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OZET

Amag: Bu calismada amag, boyutsal degerlendirmeye de olanak veren
DSM-5 Kisilik Bozukluklart icin Yapilandirilmis Klinik Gériigme
(SCID-5-PD)’nin Tiitkge siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirligini
gostermektir.

Yontem: Arasurma iki {iniversite hastanesinde 102 gonilli ile
yiiriicilmigtiir.  Yapilandirilmis goriisme kisminda bir  psikiyatrist
goriigmeci iken digeri gozlemci konumunda kalmis ve bu iglem
doéniisiimlii  olarak uygulanmisur. Goériisme sonunda  goriismeci
ve gozlemci, goniilli hakkinda tartsmadan aragurma formlarini
doldurmuglardir. Gériismeciler arast tani uyumu ve Kappa katsayis
hesaplanmustir. Tani gegerliligi icin ayrisurict ve Srtiigtiiriicti gegerlilik
analizleri yapilmis ve hesaplamada boyutsal degerlendirme puanlari yan:
sira 6z bildirim formundan elde edilen puan kullanilmigtir.

Bulgular: Goniillilerin - %66,7’si  kadindir ve yas ortalamasi
39,6+11,6'dir. Kisilik kategorileri degerlendirmesinde Kappa degerleri
cekingen kisilik yapisi icin 0,79, bagimli kisilik yapisi icin 0,64,
obsesif-kompulsif kisilik yapisi i¢in 0,81, paranoid kisilik yapist icin
0,76, sizotipal kisilik yapist icin 0,49, histriyonik kisilik yapist igin
0,90, narsisistik kisilik yapist icin 0,66, sinirda kisilik yapist icin 0,89
ve antisosyal kisilik yapist icin 0,71 olarak elde edilmistir. Boyutsal
degerlendirme hem goriigmeciler arasi uyum agisindan anlamli diizeyde
baginuli olarak elde edilmistir hem de 6z bildirim formundan elde
edilen puan ile anlamli bagint gostermistir.

Sonug: Bu bulgular DSM-5 Kisilik Bozukluklar icin Yapilandirilmus
Klinik Gériigme (SCID-5-PD)’nin Tiirkge siiriimiiniin gecerli ve
giivenilir bicimde kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar Sézciikler: DSM-5, SCID-5-PD, Giivenilirlik, Gegerlilik

SUMMARY
Adaptation and the Psychometric Properties of Turkish version
of the Structured Clinical Interview for the DSM-5-Personality
Disorders - Clinician Version (SCID-5-PD/CV)

Objective: The aim of this study is to demonstrate the validity and
reliability of the Categorical and Dimensional Psychometric Properties
of the Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders
(SCID-5-PD) after its translation to the Turkish.

Method: The study was carried out with 102 volunteers from two
university hospitals. The SCID interview was conducted by two
experienced psychiatrists who interchanged positions as interviewer
and observer; and completed the research forms without discussing the
patient. The diagnostic agreement between the interviewers and the
Kappa coefficient were calculated. Divergent and convergent validity
analyses were carried out for diagnostic validity and the scores obtained
from the self-report form as well as the dimensional evaluation scores
were used in the statistical analyses.

Results: The group mean age for volunteers was 39.6+11.6 years and
66.7% consisted of females. The Kappa values for personality categories
were 0.79 for avoidant personality structure, 0.64 for dependent
personality structure, 0.81 for obsessive-compulsive personality
structure, 0.76 for paranoid personality structure, 0.49 for schizotypal
personality structure, 0.90 for histrionic personality structure, 0.66
for narcissistic personality structure, 0.89 for borderline personality
structure and 0.71 for antisocial personality structure. Dimensional
evaluation showed significant correlation with the diagnostic agreement
between the interviewers and also with the scores of the self-report
forms completed by the participants.

Conclusion: The results demosntrated that the Turkish version of the
Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders (SCID-
5-PD-CV-TR) is valid and reliable.
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GIRIS
Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgii olan ve bireyi bagkala-
rindan ayirt ettiren uyum ozelliklerini icerir. Bu 6zellikler bi-
reyin biligsel degerlendirmelerine dayanarak i¢ ve dis diinyaya
uyum i¢in gelistirmis oldugu duyum, disiiniis ve davranis
oriintiilerinden olusur. Bu oriintiiler, belli durumlarda belli
duygusal tepki gosterebilme yetileri, engellenme ve catigmalar
kargisinda yerlesmis bas etme bigimleri ve savunma diizenek-
leridir. Kisilik bozuklugunun tanimini yapmak oldukea gii¢-
tiir. Tani koymada zorlugun en dnemli sebeplerinden biri de

siniflandirma ve tani yontemlerindeki belirsizliktir (Oztiirk ve
Ulusahin 2016).

DSM kisiligi kategorik bir perspektiften degerlendirirken, bo-
yutsal perspektif genel kisilik yapisinin uyumuna yénelik de-
gerlendirmede bulunur (Taymur ve Tiirkcapar 2012). Kisilik
bozukluklarindaki kategorik yaklagim taninin var ya da yok
oldugu yoniinde hareket ederken, boyutsal yaklagim kisilik
ozelliklerini degerlendirir. Boyutsal model, 6zellik ve belirti-
lerin esik degerleri hakkinda daha doyurucu bilgiler vererek
kategorik tanilarin aralarindaki sinirin ve heterojen belirtile-
rin anlagilmasina yardimei olmakeadir (Taymur ve Tiirkgapar
2012). Gegmiste yapilan birgok calismada da kategorik siste-
min eksik yanlar1 dolayisiyla boyutsal sistem gerekliligi tar-
uslmugtr (Oldham ve Skodol 2000, Widiger ve Simonsen
2005, Widiger ve Trull 2007). DSM-5 ile birlikte bu duruma
kay1tsiz kalinmamig ve SCID-5 Kisilik bozukluklar: alternatif
model siirlimii ve ayni zamanda, boyutsal degerlendirmeye de
olanak saglayan SCID-5 Kisilik Bozukluklar: siirtimii gelisti-
rilmigtir (APA 2013).

Kisilik Bozukluklari i¢in yapilandirilmis gértisme formu,
DSM-II-R ve DSM-IV icin SCID-II iken DSM-5’in kisi-
lik bozukluklarina yénelik yapilandirilmis goriisme formu
(SCID-5 Kisilik Bozuklugu Siiriimii) yeniden giincellen-
mistir (First 2016). Ulkemizde DSM tani sistemi ile birlik-
te sunulan yapilandirilmis klinik gériismelerden DSM-III-R
Kisilik Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriigme
(SCID-II)’nin giivenilirligi Coskunol ve arkadaglart (1994)
tarafindan ortaya konulmustur.

Bu calismada iilkemizde yaygin olarak kullanilan DSM-5 i¢in
hazirlanmis DSM-5 Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik
Goriigsme-Kisilik Bozukluklari (SCID-5-PD)’nin  Tiirkgeye
uyarlanmasi ve psikometrik 6zellikleri arastirilmigtir.

YONTEM
SCID-5-PD’nin Tiirkgeye Uyarlanmasi

SCID-5-PD’nin Ingilizce formu Boylam Psikiyatri Enstitiisii
tarafindan yapilan ceviri ve geri cevirisi ile beraber kontrolleri
ve esdegerliligi Amerikan Psikiyatri Birligi ile karsilikli olarak
kabul edilmis ve metin olusturulmustur.
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Goniillii Secimi

Calisma igin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
(UTF) Bilimsel Arastirmalar Yerel Etik Kurulu'na basvu-
ru yapilmis ve 02/01/2019 tarih ve 20.478.486 karar nu-
marasi ile onay alinmisur. Calismaya Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiilteleri Psikiyatri Kliniklerine 2019 yili Ocak-Temmuz
aylar1 arasinda yatarak tedavi géren bireyler ya da tani ve te-
davi alip almadigina bakilmaksizin ayaktan bagvuran bireyler
davet edilmistir. Davet edilen bireylerden goniillii olan, 18
yas ve istiinde olan, gériismeyi yiiriitecek biligsel yeterlilige
sahip olan, agir psikotik belirtileri ve ajitasyonu olmayan, go-
riisme icin is birligi yapan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Toplam 102 goniilli caligmaya alinmistir.

Islem Yolu

Bu aragtirmay: yiiriitenlerin tamami en az ti¢ yillik deneyimi
olan, her merkezden dérder psikiyatri hekimidir. Aragtirmact
hekimlerin kauldigi SCID-5-PD’nin 6zellikleri ve kullanimi
konusunda egitim toplanulart yapilmistir. Egitim toplantisi,
aragtirmanin basinda yiiz yiize seklinde iki kez diizenlenmis-
tir. Yiiz ylize egitimler sirasinda genis kapsamli teorik egitimin
yaninda, simiile hasta ile 6grenmeye olanak veren videolu go-
riisme Srnekleri ve goniilliler ile yapilan gercek goriisme uy-
gulamalari ile egitim toplanusi tamamlanmugtir.

SCID-5-PD ile birlikte, SCID-5-PD uygulanmast éncesinde
degerlendirme icin, 106 sorudan olusan, dogru ve yanlis sek-
linde cevaplanan, goriismeciye yol haritast niteliginde 6z bil-
dirim formu mevcuttur. SCID-5-PD, DSM-5’teki 10 kisilik
bozuklugu tani kategorisini tarar, SCID-II'den farkli olarak
kategorik ve boyutsal yaklagim olanagi sunar. Gértismeci ka-
tegorik yaklagim icin tan1 esiginin kargilanip kargilanmadigina
bakar, tani esigi karsilanmiyorsa boyutsal yaklasim acisindan
degerlendirilir. Baska bir ifadeyle kategorik tani dl¢iitleri sag-
lanamamustir fakat dlcitlerin bir kismu saglanmakeadir ve bu
bizi boyutsal yaklagima gotiiriir. Boyutsal yaklagim i¢in mad-
deler puanlanir (0: yok, 1: esik alu, 2: esik) ve isaretlenen pu-
anlar toplanir. Boyutsal yaklagim, her kriter i¢in var olmayan,
esik alu ve esik degerlendirmeleri yansitr (Somma ve ark.
2017). Kategorik yaklagima ilaveten boyutsal yaklagimin kul-
lanima girmesi, kisilik bozukluklarini “var” ve “yok” disinda
daha kapsamli degerlendirme olanag vermektedir (Krueger
ve ark. 2007).

SCID-5-PD’nin ortalama uygulama stiresi 40-60 dakikadr.
18 yasindan biiyiik ve aragtirma yonergesini izleyebilecek her
goniillitye uygulanabilir. Goriismeci isterse tek tani kategori-
sini de kullanabilir.

Caligma sirasinda goniillii, gériismelere iki psikiyatrist tara-
findan alinmis, bir psikiyatrist goriismeci iken diger psiki-
yatrist gozlemci konumdadir. Bir sonraki gonilli goriismeye
alindiginda, psikiyatristlerin goriismeci ve gozlemci rolleri



doniisiimlii degismektedir. Her iki merkezde de gériismeler
bu sekilde diizenlenmistir. Siralamanin seciminde herhan-
gi bir secki kullanilmamistur ve video gérisme yerine ger-
cek goriisme secilmis olmasi, ayni seansta ayni goriismenin
kodlantyor olmasi, goriismeciler arast uyumu en iyi bicim-
de gostermekeedir. Ciinkii gorismeciler ayni goniilliyli ayrt
goriismelerle degerlendirdikleri takdirde SCID-5-PD perfor-
mansindan ¢ok, gériismecilerin performansi 8lciilmiis ola-
cakur. Ayrica video goriismelerde farkls tani gruplarindan ¢ok
sayida goniillii goriismesi kaydedilmesi ¢ok daha zahmetlidir.
Gériisme 6ncesinde goniillerden, veri saglamak ve goriisme
siiresini kisaltmak amaciyla SCID-5-PD i¢in hazirlanmig
106 soruluk bir 6z bildirim anketi doldurmalari istenmistir.
Goriigme sonunda tartisma yapilmaksizin ve diigiinceler bir-
birine iletilmeksizin formlar doldurulmustur.

Istatistiksel Degerlendirme

Her iki merkezden toplanan goériisme verileri, goriismeciler
degisse bile ayni goniilliyle goriisen, ayni iki goriismeci i¢in
goriismeciler arasi tant uyumu ve Kappa katsayisi hesaplana-
rak degerlendirilmigtir. Kappa katsayist icin degerler gozden
gecirildiginde, Fleiss'e gore giivenilirlik ¢aligmalarinda kul-
lanildigs sekliyle >0,75 mitkemmel uyum, 0,75-0,41 makul
uyum, <0,40 zayif uyumu yansitmigtir ve ¢alismamizda bu ge-
kilde kullanilmistir (Fleiss 1981). Tani gegerliligi icin ayristi-
rict (divergent) ve ortiistiiriicii (convergent) gegerlilik analiz-
leri yapilmus ve hesaplamada boyutsal degerlendirme puanlar:
yani sira 6z bildirim formundan elde edilen puanlar kullanil-
mugtir. Ayristrici-ortiistiiriictt gegerlilikte beklenen, 6lgegin
analiz yapilan boyutunun iliskili boyutla, iliskisiz boyutlara
kiyasla daha yiiksek baginti gostermesidir. Bu ¢ercevede genis
bir korelasyon matrisi hazirlanir ve degerlendirilir. Ayrica her
iki goriismeci icin goriigmeciler arast boyutsal degerlendirme
bagintisina bakilmugtir. Baginti analizleri veriler normal da-
gildigindan Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya kaulan goniillilerin  sosyodemografik — ozel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. Goéniilliilerin yas ortalama-
st 39,6+£11,6dir ve gonillillerin yaglar: 18-60 arasindadir.
Géniillillerin %66,7 (n=68)’si kadin, %37,3 (n=38)’11 ilkog-

retim mezunu,

%55,9 (n=57)’u evli, %30,4 (n=31)"ii ev hanim1 olarak 6n
plana g¢ikmaktadir. Goniillilerde kisilik bozukluklari di-
sindaki ruhsal hastaliklar 6zge¢miste ve simdi olarak ayrim
yapilmadan total olarak degerlendirilmis, en sik gorillen
ruhsal hastalik %46,1 (n=47) oranla major depresif bozuk-
luk olmustur. Diger ruhsal hastaliklar anksiyete bozuklukla-
11 %19,7 (n=20), obsesif kompulsif bozukluk %5,9 (n=6),
bipolar bozukluk %5,9 (n=6), uyum bozuklugu %5 (n=5),

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Say1=102
Yas (ort) 39,6+11,6
Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 34 33,3
Kadin 68 66,7
Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 2
Okuryazar 1 1
[lkogretim 38 37,3
Lise 30 29,4
Yiiksekogretim 31 30,4
Medeni Durum
Belkar 36 35,3
Evli 57 55,9
Bosanmis 7 6,9
Dul 2 2
Meslek
Issiz 5 4,9
Ev hanimi 31 30,4
Memur 15 14,7
I§(_;i 9 8,8
Serbest 9 8,8
Emekli 9 8,8
Ogrenci 21 20,6
Diger 2 2
Gegmis ve Simdiki Ruhsal Bozukluk Durumu 102 100
Var

distimik bozukluk %1 (n=1), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu %1 (n=1) olarak saptanmustur.

DSM-5-PD i¢in yapilandirilmis goériisme uygulamasinda
elde edilen Kappa katsayilari ve tan1 uyusmasi diizeyleri Tablo
2'de verilmistir. Ayrica hem bulgular karsilagtirmali okumay:
kolaylastirmak hem de tartismaya zemin hazirlamak agisin-
dan Coskunol ve arkadaglarinin (1994) DSM-III-R kisilik
bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik gortismesi (SCID-II)
ile Somma ve arkadaglarinin (2017) DSM-5 icin yapilandiril-
mus klinik goriisme kisilik bozukluklari (SCID-5-PD) form-
larinin giivenilirlik calismast bulgulari kargilagurmali olarak
verilmistir.

SCID-5-PD Tiirkge siiriimii icin kategorik tani sayilarina
bakugimizda ¢ekingen kisilik bozuklugu tanust i¢in goriisme-
ci 1 tant sayist 19, goriismeci 2 tani sayist 17, bagimli kisilik
bozuklugu tanisi i¢in gériismeci 1 tani sayisi 5, goriismeci 2
tani sayist 7, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu tanist i¢in
goriismeci 1 tani sayis1 23, goriismeci 2 tan1 sayis1 28, para-
noid kisilik bozuklugu tanis i¢in goriismeci 1 tani sayist 20,
goriismeci 2 tani sayst 22, sizotipal kisilik bozuklugu tanist
icin goriismeci 1 tani sayis1 3, goriismeci 2 tani sayist 1, hist-
riyonik kisilik bozuklugu tanust i¢in goriismeci 1 tani sayisi 6,
goriismeci 2 tant sayist 5, narsisistik kisilik bozuklugu tanist
igin goriigmeci 1 tani sayist 9, goriismeci 2 tan1 sayist 11, s1-
nurda kisilik bozuklugu tanist icin goriismeci 1 tant sayist 18,
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Tablo 2. Giivenilirlik Caligmalart

Kategorik Degerlendirme SCID II Italyan SCID SCID-5-PD 1.Gériigmeci  2.Goriigmeci  SCID-5-PD
(Gériigmeciler Arasi) (Coskunol ve ark. Gegerlik Giivenirlik ~ Kategorik Yaklagim (DSM-5)
1994) Caligmas1 (A. Somma (DSM-5)
ve ark. 2017)
Kappa Uyum Kappa Katsayis1 Kappa Uyum Tani sayist Tani say1s1 p Degeri
Katsayis1  Yiizdesi Katsayis1  Yiizdesi (n) (n)
(%) (%)

Cekingen Kisilik Bozuklugu 0,71 0,66 0,79 94 19 17 p<0,001
Bagimli Kisilik Bozuklugu 0,84 96 0,58 0,64 96 5 7 p<0,001
Obsesif Kompulsif Kisilik 0,56 88 0,90 0,81 93 23 28 p<0,001
Bozuklugu
Paranoid Kisilik Bozuklugu 0,82 86 0,85 0,76 92 20 22 p<0,001
Sizotipal Kisilik Bozuklugu 0,92 98 1,0 0,49 98 3 1 p<0,001
Sizoid Kisilik Bozuklugu 0,91 98 - 1 100 - - p<0,001
Histrionik Kisilik Bozuklugu 0,80 92 1,0 0,90 929 6 5 p<0,001
Narsisistik Kisilik Bozuklugu 0,57 90 0,88 0,66 94 9 11 p<0,001
Sinirda Kisilik Bozuklugu 0,94 98 0,89 0,89 97 18 17 p<0,001
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 1 100 1,0 0,71 97 5 6 p<0,001

gdriismeci 2 tani sayisi 17, antisosyal kisilik bozuklugu tanisi Tablo 3. Boyutsal Degerlendirme Géritsmeciler Arast Uyum Diizeyleri

icin goriismeci 1 tant sayist 5, gériismeci 2 tant say1st 6, sizoid

kisilik bozuklugu tanust igin gériismeci 1 ve gdriismeci 2 tanist Boyutsal SCID-5-PD Italyan SCID
0 olarak d Degerlendirme Boyutsal Yaklagim Gegerlik Giivenirlik
olarak saptandl. (Gériigmeciler Arasi) Caligmasi

SCID-5-PD Tiirkge siiriimii i¢in tiim tanilarin uyusma dii- (4 Sommave ark2017)

zeylerine bakildiginda Kappa katsayisi 0,49-1,00 arasinda de- Korelasyon SKK
gismektedir ve hepsi istatistiksel olarak anlamlidir, (p<0,05). i
Kappa katsayist ¢ekingen kisilik bozuklugu tanist igin 0,79, Cekingen Kisilik 0,94 0,94
bagimlt kisilik bozuklugu tanist icin 0,64, obsesif-kompulsif Bozuklugu
kisilik bozuklugu tanis1 icin 0,81, paranoid kisilik bozuklugu Bagum Kisilik 0.78 0.8
tanist icin 0,76, sizotipal kisilik bozuklugu tanist icin 0,49, Bozuklugu
sizoid kisilik bozuklugu tanist icin 1,00, histriyonik kisilik ) )
. .. L. . . Obsesif Kompulsif 0,92 0,93
bozuklugu tanisi i¢in 0,90, narsisistik kisilik bozuklugu tanist T i st
icin 0,66, sinirda kisilik bozuklugu tanist i¢in 0,89, antisosyal o
kisilik bozuklugu tanist igin 0,71 olarak bulunmustur. Tablo gﬁ?ﬁfgfwhk U2E 094
2de gorildugii gibi, Kappa katsayisinin 0,75’in {izerinde
oldugu cekingen, obsesif-kompulsif, paranoid, sizoid, hist- Sizotipal Kisilik 0,83 0,96
. .. L. .. Bozuklugu
riyonik ve sinirda kisilik bozuklugu i¢in mitkemmel uyumu
yansitugt saptanmustir. Bagimly, sizotipal, narsisistik ve an- Sizoid Kisilik 0,73 0,96
tisosyal kisilik bozukluklar icin ise makul uyumu yansitugt Pl
bulunmustur. Histrionik Kisilik 0,91 0,88
Bozuklug
SCID-5-PD Tiitk¢e siiriimii icin boyutsal degerlendirme ot
uyusma diizeyleri acisindan bakildiginda goriismeciler ara- Narsisistik Kisilik 0,87 0,92
sinda anlamli diizeyde baginuli olarak elde edilmistir. Bagint Bozuklugu
katsayilari Tablo 3’te verilmistir. Sunurda Kisilik 0,96 0,89
Bozuklugu
Boyutsal degerlendirmede gériismeciler arast uyum diizeyleri
incelendiginde baginti katsayilari 0,73-0,96 olarak bulunmus- gntisﬁf}’?l Kisilik 0,96 0,73
ozuklugu

tur. Baginu katsayisinin 0,90’in {izerinde oldugu ¢ekingen,
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Tablo 4. Ayrisurict ve Ortiistiiriicii Gegerlilik Analizleri (Boyutsal Degerlendirme ve Ozbildirim Formu Bagintusi)

Ozbildirim Cekingen  Bagimli Obsesif Paranoid  Sizotipal  Sizoid KB Histrionik Narsisistik  Sinirda  Antisosyal
Boyutsal KB KB Kompulsif KB KB KB KB KB KB
KB

Cekingen KB 0,61 0,44 0,21 0,60 0,48 0,27 0,20 0,31 0,27 0,20
Bagimli KB 0,35 0,44 0,18 0,35 0,21 0,06 0,25 0,28 0,32 0,09
Obsesif Kompulsif 0,39 0,34 0,51 0,50 0,41 0,31 0,22 0,35 0,35 0,25
KB

Paranoid KB 0,38 0,23 0,23 0,58 0,26 0,08 0,33 0,44 0,42 0,13
Sizotipal KB 0,48 0,29 0,22 0,45 0,58 0,29 0,33 0,46 0,55 0,25
Sizoid KB 0,32 0,09 0,20 0,40 0,25 0,49 0,06 0,16 0,10 0,16
Histrionik KB 0,14 0,24 0,18 0,30 0,26 0,09 0,40 0,35 0,29 0,17
Narsisistik KB 0,25 0,38 0,26 0,46 0,28 0,05 0,47 0,50 0,52 0,07
Sinirda KB 0,33 0,33 0,00 0,39 0,32 0,24 0,36 0,44 0,55 0,30
Antisosyal KB 0,00 0,05 0,01 0,07 0,15 0,13 0,12 0,15 0,23 0,29

KB: Kisilik bozuklugu

obsesif-kompulsif, paranoid, sizotipal, histriyonik, narsisistik,
sinirda ve antisosyal kisilik bozuklukluklar icin ¢ok yiiksek
bagint saptanmustir. Bagimli kisilik bozuklugu icin 0,78 ve
sizoid kisilik bozuklugu icin 0,73 bulunmus olup, yiiksek ba-
gintiya isaret etmekeedir.

Tanu gecerliligi icin ayrisurict ve ortiistiiriicii gegerlilik ana-
lizleri yapilmis olup, boyutsal degerlendirme ile 6z bildirim
formu arasindaki baginti incelendiginde ¢ekingen, obse-
sif-kompulsif, paranoid, sizotipal, narsisistik, sinirda kisilik
bozukluklart i¢in orta baginu, bagimli, sizoid, histriyonik,
antisosyal kisilik bozuklukluklart i¢in disitk baginu saptan-
mustir. Gegerlilik analizleri Tablo 4’te verilmistir. Ayrica bu
baginularin iligkili boyutlarin katsayilart arasinda, diger bo-
yutlarin katsayilarina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Ornegin boyutsal ve 6z bildirim formlarin toplam puan
baginusinda ¢ekingen kisilik bozuklugunun iliskili boyutu
cekingen kisilik bozuklugu olup baginu katsayist 0,61dir ve
bagimli kisilik ile bagintst 0,44, obsesif-kompulsif kisilikle
baginust 0,21 bulunmustur; yani, iligkili boyutun baginu
katsayisinin, diger boyutlardan yiiksek oldugu goriilmekeedir.
Yalnizca narsisistik kisilik bozuklugunda iliskili boyut ile 6z
bildirim formu puani arasindaki baginu katsayist 0,50 iken
narsisistik kisilik bozuklugu ile sinirda kisilik bozuklugu ara-
sindaki baginu katsayist 0,52 olarak elde edilmistir, fakat bu
sonu¢ da anlamlidir (r=0,52, p<0,01).

TARTISMA

Bu ¢alismada, DSM-5 Kisilik Bozukluklari igin Yapilandirilmug
Klinik Gériisme (SCID-5-PD)’nin Tiirk¢e siiriimiiniin psi-
kometrik ozellikleri ortaya konmugtur. Cekingen kisilik bo-
zuklugu kategorik yaklasim agisindan degerlendirildiginde,
kategorik yaklasimda ¢alismamizda Kappa katsayisi 0,79, go-
riismeciler arasi tant uyum yiizdesi %94 bulunmustur ve mii-
kemmel uyumu yansitmaktadir. Coskunol ve arkadaglarinin

(1994) calismasinda ¢ekingen kisilik bozuklugu icin Kappa
katsayisint 0,71 bulmugtur ve makul uyumu yansitmakta-
dir. Somma ve arkadaslar1 (2017) tarafindan SCID-5-PD
[ralyan gegerlik giivenilirligi igin yapilan galisma sonuglari ile
de kiyaslama yapildiginda Somma ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda Kappa katsayist 0,66 ile makul uyumu yansit-
maktadir ve calismamizla kiyaslandiginda benzer oranlar
saptanmustir. Boyutsal degerlendirme, Somma ve arkadaglart
(2017) tarafindan SCID-5-PD ltalyan gegerlik giivenilirligi
icin yapilan ¢alisma sonuglari ile de kiyaslama yapilmustr.
Ancak Somma ve arkadaglart (2017) baginu katsayist yerine
sinuf ici korelasyon katsayisi (SKK) seklinde degerlendirme
yapmustur. Cekingen kisilik bozuklugu i¢in boyutsal yaklagim-
da baginu katsayisi 0,94 olarak bulunmus olup ¢ok yiiksek
bagintiy: yansitmakeadir. Somma ve arkadaglarinin (2017) ca-
lismasinda ¢ekingen kisilik bozuklugu icin SKK 0,94 olarak

saptanmuistir.

Bagimli kisilik bozuklugu agisindan degerlendirildiginde
kategorik yaklasgimda Kappa katsayist 0,64 ile makul uyu-
mu yansitmaktadir. Goriismeciler arast uyum yiizdesi %96
saptanmustir. Cogkunol ve arkadaglari (1994) calismasinda
bagimli kisilik bozuklugu i¢in Kappa katsayisi 0,84 ile mii-
kemmel uyumu yansitmakeadir ve gorigmeciler arast uyum
ylizdesi %96 olarak saptanmuistir. Ayrica Somma ve arkadas-
larinin (2017) caligmasinda Kappa katsayist 0,58 olarak sap-
tanarak makul uyumu yansitmaktadir. Diger calismalardaki
sonuglar calismamizla yakin oranlara sahiptir. Boyutsal de-
gerlendirmede ¢alismamizda baginu katsayisi 0,78 ile yiiksek
bagintyr yansitmakeadir. Somma ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda SKK 0,88 olarak saptanmuistir.

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu agisindan degerlendiril-
diginde kategorik yaklasimda Kappa katsayist 0,81 ile mii-
kemmel uyumu yansitmaktadir. Gériismeciler arast uyum
yiizdesi %93 saptanmustir. Coskunol ve arkadaglari (1994)
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calismasinda obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu icin Kappa
katsayist 0,56 ile makul uyumu yansiemakeadir ve goriisme-
ciler arast uyum yiizdesi %88 olarak saptanmistir. Somma
ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda Kappa katsayisi 0,90
olarak saptanmis ve mitkemmel uyumu yansitmakeadir. Tiim
calismalardaki oranlar birbirine yakin olarak degerlendiril-
migtir. Boyutsal degerlendirmede calismamizda baginu kat-
sayist 0,92 ile ¢ok yiiksek bagintiyr yansitmaktadir. Somma
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda da SKK 0,93 olarak

saptanmigtir.

Paranoid kisilik bozuklugu acisindan degerlendirildiginde
kategorik yaklasimda, ¢alismamizda Kappa katsayisi 0,76 ile
mitkemmel uyumu yansitmakeadir, gériismeciler arast tant
uyum yiizdesi %92 bulunmustur ve ¢ok iyi uyumu yansit-
maktadir. Cogkunol ve arkadaglarinin (1994) calismasinda
paranoid kisilik bozuklugu icin Kappa katsayisini 0,82 ile
mitkemmel uyum seklinde bulunmus olup gériismeciler arast
tant ylizdesi %86 olarak saptanmistir. Somma ve arkadasla-
rinin (2017) calismasinda Kappa katsayisi 0,85 ile mitkem-
mel uyumu yansitmaktadir ve calismamizla benzer oranlara
sahiptir. Paranoid kisilik bozuklugu icin boyutsal yaklasimda
baginu katsayist 0,93 olarak bulunmus olup ¢ok yiiksek ba-
gintlyt yansitmaktadir. Somma ve arkadaglarinin (2017) ¢a-
lismasinda paranoid kisilik bozuklugu icin SKK 0,94 olarak
saptanmistir.

Sizotipal kisilik bozuklugu agisindan degerlendirmede kate-
gorik yaklasimda, calismamizda Kappa katsayist 0,49 ile ka-
bul edilebilir sinirda uyumu yansitmakla birlikte goriismeciler
arast tani uyum yiizdesi %98 olarak saptanmustir. Coskunol
ve arkadaslarinin (1994) calismasinda ise Kappa katsayisi
0,92 olarak bulunmus olup mitkemmel uyumu yansitmak-
tadir. Goriismeciler arast tant uyum yiizdesi ise ¢alismamizla
aynt oranda saptanmigtr. Somma ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda Kappa katsayisi 1,00 olarak saptanmis ve mii-
kemmel uyumu yansitmaktadir. Boyutsal yaklagim agisindan
baginu katsayist 0,83 ile ¢ok yiiksek bagintiyr yansitmaktadir.
Somma ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ise SKK 0,96
olarak saptanmistir. Sizotipal kisilik bozuklugu tanust incele-
nen c¢aligmalarda gerek 6z bildirim seklinde gerek yapilandi-
rilmis gortisme geklinde yapilan degerlendirmelerde tani kri-
tetlerine kargilik gelen maddelerin bir kisminda goriismeciler
arasinda uyumsuzluk tekrarlanmis, bazi maddelerin sinirda,
sizoid ve paranoid kisilik bozuklugu tani kriterleriyle karistig
gorilmis ve sizotipal tant kriterleri olusturulurken DSM’de
bu kisilik bozukluklarinin tani kriterlerinden yararlanilmigtir.
Caligmalarda gériismecilerin degerlendirme yaparken sizoti-
pal kisilik bozuklugu disinda bagka kisilik bozukluklar: altin-
da degerlendirdigi maddeyi, sizotipal kisilik bozuklugunda
“var” diye degerlendirmemesi ve daha 6nce bahsi gegen olas
nedenlerden dolay: ¢alismalarda sizotipal kisilik bozuklugu
tanist alan birey sayist az saptanmustir (Kirchner ve ark. 2018,
Rosell ve ark. 2014, Torbet ve ark. 2015). Tium bunlar goz
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oniine alindiginda diger calismalardan farkli olarak calisma-
mizda Kappa katsayist kabul edilebilir sinirda uyumu yansitsa
da diger caligmalardan diisik bulunmasinin nedeninin tant
koyma siirecindeki bahsedilen uyumsuzluklardan kaynaklan-
dig1 diisiiniilmistiir. Ancak sizotipal kisilik bozuklugu ile il-
gili diger psikometrik katsayilarin yiiksek olarak elde edilmesi
bu boyutun iyi caligtigini gostermektedir.

Sizoid kisilik bozuklugu agisindan degerlendirildiginde kate-
gorik yaklagimda calismamizda Kappa katsayist 1,00 olarak
saptanmis olup goriismeciler arasi tani uyum yiizdesi %100
saptanmustir. Coskunol ve arkadaglarinin (1994) calismasinda
ise Kappa katsayist 0,91 olup gériismeciler arast tant uyum
yiizdesi %98 saptanmigtir. Somma ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda tani alan higbir birey olmadi: icin katsay1 he-
saplanamamugtr. Boyutsal degerlendirmede ¢alismamizda
bagint katsayist 0,73 olarak saptanmis olup yiiksek baginu-
y1 yansitmis, Somma ve arkadaglarinin (2017) caligmasinda
SKK 0,96 seklinde saptanmugtur.

Histriyonik kisilik bozuklugu acisindan degerlendirildigin-
de kategorik yaklagimda Kappa katsayisi 0,90 ile mitkemmel
uyumu yansitmaktadir. Goriigmeciler arast uyum yiizdesi
%99 saptanmigtir. Coskunol ve arkadaglarinin (1994) calis-
masinda histriyonik kisilik bozuklugu icin Kappa katsayist
0,80 ile mitkemmel uyumu yansitmakeadir ve goriismeciler
arast tant uyum yiizdesi %92 olarak saptanmistir. Somma
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda Kappa katsayist 1,00
olarak saptanmis olup mitkemmel uyumu yansitmaktadir.
Calismamiz diger calismalarla kiyaslandiginda yakin oranlar
saptanmustir. Boyutsal degerlendirmede ¢alismamizda ba-
gint katsayist 0,91 ile cok yiiksek baginuyr yansitmakeadur.
Somma ve arkadaslarinin (2017) calismasinda SKK 0,88 ola-
rak saptanmustir.

Narsisistik kisilik bozuklugu acisindan degetlendirildiginde
kategorik yaklasimda Kappa katsayist 0,66 makul uyumu
yansitmaktadir. Goriismeciler arasi tani uyum yiizdesi %94
saptanmugtir. Cogkunol ve arkadaglarinin (1994) calisma-
sinda narsisistik kisilik bozuklugu icin Kappa katsayist 0,57
ile makul yansitmaktadir ve goriismeciler arasi tani uyum
yiizdesi %90 olarak saptanmistir. Somma ve arkadaglarinin
(2017) caligmasinda Kappa katsayisi 0,88 ile miitkemmel
uyumu yansitmaktadir ve ¢alismamizla yakin oranlar olarak
degerlendirilebilir. Boyutsal degerlendirmede calismamizda
bagint katsayisi 0,87 ile cok yiiksek bagintiy1 yansitmakeadir.
Somma ve arkadaglarinin (2017) calismasinda SKK 0,92 ola-
rak saptanmustir.

Sinirda kisilik bozuklugu agisindan degerlendirildiginde kate-
gorik yaklasimda Kappa katsayist 0,89 ile mitkemmel uyumu
yansitmakreadir. Gortismeciler arasi tant uyum yiizdesi %97
saptanmustir. Coskunol ve arkadaglarinin (1994) calismasinda
sinirda kisilik bozuklugu i¢in Kappa katsayisi 0,94 ile mii-
kemmel uyumu yansitmaktadir ve goriismeciler arasi tani



uyum yiizdesi %98 olarak saptanmistir. Somma ve arkadagla-
rinin (2017) ¢alismasinda Kappa katsayisi 0,89 ile mitkemmel
uyumu yansitmaktadir. Calismamizla benzer sonuglar olarak
degetlendirilmistir. Boyutsal degerlendirmede ¢aligmamizda
baginu katsayist 0,96 ile ¢ok yiiksek bagintiyr yansitmaktadir.
Somma ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda SKK 0,89 ola-
rak bulunmustur.

Antisosyal kisilik bozuklugu agisindan degerlendirildiginde,
kategorik yaklasimda Kappa katsayist 0,71 ile makul uyumu
yansitmaktadir. Goriismeciler arasi uyum yiizdesi %97 sap-
tanmustir. Coskunol ve arkadaglarinin (1994) calismasinda
antisosyal kisilik bozuklugu i¢in Kappa katsayist 1,00 olarak
saptanmistir ve mitkemmel uyumu yansitmakeadir. Ayrica
goriismeciler arasi tani uyum yiizdesi %100 olarak saptan-
mugtir. Somma ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda da ben-
zer gekilde Kappa katsayist 1,00 olarak bulunmusgtur ve mii-
kemmel uyumu yansitmaktadir. Boyutsal degerlendirmede
calismamizda bagint katsayisi 0,96 ile ¢ok yiiksek bagintiy:
yansitmaktadir. Somma ve arkadaslarinin (2017) caligmasin-
da SKK 0,73 olarak saptanmugtir.

Boyutsal degerlendirme ve 6z bildirim formu arasindaki ba-
gintiya bakugimizda antisosyal kisilik bozuklugu icin baginu
katsayis1 0,29 saptanip ve diisik bagintiya isaret etse de bu
sonuca en yakin kategori olarak gozitkmektedir. Antisosyal
kisilik bozukluguna sahip bireylerin de psikiyatri bagvuru
oranlar diisiik olup bagvurulari toplam psikiyatrik bagvuru-
nun %3,6’sin1 olusturmaktadir (Oztung ve ark. 2015). Bu
nedenle calismamizda da goniillii sayisi az oranda saptan-
mustir. Antisosyal kisilik bozukluguna sahip olan bireylerden
mental kapasitesi yiiksek olanlar kisilik 6zelliklerini gizleyebi-
lir ve toplumsal acidan islevsellikleri iyidir. Rasyonalizasyon
ve yansitma gibi savunma mekanizmalarini kullanirlar, yalan
soyleme oranlari yiiksektir (Doksat 2008). Calismamizda sap-
tanan 6z bildirim formu ve boyutsal degerlendirme arasindaki
gorece zayif bagimunin yukarida bahsedilen durumlara bagls
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ayrnisurici-ortiigtiriicti gegerlilik, yapr gegerliligi alt tipi olup,
benzer 6l¢eklerin kullanilmasi ve basitce ifade edilirse, dl¢egin
analiz yapilan boyutunun iligkili boyutla ne kadar éreiistiigi,
iliskisiz boyutlarla ne kadar ayrisugint gosteren istatistiksel
analiz yontemidir. Bu gercevede genis bir korelasyon matrisi
hazirlanir, ortiismeyi ve ayrigmayi ifade eden sirayla bagin-
unin yiiksekligi ve disiikliigiidiir. Iliskili boyut ile baginu
yiiksek iken, iliskisiz boyutta diisitk ¢ikmaktadir (Raykov
2011, Calson ve Herdman 2012). Calismamizda ¢ekingen,
obsesif-kompulsif, paranoid, sizoid, histriyonik, sinirda, ba-
gimly, sizotipal ve antisosyal kisilik bozukluklar: i¢in iligkili
boyutta yiiksek, iliskisiz boyutta diisitk bagint gdstermistir.
Calismamizda narsisistik kisilik bozuklugu icin bagint katsa-
yist 0,50 olup, sinirda kisilik digindaki kisilik bozukluklariyla
disiik bagint gosterirken, sinirda kisilik bozukluguyla yakin
bagintu gostermistir. Calisma sonucumuz literatiitle uyumlu

olup, bu iligki DSM-IIT’te narsisistik kisilik bozuklugunun,
kisilik bozukluklari tani kategorisine dahil olmasindan bu
yana tartismast siiren bir konudur. Narsisistik kisilik bozuk-
lugu, sinirda ve antisosyal kisilik bozukluguyla tant siirecin-
de kendilik sorunlari ve bu sorunlarin grandiydz, narsisistik
yansimalari nedeniyle tani siirecini etkilemekte, mevcut ope-
rasyonel kriterlerle tam olarak ayrimlagmaya gidilemeyen has-
talar da olmaktadir. DSM-5 alternatif modelde ele alinan ko-
nulardan bir tanesi de bu narsisistik kendilik yansimalarinin
disavurumudur (Morey ve Stagner 2012, Euler ve ark. 2018,
Fossati ve ark. 2016). Calismamizdaki bu sonucun da, bahsi
gecen sebeplerden kaynaklandigi distiniilmektedir.

Ayrnisurict ve ortistiiriict gecerlilik analizlerinde yapilandir-
mus klinik goriismenin boyutsal komponenti ile 6z bildirim
formu arasindaki baginu dikkate alinmigtr ve istatistiksel
olarak anlamli ¢iksa da her iki yéntemin avantajlar1 ve de-
zavantajlart bulunmakeadir. Samuel ve arkadaglarinin (2013)
calismalarinda hem yapilandirilmig klinik gériigmenin hem
oz bildirim formunun kisilik bozuklugunu yordadig: saptan-
mus, naturalistik kisilik bozuklugu tanisinin gegerliligini “sor-
gula”, yapilandirilmis klinik gdriismeyi “kullan” dnerisiyle so-
nuglanmistir. Yapilandirmig klinik goriisme, standardizasyon
saglamasi, tani ol¢iitlerininde kullanilmasiyla tani gegerliligi
ve glvenilirfligini arturmasi, ¢aligmalarda ortak dil olugtur-
masi, bozukluk siklig1 ve yayginlig1 gibi epidemiyolojik veri
saglamasi, saglik profesyonellerinin psikiyatrik goriisme yete-
neklerini gelistirmesi gibi avantajlara sahipken nispeten kisa
goriisme durumu, uzun vadeli kisisel ozellikler ile alakali veri
toplarken 6z bildirim formuna gore sinirhi kalabilmekeedir
(Segal ve ark. 2006, Morey ve ark. 1988). Ek olarak klinisye-
nin teshise biitiinsel bir yaklasim sergilemesi, klinik deneyi-
miyle goriismenin merkezinde olmast yapilandirilmig goriis-
meyi avantajlt hale getirmektedir (Westen 1997). Oz bildirim
formunun ise zengin bilgi sunmasi, kaulimcilarin kendilerini
ifade etmeye daha motive olmalari, pratik olmast ve boyutsal
degerlendirmeye daha uygun olmasi avantajlari arasindadur.
Dezavantajlart arasinda hastalarin her zaman kendi kisilikle-
rini dogru bir sekilde degerlendirmeyi becerememeleri, duy-
gudurumlarinin degiskenligi, icgorilerinin eksikligi veya ken-
dilerini ifade yanliliklart nedeniyle elde edilen bilginin sinirlt
olmasi sayilabilir (Paulhus ve Vazire 2007, Ganellen 2007,
Huprich ve ark. 2011). Bu baglamda her iki degerlendirmeyi
birlikte kullanmak daha yararli gibi goriinmekeedir.

Calismamizin kisitliligy arasurmacilarin SCID-5-PD i¢in 6z-
giil sertifikali bir egitim almamis olmalaridir. Ayrica her ne
kadar gériismecilerin goriisme sonrasi birbirlerinden etkilen-
memeleri uyarist yapilmis olsa da goriismecilerin puanlama
sirasinda birbirinden etkilenmemesi i¢in 6nerilen yontemle-
rin (video veya farkli oturum) kullanilmamis olmasi da kisit-
lilikair. Calismaya dahil edilen birey sayilarinin kisitli olmast
ve Ozellikle antisosyal kisilik bozukluklari agisindan az sayida
kisi say1st olmasi sonuglari etkilemistir.
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Caligmamizda kisilik bozuklugu disinda ruhsal hastalik bu-
lunmast bir yoniiyle kisitlilik olusturmaktadir, ¢iinkii ruhsal
bozukluklar kisilik yapisinin goriinimiinii etkileyebilmekte-
dir (Ekselius 2018). Her ne kadar SCID-5-PD alan arastir-
malart degil de klinik aragtirmalar icin hazirlanmis olsa bile,
klinikte de yalnizea kisilik bozuklugu tanist olanlarin bagvu-
rabilecegi goz 6niine alininca, aragtirmamizda tim katlim-
ctlarin bir ruhsal bozukluk tanist almis olmalari bir kisieliik
yaratabilir. Kisilik bozukluklarinin olagan gériintimii ruhsal
bozukluklarla ek tani biciminde olsa bile, yine de genel top-
lum ¢alismalarinda kisilik degerlendirmesi i¢in SCID-5-PD
ile ek caligmalara gereksinim duyulabilir.

Calismamizin Gstiin tarafi ise gonillilerle klinik ortamda yiiz
ylize goristilmesi ve DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmus
Klinik Gérisme-Kisilik Bozukluklari (SCID-5-PD)’nin gii-
venirliliginin ele alindig1 kisitli sayida ¢alisma olmasidur.

SONUC

Sonug olarak boyutsal ve kategorik degerlendirmeye olanak
saglayan DSM-5 Kisilik Bozukluklar: icin Yapilandirilmig
Klinik Gériisme (SCID-5-PD)’nin Tiirkge siiriimiiniin hem
yapilandirilmig goriisme hem de 6z bildirim kisimlarinin ge-
cerli ve giivenilir bicimde kullanilabilecegi gosterilmistir.
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