T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

BORDERLINE KiSILIK OZELLIiKLERI iLE USTBILIS VE SUREKLI
KAYGI DUZEYI ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
Ecem Tugce TURKKAN

Psikoloji Ana Bilim Dah
Klinik Psikoloji Program

ARALIK, 2022






T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

BORDERLINE KiSiLIK OZELLIKLERI iLE USTBILIS VE SUREKLI
KAYGI DUZEYI ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Ecem Tugce TURKKAN
(Y1995.480046)

Psikoloji Ana Bilim Dah

Klinik Psikoloji Program

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI

ARALIK, 2022



ONAY FORMU



ONUR SOzU

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Borderline Kisilik Ozellikleri Ile Ustbilis ve
Siirekli Kayg1 Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adli ¢aligmanin, tezin proje
sathasindan sonuglanmasina kadar ki butiin sureclerde bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir1 diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigmi ve yararlandigim eserlerin
KAYNAKCA’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig
oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim. (14/12./2022)

Ecem Tugge TURKKAN



ONSOZ

Yiiksek lisans programim boyunca ve tiim tez siirecimde higbir zaman benden
destegini esirgemeyen, yaptigim hatalar1 ilgiyle diizelten, en ufak yardim istegimde
hicbir zaman geri ¢evirmeyen ve yar1 yolda birakmayan, ilgisini ve destegini tiim
siire¢ boyunca sonuna kadar hissettiren ve bu yolda iyi ki dedigim her seyin en
basinda gelen tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAII’ye, saygideger
hocalarim Prof. Dr. Ahmet Ertan TEZCAN ve Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya KOKREK e

Hayatim boyunca ilgisini, sevgisini ve destegini hissettigim, arkamda duruslarindan
ve bana olan inang¢larindan giic buldugum, aldigim her kararda yanimda ve bana

destek olan canim babam ve canim annem Erol TURKKAN ve Ebru SEVIK e,

Bu yola beraber ¢iktigim, her sendelemede birbirimizden destek alarak

ayaklandigimiz canim kardesim Mustafa Burak ANIL’a,

Siire¢ boyunca kiymetli vaktini, bilgilerini ve destegini esirgemeyen degerli abim

Mahmut YILMAZ a,

Rol model olan ve bu yola ¢ikmamda beni yiireklendiren, her zaman destek olan
degerli hocam Ogr. Gor. Ferhat AKPINAR ’a,

Yolun sonuna geldigimde tiim kaygilarima ortak olan, beni sakinlestiren, destegini

ve yanimda oldugunu her zaman hissettiren yol arkadagim Ekrem Can VARDARa,

Uzun anketlerime ragmen vakit ayirip veri toplama siirecimde bana yardimer olan

herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Aralik, 2022 Ecem Tugge TURKKAN



BORDERLINE KiSILIK OZELLIiKLERI iLE USTBILIS VE SUREKLI
KAYGI DUZEYi ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastrmanin amaci, borderline kisilik ozelligi gosteren Kkisilerde istbilis
ozellikleri ve siirekli kaygi diizeylerinin incelenmesidir. Arastirmada nicel analiz
tekniklerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Calismanin evreni Istanbul
ilinde yasayan, klinik tani almamis 18 yas iistli bireylerdir. Arastirmanin 6rneklemi
icin basit segkisiz Ornekleme yontemi kullanilarak 294 kadin (%66,5) 148 erkek
(%33,5) toplam 442 kisi belirlenmistir. Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu,
Borderline Kisilik Olgegi, Ustbilis Olgegi ve Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi
kullanilmistir. Arastirma i¢in toplanan veriler SPSS 25 programiyla analiz edilmistir.
Analiz  sonucunda normal dagilimi saglayan siirekli degiskenler igin
karsilastirmalarda Bagimsiz Degiskenler T testi ve Anova testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Arastirmanin sonuglarma gore, borderline kisilik 6zellikleri ile {istbilis 6zellikleri ve
stirekli kaygi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Regresyon analizine gore iist bilis
ve durumluk-siirekli kaygi borderline kisilik o6zelliklerini yordamaktadir.  Bu
calismanin sonuglarina gore bireylerde yiiksek diizeyde iist bilis ya da kaygi durumu
borderline kisilik ozelliklerinin bir habercisi olabilir. Bu nedenle ailelerin bu konuda

bilinglendirilmesi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Ozellikleri, Ustbilis, Siirekli kaygi



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BORDERLINE
PERSONALITY CHARACTERISTICS AND THE LEVEL OF
METACOGNITION AND TRAIT ANXIETY

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the metacognitive characteristics and trait anxiety
levels in people with borderline personality traits. Relational screening model, one of
the quantitative analysis techniques, was used in the research. The population of the
study is individuals over the age of 18 who live in Istanbul and have no clinical
diagnosis. For the sample of the study, 294 women (66.5%) and 148 men (33.5%) in
total 442 people were determined by using simple random sampling method.
Sociodemographic Information Form, Borderline Personality Scale, Metacognition
Scale and State and Trait Anxiety Scale were used in the study. The data collected
for the research were analyzed with the SPSS 25 program. As a result of the analysis,
Independent Variables T test and Anova test were used for the comparisons for the
continuous variables providing normal distribution. The relationship between
continuous variables was examined with the Pearson correlation coefficient.
According to the results of the study, it was determined that there is a relationship
between borderline personality traits and metacognitive traits and trait anxiety.
According to regression analysis, metacognition and state-trait anxiety predict
borderline personality traits. According to the results of this study, high levels of
metacognition or anxiety in individuals may be a precursor of borderline personality
traits. For this reason, it is important to raise awareness of families on this issue and

to increase social awareness.

Keywords: Borderline personality traits, Metacognition, Trait anxiety
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|. GIRIS

Borderline kisilik bozuklugu (BKB) siiregiden duygusal agidan tutarsizlik,
kisileraras1 iligkilerde kararsizlik ve tutarsizlik, kendilik imajinda problemler ve
kendine zarar verici davranslar ile kendini gosteren bir kisilik bozuklugudur. BKB
hastalar nevroz ve psikoz sinirindadir. Duygudurum dalgalanmalar1 bu hastalarda
yaygin olarak gozlenen bir semptomdur (Faraji, 2021). Arastirmacilar giderek artan
bir sekilde duygusal diizensizlikleri BKB’nin temel 6zelligi olarak gdrmeye
baslamustir (Skodol vd., 2002; Sadock vd., 2015). BKB, degiskenlik ve duygusal
sorunlarla giden bir bozukluktur. BKB’liler, diisiincelerinde, duygularinda,
davranislarinda, iligkilerinde ve benlik algilarinda degiskenlikler gosterirler.
BKB’lilerin iliskileri ¢alkantilidir ve terkedilmekten ¢ok korkarlar. duygusal inis
cikislar gosterirler (Hutsebaut vd., 2016; Hutsebaut vd., 2017).

BKB’nin temel klinik 6zellikleri degisken bir kimlik, duygulanimda degiskenlik ve
iilkiilestirme ile degersizlestirme uglar1 arasinda salman yogun insan iliskileridir.
Saldirganlik, kendine zarar verme, intihar girigimi, ya da dirtiisel davraniglar ¢esitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (Millon vd., 2004). En énemli nedenlerden biri
BKB’de duygu dizenleme problemleridir (Lotfi vd., 2014).

BKB’lilerin duygudurum dalgalanmalar1 yaygindir. Bir anda tartigmaci daha sonra
depresif olabilir ve sonrasinda ise higbirsey hissetmediklerini ifade edebilirler.
BKB’liler tam bir psikotik donemden ziyade kisa siireli psikotik donemleri
(mikropsikotik donemler) olabilmektedir. BKB’lilerin psikotik dénemleri hemen her
zaman smirli, kisa stireli ya da sliphelidir. Yasamlarmin sancili dogasi tekrarlayici
kendine zarar verme davranisi seklinde yansir. Bagkalarindan yardim alabilmek i¢in
ofkelerini ifade etmek, yogun duygularina kars1 kendilerini duyarsizlagtirmak icin
kendilerine zarar verici davramislarda bulunabilirler (Sadock vd., 2015; Akhtar,
2016).

Borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireylerin, olumsuz anilara bagvurmada siklik

(Baer vd., 2012), baskalarini olumsuz degerlendirme (Barnow vd., 2009; Sieswerda
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vd., 2013), ya hep ya hi¢ tarz1 diisinme (Arntz ve Ten Haaf, 2012), duygusal
uyaranlara karsi dikkat yanliligi (Kaiser vd., 2016), gelecege dair olumsuz
ongoriilerde bulunma ve asir1 genellestirme (Kramer vd., 2013) gibi olumsuz uyum
bozucu biligsel egilimlerinin oldugunu gostermektedir. Biligsel tarzlari, hizla pisman
olunup tersine cevrilen olduk¢a tehlikeli bir kararlilik gosterir. Herseyi siyah ve

beyaz goriirler. Diizensizlik durumlarinda birincil siire¢ diisiinceye kayarlar (Akhtar,
2016).

Beck vd., (2004), borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerin diisiinleri bozma ve
ruminatif diisiinme gibi islevsel olmayan diisiincelere basvurmaya egilimli oldugunu
belirtmisler ve bu egilimlimlerin borderline kisilik siddeti ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerin kendi catigmalarini
degerlendirme problemleri yasadiklari, kendilerine ve 6tekilere dair kaotik, celiskili

diistinsel tasarimlar1 olduklari belirtilmistir (Kernberg, 2012).

Biligsel stireclere iliskin ¢alismalar, son zamanlarda bilgi islemeyi diizenlemek ve
kisinin bilis ve davranisin1 degerlendirmek icin kullanilabilecek iist diizey, kisinin
kendi kendine diisiinme siire¢leri iizerine odaklanmaktadir. Zihinsel durumlari
anlama yeteneginin farkli adlandirmalar1 vardir. Ancak KB alaninda genellikle
“zihinsellestirme” (Bateman ve Fonagy, 2004; Choi-Kain ve Gunderson, 2007
Bouchard vd., 2008) ya da “iistbilis” olarak adlandirilir (Bateman ve Fonagy, 2004;
Semerari vd., 2003, 2007; Dimaggio ve Lysaker, 2010; Carcione vd., 2011). Ustbilis
kavramimin, bu arastirmalarda oldukg¢a biiyiilk 6neme sahip oldugu goriilmektedir.
Genis anlamda iistbilis, “bir diistince hakkindaki diisiinceye” atifta bulunur. Daha
spesifik olarak, Ustbilis “bir kisinin kendi ya da baskasinin zihinsel aktiviteleri
hakkinda bir diisince ya da fikir olusturdugu zihinsel bir eylem” olarak
tanimlanmaktadir (Lysaker ve Klion, 2016). Ustbilis kapasitesi, kisinin kendi
diistincelerini izlemesini, diizenlemesini, kontrol etmesini icermekle birlikte (Nelson
ve Narens, 1994); kisinin kendisine iliskin imajina dair zihinsel temsilleri de igerir
(Lyons ve Zelazo, 2011). Bu temsiller kisinin kendi 6z gliven ve 6z yeterliligine
iliskin kavrayisinda biiyiik dneme sahiptir (Kleitman ve Stankov, 2007). Ustbilissel
surecler kisinin ne diisiindiigii hakkindaki diisiincesi, aklindan gegenlere dair bilgisi,
kisinin kendi diisiincelerini degerlendirebilmesidir. Zihinsellestirme ve sosyal bilis
gibi benzer terimlerle iligkili ancak bunlardan farkli olarak, iistbilig, sadece birinin ya

da bagkasinin diisiincelerini diisiinmekten daha fazlasidir, ancak bireylerin problem



¢ozmek ve zihinsel sikintiyla basa ¢ikmak i¢in bu yetenekleri kullandiklar: siiregleri
icerir (Semerari vd., 2003; Lysaker ve Klion, 2016). Arastirmalarda iistbilis
sorunlarinin BKB ile de iliskilendirildigi goriilmektedir (Outcalt vd., 2016; Maillard
vd., 2017; Vega vd., 2020).

Borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireylerde iistbiligsel 6zellikleri de incelemenin
borderline kisilik semptomlarinin azaltilmasinda kisinin islevselligini arttirmada
etkili olacagi vurgulanmaktadir (Soler vd., 2012; Jankowski ve Holas, 2014,
Schilling vd., 2018). BKB’nin ciddi psikososyal sorunlarla ve intihara bagl yiiksek
0lim oramyla iligkili oldugu (Skodol vd., 2002), madde kullanimi riskini artirdigi,
siddete yatkilik ve ruhsal bozukluklarla iliskili oldugu diisiiniildiiglinde (Baglivio
vd., 2014; Wojciechowski, 2018), BKB’yi dngdren faktorlerin belirlenmesi gerekli

goriinmektedir.

Borderline kisilik 0zelliklerinde yogun, yaygin ve nedeni belli olmayan bir kaygi ile
vardir. BKB hastalar1 bu durumu genellikle siiriip giden bir can sikintisi, bosluk
duygusu, tatminsizlik hissi olarak ifade etmektedirler (Gratz vd., 2007). Bu semptom
ozellikle digerleriyle birlikte bulundugunda anlamlidir. Kernberg (2012), bu yogun
anksiyetenin kendilik biitiinliigiiniin algilanamamasina, ideallerin yokluguna ve
nesne acligma bagh oldugunu diisiinmektedir. BKB olan bireylerin kaygi duyarliligi,
BKB’de dogustan gelen bir kirilganlikla (Gratz vd., 2007) ya da ¢ocukluk cagi
travmatik deneyimlerle (Cattane vd., 2017) baglantili oldugunu gostermektedir.
Zanarini ve Reich (2000), yetiskinlikte BKB gelistirmede 18 yasindan dnce ortaya
¢ikan kaygmin depresyona oranla daha anlamli diizeyde yordayici oldugu

bulmuslardir.

Andover vd., (2015), BKB’de yogun kaygi diizeyinin Onemli yeri oldugunu
belirtmektedir. Bu yogun kayginin Borderline kisilik yapilanmasindaki belirgin
durumlardan biri olan duygular1 diizenleme giicliigiinden ileri geldigi One
strtlmektedir (Conklin vd., 2006). Duygu dizenleme slrecleri bircok boyuttan
olusmakla birlikte iistbiligsel siireclerin de duygu diizenleme siire¢lerinde rolii 6nemi

oldugu bildirilmistir (Wells, 2006).



A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerin {stbilis 6zellikleri ve
stirekli kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
bagimli degiskeni “borderline kisilik 6zellikleri” olmakla birlikte arastirmanin
bagimsiz degiskenleri “Siirekli Kaygi Diizeyi” ‘ve “Ustbilis ozellikleri” olarak

belirlenmistir.

Borderline kisilik o6zellikleri duygulanimda kararsizlik, diirtiisellik, kisilerarasi
iligkilerde sorunlar, kendine zarar verme, o6fke gibi belirtiler ile seyreden bir tablo
olmakla birlikte hem bireysel hem de grup psikoterapilerinden fayda sagladigi
bilinmektedir (Ogiing ve Eren, 2012). Borderline semptomatoloji ile ¢alisirken bircok
kuramsal temelden faydalanilmaktadir. Bilissel yaklagim teknikleri de borderline
kisilik 6zelliklerine bagvurulan bir yaklasimdir (Layden vd., 1993; Linehan, 2018).
Biligsel yaklasim dahilinde, son yillarda bilissel istbilissel 6zellikler borderline
kisilik semptomatolojisi gdsteren bireylerde psikoterapilerde ¢alisilmaya baslanmistir
(Caviglia vd., 2013; Outcat vd., 2016; Maillard vd., 2017; D’Abate vd., 2020).
Ustbilissel 6zelliklerin, o6zellikle kaygi sorununun tedavisinde ele alindig:
gorilmektedir (Wells, 2006). Borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireylerde kaygi
sorunlarina sikga rastlandigi goriilmektedir (Buchheim ve George, 2011). Borderline
kisilik Ozelligi gosteren bireylerdeki yiiksek kaygi sebebi ile bu arastirmada
borderline kisilik 0zelligi gosteren bireylerde {istbilissel oOzellikler ve kaygi

arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Ulusal literatiirde borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerde tistbilissel 6zelliklere
odaklanan herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu nedenle arastirmanin hem

klinik pratige hem de ilgili literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

B. Arastirmamin Problem Clmlesi

Borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerin 6grencilerinin stbilis 6zellikleri ve
stirekli kayg1 diizeyleri arasinda anlaml bir ilisgki var midir?’ arastirmanin problem

climlesi olarak belirlenmistir.



C. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerde listbilis ile durumluk ve siirekli
kaygi diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir

H2: Borderline kisilik 6zellikleri ile durumluk ve siirekli kayg arasinda pozitif iligki

vardir.
Hs. Borderline kisilik 6zellikleri ile {istbilis arasinda iligki vardir.

Hs: Durumluk ve siirekli kaygi diizeyi sosyodemografik degiskenlere gore farklilik

gosterir.

Hs: Borderline kisilik 6zellikleri diizeyi sosyodemografik degiskenlere gore farklilik

gOsterir.

He: Ust bilis diizeyi sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gdsterir.

D. Sayiltilar

1. Calismaya katilan katilimec1 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Aragtirmada kullanilmis olan veri toplama araclarinin 6lgmek istedigi 6zellikleri

gecerli ve giivenilir sekilde 6l¢tiigli varsayilmaktadir

3. Calismaya katilim saglayan kisilerin sorulan sorulara dogru, tarafsiz ve eksiksiz

cevap verdigi varsayilmaktadir.

E. Arastirmanin Sinirhhiklarn
1. Arastrmamiz Tiirkiye’nin Istanbul sehrinde yasayan klinik tanis1 olmayan18 yas
st 442 kisi ile sinirhidir.

2. Arastirmada elde edilen veriler kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen

veriler ile sinirhdir.

F. Tanimlar

Borderline kisilik bozuklugu: Suregiden duygusal agidan tutarsizlik, kisilerarasi
iliskilerde kararsizlik ve tutarsizlik, kendilik imajinda problemler ve kendine zarar

verici davranislar ile kendini gosteren bir kisilik bozuklugudur (Faraji, 2021).



Ustbilis: Ustbilis, bir bireyin ortiik ve acgik bir sekilde kendisinin ve digerlerinin
eylemlerini anlamli olarak yorumladig1 zihinsel siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(Bateman ve Fonagy, 2004).

Kaygi: Kaygi, kisginin bagina bir tehlike gelebilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim
ve korku ile karakterize, hos olmayan bir duygusal durum olarak ifade edilmektedir
(Onciil, 2000).

Durumluk Kaygi: Durumluk kaygi, istenmeyen ve tehlikeli bir durumla karsi karsiya
kaldigimizda meydana gelen kaygi diizeyidir. Durumluk kaygi, bireyin iginde
bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi siibjektif korkudur. Otonom sinir
sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme
gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin géstergeleridir.
Durumluk kaygi seviyesinde yilikselme stresin yogun oldugu zamanlarda, durumluk

kayg1 seviyesinde diisme ise stres ortadan kalkinca olur (Oner ve Le Compte, 1985).

Surekli Kayg:: Stirekli kaygi, notr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve 6ziinii
tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hogsnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur. Siirekli kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarhiga biirtindiikleri goriiliir ve bu bireyler durumluk kaygiy1 da digerlerinden

daha sik ve yogun bir sekilde yasar (Oner ve Le Compte, 1985).



Il. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde kavramsal ¢erceve yer almaktadir.

A. Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), 1980 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabma (DSM-3) eklenmistir. 1990 yilinda Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasina (ICD-10) emosyonel agidan duragan olmayan kisilik bozuklugu

adiyla eklenmistir (Winograd vd., 2008).

DSM-5’¢ (2013) gore BKB, duygu diizensizligi, diirtiisellik, risk alma davraniglari,
yogun Ofke ataklari, depresyon, anksiyete, bosluk duygulari, kendine zarar verme
davraniglari, madde kullanimi, yeme davraniglari, somatizasyon, ayrilik giivensizligi,
terk edilme korkusu ve dengesiz kisiler arasi iliskiler ile seyreden bir kisilik

bozuklugudur.

DSM-5’te, BKB’nin genel nifusun %2-5,9'unda goriildiigt ifade edilmistir (APA,
2013). Meaney vd., (2016) ydruttikleri meta-analiz ¢alismasi sonucu, BKB yayginlik
oraninin %5 ile % 32 arasinda degistigini ve yasam boyu yaygmlik oraninin % 9.7

oldugunu belirtmislerdir.

B. Borderline Kisilik Ozellikleri

BKB’nin klinik agidan teshis edilmesi yetersizdir (Crawford vd., 2009). Bu durumun
olusumunda farkl kisilik bozukluklariyla i¢ ice ge¢mesi gosterilmistir. Narsisistik
kisilik bozuklugu da dahil olmak iizere cocuksu kisiliklerin altinda borderline kisilik
ozelliklerinin yer aldig1 belirtilmistir (Kernberg, 2016). Borderline kisilik 6zellikleri
bireylerin i ve sosyal yasamindaki islevsellii bozmaya basladiginda, kisilik

bozukluguna doniismektedir (Abela vd., 2005).



Islevsel olarak, borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireyler, insanlar1 tiimiiyle iyi
ya da tiimiiyle kotii seklinde aymrarak iliskilerini bozarlar. Insanlar1 ya besleyen
baglanma figiirleri ya da giivenlik gereksinimlerinden yoksun birakan ve bagimli
hissettiklerinde onlar1 terk etme ile tehdit eden sadist, nefret dolu bireyler olarak
goriirler. Baz1 klinisyenler bu hastalar1 tariflemek igin panfobi, pananksiyete ve

panambivalans ve kaotik cinsellik kavramlarini kullanirlar (Sadock vd., 2015).

Borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireyler reddedilmeye karst tolerans
disiikliikleri ve kusurlu ego gelisimi sebebi ile ilkel savunma mekanizmalarina
yonelmektedir. Gelismemis ego sebebi nedeniyle olgun savunma mekanizmalari
yerine regresyon ile ¢ocuksu, ilkel savunma mekanizmalar1 aktive olur. Regresyonun
yani sira, duygu diizenleme siirecindeki kronik giicliikler, kontrol edilemeyen 6tke,
0z-kiyim, kendi kendini cezalandirici, asagilayict davramig Oriintiileri ile kendini

gosterir (Keltner ve Kring, 1998).

Borderline kisilik Ozellikleri gosteren bireylerin sergiledigi diger ilkel savunma
mekanizmalar1 ilkel idealizasyon ve degersizlestirmedir. ilkel idealizasyon ile
otekileri hizli bir sekilde oldukca degerli, Onemli, yiice nitelikler atfedilir,
idealizasyon, idealize edilen kisinin tasariminin zedelenmesi ile yerini hizli bir
sekilde degersizlestirmeye birakir. Bu durum ilkel idealizasyon olarak tanimlanir.
Hizli degersizlestirme ile artik yiiceltilen, idelize edilen oteki degersizlesmis ve
onemsizlesmistir (Perry ve Cooper, 1986). ilkel idealizasyon ve degersizlestirme
mekanizmalarinin yine borderline kisilik yapilanmasi gosteren bireylerin sikc¢a
basvurduklar1 bolme mekanizmasi ile dogrudan iliskili oldugu da bilinmektedir
(Kernberg, 2012). Bolme kisinin kendine ve oOtekilere dair olan tasarimlarmin
tamamen iyl ya da tamamen kotii olmasi seklindeki siireglerin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Kisinin kendine ve dtekilere dair olan tasarimlarmin tamamen iyi
ve tamamen kotli olarak iki ugta salinmasi borderline kisilik Ozellikleri gdsteren
bireylerin kisilerarasi iligkilerini de bu iki ucta degerlendirmesine sebep olmaktadir
(Coifman vd., 2012).

BKB bireylerin herhangi bir kisilik bozuklugu olmayan bireylere gore daha yiiksek
diirtiisellik ve olumsuz duygu duygu sergiledikleri belirtmistir (Grilo vd., 2002;
Barrachina vd., 2011; Banzhaff vd., 2012). Ylksek durtusellik, hizli ya da alkolli
araba kullanma, kumar, giivenli olmayan seks, madde bagimliligi, yeme

bozukluklari, kendibe zarar verme, intihar girisimleri seklinde kendini
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gosterebilmektedir. Borderline kisilik 0Ozellikleri gosteren bireylerde paranoid
diistincelerin ya da disosiyatif yasantilarin da kendini zaman zaman gdsterebildigi
bildirilmektedir. Yine borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireylerin alkol kullanim
problemleri ve madde kullanim bozukluklar1 gosterebildikleri goriilmiistiir (Stepp

vd., 2005; Jahng vd., 2011; Kienast vd., 2014).

Borderline kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, kaygi ile basa ¢ikma ve diirtiileri
denetlemede giicliik ¢eker. Bu kisilerde diirtiisel isleyisi engelleyebilecek yiiceltme
mekanizmalar1 yeterli diizeyde degildir. Ben zayifligi, alt benlikten gelen isteklerin
diizenlenmesinde yetersizligin oldugu, {ist ve alt benligin isleyisinin yer degistirdigi

diistiniilmektedir (Banzhaff vd., 2012).

C. Ustbilis

Ustbilis, bir bireyin ortiik ve acik bir sekilde kendisinin ve digerlerinin eylemlerini
anlamli olarak yorumladigi zihinsel siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Bateman ve

Fonagy, 2004).

Semerari (2005), istbilissel siiregleri hem ayr1 ayr1 hem de birlikte ¢alisan ya da
biitin  olarak bozulabilen bir dizi islevle {stbiligsel sistem olarak
kavramsallastirmustir.  Semerari  vd., (2003) {stbilisin ii¢ ana kategorisini
tamimlamustir: benlik bilinci, baskasinin zihninin farkinda olma ve ustalik ya da
iligkisel ve psikolojik sikintilarla basa ¢ikmak icin etkili stratejiler kullanma yetenegi.
Lysaker vd. (2012), karar verme olarak adlandirilan anahtar bir istbilissel yetenek
olarak bagkalarinin kendi bagimsiz giidiileri ve esit derecede gecerli bakis agilar1 ile

ayr1 yasamlar1 oldugunu goérme yetenegini eklemistir.

Ustbilis bilissel siirecler iizerinde eyleme gecen bilingli diisiinme islemlerini anlatir,
diisinme {izerine diislinmedir; “bilise uygulanan bilistir ve diisiincenin
degerlendirilmesi, kontrolii ve izlenmesinde yer alan herhangi bir bilgi ya da bilissel
slire¢” olarak tanimlanabilir (Wells, 2007). Bilislerin farkina varma yaklagik
6.yaslarda gelisir. Bu bilgi goriinim gerceklik ayrimi (seylerin goriindiikleri gibi
olmayabilecegi) olarak bilinen pek ¢ok degisim bi¢iminde olabilir. Bu farkindaligin
iki bileseni, temsil ayrimi (ayn1 nesne farkli kigilere farkli goriinebilir) ve temsilin
zamanla (bugiline ait diisiinceler, ge¢cmistekilerden farkli olabilir ve yarin yine

degisebilir) degisimidir. Bu, biligsel temsillerin anlamlarmin kisiye 6zgii olmasiyla



ilgili bilgi bi¢imi, bir miktar kisinin zihninin ayriliginin farkinda olma kavrayisini
(kapasitesini) —zihin teorisi (theory of mind)- olarak adlandirilan gelisimsel biligsel
psikoloji iginde teorik bir alan gerektirir (Baron-Cohen vd., 1985).

Biligin diizenlenisi istbilis ile izleme olarak adlandirilan, etkinlikleri planlama,
etkinlikleri izleme ve sonuclarmi denetleme gibi siiregleri igerir. Ustbilissel izleme
hatali mantig1, olgulara dayanan hatalari, konusma i¢indeki celigkiler gibi diisiince
dizilerinin degerlendirilmelerini igerir. Fonagy ve Bateman (2008) inceleme islevinin
ya da ruhsal yasamm i¢ gozlemcisinin gelisimini incelemislerdir. Ebeveynler
cocuklarma nasil kendini izleme yetenegi gelistirecegini, kendi i¢sel durumlarini
cocukla olan iletisimlerinde sergileyerek ve cocugu da kendisininkini paylasmaya
tesvik ederek ogretirler. Ruhsal durum tarifi iceren Oykiiler anlatmay1 6grenene
cocuklarmn daha siklikla giivenli baglar kurduklar1 goriilmiistiir. Kendilerinin ve
digerlerinin ruhsal durumunu anlama ve g6z Oniine alma yeteneginin olusmasmin,

savunmaci diizeneklere baglanmayi azatligi gosterilmistir (Wells, 2007).

Lysaker vd., (2018), Ustbilisin zihin kuraminda oldugu gibi temel olarak bilissel
atiflara degil, ayn1 zamanda duygusal anlamaya odaklandigini belirtmislerdir. Buna
gore, yasantilar1 konu alan ebeveyn-cocuk hikayelerinde yaratilanin sadece bir dykii
olmadigin1 diisiindiirmektedir. Oykiiniin anlatiminda gomiilii olan sey, dahil edilecek
bilginin se¢imi, bu bilginin nasil islenecegi ve anlasilacagi, ben merkezci mi olacagi
yoksa c¢oklu 6znel merkezler mi (empati kapasitesi) olacagidir (Lysaker ve
Dimaggio, 2014).

Semerari vd., (2007), istbiligsel kapasitelerin {i¢ genis islevsel alan igerdigini 6ne
stirmiistiir: 1) kendini yansitma, kendilik hakkinda karmasik bir fikir olusturma ve
kisisel fikrin genellikle gercekligi yansitmadigini kabul etme kapasitesi, 2)
digerlerinin  zihninin anlagilmasi, baskalarmin diinyaya/durumlar iligkilere
bizimkinden farkli bir bakis acisina sahip olabileceginin farkinda olma becerisi ve 3)
ustalik, iligkisel problemleri ¢6zme kapasitesi ve psikolojik sikintilarin farkindaligi
temelinde zihinsel durumlar ve zihinsel bilgiyle beslenen uyarlanabilir stratejiler

kullanma (Lysaker ve Dimaggio, 2014).

Ustbilislerin fonksiyonlarmin “Farkindalik”, “Degerlendirme”, “Tahmin etme”,
“Beklenti”, “Ozkontrol” olarak ele alindig1 goriilmektedir (Bewick vd., 1995).

“Farkindalik” kisinin kendi gii¢lii ve zayif yanlarina dair farkindalik sahibi olmasini,
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“Degerlendirme” kisinin kars1 karsiya oldugu gorevin giicligiinii belirlemesini, karsi
karstya kaldig1 durumun karmasikligini degerlendirmesini, kisinin i¢ginde bulundugu
stire¢ tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikacak olan ¢iktiyr dngdrebilmesi ve siirecte
karsilasabilecegi olasi problemleri kestirebilmesini, “Tahmin etme” Kkisinin bir
eylemin ya da bir yanitin olast sonuglarina iliskin tahmin yiirlitebilmesini, verilmis
bir karara dayanarak plan yapabilmesini, sinirlar1 gorebilmesini, “Beklenti” kisinin
bir eylemin ya da yanitin gelecekteki olas1 sonuglar i¢in gelecege bakabilmesi ve
belirli stratejiler dogrultusunda gerceklestirilen eylemlerin olast sonuglarini fark
edilmesi ve “Ozkontrol” ise kisinin kendini gdzlemleyerek davramslarmi ve
yanitlarin1 diizenlemesi, siiregten 6grendiklerinden faydalanarak gerekli hallerde
yanitlarin1 degistirmesi ve geri bildirim kullanmasina isaret etmektedir (Bewick vd.,

1995).

Olumsuz, islevsel olmayan iistbilis inanglara bakildiginda bunlarin bes boyutta ele
alindig1 goriilmektedir. Bu boyutlar “Olumlu inancglar”, “Olumsuz inanglar”, ‘Biligsel
guven”, “Disiinceleri kontrol”, “Biligsel Farkindalik” olarak tanimlanmistir
(Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). Pozitif inanglar, kisinin kaygili diisiincelerini
sik¢a tekrar etmesinin ve bu kaygili diisiinceleri tekrar etmesinin olumlu olarak
degerlendirilmesi halidir. Kiside ruminatif diisiinmeye sebep olan bu iist biligsel
ozellik kisinin kaygil diisiinceleri tekrar etmesinin onun daha tehlikeli durumlardan
kacmmasi i¢in gerekli ve olumlu bir durum oldugunu igerir. Kisi endiselenmesinin
ilgili konuda planlama yapmasma ya da problem c¢6zme siirecine katkida
bulundugunu diisiiniir. Bu istbilissel boyut “endiselenmek problemleri ¢c6zmede bana
yardimci olur” ya da “endiselenmek kafamdaki diistinceleri diizene sokmama yardim

eder” seklinde bilisleri isaret eder (Tosun ve Irak, 2008).

Ikinci boyutta ise olumsuz inanglar yer alir. Bu boyut kisinin olumsuz bilislerinin ve
kaygilarinin kontrol edilemez ve tehlikeli nitelikte olduguna olan inanglarmi isaret
eder. Kisi, bilislerini kontrol etmesinin giivende olabilmesi i¢in gerekli olduguna
inanir. Bu boyut “eger diislincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem” ya
da “eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu gergeklesirse,

benim hatam olur” seklinde bilisleri isaret eder (Tosun ve Irak, 2008).

Uciincii boyut ise kisinin kendi biligsel siireclerine, hafiza ve dikkat siireclerine kars1
giivensizligini anlatan biligsel gliven boyutudur. Kisinin giiveni azaldik¢a dikkatini

yogun bir sekilde kendisine yOneltir. Bu durum “kendine odakli dikkat” olarak
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belirtmistir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). “Olaylar1 hatirlama konusunda
bellegime pek giivenmem” ya da “hafizama guvenemem” gibi bilisleri igeren bir
boyuttur (Tosun ve Irak, 2008).

Dordiincii  boyut kiginin sahip oldugu diislincelerden dolay1 yasayabilecegi
olumsuzluklardan korkmasini kapsayan bir boyuttur. Kisi basma gelecek olan
olumsuzluklardan kendini sorumlu tutar. Kisi olasi olumsuz sonuglardan korkusu ile
var olan diisiincelerini bastirir, onlar1 ortadan kagar. Bu durum beraberinde olumsuz
bilislerin daha kuvvetli bir bicimde geri donmesine sebep olur (Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004; Tosun ve Irak, 2008).

Besinci boyutu ise kisinin kendi diisiincelerini daima izlemesinin gerekli olduguna
olan inancmi ve kisinin bu sebeple dikkatinin siirekli olarak kendine doniik olmasi
halini kapsar. Kisi, kendine doniik artmis dikkati ile =zihnindeki endiseli
diisiincelerine karsi daha duyarli ve hassas bir hale gelir (Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004).

1. Borderline Kisilik Ozelliklerinde Ustbilis

Ustbilisin insan iliskilerinde ve uyarlanabilir insan isleyisinde kritik bir rol oynadigi
ve {stbilis ile ilgili sorunlarin siddetli akil hastaliginin psikopatolojisinde esit
derecede 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (DiMaggio ve Lysaker, 2010; Lysaker ve
Klion, 2016). Ustbilissel bir mercek aracihigiyla, kisilik bozukluklariyla iliskili
semptomlar, kisinin kendisi, bagkalarinin eylemleri ve niyetleri ve diinyadaki yeri
hakkinda kendi diisiincelerini diistinme kapasitesindeki bozuklukla iliskili ve kisinin
hedeflerine ulagsmak ve psikososyal zorluklarin iistesinden gelmek icin diisiinceler
hakkindaki bu diisiinceleri kullanmada bozulma olarak kavramsallastirilabilir.
Ustbilissel bozukluklar empati/duygusal zeka/sosyal bilisin kilit bir bileseni olan bir
baskasinin zihnini hayal etmek ve birisinin nasil hissettigi ya da baska birinin ne
diigiindiigii hakkinda makul tahminler yapmak onlar i¢in zor olabilir (Lysaker ve
Klion, 2016).

Ustbilisin ~ klinik uygulamalar1 6ncelikle depresyon ve anksiyete Uzerine
odaklanmistir (Wells, 2000). Bununla birlikte, uyumsuz {istbilis, diisiince girisimi
iceren bozukluklarda da mevcuttur (Wells ve Papageorgiou, 1998). Wells (2006),
tistbilis formiilasyonunun tiim bozukluklar i¢in gegerli oldugunu ve psikolojik

sikintinin  stirdiiriilmesinde istbilisin roliiniin kuramsal olarak BKB ile iliskisi
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oldugunu savunmaktadir. Uyumsuz {iistbilisin, artan kendine odaklanma ve tehdit
izleme, tekrarlayan olumsuz diisinme ve ruminasyon ve kotii basa ¢ikma
stratejilerini igeren bir mekanizma araciligiyla duygusal rahatsizliga katkida

bulundugu diisiiniilmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2003).

Borderline kisilik Ozellikleri gosteren kisiler kendi duygularmm farkinda
olmamaktan bagkalarinin duygularini ve niyetlerini dogru bir sekilde anlamada
sorunlara kadar c¢esitli zorluklar yasayabilmeleridir (Choi-Kain vd., 2009; New vd.,
2012; Joyce vd., 2013; Semerari vd., 2014; Semerari vd., 2015; Petersen vd., 2016).
Ayrica, BKB hastalarinda benligin ve digerlerinin entegre bir temsilini
olusturmadaki zorluklar uzun siiredir gézlemlenmis ve farkli metodolojiler kullanan
caligmalarda bulunmustur (Semerari vd., 2014; Outcalt vd., 2016). Bu nedenle,
iistbilissel bozukluklarin BKB semptomlar1 ile iligkili oldugunu ve {istbilisin bir
degisim mekanizmasi olarak hareket edebilecegini ve terapi sirasinda belirti

degisikliginin bir kismindan sorumlu olabilecegini savunmaktadirlar (Kramer, 2017).

Ustbilissel islev bozukluklar1 kisilik bozukluklarma 6zgii bashca kisileraras1 ve
yagsam kalitesi problemleriyle ikna edici bir sekilde iliskilendirmistir (Verheul, vd.,
2007; Dimaggio vd., 2013). Bu nedenle, iistbilissel islev bozukluklar1 kisilik
bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesine ve sosyal uyumuna zarar verir ve kisilik

patolojisinin siddeti tistbilissel bozukluklarla iliskilidir (Kramer, 2017).

Arastirmalara gore, zihinsel durumlar1 anlama ve bunlara yansitma giigliikleri
BKB’nin merkezinde yer alir (Choi-Kain ve Gunderson, 2007; Dimaggio ve
Lysaker, 2010). Bunun yaninda duygusal diizensizlik, dirtiisellik ve kisilerarasi
catigmalar gibi BKB semptomlarmi siirdiirebilir (Bateman ve Fonagy, 2004;
Semerari vd., 2014). Bu tiir bir bozulmanin en 6nemli nedeni, zihinsel durumlar
hakkinda diisiinme kapasitesini ya da kisinin ge¢mis iliskilerine anlati anlatimini
verme yetenegini zayiflatan erken ya da ge¢ cocukluk donemindeki psikolojik

travmalaridir (Dimaggio ve Lysaker, 2010).

Islevsel olmayan iistbilis, duygusal dizensizlik, dirtisellik ya da kendine zarar
verme gibi BKB semptomlarint siirdiirebilir (Bateman ve Fonagy, 2004; Fonagy ve
Luyten 2009; Semerari vd., 2014). Caligmalar ayrica iistbilis sisteminin tiim
alanlarinin bozulabilecegini de tespit etmistir (New vd., 2012; Joyce vd., 2013;
McMain vd., 2013).

13



Semerari vd., (2012), kisilik bozukluklarmin istbilissel islev bozukluklar1 ile kisilik
patolojisinin genel siddeti arasinda yliksek bir korelasyon sergiledigini gostermistir.
Calismanin bulgularina gore, farkl kisilik tarzlarina sahip hastalarin hala istbilig
becerilerinde belirli zorluklar yasadiklarmi gostermektedir. Ozellikle, BKB’nin zihin
okuma profili iki spesifik engelle tanimlanityor gibi goriinmektedir. Bateman ve
Fonagy (2004), bu hastalarin, her temsilin ger¢ek olarak deneyimlendigi bir durum
ile dis diinyanin hayali ve gercek dis1 goriindiigii bir durum arasinda gidip gelerek,
icsel zihinsel temsiller ile dis gercekligi ayirt etmede sorun yasadiklarini One
stirmiislerdir. Semerari vd., (2005), BKB’lilerde terapi seanslarini1 analiz etmek i¢in
Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi’ni (MAS) kullanarak, en ¢ok bozulan iistbilissel alt
islevlerin temsil ve gerceklik arasinda ayrim yapma yetenegi (farklilagsma) ve ¢esitli
ve birlesik ve tutarli bir anlati (biitiinlesme) olusturmak i¢in ¢eliskili zihinsel
temsiller oldugunu soylemektedir. Semerari vd., (2015), BKB’lilerde tipik olarak,
zayif farklilasma ve zayif entegrasyon ile karakterize edilen belirli bir iistbiligsel
islev bozuklugu profiliyle iliskili bir “istikrarsizlik” kisilik tarzi sergilediklerini
gostermistir. Bu nedenle, zayif farklilasma ve zayif entegrasyon, “tipik olarak smir
cizgisi” stbiligsel profil gibi goriinmektedir. Bu sonu¢ BKB’lilerde zihinsel
temsiller ile gergeklik arasinda ayrim yapmanmn ve celigkili i¢c temsilleri
biitlinlestirmenin zorlugunu vurgulayan onceki ¢alismalarla tutarhdir (Bateman ve

Fonagy, 2004; Semerari vd., 2005, 2014; New vd., 2011).

Ustbilisteki bozukluklar, diisiik sosyal islevsellik, diisiik yasam kalitesi, psikopatoloji
ile iliskilidir (Semerari vd., 2007; Lysaker vd., 2010a, Lysaker vd., 2010b; Carcione
vd., 2011; Lysaker vd., 2011). Ustbilissel bozulma agisindan, dissallastrma ve
yansitmali siirecler, kisinin istbiligsel bilgiyi uyarlanabilir bir sekilde kullanma
becerisinde bozulmalara (iistbiligsel ustalik) yani sira kendilik ve baskalarinin igsel
durumlarma iliskin zayif farkindaliga yol agar. Psikolojik savunmalar,
zihinsellestirme ve iistbilisteki bozukluklar olarak da anlasilabilir. Ornegin, BKB’li
kisilerde kendiligin yoZun sekilde olumsuz yonlerine tahammiil edememe (bir
istismarcinin benligin bir parcasi olarak igsellestirilmesiyle ilgili oldugu diisiintiliir)
bu kabul edilemez durumlarin sik sik dissallastirilmasina, sevdikleriyle ve
terapistlerle kaotik kisileraras: iliskilere neden olur. Bu tiir yansitmali siirecler,
reddedilme ve terk edilme dongulerini strddrir. Bununla birlikte, BKB’liler i¢in, bu

suregler, aksi takdirde kendine zarar verme ya da intihara yol agabilecek tahammiil
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edilemez duygulardan ¢ok ihtiya¢ duyulan rahatlama saglayabilir (Fonagy ve Luyten,
2009).

Ustbilisteki bir eksiklik, birinin duygularmni neyin tetikledigini tanimak, fikirlerinden
kritik bir mesafe almak ya da baska bir kisinin zihinsel durumlar1 hakkinda olgun bir
teori olusturmak gibi farkli gorevleri yerine getirme becerisini smirlayacaktir
(Semerari vd., 2012). Kisilik bozuklugu olan bireyler, zihinsel durumlarini
degistirmekte giicliik ¢ekerler ve problemin mentalistik bir formiilasyonuna gore
kigileraras1 problemlerle bas ederler (Carcione vd., 2011). BKB’liler, duygulari
izleme ve tanimlamadaki eksiklikler, farkli zihinsel durumlar1 biitiinlestirememe ya
da kisinin i¢ diinyas1 ile dis gercekligi arasinda ayrim yapamama gibi
zihinsellestirme sorunlar1 gosterir; bu islev bozukluklar1 ve duygu diizensizligi,
BKB’de yaygin olarak goriilen klinik olaylarin ¢ogunu agiklayabilir (Semerari vd.,
2005). Dahasi, zayif {stbilissel beceriler, bagskalariyla birlikte yasamaktan
kaynaklanan sorunlarla basa c¢ikamama ve etkili problem ¢ozme stratejileri ve
uyarlanabilir davramiglar kullanmada zorluk ile dogrudan iliskilendirilmistir
(Carcione vd., 2011). BKB alaninda artan kanitlar olmasina ragmen, bozuklugun
kavramsallastirilmasi ¢ok karmasik olmaya devam etmektedir ve kapsamli bir model

heniiz formiile edilmemistir; dolayisiyla tedaviler de tartigmalidir.

Kisilik islev bozuklugunu tstbilissel bozukluk agisindan anlamak hem ciddi kisilik
bozukluklarinin dogasini hem de tedavilerini daha iyi anlamak i¢in essiz bir firsat
yaratir. Ozellikle kisilik bozukluklarmin tedavisiyle ilgili (6zellikle psikanalitik
tedaviler) oldugu i¢in, istbilis, kisilik bozuklugu olan zihnin i¢ isleyisi, tedavi
metodolojisi ve odaklanma hakkinda 6lgiilmesi zor teorik fikirler ile genellikle kaotik

ve yikici olan semptomlar arasinda yararli bir koprii saglar (Yang vd., 2010).

D. Surekli/Durumluk Kaygi

Kaygi, kisinin kars1 karsiya kaldigi bir tehlike ya da tehlike ihtimali karsisinda
yasadig1 giivensizlik hisleri ile karisik bir bekleme hali seklinde tanimlanmaktadir
(Onciil, 2000). Karsilasilan tehlike nesnel bir tehlike olabilecegi gibi kisinin 6znel
algis1 sonucunda da tehlikeli olarak degerlendirilmis bir durum hali olabilmektedir.
Kaygi halinde kisi kendini alarmda hisseder, tedirginlikle olumsuz bir beklenti
halindedir. Kaygi halinde kisinin nabzi yiikselir, terleme, titreme gibi bedensel

belirtiler kendini gosterir (Beck ve Emery, 2005).
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Spielberger vd. (1983), kaygiyr siirekli bir kisilik 6zelligi ve gegici, durumluk,
duygusal bir durum olarak iki farkli boyut iizerinden ele almistir. Durumluk kaygi,
gerilim, endise ve tedirginligin eslik ettigi gegici, hos olmayan duygular, insanlarin
icinde bulunduklar1 durumu gegici olarak ne kadar tehditkar gordikleri olarak
tanimlanmaktir (McDowell, 2006). Ote yandan siirekli kaygi, bireyin c¢evresini ve
icinde bulundugu kosullar1 tehdit edici olarak algilama potansiyelini tanimlayan bir
kisilik egilimi olarak tanimlanmistir. Siirekli kaygi halinde kisinin deneyimledigi
kaygi yasamina yayilmis bir haldedir ve dogrudan disaridan gelen tehditlerle iligkili
degildir (Oner ve LeCompte 1985). Ozetle, durumluk kaygi, genel olarak tiim
insanlarda gozlemlenebilen tehdit edici bir uyarana karsi gelisen duygusal bir
yanittir. Stirekli kaygi ise, tehdit edici bir uyaranlara karst daima ve 1srarl bir sekilde
endiseli bir durumla yanit verme egilimidir. Siirekli kaygmin yiiksek olusu, kisinin
stresli kosullar altinda, daha yiiksek diizeyde kaygi durumlar1 yagsamasini beraberinde
getirir. Buradan hareketle kisinin neyi tehdit edici neyi bulup tehdit edici bulmadig:
da kisinin anksiyeteye kars1 savunmasizligina bagli oldugu belirtilmistir (Mathews ve

MacLeod, 2005).

1. Borderline Kisilik Ozelliklerinde Kaygi

Borderline kisilik ozellikleri ile ilgili arastirmalarda, artan olumsuz duygulanim ile
zorluklar1 ve iizlinti, sinirlilik ve kaygi gibi olumsuz duygulanim bigimlerindeki hizl
degisimleri vurgulamaktadir (Carpenter ve Trull, 2013; Bateman ve Fonagy, 2015;
Linehan, 2018). Olumsuz duygulanimin merkeziligi, siklikla duygulanimsal
istikrarsizligi bozuklugun temel bir 6zelligi olarak tanimlayan faktor ve ag analizi
kullanan deneysel ¢aligmalarla da desteklenmektedir (Lewis vd., 2012; Southward ve
Cheavens, 2018). Bu tiir aragtirma bulgulariyla tutarli olarak, bazi teoriler, diger tiim
BKB semptomlarmin tezahiiriiniin altinda yatan afektif istikrarsizligt BKB
patolojisinin temel bir 6zelligi olarak kabul eder (Carpenter ve Trull, 2013; Ebner-
Priemer vd., 2015; Gratz vd., 2016 ).

Ekolojik anlik degerlendirme metodolojisini kullanan ¢ok sayida galigma, bireylerin
dogal cevrelerindeki duygusal dinamiklerini arastirmistir. Bu calismalar olumsuz
duygulanimi i¢eren duygusal istikrarsizligin ger¢ekten de BKB nin temel bir 6zelligi
oldugu fikrine daha fazla destek vermektedir. Bu c¢alismalar ayrica olumsuz

duygulanim igeren duygusal istikrarsizligin gercekten de BKB’nin temel bir 6zelligi
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oldugu fikrine daha fazla destek vermektedir (Law vd., 2016; Gratz vd., 2016; Hepp
vd., 2018).

Gunlik yasam arastirmalarinda, katilimcilar tipik olarak mevcut duygusal
durumlarini giinde birka¢ kez tekrar tekrar rapor ederek, arastirmacilarin bir giin ya
da birkag giin boyunca duygusal degisikliklerin sikligmi ve yogunlugunu (nasil
yiikselip alcaldiklarini) degerlendirmelerine olanak tanir. Bu c¢alismalarin ¢ogu
olumsuz duygulanima odaklanmis ve olumsuz duygulanimdaki giinliik, anlik
degisiklikleri BKB semptomlariyla iliskilendirmistir (Carpenter ve Trull, 2013; Law
vd., 2016; Hepp vd., 2018).

Olumsuz duygulanimin aksine olumlu duygulanim, BKB’nin ampirik ¢aligmalarda
nadiren arastirma konusu olup teorik BKB modellerinde nadiren dikkate almir.
Watson ve Tellegen’e (1985) gore, olumlu duygulanim ve olumsuz duygulanim iki
farkli, ancak birbiriyle iliskili duyussal boyuttur. Bir kisi tipik olarak, cosku, giiven
ya da nese gibi olumlu duygusal durumlar etkinlestirildiginde (olumlu duygulanim
boyutu) yaklagsma davranisini gerceklestirme ve cevreyle iliski kurma ve {iziintii,
Ofke ya da korku gibi olumsuz duygulanim durumlar1 yasarken geri g¢ekilme
(olumsuz duygulanimi) i¢in motive edilir (olumsuz duygulanimi boyutu) (Clark,

2005; Shiota vd., 2017).

Depue ve Lenzenweger (2005; 2015)’in norodavranigsal modeli, borderline kisilik
Ozellikleri gosteren bireylerin normal bireylere gore daha diisiik olumlu duygulanim
seviyeleri (ve daha yiiksek olumsuz duygulanim seviyeleri) sergiledigini
belirtmektedir. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, ¢alismalar BKB’liler azalmis
siklikta olumlu duygulanim yasadiklarini gostermektedir (Ebner-Priemer, Welch vd.,
2007a). Bir calismada BKB’li bireylerde saglikli kontrollere gore daha az olumlu
duygulanim aktivasyonu (nese ve ilgi) bildirilmistir (Reisch vd., 2008). BKB’nin
temel bir 6zelligi olarak duygusal istikrarsizlig1 desteklemek icin, bir calisma, +11
(olumlu duygulanim) ile -11 (olumsuz duygulanim) arasinda degisen ve sifirin hicbir
duyguya esit olmadig1 tek bir duygu indeksinde olgiilen saglikli kontrollere kiyasla
BKB deneklerinde yiiksek istikrarsizlik bildirilmistir (Ebner-Priemer vd., 2007a).
Ebner-Priemer vd., (2007b) ayrica, halihazirda olumlu duygulanim yasayan
BKB’liler bir sonraki zaman noktasinda saglikli bireylere gore daha biiyiik diisiisler
gosterme egiliminde olduklarmi ve BKB’liler saglikli kontrollere gore giiclii olumlu

duygulanimdan olumsuz duygulanima daha sik gecis yaptigini gostermistir. Fazla
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olumlu duygulanimdan fazla olumsuz duygulanima kadar degisen bir bipolar 0lcek
kullanan bir ¢alisma, degisikligin boyutuna bakilmaksizin olumlu duygulanim ve
olumsuz duygulanim arasinda gecis olasiligmin (gecis egilimi) tipki olumlu
duygulanim ve olumsuz duygulanim arasindaki degisimin biiyiikliigiinde oldugu
(boyutu) gibi, BKB’lilerde saglikli deneklere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir
(Houben vd., 2016). Baska bir ¢alismada, sosyal etkilesimler sirasinda BKB’lilerde
saglikli kontrollere gore artmig olumlu duygulanim degiskenligi bildirilmistir
(Russell vd., 2007).
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I11. YONTEM

Caligmanin bu bdliimiinde arastirmanin yontemi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
A. Arastirmanin Modeli

Bu calisma iliskisel tarama modelinde kesitsel bir arastirmadir. iliskisel tarama
modeli arastirmalar, iki ya da daha fazla sayidaki degisken arasinda gerceklesen
birlikte degisimi ve bu degisimin derecesini incelemeyi amacglayan bir yontemdir.

(Karasar, 2014; Akarsu ve Akarsu, 2019).

B. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul ilinde yasayan, klinik tanis1 olmayan 18 yas iistii
bireylerdir. Arastrmanin orneklemi i¢in basit seckisiz 6rnekleme yontemi

kullanilarak 442 kisi belirlenmistir. Basit seckisiz 6rnekleme yonteminde, evrendeki

tiim birimler esit ve bagimsiz segilme olasiligina sahiptir (Karasar, 2014; Akarsu ve
Akarsu, 2019).

C. Arastirmada Kullamlan Olciim Araclan

Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu, Ust Bilis Olgegi, Borderline Kisilik
Olgegi ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmustr.

1. Sosyodemografik Bilgi Olcegi

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir, sigara, alkol ve
kullanim1 durumu, maddelerinden olusmaktadir.

2. Borderline Kisilik Ol¢egi (BKO)

Poreh vd. (2006) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge adaptasyonu Ceylan (2017)
tarafindan gercgeklestirilmistir. Toplam 80 maddeden olusan 6l¢gek 6z-bildirime dayali

yanitlanmaktadir. Diirtiisellik, Duygulamimda kararsizlik, Terk edilme, Iliskiler,
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Kendilik imgesi, Intihar/Kendini yaralama davranisi, Bosluk duygusu, Yogun &fke
Ve psikoz benzeri durumlar seklinde 9 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin igtutarligini
gosteren Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak tespi edilmistir. Buna ek olarak test-tekrar
test giivenirligi hesaplanmis, test 4 hafta arayla uygulanmis ve iki uygulama
arasindaki korelasyon degerleri Diirtiisellik boyutu icin 0.50, Duygulanimda
Kararsizlik boyutu i¢in 0.77, Terk Edilme boyutu i¢in 0.40, iliskiler boyutu icin 0.68,
Kendilik Imgesi boyutu igin 0.72, intihar/ Kendini Yaralama Davranisi boyutu icin
0.48, Bosluk Duygusu boyutu i¢in 0.73, Yogun Ofke boyutu icin 0.74 ve Psikoz
Benzeri Durumlar boyutu igin 0.62 olarak elde edilmistir (Ceylan, 2017). Bu
arastrma igin Cronbach Alpha(a) katsayilart Ddarttsellik boyutu igin 0.61,
Duygulanimda Kararsizlik boyutu icin 0.70, Terk Edilme boyutu icin 0.65, Iliskiler
boyutu i¢in 0.68, Kendilik Imgesi boyutu i¢in 0.69, Intihar/ Kendini Yaralama
Davranist boyutu igin 0.60, Bosluk Duygusu boyutu i¢in 0.68, Yogun Ofke boyutu
icin 0.84, ve Psikoz Benzeri Durumlar boyutu i¢in 0.72, toplam puan i¢in 0.91olarak

elde edilmistir.

3. Ustbilis Ol¢egi (UBO-30)

1997 yilinda Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelistirilen 6lgegin Tosun ve
Irak tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢e adaptasyonu gerceklestirilmistir. Toplam 30
maddeden olusan 6l¢ek 6z-bildirime dayali yanitlanmaktadir. Biligsel giiven, olumlu
mangclar, bilissel farkindalik, Kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci seklinde 5 alt boyutu vardir. Olumlu inanglar boyutu, kaygiya dair olumlu
inangkar1, biligsel giiven boyutu, biligsel hafiza giivensizligi, bilissel farkindalik
boyutu zihinden gegenler ile sikca mesgul olmayi, diislinceleri kontrol boyutu,
diisiinceleri sik¢a kontrol etmeyi, kontrol edilemezlik ve tehlike ise diisiince boyutu,
diisiincelerin her zaman kontrol edilmesi inang¢larini isaret eder. Yosun ve lIrak
(2008)0lgegin boyutlarmin arasinda Cronbach Alpha giivenirligi.72 ile .89 arasinda
bulunmustur. I¢ tutarhligi belirlemede Cronbach Alpha korelasyon analizi teknigi
kullanilmigtir. Analiz sonucunagére 30 maddelik UBO’nin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 .86 olmustur.Olgegin maddeleri arasinda anlamli olankorelasyon
katsayilar1 .090 ile .764 arasinda degismistirve bu katsayilar .01 diizeyinde anlaml
bulunmustur. Bu arastrma i¢in Cronbach Alpha(a) katsayilar1 olumlu inancglar alt

boyutu icin 0.84, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu i¢in 0.75, biligsel giiven
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alt boyutu icin 0.86, diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu i¢in 0.85, bilissel
farkindalik alt boyutu i¢in 0.79, toplam puan i¢in 0.92 olarak saptanmustir.

4. Durumluk/Siirekli Kayg Olgegi (DSKO)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO), Spielberger vd., (1970) tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkceye uyarlamasi ve standardizasyonu Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin her biri 20 maddeden olusmakta olan
durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki 6lgegi vardir. Siirekli Kaygi Olgegi’nde 7
adet ters madde bulunmaktadir. (1., 6., 7., 10., 13., 16. ve 19. maddeler). Olgekten
elde edilen minimum toplam puan 20, maksimum deger ise 80°dir. Olgekten alnan
puanin artmasi siirekli kaygi diizeyinin fazla olduguna isaret etmektedir. Olcegin
Siirekli Kaygi boyutu icin Cronbach alfa degerinin 0.83 ile 0.87; Durumluluk Kayg1
boyutu i¢in Cronbach alfa degerinin ise 0.94 ile 0.96 olarak tespit edildigi
belirtilmistir (Oner ve Le Compte, 1983; Akt: Pamuk vd., 2014). Bu arastirma igin
Cronbach Alpha(a) katsayilart durumluluk kaygi alt boyutu i¢in 0.90, siirekli kaygi
alt boyutu icin 0.87 olarak saptanmuistir.

D. Verilerin Analizi

Yapilan bu ¢alismanin analiz islemlerine baslamadan 6nce, veriler Google Anket
platformunda online bigimde toplanilmistir. Sonrasinda toplanilan bu veriler SPSS
25’¢ kodlanarak aktarilmis analize hazir hale getirilmistir. ilk olarak &lgek ve alt
Olcekler hesaplanmistir. Sonrasinda bu 6lgek ve alt olgeklerin normal dagilim
varsayimini saglayip saglamadigir kontrol edilmistir. George ve Mallery (2010)
calismasima gore, basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -2 +2 referans araliinda olmasi

normal dagilim varsayimini sagladigini gostermektedir.
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Cizelge 1 Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Borderline Kisilik Olgegi, Ust
Bilis Olceginden Elde Edilen Puanlarin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhik

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

Durumluk Kaygt 0.705 0.256
Siirekli Kaygi 0.269 -0.366
Borderline Kisilik Olgegi 0.813 0.285
Diurtusellik 1.154 1.122
Duygulanimda Kararsizlik 0.676 -0.105
Terk Edilme 1.382 1.983
Tliskiler 0.773 -0.172
Kendilik Imgesi 1.595 1.965
Intihar Kendini Yaralama Davramisi 1.105 1.419
Bosluk Duygusu 1.006 0.778
Yogun Ofke 0.739 -0.820
Psikoz Benzeri Durumlar 0.689 -0.500
Ust Bilis Olcegi 0.342 -0.190
Olumlu inanglar 0.325 -0.597
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 0.406 -0.541
Biligsel Giiven 0.750 -0.135
Diisiinceleri Kontrol fhtiyac 0.555 -0.548
Biligsel Farkindalik -0.136 -0.449

Yukarida oOlcek ve alt Olgeklere ait olan basiklik ve carpiklik Cizelgesini
inceledigimizde, tiim degerlerin referans araliginda kaldig1 goriilmektedir. Bu sonuca
gore tim Olcek ve alt oOlgekler igin normal dagilim varsayimmin saglandigi
gorilmektedir. Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Borderline Kisilik Olgegi, Ust Bilis
Olgeginin birbiri ile iliskisini degerlendirmek icin Pearson Korelasyon analizi
kullanilmustir. Durumluk-Surekli Kayg: Olgegi, Borderline Kisilik Olgegi, Ust Bilis
Olgeginin sosyo-demografik degiskinler acisindan kiyaslamak i¢in Bagimsiz
Orneklemler T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Coklu
Regresyon Analizi ile yordayicilik analizine bakilmaktadir. Biitiin analizler %95
giiven araliginda uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in kullanilan p

degeri 0.05°dir.

Cizelge 2 Korelasyon Katsayisi I¢in Deger Araliklar:

Korelasyon Katsayist Iliskinin Giicii
0.00-0.30 Diistik
0.31-0.70 Orta
0.71-1.00 Y liksek
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IV. BULGULAR

Arastrmanm bu boliimiinde veri analizi sonrasinda elde edilen bulgulara yer

verilmektedir.

Cizelge 3 Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet Erkek 148 335

Kadm 294 66.5

Medeni Durum Evli 124 28.1

Bekar 318 71.9

Cocuk sahibi olma durumu Var 94 213

Yok 348 78.7

Toplam 442  100.0

Egitim Durumu Lise Mezunu 74 16.7

Universite 306 69.2

Yilksek Lisans 62 14.0

Meslek Kamu caligani 58 13.1

Ozel sektor 182 412

Ogrenci 108  24.4

Serbest meslek 36 8.1

Diger 58 13.1

Hayatin biiyiik bir boliimiinii gecirdigi Kdy-kasaba 2 0.5

yer Iice 32 7.2

Sehir 76 17.2

Biiyiiksehir 332 75.1

Sizi Biiyiiten Anne Babaniz Oz Anne ve haba 6z 442 100.0
durumu

Anne Baba ile Blylme Durumu Anne ve baba ile birlikte biiylimiis 390 88.2

Anne-baba bosanmis. Anne ile biiylimiis 32 7.2

Baba vefat etmis. Anne ile bilylimiis 20 4.5

Sigara kullanimi Evet 182 41.2

Hayir 222 50.2

Biraktim 38 8.6

Alkol kullanim Evet 92 20.8

Hayir 168 38.0

Biraktim 18 4.1

Bazen 164 37.1

Aylik gelir Kotu 226 51.1

Orta 156  35.2

Iyi 60 13.7

Toplam 442  100.0
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Katilimeilarin %33.5°1 erkek, %66.5’1 kadindir. Medeni durumlar1 %28.1°i evli,
%71.9’u bekardir. %21.3’liniin ¢ocugu vardir, %71.9’unun ¢ocugu yoktur. Egitim
durumlart %16.7’si lise mezunu, %69.2°si Universite, %14°0 yuksek lisans
mezunudur. Meslekleri %13.1°’i kamu c¢alisani, %41.2°si 6zel sektor galisanidir,
%24.4°1 6grencidir, %8.1°1 serbest meslek yapmaktadir, %13.1°1 digerdir. Hayatmin
biyiik kismimi %0.5’1 koy-kasabada, %7.2°si ilcede, %17.2’si sehirde, %75.1°i
biiyiiksehirde gecirmistir. %100°U blyiuten anne ve baba 6zdur. Anne ve baba ile
biiyiime durumlar1 %88.2’si anne ve baba ile birlikte biiyiimiis, %7.2°si anne-baba
bosanmis anne ile biiylimiis, %4.5’1 baba vefat etmis anne ile biiylimistiir. %41.2’si
sigara kullaniyor, %50.2°si kullanmiyor, %8.6’s1 brrakmistir. %20.8’i alkol
kullaniyor, %38’1 kullanmiyor, %4.1°1 birakmuis, %37.1’i bazen kullanmaktadir.
Aylik ortalama gelirleri %52.1°1 kotl, %35.2’si orta ve %13.7°si iyi aylik ortalama
gelire sahiptir.

Cizelge 4 Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Borderline Kisilik Olgegi, Ust
Bilis Olgeginin Tanimlayic1 Degerleri

n Min Maks X Ss.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk Kaygi 442 20 63 34.20 8.95
Siirekli Kayg1 442 20 63 40.12 8.84
Borderline Kisilik Ol¢egi 442 1 60 19.54 11.38
Drtusellik 442 0 6 1.41 1.40
Duygulanimda Kararsizlik 442 0 10 3.38 2.32
Terk Edilme 442 0 8 1.88 1.77
Mliskiler 442 0 8 2.59 2.06
Kendilik imgesi 442 0 7 1.26 1.64
Intihar Kendini Yaralama Davranisi 442 0 5 1.49 1.15
Bosluk Duygusu 442 0 10 2.61 2.14
Yogun Ofke 442 0 9 3.03 2.87
Psikoz Benzeri Durumlar 442 0 7 1.88 1.83
Ust Bilis Olcegi 442 30 112 62.67 15.73
Olumlu Inanclar 442 6 23 11.91 4.00
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 442 6 22 12.09 3.74
Bilissel Giiven 442 6 24 11.36 4.37
Diisiinceleri Kontrol htiyaci 442 6 24 12.12 4.41
Bilissel Farkindalik 442 6 24 15.19 4.02

Durumluk kaygi ortalamasi (X=34.20, SS=8.95), siirekli kayg1 ortalamas1 (X=40.12,
SS=8.84), borderline kisilik 6lgegi ortalamas1 (X=19.54, SS=11.38), durtisellik
ortalamas1 (X=1.41, SS=1.40), duygulanimda kararsizhk ortalamas: (X=3.38,
§5=2.32), terk edilme ortalamas1 (X=1.88, SS=1.77), iliskiler ortalamasi (X=2.59,
§S=2.06), kendilik imgesi ortalamas1 (X=1.26, SS=1.64), intihar kendini yaralama
davramigi ortalamasi (X=1.49, SS=1.15), bosluk duygusu ortalamasi (X=2.61,
§S=2.14), yogun oOfke ortalamas1 (X=3.03, SS=2.87), psikoz benzeri durumlar
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ortalamas: (X=1.88, SS5=1.83), iist bilis 6lgcegi ortalamas1 (X=62.67, SS=15.73),
olumlu inanglar ortalamasi1 (X=11.91, SS=4.00), kontrol edilemezlik ve tehlike
ortalamasi (X=12.09, SS=3.74), bilissel giiven ortalamas1 (X=11.36, SS=4.37),
diisiinceleri kontrol ihtiyaci ortalamasi (X=12.12, SS=4.41), bilissel farkindalik
ortalamasi (X=15.19, 55=4.02) 'dir.

Cizelge 5 Katilimeilarm Yaslarma Iliskin Tanimlayici Istatistikler

n Min Maks X Ss.

Yas 442 18 50 29 8

Katilimcilarm yas ortalamasi (X=29, SS=8), en kiiciik yas 18 en biiyiik 50°dir.

Cizelge 6 Yas Degiskeni ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Borderline
Kisilik Olgegi, Ust Bilis Olgeginin Iliskisi

Yas
Durumluk Kayg -,188™
Siirekli Kayg -,165™
Borderline Kisilik Olgegi -,182™
Durtusellik -0,008
Duygulanimda Kararsizhik -,125™
Terk Edilme -,115"
iliskiler -0,066
Kendilik imgesi -,198™
intihar Kendini Yaralama Davrams 0,052
Bosluk Duygusu -,165™
Yogun Ofke -,155™
Psikoz Benzeri Durumlar -,203
Ust Bilis Olcegi -0,031
Olumlu Inanclar 0,045
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike -0,015
Bilissel Giiven 0,087
Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci -,141™
Bilissel Farkindahk -0,093

**p<0.01 *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Yas ile durumluk kaygi degiskenleri arasinda (r=.-188, p<0.01), yas ile siirekli kayg1
degiskenleri arasinda (r=.-165, p<0.01), yas ile borderline kisilik 6lgegi degiskenleri
arasinda (r=.-182, p<0.01), yas ile duygulanimda kararsizlik degiskenleri arasinda
(r=.-125, p<0.01), yas ile terk edilme degiskenleri arasinda (r=.-115, p<0.01), yas ile
kendilik imgesi degiskenleri arasinda (r=.-198, p<0.01), yas ile bosluk duygusu
degiskenleri arasinda (r=.-165, p<0.01), yas ile yogun 6fke degiskenleri arasinda
(r=.-155, p<0.01), yas ile psikoz benzeri durumlar degiskenleri arasinda (r=.-203,
p<0.01), yas ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci degiskenleri arasinda (r=.-141, p<0.01)

iligki bulunmustur.
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Cizelge 7 Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Borderline Kisilik Olgegi, Ust Bilis Olgeginin Iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1-Durumluk Kayg 1
2-Siirekli Kayg: 722" 1
3-Borderline Kisilik Olgegi ,551™ ,645™ 1
4-Durtusellik 1997 102" ,349™ 1
5-Duygulamimda ,398™ 520" ,809" ,143™ 1
Kararsizhk
6-Terk Edilme 4077 47T 7117 1647 ,480™ 1
7-iliskiler 3757 434 7477 1527 570" ,563™ 1
8-Kendilik imgesi 4497 544™ 702" 106" ,553™ 5007 ,453™ 1
9-intihar Kendini ,195™ ,209™ ,328™ 097" ,165™ ,266™ ,246™ 108" 1
Yaralama Davramsi
10-Bosluk Duygusu ,513™ 584 779" 164 564 542" 5117 640" ,152™ 1
11-Yogun Ofke 3537 427 754 257 596™ 402" ,499™ 386" ,144™ 503" 1
12-Psikoz Benzeri 2777 350 4677 1437 354™ 2077 ,196™ 2677 ,094° 278" 192" 1
Durumlar
13-Ust Bilis Ol¢egi ,356™ 472" 326™ 0,007 ,339™ ,211™ ,235™ ,240™ 0,002 ,240™ ,204™ ,304™ 1
14-Olumlu inanglar ,219™ ,298™ | 220™ -0,029 ,183™ ,182™ ,163™ ,125™ 0,019 ,132™ ,151™ ,284™ 735" 1
15-Kontrol Edilemezlik ve ,310™ ,393™ ,358™ 098" ,348™ 220 ,261™ ,186™ 0,048 ,267™ ,251™ ,300™ ,849™ 548" 1
Tehlike
16-Bilissel Giiven ,288™ 309" ,182™ 0,012 ,188™ 122" ,170™ ,168™ -0,023 ,163™ ,128™ 0,046 ,658™ ,284™ 426" 1
17-Diisiinceleri Kontrol A416™ ,598™ 376™ -0,005 ,364™ ,264™ ,250™ ,366™ -0,020 ,288™ 247 ,308™ ,839™ 487" ,695™ ,495™ 1
Ihtiyaca
18-Bilissel Farkindahk ,118" ,194™ 112" -0,043 ,216™ 0,019 0,057 0,060 -0,008 0,068 0,003 ,239™ ,756™ ,528™ ,619™ ,268™ 517" 1

**p<0.01 *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi
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Dirtiisellik ile Durumluk Kaygi (r=.199, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif
iliski, Duygulanimda Kararsizlik ile Durumluk Kaygi (r=.398, p<0.01) arasinda orta
diizey ve pozitif iligki, Terk Edilme ile Durumluk Kaygi (r=.407, p<0.01) arasinda
orta diizey ve pozitif iliski, iliskiler ile Durumluk Kaygi (r=.375, p<0.01) arasinda
orta diizey ve pozitif iliski, Kendilik Imgesi ile Durumluk Kaygi (r=.449, p<0.01)
arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Intihar Kendini Yaralama Davransi ile
Durumluk Kaygi (r=.195, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Bosluk
Duygusu ile Durumluk Kayg1 (r=.513, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski,
Yogun Ofke ile Durumluk Kaygi (r=.353, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif
iliski, Psikoz Benzeri Durumlar ile Durumluk Kaygi (r=.277, p<0.01) arasinda zayif
dizey ve pozitif iliski, Ust Bilis Olgegi ile Durumluk Kaygi (r=.356, p<0.01)
arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Olumlu Inanglar ile Durumluk Kaygi (r=.219,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile
Durumluk Kaygi (r=.310, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Bilissel
Giiven ile Durumluk Kayg1 (r=.288, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski,
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 ile Durumluk Kayg1 (r=.416, p<0.01) arasinda orta
diizey ve pozitif iliski, Biligsel Farkindalik ile Durumluk Kaygi (r=.118, p<0.01)

arasinda zayif diizey ve pozitif iligki vardir.

Diirtiisellik ile Stirekli Kaygi (r=.102, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski,
Duygulanimda Kararsizlik ile Siirekli Kaygi (r=.520, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitif iliski, Terk Edilme ile Stirekli Kaygi (r=.477, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitif iliski, Iliskiler ile Siirekli Kayg1 (r=.434, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitif iliski, Kendilik Imgesi ile Siirekli Kayg1 (r=.544, p<0.01) arasinda orta diizey
ve pozitif iligki, Intihar Kendini Yaralama Davramsi ile Siirekli Kaygi (r=.209,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iligki, Bosluk Duygusu ile Siirekli Kaygi
(r=.584, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Yogun Ofke ile Siirekli Kayg1
(r=.427, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Psikoz Benzeri Durumlar ile
Siirekli Kayg1 (r=.350, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Ust Bilis Olgegi
ile Siirekli Kayg1 (r=.472, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iligki, Olumlu
Inanglar ile Siirekli Kaygi (r=.298, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski,
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Siirekli Kaygi (r=.393, p<0.01) arasinda orta
diizey ve pozitif iliski, Bilissel Giiven ile Siirekli Kaygi (r=.309, p<0.01) arasinda
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orta diizey ve pozitif iliski, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 ile Siirekli Kayg1 (r=.598,
p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Bilissel Farkindalik ile Siirekli Kaygi
(r=.194, p<0.01) arasinda zay1f diizey ve pozitif iligki vardir.

Ust Bilis Olgegi ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.326, p<0.01) arasinda orta diizey
ve pozitif iliski, Olumlu Inanglar ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.220, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Borderline
Kisilik Olgegi (r=.358, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Bilissel Giiven
ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.182, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski,
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.376, p<0.01) arasinda
orta diizey ve pozitif iliski, Bilissel Farkindalik ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.112,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iligki vardir.

Ust Bilis Olgegi ile Diirtusellik (r=.0,007, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif
iliski, Olumlu Inanglar ile Diirtiisellik (r=.-0,029, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
negatif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Diirtisellik (r=.098, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iligski, Bilissel Giliven ile Dirtiisellik (r=.0.012,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ile
Dartusellik (r=.-0,005, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski, Bilissel
Farkmdalik ile Dirtiisellik (r=.-0,043, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski

vardrr.

Ust Bilis Olgegi ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.339, p<0.01) arasinda orta diizey
ve pozitif iliski, Olumlu Inanglar ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.183, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile
Duygulanimda Kararsizlik (r=.348, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iligki,
Biligsel Giiven ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.188, p<0.01) arasinda zayif diizey
ve pozitif iliski, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.364,
p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Biligsel Farkindalik ile Duygulanimda
Kararsizlik (r=.216, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski vardir.

Ust Bilis Olgegi ile Terk Edilme (r=.211, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif
iliski, Olumlu Inanglar ile Terk Edilme (r=.182, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Terk Edilme (r=.220, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Bilissel Giiven ile Terk Edilme (r=.122,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ile Terk
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Edilme (r=.264, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Biligsel Farkindalik
ile Terk Edilme (r=.0,019, p<0.01) arasinda zay1f diizey ve pozitif iliski vardir.

Ust Bilis Olgegi ile Iliskiler (r=.235, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski,
Olumlu Inanglar ile iliskiler (r=.163, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski,
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile iliskiler (r=.261, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Bilissel Giiven ile Iliskiler (r=.170, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, kontrol ihtiyaci ile Iliskiler (r=.250, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Bilissel Farkindalik ile Iliskiler (r=.0,057, p<0.01) arasinda zayif diizey

ve pozitif iligki vardir.

Ust Bilis Olgegi ile Kendilik Imgesi (r=.240, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif
iliski, Olumlu Inanglar ile Kendilik Imgesi (r=.125, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Kendilik Imgesi (r=.186, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Bilissel Giiven ile Kendilik imgesi (r=.168,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, kontrol ihtiyaci ile Kendilik Imgesi
(r=.366, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Bilissel Farkindalik ile
Kendilik imgesi (r=.0,060, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski vardr.

Ust Bilis Olgegi ile intihar Kendini Yaralama Davranis1 (r=.0,002, p<0.01) arasinda
zayif diizey ve pozitif iliski, Olumlu Inanglar ile Intihar Kendini Yaralama Davranisi
(r=.0,019, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike ile Intihar Kendini Yaralama Davrams1 (r=.0,048, p<0.01) arasinda zayif
diizey ve pozitif iliski, Bilissel Giiven ile Intihar Kendini Yaralama Davranis1 (r=.-
0,023, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski, kontrol ihtiyaci ile Intihar
Kendini Yaralama Davranigi (r=.-0,020, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif
iliski, Bilissel Farkindalik ile Intihar Kendini Yaralama Davramis1 (r=.-0,008,

p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski vardir.

Ust Bilis Olgegi ile Bosluk Duygusu (r=.240, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif
iliski, Olumlu Inanglar ile Bosluk Duygusu (r=.132, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Bosluk Duygusu (r=.267, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Biligsel Giiven ile Bosluk Duygusu (r=.163,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, kontrol ihtiyaci ile Bosluk Duygusu
(r=.288, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Biligsel Farkindalik ile
Bosluk Duygusu (r=.0,068, p<0.01) arasinda zay1f diizey ve pozitif iligki vardir.
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Ust Bilis Olgegi ile Yogun Ofke (r=.204, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif
iliski, Olumlu Inanglar ile Yogun Ofke (r=.151, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Yogun Ofke (r=.251, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Bilissel Giiven ile Yogun Ofke (r=.128,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, kontrol ihtiyaci ile Yogun Ofke
(r=.247, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iligki, Bilissel Giiven ile Yogun
Ofke (r=.0,003, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski vardir.

Ust Bilis Olgegi ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.304, p<0.01) arasinda orta diizey
ve pozitif iliski, Olumlu Inanglar ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.284, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Psikoz
Benzeri Durumlar (r=.300, p<0.01)arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Biligsel
Guven ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.0,046, p<0.0l)arasinda zayif diizey ve
pozitif iligki, kontrol ihtiyac1 ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.308, p<0.01l)arasinda
orta diizey ve pozitif iliski, Biligsel Giiven ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.239,
p<0.01)arasinda zayif diizey ve pozitif iliski vardir.

Cizelge 8 Durumluk ve Strekli Kaygmin Borderline Kisiligi Y ordamasina
[ligkin Bulgular

B Sh B t p
(Sabit) -14.87 1.93 -7.70 0.000*
Durumluk Kaygi 0.23 0.07 0.18 3.46 0.001*
Siirekli Kaygi 0.66 0.07 0.51 9.89 0.000*

R=.66 R?=.43
F=166.23 p=0.000*

*n<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ; Stepwise Yontemi

Bulgular tablosu degerlendirildiginde, durumluk kaygi ve siirekli kaygi bagimsiz
degiskenlerinin borderline kisilik bagimli degiskeni i¢in anlamli bir yordayici
oldugu tespit edilmistir (R=66, R?=.43, p<0.05). Olusturulan regresyon modelinde ki
bagimsiz degigkenlerin borderline kisilik puanindaki degisimin %43 linii agikladig1
tespit edilmistir. Betaya gore siralandiginda ise; siirekli kaygi (6=.51), durumluk
kayg1 (f=.18) seklindedir. Durumluk kaygi ve siirekli kaygi bagimsiz degiskenlerinin
pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Borderline kisilik 6zellikleri puanindaki
degisimi en c¢ok agiklayan degiskenin siirekli kaygi oldugu bulgulara gore tespit

edilmistir.
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Cizelge 9 Ust Bilislerlerin Borderline Kisiligi Yordamasma iliskin Bulgular

B Sh B t p
(Sabit) 4.96 1.72 2.89 0.004*
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac 0.64 0.16 0.25 4.05 0.000*
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 0.57 0.18 0.19 3.07 0.002*

R=40 R=16
F=41.70 p=0.000*

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ; Stepwise Yontemi

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci, kontrol edilemezlik ve tehlike bagimsiz degiskenlerinin
borderline kisilik bagimli degiskeni icin anlamli bir yordayicit oldugu tespit
edilmistir (R=40, R?=.16, p<0.05). Olusturulan regresyon modelindeki bagimsiz
degiskenlerin borderline kisilik puanindaki degisimin %16’sm1 acikladig1 tespit
edilmistir. Betaya gore siralandiginda ise; disiinceleri kontrol ihtiyaci (f=.25),
kontrol edilemezlik ve tehlike (5=.19) seklindedir. Diisiinceleri kontrol ihtiyaci,
kontrol edilemezlik ve tehlike bagimsiz degiskenlerinin pozitif etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Borderline kisilik puanindaki degisimi en ¢ok agiklayan degiskenin

diistinceleri kontrol ihtiyaci oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.
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Cizelge 9 Cinsiyete Gore Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Borderline Kisilik
Olgegi, Ust Bilis Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Durumluk Kaygi Erkek 148 3253 880 -2.82 440  0.005*
Kadin 294  35.05 891

Siirekli Kaygi Erkek 148 37.41 862 -4.68 440  0.000*
Kadin 294 4148 8.65

Borderline Kisilik Olgegi Erkek 148 18.61 11.78 -1.21 440 0.228
Kadin 294  20.00 11.16

Durtusellik Erkek 148 1.86 1.65 451 226.799 0.000*
Kadin 294 1.18 1.20

Duygulamimda Kararsizhik Erkek 148 2.85 228 -347 440  0.001*
Kadin 294 3.65 2.30

Terk Edilme Erkek 148 1.72 180 -1.33 440 0.186
Kadin 294 1.96 1.75

Mliskiler Erkek 148 2.58 195 -0.08 440 0.933
Kadin 294 2.60 2.11

Kendilik imgesi Erkek 148 1.07 166 -1.78 440 0.076
Kadm 294 1.36 1.62

intihar Kendini Yaralama Erkek 148 1.36 0.96 -1.81 364.744 0.072

Davranisi Kadm 294 1.56 1.23

Bosluk Duygusu Erkek 148 255 230 -0.36 440 0.716
Kadin 294 2.63 2.06

Yogun Ofke Erkek 148 2.81 295 -1.15 440 0.251
Kadin 294 3.14 2.82

Psikoz Benzeri Durumlar Erkek 148 1.80 1.67 -0.66 440 0.511
Kadin 294 1.92 1.90

Ust Bilis Olcegi Erkek 148  60.68 14.11 -2.00 337.066 0.047*
Kadin 294  63.68 16.42

Olumlu Inanclar Erkek 148 1226 3.98 1.28 440 0.201
Kadin 294 11.74 4.00

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike  Erkek 148 12.08 3.64 -0.04 440 0.970
Kadmn 294  12.10 3.80

Bilissel Giiven Erkek 148 1053 398 -2.99 328,571 0.003*
Kadin 294 11.78  4.50

Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci Erkek 148 10.78 3.80 -4.90 344.705 0.000*
Kadin 294 1279 454

Bilissel Farkindahk Erkek 148 15.03 3.70 -0.63 328.763 0.530
Kadin 294 15.27 4.18

*»<0.05 Kullamlan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Borderline Kisilik Olgegi, Terk Edilme, iliskiler, Kendilik Imgesi, Intihar Kendini

Yaralama Davranisi, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke, Psikoz Benzeri Durumlar,

Olumlu inanglar, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel Farkindalik alt dlgeginden

elde edilen puanlari cinsiyete gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Durumluk Kaygi alt 6lgeginden (t(440)=-2.82, Sd.=440, p<0.05), Siirekli Kaygi alt
Olgeginden (t(440)=-4.68, Sd.=440, p<0.05), Duygulanimda Kararsizlik alt
dlceginden (t(440)=-3.47, Sd.=440, p<0.05), Ust Bilis Olgeginden (t(337.066)=-
2.00, Sd.=337.066, p<0.05), Bilissel Giiven alt Ol¢eginden (t(328.571)=-2.99,
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Sd.=328.571, p<0.05), Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 alt dlgeginden (t(344.705)=-
4.90, Sd.=344.705, p<0.05) aldiklar1 puanlar durumu elde edilen puanlari cinsiyet
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek

puan aldig1 goriilmektedir.

Durtisellik alt 6lgeginden (t(226.799)=4.51, Sd.=226.799, p<0.05) aldiklar1 puanlar
durumu elde edilen puanlar1 cinsiyet durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Cizelge 10 Medeni Duruma Gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Borderline
Kisilik Olgegi, Ust Bilis Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Durumluk Kayg Evli 124 33.31 7.76 -1.43 268.486 0.154
Bekar 318 34.55 9.36

Siirekli Kaygi Evli 124 38.79 8.70 -1.98 440 0.049*
Bekar 318  40.64 8.85

Borderline Kisilik Olgegi Evli 124 17.60 1045 -2.25 440  0.025*
Bekar 318  20.29 11.65

Durtisellik Evli 124 1.35 1.43 -0.49 440 0.624
Bekar 318 1.43 1.39

Duygulamimda Kararsizhk Evli 124 3.05 1.95 -2.10 279.937 0.036*
Bekar 318 3.52 2.45

Terk Edilme Evli 124 1.48 1.51 -2.97 440 0.003*
Bekar 318 2.03 1.84

iliskiler Evli 124 2.42 1.93 -1.15 243.480 0.252
Bekar 318 2.66 2.11

Kendilik Imgesi Evli 124 0.91 1.20 -3.34 328.695 0.001*
Bekar 318 1.40 1.77

Intihar Kendini Yaralama Evli 124 1.64 1.08 1.64 440 0.101

Davranisi Bekar 318 1.44 1.17

Bosluk Duygusu Evli 124 2.08 1.82 -3.55 271.611 0.000*
Bekar 318 2.81 2.22

Yogun Ofke Evli 124 3.15 2.80 0.52 440 0.604
Bekar 318 2.99 2.90

Psikoz Benzeri Durumlar Evli 124 1.52 1.74 -2.62 440  0.009*
Bekar 318 2.02 1.84

Ust Bilis Ol¢egi Evii 124 6473 1817 1.56 188.342 0.120
Bekar 318  61.87 14.63

Olumlu Inanclar Evli 124 1271 4.65 2.37 185.746 0.019*
Bekar 318 11.60 3.67

Kontrol Edilemezlik ve Evli 124 12.90 4.35 2.59 185.898 0.010*

Tehlike Bekar 318 1177 3.44

Bilissel Giiven Evli 124 12.02 452 1.97 440 0.049*
Bekar 318 11.11 4.29

Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 Evli 124 12.16 4.35 0.13 440 0.897
Bekar 318 12.10 4.44

Bilissel Farkindahk Evli 124 14.94 4.07 -0.83 440 0.407
Bekar 318 15.29 4.01

*»<0.05 Kullanlan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Durumluk Kayg, Diirtiisellik, iliskiler, Intihar Kendini Yaralama Davranisi, Yogun
Ofke, Ust Bilis Olgegi, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci, Bilissel Farkindalik alt
Olceginden elde edilen puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Siirekli Kaygi alt dlgeginden (t(440)=-1.98, Sd.=440, p<0.05), Borderline Kisilik
Olgeginden (t(440)=-2.25, Sd.=440, p<0.05), Duygulanimda Kararsizlik alt
Olgeginden (t(279.937)=-2.10, Sd.=279.937, p<0.05), Terk Edilme alt 6lgeginden
(t(440)=-2.97, Sd.=440, p<0.05), Kendilik imgesi alt 6lceginden (t(328.695)=-3.34,
Sd.=328.695, p<0.05),Bosluk Duygusu alt Olgeginden (t(271.611)=-3.55,
Sd.=271.611, p<0.05), Psikoz Benzeri Durumlar alt o6lgeginden (t(440)=-2.62,
Sd.=440, p<0.05)aldiklar1 puanlar durumu elde edilen puanlari medeni duruma gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglari
degerlendirdigimizde, bekar olanlarin evli olanlara gore daha yiiksek puan aldigi
gorulmektedir.

Olumlu Inanglar alt dlgeginden (t(185.746)=2.37, Sd.=185.746, p<0.05), Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike alt Glgeginden (t(185.898)=2.59, Sd.=185.898, p<0.05),
Biligsel Giiven alt 6lgeginden (t(440)=1.97, Sd.=440, p<0.05) aldiklar1 puanlar
durumu elde edilen puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farkhilik tespit edilmistir. Sonucglar1 degerlendirdigimizde, evli

olanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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V. TARTISMA

Bu ¢aligmada, borderline Kisilik 6zelligi gosteren bireylerin iistbilis 6zellikleri ve
sirekli kaygi dlizeyleri  arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir. Bu
arastirmanin birinci hipotezi olan “borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerde
uistbilis ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Calismada, {istbilis ile durumluluk ve siirekli kaygi
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore, Ustbilis diizeyi artarken
durumluk ve stirekli kaygi artar. Yimaz vd., (2011), islevsel olmayan iistbilissel
inanclarin, stresli yasam olaylar1 baglaminda anksiyete ve depresyon belirtilerinin
baslamasini yordadigini saptamistir. Dragan vd., (2012), {stbilis diizeyinin
artmasmin durumluk kaygiyr artrdigmi saptamistir. Bununla birlikte kaygi
bozuklugunun tedavisinde {stbiligsel tedavinin etkili oldugu ortaya koyulmustur
(Wells ve King, 2006). Endisenin biligsel modelinde diisiince kontrolii 6nemlidir,
¢linkii bireyin endise ve olumsuz diisiinceleri kontrol etmeye ¢alisma sekli de kaygi
gelisiminde 6nemlidir. Bunun yaninda, aktif olarak belirli bir diisiince hakkinda
disinmemeye calismak genellikle paradoksal bir etkiye sahiptir (Gallagher ve
Cartwright-Hatton, 2008). Paradoksal bu durum bireyi iginden ¢ikilmaz bir
kararsizhiga surikleyebilir. Bu nedenle islevsel olmayan {istbilisin diisiince
kontroliindeki bu etkisinin kayginin artmasinda Onemli bir roli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu arastrrmanin ikinci hipotezi olan “borderline kisilik 6zellikleri ile durumluk ve
sirekli kaygi arasinda pozitif iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir. Calismada,
borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan diirtiisellik ile durumluk kaygi arasinda
iliski saptanmustir. Bu bulguya gore, kaygi artarken dlrtisellik diizeyi artar. Krause-
Utz vd., (2019), kadmlarda diirtiisellik durumunun artmasmin durumluk kaygi
diizeyini artirdigin1 belirtmistir. Literatlirde yapilan diger arastwrmalarda da benzer
sonuglar saptanmistir (Van Zutphen vd., 2015; Garofalo vd., 2018; Miller ve Racine,
2020). Diirtiisellik, BKB’nin temel 6zellikleridir (Sebastian vd., 2013). Kaygmin
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bireyi potansiyel tehlikeye karsi uyardigi ve yliksek tehdit kosullarinda davranisi
engellemeye calistig1 diisiiniilmektedir (Taylor vd., 2008). Bu nedenle diirtiisellikte
ortaya cikacak tehlikeleri davraniglara karsi koruyucu bir faktor olarak hizmet

edebilecegi One siiriilmiistiir (Slama vd., 2004; Lee vd., 2006).

Bu galigmada, borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan duygulanimda kararsizlik
ile durumluk kaygi arasinda iligki saptanmustir. Bu bulguya gore, kaygi artarken
duygulanimda kararsizlik diizeyi artar. Lamers vd., (2018), duygusal degiskenlik ve
istikrarsizligin hem duygudurum hem de kaygi bozukluklarmin spesifik olmayan bir
Ozelligini olusturabilecegini belirtmistir. Koenigsberg vd., (2002), BKB olan
bireylerde duygulanimda kararsizlik diizeyinin kaygi ve depresyonu artirdigi
saptanmistir. BKB’lilerde, bir yandan ruh hali degisimleri ve diger yandan yiiksek
diizeyde durtisellik ile kendini gostermektedir. BKB’lilerin ruh halleri hizla ve
bliyiik 0Olgiide degisebilir, bdylece bir gin i¢inde cok ¢esitli ruh halleri
yasanabilmektedir. Baz1 durumlarda, zaman i¢inde ruh halindeki hizli degisiklikler
kiigiik seyler tarafindan ya da net bir etkilenebilir (Garofalo vd., 2018). Borderline
kisilik o6zelliklerinin bireylerde goriilen duygusal kararsizlik ve istikrarsizligm bu
nedenle kaygiyr artirabilecegi diisliniilmektedir. Duygusal kararsizlik ve kaygi ile
iliskili olarak ele alinabilecek bir diger olgu da BKB’lilerin toplumda uzun vadede
belirli pozisyonlar1 almakta ya da toplumsal degerlere uyum saglamakta
zorlanmalarmin goriiniimii olan rol kabulii eksikligidir (Houben vd., 2016). Rol
kabulii eksikligi olgusunun duygulanimda kararsizlik tizerinde etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada, borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan terk edilme dizeyi ile
durumluk kaygi arasinda iliski saptanmistir. Bu bulguya gore, terk edilme duzeyi
artarken durumluk kaygi diizeyi artar. Matthies vd., (2018), BKB’de terk edilme
diizeyinin durumluk kaygi ile iliskili oldugunu saptamustir. Literatiirde, BKB’de terk
edilme korkusunun nedenleri ile ilgili farkli varsayimlar bulunmaktadir. Terk edilme
korkusunun nedeni ile ilgili farkli varsaymmlarin bulunmasi kayginin kaynaginin

belirlenmesi agisindan zorluk yaratmaktadir.

Bu caligmada, borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan intihar, kendini yaralama
davranisi ile durumluk kaygi arasinda iligki saptanmistir. Bu bulguya gore, durumluk
kaygi diizeyleri artarken, intihar, kendini yaralama davranisi diizeyleri de artar.

Parlak (2010), intihar girisiminde bulunan bireylerin ruh hallerini inceledigi
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calismasinda, bu davranisa yonelen bireylerin kaygi diizeylerinin yiliksek oldugunu
saptamistir. Kara (2015), yiliksek kaygilt olan bireylerin kendine zarar verme
davranglarini daha gok ortaya koydugunu bildirmistir. intihar egilimleri ve kendine
zarar verme davranisi, BKB tanisi i¢in belirleyici faktorlerden kabul edilmektedir
(Grilo vd., 2004). Ancak kendine zarar vermenin travma bozukluklari, bagimliliklar
ve anksiyete bozukluklari gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda da ortaya ¢ikabilecegi
ve hepsinden Once depresyonun olabilecegi goz ardi edilmemelidir (Nitkowski ve
Petermann, 2011). Kendine zarar verme, olumsuz duygularda ve i¢ gerilimde hizli
bir azalma saglamaktadir ve 6fke, kaygi ve depresif duygularla iligkili ¢esitli stresli
durumlarda duygu diizenleme i¢in bir mekanizma oldugu gosterilmistir. Gevseme,
sakinlesme ve Kkontrol gibi miiteakip olumlu duygular uzun sirmemektedir,
psikolojik baski yeniden olusur ve igsel, eziyet verici yiiksek gerilime hakim olmak
icin tekrar kendine zarar verme davranisi ortaya ¢ikmaktadir (Kamphuis vd., 2007).
Bu durumun kendine zarar verme davranisi ile kaygi arasindaki iliski igin bir

yordayici olabilir.

Bu calismada, borderline kisilik ozelliklerinden biri olan bosluk duygusu ile
durumluk ve siirekli kaygi arasinda iliski saptanmustir. Bu bulguya gore, bosluk
duygusu duzeyi artarken durumluk ve siirekli kaygi diizeyini artar. BKB’lilerde 6zel
bir duygusal durum olan igsel bosluk duygusu Vvurgulanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda bosluk duygusunun siirekli kaygiyr artirdigi yoniindeki bulguyu
desteklemektedir (Westen vd., 2011; Kaufman vd., 2014; Boagerts vd., 2018).
Bosluk duygulari, kisinin biitiin, eksiksiz, hos karsilanan ve dogru olma, “bagli bir
benlik duygusuna” sahip, yani biitiinlesmis bir kisilige sahip bir kisi olmak (Kohut,
1971; Lichtenberg, 1975; Singer, 1977) hissinin karsitidir. Bu benlik duygusundaki
hafif bir bozulma, kisinin kendisi hakkinda belirsizlige ve giivensizlige yol agar, daha
siddetli bir bozulma kimlik bozukluklarina yol agar ve en siddetli tezahiirii, kronik
bir igsel bosluk duygusu ve bununla birlikte higbir sey hissetmeme, hicbir sey
olmama hissi, asir1 derecede psikotik bir yok olma korkusu borderline kisilik
organizasyonuna sahip bireylerde bulunur. Bu durumun ayni zamanda kisilerde

kaygiyi tetikleyici bir unsur olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, borderline kisilik &zelliklerinden biri olan duygulanimda kararsizlik,
terk edilme, iligkiler ve kendilik imgesi ile siirekli kaygi arasinda iliski saptanmustir.

Bu bulguya gore, duygulanimda kararsizlik, terk edilme, iligkiler ve kendilik imgesi
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dizeyleri artarken siirekli kaygi diizeyi artar. Yapilan arastirmalarda iliskilerde
kendilik imgesi, duygulanimda kararsizlik, terkedilme diizeylerinin kaygi diizeyini
artirdig1 saptanmistir (Kernis vd., 2000; Perez vd., 2005; Kaufman vd., 2014).
Schoenleber vd., (2016), duygulanimda kararsizigin siirekli kaygi seviyesini

artirdigin1 belirtmektedir.

Bu ¢alismada, borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan yogun 6fke ile durumluk ve
stirekli kaygi arasinda iliski saptanmistir. Bu bulguya gore, yogun Ofke dizeyi
artarken durumluk ve siirekli kaygi diizeyini artar. Spielberger ve Reheiser, (2009),
Ofkenin kaygiyr artirdigimi saptamistir. Suinn, (2001), 6tke durumunun kaygi i¢in
onemli bir yordayict oldugunu ortaya koymustur. Morse vd., (2009), BKB’de yogun
otke ve kayginm farkli evrimsel islevlere sahip duygusal siiregleri ve gelisimsel
¢ikarimlar1 olmasina ragmen iligkili faktorler oldugunu ortaya koymustur. BKB’de
yogun Ofke, ihtiya¢ duyulan nesneyle temasi slirdiirmenin, onu kontrol etmenin ve
nesneyle olan iliskiye bagli olarak benlik duygusunu korumanin temel yoludur
(Faraji ve Giiler, 2021). Nesne temasini slirdiirme ve kontrol etme davraniglarinin
kontrol altma alinmamasi 6fkeyi kontrol etmeyi zorlastirir. Bu durumun kisilerarasi
iligkilerde bozulmaya yol acabilece§i ve kayginin artacag: ifade edilebilir. Bunun
yanisira BKB 6zellikleri arttik¢a kayginin daha fazla bozulmaya (yani, daha diisiik
refah ve daha mesleki ve akademik kosullar ve is ve sosyal uyum ile ilgili daha fazla

zorluk) yol acacagi diisiiniilebilir.

Bu arastirmanin {igiincii hipotezi olan “iistbilis diizeyi ile borderline kisilik 6zellikleri
arasinda iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir. Calismada, iist bilis ile borderline
kisilik Ozellikleri arasinda iliski saptanmistir. Bu bulguya gore, Ust bilis diizeyi
artarken borderline kisilik 6zellikleri duzeyi artar. (Semerari vd., 2007, 2014, 2015)
zayif istbilisin kisilik bozukluklarmin temel patolojisinin bir yonii oldugu one
surmiistiir ve BKB, farkli listbilis alanlarindaki zorluklarla iliskilendirilmistir (Buck
ve Penn, 2015). D'Abate vd., (2020) arastirmalarinda, iistbilis durumunun BKB i¢in
onemli bir yordayict oldugunu saptamustir. BKB’lilerin duygusal ipuglarinin
taninmast konusunda islevsiz istbilise sahip olabilecegini ve bu nedenle
kararlarindan emin olmadiklarin1 one siiriilmektedir (Jeung ve Herpertz, 2014;
Ziebell vd., 2020). Quattrini vd., (2019), st bilis becerilerinin BKB ile iligkili

oldugunu saptamigtir.
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BKB’lilerde iistbilisin genel olarak diisiik oldugu ve 6zellikle hastalarin kendilerini
sikica tuttuklar1 inanglardan uzaklastiramadigmi, benligin biitlinlesik bir temsilini
olusturmakta zorlandiklar1 iddia edilmistir (Bateman ve Fonagy, 2004; Livesley,
2003). Bu nedenle BKB bireylerde {ist bilis diizeyinin yiikksek oldugu

distiiniilmektedir.

Bu calismada, bilissel farkindalik ile borderline kisilik 6zellikleri arasinda iligki
saptanmuistir. Bu bulguya gore, bilissel farkindalik diizeyinin artarken borderline
kisilik ozellikleri diizeyi artar. Literatiirde biligsel farkindalik diizeyinin borderline
kisilik ozellikleri iligkisini inceleyen calisma bulunamamustir. Biligsel farkindalik
(yani kisinin diisiinceleriyle mesgul olmasi), potansiyel olarak psikotik semptomlarin
baglamasini tetikleyebilir (Palmier-Claus vd., 2013). Sun vd., (2017), yaygin
anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklarda biligsel farkindaligin etkili oldugunu
saptamustir. Borderline kisilik 6zellikleri yiiksek diizeyde olan bireylerden farkinda
olma ve dislincelerini izleme konusunda diger bireylere gore daha egilimli
olabilecekleri, asmr1 kendine odakli dikkatin psikopatolojiler {izerindeki olumsuz

etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmada, iist bilis ile borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan psikoz benzeri
durumlar arasinda iliski saptanmistir. Bu bulguya gore, iist bilis diizeyinin artarken
psikoz benzeri durumlar dizeyini artar. Lysaker vd., (2018), iistbilisin psikoz
tedavisinde onemli bir etken oldugunu belirtmistir. Davies vd., (2017), istbilisin
norobilis ve islevsel kapasite arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigini bu nedenle
psikozla baglantili oldugunu ifade etmistir. Ustbilis, yasam gorevlerini yonetmek ve
i¢csel zihinsel siirecleri ve kisilerarasi iliskileri diizenlemek icin zihinsel durumlar1
anlama ve yansitma yetenegi olarak (Dimaggio ve Lysaker, 2010) ele alindiginda,
kendi zihinsel durumlarmmizi ve baskalarmin zihinsel durumlarmi anlamamizi
saglayan bir dizi beceri olarak kabul edilen {stbilisin islevsel anlamini
vurgulamaktadir. Kisilik bozuklugu olan hastalar tipik olarak bu evrensel yasam
gorevlerine uyum saglayan tepkiler gelistirmede basarisiz olmaktadirlar (Livesley,
2003; APA, 2013). Bu nedenle iist biligsel bozulma ile kisilik patolojisi arasinda
yakin bir iligki oldugu One siiriilmiistiir (Bateman ve Fonagy, 2004; Dimaggio,
Semerari vd., 2007; Dimaggio ve Lysaker, 2010). Ustbilissel islev bozukluklarmin,
BKPB’lilerin yasam kalitesini ve sosyal uyumunu baltalamasi, BKB patolojisinin

ciddiyetinin iistbiligsel bozukluklarla iliskili oldugunu diistindiirmektedir.
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Bu caligmada, iist bilis ile borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan duygulanimda
kararsizlik arasinda iliski saptanmistir. Bu bulguya gore, ist bilis diizeyi artarken
duygulanimda kararsizlik diizeyi artar. Hauke vd., (2022), iistbiliste duygulanimin
artmasmin kararsizlikta nemli bir etken oldugunu ortaya koymustur. Islevsel
olmayan tstbilis, duygusal diizensizlik, diirtiisellik ya da kendine zarar verme gibi
BKB semptomlarini siirdiirebilir (Bateman ve Fonagy, 2004; Fonagy ve Luyten
2009; Semerari vd., 2014). Outcalt vd., (2016), islevsel olmayan iist bilise sahip
bireylerin normal bireylere gore daha ¢ok BKB kisilik 6zelligi yansittigini ortaya
koymustur. Diisiincelerin dogru bigimde kontrol edilememesi duygularin kontrol
edilmesini de etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu durumda islevsel olmayan iist bilis
diizeyinin artmasinin duygulanimda kararsizlig1 artirici etki gostermesi beklenen bir

bulgudur.

Bu arastrmanin dordiincii hipotezi olan “durumluk ve sirekli kaygi diizeyi
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterir” hipotezi kabul edilmistir.
Calismada kadinlarin durumluk ve siirekli diizeyleri erkeklerden yiiksek oldugu
saptanmustir. Kaczjurkin vd., (2016), amigdala perflizyonu nedeniyle kadinlarin
kaygi diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugunu bildirmistir. Kelly vd., (2008),
kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugunu saptamustir. Diger bir
arastirmada kadinlarda anksiyete bozuklugu goriilme sikliginin erkeklere gore
yiiksek oldugu saptanmistir (Donner ve Lowry, 2013). Geleneksel disi cinsiyet roli
giriskenligi ve kendine yeten davranis tarzimi desteklemez, strese caresizlik ve
bagimli bir tarzda tepki verilmesine yol agar. Bu durumun kayginin yiiksek
olmasinda etkili bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢calismada beyindeki
serotonin sisteminin erkek ve kadinlar arasinda farklilik sergiledigi gdsterdigi bu

nedenle kaygi diizeyleri arasinda farklilik olabilecegi ortaya konmustur (Jovanovic,

2008).

Bu caligmada, siirekli kaygi diizeyinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi
saptanmustir. Bu bulguya gore bekarlarin siirekli kayg: diizeyleri evlilerden ytiksektir.
Ta vd., (2017), kaygmin medeni duruma gore farklilik gosterdigini stresin bu
farklilikta araci rolii oldugunu saptamistir. Eng vd., (2011), bekar bireylerin kaygi ve
depresyon diizeylerinin evli bireylere gore yiiksek oldugunu saptamistir. Akmaz ve
Ceyhan (2009) tiniversite 6grencileri 6rnekleminde yaptig1 arastirmada siirekli kaygi

diizeylerinin medeni duruma gore farklilagmadigin1 saptamistir. Bu bulguya paralel
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sekilde Kartopu (2012), lise 6gretmenleri 6rnekleminde yaptigi arastrmada medeni
durumun siirekli kaygi puanlarini farklilastirmadigini saptamistir. Scott vd., (2010),
evliligin bireylerde ruhsal bozukluk baslangi¢ riskinin azaltilmas: ile iligkili
oldugunu saptamistir. Bu durum siirekli kayginin evli bireylerde daha diisiik diizeyde

olmasinin bir nedeni olabilir.

Bu galismada, siirekli ve durumluk kaygi duzeylerinin yasa gore farklilik gosterdigi
saptanmistir. Bu bulguya gore yas arttikga durumluk ve sitirekli kaygi diizeyleri
dismektedir. Kara ve Acet (2012), ileri yas gruplarinda olan bireylerin alt yas
gruplarina gore kaygi seviyelerinin diisiik oldugunu saptamistir. Basmaci vd., (2017)
calismasinda paralel bulgulara ulasmistir. Geng bireylerdeki kaygi da son yillarda
onemli bir artis oldugu goriilmektedir (Ozyiirek ve Demiray, 2011). Genglik
doneminde degisikliklerin hizli olmasinin kayginin artmasinda 6nemli bir faktor

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastrmanin besinci hipotezi olan “borderline kisilik 6zellikleri dlzeyi
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterir” hipotezi kismen kabul
edilmistir. Calismada, borderline kisilik 6zellikleri cinsiyete gore farklilasmadigi
saptanmistir. Buna ragmen, erkeklerin diirtiisellik diizeylerinin kadinlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir.  Cross vd., (2011), meta-analiz c¢alismasinda erkeklerin
dirtiisellik diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismalarda
erkeklerin BKB’nin daha sik dissallastirici semptomlarla (6rnegin diirtiisellik,
saldirganlik, antisosyal davranis) karakterize bulgulanmistir (Barnow vd., 2009;
Banzahf vd., 2012; Paris 2020). Evrimsel bir bakis agisina gore, erkek ve disi
hominidlere uygulanan farkli se¢ilim baskilari, tiiriimiiziin dogal segilim siireclerinde
hayatta kalmasmi saglayan davranis stratejilerinde farklilik gostermelerine neden
olmustur. Bu farkliliklar, cinsiyet farkliliklarinin 6zii olabilecek noral ve yapisal
plastisitedeki degisiklikleri ve diirtiisellik duruma karsi duyarliligi yansitir (Fattore
ve Melis, 2016).

Bu calismada, borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan duygulanimda kararsizlik
dlizeyini cinsiyete gore farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu bulguya gore, kadmlarin
duygulanimda kararsizlik diizeylerinin erkeklere gore yiiksektir. Scott vd., (2014)
BKPB’lilerde cinsiyet farklarina gore duygu diizenleme durumlarmni arastirmis,
kadmlarin duygu diizensizligi yasadigini ortaya koymustur. Literatiire gére, BKB

bireylerde 1. Eksen bozukluklarmm yayginliginda cinsiyet farklar1 agisindan

41



kadmnlarda duygu durum bozukluklar1 goriilme sikligi erkeklere gore yiiksektir
(Grant vd., 2008; Tadi¢, 2009). Cocukluk doneminde temelleri atilan toplumsal
cinsiyet rolleri tutumlar1 ve duygu diizenleme becerileri yasla birlikte gelismekte ve
kisinin hayatinda ve geng¢ yetiskinlik doneminde duygusal gelisimi etkilemektedir.
Bu toplumsal rollerin duygulanim kararsizlik diizeyleri farkliliklarinda etkili oldugu

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada, borderline kisilik 6zelliklerinden biri olan duygulanimda kararsizlik,
terk edilme, kendilik imgesi, bosluk duygusu, psikoz benzeri durumlar diizeylerinin
medeni duruma gore farklilagtigi saptanmustir. Bu bulguya gore, bekar olanlarin
duygulanimda kararsizlik, terk edilme, kendilik imgesi, bosluk duygusu, psikoz
benzeri durumlar diizeyleri evli olanlara gore daha yiksektir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda medeni durumun genel olarak Borderline kisilik 6zellikleri diizeyini
degistirmedigini saptamistir (Altun ve Atagiin, 2019; Oltulular, 2020; Aktan, 2021).
Medeni durumun tek basmna borderline kisilik 6zelliklerini farklilastirmadigmi bu
farkliligin ortaya ¢ikmasinda diger Sosyodemografik faktorlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada, borderline kisilik 6zelliklerinin yasa gore farklilastigi saptanmistir. Bu
bulguya gore yas arttikga borderline kisilik oOzellikleri diizeyi diismektedir.
Literatiirde c¢alismalar1 BKB’nin genellikle geng erigkinlik déneminde daha sik
goriildiigiinii ve 30 yasindan sonra giderek azaldigini1 géstermektedir (Winogard vd.,
2013; Paris, 2009; APA, 2013; Faraji, 2021). Ortaya c¢ikan cevresel taleplerle
etkilesimde islevsiz deneyim ve diirtiisellik, yagsamin {i¢iincii on yilinda tam ifadesine
ulagsan bu karmasik bozuklugun kronik ilerleyici bir gelisimine yol agmaktadir.
Ilerleyen yasla birlikte semptomlarin siddeti diisebilir, ancak BKB’lilerin
subsendromik bir bozuklugu olarak anlasilabilecek depresif kalinti1 durumlar siklikla

kalmaktadir (Arens vd., 2013).

Bu arastirmanin altinci hipotezi olan “Ust bilis diizeyi sosyodemografik degiskenlere
gore farklhilik gosterir” hipotezi kismen kabul edilmistir. Caligmada, iist bilis
diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmustir. Literatiirde stbiligin
cinsiyet farkliliklarma gore nasil degistigini gosteren az sayida c¢aligma
bulunmaktadir. Baumgartner vd., (2020), {istbilis yeteneklerinin cinsiyete gore
farklilagmadigin1 saptamistir. Barbato vd., (2014), kadmlarin iistbilis yeteneklerinin
erkeklere gore yliksek oldugunu belirtmistir. Weil vd., (2013), saghkli bireylerde
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genel gelisimde, iistbiligsel yetenekler ergenlik boyunca arttigini ve saglikli kadmnlar
erkeklerden daha iyi istbiligsel yetenekler gosterdigini saptamistir. Welsh vd.,
(2014), st biligin bir alt boyutu olan biligsel 6z biling agisindan erkelerin kadinlara
gore yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir. Yapilan arastirmalarda ortak bir bulguya
ulagilmamasinin nedeninin demografik farkliliklardan kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Cinsiyet farkliliklarinin {stbilis diizeyini nasil farklilastiginin

belirlenmesi i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismada, tstbilis dizeyinin medeni duruma gore farklilastigi saptanmistir. Bu
bulguya ek olarak evli bireylerin olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike,
biligsel gliven diizeylerinin bekarlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Dilci ve Kaya
(2012), ilkogretim Ogretmenleri ile yaptigi arastirmada {istbilis diizeyinin medeni
duruma gore farklilasmadigini saptamistir. Bu bulguya paralel olarak Dogan vd.,
(2013), dtstbilis diizeyinin medeni duruma goére farklilasmadigini saptamustir.
Arastrmamizda ortaya ¢ikan bulgularn literatiir calismalari ile uyumlu oldugu

gorulmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin problem ve amaci dogrultusunda su hipotezlere ait sonuglar sunlardir;

Hi: Borderline kisilik 6zelligi gosteren bireylerde {istbilis ile durumluk ve siirekli

kayg1 diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. (Kabul Edilmistir)

H2: Borderline kisilik 6zellikleri ile durumluk ve siirekli kaygi arasinda pozitif iliski

vardir. (Kabul Edilmistir)
Hs. Borderline kisilik 6zellikleri ile Gistbilis arasinda iligki vardir. (Kabul Edilmistir)

Hs: Durumluk ve siirekli kaygi diizeyi sosyodemografik degiskenlere gore farklilik
gosterir. (Kismen Kabul Edilmistir)

Hs: Borderline kisilik 6zellikleri diizeyi sosyodemografik degiskenlere gore farklilik
gosterir. (Kismen Kabul Edilmistir)

He: Ust bilis diizeyi sosyodemografik degiskenlere gore farkhilik gosterir. (Kismen
Kabul Edilmistir)

Bu arastirmanm sonuglari ile ilgili olarak uygulamaya ve bu konuda yapilacak

arastirmalara yonelik Oneriler asagida yer almaktadir.

e Arastirmada kaygi ve iistbilis disinda faktorlerin eklenmesi, borderline kisilik
ozelliklerinin yapismin anlanmasina yardimci olacaktir.

e Literatiirden ve aragtirmadan elde edilen bilgiler 1s18inda kaygi ve iistbilis
borderline kisilik bozuklugunda oOnemli faktorlerdir. Bu kisilerin aile
yasantilarin1 gézden gegiren bir arastirma literatiire katki saglayabilir.

e FElde edilen bulgular dogrultusunda o6fke davraniglarmi diger kisilik
bozukluklarma sahip Orneklemler secilerek genisletilmesi ve borderline
kisilik bozukluguyla karsilastirilmas1 O6nemli sonuglar elde edilmesini
saglayabilir.

e Cocukluk ¢agi travmalari siddetinin diirtiisellik tizerindeki etkisinin, duygu

dizenleme giicliigiiniin istatistiksel olarak aracilik edip etmedigi ve bunun
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diger klinik 6rneklere kiyasla BKB’de daha belirgin olup olmadig1 heniiz tam
olarak ac¢ik degildir. Bu iligkiyi arastirmak, BKB’deki diirtiisellik anlayisini
gelistirmeye yardimci olabilir.

Calismanin BKB klinik tanis1 olan ve olmayan bireyler lizerindeki farklara
dayali olarak yapilmasiu siirekli 6tke ve kaygi durumlarmin BKB ile
iliskisinin varligin1 daha net bir bigimde agiklamaya yardimci olabilir.

BKB tani kriterlerinin ve spesifik olarak da boslugu kanita dayali modeller
icinde konumlandirmak, oOzellikle boslugun tedavisine yonelik hedefli
psikoterapotik miidahalelerin eksik oldugu ya da bugiine kadar etkili
goriinmedigi disiiniildiiginde, 6nemli klinik degere sahip olabilecegi

soylenebilir.
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EKLER

EK 1: Borderline Kisilik Olcegi (BPQ)

Yimerge: A;aﬁ:da kigile:i::n kendiler: hakkmda kullandiklan ifadeler bulacaksmiz

Bu ifadelerm sizmn igin de gegerh olup clmadifma karar venmeliziniz. Litfen agafdala tim
ifadeler ipim som iki wil wve @mecesinde SIZE EN UVGUN TAWIMLADIGINI
DU$L—I‘TDL-GUNLZ en uygun secened raretleymuz. Tanmmzdﬂ-g;ru 1z2 [ zecenegim daire
ipine ahmz Efer vamtmz vanhy iza Y sepenefing daire ipme almz Unvimzvim, herkes
birbmnden farklidir. Dofro, vanbz, va da hilali vamt yokho! Olakildifines ditriist vamitlar
vermeye ozen gostermmiz ve her bl: somuda nzon sire disimmeden vamt vermeve dikkat
ediuz, Bazen karar vermek sizm 1 zor olza bile, loten tivn sorulan vamtlamaya cahizmuz,

Daire
ine
alimz,

Izleri gofu kez fizerinde fasla dagimmedan yaparmm,

Cogn kaz “hirden hire” depresifve ank=iyetal hizzadarm.

Tnsanlar pozu kez bexi terkederler.

Arkadazlarm tarafindan nadiren haval kmkhima uiranm.

Fendimi diger kizilerden (derece olarak) asazida hissederim.

Fecomste bendine zarar verme davramsinds bulummskla tebdit ethiZim oldo.

Hayahmla ilzih bor seyler vapmak ipin becenlenmim varoldugina manmoyomm.

MWadren difer meanlara kazarm,

Bazen zercek olmadifin duyvensma kamilmm.

. Ummea bir siire tammadifum birisivle cinsel fliskide bulwumam.

bl = e Bl Pl ol P el P Rl ol |

=y

. Bazen kendimu ank=zivetall va da garpm hissederim birkag szat sonra da iizgiin

hizzederim.

| L] () Qo] L] L] (e} Lo} e o]
] B o Bl o) B G Bt e e

13,

. Bana valkan olan meanlar Sldiginde va da bem boakhklarmda kendom terk

edilmiz hssederim.

=

Potan=zivel dosthuklan ¢ofn kez abartir, sonra da yarameyeceklerim anlamm.

14

Diger mzanlar gibi olzaydom kendimi 1y1 lnssederdom.

15.

Eaath olarzk kending &ldormeve gabsmakeizm, kendime zarar vermeye calistum.

16,

Zenel olarak, hayatm gok mikocrdir,

17.

Sk =ik fimksel kavealar ederim.

18.

Bazen birilerinin pesimde oldugu hiszine kapilrmm

15.

Arlcadazlarmm duygularmmn cok hozh bir sekilde degiztiFim séylerlar.

210.

Talmz zaman gecimmelten korkanm.

21.

(Givenilir sorinen insanlar gofu kez bani hayal lonklifing uEratrlar.

7

s

epnuste mhhar prnsnmmmde buhmdom,

i

24,

Ofkelandizimde kendmm kontrol edememe zoromim var,

25

Bl T —

26,

Kokamn, eroin gibi a8r wynsturuen maddeler denedim.

AT,

Duj.rgudurmnmgmbogﬂmcamﬁulul;uﬂ:e ank=iyveta ve depresyon arasmda
sk ik zider gala.

vt [t vt ot ot o o o ot ot

28

Arkadaslaromdan aynldifinda, onlan tekrar gorecagimden emmimdir.

29

Arkadaslanm gogu kez beni hayal kunklizina ugratular,

3.

Kendimi bilerek kestim.

3l

Cofn kaz kendini valme= va terk edilsnz hzsederim,

] B 1

"

Ea

Oficelandifimde kendimi kontrol etmede highir zorluk gelonem.

oig(ogg] gigg|oggauaoEgogieal g

T
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EK 2: Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Yénerge: Asanda kigilerin kendilerine ait duygularm anlstmada

kullandiklan birtakim ifadeler veribmistir. Her ifadeyi olaryim, sonra o
da 0 anda nasl hissettifinizi ifadelerin saf tarafindald parantezlerden 2
wveun olamm 1zaretlemek suretivle belirtin. Dhogru va da vanhs cevap w =
yoktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazls zaman sarf etmeksizin | & E 5 E
anmda nas| hissettiginizi bosteren cevabi isaretleyin,

1. Su anda sakinim (1) |2 | (3} | (D)
2. Kendimi emnivette hissediyvonm (1) |2} | (3} | (D)
3 Su anda sinirlerim gergin (1 (2 | (D@
4 Pigmanlik duygusu igindeyim (1|2 || D
5. Su anda huzur igindeyim (1) | @) [ (3} | (4)
6 Su anda hig keyfim yok (1 (2 | (D@
7 Bagima geleceklerden endise edivorum n |2 ® @
g Kendimi dinlenmis hissadivorm (1) | @) [ (3} | (4)
g Su anda kaygilym @G| @
10. Kendimi rahat hissedivonm (1) |2 | (3} | (4
11. Kendime gitvenim var (1) |2 | (3} | (4
12 Su anda asabim bozuk (1 (2 | (D@
13 Cok sinirliyim n |2 ® @
14 Sinirlerimin cok gergin oldugunn hissediyorum (@ || @
15. Kendimi rahatlanms hissediyorum (1@ 3| @
16. Su anda halimden memmumum (1|2 || D
17 Su anda endiseliyim (1 (2 | (D@
18 Heyecandan kendimi sagkma dénmiis hissediyorum @ |G| @
19, Su anda sevingliyim [ @ 3|4
20. S anda keyfim yerinde. (1) |2 | (3} | (4
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Ek 3: Siirekli Kayg: Olgegi

Hemesn

Hemen
Hemen ok
Hichir | % | Zaman | 5T
Zaman
21. | Genellikle keyfim verindedir (1) (2 (3 | @
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3 | 4
23 | Genellikle kolay aglanm (1) (2 (3) | 4
24 | Bagkalan kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3 | @
25 | Cabuk karar veremedigim 1gin firsatlan (1) (2) 3 | @
kacirrm
26. | Kendimi dmlenmig hissediyorum (1) (2) (3 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3 | @
sofubkanhvim
28 | Gigliklenn yenemeyeceZim kadar binktizini (1) (2) (3 | @
hizsederim
20 | Onemsiz gevler hakkmda endigelenirim (1) (2) 3 | @
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3| @
31 | Hergeyl ciddive alr ve endigelenirim (1) (2) 3 | &
32 | Genellikle kendime giivenim yoldtur (1) (2) (3 | @
33. | Genellikle kendimi emmnivette hizsederim (1 (2) (3 |
34 | Sikanth ve gii; duromlarla kargilagmalktan (1) (2) (3 | @
kacminm
353 | Genellikle kendimi hiizimlii hiszederim (1 (2) (3 |
36. | Genellikle hayahmdan memmomm (L 2 i3 4
37 | Olur olmaz didginceler beni rahatzsiz eder (1 (2 (3 4
38 | Hayal kinkhklarim dylesine ciddive alinm ki (1) (2) (3 | 4
hig unntamarn
39. | Akh basinda ve kararh bir insamim (1) (2) (3 | @
40 | Son zamanlardz kafama talalan komular beni (1 (2) (3 | 4
tedirgin ediyor
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EK 4: Ustbilis Olcegi

Bu anket insanlarn kendi diisiinceleri haklunda sahip olduklan inanglan ile ilgilidir.

Asafida, insanlarin ifade ettikderi bazi inanglar listelenmigtir. Liitfen her maddeyi

okuyunuz ve bu ifadeve genellikle ne kadar katildifinizi wygun numaray: daire igine
alarak belirtiniz. Liitfentiim maddelere cevap veriniz, dogru va da vanlis cevap

yokiur.
1. Endigelenmek gelecekte olzbilecek sonmlan engellememe )y | 2y [ 3]
vardmct olur
1. Endigelerim benim icin tehlikelidir WD ]3] @
3. Diigimecelerim haklanda cokdiisinirim Iy [ @) |3 | &
4. Endizelenerek kendi kendimi hasta edebilinm [ 2 |G| @
3. Bir zonm fizerindediisiindfizim esnada, zihnimin nasi gahghzmm | (1) [ (23 | {3 | (4
farkmda olurum
6. Endige verici bir digiinceyl kontrol altinz almazsam ve sonra bu L I I Y I I
dilgimcemgerceklesirse, bu benim hatam olur
7. Planh kalabilmek iginendizelenmem gerekir @ G
£ Eelime ve isimlerle ilgili hafirama giivenim azdir ()2 3| @
9. Durdurmalk igin ne kadar ugragsam daendige verici dilyineelerim (2 G
devam eder
10. Endiselenmekisler: zihnimde bir ditzens koymama yardme olur [ 2 |G|
11. Endigelenmelisleri zihnimde bir ditzene koyvmama vardimer olur () 1 |3
12. Endise verici dilgimcelerimigirmezden gelmek elimde degildir [ 2 |G|
13. Digimcelerimi izler, takip altnda tutarm (1 [ 2 |3 4
14. Digimcelerimi her zaman kontrolim altinda totabilmem gerelor [ 2 3]
15. Hafiram beni zaman zaman vamltabilir (1) 12 |3 ] i
16. Endiselerm beni delive dondiirebilir ()1 |G [
17. Disgimceleriminsiirskli farkandayimdir (1@ |3 | 4
18. Hafizam zayiftr 1@ (3] @
19. Zihnimin nasi gahghfmagok dikkat edenm [ |Gy @
20. Endigelenmekyasadiklanmlabagetmeme yardime: olur () |2y | 3]
21. Digimcelerimi kontrol altina alamamak: bir zayiflik igaretidir 1@ |3
11. Endigelenmeyebagladizimda bunu durduramam 12 3] @
13. Bam diglineelen kontrol altma almadifimigincezalandmlacaZum 2 3Gy
24. Endigelenmek sonmlan gézmeme yardmmer olur [ 2 |G|
25. Yerlerle ilgili hafizama giivenim azdir (1) 1) @3] &
26. Bamn digincelen alaldan pecirmekdodtindir [ 2 |G|
27. Hafizama siivenmem (1@ [ 3] @
28, Diisimcelerim kontrol alting alamarsam, 15 giremez hale gelinim () [ 3]
29. Iyigahgmakigin, endigelenmem gerekir (1@ |G| 4
30. Qlaylarla ilgili hafizama siivenim azdr ay | @ (3] @
31. Diigiincelerimisirekli incelerim y [@ (3] &
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