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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, DSM-5 Alternatif Kisilik Bozuklugu
Modeli (AKBM) kapsaminda degerlendirilen uyumsuz kisilik 6zellikleri
ile uUstbilissel strecler arasindaki iliskileri, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin etkisini kontrol ederek incelemektir.

Yontem: Calismaya psikiyatri disi polikliniklere basvuran 18-65 yas
arasi 275 yetiskin katilmistir. Katiimcilara Uyumsuz Kisilik Ozellikleri
Envanteri DSM-5, Ustbilisler Olcegi-30, Bilissel Dikkat Sendromu Olgegi-
1'in Ustbilissel Bag Etme Stratejileri alt boyutu, Hasta Saglik Anketi-9 ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 uygulanmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmis; tstbilissel faktorlerin
kisilik 6zellikleri tizerine yordayiciligr hiyerarsik coklu regresyon analizleri
ile test edilmistir.

Bulgular: Korelasyon analizleri, uyumsuz kisilik 6zellikleri ile tstbilissel

degiskenler arasinda anlamli ancak boyutlara gore farklilasan iliskiler
oldugunu gostermistir. Regresyon analizleri, depresyon ve anksiyete

ABSTRACT

belirtileri kontrol edildikten sonra dahi bazi Ustbilissel faktorlerin kisilik
ozelliklerini anlamli diizeyde yordadigini ortaya koymustur. Ozellikle
Dustinceleri Kontrol Etme ihtiyaci, Karsitlik, Disinhibisyon ve Psikotizm
boyutlari icin tutarl bir yordayici olarak 6ne gikarken; Endisenin Kontrol
Edilemezligi ve Tehlikeliligi ile Ustbilissel Bag Etme Stratejileri Olumsuz
Duygulanim ile iliskili bulunmustur. Buna karsin, Uzaklasma boyutu igin
Ustbilissel faktorlerin yordayicilig sinirli diizeydedir.

Sonug: Bulgular, ustbilissel sureclerin uyumsuz Kkisilik 6zellikleriyle
iliskili oldugunu ve bu iliskinin duygudurum belirtilerinden bagimsiz
bir boyut tasiyabilecegini dusiindiirmektedir. Ozellikle disiincelerle
kurulan iliskiyi dizenlemeye yonelik tstbilissel stireclerin, kisilikle iliskili
zorluklarin anlasilmasinda ve ele alinmasinda potansiyel bir hedef alan
olusturabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar S6zcukler: DSM-5 alternatif model, kisilik 6zellikleri, Ustbilis,
Ustbilissel stratejiler

Introduction: This study examined the relationships between
maladaptive personality traits, as conceptualized within the DSM-5
Alternative Model for Personality Disorders (AMPD), and metacognitive
processes in a non-clinical adult sample.

Methods: The sample consisted of 275 adults aged 18-65 years recruited
from non-psychiatric outpatient clinics. Participants completed the
Personality Inventory for DSM-5, the Metacognitions Questionnaire-30,
the Metacognitive Strategies subscale of the Cognitive Attentional
Syndrome-1 questionnaire, the Patient Health Questionnaire-9, and
the Generalized Anxiety Disorder-7. Pearson correlation analyses were
conducted to examine associations between variables, and hierarchical
multiple regression analyses were used to evaluate the relationships
between metacognitive factors and personality traits while accounting
for depression and anxiety symptoms.

Results: Correlation analyses revealed significant associations between
maladaptive personality traits and metacognitive variables, with distinct

patterns observed across different personality dimensions. Regression
analyses showed that several metacognitive factors remained significantly
related to specific personality traits after controlling for depression and
anxiety. In particular, the Need to Control Thoughts was associated with
Antagonism, Disinhibition, and Psychoticism, whereas beliefs regarding
the uncontrollability and danger of worry and metacognitive coping
strategies were related to Negative Affectivity. Metacognitive factors
showed limited associations with Detachment.

Conclusion: The findings suggest that metacognitive processes are
meaningfully related to maladaptive personality traits and that these
associations extend beyond general emotional distress. Metacognitive
characteristics, particularly those involving attempts to regulate and
control internal experiences, may represent relevant processes for
understanding personality-related difficulties.

Keywords: DSM-5 alternative model, metacognition, metacognitive
strategies, personality traits
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GiRiS

Ustbilissel (UB) kuram, bireylerin kendi diisinme sureglerine iliskin
inanglarini ve bu sirecleri diizenleme bigimlerini merkeze alan giiglu
bir psikopatoloji modelidir (1). Ozellikle duygudurum ve anksiyete

bozukluklarinin tedavisinde etkinligi gosterilmis olan bu yaklasim,
islevsel olmayan duslince ve davranis orintllerinin surdirilmesinde
Ustbilissel streglerin belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir
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One Cikan Noktalar

+  Ustbilis ile kisilik dzellikleri arasindaki kuramsal bag test
edildi.

+ lliskiler DSM-5 boyutsal modeli cercevesinde incelendi.

+ Belirli ustbilissel profiller hedefli miidahalelere isaret etti.

(2). Buna karsin, ayni stireglerin kisilik 6zelliklerinin gelisimi ve strekliligi
Uzerindeki etkileri heniiz yeterince aydinlatiimamustir. Kisilik ériintileri;
degisime direngli, katt ve uyumsuz inanglar ile davranis bicimleriyle
tanimlanmakta ve bu 6zelliklerin altinda yatan ustbilissel mekanizmalar
buyuk ol¢ude belirsizligini korumaktadir. Son yillarda sinirli sayida
calisma, Ustbilissel inanglar ve bas etme stratejileri ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iliskileri incelemeye baslamis; &zellikle dustinceleri kontrol
etmeye yonelik Ustbilissel egilimlerin dirtisellik, kisileraras islevsellikte
gugclikler ve psikotik benzeri yasantilarla iliskili olabilecegine isaret
etmistir (3). Bununla birlikte, bu iliskilerin kisilik boyutlari cercevesi icinde
ve duygudurum belirtilerinin etkisi istatistiksel olarak kontrol edilerek
sistematik bicimde ele alindigi arastirmalar halen oldukga sinirlidir.

Ustbilissel teoriye gore, bireylerin diisinme bigimleri hakkindaki inanglari
("dustincelerim tzerinde kontrolim yok” veya “kaygilanmam tehlikeleri
6nlememe yardim eder” gibi), duygusal ve davranissal tepkilerin temel
belirleyicileridir (1). Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) olarak adlandirilan ve
bireyin stresle basa ¢ikma surecinde devreye giren stratejiler, psikolojik
sikintiyr hafifletmek yerine, kisir déngtler olusturarak psikopatolojinin
baslamasina ve kroniklesmesine katkida bulunur (1).

Kisilik 6zelliklerinin karmasik yapisini anlama ve siniflandirma ¢abalari,
bireylerin olaylar karsisinda verdikleri tutarli zihinsel ve davranissal
tepki oOruntilerini sistematik bicimde degerlendirmeyi amaglar. Bu
noktada, DSM-5 Alternatif Kisilik Bozuklugu Modeli (AKBM), uyumsuz
kisilik ozelliklerini kategorik tanimlamalardan ziyade, boyutsal ve nicel
olarak inceleyen cagdas bir yaklasim sunmaktadir (4). Bu model, kisilik
islevselligindeki bozulmalara odaklanir ve patolojinin siddetini daha
hassas bir sekilde degerlendirme olanag tanir. Bu model kapsaminda
gelistirilen Uyumsuz Kisilik Ozellikleri Envanteri DSM-5, kisilige iligkin
maladaptif 6zellikleri bes temel boyut altinda 6lgmektedir (5).

Olumsuz Duygulanim (OD):
reddedilmeye asiri duyarhlik.

Duygusal degiskenlik, kaygililik ve

Uzaklasma (U): Sosyal geri cekilme, anhedoni ve samimi iligkilerden
kacinma.

Karsithk (K): Manipulatiflik, btyuklenmecilik ve empati eksikligi.
Disinhibisyon (D): Durtusellik, sorumsuzluk ve dikkatin kolayca dagilmasi.

Psikotizm (P): Alisilmadik inanclar, davranissal tuhafliklar ve algisal
bozulmalar.

Alternatif kisilik bozuklugu modeli (AKBM) boyutlari da, tipki
ustbilissel kuram gibi, temelde transdiyagnostik bir yaklagsimla farkh
psikopatolojilerde ortaya ¢ikabilen temel psikolojik mekanizmalara
odaklanir. Bu kavramsal érttisme, iki alan arasinda gliclu bir teorik kopru
kurulmasina olanak tanir. On bulgular, bu képrinin varligina isaret
etmektedir. Ornegin, nérotizmin 6zellikle negatif Ustbilissel inanclarla
glcltu bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (6). Benzer sekilde, farkl
ustbilissel inang alanlarinin, farkl kisilik 6zellikleriyle degisen diizeylerde
iliskili olabilecegi 6ne surulmustur (7). Ancak, bu iliskileri AKBM'nin
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kapsamli boyutsal cercevesi icinde sistematik olarak inceleyen ve
duygudurum belirtilerinin paylasilan varyansini istatistiksel olarak kontrol
eden arastirmalar son derece sinirlidir.

Bu teorik ve deneysel bosluk goz 6niine alindiginda, bu ¢alismanin
birincil amaci, Ustbilissel siirecler ile DSM-5 AKBM'ye dayali uyumsuz
kisilik ozellikleri arasindaki iliskileri ayrintili bir sekilde incelemektir.
Spesifik olarak, bu ¢alisma asagidaki hipotezleri test etmektedir:

Ustbilissel faktérler (endise hakkindaki inanclar, biligsel giiven, disiinceleri
kontrol ihtiyaci ve bilissel dikkat sendromu bilesenleri) ile AKBM Kkisilik
boyutlari (Olumsuz Duygulanim, Uzaklasma, Karsitlik, Disinhibisyon ve
Psikotizm) arasinda anlamli ancak boyutlara gére farklilagsan korelasyon
oruntuleri bulunacagl ongorilmektedir.

Depresyon ve anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak kontrol edildiginde
dahi, ustbilissel faktorlerin kisilik 6zelliklerinin varyansini anlamli dizeyde
yordamaya devam edecegi oOngorilmektedir. Bu bulgu, uUstbilissel
stireclerin islevsel olmayan kisilik stirecleri Gzerinde duygudurum
bozukluklarindan bagimsiz ve 6zgtin bir etkisi olduguna isaret edecektir.

YONTEM

Arastirma Deseni

Bu calisma, DSM-5 Alternatif Kisilik Bozuklugu Modeli (AKBM)
kapsaminda tanimlanan uyumsuz kisilik 6zellikleri ile Ustbilissel stirecler
arasindaki iliskileri inceleyen kesitsel bir arastirmadir.

Katihmailar ve islem

Arastirmanin drneklemi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin Psikiyatri Klinigi disindaki cesitli polikliniklere basvuran
18-65 yas arasi bireylerden olusmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri 18-65 yas araliginda olmak, okur-yazar
olmak ve calismaya katilmaya gonilli olmak seklinde belirlenmistir.
Calisma disi birakilma kriterleri ise herhangi bir psikiyatrik tani veya
tedavi oykusune sahip olmak veya psikotrop ilag (epilepsi tedavisi gibi
nedenlerle) kullaniyor olmakti. Bu kriterlere dayanarak psikiyatrik tani/
tedavi 6ykisid bulunan 40 kisi ile psikotrop ila¢ kullanan 5 kisi olmak
lUzere toplam 45 katilimci elenmis ve nihai 6rneklem 275 katilimcidan
olusturulmustur

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,09'tur (S5=11,88). Orneklemin 175'i (%64)
kadin, 100'a (%36) erkektir. Katilimcilarin %72'si (n=200) bekar olup, en
buytk mesleki grubu %58 (n=160) ile 6grenciler olusturmaktadir. Tim
katilimcilar en az 12 yil (lise diizeyi) egitim almistir.

G*Power 3,1 yaziimi kullanilarak yapilan istatistiksel gi¢ analizi, coklu
regresyon icin orta etki buyuklugunde (f=0,15), a=0,05 anlamhlk
duzeyinde ve %80 gu¢ icin minimum 207 katihmciya ihtiya¢ oldugunu
gostermistir. Bu calismanin 275 kisilik 6rneklemi, elde edilen istatistiksel
glicin %97'nin tizerinde oldugunu gostermektedir.

Olciim Araclan

Uyumsuz Kisilik Ozellikleri Envanteri DSM-5 (UKOE/PID5): DSM-5
Bolum 3'te yer alan Alternatif Kisilik Bozuklugu Modeline (AKBM) gore
gelistirilen ve Tirkge uyarlamasi da yapilan 220 maddelik &lcek; Olumsuz
Duygulanim, Uzaklasma, Karsitlk, Disinhibisyon ve Psikotizm olmak
lzere bes ana kisilik boyutunu incelmektedir (5,8). Maddeler 410 Likert
tipi (0-3) yanit formatina sahip olup, ytiksek puanlar daha belirgin kisilik
patolojisini yansitmaktadir. Turkge formunun i¢ tutarhlik katsayilarinin
0,72 ile 0,96 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu calismada ana boyutlar igin
hesaplanan Cronbach’s alfa degerleri 0,72 ile 0,86 araligindadir.
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Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9): Depresyon belirti siddetini 6lcmek
icin Kroenke ve Spitzer (2002) tarafindan gelistirilen ve Turkce gegerlik
ve guvenirligi Sar ve ark. (2016) tarafindan yapilan dokuz maddelik
6z bildirim olcegi kullanilmistir (9,10). Maddeler 4'lt Likert tipi (0-3)
yanit formatina sahip olup, ytksek toplam puan daha siddetli depresif
belirtileri gostermektedir. Bu ¢alismada Cronbach’s alfa degeri 0,81 olarak
bulunmustur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi (YAB-7): Anksiyete belirti siddetini
degerlendirmek icin Spitzer ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen ve Ttrkce
uyarlamasi Konkan ve ark. (2013) tarafindan yapilan yedi maddelik 6lgek
kullanilmistir (11,12). Katiimcilar maddeleri son iki haftayr dikkate alarak
410 Likert tipi (0-3) Olcekte yanitlamistir. Yiksek toplam puan daha
siddetli anksiyete diizeyini yansitmaktadir. Bu calismada Cronbach’s alfa
degeri 0,89 olarak bulunmustur.

Ustbilis Olcegi-30 (UBO-30): Ustbilissel inanclar degerlendirmek icin
Cartwright-Hatton ve Wells (2004) tarafindan gelistirilen ve Turkge
uyarlamasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilan 30 maddelik 6lgek
kullanilmistir (13,14). Olcek bes alt boyuttan olusmaktadir: Endiseye
iliskin Olumlu inanglar (EOI), Endisenin Kontrol Edilemezligi ve Tehlikeli
Olduguna iliskin inanglar (EKT), Bilissel Giiven (BG), Diisiinceleri Kontrol
Etme ihtiyaci (DKI) ve Bilissel Oz-Bilinc (BOB). Maddeler 4'lii Likert tipi
(1-4) yanit formatina sahip olup, yiksek puanlar daha siddetli islevsel
olmayan ustbiligsel inanclar géstermektedir.

Bu calismada “negatif Ustbilissel inanclar” ifadesi, Ustbiligler Olcegi-30'un
Endisenin Kontrol Edilemezligi ve Tehlikeliligi (EKT) alt boyutunu ifade
etmekte olup, BDS-1'in pozitif ve negatif Ustbilissel inang alt boyutlari
analizlere dahil edilmemistir. Bu calismada 6lcek ve alt 6lcek Cronbach’s
alfa degerleri 0,76 ile 0,88 arasinda degismektedir.

Bilissel Dikkat Sendromu Olgegi-1(BDS-1). Bilissel-Dikkat Sendromu’nun
aktivasyon dizeyini 6lgmek icin Wells (2011) tarafindan gelistirilen ve
Turkce gecerlik ve guvenirligi Guindiz ve ark. (2019) tarafindan saglanan
olcek kullanilmistir (1,15). Olgek ¢ bileseni degerlendirmektedir:
Ustbilissel Bas Etme Stratejileri (US), Pozitif Ustbiligsel inanclar (PUI)
ve Negatif Ustbilissel inanglar (NUI). Yiiksek puanlar Bilissel-Dikkat
Sendromu’nun daha aktif oldugunu géstermektedir.

Bu calismada, Bilissel Dikkat Sendromu Olcegi-1in (BDS-1) yalnizca
Ustbilissel Bas Etme Stratejileri (US) alt boyutu analizlere dahil edilmistir.
Bu tercih, BDS-1'in pozitif ve negatif Ustbilissel inang alt boyutlarinin,
Ustbilisler Olgegi-30 (UBO-30) alt boyutlariyla kavramsal ve 6lcimsel

Tablo 1. Olceklere iliskin Pearson korelasyon analizi sonuclari
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ortusme riski tasimasi nedeniyle yapilmistir. Boylece modellerde ¢oklu
dogrusal baglanti ve yapay varyans artisi riski azaltilmis, Ustbiligsel
stireclerin kisilik boyutlari tzerindeki etkisinin daha net bicimde
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismada kullanilan Ustbilissel Bas
Etme Stratejiler alt 6lcegi Cronbach’s alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur.

Veri Analizi

Veri analizi 1BM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS)
strim 25 kullanilarak gerceklestirilmistir. Strekli degiskenlerin dagilim
ozellikleri Shapiro-Wilk testi ile birlikte carpiklik ve basiklik degerleri
incelenerek degerlendirilmis; parametrik analiz varsayimlarinin genel
olarak karsilandigi gortlmustir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.

Ustbilissel faktorlerin kisilik 6zellikleri Gzerindeki benzersiz yordayici
rolint test etmek amaciyla bir dizi hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi
yapilmigtir. Tum modellerde, birinci adimda depresyon (HSA-9) ve
anksiyete (YAB-7) puanlari kontrol degiskenleri olarak modele eklenmis;
ikinci adimda ise UBO-30'un tiim alt &lcekleri ve BDS-1'in US alt &lcek
puanlari modele dahil edilmistir. Her model icin agiklanan toplam
varyans R? degerleri rapor edilmistir.

Coklu dogrusal baglanti varsayimi, varyans sisirme faktoru (VIF) degerleri
ve tolerans katsayilari incelenerek degerlendirilmis; tim VIF degerlerinin
kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goérilmustir. Ayrica hata
terimlerinin bagimsizlig1 Durbin-Watson istatistigi ile kontrol edilmistir.
TUm analizler %95 guven araliginda ve p <0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan etik onay ile Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yuratulmasttr. Tum katilimcilara calismanin amaci
ve yontemi hakkinda kapsaml bilgi verilmis ve yazili bilgilendirilmis
onamlart alinmistir. Toplanan veriler anonimlestirilmis, sifrelenerek
guvenli bir sekilde saklanmis ve yalnizca arastirma ekibi tyeleri tarafindan
erisilebilir kilinmistir.

BULGULAR

Korelasyon Analizleri

Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir (Tablo 1). Olumsuz duygulanim, kisilik alanlarinin
tamami ile orta ile yiiksek diizeyde ve pozitif yonde iliskili bulunmustur

N=275 Oort+SS oD u K D P HSA-9 | YAB-7 EOI EKT BG DKi BOB Us

oD 0,96+0,46 | 1,00 071 | 0,63* 0,79 | 0,69* | 055 | 059* | 039" | 0,63* | 032" | 0,56* | 047* | 045*
1] 0,85+0,43 1,00 047 | 055 | 0,65* | 0,60 | 055 | 027* | 045%* | 0,17* | 034* | 033* | 036"
K 0,69+0,38 1,00 0,65 | 0,69* | 035% | 032* | 033* | 039% 024* | 040" | 028* | 026"
D 0,86+0,40 1,00 0,73* | 049 | 051 | 032* | 051 | 024* | 049* | 043 | 034*
P 0,46+0,43 1,00 044* | 046%™ | 0,32 | 048% | 0,18 | 048* | 032" | 035*
HSA-9 0,95+0,63 1,00 0,68 | 0,17* | 042* | 0,18* | 033* | 032* | 0,36
YAB-7 0,78+0,69 1,00 029** | 055 | 0,15* | 043* | 045% | 047
EOI 1,89+0,67 1,00 054* | 023 | 041* | 047* | 027*
EKT 1,99+0,62 1,00 0,32% | 0,70 | 0,65 | 0,44*
BG 1,95+0,64 1,00 0,39** | 032* | 0,15*
DKi 2,03+0,67 1,00 0,57 | 0,39*
BOB 2,18+0,63 1,00 0,31**
Us 2,96+1,90 1,00

P <0,05% p<0,01**; Ort: ortalama; SS: standart sapma; OD: olumsuz duygulanim; U: uzaklasma; K: karsitlik; D: disinhibisyon; P: psikotizm; YAB 7: yaygin anksiyete bozuklugu; HSA:
hasta saglik anketi-9; EOI: endise ile ilgili olumlu inanglar; EKT: endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi ile ilgili olumsuz inanglar; BG: bilissel giiven; BOB: bilissel 6zbiling; DKi:
dustinceleri kontrol etme ihtiyaci; US: Ustbilis strateji.
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(r=0,63-0,79, p <0,01). Benzer bicimde uzaklasma, karsitlik, disinhibisyon
ve psikotizm boyutlari arasinda da anlamli ve pozitif korelasyonlar
saptanmistir (r=0,47-0,73, p <0,01).

Depresyon (HSA-9) ve anksiyete (YAB-7) belirtileri, tim kisilik alanlari
ile anlamli duzeyde iliskili bulunmustur (r=0,32-0,59, p <0,01).
Ustbilissel degiskenler incelendiginde, endisenin kontrol edilemezligi ve
tehlikeliligine iliskin olumsuz inanglar (EKT), tim kisilik alanlariyla orta-
yuksek duzeyde iliskiler gdstermistir (r=0,39-0,63, p <0,01). Dustnceleri
kontrol etme ihtiyaci (DKI) ve tstbilissel stratejiler (US) de kisilik alanlariyla
anlamli ve pozitif korelasyonlar sergilemistir. Biligsel &zbiling (BOB) ile
iligkiler ise gérece daha dustik diizeyde bulunmustur.

Hiyerarsik Regresyon Analizleri

Olumsuz Duygulanim: Olumsuz duygulanimi yordamak amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir (Tablo 2). Birinci adimda
modele depresyon (HSA-9) ve anksiyete (YAB-7) degiskenleri dahil
edilmis ve model anlamli bulunmustur (F=88,31, p <0,01). Bu modelde
varyansin %39'u agiklanmistir (R?=0,39).

ikinci adimda Ustbilissel degiskenler modele eklenmis ve modelin
aciklayiciligi anlamli dizeyde artmistir (F=40,93, p <0,01; R*=0,55).
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Son modelde depresyon, anksiyete, endisenin kontrol edilemezligi ve
tehlikeliligine iliskin inanclar (EKT), bilissel guven (BG) ve dustnceleri
kontrol etme ihtiyaci (DKi) olumsuz duygulanimin anlamli yordayicilari
olarak belirlenmistir. Durbin-Watson katsayisi ve VIF degerleri, model
varsayimlarinin saglandigini géstermektedir.

Uzaklasma: Uzaklasma boyutuna iliskin hiyerarsik regresyon analizi
sonuglar Tablo 3'te sunulmustur. Birinci adimda depresyon ve anksiyete
degiskenleri modele anlamli etkide bulunmus ve varyansin %40'ini
aciklamistir (F=92,76, p <0,01). ikinci adimda ustbilissel degiskenlerin
eklenmesiyle model anlamliligini korumus (F=25,85, p <0,01) ve agiklanan
varyans %44'e yukselmistir. Nihai modelde depresyon ve anksiyete
anlamli yordayicilar olarak kalirken, Ustbilissel degiskenlerin etkisi sinirli
duizeyde bulunmustur.

Karsithk: Karsithk boyutuna yonelik regresyon analizi sonuclar Tablo
4'te yer almaktadir. Birinci adimda depresyon ve anksiyete degiskenleri
modele dahil edilmis ve model anlaml bulunmustur (F=22,49, p <0,01;
R2=0,14). ikinci adimda Ustbilissel degiskenlerin eklenmesiyle modelin
aciklayiciligl %26'ya yukselmistir (F=11,88, p <0,01). Nihai modelde
depresyon, endise ile ilgili olumlu inanclar (EOI) ve distinceleri kontrol
etme ihtiyaci (DKi) karsithgin anlamli yordayicilar olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Olumsuz duygulanimi yordamaya yonelik regresyon analizi sonuglari

Bagimh degisken: olumsuz duygulanim Durbin-

N=275 B Beta t f R? AR? Watson VIF
Adim 1 88,31** 0,39** 1,76

HSA-9 0,189 0,26 4,00%* 1,88
YAB-7 0,281 0,42 6,49** 1,88
Adim 2 40,93** 0,16**

HSA-9 0,157 0,21 3,79 1,92
YAB-7 0,122 0,18 2,85* 2,45
EOI 0,045 0,07 131 1,52
EKT 0,160 0,21 3,02 2,99
BG 0,068 0,10 2,10* 123
DKi 0,110 0,16 2,62** 2,19
BOB 0,002 0,00 0,05 1,93
Us 0,023 0,09 1,94 1,38

* p <0,05; **: p <0,01; YAB-7: yaygin anksiyete bozuklugu-7 &lcegi; HSA: hasta saglik anketi-9; EOI: endise ile ilgili olumlu inanglar; EKT: endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi
ile ilgili olumsuz inanclar; BG: bilissel giiven; BOB: bilissel 6zbiling; DKI: diistinceleri kontrol etme ihtiyaci; US: tistbilis stratejileri.

Tablo 3. Uzaklasmay yordamaya yonelik regresyon analizi sonuglari

Bagimli Degisken: Uzaklasma Durbin-

N=275 B Beta t f R? AR? Watson VIF
Adim1 92,76** 0,40** 1,69

HSA-9 0,282 0,42 6,57** 1,88
YAB-7 0,165 0,27 4,20** 1,88
Adim 2 25,85** 0,04*

HSA-9 0,274 0,41 6,42** 1,92
YAB-7 0,096 0,76 2,18* 2,45
EOI 0,050 0,08 1,39 1,52
EKT 0,091 0,13 1,67 2,99
BG 0,008 0,01 0,25 1,23
DKi -0,008 -0,01 -018 2,19
BOB 0,000 0,00 0,01 1,93
Us 0,013 0,06 1,07 1,38

*p <0,05; **: p <0,01; YAB-7: yaygin anksiyete bozuklugu-7 6lcegi; HSA: hasta saglik anketi-9; EOI: endise ile ilgili olumlu inanglar; EKT: endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi

ile ilgili olumsuz inanclar; BG: bilissel giiven; BOB: bilissel 6zbiling; DKI: diistinceleri kontrol etme ihtiyaci; US: tistbilis stratejileri.
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Tablo 4. Karsithig yordamaya yonelik regresyon analizi sonuglari

Guneysu ve ark. Kisilik Ozelliklerinde Ustbiligsel Faktorler

Bagiml Degisken: karsithk Durbin-

N=275 B Beta t f R? AR? Watson VIF
Adim 1 22,49 0,14** 1,91

HSA-9 0,156 026 3,39 1,88
YAB-7 0,080 0,15 1,89 1,88
Adim 2 11,88** 0,12**

HSA-9 0,142 0,24 3,26 192
YAB-7 -0,017 -0,03 -0,38 2,45
EOi 0,096 0,17 2,65** 1,52
EKT 0,050 0,08 0,89 2,99
BG 0,039 0,07 1,15 1,23
DKi 0,108 0,19 2,45% 2,19
BOB -0,025 -0,04 -0,58 1,93
Us 0,010 0,05 0,85 138

* p <0,05; **: p <0,01; YAB-7: yaygin anksiyete bozuklugu-7 6lcegi; HSA: hasta saglik anketi-9; EOI: endise ile ilgili olumlu inanglar; EKT: endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi
ile ilgili olumsuz inanclar; BG: bilissel giiven; BOB: bilissel 6zbiling; DKI: diistinceleri kontrol etme ihtiyaci; US: tistbilis stratejileri.

Tablo 5. Disinhibisyonu yordamaya yénelik regresyon analizi sonuglari

Bagimh degisken: disinhibisyon Durbin-

N=275 B Beta t f R? AR? Watson VIF
Adim 1 59,42** 0,30** 1,92

HSA-9 0,168 0,27 3,85%* 1,88
YAB-7 0,192 0,33 4,79%* 1,88
Adim 2 22,78** 0,10%*

HSA-9 0,153 0,24 3,70** 1,92
YAB-7 0,079 0,14 1,85 2,45
EOI 0,028 0,05 0,81 1,52
EKT 0,071 0,11 135 2,99
BG 0,015 0,02 0,46 1,23
DKi 0,109 0,18 2,61% 2,19
BOB 0,049 0,08 1,18 1,93
Us 0,009 0,04 0,78 1,38

*p <0,05; **: p <0,01; YAB-7: yaygin anksiyete bozuklugu-7 Slcegi; HSA: hasta saglik anketi-9; EOI: endise ile ilgili olumlu inanglar; EKT: endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi
ile ilgili olumsuz inanglar; BG: biligsel given; BOB: biligsel ézbiling; DKi: dustinceleri kontrol etme ihtiyac; US: iistbilis stratejileri.

Tablo 6. Psikotizmi yordamaya yonelik regresyon analizi sonuglari

Bagimh Degisken: Psikotizm Durbin-

N=275 B Beta t f R? AR? Watson VIF
Adim 1 43,16** 0,24* 2,11

HSA-9 0,154 0,23 3,18* 1,88
YAB-7 0,186 0,30 418 1,88
Adim 2 18,85** 0,12*

HSA-9 0,140 0,21 3,08** 192
YAB-7 0,072 0,12 1,54 2,45
EOi 0,065 0,10 1,73 1,52
EKT 0,078 0,11 1,34 2,99
BG -0,015 -0,02 -0,43 123
DKi 0,183 0,29 3,97 2,19
BOB -0,070 -0,10 -1,52 193
Us 0,015 0,07 118 1,38

* p <0,05; **: p <0,01; YAB-7: yaygin anksiyete bozuklugu-7 6lcegi; HSA: hasta saglik anketi-9; EOI: endise ile ilgili olumlu inanglar; EKT: endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi

ile ilgili olumsuz inanclar; BG: bilissel giiven; BOB: bilissel 6zbiling; DKI: diistinceleri kontrol etme ihtiyaci; US: tistbilis stratejileri.

Disinhibisyon: Disinhibisyonu yordamak lzere yapilan analiz sonuclar
Tablo 5'te sunulmustur. Birinciadimda depresyon ve anksiyete degiskenleri
anlamli bulunmus ve varyansin %30'unu agiklamistir (F=59,42, p <0,01).
Ustbilissel degiskenlerin eklendigi ikinci adimda modelin agiklayicihig
%40'a yukselmistir (F=22,78, p <0,01). Nihai modelde depresyon
ve disiinceleri kontrol etme ihtiyaci (DKi) disinhibisyonun anlamli
yordayicilari olarak bulunmustur.

Psikotizm: Psikotizm boyutuna iliskin regresyon analizi sonuglari Tablo
6'da gosterilmistir. Birinci adimda depresyon ve anksiyete degiskenleri
modele anlamli etkide bulunmus ve varyansin %24'unu agiklamistir
(F=43,16, p <0,01). ikinci adimda Ustbilissel degiskenlerin eklenmesiyle
modelin aciklayiciligi %36'ya yukselmistir (F=18,85, p <0,01). Nihai
modelde depresyon ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci (DKi) psikotizmin
anlamli yordayicilari olarak saptanmistir.
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TARTISMA

Bu calismanin bulgulari, DSM-5 Alternatif Kisilik Bozuklugu Modeli
(AKBM) kapsaminda tanimlanan kisilik 6zellikleri ile tstbilissel stregler
arasinda anlamli ve ¢ok katmanli iligkiler bulundugunu géstermektedir.
Ozellikle dikkat cekici olan nokta, depresyon ve anksiyete belirtileri
istatistiksel olarak kontrol edildiginde dahi, bazi Gstbilissel stireglerin kisilik
boyutlarini anlamh bicimde yordamaya devam etmesidir. Bu durum,
ustbilissel streglerin yalnizca duygudurum belirtilerinin bir yansimasi
olmadigini; islevsel olmayan kisilik 6zelliklerinin yapisal &zellikleriyle
iliskili olabilecegini dustindtirmektedir.

Kisilik Boyutlan Arasindaki iligkiler ve Kuramsal Cerceve

Tablo 1'de sunulan korelasyon bulgulari, AKBM'nin boyutsal yaklasimini
destekler niteliktedir. Kisilik boyutlari arasindaki orta-yiksek diizeydeki
pozitif iliskiler (r=0,47-0,79), islevsel olmayan kisilik 6zelliklerinin keskin
kategorilerden ziyade, i ice ge¢mis ve ortak stiregler etrafinda érgutlenen
bir yapi sergiledigini gostermektedir (16). Ozellikle olumsuz duygulanim
(OD), disinhibisyon (D) ve karsithk (K) arasindaki guclu iliskiler, klinik
pratikte siklikla gozlenen B kiumesi kisilik oruntilerinin  paylasilan
psikopatolojik zeminine isaret etmektedir. Olumsuz duygulanim ile
disinhibisyon arasindaki guclu iliski (r=0,79), duygusal duzensizlik ile
durti kontrol sorunlarinin siklikla birlikte seyrettigini ve sinirda kisilik
orgutlenmesinin  merkezinde yer alan temel sirecleri yansittigini
dustindurmektedir (17). Benzer sekilde, OD ile Psikotizm arasindaki
anlamli iligki (r=0,69), duygusal yiikiin artmasiyla birlikte bilissel esneklik
kaybi ve algisal carpitmalarin ortaya cikabilecegine dair klinik gézlemlerle
tutarlidir (18). Ancak bu bulgular, ¢alismanin klinik tani almamis bir
orneklemde yirittlmus oldugu géz 6niinde bulundurularak, klinik kisilik
bozuklugu gruplarina dogrudan genellenmemeli; yalnizca kuramsal
duizeyde 6riinti benzerligi olarak degerlendirilmelidir.

Ustbilissel Siireclerin Yordayici Rolii

Bu calismanin 6nemli katkilarindan biri, farkl kisilik boyutlarinin
farkli Ustbilissel oruntulerle iliskili oldugunun gosterilmesidir. Bulgular,
Ustbilissel sureglerin  kisilik boyutlari arasinda homojen bir etki
gostermedigini; aksine belirli stireclerin belirli kisilik 6zellikleriyle daha
guclu iliskiler kurdugunu dustindirmektedir.

Olumsuz duygulanim icin olusturulan modelde, endisenin kontrol
edilemezligi ve tehlikeli olduguna iligkin inanglar (EKT) ile dusunceleri
kontrol etme ihtiyaci (DKi) anlamli yordayicilar olarak 6ne cikmistir. Bu
bulgu, OD'nin temelinde, icsel deneyimlerin tehditkar olarak algilanmasi
ve bu deneyimleri kontrol etmeye yonelik yogun zihinsel cabalarin yer
alabilecegini dustindiirmektedir. Literatiirde, bu tiir Ustbilissel stireglerin
duygu dizenleme giiclikleri ve kronik kayg ile yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (19). Benzer bicimde, bilissel gtivenin (BG) OD'yi yordamaya
devam etmesi, bireylerin kendi biligsel kapasitelerine duyduklari
guvensizligin duygusal kirilganligi artirabilecegine isaret etmektedir (7).

Uzaklasma boyutuna iliskin bulgular, bu kisilik 6zelliginin Gstbilissel
stireclerle dogrudan ve giicli bir iliskiden ziyade daha dolayli baglantilar
sergiledigini dustindiirmektedir. Depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol
edildiginde, Ustbilissel degiskenlerin Uzaklasma Uzerindeki yordayici
glcinin sinirlh kalmasi, bu boyutun daha cok duygusal ketlenme,
kisilerarasi hassasiyet ve ice cekilme gibi gorece yapisal &zellikler
uzerinden sekillenebilecegine isaret etmektedir (20, 21).

Bununla birlikte, bireylerin icsel deneyimlerini tehdit edici olarak
algilamalart ve bu deneyimlerden kacinma egilimleri, kisilerarasi
baglamda guvenin azalmasiyla birlestiginde sosyal geri cekilmeyi
dolayli bicimde pekistirebilir. Artmis psikolojik tehdit algisinin ve
iliskisel mesafenin, yakin iliskilerden kaginma davranislarini surdiren
maladaptif basa ¢ikma orintilerini destekleyebilecegi 6ne surilebilir
(22). Bu cercevede, Uzaklasma boyutunun ustbilissel streglerden ¢ok,
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bu sureclerin kisilerarasi islevsellik Uzerindeki yansimalari Gzerinden ele
alinmasinin daha agiklayici olabilecegi dustiniilmektedir.

Diisiinceleri kontrol etme ihtiyacinin (DKI), Karsitlik, Disinhibisyon ve
Psikotizm boyutlarinda tutarli ve anlamli bir yordayici olarak ortaya
cikmasi calismanin en dikkat cekici sonuclarindan biridir. DKi'nin bu
boyutlarla iliskisi, dusiince kontroliine yénelik kati ve israrci gabalarin,
durtisellik, karsithk ve bilissel daginiklikla karakterize edilen &riintilerle
yakindan iliskili olabilecegi lehinedir. Bu durum, dustince kontrolu
cabalarinin basarisizlig kadar, bu ¢abalarin kendisinin de psikopatolojik
bir donglyu besleyebilecegi gorusuyle drtusmektedir (23,24).

Ozellikle Psikotizm modelinde DKi'nin en giiclii yordayici olarak éne
ctkmasi ve anksiyete belirtilerinin etkisini goérece olarak azaltmasi,
alisiimadik distince ve deneyimlere verilen tstbilissel tepkilerin, psikotik
benzeri belirtilerin stirdirilmesinde olasi roliine isaret etmektedir (25,26).
Bu bulgu, psikotik yasantilarin yalnizca duygusal yogunlukla degil, bu
yasantilara verilen zihinsel tepkilerle de sekillendigini distiindirmektedir.

Klinik Cikarimlar ve Ustbilissel Terapi Acisindan Degerlendirme
Elde edilen Ustbiligsel ériintiiler, Ustbilissel Terapi'nin (UBT) kisilikle iligkili
zorluklarin ele alinmasindaki potansiyeline isaret etmektedir. UBT'nin
stirec odakli ve transdiyagnostik yaklasimi, islevsel olmayan kisilik
orintilerinde siklikla birlikte goriilen semptom kiimelerini anlamak
ve ele almak icin uygun bir gerceve sunmaktadir (19). Nitekim mevcut
meta-analitik bulgular, UBT'nin kisilik patolojileri baglaminda umut verici
sonuglar ortaya koydugunu gostermektedir; ancak bu alandaki ampirik
calismalarin sayisi halen sinirlidir (27).

Bu calismanin bulgulan, 6zellikle Disiinceleri Kontrol Etme ihtiyaci
(DKI) ve Endisenin Kontrol Edilemezligi ve Tehlikeliligi (EKT) gibi belirli
Ustbilissel suregleri hedefleyen mudahalelerin klinik agidan anlamh
kazanimlar saglayabilecegini disiundirmektedir. Ustbilissel terapinin
kapsaminda yer alan psikoegitim, Ustbilissel farkindalik gelistirme, endise
erteleme ve dusiincelerle kurulan iliskiyi yeniden yapilandirmaya yonelik
teknikler, bireylerin islevsel olmayan zihinsel kontrol ¢abalarini azaltmada
yararli olabilir (1). DKi'nin farkli kisilik boyutlariyla tutarli bicimde iliskili
bulunmasi, terapétik stirecte distincelerin iceriginden ¢ok, dustincelerle
kurulan iliskinin 6nemine dikkat cekmektedir. Bu baglamda, diistince
kontroliine yonelik Ustbilissel egilimlerin daha belirgin oldugu karsitlik,
disinhibisyon ve psikotizm boyutlarinda, dustincelerle mesafe kurmaya
odaklanan tekniklerin (6rnegin dustinceleri zihinsel olaylar olarak ele
alma ya da kontrol deneyleri) 6nceliklendirilebilecegi 6ne strilebilir.

Calismanin Giicli Yonleri ve Kisithiliklar

Bu calismanin gicli yonleri arasinda, DSM-5 AKBM'nin boyutsal
cercevesi ile uUstbilissel kurami birlestiren butiincil yaklasimi, yeterli
istatistiksel glice sahip bir 6rneklem ve duygudurum belirtilerinin etkisini
kontrol eden analiz stratejisi sayilabilir.

Ancak, bazi kisitliliklar da mevcuttur. Kesitsel desen, nedensel cikarimlar
yapmamiza olanak tanimamaktadir. Oz-bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi
yanitlayici yanlilig riski tasimaktadir. Ayrica, tek bir kiltire ve klinik
olmayan bir &rnekleme dayali olmasi, bulgularin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir.

Sonug olarak, bu calisma Ustbilissel sureglerin, uyuma yonelik
olmayan kisilik 6zelliklerinin anlasiimasi ve tedavisinde énemli bir rolu
olabilecegine dair ampirik kanitlar sunmaktadir. Ozellikle DKi'nin yaygin
yordayici rolli, gelecek arastirmalar i¢in 6dnemli bir odak noktasidir. Bu
alandaki birikimi artirmak icin, farkli klinik gruplan (6rn., borderline,
narsistik kisilik bozuklugu tanili bireyler) iceren longitudinal calismalara
ve UBT'nin kisilik &zellikleri tzerindeki etkinligini sinayan randomize
kontrollu arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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