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DSM-5 kisilik bozukluklari i¢in kisa bir 6lgek: Coolidge Eksen I
Envanteri Plus Tiirkge Kisa Formun gelistiriimesi

Yusuf BILGE'

oz

Amag: Bu galismanin amaci, Coolidge Eksen Il Envanteri Plus Tiirkge Formun (CATI+TR) DSM-5’teki kisilik bozuk-
luklarini éigen, Tiirkiye’ye 6zgli kisa bir formunu gelistirmek ve bu formun (CATI+TR-KF) psikometrik 6zelliklerini
arastirmaktir. Yontem: Calismada 648 kisilik toplum (%49.8'i erkek, %50.2’si kadin ve yas ortalamasi 34.89+11.08)
ve 138 kisilik klinik (%35.5'i erkek, % 64.5'i kadin ve yas ortalamasi 31.01+10.03) olmak (lizere iki 6rneklem kullanil-
mugtir. Test-tekrar test gtivenilirligi icin 43 kisilik 6grenci grubuna uygulama yapilmigtir. Yakinsak ve ayirt edici
gecerlilik icin CATI+TR-KF ile birlikte toplum ve klinik érneklemlerden 106 kisiye SCID-II-Kigilik Anketi ve 107 kigiye
Kisilik inang Olgedi-Kisa Tiirkge Form (KIO-KTF) uygulanmistir. Sonuglar: CATI+TR-KF kisilik bozukluklari alt
6lgeklerinin Cronbach alfa degerleri 0.66-0.77 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test analizinde korelasyon katsa-
yilar1 0.77-0.89 arasindadir. Varimax dondirmesine gére temel bilesenler analizi ile uygulanan agimlayici faktoér
analizinde ézdegeri 1’den yliksek toplam varyansin %64.66’sini agiklayan iki faktorlii bir yapi ortaya g¢ikmigtir.
Yakinsak gegerlilik analizierinde CATI+TR-KF alt 6igeklerinin KIO-KTF alt éigekleriyle korelasyon katsayilari 0.35-
0.64 ve SCID-II-KA alt 6igekleri ile 0.27-0.78 arasinda degismektedir. Ayirt edici gegerlilik analizinde CATI+TR-KF
kisilik bozukluklari puanlarinin klinik 6rneklem lehine anlamli derecede yiiksek oldugu ve CATI+TR’nin klinik ve
toplum 6rneklemini SCID-11-KA’ya (sizoid KB disinda) benzer bir sekilde ayirt ettigi saptanmigtir. Tartisma: Analizler
sonucunda elde edilen bulgular CATI+TR-KF’nin gegerli ve glivenilir bir lgek oldugunu gdstermistir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2018; 19(Ek sayi.2):14-21)

Anahtar sézciikler: Coolidge Eksen Il Envanteri Plus Tiirkge Kisa Formu (CATI+TR KF), DSM-5, Kisilik bozukluk-
lari, psikometrik 6zellikler

A brief inventory for DSM-5 personality disorders: The
development of Coolidge Axis Il Inventory Plus Turkish-Short Form

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to develop a short-form of Coolidge Axis Il Inventory Plus Turkish Form
(CATI+TR) specific for Turkey, which assesses personality disorders in the DSM-5, and to examine the psychomet-
ric properties of this form (CATI+TR-SF). Methods: Two samples were used in the study that to be (49.8% male,
50.2% female and mean age 34.89+11.08) community sample of 648 individuals and (35.5% male, 64.5% female
and mean age 31.01+10.03) clinical sample of 138 individuals. Forty-three of the participants formed the test-retest
reliability sample. In the context of convergent and discriminant validity, it were applied together CATI+TR-SF to
community and clinical sample of 106 persons The Structured Clinical Interview for DSM-IIl Axis Il Disorders-Per-
sonality Ouestionnaire (SCID-1I-PQ) and to community and clinical sample of 107 persons Personality Belief Ques-
tionnaire-Turkish Short Form (PBQ-TSF). Results: In the reliability study, the Cronbach’s alpha for (CATI+TR-SF)
was between 0.66 and 0.77 for subscales. Correlation coefficient values for test-retest reliability were between 0.77
and 0.89. With respect to Personality Disorders scales of CATI+TR-SF, an exploratory factor analysis with princi-
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pal components analysis method and varimax rotation revealed a two-factor structure with eigenvalues greater than
1, explaining 64.66% of the total variance, corresponding to the two major clusters of PDs. In the convergent validity
analyzes, the correlation coefficients of CATI+TR-SF subscales with PBQ-TSF subscales ranged between 0.35 and
0.64, SCID-II-PQ subscales between 0.27 and 0.78. In the discriminant validity analysis, CATI+TR-SF personality
disorder scores were found to be significantly higher in favor of the clinical sample, and CATI+TR-SF was found to
differentiate clinical and community samples to SCID-II-PQ (except schizoid PD). Discussion: Findings obtained
because of the analyzes showed that CATI+TR-SF is a valid and reliable scale. (Anatolian Journal of Psychiatry

2018; 19(Suppl.2):14-21)

Keywords: Coolidge Axis Il Inventory Plus Turkish-Short Form (CATI+TR-SF), DSM-5, personality disorders,

psychometric properties

GiRIiS

Kisilik bozukluklarinin goériilme sikhgi"? ve diger
bozukluklara énemli oranda eslik etmesi®* bu
konunun aragtirmacilarin ilgisini cekmesine ve
bu konuda ¢ok sayida arastirma yapilmasina yol
agmistir. Bu arastirmalarda kisilik bozukluklari-
nin dlgtimesinde ve degerlendirmesinde 6lgek-
ler 6nemli bir rol Gstlenmistir. Kisilik bozuklukla-
rini degerlendirmeye yonelik birgok 6lgek® gelis-
tirlmesine ragmen, Turkiye’de gelistiriimis veya
Turkgeye cevrilmis ve psikometrik 6zellikleriyle
ilgili calisma yapilmis guincel dlgek sayisi azdir.
Tarkiye’de kisilik bozukluklariyla ilgili arastirma-
larda ve tani koymada kullanilan 6lgekler DSM-
I-R referansh SCID-I1,57 MMPI-II'nin ilk siri-
m®® ve kisilik bozukluklarinin altinda yatan
inanclarin degerlendiriimesi amaciyla gelistirilen
Kisilik inang Olgegidir'® (KiO). Bu élgekler disin-
da Coolidge tarafindan gelistirilen DSM temelli
gtincel,'" gecerli ve glvenilir bir 6z-bildirim 6lgegi
olan ve birgok dile gevrilen'?'* Coolidge Eksen I
Envateri Plusin'® (CATI+) Turkgeye uyarlamasi
yakin bir zamanda yapilmigtir.'®'7 Bu 6lgekler-
den sadece KiO-KTFnin Tirkce gegerlilik ve
guvenilirlik galigsmasi yapilimigtir.8

Ozellikle arastirma calismalarinda 6lgeklerin
soru sayllarinin fazla olmasi ve buna bagl olarak
yanitlama suresinin uzun olusu uygulamaya
katilimda motivasyon dusukligine, katilimcila-
rin dikkatlerini odaklamalarinda ve surdirmele-
rinde zorluk yasamalarina yol agmaktadir. Uygu-
lama igin ayrilan sdrenin sinirli olmasi veya tani
koymayi kolaylastirmak ic¢in kisa bir degerlen-
dirmenin yapilmasinin gerektigi durumlarda da
oOlgeklerin kisa formu vyararli olmaktadir.%-2°
Savasir ve Sahin?' de klinisyenler ve arastir-
macilar igin en ¢ok gerek duyulan araglarin genel
bir psikopatoloji degerlendirmesi yapmayi sagla-
yan kisa, ancak gecgerli ve gulvenilir olgekler
olduklarini belirtmiglerdir. Turkiye’de DSM-5'te??
yer alan Kigilik bozukluklarini degerlendiren
Olgceklerin azliinin yani sira, arastirmalarda ve
klinik alanda uygulama ve degerlendirme kolayli-

g1 saglayan kisa bir formun olmayigi da bir eksik-
lik olarak géze ¢arpmaktadir. Bu noktada ¢alis-
mamizda, CATI+'nin DSM-5'te yer alan kisilik
bozukluklarini 6lgen Tirkiye'ye 6zgl kisa bir
formunu gelistirilerek bu alandaki eksikligin gide-
riimesine katkida bulunmak amaclanmistir.

ilk kisa formu 2001 yilinda Coolidge tarafindan
olusturulan envanterin (Short-form of the Coo-
lidge Axis Two Inventory, SCATI) psikometrik
ozellikleri ile ilgili galigma Watson ve Sinha?
tarafindan 840 kisilik 6grenci 6rneklemiyle yapil-
mistir. SCATI'nin ilk stirim0, DSM’lerde yer alan
14 kisilik bozuklugu icin DSM’nin ilk bes temel
Olgutlni iceren 70 maddeden olusmustur. 2010
yilinda vyapilan bir c¢alismada®* ise, obsesif
kompulsif ve histriyonik kisilik bozukluklarinin
guvenilirlik katsayilarinin disuk olmasi nedeniy-
le envanter revize edilerek bu iki alt dlgek igin
DSM’nin ilk dort ve altinci olgitleri kullaniimistir.
SCATI, psikopati ve sinir kisilik bozuklugu,?
icsel ve digsal motivasyon,?® yaslilarda kisilik
bozukluklari,?” Horney'in psikodinamik yaklagimi
ve kisilik bozukluklar,?® duygusal zeka, kisilik
bozukluklari ve sahne sanatlari,?® psikopatik kisi-
lik 6zellikleri ve romantik tercihler,*° profesyonel
aktorlerin kisilik bozukluklari profillerinin arastiril-
masi®! gibi birgok ¢aligmada kullanilmistir.

Calismamizda, kisa form icin madde segiminin
envanterin uzun formunun uyarlama calismasi-
nin yapildigi Glke érnekleminden elde elden veri-
lere gore yapilmasinin 6lgege daha guliglu psiko-
metrik Ozellikler kazandiracagi dusincesiyle
6zgln kisa formun (SCATI) Turkgeye gevrilmesi
yerine CATI+'nin Tarkiye’ye 6zgu bir kisa formu-
nun gelistiriimesi yeglenmistir. Bu konuda 6zgin
envanteri gelistiren Coolidge’dan izin alinmistir.

YONTEM

Katilimcilar

Calismamizda, ulasilabilirlik-elveriglilik ilkesine
gore kolay dérnekleme ydntemiyle secilen toplum
ve klinik 6rneklem olmak Uzere iki grup kullanil-
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mistir. Uygulamalar Haziran-Aralik 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmigtir. Toplum 6rneklemi
istanbul ilinde yasayan, yas arali§i 18-66
(34.89+11.08) olan 325'i kadin (%50.2), 323’U
erkek (%49.8) olmak Uzere toplam 648 kisiden
olusurken; Kklinik 6rneklem yas aralhd 18-59
(31.01£10.03) olan, 89u kadin (%64.5), 49'u
erkek (%35.5) olmak tzere tedavileri ¢esitli psiki-
yatri ve psikoterapi merkezlerinde iki psikiyatrist
ve yedi klinik psikolog tarafindan surddrilen 138
kisiden olugsmustur. Klinik 6rneklemdeki katilim-
cilardan 25’i (%18.12) igin tani belirtiimezken;
47’si (%34.05) depresyon bozukluklari, 43U
(%31.16) anksiyete bozukluklari, 10'u (%7.25)
OKB ve iligkili bozukluklar, 13’0 (%9.42) kisilik
bozukluklari tani kategorilerinde yer almaktadir.
Orneklem gruplarinin egitim, medeni durum ve
ekonomik durum degiskenlerine iliskin demog-
rafik bilgileri Tablo 1’de gésterilmistir.

Tablo 1. Orneklemlerin demografik dzellikleri

Toplum érneklemi  Klinik érneklem

(s=648) (s=138)
s % s %

Cinsiyet

Kadin 325 50.2 89 64.5

Erkek 323 4938 49 355
Yas araligi 18-66 18-59
Yas ortalamasi 34.891£11.08 31.01£10.03
Egitim

iIkdgretim 119 184 22 15.9

Lise 177 273 36 261

Univ. ve Ustii 352 543 40 58.0
Medeni durum

Bekar 267 412 81 58.7

Evli 351 54.2 50 36.2

Ayrilmig 23 3.5 6 4.3

Dul 7 1.1 1 0.7
Ekonomik durum

Dusuk 51 7.9 18 13.0

Orta 535 826 112 81.2

Yuksek 62 9.6 8 5.8

Dért hafta arayla yapilan test-tekrar test uygula-
masinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Psikoloji Bolumiu’'nde 6grenim goren 39’u kadin,
dordu erkek olmak tzere 43 gonulli 6grenciden
olusan katilimci grubunun yas ortalamasi
22.4242.89'dur.

Yakinsak gecerlilik ¢calismasi igin CATI+TR-KF
ile birlikte KIO-KTF toplum érnekleminden 107
kisiye, SCID-Il Kisilik Anketi (SCID-II-KA) ise
toplum érnekleminden 51, klinik 6rneklemden 55
kisi olmak Uzere 106 kisiye uygulanmistir. Bu

106 kisilik 6rneklemden elde edilen veriler ayirt
edici gegerlilik calismasinda da kullaniimistir.
Ayirt edici gegerlilik igin yapilan diger calismada
klinik 6rneklemin tamamina (138 kisi) CATI+TR-
KF uygulanmigs ve bu gruptan elde edilen
CATI+TR-KF alt olgek ortalamalari verileriyle
karsilastirmak igin toplum o6rnekleminden 138
kisilik kontrol grubu rastgele belirlenmistir.

Arastirmanin etik onayi Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.
Arastirmaya katilan tim bireyler gonullGlik
temeline gore calismaya alinmis ve her katilim-
ciya bilgilendirilmis onam formu imzalatiimistir.

Geregler

Demografik Bilgi Formu: Katihmcilarin yas,
cinsiyet, ekonomik durum, meslek, egitim ve
psikolojik veya psikiyatrik yardim dykusi ve tani
gibi sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili bilgileri
iceren formdur.

Coolidge Eksen Il Envanteri Plus Tiirk¢e Kisa
Formu (CATI+TR-KF): CATI+TR-KF’nin gelisti-
rilmesi calismasinda, Tirkceye cevrilerek gecer-
lilik ve glvenilirlik calismasi yapilan, uzun formu
250 maddeden olusan CATI+'nin kisilik bozuk-
luklari alt Olgeklerinde yer alan faktor yiki ve
ayirt edici 6zelligi yiksek olan ve DSM-5 KB
Olgutlerini dogrudan karsilayan veya bu dlgttlere
eslik eden 6zellikleri iceren 87 madde segilmistir.
Kisa formdaki bazi maddeler, uzun formda oldu-
gu gibi birkag kisilik bozuklugu ile iligkili olup
dogrudan veya tersine degerlendirilen &rtlisen
madde 6zelligine sahiptir. Veri toplama asama-
sinda rastgele doldurulan dlgekleri belirlemek ve
bu verileri analiz disinda tutmak amaciyla seci-
len 87 maddeye ek olarak envanterin uzun
formunda yer alan kontrol maddelerinden ‘A milli
futbol takiminda kaptanlik yaptim.” ve ‘Su alti
Taarruz ~ Komutanlig'nda  komandoydum.’
maddeleri de o6lgege eklenerek 89 maddelik
CATI+TR-KF olusturulmustur. Katiimcilar her
maddeyi dortli Likert Olgegiyle derecelendir-
mistir.

Kisilik inan¢ Olgegi-Kisa Tiirkge Form (KiO-
KTF): KiO-KF?32 uzun formdaki ayirt edici 6zelligi
yuksek olan 65 madde segilerek olusturulmus-
tur. KiO’niin kisa ve uzun formlari birgok farkli
dile ¢evrilerek gegcerlilik ve guvenilirlik analizleri
yapilmis ve guglt psikometrik zelliklerinin oldu-
gu bulunmustur.3334

KiO’niin Tiirkge uzun formunun® ve kisa formu-
nun'® gegerlilik ve glvenilirlik galismalari Gniver-
site 6grencilerinden olusan drneklem gruplariyla
yapilmistir. KiO-KTF’nin toplaminin Cronbach
alfa guvenilirlik katsayisi 0.92, alt élgeklerin
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glvenilirlik katsayilari 0.61-0.85 arasindadir.
Test-tekrar test calismasi sonucunda korelasyon
katsayilari 0.66-0.87 arasinda bulunmusgtur.'®

SCID-ll Kisilik Anketi (SCID-II-KA) (SCID-II
Personality Questionnaire): DSM-III-R Eksen
Il kisilik bozukluklari tani siniflandirmasi 6lcitle-
rine uygun olarak yapilandiriimis olan SCID-II-
KA 6zgul kisilik bozuklugu belirtilerinin varhgini
belirlemek igin siklikla kullaniimaktadir. Spitzer
ve Williams tarafindan geligtirilen 6lgegin Tark-
ceye cevirisi Sorias ve arkadaslari tarafindan
yapilmis,” SCID-II'nin glvenilirliginin  ylksek
oldugu bildiriimistir.% Bir 6z-bildirim Glgedi olan
SCID-II-KA, 120 maddeden olugsmustur. DSM-
I1I-R kisilik bozuklugu 6lgltlerinin her birine karsi-
llk gelen bu maddeler, anket uygulandiktan
sonra SCID-Il yari yapilandirilmisg tanisal goris-
meyle dogrulanmaktadir.

Verilerin analizi

CATI+TR’nin alt dlgeklerinin glvenilirlik anali-
zinde i¢ tutarlihk icin Cronbach alfa degerleri
hesaplanarak her alt o6lgekteki maddelerden
madde-toplam korelasyon katsayisi 0.20’nin
altinda olanlar envanterden cikariimigtir.

Test-tekrar test guvenilirligi ve yakinsak gegerli-
lik analizi igin Pearson momentler ¢arpimi kore-
lasyon katsayisi analizi yapilmigtir. Ayni zaman-
da yakinsak gecerlilik igin kullanilan KIO-KTF ve
SCID-II-KA alt 6lgeklerinin galismamizdaki glive-
nilirliklerini gérmek igin Cronbach alfa degerleri
hesaplanmigtir.

CATI+TR-KF toplam puan indeksli bir Olgek
olmadigi icin faktor analizi maddeler arasinda
degil, 6zgin galigmalarda®*® oldugu gibi alt
Olceklerin ortalama puanlari arasinda yapilmis-
tir. CATI+TR-KF’nin faktor yapisini incelemek
icin temel bilesenler yontemi ve varimax déndur-
mesi ile faktér analizi yapilmistir. Veri setinin
faktdr analizi igin uygunlugunun degerlendirilme-
si, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) drneklem yeterli-
ligi ve Barlett testi ile yapilmistir. Ayirt edici
gegerlilik calismasinda klinik érneklem ve bu
Orneklemle eslenmis toplum érneklemilerinin KB
alt 6lcek ortalama puanlari arasindaki farkliliklari
incelemek icin, bagimsiz érneklemler igin t testi
yapiimistir. istatistiksel analizler igin SPSS v21.0
programi kullaniimistir.

SONUGLAR

Givenilirlik bulgular

CATI+TR-KF glvenilirlik analizleri 648 kisilik
toplum 6rnekleminden elde edilen veriler kullani-
larak yapilmistir. CATI+TR-KF alt dlgeklerinden

madde-toplam puan korelasyonu negatif veya
0.20’nin altinda olan 11 maddenin alt Olgek-
lerden c¢ikariilmasi islemi sonucunda en dusuk
Cronbach alfa katsayisi histriyonik KB alt dlcegi
icin 0.66, en ylksek katsayi ise bagimli KB alt
Olcegiicin 0.77 olarak hesaplanmistir. Diger kisi-
lik bozukluklari i¢in bulunan guvenilirlik katsayi-
lari sdyledir: Paranoid KB 0.67, sizotipal KB
0.73, sizoid KB 0.68, antisosyal KB 0.68, sinir
KB 0.69, 6zsever KB 0.68, obsesif kompulsif KB
0.68 ve cekingen KB 0.69 (Tablo 2). Kisilik
bozukluklar alt dlceklerinden elde edilen ortala-
ma Cronbach alfa katsayisi 0.69 olarak bulun-
mustur. Sonug¢ olarak, Kisilik bozukluklari alt
testlerinde dordli ortisen madde olmak Uzere
toplam 76 madde kalmistir. iki kontrol maddesi
ile birlikte o6lgek 78 maddeden olusmustur.
CATI+TR-KF’nin alt dlgek ortalamalari ve stan-
dart sapma degerleri Tablo 2'de sunulmustur.

Doért hafta arayla yapilan test-tekrar test calis-
masinda CATI+TR-KF alt dlgeklerinde korelas-
yon katsayilari en disuk ¢ekingen KB alt dlge-
ginde (0.77), en yuksek paranoid ve sinir KB alt
Olceklerinde (0.89) hesaplanmistir (Tablo 2).
Ortalama korelasyon katsayisi 0.84 olarak
bulunmustur.

Gegerlilik bulgulari

Kisilik bozukluklar alt élgeklerinin yapisal gecer-
liligini gérmek i¢in toplum Ornekleminden elde
edilen KB alt oélgekleri ortalama puanlari kulla-
nilarak faktor analizi uygulanmigtir. Veri setinin
faktor analizi icin uygunlugunun degerlendiril-
mesi amaciyla yapilan analizlerde, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem vyeterliligi ol¢itl
dizeyi 0.908 (¢ok iyi) ve Bartlett testi sonucu
anlamlilik seviyesi y%5=401.27 (p<0.001) olarak
bulunmustur. Analiz sonucunda, 6z degeri 1’in
Uzerinde olan toplam varyansin sirasiyla %40.44
(6zdegeri 5.41) ve %24.26’sin1 (6zdegeri 1.05),
kimdulatif olarak %64.66’sin1 agiklayan iki faktor-
[0 bir yapi ortaya ¢ikmistir. Histriyonik KB, 6zse-
ver KB, sinir KB, antisosyal KB, paranoid KB,
bagimli KB ve obsesif kompulsif KB Faktér 1°de
yer alirken; ¢ekingen KB, sizotipal KB ve sizoid
KB ise Faktor 2'de yer almaktadir (Tablo 2).

CATI+TR-KF KB alt 6lgeklerinin yakinsak gecer-
liligi icin 107 kisiye uygulanan KiO-KTF’nin alt
Olceklerinin arastirmamizdaki givenilirlik katsa-
yilar 0.64-0.79, 106 kisiye uygulanan SCID-II-
KA alt élgeklerinin ise 0.38-0.84 arasinda bulun-
mustur. Yakinsak gecerlilik analizleri sonucunda
CATI+TR-KF KB alt 6lgekleri ile KiO-KTF alt
Olcekleri arasinda 0.35-0.64, SCID-II-KA alt
Olgekleri arasinda 0.27-0.78 araliginda korelas-
yon katsayilari bulunmustur. Analizler sonucun-
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Tablo 2. CATI+TR KF alt dlgek ortalamalari, i¢ tutarlilik givenilirlik, test-tekrar test ve faktor
analizi sonuglari

CATI+TR-KF Test- Faktor Ortak varyans

(s=648) tekrar test bilesenleri degerleri
Alt dlgekler Ort.xSS a r 1 2
Paranoid KB 18.2514.35 0.66 0.89* 0.626 0.595
Sizotipal KB 13.3614.19 0.72 0.83* 0.649 0.650
Sizoid KB 14.17+3.88 0.68 0.84* 0.906 0.821
Antisosyal KB 13.03£3.97 0.68 0.80* 0.544 0.501
Sinir KB 17.98+4.38 0.69 0.89* 0.768 0.726
Histriyonik KB 15.46+3.87 0.66 0.80* 0.865 0.752
Ozsever KB 18.87+4.33 0.68 0.82* 0.824 0.686
OKKB 20.49+4.77 0.68 0.86* 0.675 0.614
Cekingen KB 16.28+4.21 0.69 0.77* 0.559 0.539
Bagiml KB 11.89+3.92 0.77 0.86* 0.652 0.583

* p<0.001

Tablo 3. SCID-II-KA ve KIO-KTF alt dlgekleri glivenirlik katsayilari
ve yakinsak gecerlik sonuglari

SCID-II-KA KIO-KTF
CATI+TR-KF (s=106) (s=107)
a r a r
Paranoid KB 0.70 0.59* 0.79 0.64*
Sizotipal KB 0.72 0.61* - -
Sizoid KB 0.38 0.27* 0.64 0.35*
Antisosyal KB 0.69 0.54* 0.79 0.40*
Sinir KB 0.84 0.78* 0.69 0.53*
Histriyonik KB 0.55 0.55* 0.73 0.51*
Ozsever KB 0.80 0.71* 0.73 0.48*
OKKB 0.59 0.57* 0.69 0.39*
Cekingen KB 0.52 0.57* 0.69 0.39*
Bagimli KB 0.60 0.62* 0.71 0.61*

* p<0.001

Tablo 4. Orneklemlerin CATI+TR-KF alt dlgekleri ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Klinik érneklem  Toplum 6rneklemi

(s=138) (s=138)

Calisma 1 Ort.+SS Ort.+SS df t

Paranoid KB 20.08+5.31 18.51+4.57 260.44 2.64*
Sizotipal KB 16.78+4.91 14.28+3.89 260.44 4.70*
Sizoid KB 16.8814.49 13.5014.62 274.00 6.16*
Antisosyal KB 16.4414.90 13.5814.40 270.78 5.09*
Sinir KB 21.6745.75 18.354.59 261.25 5.31*
Histriyonik KB 17.5514.07 15.65+3.74 274.00 4.04*
Ozsever KB 21.01+4.24 19.42+4.29 274.00 3.09*
OKKB 23.32+4.70 19.08+4.43 274.00 7.72¢
Cekingen KB 18.94+4.52 16.35+4.01 274.00 5.04*
Bagimh KB 15.8614.74 11.86+4.18 274.00 7.42¢

* p<0.001
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da bulunan tim korelasyon degerlerinin p<0.001
duzeyinde anlamh oldugu gorilmastir (Tablo 3).

Ayirt edici gecerlilik igin yapilan birinci galismada
klinik 6rneklemin tamamina (138 kisi) ve 648
kisilik toplum oOrnekleminden rastgele segcilen
138 kisilik 6rnekleme CATI+TR-KF uygulanmis-
tir. Bagimsiz érneklemler t testi analiz sonugla-
rina gore, klinik érneklemin tim KB alt dlgek
puanlarinin toplum 6érnekleminin KB puanlarin-
dan anlamli diizeyde yiksek oldugu (p<0.001)
saptanmigtir (Tablo 4). Ayirt edici gegerlilik igin
yapilan diger ¢alismada klinik 6érneklemden 55,
toplum 6rnekleminden 51 kisiye SCID-II-KA ve

CATI+TR-KF birlikte uygulanmis; iki 6lgegin de
klinik drneklemle toplum &rneklemini hangi
dizeyde ayirt edebildigi analiz edilmistir. Yapilan
t testi sonuglarina gére, SCID-II-KA sizoid KB alt
Olcegi puanlari klinik 6érneklemle toplum 6rnek-
lemi arasinda anlamh dizeyde bir farkhlik
gOstermezken (p>0.05), SCID-II-KA'da yer alan
diger alt olgeklerin tamaminda puanlarin klinik
orneklem lehine anlamli diizeyde yuksek oldugu
gOrulmustir. CATI+TR-KF alt dlgek puanlariyla
yapilan t testi sonucunda ise, tim KB puanlarinin
klinik 6rneklem lehine anlamli derecede ylksek
oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Orneklemlerin CATI+TR-KF ve SCID-II-KA alt 6lgekleri ortalamalarinin kargilastiriimasi

Klinik 6rneklem  Toplum 6rneklemi

(s=55)

Calisma 2 Ort.+SS Ort.+SS df t
Paranoid CATI+TR KF 20.50+5.43 16.51+5.37 104.00 3.79**
Paranoid SCID-II-KA 4.87+3.56 3.55+2.04 104.00 3.20**
Sizotipal CATI+TR KF 16.4045.04 12.8414.01 101.70 4.04*
Sizotipal SCID-KB 3.50+2.12 2.18+1.91 104.00 3.46**
Sizoid CATI+TR KF 16.784.79 14.29+4.27 104.00 2.81*
Sizoid SCID-KB 1.76£1.39 1.59+1.00 98.02 0.70
Antisosyal CATI+TR KF 15.7314.84 13.20+4.46 104.00 2.79*
Antisosyal SCID-KB 2.60+2.20 1.80+1.82 104.00 2.00*
Sinir CATI+TR KF 22.49+6.00 16.42+5.87 104.00 5.26**
Sinir SCID-KB 9.31+3.89 4.90+3.45 104.00 6.16**
Histriyonik CATI+TR KF 18.06+4.02 14.374.77 98.20 4.30**
Histriyonik SCID-KB 5.82+1.91 4.74+2.18 104.00 2.73*
Ozsever CATI+TR KF 22.004£3.78 17.2945.65 86.28 5.08**
Ozsever SCID-KB 4.85+2.88 3.29+2.89 104.00 2,77
OKKB CATI+TR KF 23.57+5.30 17.29+5.65 102.43 5.61**
OKKB SCID-KB 5.87+2.87 4.2142.30 104.00 3.28**
GCekingen CATI+TR KF 18.65+4.60 14.69+4.08 104.00 4.70**
Gekingen SCID-KB 3.26+1.76 2.46+1.54 104.00 2.49**
Bagimh CATI+TR KF 15.8314.72 10.06+3.19 104.00 7.43**
Bagiml SCID-KB 3.11+1.80 1.96+1.55 104.00 3.51*

* p<0.05; **: p<0.01

TARTISMA

Bu c¢alismada, DSM-5’te yer alan kisilik bozuk-
luklarinin daha kisa ve pratik bir sekilde oélgul-
mesi ve degerlendiriimesi amaciyla CATI+’nin
Tarkiye'ye 6zgu kisa bir formu geligtiriimistir. Bu
amag igin CATI+’nin uzun formunun guvenilirlik
ve gecerlilik galismasinda elde edilen verilerden
yararlanilarak ikisi kontrol maddesi olmak Uzere
toplam 89 maddeden olusan kisa bir form hazir-
lanarak 648’i toplum ve 138'i klinik olmak Uzere
iki orneklem grubuna uygulama yapimis ve
guvenilirlik analizi igslemleri sonrasinda 78 mad-
delik CATI+TR KF’nin son formu olusturulmus-

tur. Alt Olgeklerin Cronbach alfa katsayisi en
diistk histriyonik KB alt Olgegdi icin (0.66), en
yuksek bagimli KB alt dlgegi icin (0.77) hesap-
lanmistir. Olgegin Tirkiye sirimiiniin ortalama
glvenilirlik katsayisi 0.69, 6zglin ¢alismalarin ilk
suriiminde? 0.62, son slirimiinde?* 0.66’dir. En
disuk guvenilirlik katsayisi obsesif kompulsif KB
alt dlgeginde (0.58), en yiksek glvenilirlik katsa-
yisi ise ¢gekingen ve paranoid KB alt dlgceklerinde
(0.71) bildirilmistir.?* Ozgiin ¢alismadaki zaman
araligindan (1 hafta) farkli olarak daha uygun bir
slire olan®® dort hafta arayla yaptigimiz test-
tekrar test gcalismasinda 6lgedin ortalama kore-
lasyon katsayisi 0.84, alt 6lgeklerin timiinde
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anlamlilik dizeyi p<0.001 olarak hesaplanmistir.
Ozgiin galismada kisa formla ilgili ilk galismada
test-tekrar test uygulamasi yapiimamistir; ikinci
surimle ilgili galismada ortalama korelasyon
katsayisi 0.83 olarak bulunmustur.?*

Yakinsak gecerlilik analizinde CATI+TR-KF ile
birlikte KiO-KTF ve SCID-II-KA uygulanmistir.
Her iki Olcekte yer alan KB alt Olgekleriyle
CATI+TR-KF kisilik bozukluklari alt élgekleri ara-
sinda anlamli dizeyde iligki (tim &lgekler igin
p<0.001) oldugu bulunmustur. Ozgiin ¢alisma-
larda ilk surumle ilgili yakinsak gecerlilik ¢alis-
masl! yapiimamisken;?® son surimle ilgili yakin-
sak gecerlilik calismasinda farkh bir élgek kulla-
nilmamig, bunun yerine CATI+ uzun formun
norm g¢alismasinda elde edilen 876 kisilik arsiv
verileri kullanilarak kisa formla uzun form KB alt
Olcekleri arasindaki korelasyon katsayilari analiz
edilmis, alt 6lcekler arasinda ortalama 0.77 kore-
lasyon katsayisi bulunmugtur.?

CATI+TR-KF alt olceklerinin yapisal gegerlilik
¢alismasi kapsaminda 648 kisilik drneklem gru-
bundan elde edilen KB alt dlgeklerinin ortalama
puanlari kullanilarak yapilan faktor analizi sonu-
cunda, toplam varyansin %64.66’sini agiklayan
iki faktorld bir yapi ortaya ¢ikmistir. Faktér 1’in
(histrionik KB, 6zsever KB, sinir KB, antisosyal
KB, paranoid KB, bagimli KB ve obsesif kompul-
sif KB) ana temasi DSM-522 Bolum llI'te yer alan
patolojik kisilik 6zelliklerinden olumsuz duygu-
sallik (negative affectivity), ketlenememe (disin-
hibition) ve karsithk (antagonism); Faktér 2’nin
(cekingen KB, sizotipal KB ve sizoid KB) temasi
ise kacinma (detachment) ve psikotisizmdir
(psychoticism). Ayni zamanda bu faktorlerden
birincisi, Horney’in kuraminda yer alan insanlara
yénelme (compliance) ve insanlara karsi olma
(aggression) nevrotik egilimleri arasindaki surek-
liligi belirtirken, ikinci faktor insanlardan uzaklas-
ma (detachment) egilimiyle iligkilendirilebilir.?
Elde ettigimiz faktor yapisi 6zgin galismadaki
dort faktorli yapiyla farklihk gostermektedir. Bu
farklihgin olasi nedeni, 6zgliin ¢alismada faktor
analizinin DSM’nin énceki strimlerindeki diger
KB alt dlgek puanlarinin da katilarak 14 Kkisilik
bozuklugunu icermesidir.

Ayirt edici gecerlilik analizi kapsaminda birinci

calismada 138 kisilik klinik drneklemle 138 kisilik
toplum 6rnekleminin CATI+TR-KF KB ortalama
puanlari karsilastirimis ve tim KB ortalama
puanlarinin klinik grup lehine (0.001 diizeyinde)
yiiksek oldugu bulunmustur. ikinci calismada
klinik gruptan ve toplum &6rnekleminden hem
CATI+TR-KF, hem de SCID-II-KA uygulanan
kisilerin iki alt lcekten de aldiklari KB ortalama
puanlari karsilastiriimig, CATI+TR-KF alt dlgek-
lerinin tamaminda, SCID-II-KA alt dlgeklerinden
elde edilen KB puanlarinin sizoid KB disindaki
diger alt dlgeklerde klinik grup lehine anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ikinci
galismanin sonucuna dayanarak CATI+TR-
KF'nin SCID-1I-KA gibi klinik grupla toplum
orneklemini (sizoid KB disinda) benzer bir sekil-
de ayirt ettigi sdylenebilir. SCID-1I-KA sizoid KB
alt 6lcegdinin iki grubu ayirt edememesinin nede-
ni, bu KB’nin galismamizdaki guvenilirlik katsayi-
sinin oldukga diisik olmasi (0.38) olmasi olabilir.
iki ayirt edici gegerlik galismasi da CATI+TR-
KF’nin KB alt dlgeklerinin klinik érneklemle top-
lum &rneklemini ayirt edebildigini gostermekte-
dir. Calismamizdaki klinik 6rneklemin tamaminin
KB tanisi konmus kigilerden olusmamasi énemli
bir sinirhliktir ve dlcekle ilgili sonraki ¢alismalarin
KB tanisi konmus gruplarla da yapiimasi gerek-
tigini gostermektedir. Bununla birlikte, kigilik
bozukluklarinin diger bozukluklara énemli oran-
da eslik etmesi*® ve hem ayirt edici gegerlilik,
hem de yakinsak gecerlilik analizinde elde ettigi-
miz sonuglarin birlikte degerlendiriimesi dl¢egi-
mizin ayirt edici 6zellige sahip oldugunun
kanitlari olarak de@erlendirilebilir. CATI+'nin kisa
formunun 6zgin calismalarinda ise ayirt edici
gecerlilik caligmasi yapiimamistir.

Sonug olarak, bu galismayla amaglanan dogrul-
tuda, 6zgln forma goére daha gugli psikometrik
Ozelliklere sahip ve 250 maddelik uzun formdaki
DSM-5 kisilik bozukluklarini daha kisa sirede
Olgebilecek 78 maddelik CATI+TR-KF gelistiril-
mistir. CATI+TR-KF’nin Turkiye’'deki klinik alan-
da ve arastirmalarda kullanilabilecek DSM-5
kisilik bozukluklarini  degerlendiren gtincel,
gecerli ve guvenilir kisa bir dlgim araci gerek-
sinmesinin giderilmesine katki saglayabilecegi
disundlmektedir.
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