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Kisilik Bozukluklarinda ICD-11 ve DSM-5
Alternatif Modelin Karsilastirmali Incelenmesi

Comparative Examination of ICD-11 and DSM-5 Alternative Model in
Personality Disorders

@ Tiurkmen Tore!

1Girne Universitesi, Girne, KKTC

Kisilik bozuklar: tarih boyunca degisen tanilamalarla ve ekolden ekole degisen yaklagimlarla agiklanmaya
caligilmigtir. Ginimiizin tam kitapgaklarinda giincellenen yaklasimlar ve bilimsel gelismeler ile kisilik
bozukluklar icin gelisen ve daha anlagilir olabilen tani kategorileri olusturulmaktadir. Yeni modeller tani, tedavi
ve klinisyenler aras1 ortak dil i¢in énemli bir kaynak olabilir. Hem ICD-11'de hem de DSM-5 III ana bélimiinde
daha 6nceki kisilik bozukluklar1 tani yaklagiminin 6tesinde yeni modelleri 6ne ¢ikarmugtir. Her iki modelde de
kisilik iglevselligi degerlendirilerek kisilik bozuklugu incelenmektedir. Degerlendirmede 6nce islevselligin
bozulmasinin siddet seviyesi, daha sonra, benlikte, kimlikte ve ikili iligkilere yansimasi gibi 6zellikler
incelenmektedir. DSM-5te yer alan alternatif model kisilik bozukluklar: bélimunde, kisilik bozukluklarinda éne
cikan 5 temel 6zellik 25 alt 6zellik ve iglevselligin degerlendirildigi bir icerige sahipken, ICD-11 kisilik bozuklugu
modeli bes 6zellik ve sinirda érintisiini ve tanimlamasini iceren bir yaklagimi ve iglevselligin degerlendirildigi 4
boyutlu bir yapiy1 icermektedir. ki modelin kisilikte 6ne cikan kisilik ozellikleri birbiriyle tamamen
ortismemektedir. Ornegin, Psikotizm DSM-5 alternatif model kisilik bozukluklarinda bir kisilik 6zelligi olarak
kendine yer bulurken, ICD-11’de kisilik bozukluklarinda bu 6zellik yer bulmamigtir. Sinirda ériintiisic DSM-5
alternatif model kisilik bozukluklarinda bir 6zellik gibi isimlendirilmemektedir ancak ICD-11 sinirda ériintisini
bir tiir ézellik olarak ele almaktadir. Bu durum iki kilavuz arasindaki énemli farkliliklardandir. Benzer sekilde
islevselligin ve bozuklugun degerlendirildigi olciitler birbirleriyle uyumlu ve paralel ilerlememektedir. Bu da iki
farkli kilavuzun farkl siddet seviyelerini esik olarak kabul ettigi anlamini tagimaktadir. Ancak her iki modelinde
kategorisel modeller yerine kisilik ozelliklerin goriilebildigi ve daha boylamsal siireclerin icerdigi kisilik
bozukluklar yaklagimini kabul ettigi soylenebilir. Yeni modellerin birbirleriyle farkliklar gostermesi, tani ve tedavi
bakimindan ortak dilin gelismesine engel gibi yorumlanabilir.
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Personality disorders tried to be explained by changing diagnoses and approaches varying from school to school
throughout history. With the updated approaches and scientific developments in today's diagnostic booklets,
developing and more understandable diagnostic categories for personality disorders are created. New models can
be an important resource for diagnosis, treatment and common language among clinicians. Both ICD-11 and DSM-
5 main part section III. have highlighted new models beyond the previous personality disorders diagnostic
approach. In both models, personality disorders are examined according to severity levels and prominent
personality features model. Moreover, personality disorder includes structures that take into account the course
of basic personality traits such as self, identity and bilateral relations. While DSM-5 part III. Alternative model on
personality disorders section has a content of 5 prominent features, 25 sub-features and functionality which are
all for evaluating the disorder, the ICD-11 model includes an approach that includes five features and borderline
pattern and definitions, and a 4-dimensional structure in which functionality is evaluated. Although both models
include models of features that stand out in personality but not completely overlap with each other. For example,
while Psychoticism finds its place as a personality trait in alternative model in section III of DSM-5, as it is not
accepted in personality feature in ICD-11. In contrast, the borderline pattern is not named as a feature in DSM-5
in section III, but the ICD-11 treats the borderline pattern as a kind of feature. This is one of the important
differences between the two guidelines. Similarly, the criteria by which functionality and impairment are evaluated
are not compatible with each other and do not progress in parallel. This means that two different guidelines accept
different severity levels as thresholds. However, it can be said that both models accept the personality disorders
approach, which includes longitudinal processes in which personality traits can be seen instead of categorical
models. The differences between the new models can be interpreted as an obstacle to the development of a
common language in terms of diagnosis and treatment.
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Giris

Kisilik bozuklugu (KB), bireylerin kat1 ve islev dugiiren 6zellikleri olarak yorumlanan diigiinmeye, iligkilere ve
yasayis bicimleriyle biitiinlesen ruhsal rahatsizliga verilen tanilamadir (Sperry 2016). Kisilik bozuklugu olan
bireyler, olaylari, cevrelerini kendilerini ve insanlar: algilarken kendilerine 6zgi tipik yansimalar ve filtrelemeler
yasamakta ve bu duruma bagh olarak ikili iligkilerinde, bireylerin kendileri ve ¢cevreleriyle olan iligkilerinde zorluk
cekebilmektedirler (Carlson ve Oltmanns 2015). Bu bireyler tipik bir digiinme yapisina sahiptirler. Dahasi,
kisilik bozuklugu olan bireylerin diger biligsel alanlarinda da belirli tiplerde islev gosterme egilimi ortaya
cikmaktadir. Duygulanmim, tepki verme, davraniglar ve bellek gibi mekanizmalar diinyay: algilar ve yorumlarken
carpik icerige sahip olabilirler (Millon 2011). Kisilik bozukluklar: siklikla gen¢ yagslarda veya erken yetigkinlikte
belirginlegir veya ortaya ¢ikar. Tanimlanmis pek ¢ok kisilik bozuklugu vardir ve bunlar ruhsal hastalik tanilan
arasinda yer alir (Smith ve ark. 2020). Kisilik bozukluklarinin agiklayan bilimsel ilerlemelerle birlikte bagaril
tedavi yontemleri gelistirilmigtir. Yapilan aragtirmalarda kigilik bozukluklarinin yayginliginin fazla olmasi
nedeniyle klinisyenlerin bu alana olan ilgileri ve caligmalan da artmigtir (Huprich 2015, Waugh ve ark. 2017).
Galigmalarda kisilik bozukluklularinin yayginliklarn farklibk gosterebilmektedir. Yapilan birlegtirilmis
caligmalarda %12 (Volkert ve ark. 2018) %7,8 (Winsper ve ark. 2019) ve 4.4% - 21.5% (Quirk ve ark. 2016)
civarinda yayginlik bulunmugtur. Ayaktan takibi yapilan psikiyatri hastalarinda ise ¢ok farkli sonuclar elde edilse
de bu vakalarin yaklagik yarisinda kisilik bozuklugu birincil tanisina veya eg tanisina rastlanmaktadir (Beckwith
ve ark. 2014).

Tarih boyunca kigilik bozukluklarini tanilarken ve agiklarken farkli yaklagimlar ortaya strilmistir. Tarihin
farkli dénemlerinde kigilik bozukluklarini teghis etmek ve tanimlamak i¢in kullanilan cesitli siniflandirma
sistemleri, tasarlandiklar1 tarihsel dénemde mevcut olan bilgi, sosyal tutumlar ve bilimsel paradigmalar ile
siirlandirlmigtir (Beck ve ark. 2007, Oztiirk ve Ulusahin 2016). Sigmund Freud ve meslektaglari, zihinsel
bozukluklarin tanimlayia kategorizasyonunun o6tesine gecen ilk isimlerdendi. Freud psikanaliz kuramiyla
birlikte kisilik yapisinin nasil olustugunu anlamaya caligmigti. Freud'un psikolojideki etkisi buyiik olmakla
beraber Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM'nin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve statistiksel El Kitabi) ilk stiriimii de psikanalitik egilimi bir yapiya
sahip olarak yorumlanmigtir (Kotan ve ark. 2018). DSM-I ve DSM-II'nin icerdigi kisilik bozukluklar1 yaklagimi
yetersiz agiklamalar ve kriterlerin olmamasi nedeniyle yetersiz olarak yorumlanmistir ("DSM History" 2022).
Kisilik bozukluklarinda énemli bir degisiklik olarak kabul edilen tan: 6l¢itleri ise DSM modelinde ilk kez DSM-
III versiyonunda yayimlanmigtir. DSM-III versiyonunda kigilik bozukluklar1 kategorisel modelde ele alinmgtir.
Bu modelde her kisilik bozuklugu i¢in tani kriterleri olusturulmustur (Cierpiatkowska 2013). Tamni kriterleri
klinisyen ve arastirmacilara ortak dil kullanabilmeleri, tan: ve tedavide kolaylagtiric1 bir etken sagladig: seklinde
yorumlanmigtir (Widiger 1993).

DSM-IIT'te kisilik bozukluklar1 3 kiime altinda 11 farkh tani kategorisi ile belirtilmigtir. Bunlar;
A Kume: Paranoid, Sizoid ve Sizotipal Kisilik Bozukluklar:

B Kiime: Antisosyal, Narsisistik, Histriyonik, Borderline Kisilik Bozukluklar:

C Kime: Kagingan, Bagimli, Obsesif Kompulsif, Pasif Agresif Kisilik Bozukluklaridar.

Daha sonraki giincellenmisg versiyon olan DSM-IV’de de ayni gekilde 11 kisilik bozukluguna yer verilmigtir. DSM-
5’te DSM-IV’ten farkl olarak Pasif Agresif Kisilik Bozukluguna yer verilmemistir ve geriye kalan 10 kigilik
bozuklugunun (KB) ise timii DSM-5'in ilk béluminde kisilik bozukluklar: bélimiinde yayinlanmigtir. Yapilan
gincel caligmalar ve 6neriler nedeniyle ise bu tani kategorisine ek olarak DSM-5in III. kisminda alternatif bir
kigilik bozukluklar: modeli 6ne strilmistir (Tyrer ve ark. 2010, Kotan ve ark. 2018). Bu alternatif model ile
kigilik bozukluklarinda, kategorisel ozellikler ve semptomlarin yer aldig: kriterler yerine zamana yayilan,
boylamsal belirgin 6zellikler ve alt 6zelliklerden olusan psikolojik kiimelere yer almaktadir. DSM-5 bu bakimdan
iki farkli kigilik bozuklugu modeline sahiptir. Bunlardan birincisi geleneksel anlamda 10 kisilik bozuklugu
tiplemesi, tan1 ve kriteryasini iceren bir model ile, digeri bir temel kisilik bozuklugu tamis: altinda, siddetin ve
ozelliklerin belirtilebilecegi yeni alternatif kisilik bozuklugu modelidir (Bastiaens ve ark. 2021). DSM-5’in yeni
alternatif kisilik bozuklugu modeli 2019 yilinda yayinlanan Diinya Saglik Orgiti (DSO) Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirilmasi Rehberi olan ‘International Classification of Diseases 11. Edition (ICD-11)
versiyonundaki giincellenmis tani rehberindeki kigilik bozuklugu yaklagimi ile benzer bir model oldugu
soylenebilir (Bach ve First 2018, Krueger ve Hobbs 2020). ICD-11’den 6énce DSO tani kilavuzlarinda yayinlanan
kisilik bozuklugu modellerinde DSM-IV gibi bir kategorizasyon modeli icermekteydi (WHO 2022). Ancak ICD-
10 modelinde 9 farkl kisilik bozuklugu tanis: ve ¢ok sayida alt tani grubu mevcut idi. Bu bakimdan ICD-10 tam
modeli de kafa karigikligina neden oldugu i¢in elegtirilmekteydi (Tyrer ve ark. 2019, Mulder 2021). DSM-IV’nin
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ise benzer sekilde kisilik patolojilerini kategorisel olarak ele almasi, kisiligin zamana yayilan ve belirtilerin
olciitlere baglanarak ele alinmasi uzmanlar tarafindan boyutsal olmamasi a¢isindan elegtiriliyordu. Bu
nedenlerle yeniden olugturulmaya caligilmig ICD-11 Kisilik Bozuklugu modeli ve DSM-5 Kisilik Bozuklugu
Alternatif Modeli her iki tani rehberinde yeni modellemelerde kisilik bozuklugu tamis: altinda belirli tipik
belirteclere yer vermis ve bunlar1 kategori modelinden 6tede, boyutsal sayilabilecek bir yapida ele almistir. Tki
kilavuzda kisilik érgiitlenmelerini iglevsellik ve ézellikleri bakimindan iki agidan degerlendirilmektedir. Zaman
icerisinde degisebilen, ortaya cikabilen veya siddeti degisen ¢zellikleri sadece alt belirte¢ olarak veya 6ne ¢ikan
ozellik olarak belirterek, bu modellerin daha kapsamli ve boyutsal sayilabilecek tanilama sistemleri oldugu
yorumu da yapilabilmektedir (Hopwood ve ark. 2012, Gitlin ve Miklowitz 2013). Bu amagla, bu ¢alismada DSM-
5 alternatif kigilik bozuklugu modeli (DSM-5 AM)ile ICD-11 Kisilik bozuklugu modelinin karsilagtirilarak
incelenmesi hedeflenmisgtir.

Yontem

Bu calismada, ICD-11 kigilik bozukluklar1 modeli ile DSM-5’in III. Kisminda yer alan alternatif kisilik bozuklugu
modeli incelenmigtir. Bu kapsamda, iki kilavuzun kisilik bozuklugunu nasil ele aldigi, 6zellikler modelini nasil
acikladign ve siddeti seviyeleri degerlendirilmigtir. Bu c¢aligma kapsaminda olan DSM-5 alternatif model
aciklamalarinin, 6zellik ve él¢it gibi degerlerinin degistirilmeden orijinaline uygun olarak, Kéroglu tarafindan
editorlugi yapilan Turkee dilindeki DSM-5’ terimlerine yer verilmistir, yazar tarafindan ¢evirme yapilmamigtir.
ICD-11 modeli Ingilizce yayinlanan dijital bir kilavuzdur (APA 2013, WHO 2022). Bu bakimdan orada yer alan
olciit ve ozelliklerin Tiirkce orijinal gevirisi yapilmamigtir. ICD-11’ i¢in kullanilan terimlerin Ingilizce orijinal
basimdaki DSM-5te ki ile ayn1 olmas1 durumunda, ayn1 kelimeler kullanilmas: tercih edilmistir. Ozel bir durum
var ise not seklinde ilgili boliimde aciklanmugtir. Ozellikler, 6l¢iitler ve siddet gibi degerler hem ICD-11 modelinde
hem de DSM-5 modelindeki yaklagimlari icermektedir.

Modellerin Incelenmesi

ICD-11 Kisilik Bozukluklar1 Modeli (ICD-11 KB)

ICD-11 KB modeli, siddetin (hafif, orta veya agir KB) degerlendirilmesini ve olumsuz duygulanim, uzaklagma,
sinirsizlik, kargitlik ve anankasti’yi iceren bes 6zellik alaninin ayr: bir tanimini icermektedir. Bunlara ek olarak
bir de ‘borderline pattern’ isminde, 6zelliklerin altinda simirda 6riintisii olarak bir kisilik durumu daha
belirtilmigtir. ICD-11 o6zellikli alan tamimlayiclari, KB tanist konmus kisilerin (zihinsel ve davranigsal
bozukluklar bsluminde) veya kisilik zorlugunun karakteristik 6zelliklerini tanimlamak icin kullanilabilecegi
seklinde belirtilmigtir. Bununla birlikte, bir ézellik alani, ancak kisilik zorlugu veya bozuklugu teghisi konan
bireyin kisilik yapisinda 6ne c¢ikarsa ve 6zellik alaninin tanimladifi 6zelliklerin psikososyal islevsellikteki
bozulma ile iligkili olduguna dair kamitlar varsa kodlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kisinin kisilik
sorunlariyla ilgili 6zelliklerini yakalamak i¢in birden ¢ok 6zellik alani belirtilebilecegi de yine bildirilmigtir (WHO
2022). ICD-11 smiflandirmasi, uzmanlarin ¢egitli kombinasyonlarda daha benzersiz tami profilleri
sunabilecekleri ve kisilik igleyisinin dinamiklerini tasvir edebilecekleri bir modelleme alanini 6ne gikarmaktadir
(Mulder 2021).

ICD-11’de kisilik bozuklugu tanis: koyabilmek i¢cin Tablo 1'deki agiklamadan yararlanilmaktadir (WHO 2022).

Tablo 1. ICD-11 kisilik bozuklugu tanimi ve tam oél¢iitleri
Kigilik Bozuklugu
Kisilik bozuklugu, benlik yonlerinin igleyisindeki (6r. Kimlik, benlik degeri, benlik gérusiiniin dogrulugu, benlik yénelimi)
ve / veya kisilerarasi islev bozuklugunun (6r. Yakin ve kargilikl: tatmin edici gelisme ve stirdiirme yetenegi) sorunlar ile
karakterizedir. iliskiler, bagkalarinin bakis acilarini anlama ve iliskilerdeki catigmay1 yénetme yetenegi) uzun bir siire
boyunca devam etmistir (6rnegin, 2 yil veya daha fazla). Rahatsizlik, uyumsuz (6r. Esnek olmayan veya kot diizenlenmis)
bilis, duygusal deneyim, duygusal ifade ve davrams kaliplarinda kendini gésterir ve bir dizi kisisel ve sosyal durumda
ortaya ¢ikar (yani, belirli iligkiler veya sosyal roller ile sinirh degildir). Rahatsizlifi karakterize eden davranig érintiileri
gelisimsel olarak uygun degildir ve 6ncelikle sosyo-politik ¢catisma da dahil olmak tizere sosyal veya kiiltiirel faktorlerle
aciklanamaz. Rahatsizlik, kisisel, aile, sosyal, egitim, mesleki veya diger énemli faaliyet alanlarinda énemli sikint1 veya
6nemli bozulma ile iligkilidir (ICD-11).
Kisilik Bozuklugu icin Genel Tan1 Gereksinimleri
Temel (Gerekli) Ozellikler

e  Kendilik durumlarinda (6rnegin, kimlik, kendilik degeri, kendine anlamada dogruluk, kendini yénetme) ve/veya

kisileraras iglevlerin (6rnegin, yakin ve karsilikl tatmini geligtirme ve siirdiirme yetenegi; bagkalarinin bakig
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agilarim1 anlama ve iligkilerdeki ¢atigsmalar1 yonetme yetenegi) isleyisindeki sorunlarla karakterize kalici bir
rahatsizlik.

e  Rahatsizlik uzun bir siire boyunca devam etmelidir (6rnegin. 2 yil veya daha uzun siire boyunca).

e Bozukluk, bilig, duygusal deneyim, duygusal ifade ve uyumsuz davrams kaliplarinda kendini gésterir (6rnegin,
esnek olmayan veya yetersiz diizenlenmis).

e Rahatsizlik, bir dizi kigisel ve sosyal durumda kendini gosterir; (yani, belirli iliskiler veya sosyal rollerle simirh
degildir), belirli kosullar altinda tutarh bir sekilde bu rahatsizlik hisleri kendini ag1ga ¢ikarir, bir kisinin bu hisleri
uyandirmasina bagh degildir.

e Belirtiler, yoksunluk etkileri de dahil olmak tizere bir ilacin veya maddenin dogrudan etkilerinden kaynaklanmaz
ve bagka bir zihinsel bozukluk, Sinir Sistemi Hastalig1 veya bagka bir tibbi durumla daha iyi agtklanamaz.

e Bubozukluk, 6nemli bir sikint1 ya da kisisel, ailevi, toplumsal, egitimsel, mesleki ya da diger 6nemli islevsellik
alanlarinda énemli él¢iide bozulma ile iligkilidir.

e Kisilik bozuklugunu karakterize eden davranis kaliplar: geligimsel olarak uygunsa (6rnegin, ergenlik déneminde
bagimsiz bir benlik kurmayla ilgili sorunlar) veya éncelikle sosyo-politik ¢atigma dahil olmak tizere sosyal veya
kalturel faktorlerle agiklanabiliyorsa, Kisilik Bozuklugu teghisi konmamahdir.

Benlik yénlerinin isleyisindeki bozukluklarin derecesi ve yayginhgi:

¢  Kisinin kimlik duygusunun istikrarliligs ve tutarhiligs (6rnegin, kimligin veya benlik duygusunun ne él¢ide
degisken ve tutarsiz veya agir1 kat1 ve sabit oldugu).

e  Genel olarak olumlu ve istikrarli bir 6z-deger duygusu siirdirme yetenegi.

e  Kisinin kendi 6zelliklerine, giiclii yonlerine, limitlerine iligkin gériistinin dogrulugu.

e  Kendi kendini yénetme kapasitesi (uygun hedefleri planlama, segme ve uygulama yetenegi).

Gesitli baglamlarda ve iligkilerde (6rnegin romantik iligkiler, okul/is, ebeveyn-cocuk, aile, arkadagliklar, akran baglamlar1)
kisileraras: iglev bozuklugunun derecesi ve yayginhig:

e  Bagkalanyla iligkilerde bulunmaya ilgi.

e Bagkalarinin bakis agilarini anlama ve takdir etme yetenegi.

e  Yakin ve kargilikl olarak tatmin edici iligkiler gelistirme ve stirdiirme yetenegi.

o Tligkilerde catigmay1 yénetme becerisi.

Kigilik bozuklugunun duygusal, bilissel ve davramigsal belirtilerinin yayginlhig, siddeti ve kronikligi:
Duygusal belirtiler:

e  Duygusal deneyim ve ifadenin kapsami ve uygunlugu.

e Duygusal olarak asir1 veya az tepki verme egilimi.

e  Birey tarafindan zor veya istenmeyen duygular (6rnegin 6fke, tiziinti) tanima ve kabul etme yetenegi.

Biligsel belirtiler:

e Durumsal ve kigileraras: degerlendirmelerin ézellikle stres altindaki dogruluk durumu

e Belirsizlik durumlarinda uygun kararlar verebilme.

e Inang sistemlerinin uygun kararliligi ve esnekligi.

Davranigsal belirtiler

e  -Dirtiileri kontrol etmede ve duruma ve sonuglarin dikkate alinmasina dayal olarak davranigi modiile etmede

esneklik.

e  -Yogun duygulara ve stresli kogullara davranigsal tepkilerin uygunlugu (6rnegin, kendine zarar verme veya
siddet egilimi (ICD 11, WHO 2022).

ICD-11’de bu iglevsellik modeline gére, cesitli alanlarda zorlanmalar yagayan ve iglevselligi zayiflamis bireyi
tanimlamak i¢in siddetin belirlenmesi amaciyla ek bir 6lgekten yardim alinmaktadir. Taniyr tamamlayan ve
kisilik bozuklugunun siddetinin/yogunlugunu gosteren- dért dereceli bir 6l¢ek bu durumda kullanilmaktadir.
Kisilik bozuklugunun siddetine ek olarak kisilik zorlanmasina da yer verilmistir. Bu 6lcek ICD-11’de soyle
tanimlanmigtir.

e -Kisilik zorlanmas:

e  -Hafif kigilik bozuklugu

e -Orta derecede kisilik bozuklugu
e -Agir kisilik bozuklugu

]

-Kisilik bozuklugu, siddet belirtilmemis (WHO 2022)

Kisilik Bozuklugu tanimlamasi siddeti veya ¢ne ¢ikan kisilik 6zellikleriyle belirtilmekte, gerekli ve uygunsa birden
fazla 6zellik ile tek bir siddet géstergeci eklenmesi miimkindiir. Kisilik Bozuklugunun siddetinin sadece bir defa
gosterilebilmesi bu bakimdan énemlidir. Cunkii ayn1 anda hem orta derecede hem de agir kisilik bozuklugu
tanisinin konmasi uygun degildir. Buna ek olarak, asagida belirtilen 6ne ¢ikan modeller belirtilebilmekte ve ancak
gerekliyse birden fazla da 6zellik tanimlanabilmektedir.
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ICD-11 One (ikan Kigilik Ozellikleri veya Modelleri
Kisilik bozuklugunda veya kisilik zorlanmasinda ‘Olumsuz Duygulanim’ (Negative Affectivity)

Olumsuz duygulanim alaninin temel 6zelligi, ¢ok cesitli olumsuz duygular yagsama egilimidir. Belirli bir kigide
belirli bir zamanda bulunamayan, Olumsuz duygusaligin yaygin tezahiirleri sunlar icerir: durumla orantihi
olmayan bir siklik ve yogunluk ile ¢ok cesitli olumsuz duygular yagsamak; duygusal degiskenlik ve zayif duygu
duzenleme becerisi; olumsuz tutumlar; digik benlik saygis: ve 6zgiiven; ve guvensizlik. Suglu hissetme gibi
durumlarda gériilebilmektedir (WHO 2022).

Kisilik bozuklugunda veya kigilik zorlanmasinda ‘Uzaklasma’ (Detachment)

Sogukluk-Kopma-Kaginma-Uzaklagma o6zelligi kisilerarasi mesafeyi (sosyal uzaklik-sogukluk) ve duygusal
mesafeyi (duygusal sogukluk-uzaklik) siirdiirme egilimidir. Belirli bir zamanda belirli bir kiside bulunabilecek su
ozellikleri icerir(hepsini icermek zorunda degildir): sosyal sogukluk (sosyal etkilesimlerden kaginma, arkadaghk
eksikligi ve 6zel iligkilerden kaginma); ve duygusal sogukluk (¢ekingenlik, uzaklagsma ve sinirhi duygusal ifade ve
deneyim) (WHO 2022). Not: Tirkcede ‘detachment’ kelimesi Sogukluk/Kopma/Kaginma/Uzaklasma
anlamlarina gelebilen bir yapiya sahiptir. Ingilizce yazitlarda ICD-11 ile DSM-5'in birebir ayni kelimeyi
(detachment) kullanilmas: durumu dikkate alinarak bu metinde literatir ile uyumlu olmas: agisindan
‘uzaklagma’ kelimesinin kullanilmas: uygun goérilmustir.

Kisilik bozuklugunda veya kisilik zorlanmasinda Karsitlik (Dissociality)

ICD-11’de bu 6zelligin ismi ‘Dissociality’ olarak ge¢cmektedir. Bu 6zellik alanimin temel o6zelligi hem
benmerkezciligi hem de empati eksikligini kapsayan bagkalarinin hak ve duygularini géz ardi etme durumlarini
kapsamaktadir. Belirli bir zamanda hepsi belirli bir kiside bulunmayan yaygin 6zellik belirtileri gunlardir:
benmerkezcilik (6rnegin, yetki alma duygusu, bagkalarinin hayranlik beklentisi, olumlu ya da olumsuz dikkat
arama davraniglari, birinin kendi ihtiyaglari, arzulari ve rahathifi, bagkalarinin ihtiyaclar degil); empati eksikligi
(bagka bir deyisle, eylemlerin rahatsizliklarinin bagkalarina zarar verip vermedigine kayitsizlik, bagkalarina
aldatici, manipiilatif ve sémiuriicii olma, kaba ve fiziksel olarak agresif, bagkalarmin acalarina tepki olarak
duygusuzluk ve hedeflerine ulagmada acimasizlik gibi) (WHO 2022). Not: Tiirk¢ede bu terimin kargilig yerine
literatiirde antisosyal, toplumdisilik, disiplinsizlik gibi terimlerle yer bulabilmektedir. DSM-5 (APA 2013) bu
ozellikleri iceren agiklamasinda Antagonizm terimini ve Tirkee cevirisinde Karsitlik terimlerine denk gelen
benzer bir 6zellik yapisini aciklamaktadir bu bakimdan terimin Tirkge karsiign olarak Kargithik kelimesi bu
caligmada kullanilmigtir. Yapilan uluslararas: diger ¢aligmalarda da bu iki terimin birbiri yerine kullanildig
gorilmektedir (Bach ve Bernstein 2019, McCabe ve Widiger 2020, Gutiérrez ve ark. 2021).

Kisilik bozuklugunda veya kisilik zorlanmasinda Sinirsizlik (Disinhibition)

ICD-11’de bu ézellik Disinhibition olarak isimlendirilmistir. Bu 6zellik alaninin temel 6zelligi, potansiyel
olumsuz sonuglar1 dikkate almadan derhal dis veya i¢ uyaranlara (yani duyumlar, duygular, diistinceler) dayal
olarak dokunti gibi davranma egilimidir. Belirli bir zamanda belirli bir kiside bulunmayan yaygin Simirsizlik
belirtileri sunlar icerir: diirtiisellik; dikkat daginikligy; sorumsuzluk; dikkatsizlik; ve planlama eksikligi (WHO
2022) (ICD-11 orijinal Turk¢e cevirisi olmamasi nedeniyle ceviri yapilirken giincel yaklagimlar goz éniine
alinarak bu calismada Dezinhibisyon terimi yerine Sinirsizlik denmistir). Sinirsizlik teriminin kullanilma nedeni
orijinal Ingilizce dilindeki DSM-5 III. Ana béliimdeki kisilik bozuklugu alternatif modelinde Disinhibition’ terimi
Tiirkge DSM-5 III. Ana béliime ‘sinirsizlik’ olarak cevrildigi i¢cin ayni terimin kullanilmasi tercih edilmigtir. Bir
diger 6nemli nokta ise iki modeldeki disinhibition teriminin agiklama kismi incelendiginde benzer igerige sahip
olmalar1 goze ¢arpmaktadir, bu da terimin sirsizlik olarak tercih edilmesinde bir diger dikkate deger
yaklagimdir. Klinisyenlerce ve akademisyenlerce ortak dil kullaniminin énemli oldugu diisiincesi bu makalenin
aragtirma kapsamu icerisinde yer almaktadir (Bach ve Bernstein 2019, McCabe ve Widiger 2020, Gutiérrez ve
ark. 2021).

Kisilik bozuklugu veya kisilik zorlanmasinda Anankasti

Anankasti 6zellik alaninin temel 6zelligi, kisinin kat: mikemmellik ve dogru ve yanlis standardina ve kisinin
kendi ve bagkalarinin davraniglarini ve bu standartlara uygunlugu saglamak i¢cin durumlar1 kontrol etmeye
odaklanmasidir. Belirli bir zamanda hepsi belirli bir kiside bulunmayan anankastinin yaygin 6zellikleri sunlar
icerir: mukemmeliyetcilik (6rnegin, sosyal kurallar, yikamlilikler ve dogru ve yanlis normlan ile ilgili,
detaylarda titizlik, kats, sistematik, giinlik rutinler, hiper-cizelgeleme ve planlayicilik, organizasyon, diizenlilik
ve diizgiinliige vurgu); ve duygusal ve davramgsal kisitlama (6rnegin, duygusal ifadelerde kat1 kontrol, inatcilik
ve esneyememe, riskten kaginma, persevarasyon ve kasithilik-tartismacilik iizerinde kat1 kontrol) (WHO 2022).
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Anankasti terimi uzun siiredir klinik alanlarda kullanilan ancak ginimiizde daha ¢ok obsesif kompulsif kigilik
yapilanmasina denk gelen bir anlamda kullanilan bir tanimlamadir. Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri tarihsel
agidan incelendiginde ICD-11 anankasti kisilik 6zelligi ile benzerdir (Fineberg ve ark. 2014, Gecaite-Stonciene
ve ark. 2021).

Sinirda Oriintiisii (Borderline Pattern)

Sinirda (Borderline) érinti tanimlayicisy, kisilik bozuklugu orintisi, asagidakilerin bircoguyla belirtildigi gibi,
kisileraras: iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda yaygin bir istikrarsizlik 6runtisii ve belirgin dirtusellik
ile karakterize edilen bireylere i¢cin uygulanabilir: Ger¢ek ya da hayali terkten kaginmak i¢in ¢ilginca ¢abalar;
Kararsiz ve yogun kisileraras: iligkiler 6rtuntiis; Belirgin ve stirekli olarak kararsiz bir kendilik imaji veya benlik
duygusuyla kendini gosteren kimlik bozuklugu; Potansiyel olarak kendine zarar verme davraniglarina yol agan,
yiksek olumsuz etki durumlarinda aceleci davranma egilimi; Tekrarlayan kendine zarar verme ataklary; Ruh
halinin belirgin reaktivitesinden kaynaklanan duygusal dengesizlik; Kronik bogluk hissi; Uygunsuz yogun ofke
veya 6fkeyi kontrol etmede zorluk; Yitksek duygusal uyarilma durumlarinda gecici dissosiyatif semptomlar veya
psikotik benzeri ézellikler (WHO 2022).

Goruldugu gibi ICD-11, kisilik bozuklugunu bir temel isim altinda ve beg farkh 6zellik turiine gére siralamis,
sinirdurum/simirda ise ek olarak bir 6runtii olarak tanimlamalarda belirtilmigstir. ICD-11’e gére bir kisinin kigilik
bozuklugu tanis: alabilmesi i¢in KB tanis: altinda belirtilen durumun kargilanmasi, siddeti belirtilmeli ve eger
belirtilen ek ozellikler yer aliyorsa bu durumlarinda taniya eklenmesi gerektigi bildirilmigstir. Benzer gekilde,
major olarak herhangi bir kigilik 6zelligi belirtilebilir ve bunun giddeti de eklenebilmektedir (Bach ve Bernstein
2019, McCabe ve Widiger 2020, Gutiérrez ve ark. 2021).

DSM-5 Kisilik Bozukluklar: Alternatif Model (DSM-5 KB AM)

DSM-5 yapilan yeni caligmalar ve giincellemeler 1s1ginda iki farkl kigilik bozuklugu modeli ile yayinlanmigtir
(APA 2013). Bunlardan ilki DSM-IV-Tr'nin devam gibi goriilen bir kategorizasyon modelinin devami ve digeri
ise DSM-5 Kisilik Bozukluklar1 Alternatif Model‘dir. Yeni DSM-5 KB AM, DSM-5 kitabinin III. Ana bélimiiniin
3. Kisminda yer almigtir. Yeni model giincel klinik uygulamalar ve bilgi birikimini korumak ve giincellemek adina
ve yaklagim eksikliklerini gidermek adina yeni bir kisilik bozukluklar1 modelidir (Krueger ve Hobbs 2020). Ancak
bu model tamamiyla boyutsal veya kategorisel degildir. Bu model kisilik bozukluklarinin siddeti ve baskin
ozelliklere gore degerlendirme yapan bir yaklagimi icerir (Esbec ve Echeburtia 2015, Clark ve ark. 2017). Dahas1
birden ¢ok temel 6ne ¢ikan 6zelligi ve buna bagh ortaya ¢ikan 25 alt ézellik yapisi nedeniyle klinisyenlere ve
aragtirmacilara tani yapmada hareket alanmi vermektedir (Huprich ve ark. 2019). DSM-5 alternatif modelde,
kisilik bozuklugu genel tanisi ve ek olarak 6 tipik ve geleneksel kisilik bozuklugu tanis: yer almaktadir. Bu alt1
tipik tani, yeni alternatif modelin yaklagimina gére agiklanan klinisyenlere kolaylik saglama amaci giidden hibrit
olarak isimlendirilen bir icerige sahiptir. Bahse konu olarak verilen 6 kisilik bozuklugu tanis1 antisosyal,
kagingan, narsistik, obsesif kompulsif, sinirda ve gizotipal kigilik bozukluklaridir. Alternatif model ile yapilan asil
degisiklik ve yenilenme, tim durumlarda kisilik bozukluklarinin 2 temel durum yaninda 5 ézellik alaninda
degerlendirmesi ile ilgilidir. Bu degerlendirmede kimlik ve kigilerarasi iglevsellik birinci 6l¢it iken, beg alt ¢zellik
ise kendi icinde 25 alt baglikta incelenebilecek ¢esitli duygusal, davranigsal ve biligsel 6zellikleri iceren ikincil ana
olciti olusturmaktadir (APA 2013). Bu élciitler agciklamalariyla birlikte yeni model icerisinde agiklanmigtir.
Bahse konu olan ve tipik olarak sik goriilen ve belirtilen alt1 6znel kisilik bozuklugunun tiimi de hem kimlik hem
de kigileraras: iglevsellik durumu ile agiklanmakta buna ek olarak bahse konu beg alt 6zellik olan; olumsuz
duygulanim, uzaklagma, karsitlik, sinirsizlik ve psikotiklik ile degerlendirilmesi yer almaktadir (Bach ve ark.
2017, Bach ve First 2018, Gutiérrez ve ark. 2021).

DSM-5 Alternatif Model Kisilik Bozuklugu icin Genel Tani Kriterleri
A. Kisilik islevselliginde (kendilik/kisilerarasi) orta ya da daha agir bozulma.
B. Bir ya da birden ¢ok saglikli olmayan kisilik 6zelligi.

C. Kisilik islevselligindeki bozukluklar ve kisinin kigilik 6zelliklerinin digavurumu ¢ok degisik kigisel ve toplumsal
durumlarda, oldukga degismezlik ve yayginlik gostermektedir.

D. Kisilik iglevselliginde bozukluklar ve kigilik 6zelliklerinin disavurumu olduk¢a kalicaidir ve baglangici en
azindan ergenlik ve erken yetigkinlik dénemine uzanir.

E. Kisilik iglevselligindeki bozukluklar ve kisilik 6zelliklerinin digavurumu bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.
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E. Kisilik iglevselliginde bozukluklar ve kisinin kisilik 6zelliklerinin digsavurumu, bir maddenin ya da bagka bir
saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

G. Kisilik islevselligindeki bozukluklar ve kisinin kisilik 6zelliklerinin digavurumu kisinin gelisimsel evresi ya da
toplumsal kiiltirel cevresi icin olagan olarak kabul edilemez (APA 2013).

Bu modelde kisilik bozuklugu tanisi koyulabilmesi i¢in iki durum gereklidir. Birincisi A tani 6l¢uitiinde belirtilen
siddetin kimlik ve kisileraras1 iligkiler baglaminda 6l¢tilmesi. fkincisi ise B tan1 él¢titiindeki saghkli olmayan,
islevsiz kisilik ozelliklerinin varhgidir. Tkinci kriter, kisilik bozuklugunun ifade edilme bi¢imini, 25 spesifik
ozellikten herhangi bir veya daha fazlas1 veya bunlarin diizenlendigi bes genis alan olarak iglevsellegtirilme
seklini tanimlar. Bu beg 6zellik alani; olumsuz duygulanim, uzaklagma, karsithk, sinirsizlik ve psikotikliktir. A
tamu olgiitinde kigilik iglevselliginin degerlendirilmesi yer almaktadir. Buradaki iglevsellik degerlendirilmesi,
kendilik baghg altinda kendilik ve kendini yénlendirme olarak iki alt baghkta degerlendirilirken; kisileraras
islevsellik ise duygudaslik ile yakinlik kurma alt bagliklari ile degerlendirilmektedir.

Tablo 2. DSM-5 Kisilik Bozukluklar: Alternatif Modelde 6ne cikan 5 kisilik 6zelliginin 25 alt 6zellik dagilim
(APA 2013).

Olumsuz duygulanimsallik icerigi (Karsit1: Duygusal Tutarlhilik)
Duygusal degiskenlik

Tedirginlik

Ayrilma givensizligi

Surdirme

Uysallik

Diigmanail tutum

Kisith duygulanim (yoklugu) (Uzaklagma kisilik 6zelligi ile ortak)
Gokkiinlik (Uzaklagma kisilik 6zelligi ile ortak)

Kugkuculuk (Uzaklasma kisilik 6zelligi ile ortak)

Uzaklagma icerigi (Kargiti: Diga Déniikliik)
Kisith duygulanim

Geri ¢ekilme

Anhedoni

Yakinliktan kaginma

Gokkinlik

Kugkuculuk

Karsithk icerigi (Karsit1: Uyumluluk)
Kargisindakiyle oynama

Diizmecilik

Buyiiklenme

flgi arayis1

Diigmancil tutum (Olumsuz kisilik 6zelligi ile ortak)
Duygusuzluk

Sinirsizhik icerigi (Karsiti: Duyarlilik)

Sorumsuzluk

Dirtiisellik

Tehlikeyi goze alma

Kat1 yetkincilik(yoklugu)

Dikkat daginikhig

Psikozdalik icerigi (Kargit1: Gercegi degerlendirme)
Olagandis1 inanglar ve yagantilar

Uc¢ukluk

Biligsel ve algisal ayarsizlik

Bozuklugun siddeti ise bir derecelendirme 6lcegi yolu ile degerlendirilmektedir. Bunlar; O saglikli, adaptif
iglevsellik; 1 hafif bozulma; 2 orta bozulma; 3 agir bozulma; 4 ileri derecede bozulma olarak siralanmaktadir (APA

2013).
A tam slcutiini degerlendirirken ise bu iki baglik altinda dért alana bakilmaktadur.
Kendilik:

1.Kimlik: Kendisi ve bagkalar: arasinda agik sinirlarla kendini biricik olarak yasantilama, benlik saygisinda ve
kendilik degerlendirmesinde degismezlik; duygusal yasant: araligini dizenleyebilme yeterligi ve yetisi.
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2.Kendini yénlendirme: Tutarli ve anlaml kisa erimli ve genel yagam amaglarina ulagmaya calisma; yapia ve
toplum yanlisi igsel davranig él¢ilerini kullanma; kendini tiretken bir bicimde sunma yetisi.

Kigileraras::

1.Duygudaghk: Bagkalarinin yasantilarini ve i¢sel nedenlerini kavrama ve degerlendirme degisik bakis acilarin
hos gorme; kendi davramiglarini bagkalar: tizerindeki etkilerini anlama.

2.Yakinlik kurma: Bagkalariyla iligki kurma derinligi ve siiresi, yakin olma istegi ve yeterligi, kisilerarasi kargilikh
sayg1 gosterme (APA 2013).

Kisilik iglevselligindeki bozulmalar bir kisilik bozuklugunu belirtmekte ve yetersizligin siddeti ise kisinin tipik
bir kigilik bozuklugunun ya da daha fazla kigilik bozuklugunun varhigina dair ipucu vermektedir. Kisilik
bozuklugu tanisi i¢in en az orta diizeyde bozulma gerekir; bu esik bilimsel kanitlara dayalidir ve uzmanin kisilik
bozuklugu tanisimi dogru ve etkin gsekilde koyabilme becerilerini en st seviyeye ulagtirma amacini
hedeflemektedir. B tan1 6lgiitii ise patolojik 6zelliklerini beg yapinin i¢inde agiklamaktadir. Bu beg yap1 olumsuz
duygulanim, uzaklagma, karsitlik, simirsizlik ve psikotiklik olarak siralanmigtir. Bu beg 6zellik 25 adet 6zel alt
tiplemeden olugsmaktadir. Tum &zelliklerin yeni alternatif modele bilimsel veriler 1s13inda degerlendirilerek
konuldugu bildirilmistir (Bach ve ark. 2017).

Tablo 2’de DSM-5 kisilik bozukluklar: alternatif modelinde beg temel 6zelligin alt ézellikleri bakimindan ayrimi
yer almaktadir. Bes kisilik 6zelligi DSM-5 KB AM’de séyle agiklanmaktadir.

Olumsuz duygulanim: Cok ¢esitli olumsuz duygularin (6rnegin, kaygi, depresyon, sucluluk/utang, endige, 6fke)
ve bunlar ile iligkili davramgsal (6rnegin, kendine zarar verme) ve kigilerarasi (6rnegin, bagimlhilik) durumlarin
olmasi,

Uzaklagma: Hem kisileraras: etkilesimlerden (siradan, gunlik etkilesimlerden arkadaghiklara ve yakin iligkilere
kadar degisen) geri ¢ekilme hem de sinirhi duygusal deneyim, kisith eglenme ve ifade ile kendini gosterme ve
toplumsal duygusal deneyimlerden kaginma.

Kargitlik: Abartili bir 6z-deger duygusu ve buna eslik eden 6zel muamele beklentisi de dahil olmak tizere, bireyi
diger insanlarla anlagmazlik icerisinde diigiiren davramiglar, hem bagkalarimin ihtiya¢ ve duygularimin ayirt
edememek ve karsitlik duygulariyla ve kendi 6z ¢ikarlar i¢cin bagkalarini kullanma,

Smursizlik: Gegmigteki deneyimleri hesaba katmadan veya gelecekte olabilecekleri hesaplamadan o siradaki
disiince ve davraniglar ve dis uyaranlar ile diirtiisel davraniglar ve doyum saglamay: erteleyememe durumu,

Psikotiklik: hem alg1 ve dissosiyasyon stiregleri gibi hem de digiinceler inanglar kapsayabilen, ¢ok genig aralikta
kiltiirel olarak uyumsuz, yadirgatici, sira digi ya da olagan dig1 davraniglar ya da biliglerin olmasi durumudur

(APA 2013).
Tablo 3. ICD-11 KB ve DSM-5 KB AM siddet ve 6zellik bakimindan karsilastirilmasa.

ICD-11 KB DSM-5 KB AM

Kisilik Bozuklugunun Siddeti Kisilik Islev Diizeyi

- Bozulma yok ya da ¢ok az bozulma var -0-
Kisilik zorlanmasi Hafif bozulma var -1-

Hafif kigilik bozuklugu Orta derecede bozulma var -2-

Orta kisilik bozuklugu Agir bozulma var -3-

Agr Kisilik Bozuklugu Tleri derecede bozulma var -4-

Siddeti Belirtilmemig -

ICD-11 Oznellik slciiti DSM 5 Alternatif Model, B kriteri
Olumsuz duygulanim Olumsuz duygulanim

Uzaklagma Uzaklagma

Sinirsizlik Simirsizlik

Kargithik Kargithik

Anankasti* -

Sinirda Oriintisa™ - Psikotizm™**

*Anankasti, dustik sinirsizlikve olumsuz duygulanimile DSM-5 KB AM ile 6rtiismektedir. Ancak DSM-5 KB AM’ anankasti i¢in ayr1 bir 6zellik
alan1 tanimlamamigtir (Gecaite-Stonciene ve ark. 2021).

**ICD-11 KB de belirtilen sinirda orintisii 6zelligi, DSM-5 KB AM’de psikotizm ile értusebilen 6zellikler icerebilen bir alami da
kapsamaktadir, ancak sinirda ériintiisii icin DSM-5 KB AM’de tam karsiliga denk gelen bir alan tanimlanmamugtir. Ancak, simirda kisilik
bozukulugu alternatif model icerisinde ayriyeten kendi alt 6zellikleriyle tanimlanmigtur.

***Psikotizm ise DSM-5 KB AM’de bir temel 6zellik olarak yer almigtir, ICD-11’de ise bu 6zellige yer verilmemistir.
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Tablo 3'de iki farkli modelin birbirine karsilik gelebilecek siddet degerlendirme olgiitleri ile baskin kisilik

ozelliklerine yer verilmigtir.

Tablo 4. DSM-5 Kisilik Bozukluklarinda yer alan 10 kisilik bozuklugunun diger modellere gore incelenmesi
DSM-5 KB DSM-5 KB AM ICD 11 Model
Paranoid Uzaklagma Uzaklagma
Olumsuz Duygulanim Olumsuz Duygulanim
Karsithik Kargithk
Sizotipal Psikotizm Sizotip Bozukluk*
Uzaklagma Uzaklagsma
Anankasti
Sizoid Uzaklagsma Uzaklagma
Olumsuz Duygulanim Olumsuz Duygulanim
Smirda(Borderline) Olumsuz Duygulanim Olumsuz Duygulanim
Smursizlik Sirsizlik
Psikotizm Sinirda Oriintiisii
Narsistik Karsithik Karsithk
Histiriyonik Sinirsizlik Smursizlik
Olumsuz Duygulanim Olumsuz Duygulanim
Uzaklagma (diigiik) Uzaklagma (diigiik)
Karsithk Kargithik
Antisosyal Karsithik Karsithk
Sinirsizhik Sinirsizhik
Uzaklagma Uzaklagma
Olumsuz Duygulanim(dugiik) Olumsuz Duygulanim(digiik)
Kagingan Olumsuz Duygulanim Olumsuz Duygulanim
Uzaklagma Uzaklagma
Karsitlik(dugiik) Kargitlik(dugtk)
Bagimh Olumsuz Duygulanim Olumsuz Duygulanim
Karsitlik(dusiik) Kargithik(dustik)
Obsesif Kompulsif - Anankasti
Sinirsizhik(disik) Sinirsizhik(digiik)
Uzaklagma Uzaklagma
Olumsuz Duygulanim Olumsuz Duygulanim

*Sizotip Bozukluk ICD-11 tani kilavuzuna gore Sizofreni ve Diger Majér Psikotik Bozukluklar Spekturumunda degerlendirilmekte olan ancak
daha 6nceleri bir kisilik bozuklugu olarak simiflandirildig: belirtilen bir tamdir (Skodol ve ark. 2015, Bach ve ark. 2017, Bach ve First 2018,
Oliveira ve ark. 2020).

Tablo 4'te DSM-5in ilk bolumiinde yer alan ve siklikla aragtirma konusu olan 10 tipik kisilik bozuklugunun yeni
modellerdeki 6zellikler bakimindan incelenmesi yer almaktadir. Bu tabloya ek olarak DSM-5 KB AM’de
antisosyal, kagingan, narsistik, obsesif kompulsif, sinirda ve sizotipal kisilik bozukluklarina yer verilmigtir. Yer
verilen alt1 tipik bozukluk geleneksel DSM-5 kategorisel kirterleri ile degil, kimlik, kisileraras: islevsellik ve alt
ozellikler bakimindan degerlendirilmigtir. DSM-5"in ilk bélumunde yer alan kigilik bozukluklar: kategorisel
modelinde olan histriyonik, sizoid, bagiml ve paranoid kisilik bozukluklarina ise DSM-5 KB AM’ modelde yer
verilmemisgtir.

Tartigsma

Kisilik bozukluklarini kategorik tanilama modeli, bir kisilik bozuklugunu var veya yok seklinde belirtmekte olan
ve DSM-IIT'ten itibaren kullanilan bir yéntem olarak gériilmektedir. Kategorik 6lciitler ve tanilar belirli bir
durumu kargiladiginda ve ortaya giktiginda bir taninin oldugunu gostermekte idi (Tyrer ve ark. 2010, Kotan ve
ark. 2018). DSM-5 III. Ana bslumde yayinlanan kigilik bozukluklar1 alternatif modeli ve ICD-11 kisilik bozuklugu
modeli boyutsal yaklagimi iceren yeni bir yaklagim olarak yorumlanabilmektedir. Boyutsal yaklagim, ayr kigilik
ozelliklerinin birbirinden bagimsiz olarak ve bireylerde farkli seviyelerde ortaya cikabilecegi bir anlayis:
benimsemektedir (WHO 2022). Yani kategorik yaklagim kigilik bozukluklarinin tani ile agiklarken, boyutsal
yaklasim 6ne cikan kisilik 6zellikleri ve ek 6zellikleri olarak yorumlanabilmektedir. Kategorik yaklagimda belirli
sayidaki kriterin karsilanmasi aramirken, boyutsal yaklasimda davramigin farkli ézellikleri ile ele alinarak
degerlendirilebilmesine olanak saglanmaktadir. Bu bakimdan boyutsal model bir¢ok bakimdan kisilik
bozukluklarini daha genis bir yelpazede agiklayabilmektedir (Oztiirk ve Ulugahin 2016, Gutiérrez ve ark. 2021).
Ancak kisilik bozukluklarinin tanilanmasinda kategorik yaklasimi énerenlerde mevcuttur. Oncelikle klinik odak
noktasinin secilmesi ve uygun tedavi planinin olusturulmasinda kolaylik sagladig1 yani sira klinisyenler aras
ortak dil i¢in kolaylik oldugu bildirilmistir (Trull ve Durrett 2005, Bach ve ark. 2016).
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Bunun yaninda kategorik yaklagimi savunmayan gériisler de mevcuttur. Bu gériislere gére boyutsal yaklagimin
kisilik bozukluklarinin tanilanmasinda dogal bir siniflandirma getirdigi, kategorik yaklagimin ise yapay ayrimlar
olusturdugu seklindedir (Gotzsche-Astrup ve Moskowitz 2015, Bach, ve ark. 2017 Flory 2020). Boyutsal
yaklagimda her bir hasta i¢in 6znel durum degerlendirilmesi ve buna bagh ¢znel tedavilerin ilerlemesi séz konusu
olabilmektedir (Green 2015). Bu bakimdan gelistirilen yeni modellerin bazi ortak noktalar: vardir. Yeni
yaklagimlar, on tipik kisilik bozuklugunun kategorisel ve kriteryalarina gére siniflandirilmasini icermemektedir.
Kisilik bozuklugunu 6zellikleri bakimindan degerlendirilen ve temelde bozulma diizeyi ve siddeti ile
degerlendirilmeye yonlendiren bir yaklagim icermektedir. ICD-11 yaklagimi, siddet simiflandirmas: da dahil
olmak tizere kisilik islev bozuklugunun evrensel ézelliklerine dikkat ¢ekerek bir kisilik bozuklugu teghisinin
yapisini ve siirecini icermektedir. DSM-5’ alternatif modelde de benzer sekilde olmak iizere, ICD-11'in birbiriyle
bir arada var olamayacak dort siddet kategorisine gore degerlendirme icermektedir, yani, bir hasta hem hafif
kisilik bozukluguna hem de ayni agir kisilik bozukluguna sahip olamayacak gekilde bir diuzenlenme séz
konusudur. Ancak bu derecelendirmeler paralel ilerlememektedir. DSM-5 KB AM’de dért derecede kigilik
bozuklugu siddeti degerlendirilmektedir. ICD-11 ise bu durumu ti¢ siddet seviyesinde ele almaktadir, DSM-5 KB
AM’de agir bozulma ile ICD-11’de orta derecede bozukluk birbirlerine daha yakin durmaktadir. Cunka siddet
degerlendirmeleri incelendiginde DSM-5 KB AM’deki hafif bozulma, ICD-11 de kisilik zorlanmasina, DSM-5 KB
AM'’de orta derecede bozulma ICD-11'de hafif bozulmaya denk gelmektedir. Dahasi, DSM-5 KB AM’ye gére
bozukluk tamisi alabilmesi i¢in orta, agir veya ileri derecede kigilik bozulmas: tanimlamasimi karsilamas:
gerekmektedir, yani hafif kigilik bozulmasi1 DSM-5 KB AM’ye gore bozukluk tanis: i¢in yeterli degildir. ICD-11
kilavuzuna goére aksine, hafif kisilik bozuklugu tanmimlanmistir. Her ne kadar iki kilavuzda siddet diizeyini
anlamada ortak bir dil olmasa da siddet diizeyine gére olusturulan bir simiflandirma sistemi, bir kigilik
bozuklugunu belirleme siirecini basitlestirme avantajina sahip olmasi seklinde yorumlanabilmektedir. Bu durum
hem Kklinisyenin daniganla olusacak iligkisinde hem de kisinin yasadig: zorlugu anlamada kolaylik saglayabilen
bir ézellik oldugu séylenebilmektedir (Millon ve ark. 2010, Green 2015, Bach ve First 2018).

Her iki modelde de kimlik duygusu, kisinin kendini yonlendirmesi, digerlerini anlamasi ve digerleri ile kurdugu
iligki kigilik bozuklugunda incelenmesi gereken ilk alanlar olarak gésterilmektedir. Bu dort alanda yaganan veya
gorilen tipik belirtiler ve zorlanmalar kigilik géruntasinde bir bozuklugun ilk belirtisi olarak
yorumlanabilmektedir. Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayinlanan DSM-5 kisilik bozuklugunu
alternatif model altinda bu dért baglikta degerlendirme siirecine baglatirken, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan ICD-11 rehberinde daha genis agiklamalar ile yine bu doért alan iglenmektedir. Bu bakimdan iki
kilavuzun kisiligi anlamada kimlik ve kigileraras: islevsellife odaklanmas: gibi ortak bir yaklasim sergiledigi
soylenebilmektedir (Bach ve ark. 2017, Gamache ve ark. 2021). Hem, ICD-11 hem de DSM-5 KB AM
siniflandirmasi, aragtirmacilarin ve klinisyenlerin, ¢egitli kombinasyonlarda daha net tan profilleri sunmalarina
olanak tamimaktadir. Yani sira, kisilik bozuklugu yasayan bir bireyin, yasadigi zorluga ve betimleyicisi olan
ozellige gore tanimlanabilmesi kisiligin dinamik yapisi geregi daha gercek¢i bir yaklasim oldugu seklinde
yorumlanmigtir (Bach ve First 2018, Pires vd. 2021). Ancak iki modelin birbiriyle uyumlu olmadig noktalara da
dikkat cekmekte yarar olabilir. Ornegin, anankasti ICD-11’de bir 6zellik olarak tanimlanirken, DSM-5 KB AM’de
bu 6zellige yer verilmemektedir. ICD-11’ sinirda értuntisuni kisilik 6zelliklerinin devami geklinde tanimlanarak
belirtilmigtir; DSM-5 KB AM’de ise sinirda 6runtisi ek olarak bir ézellik gibi agiklanmamaktadir. Yanisira,
Borderline Kigilik Bozuklugu'nu baskin kisilik 6zelliklerinin tamimlar: ile agiklayan, kimlik ve kigileraras:
islevsellik 6lcitlerini de iceren bir hibrit modellemeye de sahip olmasi DSM-5 KB AM’nin 6énemli bir farklilig
olarak yorumlanabilir. Sinirda ériintisi ve sinirda kigilik bozuklugu hala ¢okga tartigilan bir konudur. Kimileri
bu durum i¢in nevroz ve psikoz arasindaki bir konumdan bahsederken kimileri bunun kategorisel bir kisilik
bozuklugu olarak ele alinabileceginden bahsetmektedir (Zanarini 2005, McCabe ve Widiger 2020, Krueger ve
Hobbs 2020). DSM-5 KB AM’de kisilik bozukluklarinda psikotik durumun degerlendirilmesi s6z konusudur
ancak ICD-11 bunun gibi durumlar1 dogrudan psikotik bozukluklar ile iligkilendirmekte ve psikotik durumlara
kigilik bozukluklar1 arasinda yer vermemektedir (Bach ve First 2018). ICD-11 kilavuzunu kullanarak kisilik
degerlendirilirken psikoz veya psikoz benzeri bir durum-semptom goériliiyorsa, buna en yakin olarak ICD-11
sinirda orintiistinden yararlanabilir. Cunki sinirda éruntist icerisinde psikoz benzeri durumlarin yer aldig bir
bilgilendirme mevcuttur. Eger psikoz gériintiisit daha belirgin ise ICD-11 kilavuzunu kullanarak bunun psikotik
bozukluklar spekturumunda degerlendirilebilecegi bilinmektedir (Bach 2018). Farkli olarak, DSM-5in hem
kategorisel kisilik bozukluklar1 modelinde hem de alternatif kisilik bozukluklar1 modelinde psikotik 6zelliklere
yer verilmistir (Ornegin, Psikotik kisilik 6zelligi ve Sizotipal Kisilik bozuklugu). Bu durumda psikotik 6zellikleri
olan veya psikoz benzeri 6zellikler sergileyen bir birey icin DSM-5 KB AM’de olasi taniya izin verilmektedir. DSM-
5 KB AM’de psikotik durumun kisilik bozukluklarinda 6éne c¢ikan bir 6zellik belirteciyle yer almasi avantaj
saglamaktadir. DSM-5 KB AM’ psikotik kisilik 6zelligini aciklarken; kiltiirel olarak uyumsuz tuhaf, eksantrik
veya olagandisi davramig ve biligler sergileme, kisinin zihin okuma, telekinezi, digiince-eylem kaynagmasi,
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haliisinasyon benzeri deneyimler de dahil olmak tizere olagandisi gerceklik deneyimleri gibi olagandisi
yeteneklere sahip olduguna dair inang, garip, olagandisi veya tuhaf davranis, gérintm ve/veya konusma; garip
ve ongorilemeyen dugsiincelere sahip olmak; olagandisi veya uygunsuz seyler séyleme, duyarsizlagma,
derealizasyon ve dissosiyatif deneyimler dahil olmak tizere tuhaf veya olagandigi dusiince siiregleri ve
deneyimleri; karma uyku-uyaniklik durumu deneyimleri; diigiince-kontrol deneyimlerini iceren genis bir psikoz
deneyim ve semptom kimesine yer vermektedir. Bu durum siklikla psikoz benzeri durumlarin varhig veya
psikozun 6n belirtisi olup olmama gibi durumlar agisindan bilim insanlarinca tartisma konusu yapilmaktadir.
Bazi c¢aligmalarda sizotipal kisiligin sizofreni spektrumunda degerlendirilmesinin avantajlarindan
bahsetmektedir (Barrantes-Vidal ve ark. 2015, Cicero ve ark. 2019). Ancak gerceklikten tam kopma olmayan
veya kilturel agidan uyumsuz davraniglar, telekinezi gibi garip sayilabilecek veya bazi eksantrik davraniglarin
sergilenmesinin kigilik duzeyinde degerlendirilebilmesi de klinik agidan uygun olacagini séyleyen bagka
aragtirmalarda mevcuttur (Balaratnasingam ve Janca 2015, Schultze-Lutter ve ark. 2019). Ornegin, sizotipal
kisilik bozuklugu benzer sekilde DSM-5'in alternatif modelinde kimlik kisileraras: iglevsellik ve 25 alt ézellik
bakimindan degerlendirilerek tekrardan aciklanmisg, yeni ve hibrit bir tani yaklagimi ile 6ne siiralmiigtir. Bu yeni
yaklasgim DSM-5'de diger bes tipik kisisel bozuklugu i¢inde benzer sekilde yapilmigtir. Bu alt1 tipik kisilik
bozuklugu hem kategorisel olarak degerlendirilebilecek hem de yapilan ¢aligmalar bakimindan tipik ézellikleri
ve tam kriterleri olarak yorumlanabilecek hibrit yaklagimla 6éne surilmisgtir. Bunun gibi kategoriler, 1980
yilinda yayinlanan DSM-IIT'ten itibaren aragtirmalari yapilan ve klinisyenlerce ortak dil olarak kabul edilebilecek
bir yapiya sahiptir. Eski tanilarin yeni modelde yeniden yorumlanirken en yaygin goérinen semtpomlar goz
oniine alinmigtir. Yani herhangi bir taninin tek bir tip ve kriteri olmadig: agiktir. Zira, yeni modellere duyulan
ihtiya¢ tan kriterlerinin bir¢ok kisi i¢cin uygun diigmemesi ve ayn1 anda birden fazla kisilik bozuklugu tanisinin
kisilere konmasi nedeniyle oldugu bilinmektedir (Bender ve ark. 2014, Oldham 2015, Bach ve First 2018). Yeni
modellerde de hig siiphesiz bir¢ok kisi birden fazla 6zellik ile tanimlanabilir, ancak bu durum iki veya daha fazla
tani konmasi yerine, farkl 6zellikler ve DSM-5 KB AM’de ek olarak belirtilen alt bagliklar ile belirtilen belgilerinin
konmasinda kolaylasgtirici etken olacaktir. isbu sekilde bir kisinin kisilik bozuklugunu tanimlarken ¢ok fazla
kelime ve tanimlamadan s6z edilmesi gerekebileceginden bu durumun daha da karigik bir hal alabilecegi baz:
aragtirmacilarca 6ne siiriilmustiir (Oztirk ve Ulusahin 2016, Hopwood ve ark. 2019). Birden fazla kisilik
bozuklugu tanisi verilebilecek bir olguya yeni modellerde teker teker yasadigi zorluklar1 ve duygulanim
siireclerini eklemek belki de bireyin sahip oldugu bozuklugun gérintiisini netlegtirirken, dikkati semptomlarin
fazlalhig: ile yorabilecegi belirtilmigtir (Green 2015, Oldham 2015).

DSM-5 KB AM’de verilen 25 alt 6zelligin tiimii icerik ve anlam bakimindan kilavuz icerisinde agiklanmigtir ancak
ICD-11’de bu durum mevcut degildir. Dahasi, ICD-11’de ve DSM-5 KB AM’de kimlik ve kigileraras: iglevsellik
oruntiileri benzer gekilde agiklanirken; ICD-11'de ek olarak biligsel duygusal ve davramigsal yénden kigilik
islevselligini degerlendirme mevcuttur. Ozellikler bakimindan incelendiginde, DSM-5 KB AM’nin bahse konu
6ne ¢ikan 6zellik ve 6runtiler ile ne kast ettigini anlamanin daha kolay oldugu séylenebilir. Ancak ICD-11’de agik
uglu birakilan 6zelliklerin klinisyenin anlayis1 ve yorumuna kaldig: gérilmektedir. DSM-5 KB AM ve ICD-11
kisilik modellerinin siddet temelli olmasi ve baz1 temel kisilik 6zelliklerinin ortak isimlendirmeye sahip olmas:
6nemli bir ortaklig: sergiledikleri biciminde yorumlanabilir. Hem DSM-5 KB AM’de belirtilen 5 temel 6zelliginin
ve altindaki 25 alt baghgin ve hem de ICD-11’de belirtilen 6 o6zellik ve agiklamalari klinisyenlere ve
aragtirmacilara tanimlamada hareket alam saglamakta oldugu séylenebilir (Bach ve ark. 2017, Bach ve First
2018, Huprich ve ark. 2019, Gamache ve ark. 2021).

ICD-171’in siur 6runtisa i¢in kisilik boyutunda farkl bir yaklagim sergilemesi, DSM-5 KB AM’de ise bu durumun
kisilik bozuklugu olarak hibrit sistemde ele alinmasi ve tek basina bir 6zellik olarak yorumlamamasi iki kilavuz
arasindaki 6nemli farkliliklardandir. DSM-5 KB AM’de psikozun 6zellik boyutunda tamimas: ve ICD-11'de
psikotik durumlarin gizofreni ve diger psikotik bozukluklar kapsaminda ele alinmasi, kisiligi anlamadaki ciddi
ayriliklardan gibi gériinmektedir. flaveten, psikozun kisilik boyutunda gériiliip goriilemeyecegi konusu, cok uzun
yillardir tartigilan bir konu olmaktadir (Shmukler 2021). Bir bagka konu olan DSM-5 KB AM'nin 6 tipik kisilik
bozukluguna alternatif modelinde de yer vermesi, klasiklesmis ve uzun suredir kullanimda olan tam
kategorilerini anlamada yardima bir dil iistlenmesi bakimindan aragtirmacilarca incelenmektedir (Sevecke ve
ark. 2014, Morey ve ark. 2015). Alternatif modelde 6 tipik kisilik bozuklugu, kimlik duygusu, kisileraras:
iglevsellik gibi durumlar yani sira 6ne ¢ikan kisilik 6zellikleri bakimindan incelenerek yer bulmugtur. Bu
bakimdan DSM-5’in tipik alt: tipik kisilik bozuklugunu yeni alternatif dizlemde inceledigi hibrit sisteminin
avantajli yani oldugu seklinde bir yorumda yapilabilmektedir (Huprich ve ark. 2019, Gamache ve ark. 2021).
Genel olarak incelendiginde iki kilavuzun ortak yanlarinin olmasi, ve kisiligi anlamada yeni yaklagimlarin
gelistirilmesi taniyr ve tedaviyi kolaylagtirabilecegi ve klinisyenler arasinda iletisimi kuvvetlendirebilecegi
seklinde yorumlanabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2016, Hopwood ve ark. 2019).
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Sonuc¢

Kisilik bozukluklarini tanimlamada degisen yaklagimlarin, bilimsel ¢aligmalar 15181nda incelenerek ortak bir dil
gelistirilmesi bir ihtiya¢tir. DSM-5 KB AM’nin ve ICD-11’in benzer yaklagimsal 6zellikler gostermesi énemli bir
konudur. Kriter 6zelliklerinin yerini zaman icerisinde degisebilen ¢ok cesitli 6zellikler ile ele alan yapilar, insan
yasantisinin degiskenligi acisindan incelendiginde énemlidir (Oztiirk ve Ulusahin 2016, Hopwood ve ark. 2019).
Gunki insanin kigiligi cegitli alanlarda farkli gériinebilecek ayni kiimeye ait 6zellikleri icerebilir. Bu bakimdan
incelendiginde 6zelliklere gore incelenen kisilik yapisi, insami anlamada, tam ve tedavide kolaylagtiria bir
yaklagim sergilemektedir (Bach ve First 2018, Huprich ve ark. 2019, Gamache ve ark. 2021).

Bu aragtirmada 25 alt ézelligin detayli incelemesine ve ICD-11'deki kisilik siddetlerinin degerlendirilmesinin
kargilagtirilmasina yer verilmemistir, bu bakimdan bu alanda yapilacak caligmalar gereklidir. Dahasi, bu iki yeni
modele gore tan1 almig bireylerin ézellik ve siddet bakimindan incelenmesi ve karsilagtirilmas: alan i¢in anlamlh
olabilir. Tiirk¢e kaynaklarda bu konu tizerinde yeterli ¢alisma olmamas: ve 2022 yilinda tamamen kullanima
girmis olan ICD-11’in (kisilik bozuklugu yaklagiminin) ise bu aragtirma vasitasi ile incelenmesi alana anlaml bir
katk: saglama potansiyeli tasimaktadir. Bu alanda yapilacak ¢ok fazla sayida aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu
soylenebilir.

Kaynaklar

APA (2013) Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders, 5% edition (DSM 5). Washington, DC, American
Psychiatric Association.

APA (2022) DSM History. https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/history-of-the-dsm. (Accessed
10.02.2022)

Bach B, Bernstein D (2019) Schema therapy conceptualization of personality functioning and traits in ICD-11 and DSM-5.
Curr Opin Psychiatry, 32:38-49.
Bach B, First M (2018) Application of the ICD-11 classification of personality disorders. BMC Psychiatry, 18:351.

Bach B, Markon K, Simonsen E, Krueger RF (2015) Clinical utility of the DSM-5 alternative model of personality disorders:
six cases from practice. J Psychiatr Pract,21:3-25.

Bach B, Sellbom M, Skjernov M, Simonsen E (2017) ICD-11 and DSM-5 personality trait domains capture categorical
personality disorders: Finding a common ground. Aust N Z J Psychiatry, 52:425-434.

Balaratnasingam S, Janca A (2015) Normal personality, personality disorder and psychosis. Curr Opin Psychiatry, 28:30-34.

Barrantes-Vidal N, Grant P, Kwapil T (2015) The role of schizotypy in the study of the etiology of schizophrenia spectrum
disorders. Schizophr Bull, 41:408-416.

Bastiaens T, Wilderjans T, Bogaerts A, Lowyck B, Luyckx K, De Hert M et al. (2021) Model-based PID-5 domain clusters and
levels of impairment in self and interpersonal functioning. Pers Individ Dif, 171, 110477.
Beck A, Freeman A, Davis D (2007) Cognitive Therapy of Personality Disorders. New York, Guilford Press.

Beckwith H, Moran P, Reilly J (2014) Personality disorder prevalence in psychiatric outpatients: A systematic literature
review. Personal Ment Health, 8:91-101.

Bender D, Skodol A, Oldham J (2014) The American Psychiatric Publishing Textbook of Personality Disorders. Washington
DC, American Psychiatric Publishing.

Carlson E, Oltmanns T (2015) The role of metaperception in personality disorders: do people with personality problems
know how others experience their personality?. J Pers Disord, 29:449-467.

Cicero D, Jonas K, Li K, Perlman G, Kotov R (2019) Common taxonomy of traits and symptoms: linking schizophrenia
symptoms, schizotypy, and normal personality. Schizophr Bull, 45:1336-1348.

Cierpiatkowska L (2013) Personality disorders in DSM classifications. Current Issues In Personality Psychology, 1:1-10.

Clark L, Cuthbert B, Lewis-Fernandez R, Narrow W, Reed G (2017) Three approaches to understanding and classifying mental
disorder: ICD-11, DSM-5, and the National Institute of Mental Health’s Research Domain Criteria (RDoC) Psychol Sci
Public Interest, 18:72-145.

Crocq M (2013) Milestones in the history of personality disorders. Dialogues Clin Neurosci, 15:147-153.

Esbec E, Echeburta E (2015) The hybrid model for the classification of personality disorders in DSM-5: a critical analysis.
Actas Esp Psiquiatr, 43:177-186.

Fineberg N, Reghunandanan S, Kolli S, Atmaca M (2014) Obsessive-compulsive (anankastic) personality disorder: toward
the ICD-11 classification. Braz J Psychiatry, 36:40-50.

Flory J (2020) Categorical assessment of personality disorders: considerations of reliability and validity. In The Cambridge
Handbook of Personality Disorders (Eds CW Lejuez, KL Gratz):356-364. Cambridge, UK, Cambridge University Press.

Gamache D, Savard C, Leclerc P, Payant M, Berthelot N, Coté A et al. (2021) A proposed classification of ICD-11 severity
degrees of personality pathology using the Self and Interpersonal Functioning Scale. Front Psychiatry, 12:628057.



201 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Gecaite-Stonciene J, Lochner C, Marincowitz C, Fineberg N, Stein D (2021) Obsessive-compulsive (anankastic) personality
disorder in the ICD-11: A scoping review. Front Psychiatry, 12:646030.

Gitlin M, Miklowitz D (2013) Psychiatric diagnosis in ICD-11: Lessons learned (or not) from the mood disorders section in
DSM-5. Aust N Z J Psychiatry, 48:89-90.

Gotzsche-Astrup O, Moskowitz A (2015) Personality disorders and the DSM-5: Scientific and extra-scientific factors in the
maintenance of the status quo. Aust N Z J Psychiatry, 50:119-127.

Green J (2015) A paradigm shift: from a categorical to dimensional diagnostic model of personality disorder, (Doctoral thesis)
Portland, Portland State University.

Gutiérre F, Peri J, Garriz M, Vall G, Arqué E, Ruiz L et al. (2021) Integration of the ICD-11 and DSM-5 dimensional systems
for personality disorders into a unified taxonomy with non-overlapping traits. Front Psychiatry, 12: 591934.

Hopwood C, Thomas K, Markon K, Wright A, Krueger R (2012) DSM-5 personality traits and DSM-IV personality disorders.
J Abnorm Psychol, 121:424-432.

Hopwood, C, Mulay A, Waugh M (2019) The DSM-5 Alternative Model of Personality Disorders. New York, Routledge.

Huprich S (2015) Introduction: Personality disorders into the 21st century. In Personality Disorders: Toward Theoretical
and Empirical Integration In Diagnosis and Assessment (Ed S Huprich):3-19. Washington DC, American Psychological
Association.

Huprich S, Jowers C, Nelson S (2019) Comparing DSM-5-Hybrid, SWAP, and PDM prototype models of personality
disorders: Convergent and divergent findings. Personal Disord, 10:376-382.

Kotan V, Kotan Z, Oz¢iirimez Bilgili G (2018) Diagnostic classification systems based on psychoanalytical principles. Noro
Psikiyatr Ars, 55:91-97.

Krueger R, Hobbs K (2020) An overview of the DSM-5 alternative model of personality disorders. Psychopathology, 53:126-
132.

McCabe G, Widiger T (2020) A comprehensive comparison of the ICD-11 and DSM-5 section III personality disorder models.
Psychol Assess, 32:72-84.

McWilliams N (2019) Psychoanalytic Diagnosis: Understanding Personality Structure in the Clinical Process 3™ edition.
Newq York, Guilford Press. .

Millon T (2011) Disorders of Personality, 3" edition. Hoboken, NJ, Wiley.

Millon T, Krueger R, Simonsen E (2010) Contemporary Directions in Psychopathology. New York, Guilford Press.

Morey L, Benson K, Skodol A (2015) Relating DSM-5 section III personality traits to section II personality disorder diagnoses.
Psychol Med, 46:647-655.

Mulder R (2021) ICD-11 Personality Disorders: Utility and Implications of the New Model. Front Psychiatry, 12:655548.

Oldham J (2015) The alternative DSM-5 model for personality disorders. World Psychiatry, 14:234-236.

Oliveira S, Oliveira T, Bandeira D, Krueger R (2020) Personality Types and Personality Traits in DSM-5: Do They Really
Match?. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 36: d0i:10.1590/0102.3772e36nspel5.

Oztirk O, Ulugahin A (2016) Ruh Saghg ve Bozukluklari. Ankara, Nobel Kitabevi.

Pires R, Henriques-Calado J, Sousa Ferreira A, Bach B, Paulino M, Gama Marques J et al. (2021) The utility of ICD-11 and
DSM-5 traits for differentiating patients with personality disorders from other clinical groups. Front Psychiatry,
12:633882.

Quirk S, Berk M, Chanen A, Koivumaa-Honkanen H, Brennan-Olsen S, Pasco J, Williams L (2016) Population prevalence of
personality disorder and associations with physical health comorbidities and health care service utilization: A review.
Personal Disord, 7:136-146.

Rafaeli E, Bernstein D, Young J (2011) Schema Therapy. Hove, Routledge.

Schultze-Lutter F, Nenadic I, Grant P (2019) Psychosis and schizophrenia-spectrum personality disorders require early
detection on different symptom dimensions. Front Psychiatry, 10:476.

Sevecke K, Schmeck K, Krischer M (2014) Das dimensional-kategoriale Hybridmodell fir Persénlichkeits- stérungen im
DSM-5 aus jugendpsychiatrischer Perspektive. Z Kinder Jugendpsychiatr Psychother, 42:279-283.

Shmukler A (2021) The Evolution of Approaches to Schizophrenia Diagnostics: from Kraepelin to ICD-11. Consortium
Psychiatricum, 2:65-70.

Skodol A, Morey L, Bender D, Oldham J (2015) The alternative DSM-5 model for personality disorders: a clinical application.
Am J Psychiatry, 172:606-613.

Smith M, Jarnecke A, South S (2020) Pathological personality, relationship satisfaction, and intimate partner aggression:
Analyses using the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, alternative model of personality
disorder traits. Personality Disorders: theory, Research, And Treatment. Personal Disord, 11:398-408.

Sperry L (2016) Handbook of Diagnosis and Treatment Of DSM-5 Personality Disorders. New York, Routledge.

Torgersen S, Kringlen E, Cramer V (2001) The Prevalence of Personality Disorders in a Community Sample. Arch Gen
Psychiatry, 58:590.

Trull T, Durrett C (2005) Categorical and dimensional models of personality disorder. Annu Rev Clin Psychol, 1:355-380.

Tyrer P, Mulder R, Crawford M, Newton-Howes G, Simonsen E, Ndetei D et al. (2010) Personality disorder: a new global
perspective. World Psychiatry, 9:56-60.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 202

Tyrer P, Mulder R, Kim Y, Crawford M (2019) The development of the ICD-11 classification of personality disorders: an
amalgam of science, pragmatism, and politics. Annu Rev Clin Psychol, 15:481-502.

Volkert J, Gablonski T, Rabung S (2018) Prevalence of personality disorders in the general adult population in Western
countries: systematic review and meta-analysis. Br J Psychiatry, 213:709-715.

Waugh M, Hopwood C, Krueger R, Morey L, Pincus A, Wright A (2017) Psychological assessment with the DSM-5 alternative
model for personality disorders: tradition and innovation. Prof Psychol Res Pr, 48:79-89.

WHO (2022) International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11).
https://www.who.int/.

Widiger TA (1993) The DSM-III-R categorical personality disorder diagnoses: a critique and an alternative. Psychol Inq, 4:75-
90.

Winsper C, Bilgin A, Thompson A, Marwaha S, Chanen A, Singh S et al. (2019) The prevalence of personality disorders in the
community: a global systematic review and meta-analysis. Br J Psychiatry, 216:69-78.

Zanarini M (2005) Borderline Personality Disorder. Hoboken, Informa Healthcare.

Yazarlarin Katkilan: Galismaya énemli bir bilimsel katki saglandig1 ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde yardimci olundugu tiim
yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Gikar catismasi bildiriimemistir.

Finansal Destek: Bu galisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the
preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	Yöntem
	Modellerin İncelenmesi
	ICD-11 Kişilik Bozuklukları Modeli (ICD-11 KB)
	ICD-11 Öne Çıkan Kişilik Özellikleri veya Modelleri

	DSM-5 Kişilik Bozuklukları Alternatif Model (DSM-5 KB AM)
	DSM-5 Alternatif Model Kişilik Bozukluğu için Genel Tanı Kriterleri


	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

