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DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1) 2. Boliimde kisilik bozukluklari tani kriterleri halen DSM-4-TR'de sunuldugu sekilde kategorik olarak
siniflanmaktadir. DSM-4’ten farkli olarak, DSM-5 Boliim-3 “Arastirilmast Gereken Alanlar” basliginda, boyutsal
degerlendirmeye olanak saglayan alternatif kisilik bozukluklari tant kriterleri olusturulmustur. Bu kriterlere gore bireye
kisilik bozuklugu tanist koyabilmek icin kisilik islevselliginin yaninda uyumsuz kisilik 6zelliklerinin de degerlendirilmesi
gereklidir. Bu kisilik 6zelliklerinin klinik pratikte nozolojik acidan faydali olup olmadigi arasurilmalidir. Ayrica
kokeni bes faktor kisilik kurami olan bu boyutsal degerlendirmenin diger kisilik kuramlariyla ne diizeyde ortiistiigii
arastiriimalidir. Bu nedenle ¢alismamizda bu degerlendirme sistemi ile kisilik bozukluklarinin biligsel kurami arasindaki
uyumun arastirilmast amactyla anksiyete bozuklugu ve/veya depresif bozukluk tanist olan hastalar ile kontrol grubuna
Kisilik Inang Ol;egi (K10), Uyumsuz Kisilik Ozellikleri Envanteri (UKOE), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistr. Yapilan analizler sonucunda UKOE alt boyutlart ve KIO inang boyutlart
arasinda bircok anlamli korelasyon saptanmustir. Calismamizin sonuglari DSM-5'te yer alan boyutsal alternatif
tant kriterlerinden biri olan kisilik 6zellik boyutlart ile biligsel kuramda yer alan kisilik inanglari arasinda anlamlt
iliskiler oldugunu gostermektedir. Kisilik bozukluklarina fonksiyonel olmayan inanglar araciligryla tan: koymay:
hedefleyen ve boylece terapotik hedefler koyabilen bilissel kuram ile kisiligin degerlendirilmesinde biliglerin yani sira
duygu ve davransglarin da degerlendirilmesini iceren boyutsal degerlendirme arasindaki baglanularin tespitinin ve
aragtirlmasinin; bireylerin bu anlamda daha kapsamli/ayrintli degerlendirilmesine ve ileride bu kavramlari iceren
entegre kisilik bozuklugu modelleri gelistirilmesine yardimer olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kisilik, kisilik degerlendirmesi, kisilik testleri, bilissel davranisci terapi

Investigation of the Relationship Between Personality Beliefs and Dimensional Personality Traits
According to DSM-5

In DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Section-2, criteria for diagnosis of
personality disorders are still classified categorically as presented in DSM-4-TR. However, diagnostic criteria for
“Alternative Model for Personality Disorders”, which enables dimensional assessment for personality are developed
in Section-3: Emerging Measures and Models. According to these criteria, a diagnosis of personality disorder
requires evaluation of maladaptive personality traits together with personality functioning. Additional research is
needed to assess the clinical utility of these criteria for improving the diagnostic nosology. In addition, it should
be investigated to what extent this dimensional evaluation, which has its origins in the five-factor personality
theory, overlaps with other personality theories. With this purpose, patients who are diagnosed with major
depressive disorder and/or anxiety disorders and a control sample of volunteers were assessed with Personality
Belief Questionnaire (PBQ), Personality Inventory of DSM-5 (PID-5), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck
Depression Inventory (BDI). The analyses revealed that there are significant correlations between PID-5 subscales
and personality belief dimensions. This study shows that maladaptive personality traits are significantly related to
personality beliefs in cognitive model. Evaluating and determining associations between cognitive theory, which
aims to diagnose personality disorders through dysfunctional beliefs and thus can set therapeutic goals, and DSM-5
alternative model of Personality Disorders (PID-5), which evaluates emotions and behaviors as well as cognitions
in the assessment of personality, could provide a more comprehensive/detailed evaluation of individuals. These
associations may also help to develop a more integrated personality disorder model.
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GIRIS

Kisilik kavrami eski dénemlerden bugiine bir¢ok kuramct
tarafindan agiklanmaya calisilmistir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (American Psychiatric Assossiation-APA)’ne gore
kisilik bozuklugu; “kisinin kiiltiiriine gére beklenenden
onemli 6l¢ilide sapmalar gdsteren, siiregiden bir i¢ yasantt ve
davranus 6riintiistidiir, yaygindir ve esnekligi yoktur, ergenlik
ya da geng eriskinlik yillarinda baglar, zamanla kalict olur ve
sikintiya ya da iglevsellikte bozulmalara yol acar” seklinde ta-
nimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

DSM-5 gelistirilirken kisilik bozukluklari bagliginda, mev-
cut kategorik degerlendirmeye bagli yiiksek komorbidite ve
heterojenite nedeniyle kisilik bozukluklarinin tani ve sinif-
landirmasi agisindan farkl bir siire¢ baglamusur (Krueger,
Hopwood, Wright, & Markon, 2014). Mevcut kategorik
sistemin kisilik patolojilerinin ¢ekirdek 6zelliklerinden biri
olan psikopatoloji siddetini 6l¢memesi, genel kisilik bozuk-
lugu acisindan iglevselligi diisiik olan bireylerin birden fazla
kisilik bozuklugu tanist alma ihtimalini aruracagindan klinik
yararliligin azalmasina sebep olmaktadir (Bender, Morey, &
Skodol, 2011; Hopwood ve ark., 2011). Tani kriterlerinin
var ya da yok seklinde degerlendirilmesi ve kategorik gruplar
klinisyenler arasinda ortak bir iletisim dili olugturarak daha
hizli hareket etmeye yoneltse de normal ile hastalik arasin-
da yapay bir ayrim olusturmaktadir (Aslan, 2008; Trull &
Durrett, 2005). Ayrica hastalara cogunlukla “kisilik bozuk-
lugu, baska tiirlii adlandirilamayan” tanist konmasi mevcut
sistemin kisilik bozuklugu hastalarini tanimlamakta yeter-
siz kaldigini gostermektedir (Verheul, Bartak, & Widiger,
2007). Mevcut tani kriterleri ile bir kisi birden fazla kisilik
bozuklugu tanisi alabilmekte, ayn: kisilik bozukluguna sahip
kisiler ise farkli klinikler sergileyebilmektedir (Aslan, 2008;
Widiger & Simonsen, 2005; Widiger & Trull, 2007). Oysa
kisiligin boyutsal degerlendirilmesinde bir kisi birbirinden
farkli 6zellikleri farkli yogunluklarda tagtyabilmekte ve bo-
yutsal model komorbiditeyi agiklama ve psikopatoloji sidde-
tini dl¢ebilme agisindan daha kullansh gorilmekeedir (Trull
& Durrett, 2005). Kimi arasurmacilar boyutsal model ile
daha bireysellesmis bir hasta profili cizilerek daha farklilag-
mis ve ozellesmis bir tedavi plant olusturulabilecegini 6ne
strmistiir (Hopwood ve ark., 2018; Widiger & Simonsen,
2005). Boyutsal degerlendirmenin klinisyenler arasi iletisimi
ve kayit tutmayi zorlasturmasi, klinisyenler tarafindan yeni
tanilarin kabul edilme ve yeni sistemde nasil degerlendirme
yapilacagini 6grenme siireci gibi dezavantajlar barindirma-
s1, kategorik ve boyutsal sistemin birlestirildigi degerlendir-
menin daha avantajli olabilecegini disiindiirmekeedir (Al-
Dajani, Gralnick, & Bagby, 2016; First, 2005).
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DSM-5 Kisilik ve Kisilik Bozukluklart Calisma Grubu
kisiligin iyi bilinen bir modeli olan bes faktér modelinin
patolojik bir varyanuni kullanarak kisilik bozukluklarini
tanimlamay1 6nermistir (Krueger, Derringer, Markon,
Watson, & Skodol, 2012). Bu amagla yapilan c¢alis-
malar sonucu bes ana boyut altnda toplanan 25 kisilik
ozelligi ortaya konmus ve Uyumsuz Kisilik Ozellikleri
Envanteri’nde toplanmisur (Krueger ve ark.,, 2012;
Widiger & Simonsen, 2005). APA Kisilik Bozukluklar:
Calisma Grubu DSM-5 kisilik bozuklugu kategorik tant
kriterlerine alternatif olarak calisilmast gereken alanlar
bélimiine (Bolim-3) boyutsal kisilik bozuklugu tani
kriterlerini koymustur. Bu alternatif kriterlere gore, kisi-
lik bozuklugu tanist konabilmesi i¢in kendilik (kimlik ve
kendini yonlendirme) ve kisilerarast (empati ve yakinlik)
islevsellik alanlarinda bozulma olmasi ve bu islev kaybinin
bir ya da birden fazla patolojik kisilik 6zelligi (trait) ile
baglanti gostermesi gerekmektedir (American Psychiatric
Association, 2013). Uyumsuz kisilik 6zellikleri olumsuz
duygulanim, uzak olma, terslik/gecimsizlik, disinhibisyon
ve psikotizm olmak {izere bes ana boyutta gruplanmakta-
dir. Bu bes boyut, bes faktdr kisilik modelinin uyumsal
olmayan varyantlari olarak da tanimlanabilir (Thomas ve
ark., 2013). DSM-5 alternatif kisilik bozuklugu tani kri-
terlerine gore kisilik islevsellik ve 6zelliklerinde belli kogul-
larin saglanmasina gore antisosyal, borderline, kacingan,
narsisistik, obsesif-kompulsif ve sizotipal kisilik bozuklu-
gu (KB) olmak tizere alu spesifik kisilik bozuklugu bulun-
makta; bu tani gruplarinin kosullari saglanmadig: halde
kiside kisilik bozuklugu dustniililyor ise “kisilik bozuk-
lugu, ozellik belirtilmis” basligi altinda toplanmakeadir.
Kisilerin kisilik bozuklugu olarak degerlendirilebilmeleri
icin, islevsellik kriterinde orta ve iistii siddette bir bozulma
olmasi yanisira belirli kisilik 6zellik kiimelerinden puan
almalari gerekmektedir. Antisosyal KB terslik/gecimsizlik,
disinhibisyon; Kacingan KB olumsuz duygulanim, uzak
olma; Borderline KB olumsuz duygulanim, terslik/gecim-
sizlik, disinhibisyon; Narsisistik KB terslik/gecimsizlik;
Obsesif-Kompulsif KB olumsuz duygulanim, uzak olma
ve katt mitkemmeliyetcilik; Sizotipal KB ise psikotizm ve
uzak olma alanlarindan 6zelliklere sahip olmalidir. DSM-
5 ile tanimlanmis olan uyumsuz kisilik ozelliklerinin kisi-
lik bozukluklarint degerlendirmede kullanimi, DSM-4’te
yer alan kategorik kisilik bozuklugu tanilari konusunda
yasanan ampirik problemleri daha kolay ¢ozebilir; ayrica
klinik pratikte daha faydali bir tan: sistemi gelisimine ola-
nak saglayabilir (Hopwood, Schade, Krueger, Wright, &
Markon, 2013a).
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Mevcut literatiirde DSM-5te tanimlanan kisilik ozellik-
leri ile ilgili yapilan ilk aragtirmalar gostermektedir ki bu
ozellikler DSM-4te yer alan kisilik bozukluklarindaki gii-
venilir varyansi ve kisilerarasi fonksiyon kaybini onemli
olciide saptamaktadir (Hopwood, Thomas, Markon, &
Wright, 2012). UKOE gegerlilik giivenilirlik alismasin-
da; UKOE alt boyutlarinin, pasif-agresif kisilik bozuklu-
gu disinda DSM-4 kisilik bozuklugu varyanslarini 6nemli
olctide agikladigr saptanmugtir (Fossati, Krueger, Markon,
Borroni, & Maffei, 2013). Yapilan bircok galisma UKOE
ile dl¢tilen kisilik 6zelliklerinin DSM-4/DSM-5'de yer alan
kisilik bozuklugu kategorilerinin belirti sayisin1 6ngdrebil-
digini gostermistir (Anderson, Snider, Sellbom, Krueger,
& Hopwood, 2014; Bach, Anderson, & Simonsen, 2017;
Bastiaens, Smits, De Hert, Vanwalleghem, & Claes, 2016).

DSM-4’tin kisilik bozukluklari icin etkin bir klinik formii-
lasyon saglamadig: diisiincesi ile farkli bir klinik formiilas-
yon ve tedavi hedefi olusturmaya doniik girisimlerden bi-
risi biligsel kuram tarafindan yapilmisur (Millon, Millon,
Meagher, Grossman, & Ramnath, 2012). Kisilik bozuk-
luklarinda sorunun kaynagina bakugimizda “sema” adi ve-
rilen inanglar karsimiza ¢ikar ve bu temel inanglar gelisim
basamaklarinda yasadigimiz tecriibeler ve biyolojik egilim-
lerimizle ilgilidir (Beck, Davis, & Freeman, 2015). Bilissel
kurama gore islevsel olmayan inanglar, kisilik bozuklugu-
na sahip bireylerde daha derinde yer alan semalardan kay-
naklanmasi sebebiyle daha kat1 ve kalici olma egilimdedir.
Biligsel davranigci kuram, kisiligi degerlendirirken bilgiyi
isleme ve davranislart yonlendirmede semalart 6ne cikar-
makta; boyutsal yaklagimi kategorik yaklagimin 6niine koy-
maktadir (Taymur & Turkcapar, 2012). Biligsel davraniget
kuram cercevesinde kisiligi degerlendiren baslica 6lcekler-
den biri olan Kisilik Inang Olgegi (KIO) ile islevsel olmayan
inan¢lar degerlendirilebilir; ayrica bire bir eslesme olmasa
da, DSM-4’e gore tanimlanan kisilik bozukluklar: arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (Fournier, DeRubeis, & Beck,
2012; Taymur & Turkcapar, 2012).

Mevcut ¢aligmalar biligsel kuram cercevesinde yapilan
kisilik bozukluklart degerlendirmelerinin DSM-5’te yer
alan alternatif kisilik bozukluklari modeliyle entegre edi-
lebilecegini diistindiirmektedir (Hopwood ve ark., 2013a;
Hopwood ve ark., 2013b; Thimm, Jordan, & Bach, 2016).
Kisiligi genel olarak yorumlayan, bireysel farkliliklar: kap-
samay! hedefleyen 6zellik modellerinin, teorik cercevede
klinik formilasyonlarin gelistirilmesine ne derecede katk:
sagladigr hakkinda halen kisith diizeyde veri bulunmak-
tadir (Hopwood ve ark., 2013a). Literatiire bakildiginda
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UKOE ile KIO arasindaki iliskiyi arastiran galismalarin
oldugu ancak bunlarin ¢ogunlukla klinik olmayan grup-
ta gerceklestirildigi ya da gecerlilik giivenirlik ¢alismalari
kapsaminda yapildig1 gériilmektedir. Bununla birlikte ki-
siligin DSM-5 boyutsal modeline gére degerlendirilmesi-
nin kisilik degerlendirmesinde bir ¢att sagladigi ve islevsiz
inanglarin ise klinik miidahale icin spesifik veriler sundu-
gu distintlmektedir (Hopwood ve ark., 2013a).

Kisiligin kategorik modellerde degerlendirilmesinde agir-
likli olarak odaklanilan duygusal ve davranigsal belirtecler-
den ziyade, bunlarin altinda yatan biligleri miidahale de
edilebilecek bir alan olarak degerlendiren ve aragtiran bi-
ligsel kuram ile kisiligin boyutsal degerlendirilmesini sag-
layan DSM-5 boyutsal modeli kisilik 6zellikleri arasindaki
iliskilere dair elde edilecek verilerin daha kapsamli bir vaka
formiilasyonu saglayabilecegi diustintilmektedir. Bu ne-
denle ¢alismamizda DSM-5’e gore boyutsal olarak deger-
lendirilen kisilik ozellikleri ile biligsel kurama gére deger-
lendirilen kisilik inanglari arasindaki iliskinin incelenmesi
ve onceki ¢alismalarda yapilmamis olmast kisiclilik olarak
tanimlanan klinik popiilasyonun da arasurmamiza dahil
edilmesi hedeflenmistir. Mevcut literatiir verileri 1s1ginda
hipotezimiz UKOE ve KIO boyutlari arasinda anlamli
iliskiler saptanmasidir.

YONTEM

Orneklem ve Prosediir

Calismaya S. B. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran anksiyete bo-
zuklugu (yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi, panik
bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve diger) ve/veya
depresyon tanili 200 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubu
ise psikiyatrik bagvurusu-hastalik tanist olmayan 93 birey-
den olugsmaktadir. Bireyler 18—65 yas arasi, okuma yazma-
st olan kisilerden secilmis; calismaya kaulmayi kabul eden
kisilere ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmis, birey-
lerden aydinlatilmis onam alinmigur. Bireylere ¢alismaya
katlimlar: sebebiyle bir ticret 6denmemistir. Bu ¢alisma,
tez calismasindan tiiretilmistir. Caligma icin gerekli izin
Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesi
etik kurulundan alinmistir (57/06 no'lu ve 17/12/2018
tarihli karar ile).

Bireyler 6ncelikle DSM-5 igin yapilandirilmis klinik
goriisme ile degerlendirilmistir. Ardindan kendilerine
doldurmalari i¢in Sosyodemografik Veri Formu, Beck



Sezer Katar ve ark. ® Kisilik inanglari ve DSM-5'e Gére Boyutsal Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Depresyon C)lgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Kisilik Inang Olgegi (KIO), Uyumsuz Kisilik Ozellikleri
Envanteri (UKOE) igeren bir batarya uygulanmustir.

Kullanilan Olcekler

Sosyodemografik Veri Formu (SDVF): SDVFde calis-
maya kaulan kisilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, yasa-
digt yer, medeni durum, ¢alisma durumu, aylik geliri gibi
kisisel bilgileri ve daha 6nce bir psikiyatri birimine bas-
vurma ve ila¢ kullanimi gibi bilgilerini igeren psikiyatrik
oykiileri degerlendirilmektedir.

DSM-5 Tanilarin1 Koymak Igin Yapilandirilmig
Klinik Gériisme Aract (SCID-5-CV): DSM-5 icin
Yapuandirdmis Klinik Gériisme (SCID-5-CV), DSM-
5 tanilarini koymak i¢in gelistirilmis, yart yapilandiril-
mis bir goriisme kilavuzudur (First, Williams, Karg, &
Spitzer, 2016). DSM-5 tani siniflandirmasini bilen kli-
nisyenler ya da ruh sagligi uzmanlari tarafindan uygu-
lanabilen bu kilavuzun Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Elbir ve ark. tarafindan yapilmisur (Elbir ve
ark., 2019).

Uyumsuz Kisilik Ozellikleri Envanteri (UKOE/PID-
5): DSM-5 Boliim-3'de yer alan alternatif kisilik bozuk-
lugu tani kriterlerine gore uyumsuz kisilik ozelliklerini
belirlemek amactyla gelistirilen bu 6leek 4’1t Likert tipi
hazirlanmis olup 220 maddeden olugmakeadir (Krueger
ve ark., 2012). Olcek bes boyut (olumsuz duygulanim,
uzak olma, disinhibisyon, terslik/gecimsizlik, psikotizm)
alunda 25 alt boyuta iliskin bilgi vermekrtedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar, kisilik patolojisinin daha yogun
oldugunu gostermekredir. Olgegin Tiirke gegerlik ve
glivenilirlik ¢alismalari bulunmakeadir (Cokmis ve ark.,
2018; Kagar, 2014). Krueger ve ark. dl¢egin her alt boyu-
tunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,72 ile 0,96
arasinda degistigini belirtmistir. Yapilan Tiirkce gegerlik
glivenilirlik ¢alismasinda tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa
degeri 0.972 olarak bulunmustur (Kagar, 2014). Olgegin
alt boyutlari agisindan Cronbach alfa katsayisinin 0.82 ile
0.95 arasinda farklilagtigr gériilmektedir (Kagar, 2014).
Galismamizda ise dleegin Cronbach alfa katsayilart kont-
rol grubunda 0.91 ila 0.98; hasta grubunda ise 0.88 ila
0.98 arasinda farklilagtig1 saptanmistir.

Kisilik Inang Olgegi (KIO): KIO DSM-4’te yer alan
dokuz kisilik bozukluguna kargilik gelen semalar1 sapta-
maktadir (Beck & Beck, 1991). Her kisilik bozuklugu
icin 14 soru olmak tizere toplamda 126 sorudan olusan
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bu 6lgek puanlamasi 0 ile 4 arasinda yapilir ve 5°li Likert
tarzindadir. Bu 6lgek bilissel bir profil ¢ikartma ve tedavi-
de kullanilabilecek disfonksiyonel inanglart tanimlamada
kullanilabilir. Tiirkcapar ve ark. tarafindan Tiirkce gegerlik
giivenilirligi yapilmistir (Tiirkgapar ve ark., 2007). Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari 0.67 ile
0.90, test tekrar test giivenirlik katsayilari ise 0.65 ile 0.87
arasinda degismektedir. Yaptigimiz analizlerde Cronbach
katsayilarinin kontrol grubunda 0.80 ile 0.92, hasta gru-

bunda 0.80 ile 0.93 arasinda degistigi saptanmistur.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlamast Ulusoy ve ark. tara-
findan yapilmisur (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988;
Ulusoy, Sahin, & Erkmen, 1998). Olgegin, yeterli di-
zeyde giivenirlik ve gecerlige sahip oldugu belirlenmistir.
Anksiyete siddetini 6l¢meyi amaglayan bu test 21 madde-
den olusur ve 4’1t Likert tipindedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. tarafindan
gelistirilen bu 6l¢ek 21 maddeden olusur (Beck & Ward,
1961). 4'li Likert tipinde olan bu 6lgegin alu alt dlcegi
bulunmaktadir. Hisli tarafindan Tiirkce gegerlilik giive-
nilirligi yapilan bu dl¢ek depresyon diizeyini belirlemeyi
amaclar (Hisli, 1989).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package For The Social Sciences)
22,0 programi ile degerlendirilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendiril-
mis; ayrica kategorik (nitel) degiskenler icin frekans (n)
ve ylzde (%), standart sapma (ss) istatistikleri verilmistir.
Calismada veriler Bagimsiz gruplar T testi ve Pearson ko-
relasyon ile analize tabi tutulmus; p<0,05 anlamli kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Katihmalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Acisindan Karsilastiriimasi

Hasta ve kontrol grubunun ortalama yas degerleri sira-
styla 37,40+£12,68 ve 35,28+11,71 olup gruplar arasinda
bu a¢idan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad:
(p=0,203). Hem hasta hem kontrol grubunda kadin orani
daha yiiksekti (sirasiyla %77,0, %58,1), cinsiyet dagilumi
agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmis olup ve
klinik 6rneklemdeki kadin orani daha yiiksekti. Gruplar
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunda uyumsuz kisilik 6zellikleri, kisilik inanclari, Beck depresyon ve Beck anksiyete dlcegi puan

ortalamalari
Kontrol Hasta

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma t p
KiO-cekingen 17,2 8 24,5 10,1 -6,692 0,000*
KiO-bagimli 13,9 8,5 26 12,7 -9,617 0,000*
KiO-pasif agresif 20,4 9,5 28,5 11,4 -6,012 0,000%
KiO-obsesif-kompulsif 28,1 11,9 30,8 12,4 -1,760 0,079
KiO-antisosyal 15,2 8,8 19 10,5 -3,211 0,002*
KiO-narsisistik 13,6 9.3 17,4 11,4 -2,800 0,005*
KiO-histriyonik 13,9 83 18,8 10,6 -4,326 0,000*
KiO-sizoid 24,2 10,1 26,5 11,3 -1,685 0,093
KiO-paranoid 14,9 10,6 24,5 14,4 -6,447 0,000*
UKOE-olumsuz duygulanim 56,8 18,3 79,5 22,4 -8,561 0,000*
UKOE-uzak olma 38,7 15,8 60,9 19,6 -9,562 0,000*
UKOE-terslik/gecimsizlik 333 15 37,7 17,1 -2,159 0,032*
UKOE-disinhibisyon 51,9 14,2 60,5 16,8 -4,263 0,000*
UKOE-psikotizm 21,8 15,5 354 18,8 -6,121 0,000*
Beck anksiyete 6lcegi 7,5 8,7 22,6 14 -11,34 0,000*
Beck depresyon 6lcedi 7 7,6 20,8 12,6 -11,66 0,000*
*p<0,05 **p<0,01 anlamli iliski var, p>0,05 anlamli liski yok; T testi

arasinda medeni durum agisindan anlamli farklilik sap-
tanmadi. Kontrol grubunun ¢ogunlugu 13-16 yil egitim
gormiis iken (%50,5) hasta grubunun ¢ogunlugu 9-12 yil
egitim gormiistii (%32,0) ve gruplar arasinda egitim yili
siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mev-
cuttu (p<0,05).

Calismaya katilan hastalarin DSM-5’e gore aldiklar ta-
nilara bakildiginda hastalarin %51,5’i major depresyon,
%153,5’1 yaygin anksiyete bozuklugu, %11’i agorafobi,
%15’i panik bozukluk, %5,5’i sosyal anksiyete bozuklugu
tanisina sahipti. Ayrica hasta ve kontrol grubu arasinda
depresyon (hasta grubu ortalamasi 20,77+12,51; kontrol
grubu ortalamast 6,96+7,60 p=0,000) ve anksiyete (hasta
grubu ortalamasi 22,55+13,94; kontrol grubu ortalamasi
7,44+8,64 p=0,000) puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmaktaydi. Gruplar arasin-
da sizoid ve obsesif-kompulsif kisilik inan¢ puanlari ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamus (p>0,05), geri kalan
tiim kisilik inan¢ ve uyumsuz kisilik 6zellikleri alt boyutla-
r1 puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmuistir
(p<0,05). Hasta ve kontrol gruplarinin kisilik inanglar1 ve
uyumsuz kisilik ozellikleri alt boyutlarinin ortalama puan

degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Kisilik inang Anketi ve Uyumsuz Kisilik Ozellikleri
Envanteri Arasindaki Korelasyonlar

Hasta ve kontrol grubunda uyumsuz kisilik ozellikleri
ve kisilik inan¢ puanlari arasindaki korelasyon bulgular:
Tablo 2 ve 3’te verilmistir.

Hasta grubunda kisilik inanglarinin timii uyumsuz kisilik
ozellikleri toplam puani ile anlamli korelasyon géstermistir
(r=0,298-0,511) (p<0,01). Cekingen, bagimli, pasif agresif,
obsesif-kompulsif, antisosyal, narsisistik, histrionik, sizoid
ve paranoid kisilik inanglart alt boyutlar: ise ayr1 ayri tiim
uyumsuz kisilik ozellikleri alt boyutlar: ile r degeri 0,198
ila 0,497 arasinda degisen disiik ve orta derecede anlamli
korelasyonlar gostermistir (p<0,01) (Tablo 2).

Kontrol grubunda korelasyonlara bakildiginda sizoid ve
obsesif-kompulsif boyutu disinda tiim kisilik inanglart
uyumsuz kisilik 6zellikleri toplam puant ile anlamli kore-
lasyon gostermistir (r=0,207-0,426) (p<0,05). Cekingen,
bagimli ve paranoid kisilik inanglari tiim UKOE alt bo-
yutlart anlamli derecede korelasyon gosterirken (r=0,221—
0,433) (p<0,05) obsesif-kompulsif kisilik inanci yalnizca
disinhibisyon kisilik 6zelligi boyutuyla, narsisistik ve sizo-
id kisilik inanct yalnizca terslik/gegimsizlik kisilik ozelligi
boyutuyla anlamli korelasyon gostermistir (Tablo 3).
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Tablo 2: Hasta grubunda uyumsuz kisilik 6zellikleri puanlari ile kisilik inan¢ puanlarinin iliskisi

Olumsuz Terslik/ UKOE-Toplam

Duygulanim Uzak Olma Ge¢imsizlik Disinhibisyon Psikotizm Puan

Cekingen r 0,427" 0,410™ 0,258™ 0,276™ 0,312™ 0,395™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Bagimh r 0,497" 0416™ 0,296™ 0,320™ 0,358™ 0,443"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Pasif agresif r 0,454™ 0,388™ 0,283" 0,314 0,350 0,418
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Obsesif- r 0,438™ 0,294 0,266 0,323" 0,297" 0,378"
kompulsif p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Antisosyal r 0,354™ 0,279™ 0,375™ 0,296 0,314" 0,372
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Narsisistik r 0,319 0,200™ 0,365 0,304 0,285™ 0,337"
p 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000

Histriyonik r 0,414™ 0,295™ 0,433™ 0,391" 0,409™ 0,445™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Sizoid r 0,312" 0,318™ 0,199™ 0,252 0,198™ 0,298™
p 0,000 0,000 0,005 0,000 0,005 0,000

Paranoid r 0,484™ 0,539™ 0,339™ 0,379™ 0,453™ 0,511™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05 **p<0,01 anlamli iligki var, p>0,05 anlamli iliski yok; Pearson korelasyon

Tablo 3: Kontrol grubunda uyumsuz kisilik 6zellikleri puanlari ile kisilik inang puanlarinin iliskisi

Olumsuz Terslik/ UKOE-Toplam
duygulanim Uzak olma Gegimsizlik Disinhibisyon Psikotizm Puan
Cekingen r 0,321" 0,386™ 0,267 0,330" 0,324 0,388™
p 0,002 0,000 0,010 0,001 0,002 0,000
Bagimh r 0411" 0,324 0,221 0,253 0,319" 0,369
p 0,000 0,002 0,033 0,014 0,002 0,000
Pasif Agresif r 0,113 0,237 0,230 0,190 0,284™ 0,247
p 0,282 0,022 0,027 0,069 0,006 0,017
Obsesif- r 0,071 0,054 0,144 0,227" 0,131 0,144
kompulsif p 0,500 0,604 0,169 0,029 0212 0,168
Antisosyal r 0,082 0,130 0,382™ 0,290™ 0,205" 0,250
p 0,432 0,216 0,000 0,005 0,048 0,016
Narsisistik r 0,050 0,067 0,439™ 0,153 0,193 0,207"
p 0,634 0,523 0,000 0,142 0,064 0,046
Histriyonik r 0,158 0,024 0,408™ 0,276™ 0,213" 0,251"
p 0,130 0,819 0,000 0,007 0,040 0,015
Sizoid r 0,008 0,199 0,232" 0,184 0,195 0,187
p 0,942 0,056 0,025 0,078 0,061 0,073
Paranoid r 0,300™ 0,433™ 0,316™ 0,382" 0,373™ 0,426™
p 0,004 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000
#p<0,05 **p<0,01 anlamli iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Pearson korelasyon
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TARTISMA

Psikopatolojilerde biligsel model ve kisilikte “6zellik”
modeli giderek daha fazla arasurilmasina karsin bu iki
alanin iliskilerine dair sasirtici sekilde az calisgma vardir
(McDermut, Pantoja, & Amrami, 2019). Kisilik bozuk-
lugu olan hastalarin genis bir islevsiz inang yelpazesine sa-
hip olma egiliminde olduklarini éne siiriilmiistiir (Arntz,
Dreessen, Schouten, & Weertman, 2004). Kisilik bozuk-
luklarini degerlendirmede kisilik ozelliklerinin calisilma-
st ise DSM-4te yer alan kisilik bozukluklarini yeterince
temsil etmeyi, kisilik bozuklugu tanisinda stirekliligi ko-
laylastirmayi ve klinik uygulama, arasurmalarda problem-
leri minimal diizeyde tutmayt amaglamaktadir (Morey,
Benson, & Skodol, 2016). Ayrica son yillarda kisilik bo-
zuklugu tanisi konarken kullanilan tant kriterlerinde daha
cok duygusal ve davranigsal belirtilere odaklaniliyor olma-
st elestirilmekte ve biliglerin dnemi vurgulanarak bu konu-
da birgok ¢alisma yapilmakeadir. Calismamizda iki farkls
boyutsal degerlendirme sistemi, DSM-5 boyutsal tant sis-
temi kisilik ozellikleri (trait) ile kisilik inanclari arasindaki
iliski arastirilmis ve kisiligin boyutsal degerlendirmesinde
kullanilan kisilik ozellikleri ile kisilik inanclar1 arasinda
bircok baglant olduguna dair hipotezimiz dogrulanmisur.

Galismamizda 6rneklem ozellikleri agisindan bakildiginda
kontrol ve hasta gruplarinin egitim yili acisindan farklilik
gosterdigi saptanmistr. Bu sonug 6rneklemin ¢cogunlukla
yerlesim gosterdigi sehir kesimi ile iligki olarak yorum-
lanabilirse de literatiire bakildiginda egitim durumu ile
kisilik 6zellikleri iliskisine dair celigkili sonu¢lar oldugu;
kisilik ozelliklerinin de egitim basarisini etkileyebilecegi
gorulmustir (Cuadrado, Salgado, & Moscoso, 2021).

Calismamizda UKOE ve KiO olcekleri arasindaki iliski
klinik ve klinik olmayan orneklemde ¢alisilmak istendi-
ginden 6ncelikle bu iki grup arasinda bu ol¢ekler agisindan
fark olup olmadigina bakilmis ve beklendigi sekilde nere-
deyse tiim &lgek alt boyutlarinda (KIO obsesif-kompulsif
alt boyutu ve KIO sizoid alt boyutu harig) klinik grubun
kontrol grubuna gore literatiire benzer sekilde daha yiiksek
puan aldig1 gorilmistiir (Arnez ve ark., 2004). Bu durum
psikopatoloji ve kisilik bozukluklari/6zellikleri arasindaki
iligkileri kontrol grubuna gore klinik grupta daha fazla sap-
tayan veriler goz 6niinde bulunduruldugunda ayrica 6nem-
lidir (Kotov, Gamez, Schmidt, & Watson, 2010). Gruplar
arasinda 6l¢ek puanlari agisindan fark bulunmasinin, klinik
orneklemde bu iki farkli degerlendirme sistemi arasindaki
iligkileri arastiran ¢alisma bulunmamasi nedeniyle elde etti-
gimiz verilerin degerini arturdig diistiniilmektedir.
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Literatiirde, calismamiza benzer sekilde UKOE ve KiO
olgekleri kullanilarak yapilan ve DSM-5 igin onerilen
uyumsuz kisilik 6zelliklerinin, temel kisilik patolojisi
alunda yatan ve bilissel modelde yer alan islevsiz inang-
lardaki varyansi agiklayabilme derecesini degerlendirmek
amactyla saglikli 6rneklemde gergeklestirilen bir caligma-
da olumsuz duygulanim, bagimli/kagingan, obsesif-kom-
pulsif, paranoid ve histriyonik inanclarla; uzak olma, ¢e-
kingen, bagimli/kacingan ve paranoid inanclar disinda
timiiyle; disinhibisyon, bagimli/ka¢ingan, narsisistik,
obsesif-kompulsif, pasif-agresif ve histriyonik inanglarry-
la; terslik/gecimsizlik, pasif-agresif, antisosyal ve bagimli/
kagingan inanglar disinda tiimiiyle; psikotizm ise obse-
sif-kompulsif, pasif-agresif, paranoid ve sizoid inanglarla
iliskili saptanmistir (Hopwood ve ark., 2013a). Ozellik
ve islevsiz inan¢larin bes ortak iist diizey faktdr araciligry-
la entegre edilebilecegini gdsteren bu calismada islevsiz
inanglarla uyumsuz ozellikler arasindaki spesifik iligkiler
fazlalasukea aralarinda alt-boyut seviyesinde bir hiyerarsi
oldugu; ayrica alt-boyut seviyesinde saptanan bu iliskile-
rin belirli kisilik inan¢ kiimelerini tanimlamada faydali
olabilecegi 6ne sirtilmiistiir (Hopwood ve ark., 2013a).
Toplum 6rnekleminde yapilan bu ¢alismada 6rneklem sa-
yisinin ¢alismamizdaki kontrol grubundan yiiksek olusu,
toplum 6rnekleminde psikopatolojinin ekarte edilmemis
olmasi, kullanilan farkl: istatistik modeli ve UKOE nin
hem boyut hem de alt boyutlarinin incelenmesi gibi fark-
liliklar galismamiz sonuglarindan farkli veriler elde edil-
mesini aciklayabilir.

Universite ogrencilerinde, bes faktor kisilik model, UKOE
ve DSM kategorik kisilik bozukluklar ile iligkili kisilik
inanglari arasinda iligkiyi arastiran bir calismada olumsuz
duygulanim nérotisizm ile pozitif, uzak olma disadéniik-
lik ile negatif, terslik/gecimsizlik uzlasmacilik ile negatif
ve disinhibisyon vicdanlilik ile negatif yonde kuvvetli ko-
relasyonlar géstermis; psikotizm ise aciklik ile ters yonde
kuvvetli bir korelasyon gosterse de bes kisilik boyutunun
timilyle orta derece iliski gostermistir (Thimm ve ark.,
2016). UKOE o6lgeginin hem uzun hem kisa formu kul-
lanilarak yapilan bu galismada UKOFE’nin bes faktor kisi-
lik boyutlariyla gosterdigi iliskilerin dogrulanmasi yaninda
kisilik inanglari ile UKOE boyutlart arasinda ¢alismamiz
hasta grubuna benzer sekilde tiim kisilik inang boyutlari
ile UKOE bes ana boyutu arasinda korelasyon saptanmustir
(Thimm ve ark., 2016). Calisgmamizda kontrol grubunda
sizoid ve obsesif-kompulsif kisilik inanglari ile éngdriilen
UKOE boyutlart arasinda iliski saptanmamast 6rneklem
biiytikliigiiniin gorece az olmastyla iliskili olabilir.



Sezer Katar ve ark. ® Kisilik inanglari ve DSM-5'e Gére Boyutsal Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Galismamizda DSM-5 Boliim-3'de yer alan alternacif kisilik
bozuklugu tani kriterlerini destekler nitelikte hasta grubun-
da ¢ekingen kisilik inanct ile olumsuz duygulanim, uzak
olma boyutlar: ve narsisistik kisilik inanci terslik/gecimsiz-
lik boyutu; kontrol grubunda ise antisosyal kisilik inanci
terslik/gecimsizlik, disinhibisyon boyutlar1 ve narsisistik
kisilik inanct terslik/gecimsizlik boyutu ile diger uyumsuz
kisilik ozelliklerine gore daha yiiksek korelasyonlar goster-
mistir. Ayrica ozellikle anksiyete bozuklugu ve/veya depres-
yon tanisina sahip hasta grubunda saptanan ozellikli iligkiler
disinda birgok anlamli iligkinin saptanmasi psikopatoloji ile
kisilik kavramu birlikteligine 1s1k tutacak niteliktedir (Klein,
Kotov, & Bufferd, 2011; Ormel ve ark., 2013). Kotov ve
ark.’nin yapugi kapsamli bir meta analizde klinik grupta
kontrol grubuna gore kisilik ozelliklerinin belirgin olmast
bircok ¢alismaya rehberlik etmis; basta nérotisizm olmak
tizere psikopatoloji (6zellikle majér depresyon ve alkol kul-
lanim bozuklugu) ile kisilik 6zellikleri birlikteligine dair
calismalar oldugu saptanmistir (Kotov, & Gamez, 2010).
Galismamizda kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda elde
ettigimiz anlamli iliskiler kisilik ve psikopatoloji literatii-
rinde yer alan verilerle uyumludur. DSM-5 Boélim-3de
yer alan alternadif kisilik bozuklugu tani kriterlerine gore
beklenen diger iliskilerin ¢alismamizda saptanamamasinda
ozellikle “kisilik 6zellikleri” yerine UKOE boyutlarinin kul-
lanilmasinin ve drneklemin yeterli biiytiklitkte olmamasi-
nin etkili olabilecegi diisiiniilmustiir.

Bes faktor kisilik boyutlar ile islevsiz biligler arasindaki
iliski konusunda gerceklestirilen bir calismada islevsiz
inanglarin depresyon ve kaygi belirtileri gibi duygusal
sonuglari ile kisilik 6zellikleri arasinda araci roliiniin ol-
dugunun gosterilmesi aslinda bu kavramlar arasinda ¢ok
karmagsik dogada bir iliskinin varligina dair disiinceleri
desteklemektedir (McDermut ve ark., 2019).

Literatiire bakugimizda “normal” kisilik ozellikleri, kisilik
bozuklugu ve psikopatoloji iliskisinde paylasilan noktalarin
aydinlaulmasi ve daha genel bir psikolojik sistem birey-
sel farkliliklarin ve psikiyatrik nozolojinin anlagilmasinda
onemlidir; 6rnegin farkli klinik bozukluklarin ayni kisilik
ozellik boyutunda toplanmasi komorbiditeyi agiklamada
yardimer olabilir (Eaton ve ark., 2013; Hopwood ve ark.,
2013b). Bununla birlikte, psikopatolojinin bazi yonleri
kisilik hiyerarsisinin disinda kalabilir; pek ¢ok uyumsuz
davranis, cogunlukla kisilikten bagimsiz ve kismen kisilik
ozellikleri tarafindan kapsanan faktorlerin yol agug dia-
tez ve stresin bir kombinasyonunu yansitir (Hopwood ve
ark., 2013b). Bir diger deyisle kisilik ozellikleri, cevresel
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etkenlerin potansiyel sonuglari icin bir temel sagliyor olabi-
lir. Calismamiz sonucunda hasta ve kontrol gruplari icinde
saptanan korelasyonlar psikopatoloji-kisilik ozellikleri iligki-
sinin karmagik dogasinin bir yansimasi olarak diisiiniilebilir.

UKOE ve KIO iliskisini arastiran calismalarin ¢cogunlukla
gecerlik giivenirlik caligmalari olmasi ve klinik olmayan
orneklemlerde yapilmis olmast bizim calismamizi farkls
kilmaktadir. Bununla birlikte ¢alismamizin bazt kisitlilik-
lar1 bulunmaktadir. Calismamizin 6rneklem sayisi yiiksek
olsa da kisilik alaninda yapilan caligmalarda 6rneklem
sayisinin yliksekligi ale boyut diizeyinde daha ayrinuli
analizler yapilabilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir.
Caligmamizda da bu nedenle UKOE’nin alt boyutlarinda
analiz yapilamamis ve sadece UKOE ile KIO arasindaki
korelasyon degerlendirilebilmistir. Hasta grubunda ka-
din sayisinin erkeklerden fazla olusu kisithiliklar arasin-
dadir. Ayrica calismamizin tek merkezde yiiriitiilmesi ve
kesitsel nitelikte olmast kisitliliklari arasinda sayilabilir.
Kaulimcilar tarafindan doldurulan 6l¢eklerin 6z-bildirim
seklinde olmasi yanlilik yaratabilir.

Calismamizda hasta grubunda ilag tedavisi ya da psikote-
rapinin kisilik 6zellikleri ile iliskisine deginilmemis; ayrica
boyutsal kisilik bozuklugu A tani kriterinde yer alan kisi-
lik islevselligi degerlendirilmemistir. [lerleyen galismalarda
kisilik ozellikleri ile psikopatoloji arasinda donemli bir ke-
sisim gosteren veriler de goz 6niine alindiginda bu alanda
daha ayrinuli ve farkli dizaynlara sahip calismalar yapilma-
st gerektigi diistintilmektedir. (Hopwood ve ark., 2013b).

SONUC

Calismamiz kisicliliklarina ragmen kisilik alaninda boyut-
sal degerlendirme yapmaya olanak saglayan iki farkli de-
gerlendirme sistemini, biligsel kuram cercevesinden kisilik
inanglart ile uyumsuz kisilik 6zelliklerini hem klinik hem
de kontrol 6rnekleminde degerlendirerek aralarinda bir-
cok anlamli iligki saptamigtir. Calisma verilerimiz ¢ergeve-
sinde kisilik bozukluklarini boyutsal olarak degerlendiren
UKOE ve KIO arasinda saptanan yakin iliskiler klinik ola-
rak daha yararli ve uygulanabilir bir kisilik patolojisi mo-
deli olugsmasinda literatiirdeki verilere katkilart nedeniyle
onemli bir potansiyele sahiptir. Gelecekte UKOE nin yal-
nizca bes ana boyutu (olumsuz duygulanim, uzak olma,
terslik/gecimsizlik, disinhibisyon, psikotizm) ile degil; bu
bes ana baslik alunda toplanmis 25 kisilik ozelligi ile ki-
silik inanglari arasinda muhtemel iliskiyi saptayacak daha
biiyiik 6rneklem calismalarina ihtiyag vardir.
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INTRODUCTION

The growing body of research on personality and personality disorders
points to the problems and shortcomings of present diagnosis system
of DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).
Main problems of categorical classification of personality disorders
are heterogencity and comorbidity within different categories (Trull
& Durrett, 2005). Although categorical diagnosis system allows to
communicate easily among the clinicians and researchers, present
personality disorder diagnoses are grouped categorically and coded as
cither present or absent, which create artificial cut-offs (Aslan, 2008;
Trull & Durrett, 2005). Also, categorical system doesn’t evaluate the
severity of personality disorder which is an important aspect of the
pathology (Bender, Morey, & Skodol, 2011).

DSM-5 preserves the ten personality disorder categories which were
defined previously in DSM-4-TR in Section-2 (Diagnostic Criteria
and Codes) for formal diagnosis (American Psychiatric Association,
2013). Additionally, it also presents an Alternative Model for Personality
Disorder (AMPD) in Section-3 (Emerging Measures and Models). The
AMPD is a hybrid model which includes both the functionality and the
maladaptive traits of the personality. DSM-5 Personality and Personality
Disorder Work Group initially identified 37 maladaptive traits, but after
further research, 25 trait scales that delineate five higher-order domains
were described (Krueger, Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2012).
These five domains reflect the subscales of the Five-Factor Model (FFM)
of normative personality (Thomas et al., 2013).

The cognitive model of the personality disorder is one of the important
personality models (Millon, Grossman, Millon, Meagher, & Ramnath,
2004). The cognitive model of the personality disorder emphasizes the
“schemas” and affirms that dysfunctional information processing leads
to negative emotional outcomes and ineffective behavioral strategies
(Beck, Davis, & Freeman, 2015). “Personality Belief Questionnaire”
is a 126-item self-report questionnaire intended to assess dysfunctional
beliefs associated with 9 personality disorders. Although an increasing
number of studies are being published about personality pathology in
cognitive models and in trait models, there is still a lack of research
which investigates the relationships between these two main personality
models. Further research can make it possible to use these two models
in combination for a more comprehensive evaluation of personality
pathologies (McDermut, Pantoja, & Amrami, 2019). In this direction,
our aim is to assess the relationship between dysfunctional personality
beliefs of cognitive model and maladaptive personality traits of AMPD.

METHODS

Participants, Data Collection Tools, and Statistical Analyses

The study was conducted with 200 patients who are diagnosed with
major depressive disorder and/or anxiety disorders and a control
sample of 93 volunteers. Participants were assessed with Personality
Belief Questionnaire (PBQ), Personality Inventory of DSM-5 (PID-

5), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory
(BDI). Descriptive analysis, Pearson correlation and Student’s T test
were performed with SPSS (Statistical Package for The Social Sciences)
22.0. For all analyses, a p value below 0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

The clinical sample had a mean age of 37,60 12,68 and the control
sample had a mean age of 35,28 + 11,71. Both clinical and control
samples were dominantly female (77%, 58,1% respectively). There was a
significant difference between groups about their education levels (32%
of the clinical sample had an education time between 9-12 years; 50,5%
of the control sample had an education time between 13-16 years).
The analysis revealed that there are significant correlations between
maladaptive personality traits and dysfunctional personality beliefs in
both groups. In the clinical sample, personality belief subscales (passive
aggressive, obsessive-compulsive, antisocial, narcissistic, histrionic,
paranoid, dependent, schizoid and avoidant) are found to be significantly
correlated with all maladaptive personality domains (negative affectivity,
detachment, antagonism, disinhibition and psychotism) and PID-5 total
score (r=0,198-0,511) (p<0,05). In the control sample, all PBQ subscales
are found to be positively correlated with PID-5 total score (r=0,207-
0,426) (p<0,05), except schizoid and obsessive-compulsive subscales.
Obsessive-compulsive subscale positively correlated with disinhibition
and schizoid subscale positively correlated with antagonism domains of
PID-5 (respectively r=0,227, r=0,232) (p<0,05).

DISCUSSION

Our results shows that there is a significant relationship between PBQ
and PID-5 domains in both samples. Each of the personality beliefs
showed significant correlation with PID-5 total score and PID-5
domains, except schizoid and obsessive-compulsive beliefs in control
sample. Our results concur with the previous literature (Hopwood,
Schade, Krueger, Wright, & Markon, 2013; Hopwood, Wright, et al.,
2013; McDermut et al., 2019). Overall, our research demonstrates that
there are associations between two main personality models at a level
that should be heeded, and suggests that these specific relationships can
be formulated at lower domains of PID-5 (Hopwood, Schade, et al.,
2013).

This study has some limitations. Our study had a cross-sectional nature,
performed with self-reported measurement tools in a relatively small
sample. Also, we conducted our study in one center. Despite these
limitations, we want to emphasize that this research is the first study that
examines the relationship between cognitive model and trait model in
both clinical and control samples. Future research should address more
specific connections between these models with bigger samples and
informant-reported measures.
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