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ONAY FORMU



ONUR SOzU

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Borderline Kisilik Ozellikleri ile
Utangaglik ve Ofke Arasindaki iliskinin incelenmesi” adli calismanm, tezin proje
sathasindan sonug¢lanmasina kadarki biitiin stireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir1 diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigimi ve yararlandigim eserlerin
KAYNAKCA’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig,
oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim. (14/12/2022)

Mustafa Burak ANIL



ONSOZ

Lisansiistii egitimim siiresince degerli bilgilerini benden esirgemeyen, tez
yazim siirecimde gereksinim duydugum her zaman destek olan, bana rehberlik eden
degerli hocalarim Prof. Dr. Ahmet Ertan TEZCAN’a, Dr. Ogr. Uyesi Haydeh
FARAI’ye ve Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya KOKREK’e sonsuz tesekkiirlerimi ve

minnetlerimi sunuyorum.

Calisma yasammyla birlikte akademik yasamu birlikte gétiirmem igin beni
yiireklendiren, yasama ve insanlara glivenli baglanmami saglayan, benim hakkaniyetli
bir insan olmam i¢in elinden geleni yapan, sevgili aileme ve bir o kadar da stresli gecen
bu slrecte benden desteklerini esirgemeyen, kaygilandigim ve ertelemeci davrandigim
zamanlarda beni tesvik eden benim igin degerli insanlar olan Berkay KORKMAZ’a,

Ecem Tugge TURKKAN’a ve Rumeysa DURAK ’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Aralik, 2022 Mustafa Burak ANIL



BORDERLINE KiSiLIK OZELLIKLERI ILE UTANGACLIK VE OFKE
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu aragtirmanin amaci borderline kisilik 6zellikleri ile utangaglik ve 6fke
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmada nicel analiz tekniklerinden iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yasayan 18-45 yas
aras1 yetigskinlerden olusmaktadir. Arastrmanin Orneklemi icin basit seckisiz
ornekleme yontemi kullanilarak 400 kisi belirlenmistir ve 410 kisiye ulagilmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 Utangaghk Olgegi (UO), Borderline
Kisilik Olgegi (BKO), Strekli Ofke (SL- OFKE) Olgegi, Kisisel Bilgi Formu’dur. Bu
arastirma i¢in toplanan veriler SPSS 25 programiyla analiz edilmistir. Test sonucunda
normal dagilimi saglayan siirekli degiskenler i¢in karsilastirmalarda Bagimsiz
Degiskenler T testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki
iligki Pearson Korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Aragtirmanin bulgularina gore
borderline kisilik 6zellikleri ile utangaglik ve 6fke arasinda iliski oldugu saptanmistir.
Regresyon analizine gore, bosluk duygusu, duygulanimda kararsizligin utangagligi
yordadig1 goriilmiistiir. Yogun 6fke, iligkiler, intihar kendini yaralama davranisinin

stirekli 6fkeyi yordadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, utangaglik, sitirekli 6tke, durumsal
ofke.



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BORDERLINE
PERSONALITY TRAITS, SHYNESS AND ANGER

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between borderline
personality traits and shyness and anger. Relational screening model, one of the
quantitative analysis techniques, was used in the research. The population of the
research consists of adults between the ages of 18-45 living in the province of Istanbul.
For the sample of the research, 400 people were determined by using the simple
random sampling method and 410 people were reached. The data collection tools used
in the research are Shyness Scale (SS), Borderline Personality Scale (BDI), Trait
Anger (SL- Anger) Scale, and Personal Information Form. The data collected for this
research were analyzed with the SPSS 25 program. Independent Variables T test and
ANOVA test were used for comparisons for continuous variables that provided normal
distribution as a result of the test. The relationship between continuous variables was
examined with the Pearson Correlation coefficient. According to the findings of the
study, it was determined that there is a relationship between borderline personality
traits and shyness and anger. According to the regression analysis, it was seen that the
feeling of emptiness and the indecision in the affect predicted the shyness. It was
determined that intense anger, relationships, suicidal self-injury behavior predicted

trait anger.

Keywords: Borderline personality disorder, shyness, trait anger, state anger.



ICINDEKILER

ONUR SOZU ..ottt i
ONSOZ ...ttt ii
O ZE T s ii
ABSTRACT .ttt v
ICINDEKILER .......cooooviviieieeeeeeeeee ettt n ettt v
KISALTMALAR LISTESI .....cocoiiiiiiiiiees s vii
CIZELGE LISTESI .......coooiiieiieeeeeeee ettt viii
Lo GIRIS ..ottt 1
A. Arastirmanin KONUSU .........uuuuuuuiiiiiiii s nnnnnnnnnnnne 3
B. Arastirmanin Amact Ve ONeMi.........ccoovcviiiiieeiieeie e 3
(O o 1100 (=54 [ PR STSP 3
D. SIntrllKIAr .o 4
1. Sure ve OlanakIar............ccccoooiiiiiiiiiii s 4
E. TanImIar .........c.oooiiiiiiii 4
Il. KAVRAMSAL CERCEVE ..ot 6
A. Borderline Kigilik BOZUKIUZU .......ccooiiiiiiiiiiiiii i 6
B. Borderline Kisilik Bozuklugunun Etiyolojisi.........ccoceiiiiiiiiiiiiiiiceiiiccc i, 6
1. Borderline Kisilik Bozuklugu Tan1 ve OzelliKIer............c.ccoveveveeeveriveeennnen. 9
2. Borderline Kisilik Bozuklugu Alt Tipleri .......ccccveeiiiiiiieiiiiieeee e 13
C. Borderline Kisilik Bozuklugu Olan Bireylerde Utang............cccccovcvvveeiiiinnenns 14
D. Ofkeye Psikolojik YaKIASIM ........ccovoveviiiiretceieesieteeeeeeee et 16
1. Borderline Kisilik Bozuklugunda OfKe ............c.ccoveeveviviiiiiieeeeieeeeeeeeeans 18
2. Borderline Kisilik Bozuklugunda Ofke ve Saldirganlik ................ccccevevevenee, 19

3. Borderline Kisilik Bozuklugu olan Bireylerde Ofke ve Kendine Zarar Verme
........................................................................................................................ 20
T YONTEM ..ottt 21
A. Arastirmanin MOdELi.........uuuuuiuiii 21



B. EVIEN V& OFNEKIEIM ..o oot e e e e et e e et e e e e e aee e e 21

C. Veri Toplama ATaglart .........c.cocveiiiiiiiiieii e 21

1. Borderline Kisilik Olgegi (BKO).......oovoviveriiereieeeereeeeeeseeeee et eeen e 21

2. Utangaglik OIgedi (UO) ...c.oiiiiiiiiicieieieeeeeeeeeeeeeeete e 22

3. Siirekli Ofke Olgedi (SL-OFKE) .........cceveveriiereeieeeieeieieeveve e 22

D. Verilerin ANALIZI..........cooviiiiiiie e 22
IV.BULGULAR ...ttt ettt et e e nnaee e 24
V.oTARTISMA . ...ttt et e e e e et e e et e e e nree e e nneeeeenneee s 38
VI. SONUC VE ONERILER ..........c.cccoooiviiiiiiiiieeeeeeeeeee et 44
VL KAYNAKLAR oottt ettt e tae e atae e e nnte e e nnseeennseeennnenens 46
S I OSSR 64
[07.7€] 00317 § 1SRRI 68

Vi



KISALTMALAR LISTESI

Akt. - Aktaran

BKB : Borderline Kisilik Bozuklugu

BKO : Borderline kisilik drgiitlenmesi (BKO)
DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders/RuhsalBozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi

SS : Utangaclik Olgegi (Shyness Scale)
vd : ve digerleri
ve ark. : ve arkadaslar1

vii



CIZELGE LISTESI

Cizelge 1 Borderline Kisilik Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi,

Utangaglik Olgeginin Carpiklik ve Basiklik Degerleri ..........ccovvviverenananen. 23
Cizelge 2 Korelasyon Analizlerinde Referans Alinan Degerler.............cocooveennnnnn. 23
Cizelge 3 Katilimcilarin Demografik OzelliKIEri................ccoeeeieveeeeieieieeeeee, 24
Cizelge 4 Katilimcilarm Yaslarina {liskin Tanimlayici Istatistikler..............c..c......... 24

Cizelge 5 Borderline Kisilik Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi,

Utangagclik Olgeginin Tanimlayict Degerleri.........ccoovooevieriveeiiireeennnen, 25
Cizelge 6 Borderline Kisilik Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi,

Utangaghk Olgeginin HHSKileri......oovevrveerieeeeeceeeseeeseee e 26
Cizelge 7 Borderline Kisiligin Siirekli Ofkeyi Yordamast .........c..cceceveveveevererverenan. 29
Cizelge 8 Borderline Kisiligin Ice Ofkeyi Yordamast.........c.ccocveveeevieevieevseevenenan, 29
Cizelge 9 Borderline Kisiligin Disa Ofkeyi Yordamasi ...........cceveveveeeveeensresveneenan. 30
Cizelge 10 Borderline Kisiligin Ofke Kontroliinii Yordamast............ccccoeveveveevenennan. 30
Cizelge 11 Borderline Kisiligin Utangagligi Yordamasi .........ccccvvvvvveeeniiiiiiiinnnnnnnn. 30

Cizelge 12 Cinsiyete Gore Borderline Kisilik Olgegi, Utangaglik Olgegi, Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilastirilmast ........c.ceevevevvveeeveeevenenne, 31

Cizelge 13 Egitim Duruma Gére Borderline Kisilik Olgegi, Utangaclik Olgegi,
Strekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilastirilmasi ............cccoeevvevnee. 33

Cizelge 14 Gelir Duruma Gore Borderline Kisilik Olgegi, Utangaclik Olgegi, Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilagtirilmasi ..........oc.oveeeeeevereeenererennns 35

viii



|. GIRIS

Borderline kisilik bozuklugu benlik zayiflig1 ve kisilerarasi iliskilerde, duygulanimda,
davranimda ve diisiincede degiskenlik ile belirli bir bozukluktur (Faraj, 2021).
Bordeline kisilik bozukulugu (BKB) bir dizi olumsuz etki ile iligkili olmasina ragmen,
teorik ve ampirik ¢aligmalar, BKB’li yetiskinlerin utang ve 6fkeyle ilgili duygular1
diizenlemede belirli zorluklar yasadiklarini gostermektedir (Gratz ve ark., 2010;
Berenson ve ark., 2011; Gunderson, 2010; Linehan, 2015, 2018).

Ofke giderilmemis isteklere, istenmeyen yasantiya, doyurulmamis ve karsilanmamis
beklentilere verilen insana ait duygusal bir tepkidir. Genel itibariyle olumsuz bir duygu
gibi goriilmesine karsin evrensel ve normal bir duygudur ve 6fke insanin temel olan
bes duygusundan bir tanesi olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda 6fke bireyleri gii¢ ve
tehlikeli durumlara hazirlar ve durumlara karsi kendilerini korumalarma neden olur
(Soykan, 2003). Ofke, kaygi ile bagli oldugumuz bir benlik degerini ve digerlerinin
saldirilarina karst benligi koruma bedeli olarak da agiklanmaktadir (Uslu, 2004).
Ofkeyle ilgili duygularin, BKB’lilerde yogun utang baglaminda, dikkati utanmis
benlikten uzaklagtirmak ve su¢lamayi baskalarina yoneltmek i¢in bir savunma girisimi
olarak ortaya ¢ikabilecegini one siiriilmektedir. Buna gore utancin, otkeyle iliskili
duygularin baglica itici giicii olabilecegi ve bu nedenle BKB’lilerde ofke ve
saldirganligimn tedavisinde O6nemli bir klinik hedef olabilecegi belirtilmektedir

(Bateman ve Fonagy, 2008; Schoenleber ve Berenbaum, 2012).

Sinirli olma ve diigmanca davranma dahil olmak iizere 6fkeyle ilgili duygular, BKB’de
duygu diizenleme bozuklugunun merkezi bilesenleridir ve bozuklugun habercisidir
(Crowell ve ark., 2009; Linehan, 2015). Becker ve ark., (2002), kontrolstuz ¢fke ve
duygusal dengesizligin, BKB tanisi olan ve olmayan kisileri ayirt etmek icin en
belirleyici kriter oldugunu oOne silirmektedir. Ayrica, yiliksek diizeydeki o6fke,
saldirganlik ve diirtiisellik, yatan BKB’li hastalar1 major depresif bozuklugu
olanlardan aywrmistir ve BKB’si olanlarda daha fazla intihar egilimi ile

iliskilendirilmistir (Horesh ve ark., 2003).



Utangaglik kavrami, kisinin sosyal yasamma etki eden, sosyal g¢evresiyle
biitiinlesmesini etkileyen sosyal bir kaygi olarak degerlendirilmistir. Bireylerin sosyal
hayatlarina uyum saglayabilmeleri i¢cinde 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Ayn1
zamanda utangaglik seviyesinin yiiksek olmasi zaman zaman 6fkenin de yiikselmesine
sebep olmaktadir (Ayan, 2010). Utang, kisinin dogas1 geregi kotii ya da kusurlu bir
kisi oldugu duygusuyla karakterize edilmektedir (Lewis, 2000). Bu nedenle, utang,
BKB’lilerde bildirilen olumsuz benlik temsilleri ve benlik kavramlari ile yakindan
uyumlu olan tiim benligin genel ve kiiresel bir olumsuz degerlendirmesini

icermektedir (Butler ve ark., 2002; Jovev ve Jackson, 2006).

Kernberg’e (2016) gore borderline kisilik Ozellikleri a) zedelenmis kimlik
biitiinlesmesi b) bolme etrafinda orgiitlenen ilkel savunma mekanizmalari ¢) gergekligi
degerlendirme yetisinin (gerceklik algist ya da gerceklik hisleri korunmazken)

korunmasi.

BKB’li hasta, i¢csellestirilmis kendilik ve nesne tasarimlarinin libidinal ve saldirgan
yonlerini biitiinlestirememistir. Bu hasta, igsellestirilmis ideal anne imgesinin ayni
zamanda tehdit eden, ihtiyag¢larini karsilamayan (ve 6fke duydugu) anne imgesi oldugu
bilgisine sahiptir ve gatismaya tahammiil edemez. Kendine ve nesnelere dair iyi i¢sel
imgelerin 6tkeyle tamamen yikima ugrayacagi kaygisiyla kendilik ve nesneye dair bu
celiskili deneyimleri birbirinden ayri tutmaya yarayan bdlme mekanizmasina ve

benligi zayiflatan diger ilkel savunma mekanizmalarina dayanir (Kernberg, 2016).

BKB’li hastalar icin psikoterapi 6nemli bir tedavi sekli olarak goriilse de bu kisiler
Ofke sebebiyle terapiye son verebilirler. Bu baglamda bakildiginda borderline kisilik
Ozelliklerinin anlasilmasi ve terapiye yon verebilmesi i¢in 6fke ve utangaglik ile
iliskisinin anlasilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Degiskenlerin ayr1 ayri ele
alindig1 ¢aligmalar goriilse de borderline kisilik Ozelliklerinin 6tke ve utangaglik
diizeylerini ve alt boyutlari ile ilgili iligkisini inceleyen bir aragtirma bulunmamaktadir.
Ofke ve utangaglik diizeylerinin terapinin gidisatim ve terapétik iliskiyi etkileyen

unsurlar olarak diistiniilmustiir.

Arastirma kapsaminda 6fke ve utangaglik psikanalitik agidan degerlendirilecektir.
Psikanalitik yaklasima gore O6fke duygusu saldirganligin alt boyutu olarak ele
alinmaktadir (Akpmar, 2010). Utangaclik egonun kendisine yonelmesi olarak

degerlendirilmistir (Demirbas, 2009). Bu ¢alismada 6fke ve utangaclik seviyesinin



birbiriyle iligskisi ve bu iki degiskenin borderline kisilik Ozellikleri ile iliskisinin

incelenmesi hedeflenmistir.

A. Arastirmanin Konusu

Bu ¢aligmanin konusu ‘borderline kisilik 6zellikleri ile utangaglik ve 6fke’ arasindaki

iliskinin incelenmesidir.

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Borderline 0Ozellikleri gosteren bireylerin 6fke ve saldirganlik diizeylerinin
belirlenmesi ve borderline 6zellikleri gostermeyen bireylerin 6fke ve saldirganlik
dizeylerinin  karsilastirmali olarak incelenmesi arastirmanmn temel amacimi
olusturmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda borderline kisilik Ozellikleri gdsteren

bireylerin 6tke ve utangacglik diizeyleri ile demografik 6zellikleri karsilastirilmistir.

Borderline kisilik 6zellikleri gosteren kisilerin yasadiklar1 6fke problemleri DSM-5
tan1 kriterlerinde yer alan temel bir semptomdur (APA, 2013).

Ofke ve utangaclik, borderline kisilik bozuklugunun temel semptomlarma aittir.
Calismamiz, borderline tani kriterlerinde 6fke olmasindan, 6tke ve utangachigin
arasinda bir bag oldugu diistiniildiigiinden, bu iki degiskenin tedavi siirecini etkileyen
onemli degiskenler olmasindan ve alanda yapilmis arastirmalarin sinirliligindan dolay1

onemlidir.

C. Hipotezler

Arastirmanin problem ve amaci dogrultusunda su hipotezler sunulmustur;

Hi: Borderline kisilik 6zellikleri ile siirekli 6tke arasinda pozitif iliski vardir.
Hz: Borderline kisilik 6zellikleri ile 6tke kontrol arasinda negatif iligki vardir.
Hs: Borderline kisilik 6zellikleri ile utangaglik arasinda pozitif iligki vardur.
Ha: Strekli 6fke ile utangaglik arasinda pozitif iligki vardir.

Hs: Borderline kisilik ozellikleri sosyodemografik degiskenlere gore farklilik

gostermektedir.



He: Strekli 6fke ve 6fke kontrol duzeyleri sosyodemografik degiskenlere gore farklilik

gostermektedir

H7: Utangaglik durumu sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

D. Stmirhliklar

Calismanin hipotezlerinin smanmasina iliskin toplanan veriler Utangaglik Olgegi
(UO), Borderline Kisilik Olcegi- (BKO), Surekli Ofke (SL- OFKE) Olcegi’nden ve

Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen verilerle sinirhdir.

1. Suire ve Olanaklar

Aragtirma Istanbul Aydm Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii niin arastirmaciya
tanimis oldugu siire igerisinde, toplam iki akademik dénemde tamamlanmustir. Veri
toplama siireci Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik
Kurulu’nun 10.03.2022 Tarihli E-88083623-02-45265 Sayili izninden sonra
baslanmistir. Arastirmanin Onerisinin hazirlanmasi, kuramsal kisminin yazilmasi,
verilerin toplanmasi, gerekli analizlerin yapilmasi, bulgularin yorumlanmasi,
sonuglarm ve Onerilerin yazilmasi siirecleri tez danisman1i Dr. Haydeh Faraji ile

koordineli bir sekilde yiiriitiilmiistiir.

E. Tanmimlar

Borderline Kisilik Bozuklugu: Borderline kisilik bozuklugu benlik zayifligi ve
kisilerarasi iliskilerde, duygulanimda, davranimda ve diisiincede degiskenlik ile belirli

bir bozukluktur (Faraji, 2021).

Utanga¢hik: Toplumsal etkilesimden ka¢mmak, toplumsal konulara geregince
katilmakta basarisiz olma egilimi, baskalarindan c¢ekinmek ya da onlarla iletisim

kurmaktan kaginmak yatkinhigidir (Giingor, 1999).

Ofke Ifade Tarzi: Ofkenin bireylerde farkli gériiniimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
ofke ice, dtke disa ve dfke kontroliidiir. Ofke disa; 6fkenin davranis yoluyla ya da s6zel
bi¢imde disariya aktarimasidir. Bu durum 6fke duygusunun yarattigi strese basa

¢ikma yollarindan biridir. Ofke ige; bireyin 6fke duygusunu iginde tutmas: ya da



gizlemesi ile 6fkenin etkenlerine karsi kullandig1 bir uyum mekanizmasidir (Starner

ve Peters 2004).

Durumsal Ofke: Bir haksizligin algilamasi ya da amacma ydnelmis olan davranisin
engellenmesi durumlarinda sinirli, gergin ve hiddetli olma duygularini yansitan

durumdur (Ozer, 1994).

Surekli Ofke: Durumsal 6fkenin genelde ne siklikla yasandigimi yansitan bir kavramdir
(Ozer, 1994).



1. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde kavramsal ¢erceve yer almaktadir.

A. Borderline Kisilik Bozuklugu

BKB, 1980 yilin da Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabma (DSM-
3) eklenmistir. 1990 yilinda Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasma (ICD-10)
emosyonel agidan duragan olmayan kisilik bozuklugu adiyla eklenmistir (Winograd
ve ark., 2008).

BKB’de genetik ve cevresel faktorler etkilidir. BKB, karasiz benlik duygusu, terk
edilmeye kars1 asir1 tepkisellik, iliskisel sorular, diirtiisellik, duygudurumun asir
uclarda dalgalanmasi, kendine =zarar verme ve intihar davraniglart ile
tanimlanmaktadir. BKB’de bazen dissosiyatif belirtiler ve paranoid diisiince belirtileri

go6zlenebilir (Gunderson ve Lyons-Ruth, 2008).

BKB hastalar i¢in yasammn anlaminda 6n kosul Onemsedikleri birine baglilik
hissetmektir. Fakat bu 6nemseme durumu diizeyi ger¢ekei algilar1 barimdirmaz. BKB
hasta, kisileraras iligkilerinde ilk reddedilmeyi algiladiginda ilk dis boliinmeyi yasar.
Bunu durumla baglantili olarak kendi i¢inde boliinemeye gider. Degersiz olma ile kotii
muamele gérmiis olma, iyi biri olma ile kotii biri olma arasinda gidip gelir. Ya hep ya
hi¢ diisiincesi vardir. Kendine zarar verme ve intihar davranislar1 gelisebilir

(Gunderson ve ark., 2018).

B. Borderline Kisilik Bozuklugunun Etiyolojisi

Kernberg’in (2016) etiyoloji ve patogenezini Mahler ve ark. (2003) ile diistinmek
gerekmektedir. Bebek yeniden yakinlagsma alt evresinde, yani 16 ile 30 ay
arasindayken, annesinin kaybolacagindan korkar ve annesinin nerede oldugu ile
korkulu bir sekilde ilgilidir. Bu agidan bakilirsa sinirda hastalar bu evreye saplanmustir;

yetigkin yasamlarinda da yeniden yakinlagma krizini tekrar tekrar yasarlar. Yani



annesinden ayrilmak i¢in yapacagi hamleler annesinin kaybolmasina, kendisinin de
terk edilmesine yol acacaktir. Dolayisiyla yetiskin borderline hastalar yalniz kalmaya
katlanamazlar, yakinlar1 tarafindan terk edilmekten korkarlar ve ebeveynlerinden

ayrildiklarinda yogun kayg1 yasamaktadirlar.

Bu doneme takilmanin 6nemli bir unsuru da nesne siirekliligi gelisiminin eksik
kalmasidir. Ciinkii annenin iyi ve kotii yonleriyle biitiinlesmis, yatistirict igsel imgesi
gelismemistir, eksiktir. Bu imge yaklasik ii¢ yas civari1 gelisir ve ¢ocugu annenin
fiziksel yokluguna kars1 dayanikli kilar. Kernberg’e (2016) gore, icsel imgenin bu
sekilde gelismesinde annenin bu donemde duygusal ulasilabilirliginde eksiklik olsa
bile, temel sorun gocukta yapisal olarak (ya da annelik sorunlarina karsi) asir1 6ftke

olusmasidir.

BKB hastalari, yapisal kaynakli asir1 6fke nedeniyle iyi/kotii kendilik ve iyi/kotii nesne
imgelerini birlestiremezler ve kotunun (6fke) iyiyi yok edecegine inanirlar. K6tii olan
disar1 yansitildiginda, kendilerine diismanlik edildigine inanirlar. Kotii olan tekrar igeri
almdiginda, kotii imgeler nedeni ile kendilerini degersiz hissederler ve intihar
girisimlerinde bulunabilirler. Bu saldirganlik, hastalarin oedipal evreden gegislerini de
engeller, bu donem c¢atigmalar1 daha korku dolu olur. Oedipal rakip ¢ok dehset
vericidir. Kastrasyon kaygisi ve penis hasedi abartilidir. Oedipal ask nesnesi asir1
idealizasyon edilmis olup, oral saldirganliktan korunmaya ¢alisilir. Ustbenlik yasaklari
cinsellestirilmis iligkiler i¢in ¢ok settir, mazosistge yasanir. BOlme savunma
mekanizmasi1 sonucu, biitliin cinsel iligkiler tehlikeli ve saldirganlik dolu olarak

algilanir (Hobson ve ark., 2005).

Psikanalitik literatiirde BKB, kdkleri anne-cocuk iliskisindeki pre-oedipal dénem
rahatsizliklara dayanan bir bozukluktur. BKB hastalarinin bir¢ogu kendi ebeveynlerini
duyarsiz, ihmalci, empatik olmayan, asir1 korumact ve miidahaleci olarak
hatirlamaktadir. BKB aile ortamlar1 genellikle kaotiktir ve ¢ocugun degisen duygulari
onaylanmamustir (Newman ve Stevenson, 2005). Bircok BKB hastanin ¢ocukluk ¢agi
istismari, kayb1 ve travma Oykiisiine sahip olmasit ve bu travmadan kaynaklanan
¢coziilmemis sorunlarin yetiskinlik yillarina kadar miicadele etmeye devam etmesi
dikkat cekicidir (Trull ve ark., 2003). Bu nedenle, tiim yetiskin BKB hastalar gocukluk
doneminde “diizensiz” bir baglanma Oriintiisii siirdiirmiistiir (Holmes, 2005). BKB
baglaminda, diizensiz bir Oruntliye sahip ¢ocuklar baglanma iliskisine tutarsiz ve

dagmik bir tepki gosterirler (Davies, 2004). Baglanma davranislarindaki tutarlilik
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eksikligi, cocugun korktugu ve anneyi korkutucu olarak algiladigi bir dinamikten
kaynaklanabilir (Stevenson-Hinde ve Verschueren, 2002; Davies, 2004). Kisinin
cocuklukta giivenli bir baglanmayz1 siirdiirememesi, ¢ocukluk ¢agi travmasinin etkileri
bozuklugun etiyolojisinde ciddi bir rol oynamaktadir (Trull ve ark., 2003). BKB
hastalar uyumsuz baglanma davranislar1 sergilemeye devam ederek, tipik olarak
erigkin baglanmanin uyumsuz “birbirine baglanmis” ya da “¢oziilmemis” Oriintiisiinii

ortaya ¢ikarmaktadirlar (Crandell ve ark., 2003; Hobson ve ark., 2005).

BKB’li anneler Kkarakteristik olarak tutarsizdirlar. Bunun yaninda cevresel
degisiklikler ve/veya yogun terk edilme korkularindan kaynaklanan yogun, uygunsuz
ofkeyi kontrol etmekte guclik cekerler (Paris, 2005). Giglii 6fke patlamalari
gelismekte olan ¢ocuga zarar verebilir ve BKB’li annelerin ¢ocuklari ¢ogunlukla s6zll
ve/veya fiziksel tacizin kurbanidir (Newman ve Stevenson, 2005). Glickhauf-Hughes
ve Mehlman (1998), “bir annenin diismanlhiginin, ofkesinin ve yikict davranisinin
sevgi olarak gizlenebilecegini ve ¢ocugun kendi gerceklik algilarina giivenmesini
zorlastirabilecegini” 6ne siirmektedir. Dahasi, BKB’nin kendi duygularmi yeterince
diizenleme yetersizligi olan bir anne, ¢cocugunun degisen duygusal durumlariyla bas
etme yetenegini engelleyebilir (Paris, 2005; Newman ve Stevenson, 2005). BKB’li
annelerin bebekleri tarafindan endiseli, yabancilasmis, kafas1 karismis ya da bunalmis
hissetmesi yaygmdir (Holman, 1985; Hobson ve ark., 2005; Newman ve Stevenson,
2005). Bu ebeveynler kendi “savunmact ve karmasik diisiince organizasyonlarina”
sikisip kaldiklarinda c¢ocuklarmin belirli duygusal deneyimleri ve davranislar

biitiinlestirmesini engellerler (Crandell ve ark., 2003).

Ebeveyn psikopatolojisi, aile disfonksiyonu da ithmal ve empati eksikligi temalariyla
(Yatsko, 1996); “iki ebeveynli basarisizlik” (Zanarini ve ark., 2000); ebeveynlerle
zayif iligskiler (Norden ve ark., 1995; Gunderson ve Lyoo, 1997) ve gegersiz kilan,
catisan, olumsuz veya elestirel aile etkilesimlerinin (Fruzzetti ve ark., 2005) BKB’ye
katkida bulundugu goriilmektedir. Cocuklar BKB’li ebeveynleri, umursamaz ve asir1
kontrol edici (Perrotta ve ark., 2020); empatik olmayan (Guttman ve Laporte, 2000);
catismaci (Allen ve ark., 2005); caydirici, daha az destekleyici, daha az duygusal
besleyici ve daha az sevecen (Johnson ve ark., 2006); duygusal olarak kisitlayici
(Zanarini ve ark., 1989); ve diismanca (Hayashi ve ark., 1995) gibi ¢ok olumsuz

terimlerle tanimlanmustir.



BKB’nin karakteristik ¢zellikleri, BKB tanis1 alan ebeveynlerin ¢ocuklarmim optimal
sosyal ve duygusal gelisimine elverisli olmayan bir ortam yaratir. BKB’nin
karakteristik 6zellikleri, BKB’li bir bakim verenin etkili bir sekilde ebeveynlik yapma
yetenegini engellemesi ve dolayisiyla cocugun sosyal ve duygusal gelisimini olumsuz
yonde etkilemesi muhtemeldir. BKB’li yetiskinler tipik olarak bir istikrarsiz iligkiler
ortintiisii ve bir dizi kisilerarasi problem sergiler (APA, 2013). Genellikle kisilerarasi
stresle basa ¢ikmanin diizensiz bir yolunu gdosterirler ve siklikla baskalarinin asiri
ideallestirme ve degersizlestirilmesi arasinda gidip gelirler. Bakimveren-gocuk
iliskisinin bu kigileraras1 sorunlardan korunakli degildir. Benzer sekilde, BKB’li
kisiler genellikle kisilerarasi sinirlar1 ve rol beklentilerini asarlar (APA, 2000; Holmes,
2005).

BKB ile iliskili olan biyolojik etkenler igerisinde iizerinde en c¢ok durulanlari
norepinefrin, serotonin ve dopamindir (Goodman ve ark., 2008). Serotonin
norotransmiterler arasinda en ¢ok arastirilanidir. Kamali ve ark., (2001), serotonin
saldirganlik, kendine zarar verme davranisi, duygu durum diizensizligi, intihar
girisimleri gibi BKB semptomlari ile iligkili oldugunu saptamistir. Goodman ve ark.,
(2008), serotoninin BKB ile iliskili duygusal dengesizlik, saldirganlik ve diirtiisellik

belirtileri ile iliskili oldugunu saptamistir.

1. Borderline Kisilik Bozuklugu Tani1 ve Ozellikler

BKB, DSM-5’te siiflandirilan B kiimesi kisilik bozukluklarindan biridir. Bir “kisilik
bozuklugu”, “kisilik (kendilik ve kisilerarasi) islevlerinde bozukluklar ve patolojik
kisilik 6zelliklerinin varlig1” olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). BKB’nin DSM-

5’e gore tanimi 6zetlenirse BKB’li hastanin su konularda sorunlari vardir:

(1) “Siiregen bir bosluk duygusu” ve “stres altinda ayrisan durumlar” ile “istikrarli
bir kimlige sahip olmama hissi”, bu aym1 zamanda ‘“hedefler, 6zlemler,

degerler veya kariyer planlarinda istikrarsizlik”1 da igerir.

(2) “Glivensizlik, muhtaghk” ve sevdikleri tarafindan terk edilme duygularinin
yani sira terk edilme nedeniyle empati eksikligi ve yakin iligkiler kuramama,
bir kisiyi bazen kisa bir siire i¢inde neredeyse mitkemmel olarak gérme egilimi

bazen de kisa bir siire iginde, tamamen kotii biri olarak zitlikta gorme egilimi,



(3) “Olaylar ve kosullarla orantisiz” hizli ruh hali degisiklikleri ve duygular,
stirekli kaygi, “Onemli otekilerden” ayrilma veya reddedilme korkusu ve

stirekli diisiik benlik saygis1 ve depresyon duygulari;

(4) Siklikla sorumsuz bir sekilde diirtiiyle hareket etme, kendine zarar verme,
risk alma ve “kiiclik kusurlara ve hakaretlere” asir1 tepkiler dahil olmak iizere

israrci 6fke duygulart (APA, 2013).

Mevcut DSM-5 tani kriterlerine gore BKB, duygulanim diizenlemesinde, diirtii
kontroliinde, kisilerarasi iliskilerde ve kendilik imajinda yaygin bir kararsizlik modeli
ile karakterize edilmektedir. Klinik ayirt edici 6zellikler, ¢esitli kriterlerin yani sira,
duygusal diizensizlik, durtisellik, 6fke, tekrarlayan kendine zarar verme ve kronik
intihar egilimleri ile i¢sel bosluk ve terk edilme korkusunu igermektedir (Lieb ve ark.,
2004; Fonagy ve Bateman 2008; Gunderson ve ark., 2018; Karterud ve Kongerslev,
2019). Durumu tanimlama ve sinirlandirmadaki zorluklara ragmen, BKB sadece
yetigkinlerde degil, ayn1 zamanda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde arastirilmaktadir

(Chanen, 2017).

Biyososyal modeller, BKB’lilerin duygular1 diuzenlemedeki eksikliklere ek olarak
duygusal duyarlilik ve tepkisellik yasadiklarini 6ne stirmektedir. Bu modeller, zaman
zaman i¢sel deneyimleri anlama ve tahammil edememenin, bireylerin herhangi bir
duygusal deneyimi engellemesine ve buna bagli olarak iclerinde bir bosluk hissine yol
acabilecegini 6ne siirmektedirler (Linehan, 2018). Kronik bosluk hissi, zamanla
olumsuz deneyimler ve kotii sonuglarla iliskilendirilmistir. Kronik boslugun,
dartisellik (Miller ve ark., 2020), kendine zarar verme (Brickman ve ark., 2014) ve
intihar davranis1 (Harford ve ark., 2019) ile baglantili oldugu bildirilmektedir. Bu
durumun hem sosyal hem de mesleki olarak islev bozuklugunun habercisi olarak
degerlendirilmektedir (Miller ve ark., 2020). Kronik bosluk, BKB’nin on iki mizag
ozelliginden (kronik depresyon, garesizlik ve umutsuzluk duygulari, terk korkular1 gibi
diger baskin semptomlarin yani sira gibi) biri olarak kabul edilmektedir. Daha akut
semptomlarla (duygusal dengesizlik, kendine zarar verme, istikrarsiz iliskiler gibi)
karsilagtirildiginda remisyonun diistik niiks etme oraninin yiiksek oldugu gorilmustiir
(Zanarini ve ark., 2016).

Psikanalist Deutsch (1942), duygusal yagamlarinda igsel bosluk deneyimleyen bir grup

insani, “tim ic¢sel deneyimlerin tamamen diglandig1” bir duyguyu tanimlamistir.
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Kronik bosluk duygular1 ayn1 zamanda “Olulik”, “hiclik”, “bosluk”, “yutulmus”
hissetmeye (Cary, 1972), “belirsizlik” duygusuna (Singer, 1977), “i¢sel bir yokluk
duygusu” (Kernberg, 1984), “tahta gibilik/cansizlik” (LaFarge, 1989), bir “delik” ya
da “vakum”, “yalnizlik” (Lamprell, 1994), “izolasyon” (Kernberg, 2017), ‘uyusma’ ve
‘yabancilagsma’ (Fuchs, 2007) benzer olarak tanimlanmistir (Cary, 1972). Kernberg
(1967; 1968; 2016) boslugun, benligin nesne iliskileriyle iliskisindeki bir kayiptan ya
da bu iliskideki rahatsizliktan kaynaklandigini ve biitiinlesmis temsillerin eksikliginin
“kendini hissetme”nin yokluguna yol a¢tigmi one siirmiistiir. Genel olarak, bosluk iyi
bir anne varliginin yokluguna baglanmaktadir; bu da kararsiz nesne, kendilik temsilleri
ve bir igsel bosluk hissi ile sonuglanmaktadir. Monti (2000), benzer sekilde, boslugun
istikrarli nesne iliskilerinin siirdiiriilmesindeki eksikliklerden, yatistirict ve i¢
yansitmalart tutmadaki yetersizlikten kaynaklandigini 6ne stirmiigtir. Bu durum,
olumlu ve besleyici deneyimleri igsellestirmedeki zorluklar anlamma gelmektedir,
belki de “yeterince 1iyi” bir bakim verenin yoklugundan kaynaklanmaktadir
(Winnicott, 1974). Bosluk duygularinin BKB’deki depresif deneyimlerle baglantili
olmas1 miimkiindiir. BKB’deki depresyon deneyimi, bosluk duygulariyla siddetlenen
kendini kinamanm eslik ettigi giivensiz ve olumsuz bir 6zkimlikle igsel olarak

baglantili gériinmektedir (Kohling ve ark., 2015).

BKB ve diger bozukluklar arasindaki ortiisme c¢ok kapsamlidir; Paris (2007)’in
belirttigi gibi, “BKB ... bir¢ok Eksen I bozukluguyla értiisen ¢ok cesitli egodinamik
semptomlarla iliskilidir: Belirgin ruh hali dalgalanmalar, intihar egilimi, ¢ok ¢esitli
diirtiisel davranmislar ve ayrica mikropsikotik donemler”. Diger kisilik bozuklugu olan
kisilerin aksine, pek ¢ok BKB hastasi durumlar1 i¢in yardim istemektedir. BKB’nin
bipolar  depresyonun bir ¢esidi oldugu iddialar1 mevcut  kanitlarla

desteklenmemektedir (Paris, 2007).

BKB tim kisilik bozukluklar1 arasinda goriilme sikligi en yiliksek olan kisilik
bozuklugudur. BKB hem rahatsizliktan muzdarip kisilerde hem de onlar1
onemseyenlerde kaos ve istiraba neden olur (Elliott ve Smith, 2009). BKB, duygu
diizenleme bozuklugu, kendilik bozuklugu, 6fke patlamalar1 ve kisilerarasi problemler
boyutlarini i¢eren gesitli semptomlar1 olan ¢ok ciddi bir zihinsel bozukluktur. Daha
yiiksek baslangi¢ duygulari, daha yogun duygusal tepkiler ve gecikmis baslangig
noktasina doniisle birlikte duygusal diizensizlik, BKB nin altinda yatan bir mekanizma

olarak one siiriilmiistiir (Lieb ve ark., 2004; Hofmann ve ark., 2012). BKB, gesitli
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psikososyal alanlarda mevcut olan, istikrarsiz iligkiler Oriintiisli, bozulmus 6z imge
gecmisi, kimlik sorunlar1 ve tekrarlayan, siddetli diirtiisellik ile igaretlenen yaygin bir

kisilik bozuklugudur (Sargin ve Sargin, 2015).

DSM-5’te, BKB’nin genel niifusun %2- 5,9'unda goriildiigii ifade edilmistir (APA,
2013). Klinik popiilasyonda yapilan arastirmalar, ayakta tedavi goren hastalarmin
yiizde 9,3"linde ve yatan psikiyatri hastalarinin yaklasik yiizde 20'sinde BKB oldugunu
gostermektedir (Gross ve ark., 2002; Zimmerman ve ark., 2005; Munk ve ark., 2010).
Kadimnlarda BKB goriilme olasiligmin erkeklere gore iki kat fazla oldugunu ortaya

koymustur (Zimerman Ve ark., 2005; DSM-4; Nasiri ve ark., 2013).

BKB bir bozukluk olarak dogrudan kalitsal olmasa da temel biyolojik hassasiyetler
genlerin kombinasyonlarindan kaynaklanabilir. Bu gilivenlik aciklar1 arasinda

duygusal dengesizlik, zayif diirtii yonetimi ve/veya islevsiz biligsel/algisal stiller yer

alabilir (Goodman ve ark., 2004).

BKB’liler dislanacaklarmi ya da yakin zamanda bir ayrilik yasayacaklarini
diisiinmeleri benlik imgelerinde ve davraniglarinda temel degisikliklere neden olur. Bu
bireyler gercek ya da sinirl bir ayrilma durumu ile karsilastiklarinda yogun terk edilme
korkusu ile beraber yogun 6tke durumu yasarlar. Terk edilmenin kendilerinin “koti”
oldugu anlamina geldigine inanabilirler. Terk edilme korkulari, yalniz kalmaya kars1
direng ve yanlarinda baska insanlarin olmasina gereksinme ile iligkilidir. Terk
edilmekten sakinmak i¢in gosterdikleri olmadik girisimler arasinda, intihar girigimleri

ya da intihar vardir (Judd ve McGlashan, 2003).

Yakmlik ve izolasyon doneminde ciddi sorunlar yasayan borderline bireylerin
kisilerarasi iliskileri, istikrarsizlik ve idealizasyon kaliplariyla karakterize edilir.
BKB’liler tam amaglarini gergeklestirecekken kendi kendilerini sabote etme egilimi
gosterirler. Bu bireylerin duygusal, davranigsal, biligsel alanlarinda ve kisilerarasi
iliskilerinde tutarsizlik hakimdir. BKB 6zelliklerine sahip bireylerin yakin ¢evrelerine
yonelik davraniglari, aslinda Ongoriilemeyen ve tehlikeli diinyayla, kendi i¢
diinyalarinin yansimalariyla, bir mikro kozmosla bas etme bi¢imidir (Faraji ve Giler,
2021). Bu kisilerin diger kisilere bakis1 keskin bir bigimde degisebilir. Karsisinda yer
alan kisiyi, can dostu goriirken birden kati yiirekli acimasiz bir insan olarak gorebilir.
BKPB’liler karsilarinda yer alan bireyin yeterince yaninda olmadigi, onu yeterince

onemsemedigi diisiinceleri igine girebilir. Karsilikli iligkilerinin esduyum iginde
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olmasi, karsilarinda yer alan kisinin onun gereksinimlerini karsilama durumuna

baglidir (Krawitz ve Watson, 2003).

2. Borderline Kisilik Bozuklugu Alt Tipleri

Leihener ve ark., (2003) gore BKB i¢in, kisilerarasi isleyise dayali, otonom ve bagimli
olarak adlandirdig: iki farkli alt tip vardir. Salzer vd. (2013), bes alt tiirii karakteristik
kisileraras1 oriintiilerine gore ayirt etmislerdir. Intikamci, orta derecede itaatkar,
iddiasiz, somiiriilebilir ve sosyal agidan kaginmaci. Zittel ve ark., (2006), klinisyen
tarafindan derecelendirilen duygulanim deneyimi ve duygulanim regiilasyonunun bir
kontrast analizine dayanarak, igsellestirici/diizensiz, dissallagtirilmis/diizensiz ve
histrionik/diirtiisel olarak tanimlanan ii¢ alt tip tanimlamislardir. Ayni yazar grubu dort
alt tip belirlemistir: Yiiksek islevli igsellestirme, histrionik, depresif i¢sellestirme ve
ofkeli digsallagtirma (Bradley ve ark., 2005). Digre ve ark. (2009), demografik, klinik
ve psikolojik degiskenler (yani, yas, eslik eden tani, basa ¢ikma stratejileri, intihar
girisimleri ve kendine zarar verme) lizerine iki asamali bir kiime analizi yoluyla ii¢ alt
tip bildirmislerdir: Geri ¢ekilmis-igsellestirici, ciddi sekilde rahatsiz-igsellestirici ve

kaygili-digsallastirict olarak adlandirmiglardir.

Kernberg ve ark., (2005); Lenzenweger ve ark., (2008), ¢calismalarina uygun olarak,
fenotipik olarak farkli ii¢ hasta alt tipini ortaya ¢ikaran teori tabanli bir smirl
kaynasmis model analizi gergeklestirmis: ilk grubun disiik seviyelerde antisosyal,
paranoid ve agresif 6zelliklerinin; ikincisi grubun ylksek paranoyak 6zelliklerle ve

Uclincust yiiksek antisosyal ve agresif 6zelliklerle belirli oldugunu bildirmislerdir.

Critchfield ve ark., (2008) ayni hasta 6rneklemini kullandilar, ancak es zamanh KB
kriterlerine dayali Q faktorii analizi araciligiyla, BKB hastalarinin ii¢ alt tipini One
stirmiiglerdir: Birlikte olusan A kiimesi KB olanlar 6zellikler (yiiksek sizotipal ve
paranoid Ozellikler), B kiimesi KB 6zelliklerine sahip olanlar (yiksek narsisistik ve
histrionik 6zellikler) ve C kiimesi KB 6zelliklerine sahip olanlar (yliksek kaginma ve

obsesif-kompulsif 6zellikler).

Hallquist ve Pilkonis (2012), sonlu karisim modellemesi yoluyla, 6fke-saldirganlik -
antisosyal davranis ve giivensizlik agisindan farklilik gdsteren dort alt tip buldu:
Kisileraras iliskileri siirdlirmek i¢in yiiksek diizeyde saldirganlik, antisosyal davranis
ve islevsiz tekliflere sahip 6fkeli-agresif bir tip; uygunsuz 6tkenin yani sira iligkilerde

zarar gormeye ya da somiriilmeye iliskin kayda deger endiselerle karakterize edilen
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ofkeli-giivensiz tip;zayif benlik duygusu ve kendine zarar verme davranislari olan,
ancak disiik saldirganliga sahip zayif bir kimlik diisiik 6fke tipi; ve orta diizeyde 6fke,
ancak diisiik diizeyde saldirganlik, antisosyal davranig ve giivensizlik igeren prototip
bir tip.

Daha oOnceki ¢alismalarda bulunan alt tipler arasinda Ortiisme olmasma ragmen,
BKB’nin anlaml: alt tiirlerinin tanimlanmasi konusunda heniiz kesin bir mutabakat
saglanmamistir. Bu durum, kismen alt tiirlerin tanimlanmasinda kullanilan cesitli
teorik ve metodolojik yaklasimlardan kaynaklanmaktadir. Bazi ¢alismalarda tamamen
veri odakli bir yaklasim kullanilirken, digerleri teoriye dayali bir yaklagim

benimseyerek, birbirleriyle karsilastirilmasi zor olan ¢oklu kategorilere yol agmustir.

BKB’nin homojen bir bozukluk olmasi yerine aslinda farkli alt tiplerle heterojen
oldugunu One siirliyorlar. “Kendine zarar verme davranisi, diirtiisellik, duygusal
diizensizlik” ten “siddete” kadar degisen davraniglarla iliskilendirilebilir (Newhill ve

ark., 2010). Bazi durumlarda, BKB’nin ek hastaliklar1 vardir.

Ozellikle psikopati, borderline kisilik bozuklugu ile iliskili bir komorbidite olmustur.
Herpertz ve ark., (2001), psikopatlardan farkli olarak, BKB hastalarinin, psikopatlar
gibi diirtiisel ve siddete yatkin olsalar da duygusal uyaranlara ¢cok daha normal bir

duygusal tepkiye sahip olduklarini bulmuslardir.

C. Borderline Kisilik Bozuklugu Olan Bireylerde Utang

Utang, bir ihlal karsisinda kendiligin dogas1 geregi olumsuz olarak goriildiigii son
derece aci verici bir duygusal tepkidir (Lewis, 1971). Duygusal ve 6z kimlik
sistemlerinin hizli olgunlasmasi, sosyal bilis (6rnegin, kendini degerlendirme ve
karsilastirma i¢in daha yiiksek kapasiteler) ve akran-grup iliskilerine artan odaklanma
nedeniyle ergenlik doneminde utang yogunlasir ve zirveye ¢ikar (Gilbert ve lrons,
2009; Orth ve ark., 2010). Utan¢ deneyimlerindeki bu ug¢ nokta, BKB’nin baglangic1
ile gakigmaktadir (Chanen ve McCutcheon, 2013; Sharp ve Wall, 2018). BKB, duygu
diizensizligi, dengesiz kisileraras1 iligkiler, kendilik bozuklugu ve diirtiisellik
oruntdleri ile karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur (APA, 2013). BKB’liler ¢cok
cesitli yogun ve ac1 veren duygular deneyimlese de dnemli etiyolojik duygulardan biri
utangtir. Ornegin, BKB’nin biyososyal modeli, duygusal agidan hassas bir mizacla

yetersiz bir ortam arasindaki etkilesimlerin diisiinceleri, duygular1 ve davranislari
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utang verici olarak deneyimlemeye yol agabilecegini onermektedir (Linehan, 2018).
Zamanla, kisi kendi kendini gegersiz kilabilecek bir patern edinebilir ve digsal bir
uygunsuzluk olmadiginda bile sik sik utan¢ yasayabilir. Bu tekrarlayan utang
duygulari, BKB’li kisilerin gordiigli birgok uyumsuz davranigin altinda yatan bir
nedendir (Crowe, 2004). Brown ve ark., (2009), BKB’liler yogun utang duygularini
diizenlemek i¢in kendine zarar verebileceklerini 6ne siirmiislerdir. Buna ek olarak,
yogun veya uygunsuz Ofke, utan¢ duygularmni baska bir kisiyi suglamak olarak
degistirme girisimlerinden kaynaklanabilir (Lewis, 1971; Scott ve ark., 2014). Bireyler
utang duygularindan kaginmak ya da onlar1 azaltmak icin terapide diisiincelerini ve
duygularmi aciklamakta zorlanabilecekleri i¢in utang duygulari, tedaviyir karmagik
hale getirebilecek travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) komorbid tanisiyla
iliskilendirilebilir (Rizvi ve ark., 2011). Crowe, (2004), bu arka planla, BKB’yi “asla
yeterince 1yl olamayacagi” duygulariyla nitelendirilen kronik bir utang tepkisi olarak

kavramsallastiracak kadar ileri gider.

Siklikla birlesik bir yap1 olarak tartisilmasima ragmen utang ya Ortiik ya da agik olarak
kavramlastirilir. A¢ik utang, 6z bildirim yoluyla Olgiilebilen olumsuz benlik
degerlendirmelerine kars1 bilingli duygusal tepkiyi ifade eder (Ritter ve ark., 2014).
Ortiilii utang daha otomatik ve bilingsiz oldugundan dolayli 8lciimlerle degerlendirilir

(Ritter ve ark., 2014). Mevcut ¢alisma dogrudan utanca odaklanmustir.

Utang, “anda” ortaya ¢ikan akut, duruma utang; utan¢ ya da utang duyma egilimi ya
da farkli durumlar karsisinda baska bir duygunun aksine utang duyma olasiligi; gelisim
boyunca yogun ve 1srarli utang diizeylerini deneyimlemekten kaynaklanan, kendisiyle
ilgili istikrarl ve igsellestirilmis utang duygularidir (Claesson ve Sohlberg, 2002; Del
Rosario ve White, 2006). BKB hastalarinin, duygusal duyarhliklari, digsal gegersiz
kilma ile tekrarlanan deneyimleri ve edinilmis kendini gegersiz kilma 6zellikleri
nedeniyle, daha yogun olarak durumdan utan¢ yasayabilecegini, daha utang¢ verici
algilayabilecegini ve yiiksek diizeylerde igsellestirilmis utang sergileyebileceklerini

savunmak mantiklidir (Tangney ve ark., 2007).

Zihinsel Bozukluklarm Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) tani kriterlerinin
birgok ortak semptomu ve etiyolojisi vardir. Bu nedenle semptomlar ve bozukluklar,
sergilenmelerini genis bir sekilde 6zetleyen gesitli psikopatoloji spektrumlarindan
birinde mevcut olarak kavramsallastirilabilir (6rnegin, kaygi ve depresyon dahil olmak

lizere igsellestirici psikopatoloji, davranis sorunlar1 ve madde kullanimi dahil olmak
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iizere digsallastiran psikopatoloji ve sizofreni ve diger psikotik bozukluklar dahil

olmak tizere diisiince bozuklugu gibi i¢sellestirilen psikopatolojisi).

Bununla birlikte, BKB sadece kendisiyle iligkili diger bozukluklarla degil, ayni
zamanda yiliksek diizeyde utang da goézlemlenen diger bozukluklarin temel
semptomlar1 olan igsellestirme ve digsallagtirma semptomolojisi ile karakterize edilir
(Gilbert, 2000; Gilbert ve Miles, 2000; APA, 2013). Cocuk ve ergenlerle yapilan
calismalar, utang ile hem igsellestirilen hem de digsallagtiran psikopatoloji arasindaki
iliskiyi desteklemektedir (Muris ve Meesters, 2014). Bu durum patolojinin diger
psikopatoloji bigimleri lizerinde artan oranda utancla iligkili olup olmadig1 sorusunu

gundeme getirmektedir.

BKB’li ergenlerin saglikli kontrollere ya da diger psikopatolojiye sahip ergenlere gore
daha fazla acik utan¢ yasayip yasamadiklarmi dogrudan arastiran higbir ¢alisma
yoktur. Ritter ve ark., (2014), BKB’lilerin, saglikli kontrol grubu katilimcilarina gore
daha yuksek diizeyde durumdan utang ve utanma egilimi gosterdigini bildirmislerdir.
Gratz ve ark., (2010) olumsuz degerlendirme paradigmasina miiteakip 0z
degerlendirilen duygular1 inceleyen ve BKB’li yetiskin ayakta hastalarmm olumsuz
degerlendirmeye tepki olarak daha yiiksek seviyelerde utang derecelendirdikleri ve bu
hastalarin utang seviyelerinin, kisilik bozuklugu olmayan ayakta kalan yetiskinlere

kiyasla paradigma sonrasinda yiiksek kaldig1 gortilmiistiir.

Tackett ve ark., (2016), BKB’nin kendilik ve kisilerarasi islev bozuklugu ile belirli
edilen iligkili bir yap1 oldugunu savunmaktadir. Bu goriis, BKB 0zelliklerindeki
degiskenligin semptomlar1 igsellestirme ve dissallastrma ile tam olarak
aciklanamadigina dair faktor analitik bulgular1 ve ergenlik doneminde intihar egilimi,
psikososyal bozukluk ve bozuklugun kaliciligimi tahmin etmede psikopatolojinin

i¢sellestirme-dissallastirma tlizerindeki artan kullanimu ile desteklenmektedir (Cohen

ve ark., 2005; Chanen ve ark., 2007; Eaton ve ark., 2011; Sharp ve ark., 2012).

D. Ofkeye Psikolojik Yaklasim

Ofke giderilmemis isteklere, istenmeyen yasantiya, doyurulmamis ve karsilanmamis
beklentilere verilen insana ait duygusal bir tepkidir. Genel itibariyle olumsuz bir duygu
gibi goriilmesine karsin evrensel ve normal bir duygudur. Ofke insanm temel bes

duygusundan bir tanesi olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda 6fke bireyleri giic ve
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tehlikeli durumlara hazirlar ve durumlara karsi kendilerini korumalarina neden olur
(Soykan, 2003). Bir bagka tanimda ise 6fke, kaygi ile bagl oldugumuz bir benlik
degerini ve digerlerinin saldirilarmma karst benligi koruma bedeli olarak

aciklanmaktadir (Uslu, 2004).

Ofkenin tanimima genel itibariyle bakildiginda 6fkenin olusmasinda yapilan bir yanls,
hos olmayan bir olay ya da durum bulunmaktadir. Ofkenin fizyolojik olarak bedende
bazi degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Gosterilen bu fizyolojik tepkiden
dolay1 6tke, ifade agisindan 6nemli olarak kabul edilmektedir (Akpinar, 2010).

Ofke duygusu ile ilgili yapilan calismalarda fizyolojik belirtilere sebep oldugu
kanisia varilmistir. Yapilan laboratuvar c¢alismalarinda kalp atisinda azalma, kan
basincinda artig, kas gerginliginde artma gibi fizyolojik belirtiler gozlemlenmistir.
Ayn1 zamanda Ofkenin bagisiklik sistemini de olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Ayrica 6fke duygusunun sempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirarak,

kan ve idrarda norepinefrin diizeyini arttirdigi gézlemlenmistir (Uslu, 2004).

Ofke, degerlerimiz ve inancimizla alakali yakindan iliskili goriilmiistiir.
Biiylidiigiimiiz toplumun degerleri, aile yasantisi ve inang sistemi 6fkenin siddetini ve
yerini belirlemektedir. Kisiler degerleri ve inanglar1 disinda kizar ya da 6fkelenirler
(Uslu, 2004).

Ofkeyi davranissal boyutta inceledigimizde temelde dfkenin sozlii sekilde ortaya
¢iktig1 gorilmistir. Kisilerin karsilarindaki bireyleri dogrudan ya da dolayli olarak
incitici sekilde konusmalar yonlendirmesi 6fkenin sozlii sekilde ifade edilmesine

olanak saglar (Akpinar, 2010).
Novaco (1975) 6tkenin kisilerin yagsamlaridaki islevlerini 5 maddede belirtmistir:
1. Bireylere gug verir.

2. Bireylerin duygularinin yogunlagsmasima ve bu duygularin rahatsiz edici

davraniglara doniismesini engeller.

3. Diger kisilere karsi olumsuz olan duygularin ifade edilmesini ya da

yansimasini saglar.

4. Kaygmin digsallagsmasindan dolayr egonun (benligin) zarar gérmesine ve

icsel catigsmaya kars1 bir savunma olusturur.
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5. Bireyleri isteklerini ifade etme ve elde etme konusunda daha aktif bir
duruma getirir (akt. Akpnar, 2010).

Dinamik agidan 6fke; Lorenz’e gore saldirganlik terimi altinda, dogustan ya da genetik
olarak degerlendirilmistir. Kurama gore saldirganligin temelinde olan sey ise
icguduler ya da dirtilerdir. Freud i¢guduleri iki kategoride incelemistir. Bunlardan
biri libido yani cinsel diirtiiler digeri ise kendini koruma i¢giidiisiidiir. Oliim i¢giidiisii
ise yapmin benligine yonelmis ya da digerlerine yonelmis yikici bir diirtii olarak

degerlendirilmistir (Oztiirk, 2004).

Freud, dirtd kuraminda libidonun yani cinsel enerjinin kisilerin davraniglarindaki
temel neden oldugunu séylemektedir. Bu cinsel enerjinin yasamin devamini ve var
olma guliclinu sagladigini, saldirganligin cinsel enerjinin engellenmesine kars1 bir tepki
olarak olustugunu soylemistir. Sonraki yazilarinda ise Freud, ikinci bir i¢giidii olarak
olim iggilidiisiinden bahsetmistir. Kisilerin i¢inde yasama olan enerjiyi zaman zaman
sarsan yikic1 diirtiilerinde oldugunu sdylemistir. Freud’a gore saldirganlifin temelin
de ise yikici olan 6liim diirtlisliniin, savunma ile diger insanlara yoneltilmesi vardir

(Akpnar, 2010).

Freud son yazilarinda goriislerini toparlayarak, bireylerin davranislarindaki nedenlerin
Eros (yasam iggiidusl) ve Thanatos’un (6liim iggiidiisii) etkilesiminden kaynakli
oldugunu belirtmistir. Bu durumda saldirganlik, cinsel dirttlerin engellenmesinden
kaynakli bir tepki ve benlige zarar veren isteklerden uzaklasmak i¢in diger insanlara
kars1 kullaniimaktadir (Oztiirk, 2004).

1. Borderline Kisilik Bozuklugunda Ofke

BKB’nin ¢ekirdek o6zelliklerinden olan duygudurumda oynaklik ve diirtiisellik ile
karma Ozellikler gosteren, hipomanik duygudurum dénemleri (ayirt edici anahtar
sozciik stiregenliktir) benzer 6zellikler gosterirler (Kesebir, 2018). BKB, durtusellik,
duygusal dengesizlik, kisileraras1 zorluklar ve islevsiz bilissel siire¢ler gibi sorunlu
Klinik dzelliklerle belirli bir bozukluktur (Martino ve ark., 2015). Bu klinik dzellikler
ayni zamanda bir bireyin genel islevselligii tedaviye uyumu fiziksel saglik durumu,
akrabalar1 ve onlarla yasayan diger insanlarla iligkileri ilizerinde gii¢lii bir etkiye
sahiptir (Skodol ve ark., 2002; Martino ve ark., 2012; Douzenis ve ark., 2012; Martino
ve ark., 2018). BKB’nin varliginda, erken baslangi¢li, olduk¢a yaygin ve siiregen bir

irritabiliteye, kararli olmayan bir kendilik algisi ile kararli olmayan ve yogun
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kigileraras1 iligki sorunlar1 eslik eder (Bassett ve ark., 2017). Linehan’in
biyopsikososyal BKB teorisine gore de duygusal diizensizlik ve davranigsal kontrol
bozuklugu (kendine zarar verme, saldirganlik, madde kullanimi1 ya da asir1 yeme)
BKB’nin temel 6zellikleridir (Linehan, 2018). Dirtusellik, paranoya ve yineleyici
kendine zarar verme mutattir. Ultradian dongtiler dahi guin icerisindeki reaktif olmayan
dogalar1 ile diiirnal varyasyon izledigi kararli seyir ile BKB’den ayrilir. Bosluk hissi
ve kendi kendini yaralama, irritabilite ve durtisellik, persekituf ve reaktif referans
fikirleri, yikict davranig bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk ve madde kullanim

bozuklugu estanis1 siklikla BKB ile birliktedir (Kesebir, 2018).

2. Borderline Kisilik Bozuklugunda Ofke ve Saldirganhk

Saldirganlik, zarar verme niyetiyle gerceklestirilen, bagka bir bireye yonelik herhangi
bir davranig olarak tanimlanabilir (Anderson ve Bushman, 2002). BKB’de yuksek
saldirganlik yaygmligi bulunmaktadir. BKB tanisi olan bireylerin %73’{iniin bir yil
boyunca saldirgan davranislarda bulundugu verilerle 6ne siiriilmektedir; (Newhill ve
ark., 2009), %8 “ara swra ya da sik sik” fiziksel kavgalara karismistir ve %25’i
hayatlarmin bir noktasinda baskalarina kars1 silah kullandiklar1 belirtilmistir (Soloff
ve ark., 2003). Calismalar, katilimin kategorik taniya ya da BKB 6zelliklerinin
boyutsal siddet puanlarina dayanip dayanmadigina bakilmaksizin saglkli ve klinik
kontrollerle karsilastirildiginda BKB’de artmis saldirganlik gdstermektedir (Gardner
ve Moore, 2008; Ostrov ve Houston, 2008; McCloskey ve ark., 2009; Whisman ve
Schonbrun, 2009). Bu nedenle saldirganlik, BKB’nin temel bir &zelligi olarak
gorilmektedir (Siever ve ark., 2002; Skodol ve ark., 2002).

Saldirganlik planli, amaca yonelik davranisa atifta bulunurken, tepkisel saldirganlik
genellikle tehditler, hayal kirikligi ya da provokasyonla tetiklenir ve olumsuz
duygularla, 6zellikle 6tkeyle giiclii bir sekilde iliskilidir (Barratt ve Felthous, 2003).
BKB’de saldirganlik genel olarak reaktif tiptedir (Gardner ve ark. 2012). BKB’lilerin
saglikli bireylere kiyasla bir rakibin provokasyonlarina defalarca daha agresif tepki
verdikleri laboratuvar saldirganlik testleri ile de dogrulanmistir (Dougherty ve ark.,
1999; McCloskey ve ark., 2009; New ve ark., 2009). BKB’de saldirganlign,
kisileraras1 olumsuz olaylarla (Herr ve ark., 2013) ve BKB 6zelliklerinde yuksek puan
alan kisilerde sonraki saldirgan davranis1 6ngdren kisileraras1 problemlerle siki bir

sekilde baglantili oldugunu gosteren genis kanitlar vardir (Stepp ve ark., 2012).

19



3. Borderline Kisilik Bozuklugu olan Bireylerde Ofke ve Kendine Zarar Verme

Duygusal diizensizlik BKB’de en altta yatan sebeptir (Hill ve ark., 2011). BKB’lilerin
yogun duygusal tepkilere daha yatkin oldugu goriilmiistiir (Sauer-Zavala ve ark.,
2013). BKB’ye 0zgu ndrotisizmde, kaygidan ¢ok o6fke egilimi gozlemlenmektedir.
Yogun o6tke DSM’nin tani Kriterlerin olup klinik c¢alismalarda en sik goriilen
Ozelliklerinden biridir (Morse ve ark., 2009).

BKB’de 6fke kendine zarar verme davranigi olarak goriilebilmektedir. Diisiik seviye
borderline kisilik organizasyonunda genital donem Oncesi saldirganlik baskindir
(Cackowski ve ark., 2017). Diger pek c¢ok patolojik psikolojik durumda oldugu gibi,
BKB’nin de baz1 “fizyolojik belirtecleri” vardir. Bu tiir gostergelerle ilgili literatiir cok
genistir. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, amigdalanin anormal
fonksiyonu ile BKB arasinda bir korelasyon oldugunu gdstermistir; bu, amigdala
beynin duygusal tepki vermeyi igeren kilit bir parcasi oldugu i¢in 6nemlidir (Herpertz
ve ark., 2001). Baz1 gostergeler, viicuttaki serotonin seviyelerinin diisiik olmasi gibi
ozellikle “durtiisellikle iligkilidir”. “Anteriorsingulate, amigdala ve hipokampus” ile
ilgili beyin goriintiileme g¢alismalar1 “merkezi serotonin aktivitesi ile diirtiisellik
arasindaki baglantiy1” teyit etmistir (Paris, 2007; Soloff ve ark., 2008). Diger bir bulgu,
“ylirttiict islevle iligkili frontal lobdaki agiklar” olmustur. Bununla birlikte, BKB’nin
diger korelasyonlarinin ndronal bagmtilar1 heniiz kesfedilmemistir. Paris (2007),
BKB’nin tiim boyutlarinin herhangi bir tek nérotransmiter sistemi ya da beyin yapisi

tarafindan acgiklanmasinin olasi olmadigini 6ne siirmektedir.
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I11. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde yontem ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

A. Arastirmanin Modeli

Aragtirma iliskisel tarama modelinde kesitsel bir arastirmadir. Iliskisel tarama modeli
aragtirmalar, iki ya da daha fazla sayidaki degisken arasinda gergeklesen birlikte
degisimi ve bu degisimin derecesini incelemeyi amaclayan bir yontemdir (Karasar,
2014; Akarsu ve Akarsu, 2019). Arastirmanm bagimli degiskeni borderline Kisilik

Ozellikleri, bagimsiz degiskenleri utangaglik ve 6fkedir.

B. Evren ve Orneklem

Evren, istanbul ilinde yasayan 18-45 yas arasi yetiskinlerden olusmaktadir.
Arastirmanin drneklemi i¢in basit segkisiz 6rnekleme yontemi kullanilarak 410 kisi
belirlenmistir. Basit segkisiz 6rnekleme yonteminde, evrendeki tiim birimler esit ve
bagimsiz secilme olasiligina sahiptir (Karasar, 2014; Akarsu ve Akarsu, 2019).

Aragtirma katilimcilar1 goniillii yetiskinlerden olusmaktadir.

C. Veri Toplama Araclan

Arastirmanm veri toplama araclar1 Utangaclik Olgegi, Borderline Kisilik Olgegi,
Siirekli Ofke Olgegi, Kisisel Bilgi Formudur.

1. Borderline Kisilik Olcegi

Borderline Kisilik Glcegi (BKO), Poreh ve ark., (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 Ceylan (2017) tarafindan uyarlanmustir. 18-30 yas
arasi bireylere uygulanmaktadir. Toplam 9 alt dlgekten olugmaktadir. Bu alt maddeler
(Diirtiisellik, Duygulanimda Kararsizlik, Terk Edilme, Iliskiler, Kendilik imgesi,
Intihar Kendini Yaralama Davranisi, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke)’dir. Psikoz
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benzeri durumlar bu arastirmada borderline Kisilik 6zelliklerinin 6n gorulebilmesi igin
kullanilacaktir. Giivenirlik, Tiirkce BKO i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach degeri .89
olarak hesaplannustir. Mevcut ¢alismada BKO Cronbach Alpha katsayist .93

bulunmustur.

2. Utangachk Olcegi

Utangaglik Olgegi (UO), Cheek (1990) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik c¢alismast GUngor (2001) tarafindan yapilmistir. Bu
aragtirmada borderline kisilik Ozellikleri gosteren bireylerin utangaclik diizeylerini
tespit etmek i¢in kullanilacaktir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 100 en diisiik puan 20°dir. Olgegin yap1 gegerliliginin
faktor analizi ile incelenmesi, aracin tek boyutlu oldugunu gdstermektedir. Olgegin
gecerlilik puan1 .96 olarak hesaplanmustir. Olgegin toplam puanmm i¢ tutarhlik
katsayis1 .91 olarak hesaplanmistir. Olgegin diizeltilmis madde toplam puan
korelasyon katsayis1 .83 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach

Alpha katsayis1 .95 bulunmustur.

3. Suirekli Ofke Olgegi

Surekli Ofke (SL- OFKE) Olgegi, Charsles D. Spielbelger ve grubu tarafindan
gelistirilmis, Ozer (1994) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. 13 yasindan biiyiik
ergenlere ve yetiskin bireylere uygulanmaktadir. “Ofkenin yasanma siklig1” alt
boyutundan ve 10 maddeden olusmaktadir. Olcegin gegerlilik katsayisi; Spielberger’in
iiniversite 6grencileri 6rnekleminde elde ettigi degerleri olan 6.22; 3.13 ve 1.50
degerleri ile tutarh bulunmustur. Giivenirliligi ise SL-OFKE &lgeginin grenci
gruplarinda elde edilen alfa katsayilar1 .67 ve .82 arasinda degismektedir. Spielberger
ve arkadaslarmin bu 6lgek ile ilgili bulduklar1 alfa degerleri .82 ile .90 arasinda
degismektedir. Mevcut calismada SL-OFKE olcegi Cronbach Alpha katsayisi .87

bulunmustur.

D. Verilerin Analizi

Analizlerden baglanmadan 6nce, Google Anket ortaminda toplanilan veriler SPSS 25
programima aktarilmig ve bu islem sonrasinda analizlere baslanmistir. Analizin

baslamadan ilk adim olan normal dagilim varsayimi kontrol edilmistir. Bu slregte
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normal dagilim icin 6lgek ve alt 6lgeklerin basiklik ve carpiklik degerleri kontrol
edilmistir. George ve Mallery (2010) ¢aligmasi referans alinarak, bu degerlerin -2 +2

referans araliginda olmasi1 normal dagilimi saglamaktadir.

Cizelge 1 Borderline Kisilik Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olcegi,
Utangachk Olgeginin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik Basiklik

Borderline Kisilik Olcegi 0.829 -0.090
Dirtusellik 1.002 0.810
Duygulanimda Kararsizlik 0.369 -0.999
Terk Edilme 1.086 0.443
Miskiler 0.416 -0.938
Kendilik imgesi 1.069 -0.079
Intihar Kendini Yaralama Davranis: 1.527 1.569
Bosluk Duygusu 0.789 -0.480
Yogun Ofke 0.561 -0.841
Psikoz Benzeri Durumlar 0.675 -0.265
Stirekli Ofke- Ofke Tarzlar1 Olgegi

Strekli Ofke 0.399 0.345
Ofke ige 0.922 0.160
Ofke Disa 0.838 0.841
Ofke Kontrol -0.088 -0.493
Utangaclik Olgegi 0.171 -0.388

Degerleri inceledigimizde, 0lcek ve alt boyutlarma ait basiklik ve ¢arpiklik degerleri
referans araligindadir. Pearson Korelasyon analizi kullanilarak Borderline Kisilik
Olgegi, Strekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi, Utangaglik Olceginin birbirleriyle
iliskisine, Bagimsiz Orneklemler T-Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilarak Borderline Kisilik Olgegi, Surekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi,
Utangaclik Olgeginin demografik degiskenlere gore anlamli farkhilik gosterip
gostermedigine, Coklu Regresyon Analizi kullanilarak yordayiciliga bakilmaktadir.

Referans alinacak p degeri 0.05 ve giiven araligi degeri %95°tir.

Cizelge 2 Korelasyon Analizlerinde Referans Alinan Degerler

Korelasyon Katsayisi Seviye
0.00-0.30 Diistik
0.31-0.70 Orta
0.71-1.00 Yiiksek

Kaynak: Blyukoztirk, 2011.
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IV. BULGULAR

Arastirmanim bu boliimiinde, verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmektedir.

Cizelge 3 Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %
o Erkek 207 50.5
Cinsiyet
Kadin 203 49.5
Evli 76 18.5
Medeni Durum
Bekar 334 81.5
[lkdgretim Mezunu 19 4.6
Lise Mezunu 46 11.2
Egitim Durumu Universite 263 64.1
Yiksek Lisans 82 20.0
Toplam 410 100.0
Diisiik 135 32.9
] Orta 136 33.2
Gelir
Y iiksek 139 33.9
Toplam 410 100.0

Katilimcilarm %50.5°1 erkek, %49.5’1 kadin, %18,5’i evli, %81.5’i bekar, %4.6’s1

ilkdgretim mezunu, %11.2’si lise mezunu, %64.1°1 iniversite mezunu, %20’si yliksek

lisans mezunu, %32.9’unun geliri diisiik, %33.2’sinin geliri orta, %33.9’unun geliri

yuksektir.

Cizelge 4 Katilimcilarin Yaslarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

n Min Maks X Ss.

Yas 410 18 45 31 8

Katilimcilarm yas ortalamas1 (X=31, SS=8), en kiiciik yas 18 en blytik 45°tir.
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Cizelge 5 Borderline Kisilik Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi,

Utangachik Olgeginin Tanimlayici Degerleri

n Min Maks X Ss.

Borderline Kisilik Olgegi 410 1 71 24.60 16.13
Dirtisellik 410 0 9 1.99 1.81
Duygulanimda Kararsizlik 410 0 10 4.34 2.97
Terk Edilme 410 0 10 2.68 2.44
Mliskiler 410 0 8 2.86 2.26
Kendilik imgesi 410 0 9 2.37 2.70
Intihar Kendini Yaralama Davranist 410 0 7 1.12 1.70
Bosluk Duygusu 410 0 10 3.62 3.02
Yogun Ofke 410 0 10 3.49 2.88
Psikoz Benzeri Durumlar 410 0 7 2.15 1.82
Siirekli Ofke- Ofke Tarzlar1 Olcegi

Stirekli Ofke 410 10 40 19.91 4.92
Ofke ige 410 8 31 15.79 5.59
Ofke Disa 410 8 32 15.64 4.13
Ofke Kontrol 410 8 32 22.04 4.93
Utangachk Olcegi 410 20 89 48.03 15.06

Borderline Kisilik Olgegi alt dlcek ortalamasi (X=24.60, SS=16.13), Durtiisellik alt

oleek ortalamasi (X=1.99, S5=1.81), Duygulanimda Kararsizhik alt lgek ortalamasi
(X=4.34, S5=2.97), Terk Edilme alt lcek ortalamas1 (X=2.68, SS=2.44), iliskiler alt
olcek ortalamasi (X=2.86, SS=2.26), Kendilik Imgesi, intihar Kendini Yaralama
Davranis1 alt olgek ortalamasi (X=1.12, SS=1.70), Bosluk Duygusu alt olcek
ortalamas1 (¥=3.62, S5=3.02), Yogun Ofke alt 6lcek ortalamas1 (X=3.49, S5=2.88),
Psikoz Benzeri Durumlar alt &lgek ortalamasi (X=2.15, SS=1.82), Siirekli Ofke alt
olcek ortalamas1 (¥=19.91, SS=4.92), Ofke Ice alt Slcek ortalamas1 (X=15.79,
85=5.59), Ofke Disa alt dlgek ortalamasi (X=15.64, SS=4.13), Ofke Kontrol alt 6lcek
ortalamas1 (X=22.04, S5=4.93), Utangachk Olgegi ortalamas1 (X=48.03, S5=15.06)

oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 6 Borderline Kisilik Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi, Utangachk Olgeginin iliskileri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Borderline Kisilik Olgegi 1
2.Psikoz Benzeri Durumlar 507" 1
3.Durtusellik ,590™ 341" 1
4.Duygulamimda 8677 3687 4227 1
Kararsizhk
5.Terk Edilme ,845™ 335" 413" 681" 1
6.1liskiler 749 300 374" 598"  ,668™ 1
7.Kendilik imgesi 853" 304" 4227 716" 729" 567" 1
8.intihar Kendini Yaralama ,513™ ,270™ 390" 327" 375" 305 392" 1
Davramsi
9.Bosluk Duygusu 863" ,334™ 389" 744 726" 601" 836" 353" 1
10.Yogun Ofke 707 ,304™ 3477 635 5217 463 4767 2367 482" 1
11.Surekli Ofke 4937 234 2577 4447 3747 3747 3547 239" 345  B517 1
12.0fke ige 4447 2667 2267 3667 3527 [314™ 4237 2707 468™ 2117 324™ 1
13.0fke Disa 556" ,268™ 330" 450 460  ,383" 444 3217 420" 5377 6507  ,464™ 1
14.0fke Kontrol -296" -163™ -155" -261" -210" -223" -214" -165" -1517 -380" -4777 ,073 -3527 1
15.Utangachk Olgegi ;399" 201" ,180™ 395" 342" 261" 400 0,063 453 213" 258" 449" 185" -09 1

**p<0.01 *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi
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Siirekli Ofke ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.493, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitif iliski, Strekli Ofke ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.234, p<0.01) arasinda
zayif diizey ve pozitif iliski, Strekli Ofke ile Durtiisellik (r=.257, p<0.01) arasinda
zayif diizey ve pozitif iliski, Siirekli Ofke ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.444,
p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Stirekli Ofke ile Terk Edilme (r=.374,
p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitifiliski, Siirekli Ofke ile Iliskiler (r=.374, p<0.01)
arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Siirekli Ofke ile Kendilik imgesi (r=.354, p<0.01)
arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Siirekli Ofke ile Intihar Kendini Yaralama
Davranis1 (r=.239, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Surekli Ofke ile
Bosluk Duygusu (r=.345, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Strekli Ofke
ile Yogun Ofke (r=.551, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iligki vardr.

Ofke ige ile Borderline Kisilik Olcegi (r=.444, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif
iliski, Ofke Ige ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.266, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Ofke Ice ile Diirtiisellik (r=.226, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif
iliski, Ofke Ice ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.366, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitif iliski, Ofke Ice ile Terk Edilme (r=.352, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif
iliski, Ofke Ice ile Iliskiler (r=.314, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Ofke
Ice ile Kendilik Imgesi (r=.423, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Ofke Ige
ile Intihar Kendini Yaralama Davranis1 (r=.270, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitif iliski, Ofke Ice ile Bosluk Duygusu (r=.468, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitifiliski, Ofke I¢ce ile Yogun Ofke (r=.211, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif

iliski vardir.

Ofke Disa ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.556, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif
iliski, Ofke Disa ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.268, p<0.01) arasinda zay1f diizey
ve pozitif iliski, Ofke Disa ile Durttsellik (r=.330, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitif iliski, Ofke Disa ile Duygulanimda Kararsizhik (r=.450, p<0.01) arasinda orta
diizey ve pozitif iliski, Ofke Disa ile Terk Edilme (r=.460, p<0.01) arasinda orta diizey
ve pozitif iliski, Ofke Disa ile Iliskiler (r=.383, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif
iliski, Ofke Disa ile Kendilik imgesi (r=.444, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif
iliski, Ofke Disa ile Intihar Kendini Yaralama Davranis1 (r=.321, p<0.01) arasinda
orta diizey ve pozitif iliski, Ofke Disa ile Bosluk Duygusu (r=.420, p<0.01) arasinda
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orta diizey ve pozitif iliski, Ofke Disa ile Yogun Ofke (r=.537, p<0.01) arasinda orta

diizey ve pozitif iligki vardir

Ofke Kontrol ile Borderline Kisilik Olgegi (r=-.296, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
negatif iliski, Ofke Kontrol ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=-.163, p<0.01) arasinda
zayif diizey ve negatif iliski, Ofke Kontrol ile Dirtisellik (r=-.155, p<0.01) arasinda
zayif diizey ve negatif iliski, Ofke Kontrol ile Duygulanimda Kararsizlik (r=-.261,
p<0.01) arasinda zay1f diizey ve negatif iliski, Ofke Kontrol ile Terk Edilme (r=-.210,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski, Ofke Kontrol ile Iliskiler (r=-.223,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski, Ofke Kontrol ile Kendilik Imgesi (r=-
214, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski, Ofke Kontrol ile Intihar Kendini
Yaralama Davranis1 (r=-.165, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski, Ofke
Kontrol ile Bosluk Duygusu (r=-.151, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iligki,
Ofke Kontrol ile Yogun Ofke (r=-.380, p<0.01) arasinda orta diizey ve negatif iliski

vardrr.

Utangaghk Olgegi ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.399, p<0.01) arasinda orta diizey
ve pozitif iliski, Utangaglik Olgegi ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.201, p<0.01)
arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Utangaclik Olgegi ile Diirtiisellik (r=.180,
p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Utangaglik Olgegi ile Duygulanimda
Kararsizlik (r=.395, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Utangaclik Olcegi
ile Terk Edilme (r=.342, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski, Utanga¢lik
Olgegi ile Iliskiler (r=.261, p<0.01) arasinda zayif diizey ve pozitif iliski, Utangaclik
Olgegi ile Kendilik Imgesi (r=.400, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iliski,
Utangaglik Olgegi ile Bosluk Duygusu (r=.453, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif
iliski, Utangachk Olgegi ile Yogun Ofke (r=.213, p<0.01) arasinda zayif diizey ve
pozitifiliski, Utangaglik Olgegi ile Stirekli Ofke (r=.258, p<0.01) arasinda zayif diizey
ve pozitif iliski, Utangaglik Olcegi ile Ofke Ice (r=.449, p<0.01) arasinda orta diizey
ve pozitifiliski, Utangaglik Olgegi ile Ofke Disa (r=.185, p<0.01) arasinda zayif diizey

ve pozitif iligki vardir.
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Cizelge 7 Borderline Kisiligin Siirekli Ofkeyi Yordamasi

B SH B t p
(Sabit) 16.02 0.35 45.17 0.000*
Yogun Ofke 0.81 0.08 0.47 10.18 0.000*
iliskiler 0.28 0.10 0.13 2.73 0.007*
Intihar Kendini Yaralama Davramsi 0.26 0.12 0.09 2.06 0.040*

R=.57 R?=.32
F=66.14 p=0.000
*n<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yontemi

Yogun ofke, iliskiler, intihar kendini yaralama davranisinin siirekli 6fkeyi yordadigi
gorilmektedir (R=57, R?=.32, p<0.05). Kurulan regresyon modelinde olan bagimsiz
degiskeninin siirekli 6fkedeki degisimin %32’sini agikladigi tespit edilmistir. Beta
degerine gore siralamasi ise; yogun ofke (=.47), iliskiler (f=.13), intihar kendini
yaralama davranisi (£=.09) seklindedir. Yogun 6fke, iliskiler, intihar kendini yaralama
davranisiin pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Strekli 6fkeyi en ¢ok
aciklayan degiskenin yogun 6tke oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.

Cizelge 8 Borderline Kisiligin ice Ofkeyi Yordamasi

B SH B t p
(Sabit) 12.06 0.43 28.16 0.000*
Bosluk Duygusu 0.74 0.09 0.40 8.29 0.000*
Psikoz Benzeri Durumlar 0.33 0.14 0.11 2.27 0.024*
Intihar Kendini Yaralama Davramsi 0.33 0.15 0.10 2.15 0.032*

R=.49 R?=.24
F=43.05 p=0.000
*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yontemi

Bosluk duygusu, psikoz benzeri durumlar, intihar kendini yaralama davranisinin ige
ofkeyi yordadigi goriilmektedir (R=49, R?=.24, p<0.05). Kurulan regresyon
modelinde olan bagimsiz degiskeninin ice 6fkedeki degisimin %24 iinii agikladig:
tespit edilmistir. Beta degerine gore siralamasi ise; bosluk duygusu (5=.40), psikoz
benzeri durumlar (f=.11), intihar kendini yaralama davranis1 (f=.10), seklindedir.
Bosluk duygusu, psikoz benzeri durumlar, intihar kendini yaralama davranisinin
pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. ige 6fkeyi en ¢ok agiklayan degiskenin
bosluk duygusu oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.
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Cizelge 9 Borderline Kisiligin Disa Ofkeyi Yordamasi

B SH B t p
(Sabit) 12.36 0.28 44.72 0.000*
Yogun Ofke 0.55 0.07 0.39 8.15 0.000*
Kendilik imgesi 0.18 0.09 0.12 1.97 0.049*
Intihar Kendini Yaralama Davramsi 0.34 0.11 0.14 3.16 0.002*
Terk Edilme 0.21 0.10 0.12 1.98 0.048*

R=.60 R?=.35
F=56.82 p=0.000
*n<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yontemi

Yogun 6fke, kendilik imgesi, intihar kendini yaralama davranisi, terk edilmenin disa
ofkeyi yordadigi goriilmektedir (R=60, R?=.35, p<0.05). Kurulan regresyon
modelinde olan bagimsiz degiskeninin evlilik uyumundaki degisimin %35’ini
acikladig: tespit edilmistir. Beta degerine gore siralamasi ise; yogun 6fke (5=.39),
intihar kendini yaralama davranis1 (5=.14), kendilik imgesi (=.12), terk edilme
(B=.12) seklindedir. Yogun 6fke, kendilik imgesi, intihar kendini yaralama davranisi,
terk edilmenin pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Disa Otkeyi en ¢ok
aciklayan degiskenin yogun 6tke oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.

Cizelge 10 Borderline Kisiligin Ofke Kontroliinii Yordamasi

B SH B t P
(Sabit) 24.31 0.35 68.58 0.000*
Yogun Ofke -0.65 0.08 -0.38 -8.30 0.000*

R=.38 R?=.14
F=68.84 p=0.000*

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

Yogun dfkenin 6fke kontroliinii yordadig tespit edilmistir (R=.38, R?>=.14, p<0.05).
Kurulan regresyon modelinde olan bagimsiz degiskeninin 6fke kontroliindeki
degisimin %14 iinii acikladig: tespit edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, yogun

ofkenin 6fke kontroliine negatif etkisi vardir (5=-.38, p<0.05).

Cizelge 11 Borderline Kisiligin Utangagligi Yordamasi

B SH ] t p
(Sabit) 38.75 1.18 32.94 0.000*
Bosluk Duygusu 1.78 0.33 0.36 5.41 0.000*
Duygulamimda Kararsizhik 0.66 0.33 0.13 1.97 0.049*

R=.43 R%=.21
F=54.96 p=0.000
*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yontemi

Bosluk duygusu, duygulanimda kararsizligin utanga¢hgi yordadigi goriilmektedir
(R=43, R?=.21, p<0.05). Kurulan regresyon modelinde olan bagimsiz degiskeninin
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utangacliktaki degisimin %21’ini agikladig tespit edilmistir. Beta degerine gore
siralamast ise; bosluk duygusu (f=.36), duygulanimda kararsizlik (f=.13) seklindedir.
Bosluk duygusu, duygulanimda kararsizhigin pozitif etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Utangaglig1 en ¢ok agiklayan degiskenin bosluk duygusu oldugu bulgulara
gore tespit edilmigtir.

Cizelge 12 Cinsiyete Gore Borderline Kisilik Olgegi, Utangaglik Olgegi, Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p

Erkek 207 2.20 1.96 2.36 397.435 0.019*
Kadin 203 1.78 1.63

Erkek 207 4.02 2.90 -2.19 408 0.029*
Kadin 203 4.66 3.01

Erkek 207 241 2.39 -2.30 408 0.022*
Kadm 203 2.96 2.46

Erkek 207 2.63 2.18 -2.02 408 0.044*
Kadm 203 3.08 2.33

Erkek 207 2.24 2.63 -0.98 408 0.328
Kadm 203 2.50 2.77

Intihar Kendini Yaralama Erkek 207 1.10 1.60 -0.22 408 0.828
Davramsi Kadm 203 1.14 1.80

Erkek 207 3.43 2.94 -1.24 408 0.217
Kadin 203 3.80 3.10

Erkek 207 3.40 2.90 -0.63 408 0.526
Kadin 203 3.58 2.85

Erkek 207 2.20 1.81 0.53 408 0.598
Kadin 203 2.10 1.83

Erkek 207  23.63 15.95 -1.24 408 0.216
Kadin 203  25.60 16.29

Erkek 207 19.71 4.60 -0.84 408 0.402

Dartusellik

Duygulammmda Kararsizhik

Terk Edilme

iliskiler

Kendilik imgesi

Bosluk Duygusu

Yogun Ofke

Psikoz Benzeri Durumlar

Borderline Kisilik Olgegi

Surekli Ofke Kadn 203 2012 524

o Erkek 207 1564 549  -057 408 0572
¢ lee Kadn 203 1595  5.70

Oke Diga Erkek 207 1546 395  -089 408 0374

Kadin 203  15.83 4.31

Erkek 207  21.95 4.69 -0.35 408 0.725
Kadin 203 22.12 5.17

Erkek 207  47.89 14.90 -0.19 408 0.847
Kadin 203 48.18 15.25

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

Ofke Kontrol

Utangaclik Olgegi

Kendilik Imgesi, intihar Kendini Yaralama Davranisi, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke,
Psikoz Benzeri Durumlar, Borderline Kisilik Olcegi, Siirekli Ofke, Ofke ige, Ofke
Disa, Ofke Kontrol, Utangaclik Olgeginden elde edilen puanlari cinsiyet durumuna
gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

Diirtiisellik alt 6lgeginden (t(397.435)=2.36, Sd.=397.435, p<0.05) aldiklar1 puanlar

durumu elde edilen puanlar1 cinsiyet durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar
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arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, erkeklerin,

kadinlara gére daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir.

Duygulanimda Kararsizlik alt dlgeginden (t(408)=-2.19, Sd.=408, p<0.05), Terk
Edilme alt 6lgeginden (t(408)=-2.30, Sd.=408, p<0.05), iliskiler alt dlceginden
(t(408)=-2.02, Sd.=408, 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.

Cizelge 13 Medeni Duruma Goére Borderline Kisilik Olgegi, Utangaglik Olgegi,
Stirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p
Diirtisellik Evli 76 2.05 2.11 029 99470 0.769
urtuse Bekar 334 1.98 1.74
Duygulanimda Evli 76 3.70 2.69 2.09 408  0.038*
Kararsizhk Bekar 334 4.48 3.02
Terk Edilm Evli 76 2.34 2.26 1.35 408 0.177
€ € Bekar 334 2.76 2.47
skl Evli 76 2.38 2.15 2.03 408 0.043*
Iykiler Bekar 334 2.96 2.28
Kendilik imeesi Evli 76 1.74 2.41 246 123380 0.015*
endrirc tmgest Bekar 334 2.51 2.74
intihar Kendini Evli 76 1.03 1.61 -0.53 408 0.597
Yaralama Davramsi Bekar 334 1.14 1.72
Bosluk D Evli 76 2.97 2.77 2.07 408  0.039*
osluk Luygusu Bekar 334 3.76 3.06
L Evli 76 3.22 2.85 -0.88 408 0.380
Yogun Ofke Bekar 334 354  2.88
psikoz Benzeri Durumiar EV1 76 2.12 1.74 017 408 0.862
Bekar 334 2.16 1.83
o . EVi 76 2155 1559  -1.83 408 0.067
Borderline Kisilik Olcegi Bekar 334 2530 16.19
. Evli 76 1955  4.52 0.70 408 0.481
Strekli Ofke Bekar 334 1999 502
Oike Evli 76 16.78  4.42 1,66 408 0.401
¢ lee Bekar 334 16.25  5.73
. Evli 76 15.03  3.73 1.44 408 0.149
Ofke Disa Bekar 334 1578 421
. Evli 76 2201 477 -0.05 408 0.963
Ofke Kontrol Bekar 334 2204 497
. Evli 76 4407 1445  -2.56 408 0.011*
Utangaghk Olgegi Bekar 334 4893 1507

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

Diirtiisellik, Terk Edilme, Intihar Kendini Yaralama Davranisi, Yogun Ofke, Psikoz
Benzeri Durumlar, Borderline Kisilik Olcegi, Siirekli Ofke, Ofke Ice, Ofke Disa, Ofke

Kontrol alt dlceginden elde edilen puanlart medeni durumuna gore kiyasladigimizda

ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).
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Duygulanimda Kararsizlik alt dlgeginden (t(408)=-2.09, Sd.=408, p<0.05), iliskiler
alt dlgeginden (t(408)=-2.03, Sd.=408, p<0.05), Kendilik Imgesi alt &lgeginden
(t(123.380)=-2.46, Sd.=123.380, p<0.05), Bosluk Duygusu alt 6lgeginden (t(408)=-
2.07, Sd.=408, p<0.05), Utangaclik Olgeginden (t(408)=-2.56, Sd.=408, p<0.05)
aldiklar1 puanlar durumu elde edilen puanlar1 medeni durumuna gore kiyasladigimizda
ortalamalar ~ arasinda  anlamli  farklilk  tespit  edilmistir. ~ Sonuglari
degerlendirdigimizde, bekar olanlarin evli olanlara gbre daha yiiksek puan aldigi
gorulmektedir.

Cizelge 14 Egitim Duruma Gore Borderline Kisilik Olgegi, Utangaglik Olgegi,
Surekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilagtirilmasi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. KO F p
[kdgretim 19 311 2.00 G.Arasi 24.94 3 8.31
I:ise 46 191 155 G.lgi 1317.02 406 3.24 256 0.054
Dirtusellik Universite 263 1.95 185 Toplam 134196 409 : :
Yuksek Lisans 82 190 1.73
Toplam 410 199 1.81
Ikdgretim 19 542 334 G.Aras1  61.34 3 2045
Duygulanimda Lise 46 496 257 G.lgi 3550.21 406 8.74
Kararsiziik Uplversne_ 263 431 290 Toplam 3611.55 409 2.34 0.073
Yiksek Lisans 82 383 323
Toplam 410 4.34 2.97
[k gretim 19 411 316 G.Arast  62.66 3 20.89
Lise 46 326 244 G.lgi 2364.12 406 5.82
Terk Edilme  Universite 263 251 236 Toplam 2426.78 409 3.59 0.014*
Yiksek Lisans 82 260 238
Toplam 410 2.68 2.44
[k gretim 19 4.05 220 G.Arast  38.30 3 1277
. Lise 46 322 212 G.lgi 2056.21 406 5.06 252 0.057
Miskiler Universite 263 2.72 228 Toplam 2094.51 409 ' '
Yiksek Lisans 82 282 225
Toplam 410 2.86 2.26
Tk gretim 19 4.00 3.62 G.Arast  53.56 3 1785
- Lise 46 235 245 G.lgi 292156 406 7.20
Eﬁggs'i"k Universite 263 227 263 Toplam 297512 409 248 0.061
Yiksek Lisans 82 232 274
Toplam 410 2.37 2.70
fntihar lkogretim 19 184 222 G.Arast  10.70 3 357
Kendini I:IS? ) 46 115 167 G.Li 1170.45 406 2.88
varalama U_rywersﬂe_ 263 1.07 166 Toplam 1181.14 409 1.24 0.296
Davrams: Yiksek Lisans 82 110 1.69
Toplam 410 1.12 1.70
Tk gretim 19 537 362 G. Arast  71.29 3 2376
Bosluk Irisg _ 46 3.96 265 G.lgi 3657.59 406 9.01
Duygusu Universite 263 3.45 2.88 Toplam 3728.88 409 2.64 0.049*
Yiksek Lisans 82 356 3.40
Toplam 410 3.62 3.02
Ikogretim 19 411 351 G.Arasi  19.39 3  6.46
) Lise 46 3.87 259 G.lgi 3363.02 406 8.28 078 0.505
Yogun Ofke Universite 263 3.35 282 Toplam 338241 409 ' '
Yiksek Lisans 82 356 3.06
Toplam 410 349 2.88
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Cizelge 14 Egitim Duruma Gére Borderline Kisilik Olgegi, Utangaglik Olgegi,
Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilastirilmasi (Devam)

Tikogretim 19 211 205 G. Aras 3509 3 1L70
. . Lise 46 280 206 G.ici 131353 406 3.24 .
Esdlr(ﬁrzn 'f;rnze” Universite 263 217 174 Toplam 1348.62 409 3.62 0.013
Yiiksek Lisans 82 172 1.78
Toplam 410 2.15 1.82
Tikégretim 19 3411 21.37 G.Arasi 238750 3 79583
. Lise 46 2748 1415 G.ici 10399449 406 256.14 .
E?;ﬂi”(.';zegi Oniversite 263 2379 1551 Toplam 106381.99 409 3.11 0.026
Yiiksek Lisans 82 2340 17.12
Toplam 410 24.60 16.13
fikogretim 19 2037 534 G.Aras 567 3 189
Lise 46 1976 413 G.ici 991317 406 24.42
Siirekli Ofke  Universite 263 1993 4.91 Toplam 9918.84 409 0.08 0.972
Yiiksek Lisans 82 10.83 534
Toplam 410 19.91 4.92
fikogretim 19 1737 608 G. Aras 9047 3 30.16
Lise 46 1622 482 G.ici 1270491 406 31.29
Ofke ice Universite 263 1549 548 Toplam 1279538 409 0.96 0.410
Yiiksek Lisans 82 16.16 6.22
Toplam 410 15.79 5.59
Tikogretim 19 1653 477 G.Aras 2431 3 810
Lise 46 1559 391 G.ici  6967.70 406 17.16
Ofke Disa Universite 263 15.69 4.22 Toplam 6992.01 409 0.47 0.702
Yiiksek Lisans 82 1532 3.86
Toplam 410 1564 4.13
fikogretim 19 2095 493 G.Aras 15708 3 5236
Lise 46 2124 403 G.ici 977537 406 24.08
Ofke Kontrol  Universite 263 2191 4.94 Toplam 993245 409 2.17 0.090
Yuksek Lisans 82 23.15 524
Toplam 410 22.04 4.93
fikogretim 19 4805 1479 G.Aras 29035 3 96.78
Lise 46 50.37 1239 G.ici 9244224 406 227.69
g;z:g:iachk Universite 263 47.79 14.68 Toplam 9273259 409 0.43 0735
Yuksek Lisans 82 4750 17.61
Toplam 410 48.03 15.06

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Diirtiisellik, Duygulanimda Kararsizlik, iliskiler, Kendilik Imgesi, Intihar Kendini
Yaralama Davranis1, Yogun Ofke, Siirekli Ofke, Ofke Ice, Ofke Disa, Ofke Kontrol,
Utangaglik Olgeginden elde edilen puanlari egitim durumuna gore kiyasladigimizda

ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).

Terk Edilme alt 6lgeginden (F(3.406)=3.59, p<0.05) elde edilen puanlari egitim
durumuna gore incelendiginde ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmigtir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildig: goriilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, ilkokul mezunu olanlarin iiniversite mezunu olanlara

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Bosluk Duygusu alt 6lgeginden (F(3.406)=2.64, p<0.05) elde edilen puanlar1 egitim
durumuna gore incelendiginde ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmigtir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildig: goriilmiistiir
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(p>0.05). Tukey testine gore, ilkokul mezunu olanlarin Universite mezunu olanlara

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Psikoz Benzeri Durumlar alt 6lgeginden (F(3.406)=3.62, p<0.05) elde edilen puanlar1
egitim durumuna gore incelendiginde ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildigi goriilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, lise mezunu olanlarin yiiksek lisans mezunu olanlara

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Borderline Kisilik Olgeginden (F(3.406)=3.11, p<0.05) elde edilen puanlar1 egitim
durumuna gore incelendiginde ortalama puanlar arasinda anlamlhi farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildigi goriilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, ilkokul mezunu olanlarin {iniversite ve yiiksek lisans
mezunu olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 15 Gelir Duruma Gére Borderline Kisilik Olgegi, Utangaclik Olgegi, Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss Vlz‘r' KT sd. KO F p
Disik 135 2.33 188 G.Arasi 3877 2  19.39

Orta 136 158 1.65 G.gi  1303.19 407 3.20

Drtdsellik Yiksek 139 2.06 1.83 Toplam 1341.96 409 6.05 0.003
Toplam 410 199 1.81
Dusiik 135 491 2.81 G.Arast  68.06 2 34.03
Duygulammda  Orta 136 4.13 289 Glgi 354349 407 8.71 391 0.021*

Kararsizhk Yiksek 139 3.98 3.14 Toplam 361155 409

Toplam 410 4.34 297

Digik 135 3.16 2.48 G.Arasi  45.28 2 22.64

Orta 136 2.49 226 G.¢i 238150 407 5.85 3.87 0.022*

TerkEdilme — Viwek 139 242 250 Toplam 2426.78 409
Toplam 410 2.68 244
Dusik 135 3.15 221 G.Arast  18.95 2 9.47

iliskiler Orta 136 2.79 239 G.¢i 207556 407 510 1.86 0.157
Yiksek 139 2.63 2.17 Toplam 2094.51 409 '
Toplam 410 2.86 2.26
Diisik 135 293 285 G.Aras1 63.14 2 3157

Kendilik imgesi Orta 136 2.09 241 Glgi 2911.98 407 7.15 441 0.013*

Yiksek 139 2.09 2.74 Toplam 2975.12 409

Toplam 410 2.37 2.70

Disik 135 1.33 1.81 G.Arasi 8.61 2 4.30

Orta 136 1.03 1.74 G.¢i 117253 407 288 1.49 0.226

intihar Kendini

E:;?L?,T? Yiksek 139 1.01 1.54 Toplam 1181.14 409
3 Toplam 410 1.12 1.70
Disik 135 4.42 3.07 G.Arast 138.74 2  69.37
Bosluk D Orta 136 3.40 2.86 G.ci 3590.14 407 8.82 7.86 0.000%
OSIUK DUYBUSU  vijksek 139 3.05 2.98 Toplam 3728.88 409
Toplam 410 3.62 3.02
Disik 135 356 292 G.Arass 140 2 0.70
_ Orta 136 341 287 G.gi 3381.01 407 831 0.08 0.919
Yogun Ofke

Yiksek 139 3.49 2.85 Toplam 338241 409
Toplam 410 3.49 2.88
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Cizelge 15 Gelir Duruma Gore Borderline Kisilik Olcegi, Utangaghk Olgegi, Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginin Karsilastirilmasi (Devam)

Dugik 135 252 186 G.Arast  28.32 2 14.16
Psikoz Benzeri  Orta 136 2.04 1.78 G.¢i  1320.30 407 3.24 437 0.013*
Durumlar Yiksek 139 1.91 1.77 Toplam 1348.62 409 '
Toplam 410 2.15 1.82
Dusiik 135 28.29 16.64 G.Arast 273851 2 1369.25
Borderline Orta 136 22.96 14.87 G.¢i 103643.48 407 254.65 5.38 0.005*
Kisilik Olcegi Yiksek 139 22.64 16.30 Toplam 106381.99 409
Toplam 410 24.60 16.13
Diisik 135 20.33 5.00 G.Arast  47.17 2 23.58
Orta 136 19.93 490 G.¢i 9871.67 407 2425 0.97 0.379
Yuksek 139 19.50 4.88 Toplam 9918.84 409
Toplam 410 19.91 4.92
Diisiik 135 16.67 5.88 G.Arast 192.39 2 96.20
Orta 136 15.74 578 G.ci 1260299 407 30.97 311 0.056
Yuksek 139 14.99 5.00 Toplam 12795.38 409 '
Toplam 410 15.79 5.59
Disik 135 16.10 4.30 G.Aras1  45.46 2 2273
Orta 136 1552 3.92 G.¢i  6946.55 407 17.07 1.33
Yiksek 139 15.32 4.16 Toplam 6992.01 409
Toplam 410 15.64 4.13
Disik 135 22.41 4.83 G. 31.50 2 1575
Arasi
Ofke Kontrol Orta 136 21.74 496 G.igi 9900.95 407 24.33
Yiksek 139 21.97 5.00 Toplam 9932.45 409
Toplam 410 22.04 4.93
Disik 135 51.81 14.67 G.Arast 3339.44 2 1669.72
Utangachk Orta 136 47.50 15.05 G.I¢i 89393.15 407 219.64
Olgesi Yuksek 139 44.88 14.74 Toplam 92732.59 409
Toplam 410 48.03 15.06

*n<0.05 Kullanmlan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Surekli Ofke

Ofke ice

Ofke Disa 0.265

0.65 0.524

7.60 0.001*

[liskiler, intihar Kendini Yaralama Davranisi, Yogun Ofke, Siirekli Ofke, Ofke Ige
Ofke Disa, Ofke Kontrol alt §lceginden elde edilen puanlar1 aylik gelir durumuna gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).

Dirtusellik alt olgeginden (F(2.407)=6.05, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildigi goriilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, diisiik geliri olanlarin orta geliri olanlara gore daha

yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Duygulanimda Kararsizlik alt olgeginden (F(2.407)=3.91, p<0.05) elde edilen
puanlar1 gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Levene’s testine gOre grup varyanslarmin homojen dagildig:
goriilmiistiir (p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, diisiik geliri olanlarm yiiksek

geliri olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Terk Edilme alt 6lgeginden (F(2.407)=3.87, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildigi gorilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, diisiikk geliri olanlarin yiiksek geliri olanlara gore daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Kendilik Imgesi alt 6lgeginden (F(2.407)=4.41, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildig1 goriilmiistiir
(p>0.05). Games-Howell testine gore incelediginde, diisiik geliri olanlarin orta ve

yiiksek geliri olanlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Bosluk Duygusu alt 6lgeginden (F(2.407)=7.86, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildigi goriilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, diisiik geliri olanlarin orta ve yiiksek geliri olanlara gore

daha orta ve yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Psikoz Benzeri Durumlar alt 6lgeginden (F(2.407)=4.37, p<0.05) elde edilen puanlari
gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildigi goriilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, diisiik geliri olanlarin yiiksek geliri olanlara gére daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Borderline Kisilik Olgeginden (F(2.407)=5.38, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Levene’s testine gore grup varyanslarinin homojen dagildigi goriilmiistiir
(p>0.05). Tukey testine gore, diisiik geliri olanlarin orta ve yiiksek geliri olanlara gore

daha ytiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Utangagclik Olgeginden (F(2.407)=7.60, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir durumuna
gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir Levene’s
testine gore grup varyanslarmm homojen dagildigr gorilmistiir (p>0.05). Tukey
testine gore, diisiik geliri olanlarin orta ve yiiksek geliri olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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V. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci borderline kisilik 6zellikleri ile utangaglik ve 6fke arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Arastirmanin birinci hipotezi olan “borderline kisilik
ozellikleri ile siirekli 6fke arasinda pozitif iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir. Bu
arastirmada, borderline kisilik 6zellikleri ile siirekli 6fke arasinda iligki oldugu
saptanmistir. Bu bulguya gore, borderline kisilik Ozellikleri artarken stirekli 6tke
diizeyi artar. Lieb ve ark. (2004) siirekli 6fkenin borderline kisilik 6zelliklerinden biri
oldugunu belirtmiglerdir. Zanarini ve ark. (2006) borderline kisilik 6zellikleri olan
bireylerde ofke ve diirtiisellik diizeyinin diger bireylere gore yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Chapman ve Cellucci (2007), borderline kisilik 6zellikleri gdsteren
bireylerde gelisim déoneminde yasanan eksiklikler ile beraber ortaya ¢ikan olumsuz
duygularin stabilize edilmesine saglamak amaciyla siirekli 6fke duygusu 6n plana
cikabilecegini belirtmislerdir. Morse ve ark. (2009), borderline kisilik 6zellikleri ile
Ofke arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Bach ve Farrell (2018), BKB hastalarinda
erken donem uyumsuz semalar1 incelemistir. Bu arastirmada 6tkenin borderline kisilik
Ozellikleri i¢in 6nemli bir mizag¢ karakteri oldugunu ortaya koymuslardir. Faraji (2021)
BKB hastalarinda yogun 6fkenin, ihtiya¢ duyulan nesneyle kontagi siirdiirmek, onu
kontrol edebilmek ve nesne olan iliskiye bagl olarak kendilik duygusunu

stirdiirebilmek adma bagvurulan temel yol oldugunu bildirmistir.

Borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireylerde Ofke durumunun hem klinik
aragtirmalarda hem de DSM-5 kriterlerinde ortaya konuldugu goriilmektedir (Zanarini
ve ark., 2003; APA, 2013). Bu durumda ¢alismamizda borderline kisilik 6zelliklerinin
artmasinin siirekli 6tke diizeyini artiran bir faktér olmasinin beklenen bir bulgu oldugu
ifade edilebilir. Ofke ile ilgili duygularm BKB’li bireylerde yogun utang, benlikten
uzaklagma ve suglamayi baskasina yoneltme girisimi olarak ortaya cikabilecegi de

belirtilmektedir (Bateman ve Fonagy, 2008).
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Arastirmanin ikinci hipotezi olan “borderline kisilik 6zellikleri ile 6tke kontrol
arasinda negatif iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir. Bu arastirmada, borderline
kisilik 6zellikleri ile 6fke kontrol arasinda iligki oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore,
borderline kisilik 6zellikleri artarken 6fke kontrol diizeyi azalir. Lieb ve ark. (2004),
borderline kisilik 6zelliklerinde duygulanimi diizenleme giigliik yasandigini, duygusal
diizensizligin sonucunda 6fke kontroliinde sorun yasandigini belirtmislerdir. Nickel ve
ark. (2004), BKB hastalarinin normal bireylere gore 6fke kontroliinde zorluk
yasadigim belirtmislerdir. Koroglu (2013), BKB hastalarda 6fke kontroliiniin diisiik
oldugunu belirtmistir. Ofke ruminasyonu gibi baz1 bilissel islevsiz mekanizmalarin,
olumsuz duygular1 arttirdigi ve kontrolsiiz davraniglar1 tesvik ettigi saptanmistir
(Martino ve ark., 2015). Bertsch ve ark. (2019), 6tke kontrol gii¢liigiinii BKB erkek

hastalarda yetersiz prefrontal duygusal eylem kontrolii ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Ofke kontroliinde giicliik ve baskalarma kars1 6fkeyle iliskili saldirgan davranislar
BKB hastalar tarafindan siklikla rapor edildigini belirtilmistir (Howard ve ark., 2021).
Duygu diizenlemede prefrontal ve limbik alanlarin birincil roliine dair kanitlar goz
Oniine alindiginda, bu bolgelerin herhangi birindeki veya tiimiindeki islev bozuklugu,
BKB hastalarda gozlemlenen duygusal islevsellikteki bozulmalarin temelini
olusturabilir (Rosenthal ve ark., 2008). Duygusal islevsellikte yasanan bu

bozulmalarin 6fke kontroliinii zorlastirdig: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin tiglincii hipotezi olan “borderline kisilik 6zellikleri ile utangaglik
arasinda pozitif iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir. Bu arastirmada, borderline
kisilik 6zellikleri ile utangaglik arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore,
borderline kisilik 6zellikleri artarken utangaglik diizeyi artar. Chapman ve ark. (2009),
bireylerde utangaclik miza¢ karakterinin BKB ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir.
Hutteman ve ark. (2009), cocukluktan erken yetiskinlige kadar utangaglik ve
saldirganlik davranislarinin bireylerde kisilik bozuklugunun semptomu olabilecegini
belirtmiglerdir. BKB hastalarinin terk edileceklerine yonelik diisiincelerin de utang ve
sugluluk duygularmi attirdigi bildirilmektedir (Akpinar, 2010). Stepp ve ark. (2014),
utangaglik, duygusallik, diisiik aktivite gibi miza¢ Ozelliklerinin ergenlerde BKB

semptom gelisimi i¢in 6nemli yordayicilar oldugunu belirtmislerdir.

Diisiik diizeyde sosyallige sahip ¢ocuklarm aksine, yiliksek diizeyde utangagliga sahip

cocuklar, sosyal temas kurmak isteyebilir ancak sosyal katilimi rahatsiz edici bulabilir
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ve bu nedenle, utangaghigin erken ortaya ¢ikan nevrotik kisilik ozellikleriyle de
iliskileri olabilir. Cocuk yasantisinda kendilik gelisiminde sosyal yagantidan gelen bir
aynaya ihtiya¢ duyulmaktadir, yas ilerledikce bu ihtiyacin form degistirmesi gereklidir
(Akoglu, 2022). Bu nedenle ¢ocuklarin yasadiklar1 yogun korku yakin iligkilerde
“mesafe” ye ve utangacgliga yol acabilir. Ayni zamanda ilk nesnenin ayrilma evresinde
cocugun girisken edimlerine yonelik tehdidi ve insiyatif alma becerisine engel
olusunun etkisi diisiiniilmektedir. S6z konusu bu durumlar arastirmadan elde edilen

bulgular1 agiklamaktadir.

Arastirmanin dordiincii hipotezi olan “siirekli 6fke ile utangaglik arasinda pozitif iligki
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Bu arastirmada, siirekli 6tke ile utangaclik arasinda
iligki oldugu saptanmstir. Bu bulguya gore, siirekli 6fke diizeyi artarken utangaglik
duzeyi artar. Ozdemir (2010) utangachk diizeyi ile dfke arasmnda pozitif iliski
oldugunu belirtmistir. Tang ve ark. (2014), utangachk diizeyi ile 6fke/saldirganlik
arasinda 1iliski olugunu belirtmiglerdir. Ayan (2017), utangacglik diizeyinin 6tke
kontrolii iizerinde negatif etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Utangaglik, sosyal
degerlendirme algis1 veya sosyal yenilik karsisinda asiri ihtiyathh olmayr igeren
degisken bir oOzelliktir (Kingsbury ve ark., 2013). Utangac¢lik, Kkisilerin sosyal
durumlarla biitiinlesme yetenegini engelleyen sosyal kayginin bir seklidir. Borderline
kisiliklerde uyaranlara yonelik asir1 hassasiyet, duygu diizenleme ile ilgili zorluklar,
yogun tepkilere yol agabilmektedir (Chapman ve ark., 2017). Levine ve arkadaglar1 ise
(1997) bu noktada olumsuz duygular1 tanima gii¢liigiine vurgu yapmis, bu durumun
da negatif duygularin yogunlugu tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Gunderson
(2007) ise sugluluk, kaygi, 6tke ve utang duygusunun borderline vakalarda kontrol
grubuna nazaran yogun ve sik yasandigini belirtmistir. Arastirma bulgular1 borderline
Ozelliklerinin psikanalitik yaklasim ekseninden anal donem fiksasyonu ile
aciklanabilir; ¢iinkii anal donemin temel duygular1 olan bu duygular aralarindaki

iliskiyi agiklar niteliktedir.

Arastirmanin beginci hipotezi olan “borderline kisilik 6zellikleri sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen kabul edilmistir. Bu
arastirmada, borderline kisilik Ozelliklerinin durtlsellik dlzeyleri cinsiyete gore
anlamlhi farklilik gosterdigi saptanmustir. Bu bulguya gore, erkeklerin diirtiisellik
diizeyi kadinlardan yiiksektir. Literatiirde, erkek bireylerin BKB’nin diirtiisellik,

saldirganlik gibi digsallastirict semptomlarla daha karekterize oldugunu gosteren
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caligmalar bulunmaktadir (Barnow vd., 2009; Banzahf ve ark., 2012; Erel ve Gdlge,
2015). Yapilan bir meta-analiz calismasinda, kadmnlarin diirtiiselik diizeylerinin
erkeklerden diisiikk oldugu bildirilmistir (Cross ve ark., 2011). Alanyazinda bir¢ok
aragtirma erkeklerin fiziksel ve sozel saldirganlifa basvurduklarini belirtmektedir
(Can, 2002; Goldstein ve Tisak, 2004). Bu bulgular erkeklerin hostil bir yapiya yatkin

olmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada, borderline kisilik Ozelliklerinden terk edilme, iliskiler ve
duygulanimda kararsizlik diizeyleri cinsiyete gore anlamli farklilik gdsterdigi
saptanmistir. Kadimnlarin terk edilme, iliskiler ve duygulanimda kararsizlik
diizeylerinin erkelere gore anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir. Grant ve ark.
(2008), kadinlarda duygu durum bozukluklar1 goriilme sikliginin erkeklerden yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir. BKB’lilerde yapilan bir arastirmada, kadmlarin erkeklere
gore daha ¢ok duygu diizensizligi yasadigi belirtilmistir (Scott ve ark., 2014).
Kadinlarin olumsuz duygulanim karsisinda erkeklerden daha fazla ruminatif ve
kendilerine yonelik tepkiler verdigini 6ne siiren duygu diizenlemede cinsiyet roliinii

inceleyen teoriler ile tutarhdir.

Bu arastirmada, borderline kisilik ozelliklerinin egitim durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir. Bu bulguya gore, ilkdgretim mezunu olan kisilerin
borderline kisilik diizeyleri liniversite ve yliksek lisans egitim durumlu bireylere gore
yuksektir. Samuels ve ark. (2002) egitim diizeyi diistikce BKB goriilme sikliginin
yiikseldigini bildirmislerdir. Grant ve ark. (2008) egitim diizeyi diisiik olan bireylerde
BKB’nin daha sik goriildiiglinii belirtmislerdir Oltulular (2020), borderline kisilik
ozelliklerinin egitim durumunu gore farklilasmadigini belirtmistir. Egitim kisilerin
duygu ve diirtiilerini kontrol edebilmesinde ve basa ¢ikma stratejilerinin degismesinde
etkili bir unsur olabilir. Ote yandan farkindalik agisindan da egitim énemli bir konu
olarak diisiniilmektedir. Bu bilgiler, egitim diizeylerinin bireylerin uyumlu davranig
kazanmasina yonelik etkisi, sorun ¢c6zme becerileri ve yaraticilik ile iligkili olabilecegi

ile agiklanabilir.

Bu arastirmada, borderline kisilik 6zelliklerinin gelir durumuna gore anlaml farklilik
gosterdigi saptanmistir. Bu bulguya gore, diisiik gelirli olan bireylerin borderline
kisilik 6zellikleri diizeyleri orta ve yiiksek gelir grubunda olanlara gore yiiksektir.
Ullrich (2009) benzer sekilde BKB tanili bireylerin gelir diizeyinin BKB tanisi
olmayanlara gdre daha diisiik oldugunu bildirmistir. Karaaslan (2020), diisiik gelir
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grubunda olan bireylerin bosluk duygusu diizeyinin iist gelir grubunda olanlara gore
yiiksek oldugunu belirtmistir. Oltulular (2020), borderline kisilik 6zelliklerinin gelir
durumunu gore farklilagmadigini belirtmistir. BKB'de ortaya c¢ikan belirtiler, kisinin
gelir durumuna gore degisebilir. Ornegin, diisiik gelir seviyesi olan bir kisinin stres
seviyesi yiiksek olabilir ve bu da BKB belirtilerini daha agir hale getirebilir. Ancak bu
durum her zaman gegerli degildir ve BKB belirtileri, kiginin gelir durumunun yani sira
diger faktorlerden de etkilenir. BKB'de ortaya ¢ikan belirtiler arasinda duygusal
instabilite, iligki problemleri, diisiik benlik saygis1 ve diisiik 6zsaygi gibi belirtiler
sayilabilir. Bu belirtilerin ne kadar agir ve siklikta goriilecegi, kisinin 6zel durumlarina

gore degisebilir.

Arastirmanim altinc1  hipotezi olan “siirekli 6ftke ve Ofke kontrol diizeyleri
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik géstermektedir.” hipotezi reddedilmistir.
Bu arastirmamizda, siirekli 6fke ve 6fke kontrol dlizeylerinin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve gelir durumuna gore farklilik géstermedigi saptanmistir. Burney
(2006) kadmnlarmn Oftke kontroliinde erkeklerden daha iyi diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Keskin ve ark. (2011) egitim diizeyi yiiksek olanlarin siirekli 6tke ve
otke disa puanlarmin, egitim diizeyi diisik olanlardan yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Atan ve Yilmaz (2015)’da siirekli 6tke diizeylerinin egitim diizeyine
gore degismedigini belirtmislerdir. Ozmen ve ark. (2016), surekli 6fke diizeyinin
cinsiyete gore farklilagsmadigimi belirtmislerdir. Yagci (2017), kadinlarin siirekli 6tke
diizeylerinin erkeklerden yiiksek ve erkeklerin 6tke kontrol diizeylerinin ise kadinlarin
yikksek oldugunu belirtmistir. Kerman (2021), siirekli 6fke diizeylerinin egitim
durumlarmma gore farklilasmadigini bildirmistir. Egitim diizeyi, 6tke yoOnetimi
stratejilerini 6grenme firsatlarmi arttirabilir. Ancak, egitim diizeyi tek basma otke
yonetimini etkilemez. Ofke ydnetimi, kisinin kendi inisiyatifini almas1 ve 8grenmeye

acik olmasi gerektiren bir siirectir.

Aragtrmanin  yedinci hipotezi olan “utangaghk diizeyleri sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen kabul edilmistir. Bu
aragtirmada, utangaghk diizeylerinin gelir durumuna ve medeni duruma gore farklilik
gosterdigi saptanmistir. Bu bulguya gore, diisik gelir grubunda olan bireylerin
utangaclik diizeyleri orta ve yiiksek geliri olanlara gore yiiksektir. Aliyev ve Kalgi
(2014), ilkogretim Ogrencilerinde utangagligin aile maddi durumuna gore

farklilagmadigini bildirmislerdir. Kanak ve Pekdogan (2015), ailenin artan gelir diizeyi
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ile ergenin utangaglik diizeyine iliskin aldig1 puanlarda diisiis oldugunu
bildirmiglerdir. Kurutgu (2020), gelir durumu diisiik olan bireylerde utangaclik 6lcegi
puanlarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu nedenle yiliksek ekonomik diizeye sahip
olan bireylerin kendilerini daha yeterli ve etkin sekilde ortaya koyabildikleri
diistiniilebilmektedir. Bu nedenle yiiksek ekonomik diizeye sahip olan bireylerin
kendilerini daha yeterli ve etkin sekilde ortaya koyabildikleri diisiiniilebilmektedir.
Aragtirmanm diger bulgusu, bekar olan bireylerin utangaclik diizeylerinin evli
bireylere gore yiiksek olmasidir. Kanak ve Pekdogan (2015), evli bireylerin utangaclik
diizeylerinin bekarlara gore diisiik oldugunu saptamustir. Bekar bireylerin evli

daha utangag tavir sergileyebilecekleri diisiiniilmektedir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin problem ve amaci dogrultusunda su hipotezlere ait sonuglar sunlardir;

H1: Borderline kisilik 6zellikleri ile siirekli 6fke arasinda pozitif iligski vardir. (Kabul
Edilmistir)

H2: Borderline kisilik 6zellikleri ile 6fke kontrol arasinda negatif iliski vardir. (Kabul
Edilmistir)

Hs: Borderline kisilik 6zellikleri ile utangaglik arasinda pozitif iligski vardir. (Kabul
Edilmistir)

Ha: Stirekli 6fke ile utangaclik arasinda pozitif iliski vardir. (Kabul Edilmistir)

Hs: Borderline kisilik ozellikleri sosyodemografik degiskenlere gore farklilik
gostermektedir. (Kismen Kabul Edilmistir)

He: Strekli 6fke ve 6fke kontrol duizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore farklilik

gostermektedir. (Reddedilmistir)

H7: Utangaglik durumu sosyodemografik degiskenlere gore farklilik géstermektedir.
(Kismen Kabul Edilmistir)

Bu arastirmanin sonuglar1 ile ilgili olarak uygulamaya ve bu konuda yapilacak

arastirmalara yonelik 6neriler asagida yer almaktadir.

e Elde edilen bulgular dogrultusunda o6tke davraniglarmi diger kisilik
bozukluklarma sahip 6rneklemler secilerek genisletilmesi ve borderline kisilik
bozukluguyla karsilastirilmasi dnemli sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

e Arastrmada O6fke ve utangaghik disinda faktorlerin eklenmesi, borderline
kisilik 6zelliklerinin yapisinin anlanmasina yardimci olacaktur.

e Literatiirden ve arastrrmadan elde edilen bilgiler 1513mda 6fke ve utangag
davranislar borderline kisilik bozuklugunda 6nemli faktorlerdir. Bu kisilerin

aile yasantilarin1 gdzden gegiren bir arastirma literatiire katki saglayabilir.
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e Arastirmadan elde edilen bilgilere gore BKB’lilerin 6fke davranisi
sergiledikleri sonucuna varilmistir. Bu kisilerin 6 fke durumundan yola ¢ikarak,
siddet davraniginda bulunup bulunmadiklariyla ilgili bir arastirma yapilmasi
adli bilimler literatiiriine katki saglayabilir.

e Arastirmadan elde edilen bilgilere gore BKB’lilerin utangaglik davranisi
sergiledikleri sonucuna varilmistir. Bu kisilerin utangaglik durumundan yola
cikarak, kisilerarasi iligkilerde gelistirilmeleri igin yollar aranabilir.

o Utangaglik ve kaygi diizeyleri ile ortaya ¢ikan problemlerin BKB ile iliskili
olabilecegi, bu nedenle ailelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi ve toplumsal

farkindaligin olusturulmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1
Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)

Yénerge: Azafida kisilerin kendilan haldomda kullandibdan ifadeler bulaczksmmz. Daire

Bu ifadelarm sizin igin de geperh olup olmadifma karar vermelisimz. Litfan agamidaks fim | igine

ifadeler ipin sem iki wil ve Gncesinde SIZE EN UVGUN TANIMLADIGINI | almuz.
DUSUNDUGUNUZ en uygun zapenef isaretleymz. Yantimz dofru 1se I sapenefim daire
ipine zhmz, Efer vamrtuz vanhs 1ze ¥ sepenefim daire ipme almmz Unutmzrvin, herkes
birbirinden farklidir. Dogm, vanlhs, va da hileli yamt yokhor! Olabildigines diriet vamitlar
vermeye Szen postermiz ve her bir somda umun sire digimmeden yamt venmeve dikkat
edimiz. Bazen karar vermek sizim 1gin zor ol=a bile, latfen tivn sorulan vamtlamaya calismuz.

1. Islen ¢ogn kez fizerinde farla dasitimeden yaparim. D|Y

2. CoEukaz “hivden hive’ depresif ve ank=iyetali hizzadarmm D|T

3.  Imszanlar codn ke bem terkederler. DY

4. Aradazlanm tarafindan nadiren haval kmkhiEma uiranm. DY

3. Eendimu diger kazilerden (dereca olarak) azagida hiszedenim. DT

. Gegmiste kendime zarar verme davramsinda bulunmzkla tehdit ettiFim oldu. D|Y

7. Hayahmla ilzihi bir seyler yapmak ipin becenlarimm varoldufuna manmiyomnm, D|Y

8. NWadiren difer meanlara knrarim, DY

0. Bazen sercek olmadizim duyensuma kapalirnm, D|Y

10, Uzmmez bir sire tammadiiim birizivle cmsel thskids bolwomam. DT

11. Bazen kendmm ank=ziyetell va da gerpm hissederim, birkag saat somra da fizgin | D | Y

hizsederim.
12, Bana valom olan mesanlar Sldoginde va da bemt bwakhklarnda kendioes terk | D | Y
adilmiz hissederim.

13. Potanaiyel dostluklan gogu ke abartir, sonra da yorimeyeceklering anlarmm D|Y

14. Dhiger inzanlar gibi olzaydom kendimi 1y1 lissederdim. D|T

15, Kauth clarak kendirn &ldommeve cabizmaksizm, kendime zarar vermeve calistom. D|Y

16, Zenel olarzk, hayatm gok sikacdir, D|T

17. Bk sik fimksel kavealar edenim. DY

18. Bazen bimlerinm pesimde olduiu hizsine kaplrmm DT

15, Arkadaslanm duwygulanmin cok hizh bir sekalde defistizim sivlarlar. D|Y

20. Yalmz zaman gegirmekten korkanm. DT

2], Guvemlir porinen insanlar pogu kez bani hayal kankhifing ueratirlar. DT

22. Gepnuste mbhar smsmmmde buhmduom. DY

23. Cogu kez bagkalanna sunacak highir seyim yok gibi hissedenim. DY

24, Ofkelandizimde kendim konfrol edememe somemm var. DY

23, Bagkalanmm zbmim ckuyabilinm. DY

26. Eokain ercin gthi agir wyustureen maddeler denadin. D|Y

27. Duyen dunmmum gim boyunca saitiolok, 6fke. ankayvets ve depresyon arasmda | D | Y

28, Arkadaslarmmdan aynldizimda, onlan tekrar sorecefimden emmimdir. DY

28, Arkadazlarmm pofu kez bani haval kanklifina uiratirlar, DY

30, EKendinu bilarek kestim. DT

31. Cogu kaz kendim valmz ve terk edilmmz hissederim. DY

2. Ofkelandifimde kendimi kontrol stmede highir zorluk gelonem. DT
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Utang ve Sugluluk Egilimi Olgegi

Bu ankette meanlanm gimhik yvazamlarmda karsilasmas: muhtemel olan bam dunmnlan ve bu
durumlarz verilen vaygm tepkilern oluyacakzmz. Her bir senarvoyn olarken kendmizi o
durumda haval etmeve cabizn. Diaha sonra tanf edilen gekilde tapls verme olasibmme balirting

1 2 3 4 3 & 7
Hig olam Meredeyze van Tamamen
degil varrva olast olaz

1. Bir dilkkdnda gok fazla para st almis oldufunuzs fark ettikden somra kasiver dunoms
fark etmediZi ipm paravl gerl vermemeye karar veriyorsumus. Paranv: gerl vermemekle

ilzili kendinizi rahatsiz hissstme olasilizime nadir’

2. Okuln barpok kez ashEmiz 1gin arkadas grubumneda omar SErenciz olmayi basaramayan
tek bnzinm =ziz oldufmns komsunda Gzel olarak bilgilendinbyorsunuz. Bo durommm
olmla devam konnnmda daha soruminlnk =ahib obnamea yol agma olazibin nedir?

3. Eitiphanedels bir dergiden bir makaleyi koparyorsunuz ve yammezda gdtiriyorsume.
Ozretrmenimz vaphZimm fark edip kittiphane soreviismes ve tim siifa o s8vlivor. Bu
olavm size kandmizs kot birtvongs sibd hizzathinme olazihér nedo?

4. [smizde meanlann siza bel bazlanus olduzn dnemli bir projede binyik bir hata vaphltan
zonra, patromurz calizma arkadaslanmizn Snonde sz elastinrvor. Hasta murnzras vapip
iz vermden cibap zitme olanhErz nedr?

L

Bir artkadazimemmn bir simm ifsz ediyorsumuz, gerpt arkadazmnz bu durmym zsla
Sgremmiryvor. Bu sim tutmzketzld basansizhfmmem pelecalds sr tutmzk iom fasladan gaba
harcamameza vol acma olasiliz nedir?

6. Iz verinds koti sumum vaprvorsummr. Sonrazmda patromunur galizma arkadaslarmiza
sitkatin sfizlesmeyi kaybetmesmin =zizin hatamz oldufom séyliver. Kendimiz yetersiz
huszetme olanihfme nedir?

7. Arkadazimz size kendimzle gok fazla Svimdiginiizi soylivor. Bu arkadazimizla vakat
zecinmev] birakma olasihiEimz nedir?

8 BFuvimz ok dafimk wve beklenmedik musafirler kapmm= cahp kendilering iperi davet
sttirrvorlar. Miszfirler sidene kadar onlardan uzak durmava galisma olasihiFimz nadir?

9. Axmr bir sugu gizhee hvorsunuz. Yasalan gifmemekle 1zl viedan azaln duyma
olazihEmz nedw?

10. Bir davada ugramms clduguwmz hasan abartarak tazesinat almayn bagarmvorsumoz. Avlar
sonra yvalanlarmz ortava gikavor ve }'_313.1'1 beavan vermekle suclanmvorsummz. Adi bir inzan

oldusmusn disitme olasihiimz nadir?

11. Bir tartizmada bir gorigno siddetls sevumovorsumes Kimse farkonds olmasa da sz
vamldimmesn fardona vanyorsmuz, Bu dunonun komesmzdan Snce daha dikkeatlice
diigiimmenize yol agma olazihi nadir?

12. Biiro malzemelarmi kizizel lallammume ipin eve gatinyorsunuz ve pafronumuos tarafindan
vakalamyorsommez. Bu olavin ismiz brakboamza naden olma olashi nedir?

13, Iz verinde bir hata vapuvorsumuz ve buo hata ipim bir i3 arkadasouzm suplandizim
Sgrentyorsumz. Dfaha zonra 15 arkadagmuz sim hatamzla vielegtinyor, Korkak birnmug
gihi hizzatmea olasilifime nadir?
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Siirekli Ofke (SI-Ofke) Olgegi

VET HAYIE

Cabuk parlanm.

Kizem mizaglnymmdir.

Bazkalarnm hatalar yaptifim 121 vavaszlatmea bizarmm

Ofkelamines kontrolimii kavhadarom.

Ofkelandifimde, afzima gelem sivlerm.

Bazkalarmm faimde eleshimlmak bam cileden gikanr.

Engallendifnmds, ipimden birilanme vurmak gelir.

. VaphEm 1vi bir ig kit degerlendinldizinde cilmina dinarim.

. Ofkcern) kontrol edenim.

. Eizpmbifning gheterimnm.

. Baskalarina kars: sabhymmdar.

. Somurtur va da surat asamm.

. Inzamlardan uzak durunmm.

. Baskalarma izmeli sézler soylarim.

. Sofukkanhhirm korurom.

. Kamlan garpmak =ik sevler vapanm.

. Ipim dpm kefpiririn ama gatermearm.

. Davramslarmm konfrol edenm.

. Bazkalanvla tarhaimm.

. Ipimde kimzeve soyleyvemedifim knnler beslerim.

. Beni pileden cikaran her navze saldinmm.

. Gizliden gizlive msanlzn epevee alegtrirom.

. Bialli ettifimden daha Gfleliyimdir

. Cogn kamseye kivasla daha cabuk sakmlesmm.

BT

). Hozzbrili ve anlayvish olmava galizmm.

. Smirlenme halam clamam.

. Duyzgulanmm kontrol ederim.
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