci tarafindan yapilacak kisilik patolojisine yonelik ordinal
derecelendirmelerin ve bunlardan elde edilecek sayisal puanlarin giivenirligi ICC katsayisi
yardimiyla incelenmistir. ICC katsayisi hesaplanmasinda “two way mixed” kosulu ve
“consistency” sec¢ilmistir.  Elde edilen katsayillar Orneklem parametresi niteliginde
oldugundan, popiilasyon parametrelerini kestirmeye yonelik olarak bu katsayilar %95 giiven

araliklartyla birlikte bildirilmis ve yorumlanmaistir.

ICC degerlerinin ve % 95 giliven araligimin yorumlanmasinda DSM-5 alan
calismalar1 i¢in belirlenen standartlara bagli kalinmistir. DSM-5 alan c¢alismalarinda ICC
degerlerinin su gilivenirlik diizeylerine isaret ettigi kabul edilmistir (71):
0,40’dan diisiik ICC = kabul edilemez 6lctlide diisiik giivenirlik,
0,40-0,59 aras1 ICC = kabul edilebilir sinirlarda gilivenirlik,
0,60-0,79 aras1 ICC = 1yi diizeyde giivenirlik,

0,80 ve tistiinde ICC = ¢ok iyi diizeyde giivenirlik.

Klinisyenlerin genel tan1 kriterlerine gére KB tanilari, sansa bagli olanin
otesindeki uyusma diizeyini bildiren Kappa katsayisi ile hesaplanmistir. Sinir oriintii i¢in bes
ve lizerinde puani olanlar smir driintiisii olanlar olarak kategorize edilmistir. Iki klinisyen

arasindaki sinir Oriintii tanis1 arasindaki uyusma kappa katsayisi ile hesaplanmaigtir.

Kappa katsayisinin ve % 95 giliven araliginin yorumlanmasinda da DSM-5 alan
caligmalari i¢in belirlenen standartlara baglh kalinmistir. DSM-5 alan ¢alismalarinda kappa

katsayisinin su giivenirlik diizeylerine isaret ettigi kabul edilmistir (77):
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0,20’ den diisiik kappa = kabul edilemez 6l¢iide diisiik giivenirlik,

0,20-0,39 aras1 kappa = kabul edilebilir sinirlarda giivenirlik,
0,40-0,59 aras1 kappa = 1y1 diizeyde giivenirlik,

0,60-0,79 aras1 kappa = ¢ok 1yi diizeyde giivenirlik,

0,80 ve tistiinde kappa = mitkemmel diizeyde giivenirlik.

Her iki klinisyenin de KB tanis1 koydugu kisiler KB olan grup olarak ve her iki
klinisyenden de KB tanis1 almayan kisiler KB olmayan grup olarak kabul edilmistir. KB olan
ve olmayan grup SASPD ve WHODAS o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda non-parametrik
bir test olan Mann-Whitney U testinden yararlanilmig, goézlenen farkin istatistiksel
biiylikliigiiniin yorumlanmasinda Pearson r katsayisina dayanilmistir. Klinisyenlerin tani

koymakta uyusmadigi kisiler bu testlere dahil edilmemistir.

SASPD dlgeginin optimal kesme puanini belirlemek i¢in ROC analizi yapilmigstir.

Kesme puani tizerinden testin duyarliligi, 6zgiilliigii ve dogrulugu hesaplanmistir.

Ordinal degisken niteligindeki klinisyen puanlamalar ile kisilik iglevselligi veya
genel psikososyal islevsellik 6l¢ek puanlari arasindaki uyusmay1 incelemekte ICC, Spearman

rho ve eta katsayilarindan yararlanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenler Acisindan incelenmesi

Calismaya yaglar1 18-61 arasinda degisen (ortalama = 36,7; ss = 11,06) 48 kisi
katilmistir. Katilimeilarin = sosyodemografik ozellikleri ile ilgili veriler Tablo I’de

sunulmustur.

Tablo I: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

DEGISKEN KATEGORI n % GECERLI %
Cinsiyet Kadmn 41 85,4 85,4
Erkek 7 14,6 14,6
ilkokul 8 16,7 17,0
Ortaokul 6 12,5 12,8
Egitim Durumu Lise 10 20,8 21,3
Universite 23 47,9 48,9
Eksik veri 1 2.1 -
Ucretli calistyor 13 27,1 28,3
Ogrenci 7 14,6 15,2
Ev hanimi/ev isleri 16 33,3 34,8
Calisma Durumu Emekli 2 4,2 4,3
Issiz(saglik nedenleriyle) 3 6,3 6,5
Issiz(diger nedenlerle) 5 10,4 10,9
Eksik veri 2 4,2 -
Bekar 13 27,0 27,7
. Evli 26 54,2 55,3
Medeni Durum Bosanmis/Dul/Ayri 8 16,7 17,0
Eksik veri 1 2.1 -
Es/cocuk(lar) 24 50,0 54,5
Anne/baba/kardes(ler) 14 29,2 31,8
Hanede Yasadigi Kisiler | Yalniz 5 10,4 114
Yurt/kurum 1 2,1 2,3
Eksik veri 4 8.3 -
Kirsal (Koy/ilce) 17 35,4 39,5
Dogdugu Cevre Kentsel (Sehir/Biiyiiksehir) 26 54,2 60,5
Eksik veri 5 10,4 -
Kirsal (Koy/ilce) 12 25,0 27,3
Yasadig1 Cevre Kentsel (Sehir/Biiyiiksehir) 32 66,7 72,7
Eksik veri 4 8.3 -
Asgari licret alt1 9 18,8 24,3
Asgari licret 16 333 43,2
Gelir Diizeyi Asgari licretin 2 kati 6 12,5 16,2
Asgari ticretin 2 katindan fazla 6 12,5 16,2
Eksik veri 11 22,9 -

Tablo I’deki veriler dogrultusunda, Orneklemde kadinlarin ¢ok daha yiiksek
oranda temsil edildigi sdylenebilir. Katilimcilarin yariya yakini iiniversite mezunudur. Egitim

diizeyine yil olarak bakildiginda, katilimcilarin egitim siiresi 5-21 yil arasinda degismektedir
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(Ort = 12,26; ss = 4,53). Orneklemin yarisindan fazlas1 emekli, 6grenci, issiz ve ev hanimudar.
Omeklemin yaridan biraz fazlasi evli kisilerden olusmakta; yaris1 es ve g¢ocuklariyla
yasamaktadir. Sahip olunan c¢ocuk sayisi sifir ile dort arasinda degismekte olup ortalamasi
1,09 (ss = 1,06) olarak hesaplanmistir. Gerek kentsel ¢evrede doganlar gerekse kentsel
cevrede yasayanlar cogunluktadir. Sosyodemografik bilgi formunda gelir diizeyi sorusunun
anlagilmasit gili¢ oldugu icin 11 kisi gelir diizeyi sorusunu doldurmamistir. Bu 11 kiginin
bliyiik ¢cogunlugunu ev hanimi, 68renci gibi kisisel geliri olmayan kisiler olusturmaktadir.

Orneklemin {icte ikisi asgari iicret ve altinda bir gelirle yasamini siirdiirmeye ¢alismaktadir.

4.2. Katihmcilarin Klinik Ozellikleri ve Yasam Davramslar1 A¢isindan
incelenmesi

Katilimeilarin sigara, alkol kullanimi, okul hayatinda disiplin cezas1 dykiisii, adli

olay1 gibi yasam davranislari ile ilgili veriler Tablo II’de 6zetlenmistir.

Tablo II: Katilmcilarin Yasam Davranislar:

DEGISKEN KATEGORI n % GECERLI %
Hig igmedim 14 29,2 29,8
Nikotin kullanmmi Ictim biraktim 12 25,0 25,5
Su an i¢iyorum 21 43.8 4477
Eksik veri 1 2,1 -
Var 15 31,3 31,9
Alkol kullanimi Yok 32 66,7 68,1
Eksik veri 1 2,1 -
Var 3 6,3 6,8
Disiplin cezas1 dyKkiisii Yok 41 85,4 93,2
Eksik veri 4 8,3 -
Var 5 10,4 11,4
is yeri degisikligi (son 1 yilda) Yok 39 81,3 88,6
Eksik veri 4 8,3 -
Var 10 20,8 23,3
Yer degisikligi (son 1 yilda) Yok 33 68,8 76,7
Eksik veri 5 10,4 -
Var 5 10,4 11,1
Adli olay1 Yok 40 83,3 88,9
Eksik veri 3 6,3 -

Katilimcilarin yartya yakin sigara kullanmaktadir. Okul hayatinda disiplin cezasi
alan kisi sayis1 iigtiir. Calisma hayatinda son bir yilda is yeri ile ilgili sorunlar, is yerinin
kapanmasi, baska yere atanma gibi sebeplerle is yeri degisikligi yapan kisi sayist bestir.

Orneklemden 10 kisi son bir yilda ailevi problemler, issizlik, hastalik, yeni ev alma ve baska
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yere atanma nedeniyle yer degisikligi yapmustir. Katilimcilardan bes kisinin siddet,

mukavemet ve cinsel istismar magduru olma gibi nedenlerle adli siireci vardir.

Katilimcilarin yasam boyu psikiyatrik tedavi oykiisii, ila¢ kullanimi, psikiyatrik
tedavi amacgli hastaneye yatis Oykiisii, intihar davranigi ve ailesinde psikiyatrik hastalik

Oykiisii gibi klinik 6zellikleri tablo III’te sunulmustur.

Tablo III: Katihmcilarin Klinik Ozellikleri

KATEGORi| n % GEC;ERLI
Var 36 75,0 76,6
Yasam boyu psikiyatrik tedavi oykiisii Yok 11 22,9 23,4
Eksik veri 1 2,1 -
Var 45 93,8 95,7
Su an psikiyatrik ila¢ kullanimi Yok 2 4,2 4,3
Eksik veri 1 2,1 -
. Var 20 41,7 -
Hastaneye yatis oykiisii Yok e 583 )
Var 16 33,3 34,8
Intihar dykiisii Yok 30 62,5 65.2
Eksik veri 2 4,2 _
Var 15 31,3 32,6
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii Yok 31 64,6 67,4
Eksik veri 2 4,2 _

Katilimeilarin  dortte iicli daha once psikiyatrik tedavi almis, yariya yakim
hastaneye yatarak psikiyatrik tedavi almistir. Katilimecilarin hastaneye yatis sayist 0 ile 6
arasinda degismekte olup ortalamasi 1,04 (ss = 1,64) olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan
3 kisiden biri intihar girisiminde bulunmustur. Intihar girisimi olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu
ilag igerek intihar girisiminde bulunmustur. Katilimcilarin intihar girisimi sayist 0 ile 15
arasinda degismekte olup ortalamasi 1,33 (ss = 2,79) olarak bulunmustur. Katilimcilarin iigte

birinin psikiyatrik hastalig1 olan akrabasi/akrabalari vardir.

Calismaya katilan kisilerin psikiyatrik tanilarina iliskin bilgiler hastane otomasyon
sisteminden elde edilmis, 3 katilimcinin tan1 kodunun sisteme islenmedigi belirlenmistir.
Katilimeilarin takipli olduklar1 hastalik tanilar1 tablo IVa ve IVb’de sunulmustur. Tablo

IVa’daki veriler toplam 32 katillmcmin tek bir hastalik grubundan tani aldigini, 13
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katilimcinin ise birden ¢ok hastalik grubundan estani aldigini gostermektedir. Her bir hastalik

grubundan tani almis katilimei sayist Tablo IVb’de gosterilmistir.

Tablo IVa: Katihmeilarin Takipli Olduklar1 Hastalik Tanilar

DSM-5 Tam Grubu n % Gegerli %
Depresyon Bozukluklari 20 41,7 44 4
Bipolar ve Hiskili Bozukluklar 4 8,3 8,9
Anksiyete Bozukluklart 7 14,6 15,6
OKB ve {liskili Bozukluklar 1 2.1 22
Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari 7 14,6 15,6
Anksiyete ve OKB 1 2,1 2,2
Depresyon ve OKB 3 6,2 6,7
Depresyon, Anksiyete ve OKB 1 2,1 272
Depresyon, Anksiyete ve Alkol kullanim Bozuklugu 1 2,1 22
Eksik veri 3 6,2 _

Tablo IVb: Katihmcilarin Takipli Olduklar1 Hastahik Tanilar:

DSM-5 Tam1 Grubu n %

Bipolar ve Mliskili Bozukluklar 4 8,3
Depresyon Bozukluklari 32 66,7
Anksiyete Bozukluklari 17 354
OKB ve Tliskili Bozukluklar 6 12,5
Alkol Kullanim Bozuklugu 1 2,1

Tablo IVb’deki verileri, ¢calismanin katilimcilar1 arasinda en yaygin psikiyatrik
rahatsizligin depresif bozukluklar oldugunu gostermektedir. Ardindan anksiyete ve OKB
grubundan tanilar gelmektedir. Coklu tan1 alan katilimcilar tabloda birden fazla tan1 grubunda

yer aldiklar1 i¢in tabloda verilen tani oranlarinin toplami %100°{in lizerine ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin psikiyatrik ilag kullanimina iliskin veriler Tablo Va ve Vb’de

sunulmustur.

Tablo Va: Katihmeilarin Kullandi@ Psikiyatrik flaglarin Incelenmesi

Kullandigi ila¢ grubu n %0

Antidepresan 41 85,4
Duygudurum Dengeleyici 9 18,8
Antipsikotik 19 39,6
Anksiyolitik 10 20,8
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Tablo Vb: Katiimcilarin Kullandig Psikiyatrik Tlaclarin Incelenmesi

Kullandigi ila¢ grubu n % Gegerli %
Antidepresan 21 43,7 447
Duygudurum Dengeliyici 1 2,1 2,1
Antipsikotik 1 2,1 2,1
Antidepresan ve Duygudurum

Dengeliyici 2 4,2 4,2
Antidepresan, Duygudurum Dengeliyici

ve Antipsikotik 2 4,2 4,2
Antidepresan, Duygudurum Dengeliyici

,Antipsikotik ve Anksiyolitik 3 6,2 6,4
Antidepresan ve Antipsikotik 7 14,5 14,9
Antidepresan, Antipsikotik ve

Anksiyolitik 4 8.3 8,5
Antidepresan ve Anksiyolitik 2 4,2 4,2
Duygudurum Dengeliyici ve Antipsikotik 1 2,1 2,1
Antipsikotik ve Anksiyolitik 1 2.1 2,1
Ila¢ kullanmayan 2 4.2 4,2
Eksik veri 1 2,1 -

Katilimcilardan 2 kisi hari¢ digerleri psikiyatrik ila¢ kullanmaktaydi. Tablo
Va’deki veriler, cesitli gruplardan ilaclarin katilimcilar arasinda kullanilma sikligini
gostermektedir. Bir katilimer birden ¢ok grupta yer alabildigi icin tabloda verilen oranlar %
100’tin tizerindedir. Tablodaki veriler katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun antidepresan
grubundan ilaglar kullandigim1 ortaya koymaktadir. Ikinci sirada antipsikotik ilaglar

gelmektedir. Ardindan anksiyolitikler ve duygudurum dengeleyiciler gelmektedir.

Calismaya katilan 24 kisi monoterapi ile, 21 kisi ise kombine farmakoterapi ile
takipliydi. En ¢ok tercih edilen monoterapi antidepresan ilag olmakla birlikte, antidepresan ve
antipsikotik kombinasyonu en ¢ok tercih edilen kombine tedavi sekliydi. Katilimcilarin ilag
kullanim siireleri 0-280 ay arasinda degismekle birlikte ortalamas1 35,43 (ss = 65,86) olarak

bulunmustur.

4.3. Katihmeilarin Olcek Puanlari A¢isindan Incelenmesi

Calismanin katilimeilarindan 4 kisi SASPD 06zbildirim 6l¢egini, 5 kisi WHODAS

0zbildirim 6l¢egini doldurmamistir. Calismaya katilan 12 kisi 6grenci olmadigi veya bir iste
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calismadigt i¢cin, WHODAS Yasam Aktiviteleri Alaninda, evdeki islevselligi sorgulayan
maddeleri yanitlamiglar, isteki veya okuldaki islevselligi sorgulayan maddeleri bos
birakmiglardir. Katilimcilarin  vekillerine ulagilamadigr i¢in sadece 13 kisinin vekili
WHODAS vekil formunu doldurmustur. SASPD, WHODAS 06zbildirim ve vekil formu ile
ilgili detaylar tablo VI’da sunulmustur.

Tablo VI: Katihhmcilarin SASPD ve WHODAS Puanlan

- R STANDART PUAN
OLCEK PUAN TURU ORTALAMA SAPMA ARALICI
(SnAfﬁ‘I‘)) Toplam Puan 8,89 4,19 1-18
Genel Yetiyitimi 1,38 0,89 0,06-3,4
Bilis Alani 1,28 0,97 0-3,5
WHODAS Hareket Alan1 1,05 1,06 0-3,4
Ozbildirim Formu | Kendine Bakma Alani 0,81 0,91 0-3,0
(n=43) Insanlarla Gecinme Alani 1,17 1,02 0-3,8
Yasam Aktiviteleri Alani 1,61 1,32 0-4,0
Topluma Katilma Alani 1,87 1,04 0-4,0
Genel Yetiyitimi 0,81 0,72 0-2,2
Bilis Alan 0,58 0,58 0-1,5
WHODAS Hareket Alan1 0,74 0,87 0-2,2
Vekil Formu Kendine Bakma Alani 0,36 0,46 0-1,5
(n=13) Insanlarla Gecinme Alan1 0,63 0,86 0-2,5
Yasam Aktiviteleri Alani 0,95 1,24 0-3,8
Topluma Katilma Alant 1,21 0,86 0-2,5

Tablo VI’daki veriler, katilmcilarm WHODAS vekil formu puanlarinin
0zbildirim puanlarindan biitiin alanlarda diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Hem bu
nedenle hem de sadece 13 katilimci i¢in vekil formu doldurulmus olmasi nedeniyle, vekil

formu puanlar1 daha ileri analizlere katilmamuistir.

4.4. Klinisyenlerin ICD-11 KB Tam Olgiitlerine iliskin Puanlamalarinin

Giivenirligi

Arastirmaya katilan olgularin ICD-11 tan1 Slgiitleri uyarinca kisilik islevlerini
birbirinden bagimsiz olarak degerlendiren iki klinisyen arasindaki uyusmanin incelenmesinde
ICC katsayisindan yararlanilmistir. Daha once de belirtildigi gibi, her bir olgu ile bir klinisyen
goriismiis, diger klinisyen bu goriismenin ses kaydini dinleyerek puanlamalarini yapmustir. Iki

klinisyenin puanlamalar1 birbirine kor olmakla birlikte tek bir goriismeye dayandigr icin,
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burada inceleme konusu olan giivenirlik tiirli derecelendirenler arasi giivenirliktir. ICC
katsayisi, iki klinisyen tarafindan olgulara verilen puanlarda goézlenen varyansin,
degerledirmeciler arasindaki farkliliklardan deg§il de degerlendirilenler arasindaki
farkliliklardan kaynaklanan diliminin biiytkligini gostermektedir. Dolayisiyla ICC
katsayisinin biiylimesi ve giderek 1’e yaklasmasi, puanlarda degerlendirmeciler arasindaki
farkliliklarin etkisinin sifira yaklagsmasi, diger bir deyisle degerlendirmelerin giivenirliginin
yukselmesi anlamia gelmektedir. Tabloda yer alan ICC katsayilari, diger bir deyisle nokta
kestirimler, bu ¢alismada yer alan iki klinisyenin degerlendirmelerinin giivenirligine iliskin
fikir vermektedir. Katsayilarin % 95 giiven araliklari ise, popiilasyon giivenirlik katsayilarina
iligkin kestirimlerdir; daha acik bir deyisle popiilasyon giivenirlik katsayilarini1 %95 olasilikla

iceren araligin alt ve iist sinirlaridir.

Tablo VII: Kisilik islevselligine Yonelik Puanlamalarin Giivenirligi

ISLEVSELLIK ALANI ICC %95 GA
Kendilik islevselligi 0,96 0,94 - 0,98
e Kimlik duygusu 0,82 0,71 - 0,90
° Ozdeger 0,90 0,82 -0,94
o Ozgori 0,89 0,82 - 0,94
e Kendini yonlendirme 0,95 0,92-0,97
Kisileraras islevsellik 0,98 0,97 - 0,99
e Insanlarla iligki kurmaya ilgi 0,94 0,89 - 0,96
e Bagskalarinm bakis acilarim énemseme 0,92 0,86 - 0,95
e Samimi ve kargilikli iligkiler 0,97 0,95 - 0,98
e lliskilerde catismalar1 yonetme 0,89 0,81 - 0,94

Tablo VII’deki veriler, gerek kendilik islevselligi alaninin dort bileseninin gerekse
kisileraras1 islevsellik alaninin dort bilesenine iliskin klinisyenler degerlendirmelerinin
giivenirliginin yliksek diizeyde (ICC>0,80) oldugunu gostermektedir. Beklendigi gibi, gerek
kendilik gerekse kisilerarasi islevsellik alanina yonelik genel klinisyen degerlendirmelerinin

giivenirligi daha da yiiksek diizeye ¢ikmaktadir.

ICD-11 genel KB dlgiitleri uyarinca tanisal degerlendirmede islevselligin yani sira
kisilik bozuklugunun o6zgiil belirtilerinin puanlanmasi gerekmektedir. Arastirma formu
tizerinde her bir belirti i¢in O ile 4 arasinda degisen segeneklerden birini isaretlemek suretiyle

yapilan klinisyen degerlendirmelerimim giivenirligi Tablo VIII’de sunulmustur.
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Tablo VIII: Kisilik Bozuklugunun Ozgiil Belirtilerine Yénelik Puanlamalarin

Giivenirligi

BELIRTI ALANI ICC %95 GA

Duygusal Belirtiler 0,92 0,86 - 0,95
e  Duygularin uygunlugu ve araligi 0,92 0,86 - 0,96
e Duyguca az veya asir1 tepki verme 0,87 0,78 - 0,92
e Istenmeyen duygular1 tanima, kabul etme 0,89 0,82 -0,94

Bilissel belirtiler 0,94 0,90 - 0,97
e Degerlendirmelerin dogrulugu 0,92 0,86 - 0,95
e  Yerinde kararlar verme 0,94 0,89 - 0,96
e Inang sistemlerinde kararlilik, esneklik 0,91 0,85-0,95

Davranigsal belirtiler 0,96 0,93 - 0,98
e  Diirtii denetimi, davranig ayarlamasi 0,94 0,89 - 0,96
e  Strese davranigsal tepkilerin uygunlugu 0,97 0,94 - 0,98

Tablo VIII’deki veriler duygusal, biligsel ve davranissal alandaki belirtilerin her
birine yodnelik klinisyen puanlarinin  giivenirliginin  yiiksek  diizeyde oldugunu
diistindiirmektedir. Belirti alanlarina iliskin genel degerlendirmelerin giivenirligi de ayni

bicimde yiiksek bulunmustur.

Bir olguda kisilik bozuklugunun siddetine karar verebilmek i¢in; aksayan kisilik
islevselligi alanlarimin sayist ve aksamanin derinligini, kendine ve/veya baskalarina zarar
verici  davraniglarini, kendinden beklenen rollerdeki performansini, psikososyal
islevselligindeki bozulmanin derecesini ve KB 06zgiil belirtilerinin derecesini topluca goz
online almak gerekmektedir. Klinisyenlerin KB siddetine yonelik toplu puanlamalarinin

giivenirligine iliskin veriler Tablo IX’da sunulmustur.

Tablo IX: Kisilik Bozuklugunun Siddetine Yonelik Puanlamalarin Giivenirligi

ICC %95 GA
KB siddet degerlendirmesi 0,99 0,988 - 0,996
e Etkilenen kisilik islevselligi alanlar1 0,92 0,85-0,95
e Kendine ve/veya bagkalarina zarar 0,96 0,93 -0,98
e Kendinden beklenen rollerdeki performansi 0,92 0,86 - 0,95
e Psikososyal islevsellikte bozulma 0,94 0,88 - 0,96
e KB ozgiil belirtileri 0,92 0,86 - 0,95
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Tablo IX incelendiginde kisilik bozuklugunun siddetine yonelik puanlamalarin
giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Genel KB siddet degerlendirmesinin

derecelendirenler arasi giivenirligi ise ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur.

ICD-11 KB formunun i¢ giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayisindan

faydalanilmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan KB degerlendirmesinde;

Kendilik islevselligi i¢cin Cronbach alfa katsayis1 0,88 (%95 GA= 0,81-0,93),

Kisilerarasi islevsellik i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,91 (%95 GA=0,87-0,95),

Ozgiil belirtiler icin Cronbach alfa katsayis1 0,98 ( %95 GA= 0,97-0,99) olarak

hesaplanmustir.

Diger klinisyen tarafindan yapilan KB degerlendirmesinde;

Kendilik islevselligi i¢cin Cronbach alfa katsayis1 0,87 ( %95 GA= 0,80-0,92),

Kisilerarasi islevsellik i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,92 (%95 GA=0,87-0,95),

Ozgiil belirtiler icin Cronbach alfa katsayis1 0,97 ( %95 GA= 0,96-0,98) olarak

hesaplanmustir.

4.5. Katihmcilarin Kisilik Bozuklugu Tanilar:

Her bir katilimcimin KB tani statiistinii ICD-11 tan1 dlgiitlerine gore birbirinden
bagimsiz olarak degerlendiren iki klinisyenin tani kararlarini incelemeye yonelik veriler Tablo
X’da ozetlenmistir. Klinisyen A (arastirmaci) tarafindan 20 hastaya KB tanis1 konurken, diger
klinisyen tarafindan bu hastalardan 18’ine KB tanis1 konulmustur. Klinisyen A’dan KB tanis1
almayan higbir hasta klinisyen B’den KB tanis1 almamistir. Boylelikle iki klinisyen 18
katilimcida KB tanisinin séz konusu oldugu, 28 katilimcida ise KB tanisinin séz konusu
olmadigr konusunda uyusmustur. Klinisyenlerin goriis birliginde olmadiklar1 olgu sayisi

sadece 2’°dir. Sansa bagl olanin 6tesindeki uyusma diizeyini bildiren Kappa katsayisinin 0,91
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diizeyinde bulunmasi, klinisyenler arasi uyusmanin, diger bir deyisle tani gilivenirliginin
mitkemmel diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. “Bootstrapping” yontemiyle elde edilen
kappa giiven araligiin alt sinirinin 0,77 diizeyinde bulunmasi, genel olarak klinisyenlerin tek
bir gériismeye dayanan genel KB tanilarinin giivenirliginin en kotii durumda bile miikemmele

yakin olacagini diisiindiirmektedir.

Tablo X: ICD-11 Kisilik Bozuklugu Tanilarinin Derecelendirenler Arasi Giivenirligi

Genel KB Tanist Klinisyen A
Kappa %95 GA
KB + KB -

Klinisyen B

KB + 138 0

KB - 2 28 0.91 0.77 -1.00

Sinir Oriintli i¢in klinisyen tanilarinin sikligina iliskin veriler tablo XI’de
sunulmustur. Tablo XI incelendiginde Klinisyen A tarafindan sinir Oriintii tanist konan 10
olgudan 8’ine Klinisyen B tarafindan ayni taninin kondugu bulunmustur. Klinisyenlerin goriis
birliginde olmadiklar1 katilimct sayis1 sadece 2 olup 0,86 olarak hesaplanan kappa katsayist
aralarindaki uyusmanin miikemmel diizeyde oldugunu gostermekte; kappa giiven araliginin
alt smir1 ise genel olarak klinisyen degerlendirmelerini giivenirliginin en azindan cok iyi

diizeyde olacagini diisiindiirmektedir.

Tablo XI: ICD-11 Smr Oriintii Tamlariin Derecelendirenler Arasi Giivenirligi

Klinisyen A
Sinir Oriintii+ | Siir Oriintii- | Kappa %95 GA
Sinir Oriintii+ 8 0
Klinisyen B
Sinir Oriintii- 2 38
0.86 0.63 - 1.00
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4.6. Kisilik Bozuklugu Tan1 Gruplarinn Ol¢ek Puanlar:

ki klinisyenin de KB tanis1 koydugu 18 olgudan olusan KB(+) grup ile
klinisyenlerin ikisinden de KB tanist almayan 28 olgudan olusan KB(-) grubun o6l¢ek

puanlariin karsilastirilmasina yonelik veriler Tablo XII’de 6zetlenmistir.

Tablo XII: KB’si Olan ve Olmayanlarin SASPD ve WHODAS Ozbildirim Formu

Puanlarimin Karsilastirilmasi

KB (+) KB (-) .
Mann-Whitney U
(n=17-18) (n =24)
PUAN TURU ORT | MED | SS | ORT | MED sS u z p R

SASPD
11,89 13,5 | 3,88| 6,71| 6,50 3,04 | 70,0 -3,726 <0,001 | 0,58
®  Toplam Puan

WHODAS
e Genel Yetiyitimi 2,13| 1,94]| 0,85 | 0,86| 082| 049 |375| -4407 | <0,001 | 0,69
e Bilis 1,9 | 1,83| 099 | 0,82| 067 066 |720| -3502 | <0001 | 0,55
e  Hareket 1,85| 1,80] 1,05 [ 051| 0,20| 069 [595| -3860 | <0001 0,60
e  Kendine Bakma 1,41| 1,00 091 | 043| 000| 069 [620| -381 | <0001 0,60
¢ 'c_’;:;';';réa 1,98| 2,20| 1,04 | 061 060| 056 |540| -3975 <0,001 | 0,62
o  Yasam Aktiviteleri | 2,42 | 2,88| 1,42 | 1,10| 1,00 o095 [970| -2838 0,005 | 0,44

e  Topluma Katilma 261] 263|085 | 1,33 1,19 0,85 | 60,0 -3,817 <0,001 | 0,60

Kisilik bozuklugu olan gruptan 1 kisi WHODAS 6zbildirim formunu, KB
olmayan gruptan 4 kisi SASPD ve WHODAS 6zbildirim formlarin1 doldurmamistir. Kisilik
bozuklugu olan ve olmayan grup SASPD toplam puanlart ve WHODAS 6zbildirim 6l¢ek
puanlar1 acisindan incelenmistir. Kisilik bozuklugu olan grup 17-18 kisi oldugu i¢in Mann-

Whitney U testi kullanilmistir. Etki boyu (R) =Z/ N formiilii ile hesaplanmistir (78).

Tablo XII‘ye gore kisilik bozuklugu olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda
SASPD toplam puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Kisilik bozuklugu
olan grubun daha yiiksek SASPD puanina sahip oldugu gozlenmistir. Kisilik bozuklugu
olanlarin WHODAS 6zbildirim formundan bilis, hareket, kendine bakma, insanlarla gecinme,
topluma katilma alanlarinda ve genel yetiyitiminde KB’si olmayanlara gore anlamli olarak

daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur (p<0,001). En diisiik farkliik WHODAS yasam
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aktiviteleri alaninda bulunmustur (p=0,005). r degerinin 0,1 olmasi kiiciik boy etki, 0,3
olmasi orta boy ve 0,5 olmas1 biiyiikk boy etki olarak degerlendirilir (79). SASPD toplam
puani, WHODAS genel yetiyitimi, bilis, hareket, kendine bakma, insanlarla gecinme ve
topluma katilma alanlarindaki farkin biiyiik boyda oldugu, yasam aktivitelerindeki farkin orta

boyda oldugu bulunmustur.

4.7. SASPD Olgeginin Gecerlik ve Giivenirliginin Arastirilmasi

SASPD 6lgeginin optimal kesme noktasini belirlemek amaciyla ROC analizinden
yararlanilmig, uygun kesme noktasinin kullanilmasi durumunda 6l¢egin duyarlilik, 6zgiilliik
ve dogrulugunun ne diizeye ulastig1 hesaplanmistir. Duyarlilik (sensitivity), iki klinisyenin de
KB tanist koydugu olgulardan ne kadarmin kesme noktasinin iistiinde puan aldigini, yani test
tarafindan “yakalandigin1” gosteren bir orandir. Ozgiilliik (specificity) ise, iki klinisyenin de
KB olmadigim1 diislindiigii kisilerin ylizde kagimnin kesme noktasinin altinda puan aldigini,
yani test tarafindan “normal” bulundugunu gosteren bir orandir. Dogruluk (accuracy) ise,
gercek pozitif ve gergek negatiflerin toplaminin arastirmaya katilan toplam denek sayisina
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Testin dogru siniflandirdigir deneklerin oranini bize

vermektedir.
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Sekil 1: SASPD Olcegi icin Elde Edilen ROC Egrisi

ROC analizi sonucunda elde edilen ROC egrisi sekil 1°de gosterilmistir. ROC
analizi SASPD o6lcegi icin optimal kesme puaninin 8,5 oldugunu onermektedir. SASPD
Olceginin toplam puaninin kesirli olma ihtimali olmadigi i¢in kesme puani 9 olarak kabul
edilmistir. Diger bir deyisle 6lgekten alinan 9 ve {istii puanlar KB varlig1 yoniinde; 8 ve alt1
puanlar ise KB yoklugu yoniinde yorumlanmalidir. Egrinin altinda kalan alanin anlamli
bulunmasi (AUC = 0,838 [%95 GA = 0,711-0,965]), 6l¢ek puaniyla sansa baglanamayacak
derecede yiiksek oranda dogru ayristirma yapilabildigini diisiindiirmektedir. SASPD toplam

puaninin bu kesme puani ile gosterdigi performansa iligskin veriler Tablo XIII’te sunulmustur.

Tablo XIII: SASPD Ol¢eginin Kesme Puani ile Incelenmesi

SASPD Toplam Olgek KB (+) KB (-) Kappa %95 GA
Puani (n=18) (n=24)
8 puan ve alt1 4 18
9 puan ve iizeri 14 6

0,52 0,26 - 0,76

SASPD o6lgegi icin kesme puani 9 olarak kabul edildiginde, klinisyen 6lc¢eklerine
gore KB olan 4 kisinin 9 puan altinda kaldigi, KB olmayan gruptan 6 kisinin 9 puan ve
tizerinde puan aldigi bulunmustur. Bu kesme puani ile dlgegin duyarlilign %78, 6zgilliigi
%75, dogrulugu %76 olarak hesaplanmistir. SASPD 6lceginden 9 puan ve iizeri alan kisiler
0zbildirim Olcegine gore KB kabul edilip, klinisyen tanilari ile uyusmalarina bakildiginda
kappa 0,52 olarak bulunmustur. Kappa giiven araligi alt smirinin 0,20 diizeyinin altina
diismemesine bakarak, SASPD puaninin genel kullanimda KB tanisim1 taramaya yonelik

gecerliginin en azindan kabul edilebilir sinirlarda olacagi sdylenebilir.

SASPD 6l¢egi toplam puanlarinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayisi
ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 (corrected item-total correlation) yardimiyla
incelenmistir. SASPD 6l¢eginin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri 0,65 (%95 GA =
0,46-0,79) olarak hesaplanmistir. Cronbach alfanin 0,90 diizeyine yaklagsmasi veya agmasi
klinik amacl bireysel degerlendirmeler icin yeterli giivenirlige, 0,80’ler diizeyinde bulunmasi

arastirmalarda orneklem puanlarinin hesaplanmasi i¢in yeterli giivenirlige 0,70’lerde olmasi

46



yeterli olmasa da kabul edilebilir sinirlarda giivenirlige isaret etmektedir (80). Bu standartlar
g6z Oniine alindiginda ¢alismamizda SASPD Tiirkge cevirisi i¢in hesaplanan Cronbach alfa
degerinin kabul edilebilir sinirlarin altinda giivenirlige isaret ettigi sOylenebilir. Bu sorunun
kaynaklarini belirlemek amaciyla diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 incelenmistir
(tablo XIV).

Tablo XIV: SASPD Ol¢ek Sorularinin Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonlari

) Diizeltilmis Madde
SASPD Olgek Sorulari madde-toplam silindiginde
korelasyonlari Cronbach Alfa
1-Bagkalariyla birlikte olma 0,33 0,62
2-Bagka insanlara giivenme 0,35 0,61
3-Arkadagliklar 0,36 0,61
4-Sinirlerine hakim olma 0,42 0,59
5-Aklina eseni yapma 0,36 0,61
6-Endiselenme 0,52 0,57
7-Diizenli olma 0,17 0,65
8-Baska insanlar1 umursama 0,17 0,65
9-Kendine yetme 0,21 0,64

Olgek maddelerinin tek tek degerlendirilmesinde kullanilan madde-toplam
korelasyonlarinin 0,30 diizeyine yaklasmasi veya asmasi, ilgili maddenin 6lgek puanina
istenen diizeyde katki yaptiginin gostergesi olarak yorumlanmaktadir (80). Tablo XIV
incelendiginde bagkalariyla birlikte olma, baska insanlara giivenme, arkadagliklar, sinirlerine
hakim olma, aklina eseni yapma ve endiselenme maddelerinin madde-toplam korelasyonlar:
0,30’ dan yiiksek bulunmustur. En yiiksek diizeltilmis madde-toplam korelasyonu altinci soru
olan endigselenmede gozlenmistir. Diizenli olma, baska insanlar1 umursama ve kendine yetme
sorularinda diizeltilmis madde-toplam korelasyonu 0,30’un altinda bulunmustur. Bu veriler,
SASPD’nin son ili¢ maddesinin iilkemizde yeterince iyi ¢alismadigini ve toplam puana uygun

bi¢imde katkida bulunmadigini diisiindiirmektedir.
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4.8. WHODAS 36 Soruluk Ozbildirim Olceginin Gecerlik ve Giivenirliginin
Arastirilmasi

Tablo XII’ye gore klinisyen tanilarina gére KB olan ve olmayan gruplar arasinda
en bilyiik fark WHODAS Ozbildirim (OB) formunun genel yetiyitimi puaninda bulunmustur
(r = 0,69, p<0,001). Bu yiizden WHODAS 6zbildirim formunun da KB tanisini yordayip
yordamadigi incelenmistir. ROC analizi ile optimal kesme noktasi belirlenmistir. Bu kesme
noktast ile oOl¢egin duyarliligl, 06zgilligli ve dogrulugu hesaplanmistir. ROC analizi

sonucunda elde edilen ROC egrisi sekil 2’de sunulmustur.
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Sekil 2: WHODAS 36 Soruluk OB Formu I¢in Elde Edilen ROC Egrisi

ROC analizi sonucunda WHODAS 6zbildirim 6l¢eginin ortalama genel yetiyitimi
puani i¢in kesme puani 1,30 olarak bulunmustur. Egrinin altinda kalan alanin anlaml
bulunmasi (AUC = 0,908 [%95 GA = 0,821-0,995]), dl¢ek puaniyla sansa baglanamayacak
derecede yiiksek oranda dogru ayristirma yapilabildigini diigiindiirmektedir. WHODAS
Ozbildirim Ol¢eginin genel yetiyitiminin bu kesme puani ile gosterdigi performansa iliskin

veriler Tablo XV’te sunulmustur.
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Tablo XV: WHODAS 36 Soruluk Ozbildirim Ol¢egi Genel Yetiyitimi Puaninin Kesme

Puani ile Performansi

WHODAS Ozbildirim KB+ KB- Kappa %95 GA
Genel Yetitimi Puani (n=17) (n=24)
1,30 puan alt1 3 21
1,30 puan ve lizeri 14 3

0,70 0,46 - 0,90

Tablo XV incelendiginde klinisyen tanilarina gére KB olan gruptan 3 kisinin 1,30
puanin altinda puan aldigi, KB olmayan gruptan 3 kisinin ise 1,30 puan ve lizeri puan aldig1
bulunmustur. Bu kesme puani ile 6l¢egin duyarliligi %82, o6zgiilliigii %88, dogrulugu %85
olarak hesaplanmistir. WHODAS 06zbildirim 6l¢eginin ortalama genel yetiyitimi ile klinisyen
tanilar1 arasindaki uyusmalarina bakildiginda kappa 0,70 olarak bulunmustur (p<0,001).
Kappa giiven aralig1 alt siirinin 0,46 diizeyinde olmasina bakarak, WHODAS 6zbildirim
Olgeginin genel yetiyitimi puaninin genel kullanimda KB tanisini taramaya yonelik

gecerliginin iyi diizeyde oldugu soylenebilir.

Orneklemde 20 kisinin WHODAS 36 soruluk 6zbildirim 6l¢eklerinde eksiklikler
oldugu icin i¢ tutarlilik analizinde toplam 28 kisinin verileri incelenmistir. WHODAS
0zbildirim Slgeginin giivenirligi Cronbach alfa i¢ siireklilik katsayis1 ve diizeltilmis madde-
toplam korelasyonlar1 (corrected item-total correlation) yardimiyla incelenmistir. WHODAS
0zbildirim 6lgeginin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri 0,97 (%95 GA = 0,96-0,99)
olarak hesaplanmigtir. Cronbach alfanin 0,90 diizeyine yaklagsmas1 veya asmasi klinik amaglt
bireysel degerlendirmeler icin yeterli giivenirlige isaret etmektedir. WHODAS 06zbildirim

Olcegi icin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari tablo XVI’da gosterilmistir.

Tablo XVI incelendiginde 6l¢ekteki tim maddelerin diizeltilmis madde toplam
korelasyonlar1 0,30’un iizerinde oldugu gozlenmistir. En yiiksek diizeltilmis madde-toplam
korelasyonuna sahip sorular evin i¢inde dolasma ve her giinkii is veya okul hayatini siirdiirme
sorularidir (0,89). Saglik sorunlariyla ugrasmaya zaman harcama ve saglik sorunlarindan

duygusal yonden etkilenme en diisiik diizeltilmis madde-toplam korelasyonuna sahip
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sorulardir (0,34-0,35). Olgekten sorularin ¢ikartilmasiyla Cronbach alfa degerinin yine 0,97

civarinda oldugu gozlenmistir.

Tablo XVI: WHODAS 36 Soruluk Ozbildirim Ol¢ek Sorularinin Diizeltilmis Madde-
Toplam Korelasyonlar:

Diizeltilmis
) i madde-toplam
WHODAS Ozbildirim Ol¢egi Maddeleri korelasyonlari
1. Dikkatini yaptig1 sey tizerinde 10 dakika toplama 0,68
2. Yapilmasi gereken onemli isleri hatirlama 0,67
3. Giindelik sorunlari irdeleme ve ¢6zme 0,84
4. Yeni bir seyi 6grenme 0,64
5. Insanlarin sdylediklerini genel olarak anlama 0,79
6. Karsilikli bir konusmay1 baslatma ve siirdiirme 0,61
7. Uzun siire ayakta durma 0,74
8. Oturdugu yerden ayaga kalkma 0,81
9. Evin i¢inde dolasma 0,89
10. Evden disar1 ¢ikma 0,81
11. Uzun mesafe yiiriime 0,59
12. Banyo yapma 0,83
13. Giyinme 0,80
14. Yemek yeme 0,65
15. Kendi basina birkag¢ giin gegirme 0,51
16. Tanimadig1 insanlarla anlagsma 0,64
17. Arkadasliklarini siirdiirme 0,60
18. Yakin insanlarla gecinme 0,53
19. Yeni arkadagliklar kurma 0,53
20. Cinsel hayati siirdiirme 0,52
21. Ev ile ilgili ylikiimliiliikleri yerine getirme 0,83
22. Evdeki en dnemli gorevleri gerektigi kadar iyi yapma 0,83
23. Evdeki islerin tamamini eksiksiz yerine getirme 0,88
24. Evdeki isleri gerektigi kadar hizli yapip bitirme 0,85
25. Her giinkii is veya okul hayatini siirdiirme 0,89
26. s veya okuldaki en onemli gorevleri iyi yapma 0,88
27. Islerin tamamini eksiksiz yerine getirme 0,84
28. Isleri/ddevleri hizli yapip bitirme 0,78
29. Toplu aktivitelere herkes kadar katilma 0,74
30. Cevredeki kisitlayici kosullar yiiziinden sorun yasama 0,56
31. Bagi dik yasamakta sorun yasama 0,79
32. Saglik sorunlariyla ugrasmaya zaman harcama 0,34
33. Saglik sorunlarindan duygusal yonden etkilenme 0,35
34. Saglik sorunlarindan parasal acidan etkilenme 0,55
35. Saglik sorunlar yiiziinden ailenin sorun yasamasi 0,72
36. Rahatlamak/eglenmek i¢in kendi basina bir seyler yapma 0,69
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4.9. WHODDAS 12 Soruluk Ozbildirim Olceginin Gecerlik ve Giivenirlik
Analizleri

WHODAS 36 soruluk OB Formunun genel yetiyitimi puani ile KB tanilari
arasinda 1yi diizeyde bir uyusma bulunmasi nedeniyle hizli kullanim agisindan WHODAS 12
soruluk OB formu icin de benzer sonuglar almip almmayacagi incelendi. WHODAS 12
soruluk ozbildirim formundaki tim sorular WHODAS 36 soruluk 6zbildirim formunda
mevcuttur. Bu 12 sorunun ortalamasi alinarak WHODAS 12 soruluk OB formu igin genel
yetiyitimi puan1 hesaplanmistir. Daha sonra optimal kesme puanini hesaplamak i¢in ROC

analizi yapilmistir.

ROC Curve
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Sekil 3: WHODAS 12 Soruluk OB Formu i¢in Elde Edilen ROC Egrisi

Sekil 3’te WHODAS 12 soruluk Ozbildirim 6lgeginin ROC egrisi gosterilmistir.
Egrinin altinda kalan alanin anlamli bulunmast (AUC = 0,904 [%95 GA = 0,804-1,000]),
O0lcek puaniyla sansa baglanamayacak derecede yiliksek oranda dogru ayristirma

yapilabildigini diisiindiirmektedir. ROC analizi sonucunda 6l¢egin optimal kesme puani 1,04
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olarak hesaplanmistir. WHODAS 12 soruluk 6zbildirim 6l¢eginin genel yetiyitimi puaninin

bu kesme puani ile gosterdigi performansa iligkin veriler Tablo XVII’de sunulmustur.

Tablo XVII: WHODAS 12 Soruluk Ozbildirim Formu Genel Yetiyitimi Puaninin Kesme

Puani ile Performansi

) KB+ KB- Kappa %95 GA
WHODAS Ozbildirim (n=17) (n=24)
Genel Yetitimi Ortalama
Puani
1,04 puan alt1 2 20
1,04 puan ve lizeri 15 4

0,70  0,46-0,90

WHODAS 12 soruluk 6zbildirim 6lgegi 1,04 kesme puani ile incelendiginde;
klinisyen tanilarmma gére KB olan gruptan 2 kisi kesme puanindan diisiik, KB olmayan
gruptan 4 kisi ise kesme puanindan yiliksek puan almistir. Bu kesme puani ile olgegin
duyarlilig1r %88, 6zgiilliigii%83, dogrulugu %85 olarak hesaplanmistir. Klinisyen tanilari ile
aralarindaki uyusma incelendiginde kappa katsayisi 0,70 olarak hesaplanmistir (p<0,001).
Kappa giiven araligi alt sinirinin 0,46 diizeyinde olmasina bakarak, WHODAS 12 soruluk
Ozbildirim Olgeginin ortalama genel yetiyitimi puaninin genel kullanimda KB tanisini
taramaya yonelik gecerliginin 1yi diizeyde oldugu soylenebilir.

WHODAS 12 soruluk OB &lgeginin i¢ tutarlilign incelemesinde 15 kisinin
verilerinde eksiklik oldugu icin 33 kisinin verileri incelenmistir. I¢ tutarlilik analizi sonucunda
Cronbach alfa katsayis1 0,91 (%95 GA = 0,86-0,95) olarak bulunmustur (p<0,001). Cronbach
alfanin 0,90 diizeyine yaklasmasi veya asmasi klinik amagh bireysel degerlendirmeler icin
yeterli giivenirlige isaret etmektedir. WHODAS 12 soruluk OB formu i¢in diizeltilmis madde-
toplam korelasyonlar1 tablo XVIII’de gosterilmistir. Tablo XVIII incelendiginde tiim
sorularin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0,30 diizeyinde ve yiiksek olarak
bulunmustur. En yiiksek diizeltilmis madde-toplam korelasyonuna sahip madde onuncu soru

olan her giinkii is veya okul hayatini siirdiirme maddesidir (0,80). Saglik sorunlarindan
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duygusal yonden etkilenme maddesinin diizeltilmis madde-toplam korelasyonu 0,30 olarak

hesaplanmustir.

Tablo XVIII: WHODAS 12 Soruluk Ozbildirim Form Maddelerinin Diizeltilmis
Madde-Toplam Korelasyonlar:

Madde
Diizetilmis silindiginde
. . Madde-Toplam | Cronbach

WHODAS 12 Soruluk Ozbildirim Olgegi Maddeleri Korelasyonlari Alfa
1. Dikkatini yaptig1 sey iizerinde 10 dakika toplama 0,58 0,91
2. Yeni bir seyi 6grenme 0,69 0,91
3. Uzun siire ayakta durma 0,72 0,90
4. Uzun mesafe yiiriime 0,66 0,91
5. Banyo yapma 0,73 0,90
6. Giyinme 0,76 0,90
7. Tanimadig1 insanlarla anlasma 0,68 0,91
8. Arkadasliklarini siirdiirme 0,66 0,91
9. Ev ile ilgili yiikiimliiliikleri yerine getirme 0,71 0,90
10. Her giinkii is veya okul hayatini siirdiirme 0,80 0,90
11. Toplu aktivitelere herkes kadar katilma 0,70 0,91
12. Saghk sorunlarindan duygusal yonden etkilenme 0,30 0,93

4.10. Ozbildirim Olgeklerinin KB Siddetini Degerlendirmekteki Kullamshhg

SASPD toplam puam1 ve WHODAS 06zbildirim formundan elde edilen genel
yetiyimi puaninin KB siddetini belirlemekte ne o6lgiide islevsel olabilecegini belirlemek
amaciyla, Olgcek puanlari ile klinisyen siddet degerlendirmeleri arasindaki korelasyonlar
hesaplanmistir. Klinisyen degerlendirmeleri ordinal degisken niteliginde oldugundan, bu
hesaplamalarda ICC, Spearman rho ve eta katsayilarindan yararlanilmig, sonuclar tablo

XIX’da sunulmustur.

Hipotezimizle iliskili olarak klinisyen KB siddet degerlendirmeleri ile SASPD
toplam puanlari ve WHODAS 6zbildirim formunun genel yetiyitimi puani arsindaki uyusma
once ICC katsayist ile incelenmistir. Klinisyen siddet degerlendirmeleri ile WHODAS genel
yetiyitimi puani arasinda ICC 0,60’tan yiiksek olarak bulunmustur. SASPD toplam puani ile
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klinisyen siddet degerlendirmeleri incelendiginde ICC 0,35 civarinda bulunmustur. Bu durum
iki farkli testi incelerken testlerin puan araliklari uyumsuz oldugunda ICC degerinin diisiik
bulunmasi ile agiklanabilir (81). Bu yiizden iki farkli testin korelasyonu i¢in Spearman rho ve
eta katsayisindan da faydalanilmistir. Tablo XIX’da yer alan Spearman rho ve eta korelasyon
katsayilarinin tamami 0,50’den biiytiktiir. Bu katsayilari Cohen’in (79) Pearson r i¢in verdigi
standartlar cergcevesinde yorumlanacak olursa; klinisyenlerin ayr1 ayr1 veya birlikte analize
sokulan puanlamalar ile 6zbildirim 6lgeklerinin toplam puanlar arasinda yiiksek diizeyde
(>0,50) korelasyon oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar her iki 6l¢egin puanlarinin KB siddetine

iligkin bir fikir de verebilecegi anlamina gelmektedir.

Tablo XIX: Klinisyen KB Siddet Degerlendirmesi ile Ozbildirim Olgeklerinin

Korelasyonu

SASPD Toplam Puani

Klinisyen Degerlendirmeleri

Rho (%95 GA)

1 (%95 GA)

n? ICC (%95 GA)

Klinisyen A 0,61(0,36-0,76)** | 0,65(0,49-0,81) | 042 | 0,35(0,06-0,58)
Klinisyen B 0,58(0,35-0,76)** | 0,62(0,46-0,79) | 038 | 0,34(0,05-0,58)
Klinisyen A ve B(ortalamast) 0,59(0,36-0,77)** | 0,67(0,50-0,82) | 045 | 0,35(0,06-0,59)

WHODAS

Genel Yetiyitimi Puam

2

Rho (%95 GA) N (%95 GA) n ICC (%95 GA)
Klinisyen A 0,70(0,54-0,81)** | 0,68(0,56-0,83) | 0,46 | 0,63(0,41-0,78)
Klinisyen B 0,68(0,49-0,80)** | 0,69(0,55-0,84) | 048 | 0,60(0,38-0,77
Klinisyen A ve B(ortalamas) 0,69(0,52-0,81)** | 0,71(0,59-0,85) | 0,50 | 0,62(0,39-0,77)

##=p<0,001
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5. TARTISMA

5.1. ICD-11 Kisilik Bozuklugu Tanmisinin Sikhig

Calismamizda her iki klinisyen tarafindan da kisilik bozuklugu tanisi alan
katilimc1 sayis1 18 olduguna gore, tam1 sikligr %37,5 diizeyinde bulunmustur. ICD-11'in
gelistirilmesine yonelik bir oncii ¢alismada, Onerilen yeni tani Olgiitleri ile genel kisilik
bozuklugunun tani siklig1 %40 dolayinda bildirilmistir (82). Bir baska ¢aligmada uzmanlarin
koyduklart ICD-11 KB tani siklig1 %62,7 bildirilmistir (13). Bunlar rassal olarak secilmis
orneklemler olmayip elverislilik temelinde seg¢ilmis klinik orneklemler oldugu icin, tani

sikligina iligkin verilerin farklilik gostermesi beklenir bir durumdur.

52.ICD-11  Kisilik Bozuklugu  Olgiitlerine  Yénelik  Klinisyen

Degerlendirmelerinin Giivenirligi

Kisilik bozuklugunun siddetini degerlendirmeye yonelik ICD-11 Odlgiitlerinin
giivenirligi ilk kez Kore'de gerceklestirilen bir alan calismasinda incelenmistir (83). Bu
caligmaya katilan klinisyenler once kidemli bir arastirmaci tarafindan vaka Oykiileri
kullanilarak egitilmisler, belli bir beceri diizeyine geldikten sonra gercek hastalar1 birlikte
degerlendirmeye baslamiglardir. Degerlendirmeler ortak girilen gorligmelere veya goriisme
kayitlarina dayandigr i¢in s6z konusu calismada derecelendirenler arasi giivenirligin
incelendigi sdylenebilir. Toplam 16 hastayla yapilan goriisme verilerine dayanan giivenirlik
katsayilart kisilik bozuklugu tanist i¢in 0,97 diizeyinde, kisilik bozuklugu siddet
degerlendirmesi i¢in de 0,975 diizeyinde hesaplanmistir. Bilgilerimize gore konu ile ilgili
literatiirde klinisyen degerlendirmelerinin giivenirligini inceleyen baska bir ¢aligma

bulunmamaktadir.

Bir baska calismanin ayaktan veya yatarak tedavi goren katilimcilari,
katilimcilarindan her biri KB tan1 ve tedavisi konusunda uzmanlagmis iki klinisyen tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir (13). Degerlendirmeciler; SCID-II goriisme kayitlari,
sosyal islevselliklik puanlar1 ve riskli yasam olaylarin1 gz oniine alarak ICD-11 dlgiitlerine

gore KB siddetine iliskin kararlarini vermislerdir. Bu yolla elde edilen tanisal siddet
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degerlendirmeleri arasinda sansa bagli olanin 6tesindeki uyusma yeterli diizeyde bulunmustur

(agirlikli kappa = 0,50).

Bizim c¢aligmamiza katilan iki klinisyen de bir digerinin yaptigr goriismenin ses
kayitlarina dayanarak ICD-11 degerlendirmelerini gerceklestirmislerdir. Ancak Kore
caligmasindan farkli olarak, bu ¢alismada akademisyenler arasinda uyumu arttirmaya yonelik
on alistirmalar yapilmamistir. Buna ragmen klinisyen degerlendirmeleri arasindaki uyum;
kisilik bozuklugu tanisi i¢in 0,91 diizeyinde, kisilik bozuklugu siddeti i¢in 0,99 diizeyinde,
sinir Oriintii i¢in 0,86 diizeyinde bulunmustur. Bu sonuca dayanarak, ¢calismamizda kullanilan
formu veya bir benzerini kullanan klinisyenlerin, dnceden bu konuda ciddi bir egitim
gecmemis olsalar dahi ICD-11 kisilik bozukluguna yonelik giivenilir degerlendirmeler

yapabileceklerini diistindiirmektedir.

5.3. SASPD Puanlarinin ICD-11 KB Tanisim Yordama Baglaminda Gegerlik

ve Giivenirligi

ICD-11 olgiitleri dogrultusunda kisilik patolojisini siddetini belirlemek amaciyla
gelistirilen 0zbildirim 6lgeklerinin ilki SASPD’dir (13). Daha yakin zamanlarda gelistirilmis
bir diger dlgcek olan PDS-ICD-11 (ICD-11 Kisilik Bozuklugunun Siddeti) dl¢ek puanlarinin
SASPD puanlar ile yiiksek diizeyde (r = 0,61) korelasyon gosterdigi belirlenmistir (84). Hem
islevsellik bozuklugu hem patolojik huy 6zelliklerini degerlendirmeye yonelik daha kapsamli
bir 6lgek gelistirmeye yonelik ¢alismalar da siirmektedir (85). Yapilan bir ¢alismada, SASPD
puanlarinin daha c¢ok dislastirma ve saldirganlik 6zelliklerini, yani kisiler arasi sorunlari

yansittigini diisiindiiren bulgular elde edilmistir (86).

Yeni Zelanda ve Ingiltere’den katilimcilarla gergeklestirilen SASPD gelistirme
calismasinda uygulanan ROC analizinde O6l¢egin toplam puaninin ayirt edici performansi
yeterli diizeyde bulunmus (AUC = 0.87 ; 95% GA [0,78 - 0,95]); uygun kesme noktasi (8 ve
iistil) uygulandiginda, uzmanlardan KB tanis1 (referans tani) alan ve almayan denekleri %79
dogrulukla ayirt edebildigi bildirilmistir (13). Bizim ¢alismamizda iki klinisyenin goriis birligi
icinde oldugu 46 olguya iliskin kararlar referans tanilar olarak ROC analizine sokulmustur.
Analiz sonucunda toplam puanin performansinin benzer diizeyde oldugu (AUC = 0,84, %95

GA [0,71 - 0,97]) ancak optimal kesme noktasinin 8 yerine 9 ve {istli oldugu belirlenmis, bu
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kesme kullanildiginda testin tanisal dogruluk diizeyinin %76 oldugu bulunmustur. Her iki
calismada kestirilen AUC giiven araliklarmin biiylik oranda oOrtligmesi, SASPD toplam
puaninm ayirt ediciliginin Zellanda-Ingiliz klinik popiilasyonu ile Tiirk klinik popiilasyonu

arasinda farklilik géstermedigini diisiindiirmektedir.

Bir 6zbildirim 6l¢egi oldugu i¢in SASPD’nin giivenirligi asil olarak i¢ tutarlik
katsayis1 yardimiyla incelenmektedir. SASPD orjinal Ingilizce formu igin bildirilen alfa
katsayis1 0,76 diizeyindedir (13). Olgegin klinik drneklemlerdeki giivenirligi Almanya’da (o
= 0.74) ve Ispanya’da (a = 0,73) kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur (87,88). Ispanyol
calismasinda 6l¢egin 5. ve 9. maddelerinin toplam puana yeterince katkida bulunmadigi
(diizeltilmis r m < 0,30) belirlenmistir (88). Bizim calismamizda gozlenen giivenirlik
katsayisinin (o = 0,65) kabul edilebilir sinirlarin altinda gilivenirlige isaret ettigi sOylenebilir
(80). Hesaplanan madde-toplam korelasyon katsayilari, dlgegin son ii¢ sorusunun toplam
puana uygun bi¢cimde katkida bulunmadigini gostermektedir. Bu ii¢ sorunun beklendigi gibi
islememesine bagl olarak giivenirligin diisiik bulunmasi, SASPD’nin iilkemizde klinik ve

arastirma amagch olarak kullanim i¢in 6nerilmesinin 6niinde bir engel olusturmaktadir.

Caligmamizda SASPD puanlarinin KB tanis1 alanlar ile almayanlar1 ayristirmak
konusundaki performans:1 kabul edilebilir diizeylerde bulunmustur. Toplam puan optimal
kesme noktasi ile birlikte kullanildiginda, klinisyenlerden genel KB tanisi alan ve almayan
olgulart % 76 dogrulukla ayirt edebilmektedir. Ne var ki, SASPD toplam puaninin
giivenirliginin diisiik olmasi, dl¢limiin yeterince keskin veya dakik yapilamadigi anlamina

gelmekte, bu da puanin kullanighligini ciddi bicimde sinirlamaktadir.

5.4. WHODAS 2.0 Genel Yetiyitimi Puanlarimin ICD-11 KB Tanisim
Yordama Baglaminda Gegerlik ve Giivenirligi

ICD-11 kisilik bozuklugu tan1 oOlgiitleri arasinda sosyal islevsellikte bozulma da
yer almaktadir. Dolayisiyla, KB tanisin1 yordamak konusunda sosyal islevsellikteki
bozulmay1 6lgen 0Ozbildirim Olgeklerinin ne Ol¢lide kullanigh olabileceginin irdelenmesi
onemli goriilmektedir. Bu konudaki ilk énemli yayin ICD-11 kisilik bozukluklar1 dlgiitlerini
gelistirmekle gorevli grubun bagkani tarafindan kaleme almmistir (89). Genis Olgekli ii¢
uzunlamasina ¢alismanin verilerinin yeniden analizine dayali bu makalede, sosyal islevsellik

tizerinde kisilik bozuklugunun olumsuz etkisinin 6nemli oldugu belirlenmistir. Olgularda
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yakinlarda ortaya ¢ikmis bir mental veya fiziksel rahatsizligin s6z konusu olmas1 durumunda
sosyal islev kaybinin yiizde 20-40 kadar1 bu patolojiler tarafindan agiklanmakta, kalani ise
kisilik islevlerindeki aksama tarafindan agiklanmaktadir. Eger son zamanlarda yasanan mental
veya fiziksel rahatsizlik yok ise sosyal islevlerde aksama kisilik bozukluguyla giiclii bir iligki
gostermektedir. Bu veriler sosyal islevsellikte aksamay1 6lgen araglarin, ICD-11 genel kisilik
bozuklugu tanisin1 yordamak agisindan ne oOlgiide kullanighi olabileceginin incelenmesi

geregine isaret etmektedir.

Calismamizda, hem ICD-11 hem de DSM-5te islevselligin ¢esitli alanlarindaki
aksamanin degerlendirilmesinde kullanilmasi onerilen WHODAS 2.0 6zbildirim formundan
elde edilen puanlarin yordayici performansi incelenmistir. Caligmada kullanilan 36 soruluk
WHODAS formundan genel yetiyitimi puanina ek olarak alt1 alan puani elde edilmektedir.
On analiz sonuglarina goére bu puanlar arasinda ayirt ediciligi en yiiksek olanm genel
yetiyitimi olmasi nedeniyle, ileri analizlerde sadece bu WHODAS puaninin uygun kesme
noktasi ile psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Genel yetitimi puan1 ROC analizi tarafindan
onerilen 1.30 optimal kesme noktasi ile kullanildiginda, KB tanis1 olan veya olmayan
denekleri %85 dogruluk, %82 duyarlik ve %88 6zgiilliik ile siniflandirmaktadir. Ayrica genel
yetiyitimi puaninin i¢ tutarliligi ¢cok yiiksek (Cronbach alfa = 0.97; %95 GA = 0,96-0,99) ve
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin tamami 0.30 seviyesinin iizerinde bulunmustur.
Bu bulgularin yani sira popiilasyon gecerlik kestirimleri (kappa = 0,70; %95 GA = 0,46-0,90),
36 maddelik WHODAS uzun 6zbildirim formundan elde edilen genel yetiyitimi puanlarinin
uygun kesme ile birlikte ICD-11 KB tani statiisiinii yordamak i¢in hem klinik hem de

arastirma amach kullanima uygun gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu diistindiirmektedir.

Ayrica calismamizda daha hizli kullanim acgisindan 12 soruluk WHODAS
0zbildirim formunun KB tanisin1 yordamadaki gegerligi incelenmistir. ROC analizi tarafindan
onerilen 1,04 optimal kesme noktasi ile kullanildiginda, KB tanist olan ve olmayanlar1 uzun
forma benzer sekilde %85 dogruluk, %88 duyarlilik ve %83 6zgiilliik ile siniflandirmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilig1 ¢ok yiiksek (Cronbach alfa = 0,91, %95 GA = 0,86-0,95) ve diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlar1 0,30 ve iizerinde bulunmustur. Popiilasyon gegerlik kestirimleri
(kappa = 0,70; %95 GA = 0,46-0,90) WHODAS 36 soruluk uzun formu ile benzer
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda WHODAS 12 soruluk 6zbildirim formundan elde

edilen genel yetiyitimi puaninin uygun kesme puani ile birlikte ICD-11 KB tani satiisiinii
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yordamak i¢in hem klinik hem de arastirma amagh kullanima uygun, gecerli ve hizli bir arag

oldugunu diistindiirmektedir.

Ik bakista genel olarak islev kaybma isaret edlen WHODAS puanlarmin genel KB
tanisin1 bu kadar iyi yordamasi sasirtici goriinebilir. Tanilariistii yaklasimla gerceklestirilen
bir ¢alismanin bulgular1 bu acidan 1s1ik tutucu niteliktedir (90). Calismada iki ayri veri
kiimesinde ii¢ genel faktor arasindaki korelasyon diizeyleri incelenmistir. Bunlardan genel
kisilik bozuklugu (g-KB) faktorii ile hem genel psikopatoloji (p) faktorii arasinda (0,92) hem
de genel kisilik faktorii (GKF) arasinda (-0,90 ve -0,82) ¢ok yiiksek diizeyde korelasyonlar
gozlenmistir. Bu i faktor arasindaki ortak noktanin ne oldugu sorusuna cevap arayan
yazarlar, nedenlerine bakilmaksizin kisinin islevlerinde gozlenen aksama veya kaybin bu
ortak nokta oldugu sonucuna varmislardir. Dolayisiyla genel yetiyitimi puanlarinin her tiirlii
psikopatoloji ve kisilik patolojisiyle birlikte yilikselmesinde sasirtict bir yan yoktur.
Calismamizin biitiin katilimcilarinin takip altinda psikiyatri hastalar1 oldugu diistintildiigiinde,
genel yetiyimi puanlariin katilimeilar arasinda KB tanisi olan ve olmayanlari birbirinden bu
kadar iyi ayristirabilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, ortaya ¢ikan psikopatolojik tabloya bagli
gibi goriinen islev kaybmin onemli bir boliimiiniin altta yatan kisilik bozuklugundan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya saglhik orgiiti biilten iiye devletlerin 2022 yiliyla birlikte ICD-10
kullanmay1 birakarak ICD-11'e ge¢cmelerini beklemektedir (91). Bu durum ICD-11 kisilik
bozuklugu tanilama sistemine hizli bicimde alismay1 gerektirmektedir. Bu agidan bakildiginda
ICD-11 kisilik bozuklugu tanilama ol¢iitlerinin bir aragtirma formu yardimiyla klinisyenler
tarafindan ne Olgiide giivenilir bicimde degerlendirildiginin ve bu amagla kullanilan
0zbildirim 6l¢eklerinden birinin degerlendirmeye ne dl¢lide yardimcei oldugunun incelenmesi

Onem tagimaktadir.

Bu c¢alismanin sonuglari klinisyen degerlendirmelerinin giivenilir oldugunu
desteklemektedir. Bununla birlikte s6z konusu ¢alismada, aralarindaki uyusmaya bakilan iki
klinisyenin degerlendirmeleri, birinin yaptig1 gdriismenin ses kayitlarinin digeri tarafindan
dinlenmesine dayanmaktadir. Dolayisiyla bu desenle elde edilen giivenirlik katsayilar1 gercek
yasam ortaminda birbirinden tiimiiyle bagimsiz olarak degerlendirme yapan klinisyenler
arasindaki uyusmay1 gostermekten ziyade, bir bakima laboratuvar ortamindaki uyusmayi
gostermektedir. Bu kisithlik, calismada elde edilen ¢ok yliksek giivenilirlik katsayilarina
ithtiyatla yaklasilmasim gerektirse de, iilkemizde ICD-11 kisilik bozuklugu olgiitlerinin bu
calismada kullanilana benzer formlar yardimiyla giivenilir bicimde degerlendirilebilecegi

yoniinde dnemli bir destek saglamaktadir.

ICD-11 KB tanist dogrultusunda gelistirilen SASPD 6zbildirim 6lgeginin KB
tanisi alanlar ile almayanlar1 ayristirmak konusundaki performansi kabul edilebilir diizeylerde
bulunsa da 6lgegin giivenirligi diisiik bulunmustur. Bu yiizden SASPD iilkemizde klinik ve

arastirma amacli olarak kullanim i¢in onerilememektedir.

Calismamizda WHODAS kisa ve uzun 6zbildirim formlarindan elde edilen genel
yetiyitimi puanlarinin ICD-11 KB tanisin1 yordama giicli yeterli diizeyde, gilivenirligi ise
yuksek diizeyde bulunmustur. Sonuc¢larimiz dogrultusunda WHODAS kisa ve uzun
0zbildirim formlarinin ICD-11 KB tanisin1 yordamak amaciyla hem klinik hem de arastirma

amacl kullanilabilecek nitelikte, dogru ve hassas 6l¢iim yapabilen araglar oldugu sdylenebilir.
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OZET

ULUSLARARASI HASTALIK SINIFLANDIRMASININ 11. REVIZYONU (ICD-11)
KiSiLiK BOZUKLUGU TANI OLCUTLERINE YONELIK KLiNiSYEN
DEGERLENDIRMELERI iLE OZBIiLDiRiM OLCEKLERININ GECERLIK VE
GUVENIRLIGI

Amac ve hipotez: Bu c¢alismada, ICD-11 kisilik bozuklugu (KB) tan1 Olgiitlerine yonelik
klinisyen degerlendirmelerinin giivenirliginin ve iki 6zbildirim 6l¢eginin klinisyenlerin tanisal
degerlendirmelerine karsi1 gegerliginin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin hipotezleri;
ICD-11 tam oOlgiitlerine gore hazirlanmis KB formu iizerinden katilimeilart degerlendiren
klinisyenlerin arasindaki uyusma yeterli diizeyde (kappa veya ICC > 0,60) olacaktir.
Klinisyenlerin KB tan1 ve siddetine iliskin degerlendirmeleri ile SASPD ve WHODAS 6l¢ek

puanlar1 arasinda yeterli diizeyde uyusma olacaktir.

Yontem: Arastirma verilerinin toplanmasi Mart 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya yaslar1 18-61 arasinda degisen toplam 48 goniilli hasta
alimmistir. Katilimeilar olgu rapor formu iizerinde sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bilgi
vermenin yanisira, SASPD (Standardized Assessment of Severity of Personality Disorder) ve
WHODAS-36 0zbildirim 06lgeklerini  doldurmustur. Bu 0zbildirimlerden habersiz bir
klinisyen, her bir katilimcr ile tanisal goriisme yaparak degerlendirmelerini ICD-11 Kisilik
Bozuklugu tan1 dlgiitlerine goére hazirlanmis bir arastirma formu iizerinde kodlamstir. Ikinci
bir klinisyen ilk gorligmenin ses kayitlarina dayanarak ulastigi tanisal kararlarii bagka bir
ICD-11 KB formu tizerinde belirtmistir. Klinisyenlerin genel KB tanilar1 arasindaki uyusma
kappa katsayisi ile, boyutsal degerlendirmeleri arasindaki uyugsma sinifici korelasyon katsayisi
— ICC ile incelenmistir. Ozbildirim o6l¢ek puanlar1 ile klinisyenlerin KB siddet
degerlendirmeleri ile arasindaki uyusmanin incelenmesinde Spearman rho ve eta korelasyon
katsayilarindan,  Olgeklerin uygun kesme noktasinin belirlenmesinde ROC analizinden
yararlanilmistir.  Ozbildirim 8lgeklerinin i¢ tutarliligim belirlemek amaciyla Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmistir. Tip-1 hata diizeyi %35 olarak kabul edildigi i¢in, popiilasyon
parametrelerinin kestirilmesinde, elde edilen 6rneklem parametrelerinin %95 giiven araliklari

g0z Oniine alinmugtir.
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Bulgular: Klinisyenler 6rneklemin % 37,5’inde genel KB tanisi oldugu, %58,3’iinde
olmadig1 konusunda uzlasmis; % 4,2’sinin tanisal statiisii konusunda uzlagamamustir.
Hesaplanan giivenirlik katsayis1 kappa katsayist 0,91(%95 GA = 0.77-1.00) klinisyenlerin
tanisal yargilar1 arasinda sansa bagli olanin otesindeki uyusmanin c¢ok yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Goriisme formu tlizerinde iki klinisyen tarafindan bagimsiz olarak
kodlanan kisilik islevselligi, KB 0zgiil belirtileri ve sosyal iglevsellige yonelik boyutsal
degerlendirmelerin tiimiiniin giivenirligi yiliksek diizeyde bulunmustur (ICC > 0,80). Her iki
klinisyenin KB siddetine yonelik toplu degerlendirmeleri ile SASPD toplam puani arasindaki
korelasyonlar 0,60 dolayinda, WHODAS genel yetiyitimi puan1 arasindaki korelasyonlar 0,70
dolayinda hesaplanmistir. Buna paralel olarak, her iki klinisyenden KB tanist alan 18 hastanin
Ozbildirim Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin timii KB tanisi olmayan 28 hastanin
puanlarindan anlaml 6lgiide (p < 0,005) yiiksek bulunmustur. Iki grup arassnda WHODAS
puanlart agisindan en biiytlik farkin genel yetiyitimi puaninda gézlenmesi nedeniyle, SASPD
puant yani sira bu puanin kesme noktasindaki performansinin incelenmesine gerek
duyulmustur. ROC analizi SASPD i¢in uygun kesme puanini 9 olarak Onermis, bu kesme
puant ile dlgegin duyarliliginin %78, 6zgilliigliniin %75, tanisal dogrulugunun %76 oldugu
belirlenmistir. Gerek bu degerler gerekse kestirilen popiilasyon kappa degerleri (kappa = 0,52;
%95 GA= 0,26-0,76) olcegin gegerliginin en azindan kabul edilebilir siirlarda oldugunu
diisiindiirmistiir. Bununla birlikte SASPD 6l¢eginin giivenirliginin kabul edilebilir sinirlarin
altinda (alfa = 0,65; %95 GA= 0,46-0,79) oldugu belirlenmis, giivenirlik sorununun
kaynaginda, toplam puanla 0,30 diizeyinin altinda korelasyon gosteren {i¢ maddenin yattig1
belirlenmistir. Bunlar; diizenli olma, baska insanlari umursama ve kendine yetme ile ilgili
maddelerdir. ROC analizi WHODAS 6zbildirim 6lgegi genel yetiyitimi puani ig¢in uygun
kesme puanini 1,30 olarak dnermis, bu kesme noktasi ile 6l¢egin duyarliligi %82, dzgiilligi
%88, dogrulugu %85 olarak hesaplanmistir. Gerek bu degerler gerekse kestirilen popiilasyon
kappa degerleri (kappa = 0,70; %95 GA= 0,46-0,90) olgegin gecerliinin yeterliden
milkemmele uzanan bir aralikta oldugunu disiindiirmiistir. WHODAS genel yetiyitimi
puaninin i¢ tutarligr ¢ok yiiksek diizeyde (Cronbach alfa = 0,97; %95 GA= 0,96 - 0,99)
hesaplanmig; tiim sorularin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlart 0,30’un {izerinde
bulunmustur. Bu veriler genel yetiyitimi puaninin ICD-11 KB tanisin1 yordamak agisindan
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Beklenecegi gibi, 36 soruluk uzun

formdan sec¢ilen 12 madde ile olusturulan kisa WHODAS formundan elde edilen puan da
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benzer psikometrik 6zellikleri sergilemektedir. WHODAS kisa form puaninin Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0,91 (%95 GA= 0,86 - 0,95); kesme noktasi olan 1,04 ile birlikte
kullanildiginda kappa gecerlik katsayisi 0,70 (%95 GA= 0,46- 0,90), duyarliligt %88,
ozgulligl %83, dogrulugu %85 diizeyindedir.

Sonug: Bulgularimiz, ICD-11 6l¢iitlerine gore hazirlanmis KB tanilama formunu kullanilarak
gerceklestirilen hem kategorik hem de boyutsal degerlendirmelerin giivenirliginin yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir. SASPD puanlarimin KB tanis1 ve siddetini yordamaya yonelik
gecerligi kabul edilebilir smirlarda, ancak giivenirligi kabul edilebilir sinirlarin altinda
bulunmustur. Bu yiizden dlgegin tarama amach kullanimi dnerilememektedir. Ote yandan, 36
soruluk WHODAS 6zbildirim 6lgegi genel yetiyitimi puanlarinin KB tanist ve siddetini
yordamaya yonelik gegerligi yeterli diizeyde, giivenirligi yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu
psikometrik verilerin 1s13inda, WHODAS kisa veya uzun formlarindan elde edilen genel
yetiyitimi puanlarinin klinik ve arastirma amagli olarak KB tanisini tarama amaciyla

kullanima uygun oldugu sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Kisilik, Kisilik bozuklugu, Uluslararasi hastalik siniflandirmasi

fletisim Adresi: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
Merkez/Aydin, Tel: 0256 444 12 56- 3512.
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SUMMARY
THE VALIDITY AND RELIABILITY OF CLINICIANS’ RATINGS AND SELF-
REPORT SCALE SCORES IN EVALUATING ICD-11 (INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF DISEASES - 11TH EDITION) DIAGNOSTIC CRITERIA
FOR GENERAL PERSONALITY DISORDER

Purpose and hypothesis: The present study aimed to investigate the inter-rater reliability of
the clinicians’ diagnostic ratings concerning the ICD-11 criteria set for general personality
disorder (PD), and to explore the validity of two self-report scales against clinicians’
evaluations. We tested the research hypotheses that good levels of chance-corrected
agreement (kappa or ICC > 0.60) are to be found between criteria ratings by a pair of

clinicians and between their ratings and the SASPD and WHODAS scores.

Methods: The data were collected between March 2021 and November 2021. The sample
consisted of 48 volunteering in- or out-patients ranging in age between 18-61 years. Each
participant was administered the SASPD (Standardized Assessment of Severity of Personality
Disorder) and 36-item WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Scale) and was
interviewed and rated concerning the ICD-11 criteria for general PD by a clinician using a
form designed for this study. Each participant was also rated by a second clinician listening to
the audio-recorded interview. The agreement level between two clinicians in terms of
dimensional ratings and categorical diagnoses were estimated by means of intraclass
correlation coefficient (ICC) or kappa, respectively. Spearman rho and eta correlation
coefficients were used to analyze the agreement between self-report scale scores and
clinicians' severity ratings, and ROC analysis was employed to search for the optimal cut-off
scores to be used to predict clinicians’ categorical PD diagnoses. The internal consistency of
the self-report scales was investigated through Cronbach's alpha coefficient and corrected
item-total correlations. Since the Type-1 error rate was accepted as 0,05, the 95% confidence
intervals of the obtained sample parameters were taken into account in estimating the

population parameters.

Findings: The clinicians agreed on the presence of a PD diagnosis in 37.5% and on the
absence of a diagnosis in 58.3% of the sample, while disagreed on the 4.2%. The calculated
kappa coefficient of 0.91 (95% CI = 0.77-1.00) indicates a high level of agreement beyond

chance between the clinicians' diagnostic judgments. Likewise, the inter-rater reliability of the
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clinicians’ dimensional ratings involving personality functioning, PD-specific symptoms, and
social functionality was very good (i.e., ICC > 0.80). The correlations of the clinicians’
individual and combined ratings of PD severity with SASPD total score and the WHODAS
general disability score were around 0.60 and 0.70, respectively. Accordingly, the self-report
scale scores of 18 patients with a consensus PD diagnosis were significantly (p < 0.005)
higher than those of the 28 patients without. Among the various scores obtained from
WHODAS, the general disability score was associated with the largest difference between the
two groups. Hence, we explored the performance of this score and the SASPD total score with
optimal cut-offs. ROC analysis suggested the optimal cut-off point of 9 for SASPD scores
maximizing the diagnostic accuracy to 76% with 78% sensitivity and 75% specificity. These
values and the population validity estimates (kappa = 0.52; 95% CI = 0.26-0.76) suggested
that the validity of the scale was within acceptable limits.The reliability of the SASPD,
however, was unacceptably low, particularly for clinical use (alpha = 0.65; 95% CI = 0.46-
0.79), mostly due to low item-total correlations (i.e., < 0.30) observed for the final three items
involving orderliness, caring for other people, and self-sufficiency. Conversely, the
WHODAS-36 general disability score used with an optimal cut-off score of 1.30 as suggested
by ROC analysis classified subjects with or without PD diagnosis with an accuracy of 85%, a
sensitivity of 82%, and a specificity of 88%. Furthermore, the internal consistency of the
general disability score was very high (Cronbach's alpha = 0.97; 95% CI= 0.96 - 0.99), and
the entire corrected item-total correlations were over 0.30 level. These findings as well as the
population validity estimates (kappa = 0.70; 95% CI = 0.46-0.90) suggested that the cut-off
applied general disability score obtained from 36-item WHODAS is a valid and reliable tool
to predict clinical PD diagnosis. As expected, the general disability score as a composite of 12
items of the WHODAS short form has similar psychometric properties when used with a cut-
off score of 1.04. Briefly, the WHODAS-12 scores are associated with a Cronbach’s alpha of
0.91 (95% CI = 0.86 - 0.95), kappa of 0.70 (95% CI = 0.46-0.90), sensitivity of 0.88,
specificity of 0.83, and accuracy of 0.85.

Conclusion: Our findings reveal high inter-rater reliability of diagnostic evaluations
involving dimensional and categorical ratings of the ICD-11 criteria for general PD on a form
designed for this study. The validity of the SASPD scores in predicting the PD diagnosis and
severity was within acceptable limits, though the reliability was not. Therefore, use of this

instrument to screen personality pathology can hardly be recommended. On the other hand,
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the general disability scores yielded either by short or long WHODAS self-report forms
emerge as valid and highly reliable measures of ICD-11 defined PD. Therefore, data from the
current psychometric study strongly support the use of WHODAS self-report forms to predict

PD diagnosis for clinical and/or research purposes in Turkey.

Keywords: Personality, Personality disorders, International classification of diseases
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Bilgilerinize sunarnm.
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Kurul Baskam

KARAR 10
Protokol No - 20204211
Sorumlu Yiriitici Prof. Dr. Ibrahim Ferhan DEREBOY

Tip Fakaltesi Ruh Saghfn ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. ibrahim Ferhan
DEREBOY 'un * 1CD-11 Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitlerine Yinelik Klinisyen Degerlendirmeleri
ile Ozbildirim Oleeginin Gecerlik Ve Giivenirligi® konulu yukanda bilgileri verilen klinik aragtirma
bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yvaklasim ve yontemlen dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, cahgmamn bagvuru dosvasinda belirtilen merkezlerde
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Yine sorumlu arasunciya; Form 2'nin 14.1."in son biliminde taahhiit edilen cabsma bittikten
sonra _nihai _raporun, [Senu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gonalla Olur Formu-
gonilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadimi yazmasi ve imzalamasimmn saflanmast
tle adreslerinin  eksiksiz olarak formlara vazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor
Formuw/Anket)] ginderilmesi gerektifinin _hatirlatilmasima ve sorumlu yiriitetlerinin bu hususa

dzen gostermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasina oy birligivle karar verilmistir,
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Ek 2. Olgu Rapor Formu

3) Medeni hali

1. Hi¢ evlenmemis
2. Su anda Evli

3. Ayri

4. Bosanmis

5. Dul

6. Ayni evde yasiyor

4) Cocuk sayist: .......

5) Toplam 6gretim Yili....

6) Okul basarisi

1. Pekiyi

2. lyi

3. Orta

4. Kotu

5. Devamsiz

7) a) Okul hayatinda disiplin cezasi 6ykusi 1.Var
b) Sayisi ......

c) Nedeni......
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8) Calisma durumu:

1.Ucretli calisiyor

2. Kendi isinin sahibi, isletme sahibi yada ciftgi

3. Ucret karsiligi olmayan calisma hayir ve goniil isleri gibi

4. Ogrenci

5. Ev hanimi/ev isleri

6. Emekli

7. issiz(saglik nedenleriyle)
8. Issiz(diger nedenlerle)

9. Diger

9) a) Son 1 yilda is yeri degisikligi 1.Var
b) Sayisi .....

c) Nedeni....

10) Gelir dizeyi

1. Asgari Ucret alti

2. Asgari Ucret

3. Asgari lcretin 2 kat

4. Asgari lcretin 2 katindan fazla
11) Dogdugu yer:

1. Koy

2. iIge

3. Sehir

4. Blyiik Sehir
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12) Yasadig yer:
1. Koy

2. ilce

3. Sehir

4. Buyik Sehir

13) Yasadigi kisiler: (son 10 yil ve ¢ogunlukla):
1. Es/cocuklar

2. Anne/baba/kardesler

3. Arkadaslar

4. Yalniz

5. Yurt/kurum

6. Diger

14) a)Son 1 yilda yerlesim yeri degisikligi : 1)Var 2)Yok
b) Sayisi......

c) Nedeni.......

15) Nikotin kullanim 6ykisu:
a) Yasam boyu: 1.Su anda ve daha once sigara igmedim
2. Su anda sigara igmiyorum ama daha once igiyordum
3. Su anda sigara igiyorum
b) Su anda var: Sigara..... (paket/yil)
16) a) Alkol kullanimi: 1. Var 2. Yok

b) Var ise acgiklayiniz: ................
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17) a) Madde kullanimi: 1. Var 2. Yok

b) Var ise acgiklayiniz: ................

18) a) Yasam boyu psikiyatrik tani: 1. Var 2. Yok

19) Yasam boyu psikiyatrik tedavi almis olma 1. Evet 2. Hayir

20) a) Su anda tedavi aliyor: 1. Evet 2. Hayir

b) Tedavi aliyorsa ne kadar siiredir tedavi almakta: ..................

o) LTl OO

21) Hastaneye yatis sayisi: ........

22) a) intihar girisimi: 1. Var 2. Yok

b) Sayisi: ........

23) a) Birinci derece akrabada psikiyatrik hastalik 6ykisi: 1. Var 2. Yok

b) Varsa kimde ve hastaligin adi: .....cccocoeeieevevrericececns
24) a) Adli olayi : 1. Var 2.Yok

b) SaYISL.eeeiececee e

¢) Tard.........
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Ek 3. ICD-11 Kisilik Bozuklugu Formu

MENDERES KiSILIK DEGERLENDIRME FORMLARI
ICD-11

Degerlendirilenin Adi Soyadi

Form/Dosya No

Degerlendirmecinin Ad1 Soyadi

Degerlendirme Tarihi

Kisilik islevselligi secenekleri

© Aksama yok

® Esik alt aksama
@ Hafif aksama
® Orta aksama

@ Agir aksama

Tam odlciitii degerlendirme secenekleri

© Esik alt1 / Olgiit karsilanmiyor
@ Belirgin/ Olgiit kesin karsilantyor

KiSiLiK iSLEVSELIGININ DEGERLENDIRMESi

ICD-11 GENEL KB TANI OLCUTLERI

(Ozgiil KB Belirtileri)
KENDILIK ISLEVSELLIG OO0 006 @
Kendiligin islevselliginin gesitli yanlarinda ve/veya
1  Kimlik duygusu 0 0@ ® ® A kisilerarasi islevsellikte uzunca bir siiredir (6r: 2 yil o O
2 Ozdeger © DO O @ veya daha uzun zamandir) devam eden sorunlar
3 Ozord © 000 ® Rahatsizlik; bilis, duygusal yasanti, duygularini ifade
4 Kendini yénlendirme © D@ ® ® ve davranislardaki maladaptif (6r: esnek olmayan
KISILERARAS! ISLEVSELLIK 0006 @ B Ye}la alyarsu) orun}tL‘JIe'rI‘e kendini belli etmekte; bu ® O
orintuler cok cesitli kisisel ve sosyal durumlarda
1 insanlarla iliski kurmaya ilgi (ONONGNONO] (yani sadece belirli iliskiler veya sosyal rollerle sinirli
2 Baskalarinin bakis acilarini 6nemseme @ @® @ @ ® olmayarak) ortaya serilmekte
3 Samimi ve karsilikliliskiler ©0o0oe Rahatsizliga 6zgl davranis oruntileri gelisimsel olarak
4 lliskilerde catismalari yonetme (ONONGEONO! C uygun degil ve asil olarak (sosyopolitik ¢atismalari da (ONO)
DUYGUSAL BELIRTILER D006 6 iceren) sosyal veya kultirel faktorlere bagh degil
1  Duygularin uygunlugu ve aralig (ONONEGEONO]
) Rahatsizliga 6nemli islevsellik alanlarinda (kisisel,
2 Duyguca az veya asiri tepki verme ©0o0eao D ailesel, okul, calisma v.b. yagami) ciddi stres veya © O
3 istenmeyen duygulari tanima, kabul 0D 006 6 belirgin aksamalar eslik etmekte
etme
BILISSEL BELIRTILER (ONONONONO
1 Degerlendirmelerin dogrulugu (ONONEGENONO SINIR ORUNTU TANI OLCUTLERI
2 Yerinde kararlar verme 0D 006 6 1 Gﬂer(;ek yaAdla hayali bir terk edilis sahnesini ® 0
onlemek icin telasl ¢abalar
3 Inang sistemlerinde kararlilik, esnekik @ ® @ @ @ 2 Yogun yasanan ama inisli gikish kisilerarasi iligkiler
DAVRANISSAL BELIRTILER (O ONERONO) 3 Ozimgesive kendilik duygusunun inatgi ve belirgin ® O
1 Durtd denetimi, davranis ayarlamasi OO ® 0 6 kararsizligiyla tanimli kimlik bocalamasi
2 Strese d?vran|§sal tepkilerin IORORONONG) Olumsuz duygularin baskin oldugu hallerde aceleyle,
uygunlugu 4 aklina estigi gibi davranma ve kendine zarari (ONO)
dokunabilecek davranislar gosterme egilimi
KB AGIRLIK DEGERLENDIRMESI (ONONANONO) 5 Tekrarlayan kendine zarar verme ataklari/dénemleri © ®©
1 KB genel tani dlgiitleri (O ONERORO) 6 Duygudurumdaki belirgin tepkisellige bagh olan © @
2 Etkilenen yanlar (ONONCHNONO) duygusal dengesizlik
3 Kendine ve/veya baskalarina zarar (ONONGEONO) 7  Kronik bogluk duygulari (ONO)
4 Kendinden beklenen rollerdeki (ONONGEONO 8 Hakim olmakta zorlandig / uygunsuz, siddetli 6fke © O
performansi
5 Psikososyal islevsellikte bozulma (ONONERONO) 9 Glicli duygular hissettigi anlarda ortaya ¢ikan gegici © @
6 KB odzgil belirtileri O D ® 0 6 disosiyatif veya psikotik benzeri semptomlar
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MENDERES KiSILIK DEGERLENDIRME FORMLARI
ICD-11

0 1 2 3 4
KISILIK ISLEVSELLIGI . . ) L HARR o ORTA o AGIR
SAGLIKLI KISILIK KISILIK ZORLUGU KISILIK BOZUKLUGU KISILIK BOZUKLUGU KISILIK BOZUKLUGU
Kendlilik islevselligi Genel olarak yeterli Birkag alanda belirgin olmayan ~ Bazi alan ve baglamlarda belirgin, Cogu alanda belirgin aksama Hemen her alanda ciddi aksama

aksama

bazilarinda belirsiz aksama

Kendilik duygusu oldukga geliskili

Kendilik duygusu kriz

Kendilik duygusu gergekgi degil,
fazlasiyla kararsiz veya sinirli bir

Kararl, tutarli ve esnek. Cesitli roller ve ruh halleri ve baskalarinin kendisi hakkindaki  durumlarinda tutarsiz/daginik kag ortam disinda hig bir ortama
1. Kimlik Duygusu Cegitli roller ve ruh halleri arasindaki ortak paydayi izlenimleriyle uyumsuz olabilmekte girmeyecek kadar kati
arasindaki ortak paydayi gormek veya hissetmekte
gorebiliyor zaman zorlanmakta Ozdegeri disaridan gelen Olumlu 6zdegerin Ozdegerini diizenlemekte
degerlendirmelere ok agik, strdUrllmesinde belirgin fazlasiyla zorlanmakta, kafasi
elegtiri karsisinda agilan yaralari glcluk veya abartiliylkseklikte karismakta, gergeklikten
Ozdeger duygusu olumlu, Ozdeger duygusu arada zor iyilesmekte Ozdeger kopmakta
2. Ozdeger genel olarak kararli ve dusebiliyor ve kendini asirn
gercekgi elestirel degerlendirebiliyor Ozgbrisu disaridan gelen Ozellikle kriz anlarinda Ozgoristinde ya kendini
degerlendirmelerden gok 6zgoristinde belirgin asaglama, ya blyuklenme, ya da
etkilenmekte; bu ylizden garpitmalar ortaya fazlasiyla tuhaflik s6z konusu;
Kendine has ozellikleri, Arada bir zayif veya gliclti elegtiriye katlanamiyor veya cikabilmekte olmayan glgcler veya kusurlari
3. Ozgorii glclui ve zayifyanlarini yanlarinit abartili bicimde dikkate almiyor kendinde gormekte
gergekgi bicimde degerlendirebilimekte
degerlendirebilmekte Kendine uygun hedefler Terslikler karsisinda kolayca Kendine gercekgi, ulagabilecegi
belirleme ve ulasmaya ¢abalama karamsarliga kapilip pes hedefler belirlemeyi, onlarin
Kendisiigin uygun, ulasabilir -~ Amaglarina ulagmaya yonelik yetisinde yer belirgin aksama; edebilmekte veya ulasma pesinden kogmayi ve hedeflerine
hedefleri 6niine koymakta,  etkinlikleriya asin, ya biraz ket ufak tersliklerle bile basa sansi olmayan asiri iddiall ulagmayr hemen hig beceremiyor
4. Kendini zorluklardan yilmadan vurulmus ya da amaglan ¢ikmakta zorlanma hedefleri kovalamakta
Yénlendirme hedeflerine dogru konusunda celiski yasamakta
yirimekte.
Kisileraras: slevsellik Genel olarak yeterli Bagkalarini ve disariyi Aksamalar olsa da, Coguiliskisinde belirgin sorunlar Neredeyse tiim iliskilerine
duzeyde yasantilama ve diistiinme baz iliskilerini yasamakta yansiyan ciddi aksamalar
bigiminde kimi zorluklar stirdurebilmekte
1. insanlarla iliski kurmakia icten gelen, dozunda, Belirli iliskiler veya Baz kigilerle veya bazi Degisken ve kararsiz: Bazen kaginma ilgisi ya gok az ya da kaotik,

ilgilenme

2. Baskalarinin bakis
agilarini anlama ve
6nemseme yetisi

3. Yakin ve karsilikli, doyum
verici iliskiler kurup
stirdtirebilme yetisi

4. lliskilerde ortaya
¢ikan gatismalar
yénetme yetisi

ortama uyarlanabilen ilgi

Yeterli diizeyde gelismis;

catismali durumlarda bile

karsisindaki kisiyle empati
yapabilmekte

Samimi, dirUst ve taraflarin
esit oldugu karsilikli
(simetrik) iliskiler
kurabilmekte

Catismali durumlarda
karsisindakini dinlemeye ve
anlamaya calismasi,
gatismali durumlarin
hepsini olmasa da gogunu
uzlasma yoluyla
¢Ozebilmesine izin
vermekte.

durumlarda, ilgisinde azalma
veya artma

Ozellikle kriz anlarinda veya
catismali ortamlarda empati
yetisi biizlmekte

Tek tarafl, asimetrik veya
hesapliiliskiler kurma
yoninde bir egilimi var,
gergekten samimi liskiler
kurma yetisinde hafif bir
aksama.

Catismali durumlarda
karsisindakinin bakis agisini
anlama ve Gnemseme
yetisinin biizllmesi, uzlasma
aramasini zaman zora
sokabilmekte.

ortamlarda ilgisinde belirgin
azalma veya artma

Bu islevinde belirgin
aksama/sinirlilik

Empati yetisindeki sinirlilik,
yakin ve karsilikl doyum
vericiiliskiler kurmasini
belirgin bicimde
zorlastirmakta

veigine kapanma, bazen de asin
bagimlilik egilimi 6ne glkmakta

Bu islevinde btk oranda aksama /

sinirlilic

Empati yetisindeki sinirlilik,
yakin ve karsilikli iliskiler kurmasina
bitik oranda engel olmakta. Cok az
dostlugunu strdiirebilmekte.

iliskilerinde bagimlilk ve
catismadan kaginma egilimi
One ¢lkmakta. Catismaya
girmemek igin
karsisindakine boyun
egmeyi ve bedeline
katlanmayi
yegleyebilmekte.

iliskilerinde sunlardan biri éne
cikmakta: Catisma, kaginma, igine
kapanma veya asin bagimiilik.

Calisma yasaminda strekli
catismalar ve buna bagli sorunlarla
bogusmakta.

Gondliliskilerini ya ciddi kiislik ve
ayriliklarla ya da agin 6lctide boyun
egerek stirdlirmekte.

gercekdigi beklentilere veya
kaygilara gore degismekte

Bualanda agrr bir yetiyitimi s6z
konusu.

Empati yetisinin neredeyse hig
olmamasl yiiziinden,
Sirdirebildigi tek tuk iliskisi
karsilikliiktan yoksun, asir dlctide
tek tarafl, sig ve kararsiz.

Alle iliskileri gok kisttl veya
catismall.

Tek yanli bakisi agisi nedeniyle
catismalan yonetme yetisi
gelismemis veya korelmis.

Gatisma durumlarinda siklikla

siddete basvurmakta, dismanlik
gostermekte, zarar vermeye
veya karsisindakini yildirmaya
calismakta
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MENDERES KiSILIK DEGERLENDIRME FORMLARI

ICD-11

KiSILIK ISLEVSELLIGINDEKI 0 1 2 ) 3 4
BOZUKLUGUN . i o HARE o ORTA oo DOR
OZGUL BELIRTILERI KISILIK ZORLUGU KISILIK BOZUKLUGU KISILIK BOZUKLUGU KISILIK BOZUKLUGU
Duygusal Belirtiler o o ! . )
) ) Kisilik islevselligindeki ufak Duygusal yelpazede hafif Duveusal veloazedeki daralma Kendinde gérmek Istemedigi
1 Duygusau/ yasanti Vf U‘adgn/n aksamalar duygusal daralma, kimi duygularini v8 ve k\i/mipd Uarn duygularini kabullenmekte
uygunlugu ve araligi/ranji ) Yok yasantida ve ifadede kabullenmekte hafif zorluk kabullenmelljfki Sorludu asin Olglide zorlanmakta
2. Duy gucav/.a.s ’t_/ 1 veya asiri tepki sadece donem (6r: stres s6z konusu; bazi ortam ve belirain: duvausalifa deiri (6r: ofke, keder, utang, korku
verme egilimi zamanlarinda) veya baglamlarda uygunsuz U o?talm d;/i unsuz (st gibi duygulanniya
3. Istenmeyen duygulari dustik yogunlukta su (kisitli veya asin) duygular s yg. tanlyamamakta ya da inkar
(6fke ve keder gibi) tanima yiziine glkmakta yasayabilmekte veya asin) olabilmekte etmekte)
ve kabullenme yetisi
Stres altinda oldusunda Stres altinda, durumu veya Stres altinda, durumu veya
ilissel Belirtiler o o . isilerarasi konumlari/ rolleri isilerarasi konumlary/ rolleri
Biligsel Belirtil Kisilik islevsellegindeki duruma veya klglliraras; Kl ks fan/ roller kil k lary/roleri
1.Durumsal ve kisilerarasi ufak aksamalar biligsel konumlara/rollere iliskin deg_eﬂ.endirmesinde .de_gerlendirmesinde
degerlendirmelerin dogrulugu alanda sadece dénem degerlendirmelerinde hafif bellrgnln"gl;arpI:ctmaIar Clddl/at-).al:tllh gaI:tpltmaIar
(6zellikle stres altinda iken) (6rnegin stres carpitmalar olabilmekte. goruimerce. gorumerde.
2. Belirsizlik durumunda uygun Yok zamanlarnda) veya Ancak bu carptmalar Haﬁfdls_osn{atlf haIIe_r Sl_k d!soswatlf hallerveya
kararlar verme yetisi dustk yogunlukta su gercegi degerlendirme veya psikotik benzeri psikotik b.e.: nzgn kury ntuI{ar
3.inanc sistemlerinin kararhlig yiiztine ckmakta yetisini bozacak kadar ait kuruntular/ algilar /algilar (6r: ciddi /siddetli
ve uygun esnekligi olmamakia (6r: paranoid fikirler) ortaya paranoid reaksiyonlar) ortaya
cikabilmekte cikabilmekte
. Davranislarini Duirtii kontrolti ve - . _— .
Davrarnissal Belirtiler Dartt kontrolti ve Dartt kontrolii ve
ayarlamasinda sadece davraniglarini d | I d q | I d
1. Dartleri kontrol ve davranislari stres altindayken hafif ve ayarlamasinda stres avranisiann ayaramasinca avranisiarin ayar amafm ?
ayarlamada esneklik gecici aksamalar ortaya altindayken irili ufakl stres aftindayken belirgin stres aftindayken agir
2. Yogun duygular ve stresli durumlar Yok gkmakta; kendineveya  aksamalarortaya gkmakta; aksamalar ortaya gkmakta; aksamalar ortaya gkmakta;
karsisinda davranissal tepkilerin Gevreye zarar boyutuna bunlar cok ender olarak bunlar sk kencine veya bunl.arw
uygunlugu (6r: kendine zarar verme ve hemen hic bir kendine veya gevreye zarar gevreyezarar boytuna kendine veya gevreye zarar
siddete yatkinlik zaman varmamakta boyutuna varabilmekte varabiimekte boyutuna varabimekte
. 1 2 3 4
0 ) .
AGIRLIK HAFIF ORTA AGIR
DEGERLENDIRMESI KiSILIK ZORLUGU KiSiLiK BOZUKLUGU KiSiLiK BOZUKLUGU KiSILIK BOZUKLUGU
KB Genel Tam Olgiitleri Karslanmaz Hepsi karsllanmaz Tumi karsilanir Tumi karsilanir Tumi karsilanir
Birkac aland Bazi alan ve baglamlarda 50 alanda belirain, birk H her aland
Etkilenen kisilik islevselligi alaniari Yok pirkagalandave belirgin, bazilarinda Gogu alanda belirgin, birkag 1emen heralanda
baglamda hafif aksama hafif /bellirsiz aksama alanda hafif/belirsiz aksama belirgin/siddetli aksama
Kendine ve/veya bagkalarina zarar Hig Hemen hig Ender Bazen Sik olarak
Hafif ancak tedaviyi veya . . Kendisinden beklenen sosyal ve
Kendisinden beklenen rollerdeki Genel olarak saglik hizmetlerini C\/Cf: ::(:i E;Zak:(;g? r::sr;:lfi Icszgsbgr:zﬂ:;n mesleki rolleri yerine getirme yetisi ve
performansi yeterli etkileyebilecek diizeyde ¥ - ¢ N ) y istegiya agir bicimde aksamig ya da
belirgin aksama cogunda belirgin aksama
aksama hepten ortadan kalkmig
Sosyal, mesleki ve . Hayatin gogu alaninda Kisisel, ailesel, sosyal, egitimsel,
kisilerarasi iliskilerde T]Z\%?BZ c;i:lj:i)?rllr(]:a belirgin aksama, mesleksel veya diger onemliislevsellik
Psikososyal islevsellikte bozulma Yok belirgin bir bozulmaya alanda /b;,"lam 4 belirc in sinirli birkag alanda alanlari dahil olmak Gzere hayatin
neden olacak kadar aisama g islevsellik korunmug hemen her alaninda siddetli
siddetli degil olabilir aksamalar
Genelile bell belirsz Ozgill belirtiler siddetli ve kisilik
KB ézgal Belirtileri Yok esikal " Genelikle hafif siddette Genellikle ortasiddette  islevsellik alanlarinin timdini olmasa
3 bile cogunu etkilemekte
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Ek 4. WHODAS 36 maddelik Ozbildirim Formu

WHODAS 2.0

DiNYA SAGLIK ORGUTU YETIvITIMI
DEGERLENDIRME OLCEGI 2.0

36 Maddelik Ozbildirim Formu

Bu ankette; saglk durumunuz nedeniyle yvasadiginiz zoruklar hakkinda sorular sorulmaktadir. Saghk durumu
ile sunlar kastedilmektedir: Hastaliklar, diger kisa ya da uzun sdreli saghk sorunlan, yaralanmalar, zihinsel ya da
duygusal probiemler, alkol ya da uyusturucu ile ilgili sorunlar.

Son 30 giind gz Gnine alarak asagidaki glinllk isleri yaparken ne kadar zorluk yasadiginiza iliskin bu sorulara
cevap verin. Ltfen her soru icin sadece bir yanit segenegini isaretieyin.

Son 30 ginde, asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandimz?

Anlama ve lletisim Kurma

p1 |Dikkatinizi yaptiginiz sey lzerinde 10 dakika Hig Biraz Oidukga ok @"m“w e
boyunca tggla-m_akf wrlanmadim | zorlandim | zorlandem | 2orlandin e
Agin zortandim
. % Hig Biraz Ohdukea Cok
D1.2 |Yapmaniz gereken Gnemli isleri hatirflamak? i o | ity e Sia Laaeai e vEYa
Yapamadim
Agin 2oriandim
o . B 2 Hig Biraz Cidukga Cok
DL | SBacwil sonmisr lFoeiven i v SRk mrianmadim | rorlandim | oflandem | 2odrandien s o
Yapamadim
- Yeni bir geyi Sgrenmek, sdzgelimi daha nce Hig iras Didukga ok | z’::"’d""
gitmediginiz bir yere nasil EidEC’EﬁiﬂiZi ﬁiﬂ!f‘lmﬂ ? wlanmadim | zorlandim | zorlandim | 2orandim Yap -
Asin zoriandim
4 Hig Biraz Cldukea Cok
01.5 | Insanlanin séylediklerini genel olarak anlamak? sortirdion | | sorendn | icetancs | ok wEya
Yapamadim
Agin moriandim
o Hig Biraz Oldukga Gok
D1.6 | Karsihkh bir konusmay: baslatmak ve sirdirmek? worrariom | icbonstars | moriordins | morkiiin veya
Wapamadim
Hareket Etme
a2,y | SEunsirs, segelimi 30 dakiks boyunce, velds Hilg dewr | Okdukga | Gon | A7 ::r:.mm
durrnak? wrianmadim | zorlandim | rorlandim | zoriandem Yop "
Agin goriandim
Hig Blrax Diduiega Cok
?
D2.2 | Oturdugunuz yerden ayaga kalkmak? Apa o] et Sl (FER-co e vEyd
Yapamadim
tand
D2.3 | Evinizin icinde dolasmak? - wow | owukea | gou | M .
’ mrlanmadim | 2oclandim | zodandin | zorlandem
Yapamadim
Agin portandim
D2.4 | Evden digari gikmak? e riotys B Weesiug-rol (MR vays
mrlanmadim | sorlandim | zordandem | rorlanden
¥apamathm
Hi B Oildiilog, Cok P e
i ot 14 Lf L]
.5 [ Uzun mesafe, i I
BE3 sozgelimi 1 kilometre, yirimek? sorianmadim | soclandwn | zorlandim | worlanden | - "
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WORLD HEALTH DRGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Son 30 ginde, asagdakileri yapmakta ne kadar zorlandimz?

Kendine Bakma

b3y |Banvevapmak? Hig Bia: | Oidukga | ok | “¥orndem
Y wrianmadim | zorlandim | zorlandem | 2odandim -
Yapamadim
roriand
D32 Giyinmek? Hig Biraz Didukca Cok Agn e ™
: wrianmadim | zorlandim | 2orlandem | 2ocandim o
Yapamadim
p3.3 |Yemek yemek? Hig giriz | Olduksa cok | " mﬂwv . m
: wrlanmadim | zorlandim | zorlandim | zodandim G
Yapamachm
oriandim
p3.4 |K¥endibasiniza birkag gin gegirmek? Hig Biraz Cldukga Gok Mm-.-e',-a
3 wrianmadim | zorlandim | 2orlandem | 2orandim
Yapamadim
insanlarla Geginme
m ” = l@md
Tarnimadiginiz insanlaria anlagmak? Hig Biraz Cildukea Cok A
D4.1 ey
wrlanmadim | zorlandim | zorlandim | 2odandim
Yapamadsm
F Agiri 2orlandsm
04.2 Arkadashklarimiz sirdirmelk? Hig Biraz Oldukea Cok =
: morianmadim | zorlandim | zorlandim | zordandim i
Yapamadim
. ) Asgir rorlandam
D4.3 Yakin iliskide oldugunuz insanlarla gecinmek? Hig Biraz Oidukes Cok o
" morianmadim | rorlandim | zorlandem | 2orlandim
Yapamadsm
Agin Torandim
D44 Yeni ar liklar kurmak? Hig Biraz Didukga Cok ¥ Iﬂ-"-'il :
s mrianmadim | rorlandim | torlandem | zorlandim
Yapamadem
A = Agiri roflandsm
D4.5 Cinsel hayatimizi siirddrmek ? Hig Biraz Dilcdiskga Cok ¥ v '
" morianmadim | rorlandim | zorlandem | aodandim
apamadim
Yagam Aktiviteleri
A |
bs.1 | Evile ilgili yokimldluklerinizi yerine getirmek? Hig Bz | Oldukga | gok | MR
3 wrlanmadim | rorlandim | rorlandim | rorandim -
Yapamadem
" m
- Evdeki en énemli girevierinizi gerektigi kadar iyi e s Oudukca Cok Agiri zortandmm
< | yapmak? mwranmadim | zorandim | zorandm | zorandim i
Yapamadsm
Agiri orfandsm
D5.3 Evdeki iglerin tamamini ghasiksiz yerine getirmek? Hig Biraz Cridukga Gok ¥ 'ma
) wrfanmadim | rorlandim | zorlandsm | zodandim
Yapamadem
. Agiri zorlandsm
05.4 Evdeki islerinizl gerektigi kadar hizli yapip bitirmek? Hig Biraz Diduekga Gok i PRAiE: :
n mrlanmadim | zorlandim | zorlandsm | sodandim
apa madm
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Calmyorsamz (Gcretli, dcretsiz, kendi isinde) veya okula gidiyorsamz D5 5-D5.8 arasindaki sorulara cevap verin,
yoksa DB.1" e atiayin.

Saghk durumunuz nedeniyle son 30 glinde, asagdakileri yapmakta ne kadar zorandiz ?

Biras Oz Cak e
055 | Her ginki is veva okul hayatinzi sirdirmek? Hig, PR ot : rarlandem
morlansmadim wEya
- r|1 m Yapamasdim
D5.6 Is veya okuldaki en dnemli gdrevierinizi gerektigi i Biraz Diduksa Cok m::‘m
2 kadar ivi yapmak? aliine rarlands roriandi zoriandi o
- n = Yapamashm
057 Yapmanz gereken islerin tamamn eksiksiz i Biras Dildukga Cok m:':m
' yerine petirmek ? i rarland rartandh soriand: o
m m m
Yapamadim
. . p Awn
D58 h.lmnlzlfﬂdehderlnul gerektigi kadar hizh yapip ic ,:;:m nluuug.: MC:MI LA
bitirmak? rorlanmacim weya
s ki » Y apamsdum
Topluma Katilma
Son 30 gln iginde:
Toplu aktivitelere, sz gelimi difdniere,
DE.1 eflencelere, dini faaliyetiere veya baska —— Birae Oldukga Lok Agir sarun
y aktivitelere, herkesin yapabildigi kadar katiimakta eamatm narun sEErun Lorun imadim veym
ne kadar sorun yasadiniz? s aim Vilpacm yajadim ¥ apamadm
DE.2 | Cevrenirdekl engelier veya kesitlayic kosullar Hig, sorun ::u ﬂﬁ' i:::n ":l'::::‘
VEainde nakachr SO pRpackLy T yajachm | yopadem | yajadim | Yapamadim
Diger insanlarin rahatsizhmez e gl tutum ve
06.3 davraniglan ylzinden, kendinizie gurur duyarak — Biraz Oldukga Lok Ay sarun
; irazs Bl kia ne il sarun sarur Sorun wagachm veya
kadar sorun yagadinie? W | ki | . || Vi
06.4 Saghk durumuniczlka ve yol agtig sorunlaria
' uftragmaya ne kadar gaman harcadiruz? Hig Rirg Oldusicy Cok i
D65 Saghk durumunuz sizl duviusal anlamda e kadar
' etkilgdi? Hig Hiras Cliiikga Ciok A
066 Sajilik sorunlasiniz sizin ya da allenizin parasal
T | kaynakian Grerinde ne kadar yik olusturdy? Hig Birag Ciidubga Cok Ajin
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Sizin saghk sorunlanniz yizinden aileniz ne kadar

3 Biraz Oldukga Cok
D6.7 Mig sorun Agin sorun
sorun yasadi? sorun sorun Sorun
M ] e | ymad | yesea | VR
Rahatlamak va da eglenmek icin kendi basiniza - .
D6.8 | bir seyler yapmak konusunda ne kadar sorun Mig sorun S e sf:un """.:":‘
yasadiniz? v yasadim | yasadim | yasadim Yapamadim
He Genel olarak, gectigimiz 30 ginin kacinda bu
zorluklan gektiniz? GOn saywsimyazin __
Gectigimiz 30 glinun ne kadannda herhangi bir
H2 saglik sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerinizi hic GON Saytsint yazin
madiniz?
Gegtigimiz 30 gin, higbir is yapamadiginiz ginlerin
3 diginda, herhangi bir saghk sorunu nedeniyle kag

gun her zamanki iglerinizden daha azim yapmak
durumunda kaldiniz?

Gun sayisini yazin
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Ek 5. WHODAS 36 Maddelik Vekil Formu

DUNYA SAGLIK ORGUTO YETiYiTIMI
DEGERLENDIRME OLCEGI 2.0

@.\9 WHODAS 2.0
Y

36 Maddelik Vekil Formu

Bu ankette; arkadasi, akrabasi ya da bakicisi olarak adina cevap verdiginiz kisinin saghk durumu
nedeniyle yasadigi zorluklar hakkinda sorular sorulmaktadir. Saglhk durumu ile sunlar
kastedilmektedir: Hastaliklar, diger kisa ya da uzun sureli saglhk sorunlari, yaralanmalar, zihinsel
ya da duygusal problemler, alkol ya da uyusturucu ile ilgili sorunlar.

Arkadasiniz, akrabaniz ya da baktiginiz kisinin asagidaki gunlik isleri yaparken ne kadar zorluk
yasadigina iliskin sorulari son 30 gunu goz onine alarak hatirladiginiz kadariyla cevaplayiniz.

Had Ben bu kiginin............. 1= | esi 5= | diger akrabasi
(birini seciniz) 2= | ebeveyni 6= | arkadasi
3= oglu ya da kizi 7 = | profesyonel bakicisi
4= kardesi 8 = [ diger (belirtiniz)

3 H1-H3 sorulan anketin sonunda yer almaktadir.

"on

(Not: Sorulardaki 'yakin' terimi ile "arkadas", "akraba" ya da “bakim verilen kisi”
kastedilmektedir.) Her bir soru igin sadece bir se¢enegi isaretleyiniz.)

Liitfen bir sonraki sayfadan devam ediniz...
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DUNYA SAGLIK ORGUTU YETiYiTiMI 36
DEGERLENDIRME OLCEGI 2.0

Vekil
Son 30 glnde, yakininiz agagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?
lAnlama ve iletisim Kurma
D11 |pikkatini yaptig) sey Gzerinde 10 Hig Biraz Olidukea Cok Agin 2orland
dakika hu.,l..u" ca tnplamak? rorlanmadi | 2oelandi rorlandi zorlandi  veya Yapamadi
D1.2 [fapmasi gereken onemli isleri Hig Biraz Oldukga Cok Asiri zorlandi
hatirlamak? rorlanmadi | rorland rorland zorlandi  [weya Yapamad)
D13  |GOndelik sorunlari irdelemek ve Hig Biraz Oldukga Cok Asin zorland
gf:-zrnek? rorlanmad: | rorlandi rorland zorlandi  veya Yapamadi
D14 Yeni bir seyi Ogrenmek, sGzgelimi Hig Biraz Oldukga Cok Agir zorland
as a T . I ]
daha dnce Eltf‘l‘IEdlﬁl bir Ll nasil rorlanmadi | zorland rorland morandi  [veya Yapamad

gidecegini dgrenmek ?

D15 [insanlann sdylediklerini genel olarak Hig Biraz Oldukga Cok Agiri zorfand
rorlanmadi | zoclandi | zorland worlandi  [veya Yapamad)

D16 [Karsilikh bir konusmay baslatmak ve Hig Biraz | Oldukga ok Agiri zorlands
urdiirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi worlandi  [veya Yapamad

Hareket Etme

D2.1  |Uzun siire, sozgelimi 30 dakika Hig Biraz Oldukga Cok Agin zorfand
bu\puncar M? rorlanmadi | xortandi rorlandi arlandi [Wiyd '\"al:lamﬁl

T Oturdugu yerden ayaga kalkmak? His T || o ot

ayaga kalkmak

v torlanmadi | zorlandi | zorlandi worlandi  [veya Yapamad

BE3 Evini icinde dolagsmak ? i o o oo A TR

[evini jcinde dolasmak

rorfanmadi | zorlandi | zorland torland)  [veya Yapamad

D2.4 Budén disaii cikipak? Hig Biraz | Oldukca ok Agiri zorlands
[~ = rorlanmadi | zorlandi | 2orlandi torland)  |veya Yapamad

D2.5 |Uzun mesafe, sozgelimi 1 kilometre, Hig Biraz | Oldukga ok Agir zorlands
! Urimek? zorlanmadi | zorlandi | zorland: torland:  |[veya Yapamad
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36

Vekil

Son 30 giinde, yakininiz saghk durumu nedeniyle asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?
Kendine Bakma
D3.1 n mak? Hig Biraz Oldukga Cok Agin zorlands
zorlanmad: | zorlandi | zorlands zorfandi  pveya Yapamad|
D32 [Glyinmek? Hig Biraz Oldukga Cok Asin zorland:
zorlanmadi | zorlandi | zorlands zorlandi  veya Yapamad
D3.3 [Yemek yemek? Hig Biraz Oldukga Cok Agin zorlands
zorlanmadi | zorland: | zorlands zorlandi  jveya Yapamadi|
D3.4 ndi basina bir Un gecirmek? Hig Biraz | Oldukea Cok [ Agin zorland:
zorlanmad | zorland: | zorlands zorland:  veya Yapamadi|
linsanlarla Geginme
Da.1 [fanimadigs insanlarla anlasmak? Hig Biraz | Oldukca Cok | Agin zorlands
zorlanmad: | zorlandi | zorlands zorlandi  eya Yapamadi|
D4.2 rki iklarini surddrmek? Hig Biraz Oldukga Gok Agin zorlands
zorlanmads | zorlandi | zorlands zorlandi  pveya Yapamadi|
pa.3 [Yakin iliskide oldugu insanlarla Hig Biraz Oldukga Cok Agin zorland:
gecinmek? zorlanmad: | zorlandi | zorlands zorlandr  veya Yapamad|
Da.4 [Yeni liklar ? Hig Biraz | Oldukga Cok | Agin zorlands
zorlanmads | zorland: | zorlands zorlandt  jveya Yapamadi|
Da.5 [Cinsel hayatini siirdiirmek? W | Biraz | Oldukga | Cok [ Aginzorlands
zorlanmads | zorlandi | zorlands zorlandi  veya Yapamad|
Yagam Aktiviteleri
ps.1  [Evile ilgili yGkumldliklerini yerine Hig giraz | Oldukca Cok | Apn zortands
etirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlands | zorlandi |eya Yapamad
ps5.2 [Evdeki en 6nemli gbrevierini gerektigi |  wic Biraz | Oldukga Gok Agin zorland:
yapmak? zorlanmadi | zorlandi | zorland: zorland:  eya Yapamad|
ps.3 [Evdekiislerin tamamini eksiksiz verine giraz | Oldukea Cok | Agin zorlands
zorfanmadi | zorlandi | zorland: zorland:  veya Yapamad|
DS.4 vdeki iﬂeﬂﬂ‘ erektigi kadar hizh Hig Biraz Oldukga Gok Agin zorland:
apip bitirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorlandi | zorlandi pveya Yapamndnl

Eger yakininiz cahigiyorsa (Ucretli, Ucretsiz, kendi isinde) veya okula gidiyorsa D5.5-D5.8 arasindaki

sorulara cevap verin, yoksa D6.1’ e atlayin.
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Vekil

Son 30 ginde, yakininiz saghk durumu nedeniyle asagidakileri yapmakta ne kadar zorlandi?

D5.5 er gunkd is veya okul hayatini. Hig Biraz Oldukga Cok Asin zorland
irdiirmek? zorlanmadi | zorlandi | zorland: zorland:  |veya Yapamad)|
ps.6 [Is veya okuldaki en 6nemli gorevierini Hic Biraz | Oldukca Cok Ag zorkends
igi kadar iyi yapmak? zortlanmad | zorlandi | zorlandi | zorlandi |veya Yapamad
pD5.7 [Yapmasi gereken islerin tamamim Hig Biraz Oldukga Cok Asin zorland:
iksiz verin irmek? zorlanmad | zorland) | zorland zorlandi [veya Yapamad
ps5.8 [slerini/ddevierini gerektigi kadar hizh | wig Biraz | Oldukga Cok [ Agin zorland:
vapip bitirmek? zorlanmad | zorland) | zorland: zorland:  |veya Yapamad)|
Topluma Katilma
D6.1 [fakiminiz toplu aktivitelere, séz gelimi
dugunlere, eglencelere, dini Agin
faaliyetlere veya bagska aktivitelere, Hig Biraz | Oldukga Gok veya
herkesin yapabildigi kadar katiimakta_ Yapamadi
ne kadar sorun yasadi?
D6.2 [vakiminiz qevresindeki engeller veya
| llar yuzunden ne kadar Hig Biraz | Oldukca Cok Agn
orun ya;adﬁ
p6.3 [fakiminiz diger insanlarin rahatsizhg
leilgill tutum ve davraniglan Agin
tzlinden, kendisiyle gurur duyarak ve|  Hig Biraz Oldukga Cok veya
asini dnline egmeden yasamakta ne Yapamadi
adar sorun yagad?
pD6.4 [fakininiz saghk durumuyla ve yol
¢tigr sorunlarla ugragmaya ne kadar Hig Biraz | Oldukga Gok Agin
harcadi?
D65 Paghk durumu yakininizi duygusal
Fnlamda ne kadar etkiledi? H Waz: | Ok | Cok Mm
6.6 [fakimimizin saglik sorunlar kendisinin
a da ailesinin parasal kaynaklan Hig Biraz Oldukga Gok Agin
zerinde ne kadar ylUk olusturdu?
D6.7 k:mmzm saglhk sorunlar ylzinden
llesl ne kadar sorun yasadi? % Sraz | Oldukea Cok Agn
p6.8 [fakimniz rahatlamak ya da eglenmek Agn
¢in kendi basina bir jeyler yapmak Hig Biraz | Oldukga Cok veya
onusunda ne kadar sorun yasadi? Yapamadi
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Genel olarak, gectigimiz 30 glinin kaginda bu

H1 =
GUn sayisi n
zorluklan cekti? AIPRRIN e
H2 Gectigimiz 30 giniin ne kadarinda herhangi bir saglk
sorunu nedeniyle olagan faaliyetlerini hic yapamadi? [BUN sayisiniyazin ____
H3 Gegtigimiz 30 gin, hicbir is yapamadig ginlerin

her zamanki iglerinden daha azini yapmak
durumunda kaldi?

diginda, herhangi bir saghk sorunu nedeniyle kag¢ gin

GUn sayisini yazin

Anketimiz burada sona ermektedir. Katihminiz igin tesekkir ederiz.
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12 Maddelik Ozbildirim Formu

12

Ozbildirim

Bu ankette; saghk durumunuz nedeniyle yasadigine zorduklar hakkinda sorular sorulmaktadir. Saglik durumu
ile sunlar kastedilmektedir: Hastaliklar, diger kisa ya da uzun siireli saglik sorunlan, yaralanmalar, zihinsel ya da
duygusal problemler, alkol ya da uyusturucu ile ilgili soruniar.

Son 30 gind goz Gniine alarak asagidaki giinlik isleri yaparken ne kadar zorluk yasadiginiza iliskin bu sorulara
cevap verin. Liitfen her soru igin sadece bir yanit secenegini isaretleyin.

Son 30 ginde, asagidakileri yapmakta ne kadar zorandimz?
s |Yzunsire, stzgelimi 30 dakika boyunca, ayakta Hig Biraz | Oldukga | cok | AFTOEndm
VEeya
? il ad| land! rland land:
dun‘nak_ Zorianmaaim Iorlandum oriandim Toriandim 'fapamadlm
s T R s z ! Agin zorlandim
<7 Ev ile ilgili yOkimlGliklerinizi yerine getirmek? Hig Biraz Qldukea Cok e
zorlanmadim | zordandim | zorandim | zodandim "
Yapamadim
<3 Yeni bir sevi dgrenmek, sozgelimi daha once Hig Biraz Oldukga Gok St zarknciy
5 i ] 2 e N WEYE
? I ad| orland riand land!
gitmediginiz bir yere nasil gideceginizi Ggrenmek ? | zorlanmadim | zorandim | zorlandim | zorlandim Vapamatim
Toplu aktivitelere, soz gelimi duginlere,
eglencelere, dini faaliyetlere veya baska — Biraz Oldukca Cok Agini sorun
54 aktivitelere, herkesin yapabildigi kadar katimakta Yo curiadiis sorun sorun Sorun | yagadim veya
ne kadar sorun yasadiniz 2 yagadem yagadim wagadmm ¥apamadm
Saghk durumunuz sizi duygusal anlamda ne kadar AR Oldukea ok
C— Hig etkilemedi n etkiledi
55 | etkiledi? ¥ ctided | etiiledi | etdea | T
g Dikketinisl yaplggmiz ey Uretinde 1) dakika Hig Birsz | Oldukea cox | M :i:::mdlm
v p il il rlznd aoriand riand
bn unca tﬂ‘ jamak? rorianmadaim Zorandim 20 3naim roriandim 'f'apamadlm
i B B v Agin zorlandim
57 Uzun mesafe, sdzgelimi 1 kilometre, ylrimek? 5 ) i & veya
zorlanmadim | zorandim | zorlandim | zorlandim
Yapamadim
A land
g |Banvoyapmak? Hig firaz | Oldukea Cok SRRk
zorlanmadim | zorandim | zorandim | zorandim b
Yaparmadim
A land
G | Givinmek? Hig Biraz | Olduksa Cok 3 i‘::" m
zorlanmadim | zordandim | zorlandim | zorlandim i
Yapamadim
= o - Asin zorlandim
<10 Tamimadiginiz insanlarla anlasmak? Hig Biraz Oldukea Ciok e
zorlanmadim | zorandim | zorandim | zorandim
Yapamadim
- - " " ASITI parlandim
511 Arkadashklarnima sirdirmek? Hig Biraz Oldulga ok 7 i &
zorlanmadim | zodandim | zorlandim | zodandim ¥
Yapamadm
EEEy S 4 x Agin 2orlandim
512 Her ginku is veya okul havatinizi sirdirmek? Hig Biraz Oldukga Cok e
snrlanmardim rarlandim | rarfandim | rorandim ¥
Yapamadim
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Ek 7. Kisilik Bozuklugunun Siddetini Standardize Degerlendirme (SASPD) Olgegi

SASPD

Bu soru formu, kisinin hayatinin dokuz alaniyla ilgili dokuz madde i¢ermektedir. Liitfen her bir alan
icin verilen dort ifadeden hangisinin genel anlamda sizi en iyi sekilde tarif ettigini belirtiniz. Son
glinler veya haftalardan ziyade, genel olarak islerin sizin i¢in nasil gittigini 6grenmek istiyoruz.
Kendinizin veya hayatinizin her bir yonii i¢in, liitfen genel olarak nasil oldugunuzu en iyi agiklayan
TEK BIR kutucugu isaretleyin.

1. Baskalariyla birlikte olma
[ ] Baskalariyla olmaktan keyif alirim.
[ ] Bazen baskalartyla olmak bana zor gelir.
[ ] Genel olarak, baskalariyla birlikte olmak hosuma gitmez.

[ ] Baska insanlarla birlikte olmaktan hi¢c hoglanmam ve elimden geldigince uzak
dururum.

2. Bagka insanlara giivenme
[ ] Baskalarina giivenmek zor gelmez.
[ ] Baskalarmna giivenmek kimi zaman zor gelir.
[ ] Giivenebildigim ¢ok az insan vardr.

[ ] Hig kimseye giivenmem ve bu giivensizlik pek ¢ok seyi yapmaktan beni alikoyar.

3. Arkadashklar
[ ] Arkadaslik kurmakta ve siirdiirmekte zorluk cekmem.
[ ] Arkadaslik kurmakta ve siirdiirmekte zorlanirim.
[ ] Cok az arkadasim vardir.
|:| Hig arkadasim yoktur.

4. Sinirlerine hakim olma
[ ] Sinirlerime hakim olamadigim durumlar enderdir.
[ ] Sinirlerime hakim olamadigim anlar1 baskalarina gore biraz daha sik yasarim.
[ ] Sinirlerime hakim olamay1p zor duruma diistiigiim anlar sikga olur.

[ ] Sinirlerime hakim olamay1p kendime veya baskalarma zarar verdigim anlar sik¢a
olur.
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. Aklina eseni yapma

[ ] Aklima estigi gibi davrandigim hi¢ olmaz veya ¢ok ender olur.

[ ] Arada sirada aklima estigi gibi davrandigim olur.

[ ] Aklima estigi gibi davramp yanls isler yaptigim ve bagimi belaya soktugum olur.

[ ] Aklima estigi gibi davranip kendime veya baskalarina zarar verdigim olmustur.

. Endiselenme

[ ] Genel olarak endiseli birisi degilimdir.

|:| Baskalarini endiselendirmeyen seyler i¢in endiselendigim bazen olur.
[ ] Genellikle endiseli biriyimdir.

[ ] Siirekli endise iginde olmam, beni yapmam gereken seyleri yapmaktan alikoymakta.

. Diizenli olma

[ ] Biraz diizensizlik benim igin sorun olmaz

[ ] Diizensizlikten hoslanmam.

[ ] Her seyi diizenli tutmaya galismam yiiziinden bir ¢ok seyi gerektigi gibi
yapamiyorum.

[ ] Her seyi diizenli tutmaya ¢alismam yiiziinden baska hig bir sey yapamiyorum.

. Baska insanlar1 umursama

[ ] Baska insanlarin nasil hissettigi umurumdadir.
[ ] Yaptiklarimin bagka insanlar etkileyip etkilemedigini cok umursamam.
[ ] Yaptiklarimin diger insanlarin hislerini incitmesi umurumda olmaz.

[ ] Beni taniyan insanlar merhametsiz ya da tas yiirekli oldugumu séyler.

. Kendine yetme

|:| Yapmam gereken seyleri genellikle kendi bagima yapip bitiririm.

[ ] Bir seylerle ugragirken, baska insanlardan yardim almak hosuma gider.

[ ] Bir seylerle ugrasirken genellikle baska insanlarin yardimma ihtiya¢ duyarim
[ ] Kendi basima higbir sey yapamam.
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