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TEZ ETIK VE BILDIiRIiM SAYFASI
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belirtir ve onurumla dogrularim. 21/01/2017
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ONSOZ

Borderline kisilik bozuklugunun genel niifiista goriillme orani, yasam boyu yayginlik
prevansinin yiiksek olmasi, agir islev bozukluguna ve ciddi intihar riskine sahip olmasi, eksen
IT hastaliklartyla es taniya ve karmasik bir yapiya sahip olmasindan dolay1; borderline kisilik
bozuklugunun tanisini, yapisini ve tedavisini ortaya koyabilecek ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkemizde borderline kisilik bozuklugu ile ilgili yapilacak c¢aligmalarda
kullanilabilecek ve borderline kisilik bozuklugunun tanisim1 ortaya koymasinda yardimci
olmaya yarayacak envanterlerin eksikligi, bu ¢alismanin 6nemini artirmakla beraber yeni
yapilacak ¢aligmalara temel olusturacagi disiiniilmektedir. Bu c¢alismada, Poreh wvd.
(2006)’nin gelistirdigi Borderline Kisilik Olgeginin, gegerlik, giivenirlik ve faktdr yapisinin
incelenerek Tiirkiye alan yazinina kazandirilmast amaglanmastir.
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OZET
Amacg: Bu calismada, Tiirkce BPQ olgeginin gecerlik, giivenirlik ve faktor yapisinin
incelenmesi amag¢lanmaktadir.
Yéntem: Arastirmanin drneklemini, Hasan Kalyoncu Universitesinde 2015-2016 yillarinda
O0grenim gormekte olan 18-36 yas arasinda 306 {iniversite Ogrencisi olusturmaktadir.
Calismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Borderline
Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ), Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi (BEST), Marlowe-
Crowne Sosyal Arzulamirlik 6lgegi (MCSAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Kisilik Inang
Olgegi Kisa Formu (KiO-KTF), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Tiim
istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 23 yazilim programi kullanildi.
Bulgular: Tiirk¢e BPQ i¢ tutarlilik katsayist Cronbach adegeri 0.89 olarak hesaplandi. Test-
tekrar test i¢in Tirk¢e BPQ 4 hafta arayla tekrar uygulandi ve iki uygulama arasindaki
korelasyon katsayilar1 Diirtiisellik, Duygulanimda Kararsizlik, Terk Edilme, Iliskiler,
Kendilik Imgesi, Intihar/ Kendini Yaralama Davranisi, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke ve
Psikoz Benzeri Durumlar boyutlar i¢in sirasiyla 0.50, 0.77, 0.40, 0.68, 0.72, 0.48, 0.73, 0.74
0.62 olarak bulundu. Tiirkge BPQ ile BEST (1=0.337, p<.0.01), Tiirkce BPQ ile BDO
(r=0.375, p<0.01), Tiirkce BPQ ile KIO-KTF (1=0.322, r<0.01), Tiirkce BPQ ile Durumluk
Anksiyete (r=0.299, p<0.01), Tiirk¢e BPQ ile Siirekli Anksiyete (r=0.306, p<0.01) Olgekleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Tiirkgce BPQ alt
Olgekler diizeyinde 2 faktorlii yapr elde edildi. Tiirkge BPQ’nun madde diizeyinde ise 5
faktorli yapi elde edildi.
Sonu¢: Sonu¢ olarak, Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ), borderline kisilik
bozuklugunun DSM-IV tani kriterlerine gore belirlenmesinde kullanilabilecek gecerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Borderline Kisilik Olgegi, Gegerlik,
Giivenirlik, Faktor Yapisi



ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to examine the validity, reliability, and factor structure of
the Borderline Personality Questionnaire in a Turkish sample.

Methods: Participants were 306 (201 female, 105 male) college students at the Hasan
Kalyoncu University in Gaziantep, Turkey. The study protocol was approved by the Ethics
Committee of Hasan Kalyoncu University. Sociodemographic information of the participants
was collected and Turkish BEST, Turkish BPQ, BDI, PBQ and State-Trait Anxiety scales
were administered. All variables were screened for the accuracy of data entry, missing values,
and homoscedasticity using SPSS version 23 for Windows.

Results: The Cronbach alpha coefficients for the Turkish BPQ was found as 0.89. The test-
retest correlation coefficient for Impulsivity, Affective Instability, Abandonment,
Relationships, Self-Image, Suicide, Self-Mutilation, Emptiness, Intense Anger and Quasi
Psychotic States were found to be 0.50, 0.77, 0.40, 0.68, 0.72, 0.48, 0.73, 0.74 and 0.62,
respectively. A positive and statistically significant correlation was found between the
Turkish BPQ and BEST (r=0.337, p<0.01), BDI (r=0.375, p<0.01), PBQ (r=0. 322, r<0.01),
State Anxiety (r=0.299, p<0.01) and Trait Anxiety (r=0.306, p<0.01) scales. Principal axis
factor analyses with Oblimin rotations were performed and two-factor structure was observed.
Conclusions: Our results suggested that Turkish BPQ was a valid and reliable tool with a

robust factorial structure to use in clinical population in Turkey.

Keywords: Borderline Personality Questionnaire, reliability, validity, factor structure
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1.BOLUM
GIRIS

Borderline kisilik bozuklugu, DSM-5’e (2014:332) gore erken eriskinlikte
baslayan ve farkli bicimlerde ortaya ¢ikan kisilerarasi iligkilerde, benlik imgesinde ve
duygulanimda kararsizlik ve dirtiisellik ile kendini gosteren bir oriintiidiir. ICD-10’a
(1992:159-160) gore ise borderline kisilik bozuklugu; davranislarinin sonuglarini
diisiinmeden hareket eden, duygulanimda kararsizlik ve 6nceden tahmin edilememezlik,
duygu ve davranis patlamalarin1 kontrol etmede yasanan giicliikler, kavga etme ve
catisma ortami yaratma ve sirdiirme potansiyeline sahip bireyler olarak
tanimlanmaktadir.

Borderline kisilik bozuklugu genel niifusta %2, acil servislerde %10 ve yatan
hastalarda %20 oraninda goriilmekte, kisilik bozukluklar1 iginde orant %30 ile %60
arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklerden ii¢ kat daha fazla oranda goriilmektedir
(Widebeck, 2001:332). Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin birinci derece
yakinlarinda bu bozuklugun goriilme orani genel popiilasyona gore yaklasik 5 kat
fazladir (Tirkcapar ve Isik, 2000;45). Cesitli ¢aligmalarda (Akiskal ve ark., 1985;
O’Leary ve ark., 1991; Soloff ve ark., 1994) yas ortalamalar1 21 ila 36 arasinda
saptanmistir.

Crawford vd. nin (2005: 42) 644 kisiyle SCID-II kullanilarak yapilan ¢alismada;
yasam boyu kisilik bozuklugu yayginliginin %15.7 ve borderline kisilik bozuklugu
yaygmligimin %3.9 oldugu bulunmustur.

Borderline kisilik bozuklugu eksen 1 hastaliklar1 ve diger kisilik bozukluklar
birlikte sik goriilmektedir. En ¢ok eslik eden tanilar; distimi %12-39, bipolar bozukluk
%10-20, madde kotiiye kullanimi %64-66, travma sonrasi stres bozuklugu %46-56,
sosyal fobi %23-47, obsesif kompulsif bozukluk %16-25, panik bozukluk %31-48,
yeme bozukluklart %29-53 olarak bildirilmistir (Skodol vd., 2002: 940). Tadic vd.
(2009:260) borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig 110 kadin, 49 erkek hasta ile
borderline kisilik bozuklugu eslik eden eksen I tanilar1 arasindaki cinsiyet farkliliklarini
ortaya koymak amaciyla yaptiklar ¢alismada erkeklerde basta alkol kotiiye kullanimi
olmak tizere madde kétiiye kullaniminin, kadinlarda ise duygudurum bozukluklars,
anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin sik goriildiigiinii tespit etmislerdir.

Borderline kisilik bozuklugu etiyolojisine dair bir¢cok goriis yer almaktadir.
Borderline kisilik bozuklugunun etiyolojisinin agiklanmasinda psikososyal, biyolojik,

genetik ve ¢evresel kuramlar kullanilmigtir.



Borderline kisilik bozuklugu yarattigi agir islev bozuklugu ve yiiksek intihar
riski dogurmasi nedeni ile karmasik ve ciddi bir ruhsal bozukluk oldugudur. Borderline
kisilik yapisinin saptanmasi onemlidir, ¢linkii bu yap1 hem birinci eksen psikiyatrik
bozukluklara yatkinlik yaratmaktadir (Alnaes ve Torgersen, 1997) hem de varolan
birinci eksen psikiyatrik bozuklugun gidisini kotiilestirmektedir (Joyce vd., 2002).

Bu calismada, Tiirkge uyarlamasi Kose ve Tiirkcapar (2015) tarafindan yapilan
Tirkce BPQ 0lceginin  gegerlik, giivenirlik ve faktdor yapisinin incelenmesi
amaglanmistir. Caligmanin bu boliimiinde, Borderline kisilik bozuklugunun tarihsel
gelisimi, epidemiyoloji ve es tani, tan1 ve klinik 6zellikler, etiyoloji, borderline kisilik
bozuklugu tedavisi ve prognoz, borderline kisilik bozuklugunu O6lgmeye yarayan

Ol¢ekler sunulmustur.

1.1. Kisilik ve Kisilik Bozukluklar:

Kisilik kavrami, bireyin baskalarindan farkli ve kendisine 6zgii 6zellikleri olarak
tanimlanir. Bireyin kalitsal 6zelliklerinin yaninda g¢evrenin birey iizerindeki etkisiyle
beraber ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bu 6zellikler kisinin i¢ ve dis diinya ile etkilesim
icerisinde gelistirdigi duygusal ve davranigsal tepki gosterebilme yetileri, diisiinme
bicimi, bas etme tarzlar1 ve savunma mekanizmalaridir. Bu 6zellikler; bireye 6zgi,
tutarl ve ayirt edicidir (Schultz ve Schultz, 2000:3-4). Kisilik bozukluklari, bu yapidaki
bozukluklari ele alir.

DSM-5’¢e Gore Kisilik Bozuklugu Tani Kriterleri (APA, 2014, s. 327-328)

A. Kisinin i¢inde yasadig kiiltiirlin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir
i¢csel yasanti ve davranis Orlintiisii. Bu Oriintii, asagidakilerden iki (ya da daha ¢ok)
alanda kendini gosterir:

1. Bilis (kendini, diger insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollart).

2. Duygulanim (duygusal tepkilerin araligi, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu).

3. Kisiler arasi islevsellik.

4. Diirtii denetimi.

B. Siiregiden, esneklikten yoksun bu Oriintii, ¢ok degisik kisisel ve toplumsal durumlari
kapsar.

C. Siiregiden bu Oriintii, klinik ac¢idan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye yol acar.

D. Bu oriintii kalic1 ve uzun siirelidir ve baslangicit en azindan ergenlik ya da erken



eriskinlik donemine uzanir.

E. Siiregiden bu 0riintii, baska bir ruhsal bozuklugun bir goriiniimii olarak ya da baska
bir ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak daha iyi a¢iklanamaz.

F. Siiregiden bu 6riintii, bir maddenin (6rn., kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun (6rn., kafasin1 ¢arpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

DSM 5°te kisilik bozukluklar1 A, B ve C olmak iizere ii¢ kiimede toplanmuistir.

e A Kiimesi’nde Kuskucu (Paranoid) Kisilik Bozuklugu, Sizoid Kisilik Bozuklugu
ve Sizotipal Kisilik Bozuklugu;

e B Kiimesi'nde Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Sinirda (Borderline) Kisilik
Bozuklugu, Historiyonik Kisilik Bozuklugu ve Narsisistik Kisilik Bozuklugu;

e C Kiimesi’nde Cekingen Bagimh Kisilik Bozuklugu, Bagiml Kisilik Bozuklugu
ve Takintili-Zorlantili (Obsesif-Kompulsif) Kisilik Bozuklugu bulunmaktadir
(APA, 2014:327-336).

1.2. Borderline Kisilik Bozuklugu Tarihsel Gelisimi

1930’larda klinisyenler, sizofreni diizeyinde hasta olmayan fakat psikoterapi
tedavisine uygun bulunmayan ciddi bir hasta grubunu tanimlamaya bagladilar. Daha
sonra 1930’larda ilk olarak Stern (1938:472) tarafindan nevroz ve psikoz arasinda bir
durum olarak tanimlanan bu hasta toplulugu i¢in  ‘sinir (borderline)’ kavramini
kullanilmustir. Stern, bu hasta grubunun 6zelliklerini soyle gruplandirmistir: narsisizm,
ruhsal kanama, asir1 duyarli olma, ruhsal ve bedensel katilik, olumsuz terapétik tepkiler,
asagilik duygusu, mazosizm, glivensizlik, c¢esitli savunma mekanizmalarin kullanimi ve
ozellikle kisiler arasi iliskilerde ger¢egi degerlendirmede yasanan sorunlar.

Hoch ve Palatin (1949: 249-254) ‘psodonevrotik sizofreni’ olarak tanimladiklari
bir hasta grubunun belirgin 6zelliklerini tanimlarken, klasik nevroz belirtilerine benzer
ozelliklere sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu hastalarda, tiim nevrozlar ve belirli
diizeyde bulunmasina ‘panneurosis’, kaygiya sahip olmalarina ‘pananxiety’ ve rastgele
cinsel iligki ve cinsel sapmalarin birlikte olmasi ‘pansexuality’ olarak
adlandirilmisglardir.

Knight (1953:1-2), borderline kisilik bozuklugu hastalarmin hem nevrotik hem
de psikotik goriintime sahip olabileceklerini ifade etmis, calismalarinda 6zellikle ego

islevlerindeki bozukluklara vurgu yaparak bu hastalifa acgiklik getirmeye g¢aligmistir.



Ego islevlerindeki bozukluklari, gercek¢i planlar yapamama, ilkel diirtiilere karsi
savunma gelistirememe ve birincil diisiinme siire¢lerinin ikincil diisiince siireglerine
hakimiyeti olarak tanimlamistir.

1960’larda Frosch (1964: 81), baskalarmin “borderline” olarak tanimladiklar
hastalar i¢in “psikotik karakter” terimini kullanmistir. Kety ve Rosenthal (1968:220),
iki tip borderline kisilik tanimlamistir. Ilk grupta; akut sizofrenik tepkiler, hastalik
oncesinde uyumu olduk¢a iyi olan kisilerde, genellikle belirgin olan tetikleyici
etkenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Borderline durumlarda ise; tuhaf ya da atipik diisiince
tarzi, yanlis mantik yiiriitme ve bunun sonucunda normal bir IQ’ya sahip olunmasina
ragmen yasantiya uyumun zayif olmasi ve kisa siireli biligsel ¢arpitmalar mevcuttu.

Grinker vd. (1968), borderline kisilik bozuklugunu sistematik bir sekilde ele
almaya calisip, bir grup borderline hasta {izerinde yaptiklari klinik gozlemler ve
istatistiksel analizler sonucunda bu hastalar1 ‘psikotik borderline grubu’, ‘merkez
borderline grubu’, “‘mis’ gibiler grubu’, ‘nevrotik borderline grubu’ olmak {izere dort
alt gruba ayirmistir.

Kernberg (1967:660), ego psikolojisi ve nesne iliskileri yaklagimlarini
kullanarak ego yetersizligi, ilkel savunma mekanizmalar1 ve sorunlu nesne iliskileri gibi
ozellikleri gosteren hastalar igin ‘borderline kisilik orgiitlenmesi’ kavramini ortaya
atmistir . Kernberg (1975: 44), borderline kisilik orgiitlenmesini tanimlamay: daha
belirgin kilmak i¢in yapisal analiz adin1 verdigi yontemle dort 6zellik tanimlamastir.
Kernberg borderline kisilik 6rgiitlenmesini, ego zayifliginin 6zgiil olmayan gostergeleri
(kayg1 tahammiilii eksikligi, diirtii denetimi eksikligi ve gelismis yliceltme kanallar
eksikligi) birincil siire¢ Uriinii diisiince bi¢imlerine kayma egilimi (psikotik benzeri
diistinme), borderline kisilik orgiitlenmesi diizeyinde 6zgiil savunma mekanizmalari
(bolme, ilkel yiicelestirme, yansitmanin erken formlari, 6zellikle yansitmali 6zdeslesme,
inkar ve degersizlestirme gibi) i¢sellestirilmis nesne iligkileri patolojisi (kisilerin olumlu
ve olumsuz nitelikleriyle birlesmis biitiin tasarimlar1 yerine iy1 ya da kot asir1 uglardaki
tasarimlarinin birbirinden ayr1 tutulmasi) olarak 6zetlemistir.

Kernberg (1976:144), borderline kisilik organizasyonunu diisiik, orta ve yiiksek
olmak {izere ii¢ diizeyde ele almakta ve yiiksekten diisiige dogru psikopatolojinin siddeti
ve yayginliginin artigini ifade etmektedir. Kernberg’in “borderline kisilik orgiitlenmesi”
olarak tamimladigr grup nevroz ile psikoz arasinda oldukca genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Ayrica bu yelpaze i¢indeki patolojileri de psikotik ve nevrotik kiimeye

yakinliklarma gore diisiik, orta ve yiiksek diizey olarak siniflandirmaktadir. Diisiik
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diizeyde borderline kisilikler, antisosyaller, hipomanikler; orta diizeyde pasif agresifler,
bagimli kisilikler, narsisistikler; yiiksek diizeyde ise histerikler, obsesif kompulsifler, iist
diizey narsisistikler yer almaktadir.

Gunderson ve Singer (1975:8), borderline kisilik bozuklugu hastalarinin daha
cok tanimlanmalar1 i¢in ¢alismalar yiiriitmiis ve borderline hastalar ile ilgili calismalari
inceledikten sonra bazi1 6zelliklerin hastalarin biiylik ¢ogunlugunda ortak goriildigiini
belirtmislerdir. Bunlar; siddetli duygulanim, diirtiisellik, yiizeysel sosyal uyum, gecici
ve ylizeysel kisilerarasi iligkiler, genellikle paranoid nitelige sahip kisa psikotik
yasantilar ve Rorschach gibi yapilandirilmamis psikolojik testlerde garip, mantik disi,
ya da primitif yanitlar vermelerine karsin WAIS gibi daha yapilandirilmis testlerde iyi
performans sergilemeleri olarak sayilabilir. Gunderson ve Singer (1975:8), borderline
kisilik bozuklugunun ayirici tanisini ele alip borderline kisilik bozukluguna 6zgii belirti
ve davranig Orlintiisii ortaya koymustur. Bunlar; terk edilme, yutulma, yok olma
korkular1 ve tedavi sirasinda gerilemeler olarak tanimlamistir. Borderline kisilik

yapisinin tarihsel gelisimi sekil 1’de gosterilmistir.

Psikoanalitk Betimleyici Diger
1940 Stem 1938
Fiorschach 1942
1945
Hodh and Polatin
1949
1950 Fado 1962
Ernight 1953
1955
1960
@ Frosch 1964
1965 - ,!’)1
Eemberg 1967 Grinker vd. 1968 Kety vd. 1068
1970  Masterson 1972 /_
Adler 1973
1975 Gunderson vd. llg?i
Perry ‘.'Ell I'ﬂen{'-:lan
1978

Spitzer vd. 1979
1980 '__“‘—h\_______.@

Sekill. Bordetline Yapesoun Gelizivni (Gunderson, 2009:197.
EPD=Eorderline kizilik bozukluiu BPO=Borderline kizilik organizasyorm
ESZ=Bordealine Sizofremm STPD= Sizotipal Kizilik Bozuklugn



1.3. Epidemiyoloji ve Estam

Borderline kisilik bozuklugu genel niifiista %2, acil servislerde %10 ve yatan
hastalarda %20 oraninda goriilmekte, kisilik bozukluklart i¢inde orant %30 ile %60
arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklerden {i¢ kat daha fazla oranda goriilmektedir
(Widebeck, 2001:332). Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin birinci derece
yakinlarinda bu bozuklugun goriilme orani genel populasyona gore yaklasik 5 kat
fazladir (Tirkcapar ve Isik, 2000;45). Cesitli ¢aligmalarda (Akiskal ve ark., 1985;
O’Leary ve ark., 1991; Soloff ve ark., 1994) yas ortalamalar1 21 ila 36 arasinda
saptanmistir.

Farkli iilkelerde borderline kisilik bozuklugu epidemiyolojisi ve yayginlik
oranlart hakkinda ortaya konulmus benzer arastirmalar ve benzer sonuglara
rastlanmaktadir (Sar vd., 2007; Torgersen vd., 2001; Lenzenweger vd., 2001).

Crawford vd.’nin (2005: 42) 644 kisiyle SCID-II kullanilarak yapilan ¢alismada;
yasam boyu kisilik bozuklugu yayginligmin %15.7 ve borderline kisilik bozuklugu
yayginliginin %3.9 oldugu bulunmustur.

Uluslararas: Kisilik Bozuklugu Sorgulamasi 6lgeginin DSM-I1I-R ve DSM-IV
uyarlamalar1 kullanilarak daha ©nce yapilan iki c¢alismada, yasam boyu kisilik
bozuklugu yayginligi %11.0 ve %9.0 ve borderline kisilik bozuklugu yayginligi %1.3
ve %0.5 olarak daha diisiik bulunmustur (Lenzenweger vd.,1997:349; Samuels vd.,
2002: 538).

Torgersen vd. (2001: 593)’nin Norveg’te 18—65 yas arasinda bulunan 2053
kisiye SCID-II kullanilmis ve kisilik bozukluklarinin yagsam boyu yaygmlig %13.4
olarak bulunmustur. Birden c¢ok kisilik bozuklugu olanlar da dahil kisilik bozukluklar
icin yayginlik oranlari; paranoid kisilik bozuklugu i¢in %?2.4, sizoid %1.7, sizotipal
%0.6, antisosyal %0.7, sadistik %0.2, borderline %0.7, histrionik %2, narsisistik %0.8,
kagingan %5.0, bagimli %1.5, obsesif-kompulsif %2, pasif-agresif %1.7, kendi kendini
engelleyici (self-defeating) kisilik bozuklugu i¢in %0.8 olarak hesaplanmistir.

Ekselius vd. (2001:315) DSM-IV ve Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin
Uluslararas1 Siniflama Standardi’m (ICD-10) 557 Isvecli’de kullanarak, DSM-IV
olgiitlerine gore %11.1 ve ICD-10 6lgiitlerine gore %11.0 oraninda kisilik bozukluguna
rastlandigint bildirmislerdir. En yiiksek yasam boyu yayginlik oranlari, ICD-10’da
sizotipal kisilik bozuklugu ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda, DSM-IV’te

obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu ve kacgingan kisilik bozuklugunda saptanmistir.
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Smiflandirma sistemleri arasinda en biiyiik siklik farki, ICD 10°da %4.5’e karsilik
DSM-IV’te %0.9 ile sizoid kisilik bozuklugunda bulunmustur. DSM-IV olgiitlerine
gore, yayginlik oranlari obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu %?7.7, kagingan kisilik
bozuklugu %6.6, paranoid kisilik bozuklugu %>5.6, borderline kisilik bozuklugu %5.4,
sizotipal kisilik bozuklugu %35.2, narsisistik kisilik bozuklugu %2.9, histrionik kisilik
bozuklugu %2.2, antisosyal kisilik bozuklugu %1.8, bagiml kisilik bozuklugu %1.8 ve
sizoid kisilik bozuklugu %0.9 seklinde bulunmustur.

Borderline kisilik bozuklugu eksen 1 hastaliklar1 ve diger kisilik bozukluklar
birlikte sik goriilmektedir. En ¢ok eslik eden tanilar; distimi %12-39, bipolar bozukluk
%10-20, madde kotiiye kullanimi %64-66, travma sonrasi stres bozuklugu 9%46-56,
sosyal fobi %23-47, obsesif kompulsif bozukluk %16-25, panik bozukluk %31-48,
yeme bozukluklar1 %29-53 olarak bildirilmistir (Skodol vd., 2002: 940). Tadic vd.
(2009:260) borderline kisilik bozuklugu tanisi almis 110 kadin, 49 erkek hasta ile
borderline kisilik bozuklugu eslik eden eksen I tanilar1 arasindaki cinsiyet farkliliklarin
ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 caligmada erkeklerde basta alkol kotiiye kullanimi
olmak tizere madde kotiiye kullaniminin, kadinlarda ise affektif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin sik goriildiigiinii tespit etmislerdir.

Borderline kisilik bozuklugunda eksen II es tanisini arastiran bagka bir
calismada, erkek ve kadinlarda en yiliksek es tanilarin paranoid, kagingan ve bagiml
kisilik bozukluklar1 oldugu bulunmustur (sirasiyla yaklasik %30.3, %43.0 ve %35.7).
DSM-III-R tanm Olgiitlerini kullanan bu calismada, sizotipal kisilik bozuklugu ile %6.6,
sizoid kisilik bozuklugu ile %1.8, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile %18.2, pasif
agresif kisilik bozuklugu ile %24.5, karsit gelme bozuklugu %29.8, histrionik kisilik
bozuklugu ile %15.3, narsisistik kisilik bozuklugu %16.4, sadistik kisilik bozuklugu ile
%S35.5 ve antisosyal kisilik bozuklugu %22.7 es tanilar1 bulunmustur (Zanarini vd, 1998:
298).

Borderline kisilik bozuklugu ile bipolar I bozuklugun ayri1 basliklar altinda
incelenebilecegi, fakat borderline kisilik bozuklugu ile bipolar I bozuklugunun ortak
fenotipler tastyabilecegine dair ¢aligmalar vardir. Ancak kesin bir sonuca ulagmak i¢in
daha fazla c¢alisma yapmak gerekmektedir (Paris vd., 2007). Borderline kisilik
bozuklugu yaygmhigmma dair yapilmis 11 ¢alismaya dair bulgular Tablo 2’de

sunulmustur.



Tablo 1. Borderline kisilik bozuklugu yayginligina dair yapilmis 11 ¢alismaya ait bulgular

Yazarlar Yil Kullanilan Envanterler Yer Orneklem Grubu N Yayginhk
Zimmermanve 1989  gIDP, DSM-III lowa, USA Kontrol grubunun 1. derece akrabalari (%23) Psikiyatrik sizofreni hastalari (%16) 797 16
Coryell psikotik (%31) psikotik olmayan depresyon (%29) baska bir psikiyatrik hastalik (%1). '
Swartz vd. 1990 DIS, DSM-III Continental USA  USA'den halktan alinan 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢aligma 1541 1.8
Black vd. 1993  SIDP, DSM-III lowa, USA Obsesif kompulsif bozuklugu probandlarin birinci derece akrabalar1 (%49) ve normal

kontrol probandlar (%51). 247 3.2
Moldin vd. 1994 Elglls/i—lll—R New York, USA  Ebeveyn (%38) ve ¢ocuk (%62), New York'ta normal denetim sonucunda takip edilen

ve yiiksek risk grubunda olan ailelerden segilen 6rneklem grubu 302 2.0
Jackson ve 2000 IPDE, ICD-10 Avusturalya Avusturalya halkindan segilen 6rneklem grubu 10641 1.0
Burgess .
Torgersen vd. 2001 SCID-Il, DSM-I11I-R Oslo, Norveg Oslo ulusal kayitlardan rasgele segilen 6rneklem grubu 2053 0.7
Ekselius vd. 2001 DIP-Q, DSM-IV, ICD-10 Gotl_a nd, Isveg Gotland halkindan rasgele secilmis 6rneklem grubu 557 0.5

Baltimore, USA
Crawford vd. 2005 SCID-II, DSM-1V New York, USA  New York’a bagl iki ilgeden se¢ilen 6rneklem grubundan se¢ilmis bir ¢calisma 644 39
Lenzenweger .
vd. 2007 IPDE, DSM-IV Continental USA USA'den halktan alinan 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢aligma 5692 14
SCID-II . o - N . 628 35

Sar vd. 2007 DSM-III-R Sivas, Tirkiye Sivas'ta yasayan 500 kadin iizerinde yapilmis bir ¢alisma
Grant vd. 2008 AUDADIS-IV, DSM-IV  USA USA'den halktan alinan 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢alisma 34653 59

SIDP = Structured Interview for DSM-I11 Personality disorders; DIS = Diagnostic Interview Schedule; PDE= Personality Disorder Examination; IPDE = InternationalPersonality Disorder
Examination. DSM-111-R and DSM-1V version; DIP-Q = DSM-IV and ICD-10 Personality Questionnaire; SCID-11 = Structured Clinical Interview for DSM-III-R personality disorders;
AUDADISIV= Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule-DSM-IV version.

Kaynak: (Distel vd., 2009,8-9).



1.4. Tam ve Klinik Ozellikler

Borderline kisilik bozuklugu, DSM-5’e¢ (2014:332) gore asagidaki tam
Olgiitlerinden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve farkli
bicimlerde ortaya ¢ikan kisileraras: iligkilerde, benlik imgesinde ve duygulanimda
kararsizlik ve dirtiisellik ile kendini gosteren bir Oriintiidiir:

(1) gercek ya da imgesel bir ayrilp gidilmeden (terk edilmeden) ka¢inmak icin
¢ilginca ¢aba gosterme (Not: besinci tam olgiitii kapsamina given intihar ya da kendine
kiyim davranisint burada kapsamayniz),

(2) goziinde asirt biiyiitme (goklere ¢tkarma) ve yerin dibine sokma uglart arasinda
gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iliskiler oriintiisii,

(3) kimlik karmagsasi: belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algist ya da kendilik
durumu,

(4) kendine kotiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn., para harcama,
cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikanircasina yeme) (Not:
besinci tam olgiitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranisini burada
kapsamayiniz),

(5) yineleyici intihar davranislar, girigimleri ya da goz korkutmalari ya da kendine
kiyim davranmislar,

(6) duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagh olarak duygulanimda
tutarsizlik (orn., yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag¢ saat,
ancak seyrek olarak birkag¢ giinden daha uzun siiren bunalty),

(7) siiregen bir bosluk duygusu,

(8. uygunsuz, yogun bir ofke ya da ofkesini denetlemekte giicliik ¢cekme (6rn., sik sik
kizginlik gosterme, stirekli ofkeli olma, sik sik kavgaya karisma),

(9) stresle ilintili, gelip gecici kuskucu diistinceler ya da agir ¢éziilme belirtileri.

Borderline kisilik bozuklugu ICD-10’da, “Eriskinde Kisilik ve Davranis
Bozukluklar” kategorisinde, “Ozgiil Kisilik Bozukluklar” kiimesinde, “Duygusal
Yonden Dengesiz Kisilik Bozuklugu” olarak tanimlanmistir. ICD-10"a (1992:159-160)
gore borderline kisilik bozuklugu; davraniglarinin sonuglarini diisiinmeden hareket eden,
duygulanimda kararsizlik ve Onceden tahmin edilememezlik, duygu ve davranig
patlamalarini kontrol etmede yasanan giicliikler, kavga etme ve ¢atigma ortami yaratma
ve siirdiirme potansiyeline sahip ve iki alt tipi olan bozukluk olarak tanimlanmaktadir.

Ikisinin de temel 6zellikleri 6zdenetiminin olmamasi ve diirtiiselliktir.



Diirtiisel tip: duygusal dengesizlik ve diirtii kontrol etmede yasanan zorluklar
ile karakterizedir. Tehdit edici ve saldirgan davranislar sik rastlanmaktadir ve daha ¢ok
bagkalarin elestirilerine tepki olarak saldirgan ve tehdit edici davranislar sergilerler.

Borderline tip: kendilik imgesinde, amaglarda ve igsel tercihlerde bozulmayla
kronik bosluk hissi, ylizeysel kisiler arasi iligkiler ve intihar girisimlerini de i¢ine alacak
sekilde kendine zarar verici davranislar ortaya koymakla karakterizedir.

Literatiirde, borderline kisilik bozuklugu tanisinin konulmasinda bazi zorluklarin
olabilecegi ifade edilmistir. Pope vd. (1993: 29), borderline kisilik bozuklugu hastalarin
diger kisilik bozukluklarin tani 6lgiitlerini karsilayabilecegini, borderline hastalarin
%55’inin  sizotipal kisilik bozuklugu, %47’°sinin antisosyal kisilik bozuklugu ve
%357’sinin de histrionik kisilik bozuklugu tan1 olgiitlerini karsiladigini belirtmektedir.
Oltmanns ve ark.’na gore (1995: 345) ise bu bozuklugu olan kisiler tartismaci, huzursuz,
igneleyici bir iletisim i¢inde olma, kumar oynama, asir1 para harcama, asir1 seks yapma
ya da asir1 yeme gibi uygunsuz bas etme davranislar1 gosterebilmekte kronik depresyon
ve bosluk duygular i¢inde intihar girisimlerinde bulunabilmektedirler. Bu hastalarda,
ozellikle yogun stres doneminde bedensel belirtiler ve kuskucu diisiinme bigimi
belirgindir. Borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin benlik algilarindaki belirsizlik,
mesleki ve yasamsal alanda ve degerlerde de belirsizlige yol agmaktadir.

Borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin yaklasik %70-75’inde en az bir kez
ciddi bi¢imde kendine kiyim egilimi goriliir, cogunda intihar girisimi bulunur ve %8—
10’unda tamamlanmis intihar Oykiisii vardir, bu da genel niifusa gore 50 kat daha
fazladir. Basta duygudurum bozuklugu ve madde kullanimu ile iligkili bozukluklar

olmak tizere es tan1 varliginin intihar riskini artirdig: bildirilmistir (APA, 2001: 35).

1.5. Etiyoloji
Borderline kisilik bozuklugu etiyolojisine dair bir¢cok goriis yer almaktadir. Bu
baslik altinda borderline kisilik bozuklugunun olus nedenlerine ait ¢esitli kuram ve

caligmalara yer verilecektir.

1.5.1. Psikososyal Faktorler

1.5.1.1. Psikanalitik Kuramlar

1.5.1.1.1. Mahler’in Ayrilma/ Birlesme Kurami

Mabhler, ¢ocuk gelisimiyle ilgili ayrintili gozlemlere dayanan ve anneden ayrilip

birlesmeyi temel alan goriisleriyle one ¢ikar. Mahler, olgunlagmay1 ¢ocugun anneye

10



olan ortak yasamsal bir bagliliktan, kararli 6zerk bir kimlige yonelme siireci olarak
gorlir. Bu siirecte catisma olusturan karsit gilidiiler sevgi ve saldirganliktan ¢ok,
bagimsizlik ve ozerklik ihtiyaglari ile anneyle olan birlige geri donme istekleridir.
Mahler s6z konusu ayrilma/ birlesme siirecinde gevreye, 6zellikle de annenin tutumuna
onem verir. Mahler’in ayrilma/ birlesme kuraminin temel 6gelerini normal otizm ve
normal ortak yasam basamaklar1 ve dort alt boyutu bulunan ayrilma/ bireysellesme
donemi olusturmustur (Mitchell ve Black, 1995: 46).

Mabhler’in ayrilma/ birlesme doneminin alt boyutlarindan olan ¢Yeniden
Yakinlasma’ krizinin bir sonucu olarak gelisen asir1 saldirganlik ve annenin
temsillerinin iyi ve koti olarak boliinmesi, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde borderline
patolojinin temel nedeni olarak gérmektedir (Mahler vd., 1975: 98).

Mabhler ayrilma/ birlesme donemlerinden bir olan ‘yeniden yakinlasma’
doénemini §6yle tanimlamaktadir: “Yeniden yakinlasma’ donemi 16-24 aylar1 arasinda
olusturmaktadir. Bir 6nceki donem annenin varligma kismi ilgisizlik, bu donemde
annenin nerede olduguna dair siirekli bir ilgi ve meraka doniistir. Her yeni kazanilan
beceri anneyle paylasilmak istenir. Cocugun kendinin ve ayrililiginin sinirlarini
tanimasi, kendisine olan sevgisinin, kendilik degerinin, tiim gii¢liiliigline sahip oldugu
inancinin  yikilmasi1 tehdidini getirir (Mahler vd., 1975). Cocuk bu doénemde
potansiyelinin sinirlarin1 fark etmeye baslar. Annesinin isteklerinin kendi istekleriyle
her zaman ayn1 olmadigim fark etmeye baslar ve anneyle bir ¢atismanin i¢inde bulmaya
baslar. Annesiyle yasadig1 catismadan kaynakli aci hissini bastirmak ve azaltmak icin
her tiirlii mekanizmay1 kullanmaya baslar. Bunun yanindadzerkligini genisletmek i¢in
biiytik istek duyar. Bu siiregte agiklanamayan huysuzluklar, ayrilik kaygisinin artmasi,
uyku bozukluklar1 ve depresif duygudurum gibi sorunlar goriilebilir. Cocuk bir taraftan
anneden yardim beklerken, diger taraftan bireylesme cabasiyla bu yardimi istemez.
Cocuk, anne karsisinda ikili duygular iceren bir tutum icine girmektedir. Bu ¢atismanin
basariyla ¢éziimlenememesi agir psikopatolojik tablolara yol acar ve borderline kisilikli
bireylerin aktarma (transference) tepkilerinde tipik bir sekilde kendini gosterir (Mahler
vd., 1975).

1.5.1.1.2. Kernberg’in I¢sellestirilmis Nesne Kurami
Borderline kisilik bozuklugunun nedeni ve patogenezinin aciklanmasinda,
Kernberg’in igsellestirilmis nesne iligkileri kurami Onemli bilgiler sunmaktadir.

Kernberg kuramini, Mahler’in gelisimsel semasindan faydalanmis ve ruhsal aygitin
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gelisiminde {i¢ tiir kisilik organizasyonu tanimlamistir. Kernberg igsellestirilmis nesne
iliskileri kuraminda, kendilik ve nesne tasarimlarini 6nemli affektif ve bilissel yapilar
olmak iizere ele alir ve ruhsal gelisimi bes ayr1 doneme ayirir ve {igiincii donemde
borderline kisilik bozuklugunun gelistigini belirtir (Kernberg, 1972: 238). Kernberg’in
belirttigi iiglinci donem kendilik ve nesne tasarimlarmin farklilastigi bir donemidir.
Altinci ile 8. aylar arasinda baslayip, 18. ile 36. aylar arasinda bu donemin sona ermesi
gerekir. Bu donem kendilik ve nesne tasarimlarin farklilagmasiyla baglar. Bunun sonucu
olarak ego, kendilik tasarimi ve nesne tasarimlarini birbirinden farkli oldugunu
algilayabilecek yetenege ulasmaya basladigr i¢in gergegi degerlendirme yetisi gelisir.
Ancak egonun biitlinlestirici islevi tam olarak gelismediginden, kendilik ve nesne
tasarimlarina ait iyi ve kotli tasarimlar birbiriyle biitlinlesmemistir. Bu donemde iyi,
yogun olumlu duygularla yiiklii iligkilerle tamamen koétii, yogun olumsuz duygularla
yiikli iligskiler dengelenmemistir. Boliinme (splitting) savunma mekanizmasinin
kullanimiyla kendilik ve nesne tasarimlari farkli tutup birlestiremediginden, kisi
iligkilerinde kendini ve baskalarini istenilen seviyede anlayamazlar. Bu donem, iyi ve
kotli nesne tasarimlarinin biitiinsel bir nesne tasarimina donligmesi, yani nesne
stirekliligine ulagilmasiyla sona erer. Kernberg bu donemin saglikli atlatilamamasi ve
takilip kalinmasiyla borderline kisilik organizasyonunun olustugunu sdylemektedir
(Kernberg, 1972: 240-242).

Kernberg bu doneme takilmanin nedenini, ¢ocukluktaki yogun yapisal
saldirganlik ile anneni kurdugu duygusal iligki tarzi ve bakim vermedeki hatalar ile
bagdastirmistir. Bu doneme takilmanin 6nemli baska bir nedeni ise borderline kisilik
ortintiistinde tipik olarak varolan nesne siirekliligindeki yetersizliktir. Kendilerinin ve
bakim verenin 1yi ve kotii taraflarini biitlinlestirememeleri sonucu bu karsit imgeler
savunma mekanizmalar1 (6zellikle boliinme) yoluyla ayr1 ayri korundugundan; anne ve
kendiligin tiimiyle iyi ve tiimiyle kot arasinda gidip geldigi goriiliir. Nesne siirekliligi,
strekli pekistirildiginde kendiligin ve digerlerinin goriiniimleri biitiin bir nesne olarak
kavranabilir. Nesne stirekliligi gosteren ¢ocuklar, annelerinden ayr1 kalmaya tahammiil
gosterebilir, ¢linkii biitiinlesmis annenin igsel imgesine sahiptirler. Borderline kisilik
organizasyonunda bu igsel imge eksiktir ya da tliimiiyle yoktur. Ayrililiga ve yalniz

kalmaya tahammiil edememelerinin 6nemli nedenlerinden bir tanesi budur.

1.5.1.1.3. Masterson ve Rinsley
Masterson ve Rinsley (1975:163-164), Kernberg’ten farkli olarak g¢ocugun
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dogustan gelen saldirganligindan c¢ok, annenin davraniglarinin 6nemi iizerinde
durmuslardir. Borderline hastalarin annelerinin, ¢ocuklarimin gelisimiyle ilgili yogun
catigmalarinin oldugunu ve tipik borderline izlenimi verdiklerini gézlemlemislerdir.
Cocuk annesinden kendisinin bir birey olarak biiyliyiip gelismesiyle olusacak bir siirecle
ilgili olarak annenin sevgi ve destegini kaybedecegi mesajin1 almakta ve bu mesajla
anne ile olan baginin devam etmesine ve bagliligin olusumuna neden olmaktadir.
Anneyle olan bu gii¢lii iletisim, ayrilma ihtimalinde ‘terk edilme depresyonuna’ neden
olur. Masterson ve Rinsley’e gore anne ve cocuk arasindaki yeniden yakinlagma alt
donemiyle ilgili bu krizin yogunlugu, iki ayr1 bdliinmiis nesne iliskileri birimiyle
azaltilir. Bu birimler kismi kendilik tasarimi, kismi nesnelik tasarimi ve her ikisiyle
baglantili duygulardir. Pekistirici nesne iliskileri birimi sevilme ve doyurulma
duygulariyla baglantilidir. Anne kismi nesnesinin i¢ce alimiyla beraber séz dinleyen,
edilgen ‘iyi cocuk’ kismi kendilik tasarimi olusturur. Yoksun birakici nesne iligkileri
birimi 6fke, terk edilme depresyonu ve ¢aresizlik duygulariyla baglantilidir. Anne kismi
nesnesi kot ylirekli ve tehlikeliyken bununla baglantili kismi kendilik tasarimi da suglu

ve istenmeyen bir ‘koti cocuk’tur.

1.5.1.2. Bilissel Davranmis¢i Kuramlar

1.5.1.2.1. Linehan i Biyososyal Ogrenme Kurami

Linehan’a (1993: 42-43) gore, biyolojik bazi sorunlar ile dogan borderline kisilik
bozuklugu hastalari, biiylime siirecinde duygusal ihtiyaclarmi siirekli yok sayan,
travmatize olabilecekleri olaylara siirekli maruz birakan bir aile ortami ile bu biyolojik
yatkinligin  etkilesimi  sonucunda  duygularint  diizenlemekte  sorunlar ile
karsilagmaktadirlar. Dolayisiyla, ne hissettikleri ve bedenlerinden gelen duyumlari
anlamlandirma konusunda siirekli disa bagimli durumdadirlar. Ayni1 zamanda borderline
hastalarin diger insanlar tarafindan daha az rahatsiz edici olduklarina inanilan streslere
kars1 daha fazla tepki verme ve daha zor sakinlesmeye dair dogustan gelen biyolojik
yatkinliklar1 oldugu ileri siiriilmiistiir. Diger insanlara nazaran kiskirtmayla duygusal
yogunluklar1 artmaktadir ve normal hallerine donmeleri uzun zaman alabilmektedir.
Kendileri ve c¢evrelerine dair diislincelerinin siirekli olarak ciiriitildiikleri ve
anlamsizlastirildiklar1 ortamlarda yetigirler. Bu sayilan nedenler kendi duygularindan
emin olmayan kisiler olmalarinda etkili olmustur.

Linehan (1993: 33), Kernberg’in boliinme kavramini kabul etmekte ve bunu ‘ya
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hep ya hig tarz1’ diisiince ile iliskilendirerek gergcegin iki kutuplu olarak degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir: Borderline kisilik bozuklugu hastalar1 bir teze ya da onun
antitezine saplanarak boliinme yasarlar ve ikisini biitiinlestirerek bir senteze ulagmazlar.
Bu nedenle, yalnizca hissettiklerini fark etme ve anlamlandirma anlaminda degil;
tercihleri, goriisler gibi o6zellikler konusunda da disa bagimli bir kisir dongii iginde

yasamaktadirlar.

1.5.1.2.2. Bilissel Davranis¢t Kuram

Beck vd. (1990:192)’ne gore ‘hep ya hi¢ tarz1 diisiincenin’ borderline kisilik
bozuklugunda siklikla kullanilan biligsel ¢arpitma oldugunu ifade etmistir ve Beck’in
borderline kisilik bozuklugu patolojisinin olugsmasina neden oldugunu diisiindiigii ii¢
temel varsayimin i¢linin de borderline kisilik bozuklugunda bulundugunu iddia
etmektedirler. Dolayisiyla, borderline kisilik bozuklugu hastalarinda biligsel garpitma ile
birlikte ii¢ temel sema bir arada islev gormektedir; (1) diinya kotii ve tehlikelidir, (2)
gligsiiz ve savunmasizim, (3) dogustan kabul gérmeyen biriyim. Bu yiizden yaptigi en
basit hatada bile kabul gérmeyecegine dair inanci aktif olmakta; kabul gérmeyecegine
dair inandig1 yapisin1 kimseye gdstermemek ve reddedilmemek ig¢in ise yakin iligki
kuramamakta; aksini kanitlayamadigindan caresizlik icinde yasamakta, yasaminin
anlamsiz olduguna inanmaktadir. Ote yandan, baska kimselerin yaptig1 en basit
hatalarda bile diinyanin tehlikeli, giivenilmez olduguna dair inanci pekismekte ve
kendini daha fazla tehlikeye acgik olarak gormektedir. Ayrica, ‘ya hep ya hi¢ tarzr’
diisiinme bigimiyle yaptigi hatalarla kendi yetersizligine dair inanci pekismektedir. Bu
durumdan 6tiirli yaptig isi siirdiirememekte, yaptigi isin siirekliligini yasamadigi i¢in de
kendini  higbir seyle tamimlayamamaktadir. Bundan dolayr kimlik algist
gelismemektedir. Beck vd. (1990: 49), ‘ya hep ya hi¢ diisiice tarz1’ nedeniyle kisinin
miikkemmeliyet¢i kosullar karsisinda devamli yenilgiye ugradigini ve hicbir seyi
tamamlayamadigini, tutarli bir kimlik gelistiremedigini ileri siirmektedirler.

1.5.1.3. Varolus¢cu Kuramlar

1.5.1.3.1. Biitiinleyici Karakterolojik Geligimsel Kuram

Varolugsal perspektiften bakildiginda, dogumdan belli bir yasa kadar insanin
sirastyla baglanma, kendilik ve oteki olarak {i¢ donemden gectigini ve donemler i¢inde
cesitli varolussal sorunlari ¢ozebildigi takdirde gelisimini saglikli bir sekilde siirdiirdiigi
ileri siiriilebilir. Ait oldugu gelisim doneminde c¢oziilemeyen bir varolussal durum

kisinin bir sonraki doneme ge¢mesini ve yeni doneme 0zgii varolugsal durumlarla
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yiizlesmek ve ¢O6zmek zorunlulugunu engelleyemese de; ¢6ziilmeyen durumlar,
gelisimsel duraksamalar olarak yasamin sonraki evrelerine tasinmaktadir. Johnson,
borderline kisilik bozuklugunu ayri bir varlik olma, 6zerklige adim atma durumunda
basarisizliga ugramis, ayri bir kimligi olamayan bir karakter yapilanmasi olarak
gormekte ve bu yapilanmayi ‘sembiyotik karakter’ olarak tanimlamaktadir. Bebek,
yaklasik 10 aylik oldugu bir donemde yiirlime denemeleri yaparak bakimindan sorumlu
olan bireyden uzaklasmaya, kendi basina deneyim kazanmaya caligmaktadir. Bu
denemelerin her tekrarinda cevre, destek ¢ikmak yerine korku ve kaygiya kapiliyorsa ya
da bu yasantilarin sonucunda yakinindaki 6nemli kisilerin ortami terk etmesiyle
cezalandiriliyorsa genellikle ikinci yasinin sonuna dogru, bebek 6grenmeye dayali bir
gelisim gosteremeden, bu tarz bir kendilik deneyiminin ¢ok tehlikeli olabilecegine dair
bir algiyr dogrudan igsellestirmektedir. Sembiyotik karakterin kimligi; oldugu gibi ige
alinmig, bakim verene ait korku, kaygi ve algilardan olusmaktadir. Boyle bir cevre
cocugun yeni deneyimlerle Ogrendiklerini diizeltebilmesini de engelledigi icin ilk
travmatik deneyimleri onun inang sistemini olusturmaktadir. ‘Sembiyotik karakterin’
temel bilissel 6zelligi, kendi ile digerleri arasindaki sinira dair algisindaki karmasadir.
Kendi ile baskalarinin i¢ ice gectigini algilayamamakta ve kimin neden sorumlu
olabilecegini ayristiramamaktadir. Kendisini farkli bir birey olarak algilayamadigindan
belli bir kimlikten yoksundur, kendini tanimlayamaz, kendisine dair algisi bosluk,
higliktir. Bu nedenle, bu kaygi verici algiyla, ayirma yoluyla bas etmeye calismaktadir.
Ya magdurdur, bagkalari buna neden olur, ya da baskalar1 magdurdur, buna neden
kendisi degildir (Johnson’dan [1991, 1994] aktaran Ruganci, 2003: 73-74).

1.5.2. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Aile ile ilgili yapilan bazi aragtirmalarda borderline kisilik bozuklugu genetik
faktorlinlin oldugu saptanmistir. Bozuklugun genetik yapisina bakildiginda, tani
kriterlerinden serotonerjik etkinlik ile iligkilendirilmis olan diirtiisellik ve kolinerjik
sistem etkinligi ile iligskilendirilmis olan duygulanimda kararsizlik gibi boyutlarin
genetik dogasina dair gii¢lii bulgular bulunmustur (Siever vd., 2002: 966).

Torgersen vd. (2000: 419), borderline kisilik bozuklugunda %60 genetik
faktorlerin rol oynayabilecegini ifade etmistir. DSM-IV tani dlgiitlerine gore yapilan bir
ikiz calismasinda, konkordans oranlari monozigotlar i¢in %35 ve dizigotlar i¢in %7
olarak bulunmustur. Borderline kisilik bozuklugunun ailede ruhsal bozukluk 6ykiilerine

bakildiginda depresyonun yaygin oldugu bulunmustur (Sadock and Sadock, 2005).
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Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde en az %70
oraninda psikopatolojiye rastlanmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak ¢cocugun gelisimsel
sorunlari, ailenin sahip oldugu psikopatolojiyle beraber biyolojik yatkinlik temelinde
aciklama yoluna gitmiglerdir (Goldman vd., 1993: 1833).

Norotransmitterlerle ilgili arastirmalarda, kisilik 6zellikleriyle ilgili ¢alismalar
dopaminerjik ve serotonerjik sistemlerin uyarilmishhiginin arttigini géstermektedir
(Brown vd., 1982; Coccaro, 1991; Gardner, 1991).

EEG ile yapilan uyku c¢alismalarinda, depresyon estanist almayan borderline
kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerin REM latansinda, major depresif bozuklugu
estanis1 alan kontrol hastalara oranla azalma oldugu bulunmustur (McNamara vd.,
1984:185). Borderline hastalarda affektif insitabiliteden kolinerjik disfonksiyonun
sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Borderline hastalarin REM uykusunun deneysel
indiiksiiyonunda kolinerjik sistem agonistlerine kontrol grubuna goére daha hassas
olduklar1 saptanmistir, bu da kolinerjik sistem disfonksiyonu oldugunu desteklemektedir
(Bell vd., 1983: 120-121).

Brown vd. (1982: 744)’nin baz1 kisilik bozukluk tanis1 almis hastalarda yaptigi
calismada, beyin omurilik sivisinda (BOS) serotoninin major metaboliti olan 5-HIAA
diizeyinin, intihar girisimi ve saldirgan davranis Gykiisiiyle ters bir iligskiye sahip oldugu
saptanmistir. Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan kadin hastalarda yapilan bagka bir
caligmada ise, intihar girisimiyle 5-HIAA diizeyleri arasinda ters iliski oldugu
bulunmustur (Gardner vd., 1990: 249). Diirtiisel, saldirgan davramis ve intihar
davraniglarinda serotonin disfonksiyonun rolii 6nemliyken, bdyle davranislarin birden
fazla norotransmitter tarafindan kontrol edilebilecegi one siiriilmistiir. Ayrica, BOS’da
Homovalinik asit (HVA) konsantrasyonundaki diisiikliik ile intihar davranisi arasinda
iligki oldugu bildirilmistir (Coccaro and Kavoussi, 1991: 1030-1031). Bu sonug,
katekolamin sisteminde merkezi disfonksiyonun ve dopamin diizeylerindeki
anormalliklerin dirtiisel ve saldirgan davranislara yol acgabilecegi kuramim
desteklemektedir. Kendini sakatlama (self-mutilation) davramisiyla ilgili olarak
serotonerjik sistem disfonksiyonu yani sira opiyat sisteminde disregiilasyon olduguna

yonelik ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. (Simeon vd., 1992; Winchel ve Stanley, 1991).

1.5.3. Cevresel Faktorler
Joyce vd., (2003: 763)’nin yaptig1 ¢ocukluk ¢ag1 ihmal, istismar, ¢cocukluk veya

ergenlik psikopatolojisi ve miza¢ boyutlarinin  borderline kisilik bozuklugu
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etiyolojilerine olan etkilerini arastiran bir ¢alismada, borderline kisilik bozuklugunun
cocukluk c¢agi ihmal ve istismar, miza¢ Ozellikleri (yliksek yenilik arayisi, yiiksek
zarardan kaginma), cocukluk ya da ergenlik psikopatolojisinin (depresyon, hipomani,
davranim bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi) birlikte ele alinmasi sonucu
olusabilecegini 6ne slirmiistiir

Gunderson vd. (1980: 30)’nin yaptigi baska bir ¢alismada borderline kisilik
bozuklugu olan hastalarin ailelerinde; annenin sahip oldugu gergeklik algisi ya da
psikotik olmasi, kurallar1 uygulamada etkin olamamasi, annenin ¢ocugun davraniglarina
miidahele edememesi ve c¢ocuklarin birbirleriyle kiyaslanmasi &zelliklerini One
cikarmistir. Gunderson vd. (1980:27), bu sonuglara dayanarak ‘ihmal edilmis g¢ocuk’
varsayimini ileri siirmiistiir. Bu cocuklarin diger ¢ocuklarin anne ve babalariyla
kiyaslandiginda daha fazla bozukluk gosterdigi ve daha diisiikk toplumsal islevsellik
diizeyleri oldugunu sdylemislerdir. Bu ¢ocuklarin ailelerinde agik bir diismanlik ve
catisma ortami vardir ebeveynlerin kurduklar1 yogun iliski nedeniyle c¢ocuklarina
gereken sevgi, ilgi ve destegi gosteremezler. Gunderson vd. (1980)’nin yaptigi bu
calisma diger bazi arastirmalarin 6ne siirdiigli ebeveynlerle ilgili “asirt miidahale ve
koruyuculuk” fikrini desteklemektedir. Gunderson vd.vd. (1980), kendi ¢alismalarinda
bu 6zelliklerin nevrotik ve sizofreni tanis1 almis hastalarin ebeveynlerinde daha yiiksek
oranda bulundugunu belirtmislerdir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin
ailelerinin daha yogun duygusal iligki igerisinde olduklarini belirtmislerdir. Benzer
baska bir arastirma olan Bezirganian vd.(1993: 1841)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada
annenin sahip oldugu tutarsiz ve degisken tutumun borderline kisilik bozuklugunu
ongorebilecegi, asirt koruyucu ve miidahaleci yaklagimin hastaligin gelisiminde tek
basmma rol oynamamakla birlikte annedeki tutarsizlikla birlestiginde belirleyici
olabildigini ileri siirmiiglerdir. Ayrica bu asirt miidahaleci annenin borderline durum
ozellikler gostermesinin gerekli olmadigl ama bu tiir annelerin kendi kimlik duygulari,
duygulanimlar1 ve kisileraras1 iligkilerinde bir tutarsizliga rastlanma oraninin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir.

Liotti ve Pasquini (2000) tarafindan borderline kisilik bozuklugunun
nedenlerinde etkili olan faktorleri bulmay1 amaglayan bir ¢aligmada, bordelerline kisilik
bozukluguna sahip olduguna inanilan hastanin annesinin iki y1l boyunca yas siirecinde
olmas1 ve hastanin sahip oldugu erken travmatik deneyimlerinin etkili oldugu
bulunmustur. Hastalar ithmal, kayip, fiziksel, s6zel ya da cinsel istismari tek tek ya da

bir arada deneyimlemis olsalar da, borderline kisilik bozuklugu hastalarmin %20-40
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kadarinda bunlarin hig¢birine rastlanmadigi bilinmektedir.

Herman ve ark. (1989: 492), borderline kisilik bozuklugu hastalar1 tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bu hastalardan %68’inin ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismar,
%71’inin fiziksel istismara ugradiklarini, %62’sinin ise ciddi bir ev i¢i siddet olayna

tanik oldugunu saptamiglardir.

1.6. Borderline Kisilik Bozuklugu Tedavisi ve Prognoz
Borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde Onerilen yaklasim, farmakoterapi

ile psikoterapilerin birlikte uygulanmasidir.

1.6.1. Psikofarmokoloji

Psikofarmokoloji tedavisine baslanmadan once ilk yapilmasi gereken ruhsal
bozuklugu olan bireylerin detayli bir analizi ve Eksen I, Eksen II hastaliklarinin eslik
edip edilmediginin kontrol edilmesidir. Borderline spektrumun bir ucunda yer alan
sizotipal tablonun goriildiigii durumlarda antipsikotiklerin, duygudurum bozuklugunun
eslik ettigi tablolarin tedavisinde ise daha c¢ok antidepresanlarin kullanildig:
bilinmektedir (Soloff, 1981: 536). Duyguduruma dair sorunlarin tedavisinde segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRIS) ve secici serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRIS) kullanilmaktadir. Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOIS)
duyguduruma dair sorunlart etkin bi¢imde diizeltse de yogun yan etkilerinden dolay1
kullanilmasi tercih edilmemektedir (APA, 2001: 70).

Depresif belirtilerin = gizotipal 6zelliklerle birlikte goriildiigi  durumlarda
antidepresanlarin tek basina yararlt olmasi beklenemez. Bu tiir bir durumda sizotipal
tabloya daha fazla odaklanilmasi gerekmektedir. Sizotipal tablo i¢in kullanilan
antipsikotiklerin [klorpromazin, loksapin (Leone, 1982)], [tiotiksen, haloperidol (Serban
and Siegel, 1984)], [trifluperazin (Cowdr and Gardner, 1988)] diisiik dozda kullaniminin
borderline hastalarda bilissel islevleri diizenleyici rolii oldugu, ¢okiik duygulanim,
anksiyete, disosiasyon, ajitasyon, uyku diizensizlikleri, intihar egilimi gibi durumlara
olumlu etkiye sahip oldugu saptanmistir (Soloff, 1981: 536)..

Madde kotiiye kullanimi ve anksiyete bozukluklarmin eslik ettigi durumlarda
anksiyolitikler verilebilir (APA, 2001: 71). Borderline kisilik bozuklugu ile bipolar II
bozuklugunun benzer 6zellikler tasiyabilecegine dair ¢alismalarin olmasindan dolay1
(Paris vd., 2007) karbamazepin, lityum, valproat gibi duygudurum dengeleyicilerinin

ikinci sira tedavilerde kullanilmasi s6z konusudur
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Davranis bozukluklariin eslik ettigi durumlarda ayn1 sekilde serotonin geri alim
inhibitdrleri ve atipik antipsikotikler kullanilmaktadir. Serotonin geri alim inhibitorleri
ile duygudurum dengeleyicileri birlikte verilebilir (APA,2001: 70).

Bazi psikoterapi yontemlerinin borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde
etkinligi kanitlanmistir. Bunlardan en Onemlisi olarak gériilen Marsha Linehan’in

diyalektik davranis¢i terapi yontemidir.

1.6.2. Diyalektik Davrams¢1 Yaklasimi

Linehan’in gelistirmis oldugu bu terapi yaklasimi davranis terapileri ile
meditasyon tekniklerini biitiinlestirmistir. Ozellikle intihar egilimi olan borderline
kisilik bozuklugu olan hastalarda kullanilan diyalektik davranige¢i terapi gittikge dnemini
artirmaktadir. Diyalektik davraniggr terapi (DBT) bireyin sadece rahatsizligini
diizeltmesiyle ilgilenmez, hastay1 bir biitiin olarak ele almaktadir. Diyalektik diisiincenin
tez ve antitezden bir sentez yaratmak amaci tasimasindan dolayi terapi seansinda
ozellikle borderline kisilik bozuklugu hastalarinda goriilen kutuplasmayr azaltir.
Terapide terapist ve hasta arasinda etkileme durumunun s6z konusu oldugu mesaji
verilir ve bu mesaj sayesinde borderline hastanin mutlak dogru diisiince diye bir seyin
varoldugu inancinin zayiflamasini saglanir.

Bu terapi yontemi ilk olarak intihar egilimi olan borderline hastalar igin
uygulanmaya baslanan diyalektik davranisci terapi, dort evreden olusmaktadir. Bu
evreler hastanin durumuna gore basamaklandirilmistir.

Evre 1: Davranigsal kontrolsiizliik yasayan bireyler,

Evre 2: Davramiglarimi kontrol altinda tutabilen, ancak siddetli duygusal aci
yasantilayan bireyler,

Evre 3: Hayatin akisi ile ilgili sorunlar ve diisiik dereceli Eksen I sorunlar
yasayan bireyler,

Evre 4: Bosluk ve anlamsizlik hisleri yasayan bireyler.

Terapinin birinci evresinde kendine zarar verici davranmiglarin azaltilmasi,
tedaviyi etkileyen uyum bozucu davranislardan kurtulmasinin saglanmasi, hayat
standartlarin1 etkileyen madde ve ilag kullanimi gibi davraniglarinin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu hedefler hiyerarsik hedeflerdir. Birinci evre tamamlandiktan sonra
ikinci evrede hastanin duygusal islevselligi ile ilgili sorunlar diizetilmeye ¢alisilir. Bu
evrede duygusal diizensizlige hassasiyeti azaltma, kabullenme ve uyum saglayici

duygusal degisim gibi becerilerin kazandirilmasi1 amaglanir. Terapinin {i¢lincii evresinde
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hastanin yasama dair islevselliginde herhangi bir sorun yoktur. Bu evredeki hastalar,
temel akis1 etkilemeyen sorunlar ve kabul edilmesi zor derecede mutsuzluk yasayan
bireylerdir. Hafif diizeyde Eksen I tanilar1 olabilir. Bu evrede biligsel davranisgi terapi
tedavi uygulamalar1 kullanilabilir. Terapinin dordiincii evresi Eksen I tanisi olmayan ve
islevselliginde sorun olmayan hastalarin dahil edildigi evredir. Bu tiir hastalar kronik
bosluk hissi yasayan kisilerdir. Bu evredeki amag, bireyin kendisine ve ¢evresindekilere
kars1 farkindaligin artirilmasidir. Diyalektik Davranisci Terapide dort farkli modiil
bulunmaktadir. Bunlar; (1) Bireysel Terapi, (2) Beceri Egitimi (3) Telefon Goriismeleri
ve (4) Konsiiltasyon ekibi toplantilaridir (Linehan, 1993:199-220).

Linehan ve diyalektik davranis¢i terapi alaninda uzman olarak kabul edilen
diyalektik davranisg1 terapistler (n=16) yanisira bilissel davranisci terapi (CBT) egitimi
almis terapistler (n=25), kendine zarar verme ve intihar egilimi olan borderline kisilik
bozuklugu tanisi olan 101 hastay1 iki y1l stireyle takip etmisler ve diyalektik davranisci
terapi uygulanan hastalarda terapiyi birakma, hastaneye yatig, intihar girisimi
oranlarinda ve kendine zarar verme davramislarinda, DBT disinda CBT ile tedavi edileb
diger hastalara gore anlamli derecede azalma bildirilmistir (Linehan vd., 2006: 762-
763).

Linehan vd. (1999)’da yapmis olduklar1 calismada madde kullanimi ve
borderline kisilik bozuklugu olan 26 hasta, DBT ve rutin tedavi gruplari olarak
ayrilmistir. DBT alan hastalarin terapide kalma siireleri daha uzun bulunmustur. Ilag
kot kullanimi anlamli diizeyde azaldigi goriilmiistiir ve diyalektik davranisci terapi
alan hastalarin, kontrol grubuna gore iyilik hallerinin 16. aym sonuna dek devam ettigi
bildirilmistir (Linehan vd., 2002:23).

Cocukluk c¢ag1 cinsel taciz, ¢ocukluk doneminde anneyle yasanan sorunlar,
ilgisiz anne baba tutumu, ebeveynlerin ayr1 yasiyor olmasi, ailede psikiyatrik Oykii,
erken baslangi¢, kendine zarar verici davranislarin olmasi, cinsiyetin kadin olmasi,
agresyon, madde kullanimi, eksen II komorbidite, es tanilarin ¢ok fazla olmasi kotii
prognoza, yiiksek IQ, terapiye dair motivasyonunun yiiksek olmasi, ge¢ baslangig, es
tanilarin az olmasi, ailede psikiyatrik Oykiiniin olmamasi vs. iyl prognoza isarettir

(Siever vd., 2002, Paris, 2002, Zanarini vd., 2006).

1.7. Borderline Kisilik Bozuklugunu Ol¢gmeye Yarayan Olcekler
Bu baslik altinda Borderline kisilik bozuklugunu 6lgmeye yarayan olgeklerin

isim listesine yer verilecektir. Bu dlgeklerin gelistirilmesinde gesitli kuram ve DSM tan1
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kriterlerinden faydalanilmistir. Bu yiizden o0lgek yapilar1 birbirinden farklilik
gostermektedir (Furnham, 2014: 1673). Bunlar arasinda, Aydemir vd. (2006) tarafindan
Tiirkgce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirligi yapilan borderline kisilik envanteri
bulunmaktadir. Borderline kisilik bozuklugunu 6lgmeye yarayan olgeklerin isim listesi

asagida siralanmistir:

Zanarini Borderline Derecelendirme Olcegi (The Zanarini Rating Scale for
Borderline Personality Disorder) (ZAN-BPD):

Zanarini ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen Olgekte toplam 9 madde
bulunmaktadir ve 5°li bir likert tarz1 dlgektir. Olgek yiiksek i¢ tutarlilik ve diger
borderline oOlgekler ile olan korelasyona sahiptir. ZAN-BPD borderline kisilik
bozuklugunu duygusal, biligsel, diirtiisellik ve kisiler aras1 olmak iizere 4 boyut ile
aciklamistir.  Bu  06lgcek  borderline  kisilik  bozuklugunun zaman icinde

semptomatolojisinde olusan degisiklikleri hizli bir sekilde 6l¢mek igin gelistirilmistir.

Borderline Kisiler icin Tami Goriismesi (The Diagnostic Interview for
Borderlines (DIB-R):

Zanarini vd. (1989)’leri tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir 6lgek olan
Borderline kisiler i¢in tan1 goriismesi 0l¢egi yaklasik olarak bir saat kadar stirmektedir.
Zanarini vd. (2003)’leri tarafindan gelistiren Zanarini Borderline Derecelendirme Olgegi
ile benzer alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olgek toplam 132 maddeden olugmaktadir ve
borderline kisilik bozuklunu 6lgmekte sik kullanilan bir 6l¢ektir (Furnham, 2014:
1674).

McLean Borderline Kisilik Bozuklugu Tarama Olgegi (The McLean
Screening Instrument for Borderline Personality Disorder) (MSI-BPD):

Zanarini vd. (2003)’leri tarafindan gelistirilen 10 maddelik ve Evet/ Hayir tarzi
bir 6lcektir. Borderline kisilik bozuklugunu 6l¢gmek i¢in kullanilan bir 6lcektir. Kisa
olmasina ragmen test-tekrar test giivenirliginin yiiksek olmasi (0.72) ve borderline
kisilik bozukluguna sahip kisileri dogru bir sekilde tanilamasi Olgegin siklikla

kullanilmasin1 saglamaktadir.

Borderline Kisilik Bozuklugu inanclar Olcegi (The Borderline Personality
Disorder Beliefs Scale) (BPDBS):
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Butler, Brown, Beck ve Grisham (2002) tarafindan gelistirilmis bu 6lgek biligsel
davranisg1 terapi esas alinarak olusturulmus. Olgegin 14 maddesi Kisilik Inang

Olceginden alinmistir (Furnham, 2014: 1674).

Bes Faktorli Borderline Envanteri (Five Factor Borderline Inventory)
(FFBI):

Mullins-Sweatt vd. (2012)’leri tarafindan gelistirilen ve bes faktorli kisilik
teorisini temel alinarak olusturulmustur. Her biri 10 maddeden olusan toplam 8 alt
olcekten olusmaktadir. Olgekte i¢ tutarlilik katsayist 0.77°de yiiksek bulunmustur ve
PDQ, PAI ve SNAP olgekleri ile yiiksek diizeyde korelasyon gostermistir

Borderline Siddet Degerlendirme Olcegi (The Borderline Evaluation of
Severity Over Time) (BEST):

Pthol ve Blum (2009: 283) tarafindan gelistirilen 15 maddeden olusan kendini
degerlendirme 6lgegidir. Bu dlgek 3 alt-Olgekten olusan ve Likert tarzi bir 6lgektir. Bu
Olcegin gelistirilmesindeki amag¢ Borderline kisiliginin siddeti ve degisimini dlgmektir.
Olgek, duygu, diisiince ve davranislart 6lcen soru maddelerinden olusmaktadir ve
tanimlama i¢in kullanmaktan cok, borderline kisilik bozuklugunda siddeti Slgmeye

yaramaktadir.

Borderline Kisilik Envanteri (BKE):

Leichsenrig (1999) tarafindan gelistirilen 6lcek 53 maddeden ve Evet/ Hayir
tarzt bir 6z degerlendirme Olgegidir. Kerngberg’in yapisal kisilik organizasyonuna,
Gunderson’nun borderline i¢in tanisal goriisme ve DSM olgiitlerine dayanmaktadir.
Kimlik Karmasasi, Ilkel savunmalar, yakinlasmaktan korkma, gercegi degerlendirme
bozuklugu alt d6lgeklerinden olusmaktadir. Aydemir vd. (2006)’leri tarafindan Tiirkce

versiyonun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
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2. BOLUM
YONTEM VE GERECLER
Bu arastirmada, Borderline Kisilik Olgeginin (Tiirkce BPQ) gegerlik, giivenirlik
ve faktor yapisinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu ama¢ dogrultusunda arastirmanin bu béliimiinde, arastirmanin modeli, evren
ve Orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama ydntemi ve toplanan verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada, Borderline Kisilik 6lgegi (Tirkce BPQ) gecerlik giivenirlik
caligmasini yapmak amaciyla genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama modeli,
evrenden alinacak bir grubun, evrene genelleyebilecegimiz ve evreni temsil edebilecek

orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2007: 79).

2.2. Evren ve Orneklem

Bu Arastirmanin 6rneklemini, 2015-2016 6gretim yilinda Hasan Kalyoncu
Universitesinde egitim-6gretim gérmekte olan 18-36 yas arasmda 306 iiniversite
ogrencisi olusturmaktadir. Winter vd. (2009:153) “Exploratory Factor Analysis With
Small Sample Sizes” adli ¢galigmasinda 6lg¢egin faktor yapisini ortaya koymak i¢in en az
200 kisiyle yapilmasmin yeterli oldugu ifade edilmektedir. Ayrica Marlowe-Crowne
Sosyal Arzu Edilirlik Olgegi’nde “sosyal olarak arzu edilir” yanitlar veren 19

katilimcinin Tiirkge BPQ profilleri gecersiz kabul edilerek ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

2.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireyler hakkinda bilgi almak amaciyla arastirmaci
tarafindan sosyo-demografik bilgi formu hazirlanmistir. Sosyodemografik Bilgi
Formunda bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ortalama aylik geliri, dogum sirasi,
kardes sayisi, anne-babanin yasi, anne babanin 6grenim durumu, anne babanin meslegi
gibi sorular yer almaktadir (EK 1).

2.3.2. Borderline Kisilik Olcegi (Tiirkce BPQ)

BPQ o6lceginin gelistirilmesindeki amag¢; DSM-IV tarafindan tanimlanan her
borderline kisilik bozuklugu kriteri i¢in ayr alt 6lgekler iceren kendini degerlendirme

Olgegi gelistirmektir. Bu Olcegin gelistirilmesinde, ABD’nin Ortabat1 bdlgesinde
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bulunan bir okulda saglikli 6rneklem grubunda uygulanmustir. Olgegin psikometrik
ozelliklerini ortaya koymak icin Ingiltere, Avusturalya ve Amerika birlesik devletleri
orneklem grubu kullanilmistir (Poreh vd. 2006: 247).

Poreh vd. (2006) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik giivenirlik ¢aligmalari
yapilan BPQ Borderline kisiliginin  6zelliklerinin DSM-IV  dlgiitlerine  gore
degerlendirildigi ve 80 maddeden olusan bir kendini degerlendirme Olgegidir. DSM-
IV’deki her &lgiit igin ayr1 bir alt &lgek bulundurmaktadir. Olgegin Gegerlik ve
glivenirlik ¢alismasi toplam 763 tiniversite 6grencisi lizerinde yapilmistir (Poreh ve ark.,
2006:249). BPQ ig tutarlilik katsayisit 0.65 ile 0.84 arasinda elde edilmistir. Tiim test
icin 65 maddelik 6l¢egin Cronbach a degeri 0.94 olarak bulunmustur.

BPQ 6l¢egi toplam 9 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Puanlamasi ise her alt 6lgek igin
maddeler eklenerek yapilir. Toplam puan alt dlgeklerin toplamidir. Tiim 6lgekler iginde
pozitif olarak puanlandirilan (D=1, Y=0) maddelerin alt1 ¢izilmemis, negatif olarak
puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmistir (D=0, Y=1). BPQ 06lceginin alt 6lceklerini

olusturan maddeler agagidaki gibidir.

Diirtiisellik: 1, 10, 26, 34, 42, 57, 64, 68, 71.
Duygulanmimda Kararsizhk: 2,11, 19, 27, 35, 43, 49, 58, 65, 72.
Terk edilme: 3,12, 20, 28, 44, 50, 59, 66, 73, 78.
Mliskiler: 4,13, 21, 29, 36, 45, 51, 60.
Kendilik-imgesi: 5, 14, 37, 46, 52, 61, 67, 70, 74.
Intihar/Kendini Yaralama Davranisi: 6, 15, 22, 30, 38, 53, 75.
BoslukDuygusu: 7, 16, 23, 31, 39, 54, 62, 69, 76, 79.
Yogun Ofke: 8,17, 24, 32, 40, 47, 55, 63, 77, 80.
Psikoz Benzeri Durumlar: 9, 18, 25, 33, 41, 48, 56.

2.3.3. Borderline Siddet Degerlendirme Olcegi (BEST)

Borderline Siddet Degerlendirme 06lgegi, Pfhol vd., (2009: 282) tarafindan
gelistirilen 15 maddelik bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Bu 6lgek 3 alt-6lgekten olusan
ve likert tarzi bir 6lgektir. Bu 6l¢egin gelistirilmesindeki amag¢ Borderline kisiliginin
siddeti ve tedavi ile degisimini 6lgmektir. Olgek, duygu, diisiince ve davranislar1 dlgen
maddelerden olusmaktadir ve tanilama i¢in kullanmaktan ¢ok, borderline kisilik
bozuklugunda siddeti 6lgmeye yaramaktadir.

Olgekteki ilk 8 madde A (Duygu ve Diisiinceler) alt dlgegini olusturur. Bu alt
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Olcek duygu durum reaktivitesi, kimlik bozuklugu, dengesiz iliskiler, paranoya, bosluk
ve intihar diisiince degerlendirmelerini igerir. Bundan sonraki 4 madde ise B
(Davraniglar—Olumsuz) alt Olgegini olusturur ve kendini yaralama gibi olumsuz
eylemler degerlendirilir. Bu iki alt 6lgekte de maddeler 5 (Asir1) dan 1 (Yok/Hafif)
sekilde degerlendirilir. Son 3 madde ise C (Davraniglar—Olumlu) alt 6l¢egini meydana
getirir ve terapiyi siirdiirme gibi olumlu eylemler degerlendirilir. Bu son 3 madde ise
5’ten (neredeyse her zaman), 1’e (neredeyse higbir zaman) dogru derecelendirilir (Pfohl
vd., 2009: 282).

BEST ol¢eginin puanlamasi yapilirken her bir alt ol¢egin toplam puam
hesaplanir. Alt 6lgeklerden A (Duygu ve Diisiinceler ve B’nin (Davranislar—Olumsuz)
puanlart toplanir ve C (Davraniglar—Olumlu) alt Ol¢eginden alinan toplam puan
cikartilir. Bir diizeltme faktorii olan 15, 12 (en 1iyi) ile 72 (en kotii) arasinda puan
alinabilen sonuca eklenir (Pfohl vd., 2009: 283).

2.3.4. Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanirhk 6lcegi (MCSAO)

Marlowe -Crowne Sosyal Arzulanirlik dlgegi, Crowne ve Marlowe tarafindan
gelistirilen 33 maddelik kendini degerlendirme 6lgegidir. Crowne ve Marlowe (1960,
s:353) sosyal istenirlik egilimini ‘bireyin onaylanmak ihtiyacim karsilamak icin, 6lgme
aracina kiiltiirel anlamda uygun ve kabul géren yanitlar vermesi’ olarak tanimlamistir.
Bu 06lgek, sosyal olarak arzu edilir yanitlar veren deneklerin Tiirkce BPQ profillerini
gecersiz Kabul etmek igin kullanildi. Bu 6lg¢egin gelistirilmesindeki amag Edwards
Sosyal Istenirlik Olgegi’nin smirliliklarmi ortadan kaldirmaktir. Olgegin ilk formu
sadece 76 katilimcinin yanitlariyla degerlendirilmistir. 33 maddeden olusan son formu
ise 39 kisiye uygulanmis ve Kuder-Richardson gilivenirlik katsayis1 0.88 olarak
bulunmugstur. Ayrica 6lgegin bir ay arayla 31 katilimer iizerinde yiiriitiilen test-tekrar
test caligmasindan elde edilen giivenirlik katsayis1 0.89’dur. Sosyal arzu edilirlik puam
hesaplanirken 33-maddeli olgekte 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 19, 22, 23, 28, 30 ve 32
numarali maddeler ters puanlanirlar, yani Dogru yanitlandiysa 0, Yanls olarak
yanitlandiysa 1 puan verilir. Olgek toplam puani icin, Dogru yanitlar ile ters puanlanan
maddelerin Yanlis yamitlar toplanir (Crowne ve Marlowe, 1960: 350). Olgegin Tiirkge
gecerlik glivenirlik caligsmasi Kose ve Sayar (2001) tarafindan yapilmistir.

2.3.5. Beck Depresyon Olcegi (BDO)
Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyonda goriilen somatik, duygusal,
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biligsel ve diirtiisel belirtileri 6lgen 21 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir.
Olgek tam koymak igin degil belirtilerin derecesini objektif sekilde sayilara dokmeyi
amaclamaktadir (Beck vd., 1988: 79). Olgegin iki formu bulunmaktadir; bunlardan
birincisi Beck tarafindan 1961 yilinda digeri ise yine Beck tarafindan 1978 yilinda
gelistirilen formudur (Hisli, 1988). Bu calismada Hisli (1988) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 1978 formu kullanilmistir. Olgegin bu formu i¢in Hatzenburg, Bryson, Golin,
Byerly ve Glambra’nin iiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda Slgegin
giivenirlik katsayilar1 0.60 ile 0.87 arasinda; Meites, Hatzenbeuhler, Glambra, Burkhart,
Byerly’nin yaptiklar1 farkli ¢alismalarda ise 6lgegin giivenirlik katsayilar1 0.65 ile 0.68
arasinda bulunmustur (Meites vd., 1980: 429). Olgegin 1961 formunun iiniversite
ogrencilerinde iki yarim gilivenirligi 0.78, test-tekrar test giivenirligi 0.65 olarak
bildirilmistir. Ayn1 formun depresif hastalarda iki yarim giivenirligi 0.61 olarak
bulunmustur. Hisli’nin (1989: 11) iniversite dgrencileri lizerinde yaptigi calismada
Olcegin iki yarim giivenirligi 0.74, psikiyatrik 6rneklem tlizerinde yapilan baska bir
calismada MMPI depresyon skalasi ile korelasyonu 0.63 olarak bulunmustur (Hisli,
1988: 119). Beck Depresyon Envanteri’nin iki alt 6lgek bulunmaktadir. Duygu alt
Olceginde kotiimserlik, gee¢mis basarisizlik ve hatalar, sucluluk duygulari,
cezalandirilma duygulari, kendini begenmezlik, kendini elestirme, intihar diislinceleri ve
degersizlik hissi incelenir. Somatik alt dlgekte ise liziintii, haz kaybi, aglama, ajitasyon,
ilgisizlik, kararsizlik, enerji kaybi, uyku diizeninde degisiklik, asabiyet, istahta degisim,
konsantrasyon giicliikleri, yorgunluk, cinsel istah kaybi incelenir. Beck Depresyon
Envanteri'nde 21 soru vardir, her soruda en diisiik puan 0, en yiliksek puan 3'tiir. Tiim
cevaplarin toplam puami su sekilde degerlendirilir: 0—9 puan arasi, minimal diizeyde
depresif belirtiler; 10—16 puan arasi, hafif diizeyde depresif belirtiler; 17-29 puan arasi,
orta diizeyde depresif belirtiler, 30-63 puan arasi, siddetli diizeyde depresif belirtiler
(Hisli, 1988: 121).

2.3.6. Kisilik Inan¢ Ol¢egi Kisa Formu-(KiO-KTF)

Kisilik Inang Olgegi kisilerin kendileri, diger insanlar ve diinya ile ilgili temel
inanglarmin ortaya cikarilmasi icin kullamlan bir dlgektir. Ozgiin form her biri toplam
14 sorudan olusan 9 boliimden olusur. Bu boliimlerin her biri DSM-1V’deki bir kisilik
bozukluguna karsilik gelir. Olgekte ¢ekingen, bagimli, pasif agresif, obsesif kompiilsif,
antisosyal, narsistik, histrionik, sizoid ve paranoid tutum ve inanglari sorgulayan toplam

126 madde bulunmaktadir. Kisiler o6l¢ekteki her maddeyi kendilerine gore O (hig
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inanmiyorum) ile 4 (tamamiyla inaniyorum) arasinda derecelendirilmis sekilde
yanitlarlar. Ozgiin form her biri DSM-IV’deki bir kisilik bozukluguna karsilik gelen
cekingen, bagimli, pasif- agresif, obsesif kompiilsif, antisosyal, narsisistik, histrionik,
sizoid ve paranoid tutumlar ve inanglarla ilgili olan 14 soru igeren dokuz bolim ve
toplam 126 madde igerir. Denekler her bir maddedeki ifadeleri okuduktan sonra bunun
kendilerine ne kadar uydugunu sifir (hi¢ inanmiyorum) ile dort (tamamiyla inaniyorum)
arasinda isaretlerler. Testin Ozgiin formunun gegerlik ve gilivenirligi hem saglikli
iiniversite 6grencilerinde (Trull vd., 1993: 537) hem de psikiyatrik hasta 6rnekleminde
calisilarak gosterilmistir (Beck vd., 2001, Butler vd.,. 2002). Olgek kisilik bozuklugu
olan bireylerin tan1 ve degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Tiirkce PBQ,
Tiirkgapar ve Kose tarafindan dilimize uyarlanmis ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis olup, 0.67 ile 0.90 arasinda i¢ tutarlilik degerleri elde edilmistir (Tiirk¢apar vd.,
2007: 180). Tiirkce PBQ’nun kisa formunun Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligsmasi
Taymur ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada 0.61 ile 0.85 arasinda i¢

tutarlilik elde edilmistir (Taymur vd., 2011: 202).

2.3.7. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, Spielberger ve ark. (1983) tarafindan
gelistirilen, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20’ser soru ile dlgen Likert tipi bir
oleektir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlart degerlendirirken, envanterin ikinci boliimiinde yer alan Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini olger.
Olgek dilimize Oner ve Le Compte (1975) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi ile kazandirilmistir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar
diisiik kayg1 seviyelerini gosterir. Her iki Ol¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20—
80 arasinda degisir. Olcegin maddeleri 1 (Hi¢) ile 2 (Tamamiyla) arasinda
derecelendirilir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu duygular
dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine ¢evrilmis ifadeler
ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerden olusur. Dogrudan ve tersine ¢evrilmis
ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya,

onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu
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degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. Bu islemlerden sonra elde
edilen puan kisilerin kaygi puamdir (Oner ve Le Compte, 1983). Uygulamalarda

saptanan ortalama puan diizeyi 36 ile 41 arasinda degigsmektedir.

2.4. Islem

Bu boliimde, Borderline Kisilik Olcegi (Tiirkge BPQ)’nin gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 siirecinde verilerin toplanmast ve uygulanmasma iligkin bilgiler yer
almaktadir.

2.4.1 Tiirkce BPQ (Turkish version of the Borderline Personality
Questionnaire) olcegi Tiirk¢ceye Uyarlanmasi

Bir 6l¢egin baska bir dile ¢evriliyor olmasi 6lgegin dogasina zarar verebilir, bu
degisimin nedeni dildeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Farkliligi ortadan kaldirmak
icin Olgegin iyice incelenmesi ve dil uzmanlarinca kontrol edilmesi gerekmektedir
(Gliven, 1999: 27). Ayn1 zamandan bir testi uyarlarken kiiltirden bagimsiz bir uyarlama
saglikli olmayacaktir. Olgegi gelistirildigi ana kiiltiiriin 6zellikleri dikkate alinarak
cevrilmelidir (Erdogdu, 2006: 66). Bu dogrultuda Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce
BPQ) Tiirk¢eye uyarlama calismalari su sekilde ger¢eklesmistir.

Borderline Kisilik Olcegi (Tiirkce BPQ) nin Tiirk¢eye uyarlanmasinda dncelikle
Tiirkge ve Ingilizce diline hakim Samet Kose tarafindan Tiirkgeye cevrilmis daha sonra
her iki dile de hakim olan ve &lgeklerin Ingilizcesini daha &nce gérmemis iki kisi
tarafindan geri-gevirme teknigi ile tekrar Ingilizceye gevrilmistir. Ceviriler 6lcegi
gelistiren Poreh’e iletilerek incelenmesi saglanip gerekli onaylar alindiktan sonra Samet
Kose ve Hakan Tirkgapar tarafindan geviri ile orijinal form arasinda anlam ve sintaks
farkliligi olup olmadigina bakilarak formlar arasinda bir farkliligin olmadigi goriilmiis

ve Tiirkce BPQ son formu iizerinde konsensiis saglanmaistir.

2.4.2. Borderline Kisilik Olcegi (Tiirkce BPQ)’nin Gegerlik Giivenirlik
Calismasi icin Verilerin Toplanmasi

Gaziantep Hasan Kalyoncu {iniversitesinde 0grenim gdrmekte olan {iniversite
ogrencileri arasindan amacli 6rnekleme yontemiyle belirlenen boliimlerde Borderline
Kisilik Olgegi(Tiirkge BPQ)’nin uygulanabilmesi i¢in Gaziantep Hasan Kalyoncu
Universitesi rektdrliigiine ve uygulanmasi planlanan béliimlerde 6gretim {iyesi
elemanlariyla iletisim kurularak arastirma hakkinda bilgi verilip gerekli izinler

alinmigtir. Ogretim iiyelerinin gerekli gordiigii ders saatinde arastirmaci tarafindan,
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Ogrencilere aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirmeler yapilip gonilliiliik esasina
dayanarak Ol¢eklerin doldurulmasi saglanmustir.

Ogrencilerin gerekli motivasyonu saglamak amaciyla, Ogretim iiyelerinin
konugmaya dahil edilmesi ve yapilan arastirmalarin neden dnemli olabilecegi ile ilgili
aciklama yapmasi saglanmistir. Ogrencilerden gelebilecek her tiirlii soruya cevap
verilmesi i¢in uzman arkadaslardan destek alinmistir.

Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ) nin gegerlik giivenirlik ve faktor yapisi
caligmas1 icin, Hasan Kalyoncu iiniversitesinde 2015-2016 egitim Ogretim yilinda
egitim-6gretimine devam eden ve 6rnekleme alinan 325 6grenciye 6lgek uygulanmistir.
Test tekrar-test giivenirligini 6lgmek amaciyla arastirmaya katilan 325 6grenciden
secilen 50 dgrenciye, ilk uygulamadan 4 hafta sonra Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce
BPQ) yeniden uygulanmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Tiirkge BPQ 06lceginin gegerlik, giivenirlik ve faktor analizi ¢alismasinda yap1 ve
olgiit bagintili gegerligi incelemek igin arastirict faktor analizi yapilmistir. Kose (2001)
tarafindan Tirkgelestirilerek Tiirk toplumu normatif degerleri saptanan Marlowe-
Crowne Sosyal Arzu Edilirlik Olgegi’nde “sosyal olarak arzu edilir” yanitlar veren
deneklerin Tirk¢ce BPQ profilleri gecersiz kabul edilmis ¢alisma disinda tutulmustur.
Tiim verilerin analizi SPSS for Windows 23.0 programu ile yapilmistir. Olgiit bagmtili
gecerligini incelemek iizere Tiirkge BPQ, Beck Depresyon Envanteri (BDI), Kisilik
Inang Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile korelasyonuna bakilmis ve
korelasyon analizleri Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Olgegin i¢ tutarhig
Cronbach Alfa yontemiyle degerlendirilmis ve test-tekrar test yontemi uygulanmistir.
Hipotez smamalarinda anlamli alfa degeri p<0.05 olarak secilmistir. Olgegin faktor
yapisini irdeleyebilmek i¢in dnce Kaiser normalizasyonlu oblimin doniistiirmesine gore
Temel Eksen Faktor Analizi (Principal Axis Analysis) uygulanmistir. Olgegin ortogonal
faktor yapisini sinamasi ve gelecekteki caligmalarda kullanilmak igin faktor yapisi
ayrica Kaiser normalizasyonlu varimax doniistiirmesine gore Temel Bilesenler Faktor

Analizi (Principal Component Analysis) ile incelenmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR VE YORUM
3.1. Arastirmaya Katilan Katihmeilara iliskin Demografik Bilgiler
Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, ortalama aylik gelir, anne baba bosanma
veya ayrilik durumlari, anne-baba sag-6lii olma durumlari, anne babalarinin 6grenim

durumlari, kardes sayilarina gore dagilimlar1 Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimeilara Iliskin Sosyodemografik Bilgiler

N %
Cinsiyet
Kadin 201 65.7
Erkek 105 34.3
Toplam 306 100.0
Medeni Durum
Evli 10 3.3
Bekar 295 96.4
Bosanmis 1 3
Ayhk Ekonomik Gelir
0-500 TL 101 33
500-1000 TL 145 47.4
1000-3000 TL 35 11.4
3000 TL Uzeri 25 8.2
Anne baba bosanma veya
ayrilik durumu var m?
Hayir 300 98
Evet 6 2
Anne Sag-Olii
Sag 302 98.7
Olii 4 1.3
Baba Sag-Olii
Sag 292 95.4
Olii 14 4.6

Annenin Egitim Durumu
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Okuma Yazma Yok 34 11.1

Tlkokul 136 444
Ortaokul 44 14.4
Lise 54 17.6
Onlisans ve Lisans 33 10.8
Yiiksek Lisans ve Doktora 5 1.6
Babanin Egitim Durumu

Okuma Yazma Yok 11 3.6
Tlkokul 84 27.5
Ortaokul 28 9.2
Lise 93 30.4
Onlisans ve Lisans 79 25.8
Yiiksek Lisans ve Doktora 11 3.6

Kardes Sayisi

Tek Kardes 8 2.6
2 Kardes 62 20.3
3 ve Uzeri 236 77.1
X SS
Yas 21,11 2,85

Katilimcilarin -~ %65.7’si  kadin, %34.3’i erkek oldugu, katilimcilardan
%3.3’lnlin evli, %96.4’nlin bekar %.3’nlin ise bosanmis oldugu goriilmektedir.
Annenin egitim durumuna bakildiginda %]11.1 okuma yazmasinin bulunmadigi, %44.4
‘niin 1lkokul mezunu, %14.4’niin ortaokul mezunu, %17.6’nin lise mezunu, %10.8’nin
on lisans veya lisans mezunu, %]1.6’smin yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu
goriilmektedir. Baba egitim durumuna bakildiginda ise %3.6’sinin okuma yazmasinin
bulunmadigi, %27.5’in ilkokul mezunu, %9.2’sinin ortaokul mezunu, %30.4’nun lise
mezunu, %25.8’nin 6n lisans veya lisans mezunu,%3.6’sinin yiiksek lisans veya doktora

mezunu oldugu goriilmektedir. %2.6’sinin tek kardes, %20.3 liniin 2 kardes, %77.1’inin

‘3 ve iizeri’ kardese sahip oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yas ortalamasi ( X

=21.11, SS=2.85) oldugu goriilmektedir.
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3.2. Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik; bir 6lgme aracinin kararl, tutarli duyarli ve test tekrarinda ayni
sonuglar1 veriyor olma durumudur. Baska bir ifadeyle testin 6l¢mek istedigi 6zelligi, ne
derece dogru ol¢tiigii ile ilgilidir (Biiyiikoztiirk, 2005: 169-170). Bu arastirmada olgegin
giivenirligini ortaya koymak icin Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve
Avusturalya orneklemleri tizerinden normatif degerlerin tek 6rnek (one sample) t- testi
kullanilarak karsilastirilmasi, Cronbach o gilivenirlik katsayist ve test—tekrar test

yontemlerin kullanildig1 gortilmektedir.

3.2.1. Kiiltiirel aras1 Karsilastirma

3.2.1.1. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirk¢e BPQ)’nin Tiirkiye, Amerika Birlesik

Devletleri, Ingiltere ve Avusturya orneklemleri iizerinden Normatif Degerlerin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’nin Tiirkiye, Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere ve Avusturya oreklemleri {izerinden normatif degerlerin
karsilagtirilmas1 igin tek ornek (one-sample) t-testi kullanilmistir. Tablo 3’te Tiirkce
BPQ’nun her alt dl¢egi icin Tiirkiye, Amerikan Birlesik Devletleri, ingiltere, Avusturya
orneklemlerinden alinan standart sapma, ortalama, Skew katsayr degeri, Cronbach o
katsayr degerleri ve normatif degerlerin karsilastirilmasi gosterilmistir. Tablo 2’ye
bakildiginda BPQ alt d6l¢eklerinden olan ‘Terk Edilme’, ‘Bosluk Duygusu’, ‘Psikoz
Benzeri Durumlar’, ‘Yogun Ofke’ alt &lgeklerinin Tiirkiye orneklem grubunun
ortalamalar;; Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Avusturya iilkelerinin 6rneklem
grubunun ortalamasindan daha fazla oldugu goriilmektedir ve aradaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). BPQ alt Olg¢eklerinden olan ‘Diirtiisellik’,
‘Kendilik-imgesi’, ‘Intihar/ Kendini Yaralama Davramisi’ o6lgeklerinin Tiirkiye
orneklem grubunun ortalamalari; Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Avusturya
iilkelerinin 6rneklem grubunun ortalamasindan daha az oldugu goriilmektedir ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). BPQ alt 6lgeklerinden olan
‘Duygulanimda Kararsizlik’ 0Olceginin Tiirkiye oOrneklem grubunun ortalamalar
Amerika Birlesik Devletleri érneklem grubunun ortalamalarindan daha fazla, Ingiltere
ve Avusturya Orneklem grubundan daha az oldugu goriilmektedir ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). BPQ alt &lgeklerinden olan ‘iliskiler’
Olceginin Tirkiye Orneklem grubunun ortalamalart Amerika Birlesik Devletleri

orneklem grubunun ortalamalarindan daha az, Ingiltere ve Avusturya Orneklem
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grubundan daha fazla oldugu goriilmektedir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ) nin Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Avusturalya 6rneklemleri iizerinden
Normatif Degerlerin Karsilastirilmasi

Tiirkiye ABD Ingiltere Avusturalya Anlamh
(n=306) (n=181) (n=223) (n=154) Kontrastlar
Mean SD Skew KR- Mean SD Skew KR- Mean SD Skew KR- Mean SD Skew KR- TR TR TR
20 20 20 20 vs vs S
US Eng Aus
Diirtiisellik 145 144 11 053 316 257 193 066 234 193 0.79 065 1.82 172 0.71 0.64 *** #**x *xx*
Erkek 1.89 154 321 224 256 1.89 235 1.89
Kadin 122 133 319 273 218 1.94 1.65 1.63
Duygulammda 4.07 228 031 0.68 232 205 0.72 0.74 430 3.00 0.33 0.83 439 343 0.24 0.89 *** *
Kararsizhk
Erkek 414 2.37 214 217 353 2385 403 3.75
Kadin 404 224 242 1.98 485 3.00 450 3.33
Terk edilme 257 160 067 0.46 .91 1.10 1.04 065 1.39 170 161 0.70 1.66 1.73 1.16 0.67 *** *** x**
Erkek 2.68 1.66 1.05 1.00 1.23 159 1.24 1.32
Kadin 251 157 .85 1.15 151 1.77 1.79 1.82
iliskiler 294 203 048 065 325 275 061 070 200 2.15 1.04 0.79 252 252 0.83 0.85 ** *x* x*x
Erkek 3.01 1.86 3.66 2.66 203 215 259 261
Kadm 290 211 3.06 2.78 200 2.16 250 250
Kendilik-Tmgesi 145 169 16 065 3.30 246 056 0.68 255 221 0.99 0.76 269 242 1.07 0.79 *** #**x #xx
Erkek 164 1.77 354 2.49 223 1.96 2.08 1.64
Kadin 1.35 1.64 312 239 278 2.35 2.88 259

intihar/ Kendini 0.69 1.19 2 0.68 1.28 1.63 1.37 0.71 .98 159 158 0.81 .86 145 157 Q.77 *** **%x *
Yaralama

Davranisi
Erkek 091 1.28 112 152 0.88 141 18 1.20
Kadin 057 1.13 139 1.69 105 170 .88 1.52
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Tablo 3’un devami. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ)’nin Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Avusturalya drneklemleri

iizerinden Normatif Degerlerin Karsilastirilmasi

Tiirkiye ABD Ingiltere Avusturalya Anlaml
(n=306) (n=181) (n=223) (n=154) Kontrastlar
Mean SD Skew KR- Mean SD Skew KR- Mean SD Skew KR- Mean SD Skew KR- TR TR TR
20 20 20 20 vs wvs Vs
US Eng Aus
Bosluk 3.03 211 093 0.63 177 177 0.95 0.73 234 237 124 080 2.77 257 1.01 0.81 *** *** *
Duygusu
Erkek 320 232 202 1.75 2.03 2.23 2.76 2.79
Kadin 294 199 1.65 1.77 256 2.45 277 251
Yogun Ofke 406 287 027 0.81 343 320 058 0.84 2.74 2.82 097 0.85 2.79 278 0.67 0.84 *** #**x xkk
Erkek 438 2.85 342 3.30 290 2.76 257 2.64
Kadin 3.89 287 346 3.19 2.62 2.87 2.86 2.83
Psikoz Benzeri 259 1.84 031 0.65 2.13 225 125 0.65 226 1.65 053 0.62 1.73 139 0.65 0.51 *** ** xx
Durumlar
Erkek 299 1.80 293 2.52 227 1.82 192 1.46
Kadin 2.38 1.83 1.74 2.04 225 1.53 1.68 1.37
Toplam 22.87 10.7 0.75 0.89 21.06 129 0.57 0.94 20.84 12.3 0.71 0.92 21.23 139 0.63 0.94 ** ** **
Erkek 248 118 22.38 14.2 19.66 12.4 20.32 13.3
Kadin 218 9.9 20.45 12.2 21.70 12.2 2151 141

*p <0.05; **p <0.01; ***p < 0.001
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3.2.2. i¢ Tutarhihk

Olgek maddelerinin belli bir kavramsal yapiya sahip olmasi, maddelerinin
birbirleriyle iliskili olarak ayni yapiyr dlgmesidir. I¢ tutarlilik analiziyle tek bir dlgiim
kullanilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarli bir sekilde dlciip dlgmedigi
arastirilir. Glivenilir test ve Olgekler i¢ tutarliligi yiiksek olan araglardir (Sencan, 2005:
50-420).

Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’nin toplam ve alt boyutlara ait iliskin
Cronbach a giivenirlik katsayilar1 Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ) Olgek ve Alt Olgeklerine Ait Ortalama,

Standart Sapma ve Cronbach o Degerleri

(n=306)
M SD o

Diirtiisellik 14 14 0.53
Duygulanimda

Kararsizlik 4 5.2 0.68
Terk edilme 2.5 1.6 0.46
Miskiler 2.9 2 0.65
Kendilik-imgesi 1.4 1.6 0.65
Intihar/ Kendini

Yaralama Davranisi 0.6 1.1 0.68
BoslukDuygusu 3 2.1 0.63
Yogun Ofke 4 2.8 0.81
Psikoz Benzeri Durumlar 2.5 1.8 0.65
Toplam Puan 22.8 10.7 0.89

Borderline Kisilik Olgeginin (Tiirkce BPQ) toplam giivenirlik katsayismin,
Cronbach 0=0.89, Diirtiisellik boyutunun giivenirlik katsayisinin Cronbach a=0.53,
Duygulanimda Kararsizlik boyutunun giivenirlik katsayisinin Cronbach 0=.68 Terk
edilme boyutunun giivenirlik katsayisiin Cronbach a=0.46, iliskiler boyutunun
giivenirlik katsayisinin Cronbach 6=0.65, Kendilik Imgesi boyutunun giivenirlik
katsayisimin  Cronbach 0=0.65, Intihar/ Kendini Yaralama Davranisi boyutunun

giivenirlik katsayisinin Cronbach 0=0.68, Bosluk Duygusu boyutunun giivenirlik
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katsayisnin - Cronbach 0=0.63, Yogun Ofke boyutunun giivenirlik katsayisinin
Cronbach 0=0.81, Psikoz Benzeri Durumlar boyutunun giivenirlik katsayisinin

Cronbach 0=0.65 oldugu belirlenmistir.

3.2.3. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’nin Toplam ve Alt Boyutlarina
Ait Test-Tekrar Test Giivenirligi Korelasyonuna Iliskin Bulgular

Bir test ya da olgegin tutarliligi farkli zamanlarda yapilan Slglimlerin benzer
sonuclar ortaya koymasiyla belli olur. Test-tekrar test yontemiyle bu durum ortaya
konulabilir.

Bu arastirmada test-tekrar test gilivenirligini degerlendirmek amaciyla
katilimcilara uygulanan Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ) dort hafta sonra tekrar
uygulanmustir. Iki puan degeri arasindaki iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile
bakilmistir. Borderline Kisilik Olgegi(Tiirkce BPQ) toplam ve alt boyutlarina ait test-

tekrar test giivenirligine iliskin korelasyon degerleri Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirke BPQ)’nin Toplam ve Alt Boyutlarma Ait
Test-Tekrar Test Giivenirligi Korelasyonuna iliskin Bulgular

rtt

Dirtiisellik 0.504**
Duygulanimda

Kararsizlik 0.774**
Terk edilme 0.398**
Miskiler 0.683**
Kendilik Imgesi 0.718**
Intihar/ Kendini

Yaralama Davranisi 0.484**
Bosluk Duygusu 0.734**
Yogun Ofke 0.739**
Psikoz Benzeri

Durumlar 0.623**
Toplam BPQ 0.672**

rtt: Test-Tekrar Test Korelasyon Katsayisi
**p<0.01
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Tablo 5’e bakildiginda; Borderline Kisilik Olgegi (Tiitkce BPQ) toplam ve alt
boyutlar birinci ve ikinci uygulamalarindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun
orta ve yiikksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore; Diirtiisellik
boyutu i¢in test-tekrar test korelasyonu 0.504 olarak, Duygulanimda Kararsizlik boyutu
icin 0.774, Terk edilme boyutu igin 0.398, Iliskiler boyutu i¢in 0.683, Kendilik Imgesi
boyutu igin 0.718, intihar/ Kendini Yaralama Davramsi boyutu igin 0.484, Bosluk
Duygusu boyutu i¢in 0.734, Yogun Ofke boyutu i¢in 0.739, Psikoz Benzeri Durumlar
boyutu i¢in 0.623 ve Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ) toplam igin 0.672 olarak
belirlenmistir. Iki test sonuglari arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.01).

3.3. Gegerlik Analizleri

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi, amaci, degiskeni 6lgme
derecesidir. Bir dlcegin 6lgmek istedigi 6zelligi, ne denli isabetli olarak dl¢tiigi ile ilgili
bir kavramdir (Sencan, 2005: 50-420). Bir 6l¢timiin gegerli olabilmesi i¢in 6lgmek
istenilen Ozellik baska bir Ozellikle karistirilmadan 6lgiilmiis olmalidir (Portney and
Watkins, 1993: 72; Sencan, 2005: 50-420).

Bir dlgegin gegerligini sinamak icin bir¢ok yontem bulunmakla birlikte en ¢ok
kullanilan yontemlerden fligiinden bahsedilmektedir. Bunlar; igerik/ kapsam gecerligi
(content validity), olgiit-bagimli gegerligi (criterion-related validity), yapi gegerligi
(construct validity) (Portney and Watkins, 1993: 73).

Bu c¢alismada testin gegerliligini belirleyebilmek amaciyla igerik/ kapsam
gecerliligi (content validity), 6l¢iit-bagimli gegerligi (convergent validity ) gecerlik ve
yapt (construct validity) gecerliligi kullanilmistir.

3.3.1. icerik/ Kapsam Gecgerliligi

Icerik/ kapsam gegerliligi, testin dlgiim amaciyla baglantili olmayan faktorlerin
etkisinin azaltilmis olma durumunu ifade etmektedir. Test igindeki parcalarin kuramsal
temeli nasil yansittigin1 gosterir (Portney and Watkins, 1993: 73). Baska bir deyisle,
icerik gecerliligi, 6l¢egin timii ya da alt boyutlarmin 6lgmek istenilen 6zelligi 6l¢iip
Olemedigini ve Olcililecek oOzellik disinda farkli bir o6zelligi tasiyip tasimadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir.

Bu gecerliligin amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6lgmek istedigi

38



ozellikleri temsil edip etmedigini uzman gruba inceletmesinin saglanarak anlamli bir
biitiin olusturmaktir. S6zii edilen uzman grubun hem 6l¢egin hazirlandigi bilim alanini
iyi bilen ve hem de 06l¢ek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini iyi bilen kisidir.
Uzmanlarin oneri ve elestirileri dikkate alinarak 6l¢ek yeniden yapilandirilir (Karasar,
1995; Ozgiiven, 2000).

Icerik/ kapsam gegerliligi, 6zellikle dlgek gelistirme galismalarinda yapilmasi
gereken bir gecerlik yontemidir. Ancak, herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme aracini
Tiirkgeye uyarlamak isteyen arastirmaci da bu yontemi kullanmalidir. Konu alaniyla
uzmanligi bulunan ekibin goriisiine sunularak daha rafine, anlasilir ve anlaml
maddelerden olusan bir uyarlama saglanmaya ¢alisiimalidir. Olgegin defalarca gdzden
gecirilmesi gerekebilir (Peirce, 1995: 265-290).

Olgegin kapsam gecerliligini smamak icin, dlgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
yeniden gbzden gegirilmesi psikiyatri alaninda uzman ekip tarafindan irdelenip, 6lgegin
ceviri hatalarindan arindirilmasinda, maddelerin 6lgmek istedigi alani1 Slgebilecek

anlagilir ve anlamli maddelerden olusmasi saglanmistir.

3.3.2. Ol¢iit-Bagimh Gecerlik (Convergent Validity)

Objektif ve pratik olduguna inanilan bu gegerlik 6l¢iimiinde, 6l¢ek puanlarinin
baz1 dig Olgiitler ile iligkisi arastirilir. Kisaca bir testin bagka bir testle elde edilen
sonuglart verme yetenegidir. Bu gegerlik oSlgiitiinii degerlendirmek icin iki yaklagim
bulunmaktadir. Bunlar; hemzaman/ eszaman gegerliligi, yordama gegerliligidir. Tiirkge
BPQ odlgeginin Olgiit-bagimli gecerligini ortaya koymak i¢in yordama gecerliligi
kullanilmigtir. Yordama gegerliligi ise, ayn1 kiiltiirde kullanilan ve ilgili oldugu bilinen,
psikometrik 6zellikleri ortaya konulmus diger 6lceklerden elde edilen 6lc¢limler ile olan
iliskisine bakilarak ortaya konulabilir (Sencan, 2005; 50-420).

Tiirkge BPQ 06lgeginin yordama gegerliligini ortaya koymak i¢in BEST, BDE,
KIiO-KTF, Siirekli ve Durumluluk Olgegi, toplam puanlarinin yani1 sira BEST’in alt
olgekleri, KIO-KTF nin alt dlcekleri arasindaki iliskiye bakilmistir.

3.3.2.1. Tiirkce BPQ, Yas ve Diger Olcekler arasindaki Korelasyona Iliskin
Bulgular

Olgiit-Bagimli gegerliligini sinamak igin Tiirkge BPQ, BEST, BDO, KIO-KTF,
Siirekli ve Durumluk Anksiyete Olgegi arasindaki korelasyon incelendi.
Yapilan analiz sonucunda Tiirkce BPQ ile BEST (r=0.337, p<.0.01), Tiirkce
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BPQ ile BDO (r=0.375, p<0.01), Tiirkce BPQ ile KIO-KTF (r=0.322, r<0.01), Tiirkce
BPQ ile Durumluk Anksiyete (r=0.299, p<0.01), Tiirkge BPQ ile Siirekli Anksiyete
(1=0.306, p<0.01) Olgekleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur.

Yas ile KIO &lgegi arasinda istatiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.182, p<0.01). Yas ile diger 6l¢ekler arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir.

Analize iliskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Tiirkce BPQ, Yas ve Diger Olcekler arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgular

Toplam Toplam Toplam Toplam Durumluk  Siirekli
Yas BPQ BDO BEST KIO-KTF anksiyete  anksiyete

Yas
Toplam BPQ 0.019

ToplamBDO  -0.043  0.375
Toplam BEST  .0.076  0.337" 0.460"

ToplamKi®  -0.182" 0.322" 0.357" 0.337"
Durumluk o o . wox
) -0.022  0.299 0.551 0.351 0.278
anksiyete
Stirekli o o ok - .
) -0.066  0.306 0.662 0.387 0.297 0.599
anksiyete

3.3.2.2. Borderline Kisilik Olcegi ) (Tiirkce BPQ)’ne ait alt olgekler ile

Borderline Siddeti Degef’lendirme Olgegi (Tiirk¢e BEST)’ne ait alt élgekler

arasindaki Korelasyona lliskin Bulgular

Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’ne ait 9 alt boyut ile Borderline Siddet
Degerlendirme Olgegi (Tiirkge BEST)’ne ait 3 alt boyut puam arasindaki iliskileri
anlamak amaciyla Pearson korelasyon analizleri yiiriitilmistiir.

Yapilan analiz sonucunda, Duygular ve Diislinceler alt boyutu ile Tiirkge
BPQ’nilin tiim alt olcekleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Davranislar (negatif) alt dlgegi ile Tiirkce BPQ’ niin ‘Iliskiler’ alt 6lgedi arasinda
anlamli olmamasina ragmen pozitif yonlii bir iliski, diger kalan Tiirkge BPQ’nun tiim alt
olgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Davraniglar (pozitif) alt
Olcegi ile Tiirkge BPQ’nun alt 6lceklerinden olan Bosluk Duygusu alt 6lgegi arasinda
negatif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur. Tiirkge BPQ’nun geri kalan alt dlgekleri
Yogun Ofke (1=0.34, p>0.05) alt Slcegi haric tiim alt dlgekleri arasinda negatif yonlii
ancak anlamli olmayan bir iligki bulunmustur. Analizlere iliskin Bulgular Tablo 7°da

sunulmaktadir.
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Tablo 7. Tirkge BPQ Alt Olcekler ile Tiirkce BEST Alt Olgekleri Arasindaki
Korelasyona Iliskin Bulgular

Duygular
ve Davraniglar Davraniglar

Diisiinceler (Negatif) (Pozitif)
Diirtiisellik 0.120° 0.156 -0.015
Duygulanimda . -

0.241 0.156 -0.051
Karamsarlik
Terk Edilme 0.286" 0.202™ -0.044
Iligkiler 0.186™ 0.105 -0.097
Kendilik imgesi 0.165" 0.124" -0.079
Intihar/ Kendini Yaralama - -

0.232 0.208 -0.070
Davranisi
Bosluk Duygusu 0.234" 0.201" -0.150"
Yogun Ofke 0.231™ 0.182™ 0.034
Psikoz Benzeri Durumlar - b,

0.218 0.151 -0.101

**<0.01, *p<0.01

3.3.2.3. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’ne ait alt olcekler ile Kisilik

Inang¢ Olgegi (KIO-KTF) ’ne ait alt élcekler arasindaki Korelasyona Iliskin

Bulgular

Borderline Kisilik Olgegi (Tiirke BPQ)’ne ait 9 alt boyut ile Kisilik Inang
Olgegi (KIO-KTF)’ne ait 10 kisilik bozuklugu puani arasindaki iliskileri irdelemek
amaciyla Pearson korelasyon analizleri yiiriitilmiistiir. Buna gore;

Cekingen Kisilik Bozuklugu puani ile Tiirk¢e BPQ tiim alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Bagimli Kisilik Bozuklugu alt dlcegi ile Tiirkge BPQ’nun ‘Yogun Ofke’ alt
Olgegi arasinda anlamli ¢ikmamasina ragmen pozitif yonlii bir iligki, diger kalan Tiirk¢e
BPQ’ niin tiim alt 6l¢ekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu alt dlgegi ile Tiirkge BPQ’nun ‘Intihar/ Kendini
Yaralama Davranigt’ alt dl¢cegi arasinda anlamli ¢cikmamasina ragmen pozitif yonlii bir

iliski, diger kalan Tiirkce BPQ’nun tiim alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
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iliski bulunmustur.

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu alt 6l¢egi ile Tirkge BPQ’nun ‘Kendilik
Imgesi’, Intihar/ Kendini Yaralama Davranist’, ‘Bosluk Duygusu’, ‘Yogun Ofke’ alt
Olgekleri arasinda anlamli ¢ikmamasina ragmen pozitif yonlii bir iligki, diger kalan
Tiirkce BPQ’nun tiim alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu puani ile Tiirkce BPQ tiim alt 6l¢ekleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Narsisistik Kisilik Bozuklugu puani ile Tiirkge BPQ tiim alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Histrionik Kisilik Bozuklugu alt 6lgegi ile Tiirkce BPQ’nun “Iliskiler’, *Intihar/
Kendini Yaralama Davranis’, ‘Bosluk Duygusu’, ‘Yogun Ofke’ alt dlcekleri arasinda
anlamli ¢itkmamasina ragmen pozitif yonli bir iliski, diger kalan Tiirkce BPQ’nun tiim
alt dl¢ekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Sizoid Kisilik Bozuklugu alt oOlgegi ile Tiirkce BPQ’nun ‘Duygulanimda
Kararsizlik’, ‘Kendilik Imgesi’, ’Intihar/ Kendini Yaralama Davranis’, ‘Bosluk
Duygusu’ alt olgekleri arasinda anlamli ¢itkmamasina ragmen pozitif yonli bir iligki,
diger kalan Tiirkce BPQ’nun tiim alt dlgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur.

Paranoid Kisilik Bozuklugu alt 6lgegi ile Tiirkce BPQ’nun ‘Intihar/ Kendini
Yaralama Davranigt’ alt dl¢cegi arasinda anlamli ¢itkmamasina ragmen pozitif yonli bir
iliski, diger kalan Tiirkge BPQ’nun tiim alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur.

Borderline Kisilik Bozuklugu puani ile Tiirkce BPQ tiim alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Toplam KIO-KTF puani ile Tiirkce BPQ toplam ve alt 6lgekleri arasinda pozitif
yonde anlamli diizeyde bir iligki bulunmustur.

Analizlere iliskin Bulgular Tablo.8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirke BPQ)’ne ait alt dlgekler ile Kisilik Inang Olgegi (KiO-KTF) ’ne ait alt dlgekler arasindaki Korelasyona
[liskin Bulgular

Pasif Obsesif Toplam
Cekingen Bagmmli Agresif Kompulsif Antisosyal Narsisistik Histirionik sizoid  Paranoid Borderline KiO-KTF

Diirtiisellik 0.210°  0.162° 0.162° 0.145 01717 0.143" 0.160" 0.156° 0.131° 0.152" 0.204"
Duygulammda 0.2717  0.183" 0.190" 0.169°  0.145" 0.124" 0.127 0.108  0.115° 02217  0.207"

Karamsarlik

Terk Edilme 0285~  0.2227 0.158" 0.1917  0.186  0.133 0.157" 0.1517 0.2147 02527  0.248"
fligkiler 0.284” 0156~ 0.131° 01737  0.129 0.134" 0.091 0.172” 0.188" 0.167°  0.206
Kendilik imgesi 0.3187  0.185~ 0.161" 0.078 0.158"  0.120 0.217" 0.085 0.1637 01727  0.208"
intihar/Kendini 0.1717  0.1517 0.100  0.035 0.125 0.134" 0.081 0.045  0.071  0.144 0.135
Yaralama

Davranisi

Bosluk 0.3327 0.1537 0.1837 0.089 0.1937 0.162" 0.091 0.111  0.1547 0.1487  0.205
Duygusu

Yogun Ofke ~ 0.2387 0101  0.132" 0.056 0.138" 0.121" 0.020 0.131° 0.139" 0.1687  0.159"

Psikoz Benzeri 0.258°  0.180° 0.159" 0.173" 0.226" 0.2437 0.146 0.1607 0.264~ 0.2117 0.261"
Durumlar
ToplamBPQ 0424~  0.2577 0.245 0.195" 0.258™ 0.230” 0.180" 0.2017 0.256° 0.290" 0.322"

* p<0.05, **p<0.01
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3.3.3. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Bir 6l¢egin ve ondan elde edilen puanin gercekte ne anlama geldigini arastirma
stirecidir. Bu siire¢ dlgegin olctiigli faktorler ya da gecerliligi arastirilan 6lgegin diger
Olcek ve olgiiler ile olan iliskisi arastirarak gergeklestirilir. Bir 6lgegin yap1 gegerligini
Olemek icin kullanilan iki yontem bulunmaktadir. Bunlar faktdr analizi ve bilinen grup
karsilagtirmadir. Bunlarin disinda en sik kullanilan bir diger yap1 gegerliligi yontemi,
hipotez sinamasidir

Faktor analizi, Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmadigin1 islemlemek iizere yapilan bir yontemdir. Faktor analizi, kesfedici ve
dogrulayici faktor analizi olarak farkli iki sekilde gerceklesebilir (Portney and Watkins,
1993: 505-527). Olgegin yap1 gecerliligini smamak igin agiklayict faktor analizi

kullanilmastir.

3.3.3.1. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’nin Alt Olgekler Diizeyinde

Kesfedici Faktor Analizi

Verilerin A¢imlayict Faktor Analizine uygunluguna bakmak i¢in Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik testlerinin sonuglarina bakilmistir. Test sonuglari
Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. Kaiser-Mayer Olkin ve Bartlett Test Sonuglari

KMO .845

Bartlett's  Test  of Yaklagik Kay

Sphericity Kare 662.543
Serbestlik 36
Derecesi
p .000

Borderline Kisilik Olgegi’nin (Tiirkce BPQ) KMO degeri 0.84 bulunmustur.
KMO degerinin 1’e yaklasiyor olmasi verilerin Faktor analizi yapmaya uygun oldugu
ortaya koymustur. Bartlett Kiiresellik testi sonucu elde edilen deger [X2=662.54,
P=.000] p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. KMO ve bartlett testi sonuclarina gore
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Kesfedici Faktor analizini yapmaya uygun bulunmustur.

Tiirkce BPQ’niin alt 6l¢ek diizeyinde faktor yapisini ortaya koymak i¢in veriler
ilk etapta dondiiriilmemis temel bilesenler analizi yapilmistir. Bliylikoztiirk’e (2008)
gore, temel bilesenler analizi “bir degisken azaltma ve anlamli kavramsal yapilara
ulagmay1 amaglayan, uygulamada en sik ve yaygin olarak kullanilan, goreli olarak da
okunmasi kolay bir istatiksel tekniktir”. Bu islem sonucunda 6zdegerleri 1°den biiyiik 1
faktor ortaya ¢ikmig ancak faktor 6zdegerlerine iliskin ¢izgi grafigi ve acikladiklar
varyans oranlart incelenerek yapmin iki faktor altinda degerlendirilmesinin uygun
olacagina karar verilmistir. Iki boyut iizerinde ve Direct oblimin dondiirme teknigine
dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmistir. Birinci faktor altinda
‘Duygulanimda Kararsizlik’, ‘Terk Edilme’, ‘Iliskiler’, ‘Kendilik Imgesi’ ‘Intihar/
Kendini Yaralama Davranist’, ‘Bosluk Duygusu’ ‘Yogun Ofke’ alt 6lcekleri ikici faktor
altinda ise ‘Diirtiisellik’ ve ‘Psikoz Benzeri Durumlar’ alt dlgekleri yer almaktadir. Bu
iki faktor toplam varyansmn %350.03’iinii aciklamaktadir. Borderline Kisilik Olgegine
(Tirkce BPQ)’ne ait bulgular Tablo 10’da gdsterilmistir.

46



Tablo 10. Ilk Faktor Analizi Sonucunda ortaya ¢ikan Déndiiriilmemis Faktor yapist (PC1) ile Temel Bilesenler Analizi ve

Direct Oblimin Doéndiiriilmesi Sonucu Elde Edilen 2 Faktor (F1 ve F2)’lii yapiya iliskin Bulgular (Tiirkiye, ABD, Avusturalya,

Ingiliz Orneklemi icin)

Tiirkiye ABD Avusturalya Ingiliz

Orneklemi Orneklemi Orneklemi Orneklemi
Tiirkce BPQ Altolcekler PCl1 F1 F2 PCl1 F1 F2 PCl1 F1 F2 PCl F1 F2
Diirtiisellik 047 --- 0.73 054 --- 0.71 - - 094 ---  --- 0.83
Duygulanimda Kararsizlik 0.71 0.67 0.52 0.81 0.51 0.43 0.80 0.79 - 0.77 0.67 -
Terk Edilme 0.70 0.67 0.50 0.73 0.75 --- 0.73 0.84 --- 0.73 0.76 ---
Miskiler 0.68 0.65 0.49 0.78 0.74 --- 0.76 0.73 --—- 075 071 ---
Kendilik Imgesi 0.61 0.73 --- 0.58 0.79 --- 0.79 0.82 --- 0.73 0.87 ---
Intihar/ Kendini Yaralama
Davranisi 0.60 054 049 0.40 --- 0.77 0.59 0.37 0.51 0.53 0.37 0.31
Bosluk Duygusu 0.74 0.83 - 076 0.86  --- 083 086 --- 084 088 -
Yogun Ofke 055 051 044 055 --- 0.71 0.68 0.57 --- 056 --- 0.62
Psikoz Benzeri Durumlar 0.48 0.30 0.70 0.68 0.64  --- 057 046 -- 037 -- 0.52
% Toplam Varyans 39.40 10.63 4362 12.34 46.95 41.05 13.23

0.30’un altinda faktor yiikiine sahip alt boyutlar bos gosterilmistir.
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Sekil 2. Faktor Ozdegerlerine iliskin Yamag-Birikim Grafigi

Ozdeger
il

T T | T T
1 2 3 4 B [ 7 =1 =]

Bilesenler

3.3.2.2. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’nin Madde Diizeyinde

Kesfedici Faktor Analizi

Borderline Kisilik Olgeginin (Tiirkge BPQ)’nin madde diizeyinde agimlayici
faktor analizine uygunluguna bakmak igin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett

Kiiresellik testlerinin sonuglarina bakilmistir. Test sonuglar1 Tablo 11°de gésterilmistir.

Tablo 10. Kaiser-Mayer Olkin ve Bartlett Test Sonuglari

KMO 0.739

Bartlett's Test of Yaklasik Kay

Sphericity Kare 7766,169
Serbestlik 3160
Derecesi
p 0.000
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Borderline Kisilik Olgegi’nin (Tiirkge BPQ) KMO degeri 0.739 bulunmustur.
KMO degerinin 1’e yaklasiyor olmasi verilerin Faktor analizi yapmaya uygun oldugu
ortaya koymustur. Bartlett Kiiresellik testi sonucu elde edilen deger [X*=7766,169
P=0.000] p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. KMO ve bartlett testi sonug¢larina
gore Kesfedici Faktor analizini yapmaya uygun bulunmustur.

Tirkce BPQ’nun madde diizeyinde faktor yapisimi agiklamak igin veriler ilk
etapta dondiirlilmemis temel bilesenler analizi yapilmistir. Bu islem sonucunda
0zdegerleri 1’den biiyiik 27 faktor ortaya ¢ikmis ancak faktor 6z degerlerine iligkin ¢izgi
grafigi, acgikladiklar1 varyans oranlar1 ve borderline kisilik bozuklugu faktér yapisimi
ortaya koymus arastirmalarin sonuglar1 incelenerek yapmin 5 faktor altinda
degerlendirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. 5 faktor iizerinde ve promax
dondiirme teknigine dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmistir.
Bu bes faktor toplam varyansin %26.95’iinii aciklamaktadir. Borderline Kisilik Olgegi
(Tiirkce BPQ)’ nin madde diizeyinde aciklayici faktor analizine ait bulgular Tablo 12°de
gosterilmistir.

Analiz sonuglarina gore, 1. faktdr altinda ‘Yogun Ofke’ ve ‘Duygulanimda
Kararsizlik’ alt boyutlarinin maddeleri toplandig, 2. faktér altinda ‘Kendilik imgesi’,
‘Bosluk Duygusu’ ve ‘Terk Edilme’ alt boyutlarinin maddeleri toplandigi, 3. faktor
altinda ‘Intihar/ Kendini Yaralama Davranisi’ ve ‘Diirtiisellik’ alt boyutlarinin
maddeleri toplandigi, 4. faktor altinda ‘Terk Edilme’, ‘Psikoz Benzeri Durumlar’ ve
‘Iliskiler’ alt boyutlarimin maddeleri toplandigi, 5. faktdr altinda ‘Iliskiler’ ve

‘Duygulanimda kararsizlik’ alt boyutlarinin maddeleri toplandig1 goriilmektedir.

Tablo 12. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ)’nun Madde Diizeyinde A¢imlayici
Faktor Analizi

Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor

1 2 3 4 3)
Alt Boyut Maddeler Faktor yiikleri
o Madde5 -0.135 0.574 -0.118
= Madde14 0.554
fdc’ - Madde37 -0.193 0.521 -0.111 0.204
E" Madde46 0.348 0.119 -0.125
o=
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50

Madde52 0110 0329 0121 -0.137
Madde61 0116 0499 0112 -0.151
Madde67 0182  0.261
Madde70 0.163 0.417 -0.189  0.104
Madde74 0133 0526 -0.114 0.87 0.191
Madde7 -0.137 0.274
Madde16 0568  -0.171
Madde23 0.762
Madde31 0.606 -0.165
_ Madde3g 0.275  0.351 0.311
= Madde54 0.253 0.136 -0.140
Z Madde62 0.154 0397 -0.260 -0.316
= Madde69 0.431
g Madders 0371 0232  0.139
Madde79 0126 0.324 0.336
Madde3 0248 0213 0298 -0.112
Madde12 0176  -0.251 0222 0.182
Madde20 0177  -0.145 0.161
Madde28 -0.226
Madde44 -0.147 0404 0214 -0.117
£  Madde50 0.351
S Madde59 0.345 0.137
E, Madde66 0466 -0.116 0.147
Madde73 0436 0140 0.160
Madde78 0206 0199 -0.148 0.254 0.168
Madde8 0.417 -0.327
Madde17 0112 0312
Madde24 0.733 -0.297  0.139
£ Madde3? 0.747 -0.365 -0.127
S Madde40 0.668 0.145
’::f Madde47 0.847 -0.137
Madde55 0.553 -0.113 0.100
Madde63 0.444 0.180



Madde77 0.740
Madde80 0.775 -0.159
g Madde6 0367 -0.117
g Madde15 0.186 0.127  0.403 -0.152
> Madde22 0283 0315 -0.101 -0.129
< Madde30 0483 -0.111
g _ Madde3s 0117 0104 0507 -0.124
T 5 Madde53 0.509 0.162
g E Madde75 0261  0.179 0.134
Madde9 0225 0244 0125
f_;ts Madde18 0157 0186 0.231
g Madde25 -0.358 0.642
2 Maddes3 0.114  0.508
S
S Maddedl -0.237 0.676 0.182
M Madde4s -0.323 0.686
2 Maddess -0.102 0.131 0351 0.283
 Madded 0131 0202 -0.362
Madde13 0.242 0.341
Madde21 0.214 0.414
Madde29 0.243 -0210 0531 -0.269
= Madde36 0331 -0.152 0428 -0.180
%. Madde45 0.145  0.112 -0.464
= Maddes1 0328 0150 -0.100 0.152
Madde60 0.210 0.192  -0.206
Madde 1 0.227
Madde10 -0.191 0.382 0.215
Madde26 -0.183  0.543
Madde34 0219 0163 -0.121
=« Madde42 0.405 0.175
E’ Madde57 0.356 0.114
Z Madde6s 0.234 0115 0.220
Madde68 0.257 0.265
Madde71 0.168  0.385 0.329
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gosterilmemistir.

Agiklanan Toplam Varyans = 26.959
*0.10'nin altindaki degerler

Madde2 0.454 0.119
Madde11 0.326 0.193 0.212
.. Madde19 0.327 0.264 0.214
¥ Madde27 0.341 0.162 0.228
§ Madde35 0.471
% Madde43 0.116 10.360
E Madde49 0.324 0.330
=  Madde58 0205 0275  0.201
EE Madde65 0.167 0.131 0.153
Madde72 0.290  0.300
Ozdeger 10.079 30.673 20.869 20.300
Aciklanan Varyans 12,599 40.592 30.586 20.875

Ozdeger

Scree Plot

Sekil 3. Faktor Ozdegerlerine Iliskin Yamag-Birikim Grafigi
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3.3.2.3. Borderline Kigsilik Olgegi (Tiirkce BPQ) Alt Olceklerin Kendi Arasinda

ve Yas ile olan Korelasyonuna Iligkin Bulgular

Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ)’nin dokuz alt dlgegi Diirtiisellik,
Duygulanimda Kararsizlik, Terk Edilme, Iliskiler, Kendilik Imgesi, intihar/ Kendini
Yaralama Davranisi, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke, Psikoz Benzeri Durumlar boyutlar:
ve yas arasindaki iliskiye bakmak amaciyla Pearson korelasyon analizleri
yuriitilmistiir.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, tiim alt 6lgeklerin birbirleri ile pozitif
yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Olgekler arasinda en yiiksek
korelasyon katsayisinin ‘Bosluk Duygusu’ ile ‘Kendilik imgesi’ alt boyutlar1 arasinda
oldugu goriilmektedir (r=0.550, p<0.01). Olgekler arasinda en diisiik korelasyon
katsayisinin ‘Psikoz Benzeri Durumlar’ ile ‘Yogun Ofke’ boyutlar1 arasinda oldugu
goriilmektedir (r=0.158, p<0.01). Alt OoOlgekler ile yas arasindaki korelasyona
bakildiginda ‘Intihar/ Kendini Yaralama Davranist® alt dlgegi disinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (r=0.117, p<0.05).

S6z konusu analize ait korelasyon katsayilar1 Tablo 13°te sunulmustur.
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Tablo 13. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge BPQ) Alt Olgeklerin Kendi Arasinda ve Yas ile olan Korelasyonu

Duygulanimda Kendilik Intihar/ Kendini Bosluk Psikoz Benzeri

Olgekler Yas  Dirtiisellik Karasizlik Terk Edilme  Tliskiler Imgesi  Yaralama Davramist Duygusu Yogun Ofke Durumlar
Yas
Diirtiisellik 0.067
Duygulanimda o

-0.004 0.288
Karasizlik
LIS -0.041 02617  0.393"
Hiskiler -0.061 0.195” 0.372" 0.531"
Kendilik imgesi ~ 0.057 0.184" 0.316" 0.345" 0.313"
Intihar/ Kendini
Yaralama 0.117° 0.292" 0.331" 0.303” 0316~ 0.319”
Davranisi
Bosluk Duygusu 0011 0.227™ 0.493™ 0.453" 0.420™ 0550”  0.353"
Yogun Ofke 0.006 0.189™ 0.476" 0.2717 0.284™ 01797  0.293” 0.325"
Psikoz Benzeri N . N n N . . "

0.018 0.237 0.264 0.297 0.328 0.197 0.212 0.213 0.158
Durumlar
**n<0.01

*p<0.05




3.4. Katthmcilarin Cinsiyet Degiskenine gore Borderline Kisilik Olcegi
(Tiirk¢e BPQ) Toplam Puan ve Alt boyutlardan Aldiklar1 Puanlarin Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuclarna iliskin Bulgular

Katilimeilarm Cinsiyet Degiskenine gére Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge
BPQ) toplam puan ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki farka bakmak icin
bagimsiz gruplar T-testi uygulanmistir.  Analizlere iliskin sonuglar Tablo 14’te

verilmigtir.

Tablo 14. Katilimeilarin Cinsiyetlerine gore Tiirkce BPQ Toplam ve Alt Boyutlardan

Aldiklar1 Puanlara goére Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuglari

Bagimsiz Gruplarda t
testi
Tiirkce BPQ Grup N - Ss t P

Kadin 201 122 1.34
Diirtiisellik -3.95 0.00

Erkek 105 190 1.54

Kadin 201 4.04 2.25

Duygulanimda Kararsizlik -0.36 0.72
Erkek 105 4.14 2.38

Kadin 201 251 1.58

Terk Edilme -0.90 0.37
Erkek 105 2.69 1.67

. Kadin 201 290 211
igkiler -0.48 0.63
Erkek 105 3.02 1.87

' Kadm 201 135 1.64
Kendilik Imgesi -1.45 0.15
Erkek 105 165 1.78

) Kadin 201 058 1.13
Intihar/Kendini Yaralama Davranisi -2.26 0.02

Erkek 105 0.91 1.29
Kadin 201 295 1.99

Bosluk Duygusu -0.96 0.34
Erkek 105 3.20 2.32

) Kadin 201 3.90 2.87
Yogun Ofke -1.41 0.16
Erkek 105 4.38 2.85

Psikoz Benzeri Durumlar Kadin 201 2.38 184 -2.76 0.01
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Erkek 105 299 181

Kadin 201 21.84 10.00
Toplam Tiirk¢e BPQ -2.24 0.03
Erkek 105 24.88 11.87

Tablo 14 incelendiginde, katilimeilarn Diirtiisellik (t= -3,95, p<0.05), Intihat/
Kendini Yaralama Davranis1 (t= -2,26, p<0.05), Psikoz Benzeri Durumlar (t= -2,76,
p<0.05), Toplam Tirk¢e BPQ (t= -2,24, p<0.05) puanlari cinsiyete gore istatiksel
olarak anlamli bir fark olusturdugu, Diirtiisellik, intihar/ Kendini Yaralama Davranist ve
Psikoz Benzeri Durumlar altboyutlar1 ve toplam puan diizeyinde erkeklerin puan
ortalamalarinin  kadmlarin puan ortalamalarindan fazla oldugu gorilmektedir.
Katilimeilarin Duygulanimda Kararsizlik (t= -0,36, p>0.05), Terk Edilme (t= -0,90,
p>0.05), Iliskiler (t= -0,48, p>0.05), Kendilik Imgesi (t= -1,45, p>0.05), Bosluk
Duygusu (t= -0,96, p>0.05), Yogun Ofke (t= -1,41, p>0.05) puanlar cinsiyete gore

istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur.
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4. BOLUM

TARTISMA
Bu arastirmada Poreh vd. (2006) tarafindan gelistirilen Borderline Kisilik Olcegi
(Tirkce BPQ)’nin  gecerlik, giivenirlik ve faktér yapisinin  incelenmesi
amaglanmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasimin psikometrik 6zelliklerine iliskin
bulgular degerlendirildiginde Borderline Kisilik Olgeginin Tiirkce formunun Tiirk
orneklemde kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6lgek oldugu ortaya konmustur.
Calismadan elde edilen bulgular sosyodemografik bilgiler ve 6lgme, gilivenirlik ve

gecerlik ile ilgili verilecek genel bilgiler ¢ergevesinde tartisilacaktir.

4.1. Giivenirlik

Giivenirlik; bir 6lgme aracinin kararli, tutarli duyarli ve test tekrarinda aym
sonuclar1 veriyor olma durumudur. Bagka bir ifadeyle testin 6lgmek istedigi 6zelligi, ne
derece dogru oletiigi ile ilgilidir (Biytlikoztirk, 2005: 169-170). Bir 0&lgegin
giivenirligini ortaya koymak i¢in belli yontemler gelistirilmistir. Bunlarin basinda
siklikla kullanilan i¢ tutarlilik analizinin yapilmasidir. I¢ tutarlilik ayn1 dlgekte bulunan
tim maddelerin ayn1 yapiyr dlgmesidir. I¢ tutarliligm odlgiilmesi madde toplam
korelasyonu, yarilama giivenirligi ve Cronbach alfa gibi yontemler ile sinanabilir (Korb,
2012). Bu yontemler arasinda en sik kullanilan Cronbach alfa katsayisinin
hesaplanmasidir.

Giivenirligi 6lgmenin bir diger yontemi ise zamana gore degismezlik (stability-
test tekrar test teknigi) gosterme giiclidiir. Test-tekrar test giivenirligi, bir 6l¢gme aracinin
uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana goére degismezlik
gosterebilme glicidir (Goziim, 2013). Bir olgegin iki degisik zamanda yapilan
dl¢iimlerde benzer sonuglar vermesi beklenir. Olgiimiinde genellikle Pearson Momentler

Carpim Korelasyon Esitligi kullanilir (Ozgiiven, 1998).

4.1.2. Borderline Kisilik Olcegi (Tiirkce BPQ)’nin Tiirkiye, Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Avusturya orneklemleri iizerinden Normatif
Degerlerin Karsilastirilmasi

Bir 6lcegi farkli dillere uyarlarken, kiiltiirler aras1 karsilastirma yapmak o6zel
kosullar1 olabilmektedir. Olgegin psikometrik dzellikleri, dlgekteki maddelere verilen
yanitlarin yiizdeleri ve benzeri bir¢ok 6zellik karsilagtirilma yapilabilir. Bu tiir analizler,

Olgegin evrensellesmesini saglamaktadir (Goziim, 2003: 13).
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Yapilan analiz sonucunda Tiirkiye, Ingiltere ve Avusturalya gibi iilkelerin
ortalama degerlerinin birbirine yakin olmasit ve Amerikan toplumu ortalamalarindan
farkli ve anlamli olmasi kiiltiirel farkliliklar ve psikolojik kavramlarin farkli kiiltiirde
farkli degerlendirilmesi seklinde agiklanabilir. Tablo 2’ye bakildiginda ‘Diirtiisellik’,
‘Iliskiler’, ‘Kendilik Imgesi’, ‘Intihar ve Kendini Yaralama Davranis’ alt boyutunda
Amerikan toplumu ortalamalar1 diger ti¢ iilke ortalamalarindan yiiksek, ‘Duygulanimda
Kararsizlik’, ‘Terk Edilme’, ‘Bosluk Duygusu’ alt boyutunda Amerikan toplumu
ortalamalar1 diger ii¢ iilke ortalamasindan daha diisiik olmasi bu bulguyu destekler
niteliktedir. Ayrica Tiirkiye drneklem grubunun (n=306), Amerika (n=181), Ingiltere
(n=223), Avusturalya (n=154) 6rneklem grubundan fazla olmasi boyle bir farkliligin
olugmasinda payt olabilecegi disiiniildi ve Tiirk ornekleminin diger Orneklem
gruplarina nazaran alt dlgeklere gore diisiik i¢ tutarlilik gostermesinin sebebi olarak
orneklem grubuyla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.

Henze vd. (2013: 326)’nin yapt1§1 Almanca versiyonunda ‘Yogun Ofke’, ‘Psikoz
Benzeri Durumlar’ ve ‘Diirtiisellik’ alt boyutlarina birbirlerine yakin giivenirlik
katsayilari aldiklar goriilmektedir. ‘Duygulanimda Kararsizlik® alt boyutunda Amerika
orneklemiyle birbirine yakin degerler aldig1 goriilmektedir. ‘Terk Edilme’ alt boyutunda
tim 6rneklem grubunda birbirine yakin ve kismi olarak diislik giivenirlik katsayist aldig1
goriilmektedir. ‘Iliskiler’, ‘Kendilik imgesi’ ‘Intihar/ Kendini Yaralama Davranist® alt
boyutlarinda birbirlerine yakin giivenirlik katsayilari aldiklar1 goriilmektedir.

Cronbach alfa katsayis1 degerlerine, 6l¢egin farkli 6rneklem gruplarinin normatif
degerleri arasindaki anlamli bir farkin olmasi sonuglarina bakilarak 6lgegin giivenilir

oldugu soylenebilir.

4.1.3. i¢ Tutarhhk

Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, dlgekte bulunan maddelerin o
derece birbiri i¢inde tutarli ve ayni 6zelligi 6lcen maddelerden olustugu sodylenir. Bir
O0lcmenin gilivenirlik katsayist yorumlanirken, bu degerin pozitif ve yiiksek olmasi
beklenmektedir. Deger +1°e yaklastikca, giivenirligin yliksek oldugu kabul edilir
(Biiytikoztiirk, 2005: 171). Tiirkge BPQ 6l¢eginin i¢ tutarliligi cronbach alfa giivenirlik
analizi teknigi ile hesaplanmistir. Analiz sonuglarina gore Tiirkge BPQ toplam

Cronbach a=0.89 olmasi 6l¢egin giivenilir bir 6l¢cek oldugunu kanitlar niteliktedir.
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4.1.4. Borderline Kisilik Olcegi’nin (Tiirkce BPQ) Test-Tekrar Test
Giivenirligi

Bir test ya da Olgegin tutarliligi farkli zamanlarda yapilan Sl¢limlerin benzer
sonuglar ortaya koymasiyla belli olur. Bu arastirmada test-tekrar test giivenirligini
degerlendirmek amaciyla katilimcilara uygulanan Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkge
BPQ) dort hafta sonra tekrar uygulanmistir.

Bu iki yontemle kisilerin ayni1 6lgekten farkli zamanlarda elde ettikleri sonuglar
ile ya da aym yapiyr1 Olcen farkli iki Ol¢ekten elde ettikleri sonuglar arasindaki
korelasyon katsayisinin 0.3’ten yiiksek olmasi beklenir. Genel olarak 0.3’ten diisiik
korelasyonlar zayif, 0.3—0.5 arasindaki korelasyonlar orta dereceli ve 0.5’ten yiiksek
korelasyon katsayilar1 ise giiglii korelasyon olarak kabul edilir (Laerd Statistics, 2013).

Borderline Kisilik Olgegi’nin (Tiirkce BPQ) test tekrar test korelasyon katsayisi
0.672 olarak belirlenmistir. Iki test sonuglar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.01). Bu sonuglara gore, Tiirkce BPQ 0Olgeginin tekrar dlgiimlerde

tutarli, kararli ve zaman i¢inde ayn1 6l¢iimii sagladigi sdylenebilir.

4.2. Gegerlik

4.2.1. Olgiit-Bagimh Gecerlik (Convergent Validity)

Olgiit-Bagimli Gegerlik ile Olgek puanlarinin bazi dis dlgiitler ile iliskisi
arastirilmas1 amaglanmaktadir. Baska bir ifade ile bir testin baska bir testle elde edilen
sonuclar1 verme yetenegidir. Bu gegerlik ol¢iitiinii degerlendirmek icin iki yaklagim
bulunmaktadir. Bunlar; hemzaman/ eszaman gecerliligi, yordama gegerliligidir. Tiirkge
BPQ olceginin Olgiit-bagimli  gecerligini ortaya koymak i¢in yordama gegerliligi
kullanilmistir. Yordama gecerliligi ise, ayni kiiltiirde kullanilan ve ilgili oldugu bilinen,
psikometrik 6zellikleri ortaya konulmus diger 6lgeklerden elde edilen Slgiimler ile olan
iliskisine bakilarak ortaya konulabilir (Sencan, 2005; 50-420).

Borderline kisilik bozuklugu hastalarina Eksen I-II bozukluklarineslik etme
oranlarinin yiiksek oldugu ¢esitli aragtirmalar ile ortaya konmustur. Bu bozukluk en ¢ok
depresyon anksiyete, maddeye kotii kullanimi ve yeme bozukluklarina eslik etmektedir
(Zanarini vd., 1998: 1733; Skodol vd., 1999:736). Pope vd. (1993:29) DSM-III-R tani
Olctitlerini kullanarak yaptigi bir calismada, sizotipal kisilik bozuklugu ile %6.6, sizoid
kisilik bozuklugu ile %1.8, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile %18.2, pasif agresif
kisilik bozuklugu ile %24.5, karsit gelme bozuklugu %29.8, histrionik kisilik bozuklugu
ile %15.3, narsisistik kisilik bozuklugu %16.4, sadistik kisilik bozuklugu ile %5.5 ve
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antisosyal kisilik bozuklugu %22.7 es tanilar1 bulunmustur (Zanarini vd, 1998:298).
Bu bilgiler dogrultusunda Tiirk¢e BPQ 6lgeginin yordama gegerliligini ortaya koymak
icin BEST, BDE, KiO-KTF, Siirekli ve Durumluluk Olgegi, toplam puanlarmin yani
sira BEST’in alt dlgekleri, KIO-KTF’nin alt dlgekleri arasindaki iliskiye bakilmistir.
Yapilan analiz sonucunda Tiirk¢e BPQ ile BEST (r=0.337, p<.0.01), Tiirk¢ce BPQ ile
BDO (r=0.375, p<0.01), Tiirkce BPQ ile KIO-KTF (r=0.322, r<0.01), Tiirk¢e BPQ ile
Durumluk Anksiyete (r=0.299, p<0.01), Tiirkce BPQ ile Siirekli Anksiyete (r=0.306,
p<0.01) Olgekleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica Tiirkge BPQ 06lceginin alt Olgekleri ile Tiirkce BEST ve PBQ
Olceklerinin alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur.

Olgegin orijinal calismasinda Poreh vd. (2006: 253) BPQ &lgeginin yordama
gecerligini smamak i¢in MMPI-2 6lcegi Olgiit olarak kullanilmis. MMPI-2 6lcegi
borderline kisilik bozuklugunun DSM-III-R tami kriterlerine goére olusturulmustur.
Tiirkce BPQ ile MMPI-2 olcegi arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir
(r=0.85).

4.1.2. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Faktor analizi, Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmadigint islemlemek iizere yapilan bir yontemdir. Faktor analizi, kesfedici ve
dogrulayici faktor analizi olarak farkli iki sekilde gergeklesebilir (Portney and Watkins,
1993: 505-527). Kesfedici faktor analizinde, degiskenler arasindaki iliskilerden yola
cikarak faktor bulmaya, teori liretmeye yonelik islem; dogrulayict faktér analizinde ise
degiskenler arasindaki iliskiye dair daha once saptanan hipotezin test edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kline, 1994; Stevens, 1996). Olgegin yap1 gecerliligini stnamak igin

kesfedici faktor analizi kullanilmistir.

4.1.2.1. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirk¢e BPQ)’nin Alt Olgekler Diizeyinde
Kesfedici Faktor Analizi

Tiirkge BPQ’niin alt dl¢ek diizeyinde faktdr yapisini ortaya koymak icin veriler
ilk etapta dondiiriilmemis temel bilesenler analizi yapilmistir. Bu islem sonucunda
Ozdegerleri 1’den biiylik 1 faktor ortaya ¢ikmis ancak faktor 6zdegerlerine iliskin ¢izgi
grafigi ve acikladiklar1 varyans oranlari incelenerek yapimin iki faktor altinda
degerlendirilmesinin uygun olacagmna karar verilmistir. BDP faktor yapisiyla ilgili

yapilan benzer arastirmalarda bir ve alti faktér yapisi arasinda ¢oziimlemeler
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yapilabilecegi goriilmiistiir (Calvo ve ark., 2012; Clarkin ve ark., 1993, De Moor ve
ark., 2009, Sanislow ve ark., 2000; Sanislow ve ark., 2002). 1Iki boyut iizerinde ve
Direct oblimin dondiirme teknigine dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz
tekrarlanmistir. Birinci faktér altinda ‘Duygulanimda Kararsizlik’, ‘Terk Edilme’,
‘Tliskiler’, ‘Kendilik imgesi’ ‘Intihar/ Kendini Yaralama Davranis1’, ‘Bosluk Duygusu’
“Yogun Ofke’ alt Slcekleri ikici faktdr altinda ise ‘Diirtiisellik’ ve ‘Psikoz Benzeri
Durumlar’ alt 6l¢ekleri yer almaktadir.

Poreh vd. (2006)’leri BPQ alt olcekleri iizerinde yaptiklar1 temel bilesenler
analizi sonucunda tek faktdrlii bir yap1 elde etmislerdir. iki faktorlii ¢oziimiin dlgegin
yapisina daha uygun olduguna karar verilip, iki faktorlii yapiyr incelemislerdir. Tiim
orneklem grubunda yaptiklart analiz sonucunda, birinci faktérde duygulanimda
kararsizlik, terk edilme, iligkiler, kendilik imgesi, intihar/ kendini yaralama, bosluk
hissi, yogun 6fke, psikoz benzeri durumlar alt 6l¢eklerin faktor yiikledigi goriilmektedir.
Ikinci faktdrde ise giivenilmez olarak tanimladigi diirtiisellik alt dlgeginin faktor
yiikledigi goriilmektedir. Tirk¢e BPQ alt dlgek diizeyinde yaptigimiz analiz bulgular
ile Poreh vd. (2006)’lerinin yaptiklar1 analiz bulgularindan farki ‘psikoz benzeri
durumlar’ alt dlgeginin ikinci faktorde giiclii yiikleme yapmasidir. Ingiliz drnekleminde
‘psikoz benzeri durumlar’ alt 6l¢eginin ikinci faktorde yiikleme yaptig1 goriilmektedir.
Herhangi bir tan1 almamis 6rneklem grubunda benzer ¢alismalar da tek boyutlu yapiy1
destekler niteliktedir (Aggen vd., 2009; Gardner and Qualter, 2009; Nestadt vd., 2006).

4.1.2.2. Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ)’nin Madde Diizeyinde
Kesfedici Faktor Analizi

Tiirkce BPQ’nun madde diizeyinde faktor yapisini aciklamak icin veriler ilk
etapta dondiiriilmemis temel bilesenler analizi yapilmistir. Bu islem sonucunda 6z
degerleri 1’den biiyiik 27 faktor ortaya ¢ikmis ancak faktor 6z degerlerine iliskin ¢izgi
grafigi, acgikladiklar1 varyans oranlar1 ve borderline kisilik bozuklugu faktor yapisini
ortaya koymus arastirmalarin sonuclari incelenerek yapmin 5 faktor altinda
degerlendirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. 5 faktor ilizerinde ve promax
dondiirme teknigine dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmistir.

Poreh vd. (2006)’leri madde diizeyinde faktor analizi yapmamuslardir. Pedredo
vd. (2011)’lerinin Ispanyolca BPQ uyarlama c¢alismasinda madde diizeyinde analiz
yapmuslardir. Yaptiklar: analiz sonucunda, dondiiriilmemis temel bilesenler analizinde

maddelerin 21 faktor altinda toplandigini saptamislardir. Literatiirde borderline kisilik
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bozuklugu faktor yapisina dair yapilan aragtirmalar ile karsilastirma zor olsa da benzer
aragtirmalardan yola ¢ikilarak (Lieb vd., 2004; Sanislow vd., 2002) bes faktorlii ¢6ziim
tizerinden BPQ maddeleri lizerinden analizi sunmuslardir. Yaptiklart analiz sonuglari ile
Tirkce BPQ madde diizeyinde yaptigimiz analiz sonuclar1 paralellik gostermektedir.
Tiirkge BPQ 1. faktdr altinda toplanan, ‘Yogun Ofke’ ve ‘Duygulanimda Kararsizlik® alt
boyutlari, Ispanyolca versiyonunda aym faktor altinda toplandigi gériilmektedir. Bu
sonug¢ diger aragtirmalar ile benzerlik gostermektedir (Clarkin vd. 1993; Becker vd.,
2006; Sanislow, Grilo, & McGlashan, 2000). Tiirkge BPQ 2. faktor altinda toplanan
‘Kendilik Imgesi’, ‘Bosluk Duygusu’ ve ‘Terk Edilme’ alt boyutlari, Ispanyolca
versiyonunda 1. faktor altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu sonug diger aragtirmalar ile
benzerlik gostermektedir (Clarkin vd. 1993). Tiirkge BPQ 3. faktor altinda toplanan
Intihar/ Kendini Yaralama Davranisi’ ve ‘Diirtiisellik’ alt boyutlari, Ispanyolca
versiyonunda 4. faktor altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu sonug diger aragtirmalar ile
benzerlik géstermektedir (Sanislow, Grilo, & McGlashan, 2000 ). Tiirkge BPQ 4. faktor
altinda toplanan, ‘Terk Edilme’, ‘Psikoz Benzeri Durumlar’ ve ‘iliskiler’ alt boyutlari,
Ispanyolca versiyonunda, ‘Iliskiler’ ‘Terk Edilme’ alt boyutlar1 1. faktdr altinda,
‘Psikoz Benzeri Durumlar’ alt boyutu ise 5. Faktor altinda toplandig1 goriilmektedir.
Clarkin vd. (1993) ve Becker vd. (2006) yaptiklari ¢alismada ‘iliskiler’ ve ‘Terk
Edilme’ alt boyutlarin1 ayni faktdr altinda bulmustur. Tiirkge BPQ 5. faktor altinda
toplanan, ‘Iliskiler’ ve ‘Duygulamimda kararsizlik’ alt boyutlari, Ispanyolca
versiyonunda ‘Iligkiler’ alt boyutu 1. faktér altinda, ‘Duygulanimda Kararsizlik’ alt
boyutu ise 2. faktor altinda toplandig1 goriilmektedir.

Tiirkce BPQ madde diizeyinde faktor yapisina bakildiginda tiim alt boyutlarinda
bazi maddeleri baska ya da bircok faktérde yiikleme gosterdigi goriilmektedir. Pedredo
vd. (2011)’lerinin Ispanyolca BPQ uyarlama g¢alismasinda ‘Bosluk Duygusu’, ‘Terk
Edilme’, ‘Yogun Ofke’, ‘Diirtiisellik’, ‘Intihar/ Kendini Yaralama Davranist’, ‘Psikoz
Benzeri Durumlar’ alt 6l¢eklerinin maddelerinin farkli faktorlerde yiikleme gosterdikleri

gorilmiistiir.

4.3. Cinsiyet ve Tiirk¢ce BPQ

Literatiire bakildiginda, borderline kisilik bozuklugu erkeklere oranla kadinlarda
tic kat daha fazla oranda goriilmektedir (Widebeck, 2001:332). Bu bilgiler
dogrultusunda Tiirkce BPQ’nun alt boyutlar1 ve toplam puanlar acisindan kadinlarin

ortalamalarinmn yiiksek olmasi beklenmekteydi. Fakat ‘Diirtiisellik’, ‘Intihar/ Kendini
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Yaralama Davranisi’ ve ‘Psikoz Benzeri Durumlar’ alt boyutlar1 ve toplam puan
diizeyinde Erkeklerin ortalamalari, kadinlarin ortalamasindan anlamli diizeyde fazla
oldugu goriilmiistiir. Borderline kisilik bozuklugunun goriilme oraninin kadinlar ve
erkekler arasinda bir farklilik gosterip gostermedigini belirtmek i¢in daha genis

ornekleme ve farkli kiltirlerde yapilacak calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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5. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Borderline kisilik bozuklugu yarattigi agir islev bozuklugu ve yiiksek intihar
riski dogurmasi nedeni ile karmasik ve ciddi bir ruhsal bozukluktur. Borderline kisilik
yapisinin  saptanmasi Onemlidir, ¢linkii bu yap1 hem birinci eksen psikiyatrik
bozukluklara yatkinlik yaratmaktadir (Alnaes ve Torgersen, 1997) hem de varolan
birinci eksen psikiyatrik bozuklugun gidisini kétiilestirmektedir (Joyce vd., 2002). Poreh
vd.’nin (2006) Borderline Kisilik Olgegini (BPQ) gelistirmelerindeki amag; borderline
kisilik bozuklugunun DSM IV tani kriterlerine gore 6l¢iilmesini saglamaktir. Bu dlgek
DSM-IV’teki her kriter i¢cin ayr1 bir alt dlgek icermektedir. Bu calismada, Tiirkce
uyarlamas1 Kose ve Tiirk¢apar (2015) tarafindan yapilan Tiirkce BPQ 0&lgeginin
gegerlik, giivenirlik ve faktor yapisinin incelenmesi amaglanmistir. Borderline Kisilik
Olcegi (Tiirkge BPQ) gegerlik giivenirlik ¢alismasin1 yapmak amaciyla genel tarama
modeli kullanilan (Karasar, 2007: 79) arastirmanin 6rneklemini; Hasan Kalyoncu
iiniversitesinde egitim-6gretim goérmekte olan 18-36 yas arasindaki 306 {iniversite
Ogrencisi olusturmustur.

Elde edilen bulgular iizerinden Tiirkce BPQ Olgeginin gelistirilme siirecinde
kiiltiirel aras1 karsilastirma, dlgegin giivenirlik analizini ortaya koymak i¢in i¢ tutarlik
katsayis1 ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgegin gegerligini ortaya koymak
icin ise igerik/ kapsam gecerligi, olgiit-bagimli gecerlik ve yap1 gecerligi analizleri
yapilmistir.

Tiirkce BPQ 06lgek ve alt 6lgeklerinin i¢ tutarlik giivenirligi kabul edilir diizeyde
bulundu. Tiirkge BPQ’nun alt 6lgeklerinin Cronbach alfa katsay1 degerleri 0.46 ile 0.81
arasinda bulundu. En diisiik Cronbach alfa katsayis1 degeri ‘Terk Edilme’ alt 6l¢eginde,
en yiiksek Cronbach alfa katsay1 degeri ise ‘Yogun Ofke’ alt dlgeginde saptanmuistir.
Tiirkce BPQ’nun toplam glivenirlik katsayr degeri ise 0.89 bulunmustur. Bu sonug
Olcegin i¢ tutarhifa sahip oldugunu gostermektedir. Test-tekrar test sonucuna gore
Olcegin birinci ve ikinci uygulamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Cronbach alfa katsayis1 degerlerine ve test-tekrar test giivenirligi
sonuglarina bakilarak 6lgegin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Olgegin kapsam gegerligini smamak igin, 6lgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve

diizenlemesinde psikiyatri alaninda uzman bir ekip tarafindan gézden gegirilip, 6lgegin
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ceviri hatalarindan arindirilmasinda, maddelerin 6lgmek istedigi alan1 Glgebilecek
anlasilir ve anlamli maddelerden olugsmasi saglanmistir. Tiirkce BPQ 6l¢eginin yordama
gecerliligini ortaya koymak i¢in BEST, BDO, KiO-KTF, Siirekli ve Durumluluk Olcegi,
toplam puanlarindan ayr1 olarak BEST’in alt dlgekleri, KIO-KTF’nin alt dlgekleri
arasindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan analiz sonusunda Tiirkce BPQ ile BEST, BDI,
PBQ, STAI olgekleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml iliskinin olmasi
Olgegin gegerligini desteklemektedir. Borderline kisilik bozuklugunun eksen Il
psikiyatrik hastaliklarryla yiiksek es tan1 gdstermesinden dolayr KIO-KTF 6lgeginin alt
boyutlariyla korelasyonuna bakilmistir. Tirkce BPQ 06l¢eginin  diger eksen II
bozukluklariyla anlamli bir korelasyona sahip olmas1 6l¢egin yordama gegerligine sahip
oldugu soylenilebilir.

Tiirkge BPQ alt 6lgekler diizeyinde faktdr yapisini agiklamak igin veriler ilk
etapta dondiiriilmemis temel bilesenler analizi uygulanmistir. Bu islem sonucunda
O0zdegerleri 1’den biiyiik 1 faktdr ortaya c¢ikmis fakat orijinal makalenin faktor
coziilmesine bagl kalinarak yapmin iki faktor altinda degerlendirilmesinin uygun
olacagma karar verilmistir. Iki boyut iizerinde ve Direct oblimin déndiirme teknigine
dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmistir. Birinci faktor altinda
‘Duygulanimda Kararsizlik’, ‘Terk Edilme’, ‘Iliskiler’, ‘Kendilik Imgesi’ ‘Intihar/
Kendini Yaralama Davranis1’, ‘Bosluk Duygusu’ ‘Yogun Ofke’ alt 6lgekleri ikici faktor
altinda 1se ‘Dirtiisellik’ ve ‘Psikoz Benzeri Durumlar’ alt olgekleri yer aldigi
goriilmektedir. Kesfedici faktor analizi sonucunda toplam agiklanan varyansin %50.03
oldugu goriilmektedir. Olgekte yer alan alt dlgeklerin faktdr yiikleme degerleri 0.30 ile
0.83 arasinda degismektedir. En yiiksek faktor yiikleme degerine sahip alt 6l¢ek ‘Bosluk
Duygusu’, en diisiik faktor yiikleme degerine sahip alt Glgek ise ‘Psikoz Benzeri
Durumlar’ alt Olgegi oldugu goriilmektedir. Herhangi bir tam1 almamis Orneklem
grubunda, benzer yapilan ¢aligmalarda tek boyutlu yapiy1 destekler niteliktedir (Aggen
vd., 2009; Gardner and Qualter, 2009; Nestadt vd., 2006).

Tiirkce BPQ’niin madde diizeyinde faktdr yapisini agiklamak i¢in veriler ilk
etapta dondiiriilmemis temel bilesenler analizi yapilmigtir. Bu islem sonucunda
0zdegerleri 1°den biiyiik 27 faktor ortaya ¢ikmis ancak faktor 6z degerlerine iligkin ¢izgi
grafigi, agikladiklar1 varyans oranlar1 ve borderline kisilik bozuklugu faktor yapisini
ortaya koymus arastirmalarin sonuclari incelenerek yapmin 5 faktér altinda
degerlendirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. 5 faktor {izerinde ve promax

dondiirme teknigine dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmistir.
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Bu bes faktor toplam varyansin %26.95°linii agiklamaktadir. Analiz sonuglarina gore, 1.
faktor altinda ‘Yogun Ofke’ ve ‘Duygulanimda Kararsizlik® alt boyutlarinin maddeleri
toplandigy, 2. faktor altinda ‘Kendilik imgesi’, ‘Bosluk Duygusu’ ve ‘Terk Edilme’ alt
boyutlarmin maddeleri toplandigi, 3. faktdr altinda ‘Intihar/ Kendini Yaralama
Davranis1’ ve ‘Dirtiisellik’ alt boyutlarinin maddeleri toplandigi, 4. faktor altinda ‘Terk
Edilme’, ‘Psikoz Benzeri Durumlar’ ve ‘Iliskiler’ alt boyutlarmin maddeleri toplandigi,
5. faktor altinda ‘iliskiler’ ve ‘Duygulanimda kararsizlik® alt boyutlarinin maddeleri
toplandig1 goriilmektedir. Bu sonuglar, Pedredo vd. (2011)’lerinin Ispanyolca BPQ
Uyarlama ¢alismasina paralel sonuglar bulmasi ve literatiirde borderline kisilik
bozuklugu faktor yapisina dair yapilan arastirmalarin sonuglarindan yola ¢ikilarak (Lieb
vd., 2004; Sanislow vd., 2002) bes faktorlii ¢oziimiin Tiirkge BPQ igin uygun oldugu
distiniilmektedir.

‘Diirtiisellik’, ‘Intihar/Kendini Yaralama Davranisi’ ve ‘Psikoz Benzeri
Durumlar’ alt boyutlar1 ve toplam puan diizeyinde erkeklerin ortalamalarinin, kadinlarin
ortalamasindan anlaml diizeyde fazla oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, Borderline Kisilik Olgegi (Tiirke BPQ), borderline kisilik
bozuklugunun DSM-IV tan kriterlerine gore belirlenmesinde kullanilabilecek gecerli ve
glivenilir bir 6lgme araci oldugu ve ilgili literatiir ¢er¢evesinde iilkemizdeki psikoloji/
psikiyatri literatiiriine ve uygulamalara 6nemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
Ulkemizde borderline kisilik bozukluguna yonelik 6lgme araglarmm ve ilgili
aragtirmalarin sinirli olmasi, bu ¢alismada gecerlik ve giivenirlik analizi yapilan
Borderline Kisilik Olcegi (Tiirkce BPQ)’nun yeni yapilacak calismalara temel
olusturacagi diisiiniilmektedir.

Her calismada oldugu gibi bu arastirmaninda belli bash smirhiliklar1 oldugu
diisiiniilmektedir. Calismanin sadece Hasan Kalyoncu Universitesinde borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almamis belli yas grubuna sahip 6grencilerinden olugmasi, 6rneklem
grubunun 306 6grenci ilizerinde yapilmasi, diger iniversitelerden 6grenci alinmamasi ve
kadin, erkek sayilarinin birbirine yakin olmamasi ¢alismanin  smirliliklarini
olusturmaktadir. Orneklem grubunun dlgege verdigi cevaplar dlgegin faktdr yapisini
etkilemis olabilir. Orneklem grubun iiniversite dgrencilerinden secilmis olmas bdyle bir
etkiyi ortaya koymus olabilir. Bu ¢alismalarin klinik 6rneklem gruplarinda tekrari ile
benzer sonuglarin edilip edilemeyecegi ortaya konulmalidir. Ozellikle bu elde edilen
faktor yapisinin sosyodemografik verilere gore degisiklik gosterip gostermeyecegi

arastirtlmalidir. Gelecekte yapilacak arastirmalar ile borderline kisilik bozuklugu riski
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tagiyan hastalarin tespit edilmesi saglanmalidir.
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EK 3: SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
1. Cinsiyet: Erkek [ Kadin [J Yasmiz:
2. Medeni Durum: Bekar[] Evlil] Birlikte yasiyorl] Ayri[] Bosanmig] Dull]
Eger cocugunuz varsa cocuk sayisti:
Evliyseniz: Evlenme bigimi: Tanisarak [1 Goriicii ile [
3. Smfta kaldimiz m1? : Hayir[] Evet[] Evetse kag yil:
4. Ortalama aylik geliriniz: 0-500 TL[J 500-1000 TL[J 1000-3000 TL[J 3000 TL
tizeri [
5. Anne: Sag [l Yas:_  Egitim:_ Meslek
Oli 1 Oldiigiinde kag yasindaydiniz:
6. Baba:Sag [l Yas:  Egitim: Meslek:
Oli 1 Oldiigiinde kag yasindaydiniz:
7. Anne baba bosanma veya ayrilik durumu var mi1? Hayir[ Evetl] Evetse siz
ka¢ yasinda iken ayrildilar?
8. Kag kardessiniz? _  Kiz kardes sayis1  Erkek kardes sayisi ~ Siz bastan
itibaren kacinci ¢gocuksunuz?
9. Dogum Yeri: Dogum Yerinin Niteligi: Kéy[] Ilge[] Sehir[] Biiyiiksehir
U
10. 0-6 yas arasinda sizi kim biiylittii? Anne -Babal] Akrabalar[] Kurum/[]
11. Krese gittiniz mi? Hayir[] Evetl]  Evetse ka¢ yasinda krese gonderildiniz?
12. Cocukken 6nemli bir ayrilik/gog/yer degistirme yasadiniz mi1? Hayir[] Evet[]

Eger evetse neydi ve ka¢ yasindaydiniz?

13. Cocukluk doneminde anne ya da babanizdan belli bir donem ayr1 kaldiginiz oldu
mu? Hayir[] Evet[]

Eger evetse, kag¢ yasindaydiniz?

81



14. Yetistirilmenizde dinin 6nemli bir yeri var miydi1? Hayir[l Evetl]

Evetse ne bakimdan 6nemliydi?

15. Ailenizin i¢inde yasadiginiz toplumdan farkl: bir dinsel ya da etnik 6zelligi var
miydi1? Hayir[] Evet[]

16. Cocukluk doneminizde (0-12 yas) ailenizde ciddi bir hastalik gegiren oldu mu?
Hayir[] Evet[]

Olduysa neydi

17. Yetistiginiz ailede babaniz annenizi déver miydi? Hayir(]  Evet[]

18. Cocukluk doneminde aile i¢inde dayak yediniz mi? Hayir[] Evet[]

Evetse ne siklikta?

19. Ailenizde herhangi bir ruhsal hastaligi olan veya bu nedenle tedavi goren var m1?
Hayir[] Evetl]

Evetse kim ve rahatsizligi neydi?

20. Ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gordiintiz mii? Hayir[]  Evetl]

Evetse neydi:

21. Herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var mi? Hayir[]  Evet[]

22.Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? Hayir[] Evet[] Evetse ka¢ kez?
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EK5: TURKCE BPQ
BPQ © Amir Poreh, 2006
Tiirkge BPQ © Samet Kdse & M. Hakan Tiirk¢apar, 2015

Yonerge: Asagida Kisilerin kendileri hakkinda kullandiklar: ifadeler bulacaksiniz.
Bu ifadelerin sizin i¢in de gecerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Liitfen
asagidaki tiim ifadeler icin son iki y1l ve oncesinde SIZI EN IYi TANIMLADIGINI
DUSUNDUGUNUZ en uygun secenegi isaretleyiniz. Yamtimz dogru ise D
secenegini daire icine alimz. Eger yanitiniz yanhs ise Y secenegini daire icine alimiz.
Unutmayin, herkes birbirinden farkhdir. Dogru, yanhs, ya da hileli yanit yoktur!
Olabildigince diiriist yamitlar vermeye 6zen gosteriniz ve her bir soruda uzun siire

diisiinmeden yanit vermeye dikkat ediniz.

Bazen karar vermek sizin icin zor olsa bile, liitfen tiim sorular: yanitlamaya

calisiniz.
Daire
icine
aliniz
1. Isleri cogu kez iizerinde fazla diisiinmeden yaparim. D Y
2. Cogu kez ‘birden bire’ depresif ve anksiyeteli hissederim. D Y
3. Insanlar ¢ogu kez beni terkederler. D Y
4. Arkadaslarim tarafindan nadiren hayal kirikligina ugrarim. D Y
5. Kendimi diger kisilerden (derece olarak) daha asagida hissederim. D Y
6. Gegmiste kendine zarar verme davranisinda bulunmakla tehdit ettigim D YV
oldu.
7. Hayatimla ilgili bir seyler yapmak i¢in becerilerimin varolduguna D vV
inanmiyorum.
8. Nadiren diger insanlara kizarim. D Y
9. Bazen ger¢ek olmadigim duygusuna kapilirim. D Y
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10.

Uzunca bir siire tanimadigim birisiyle cinsel iliskide bulunmam.

11.

Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, bir kag saat sonra da

tizgiin hissederim.

12.

Bana yakin olan insanlar 6ldiiglinde ya da beni biraktiklarinda, kendimi

terk edilmis hissederim.

13.

Potansiyel dostluklar1 ¢ogu kez abartir, sonra da yiirlimeyeceklerini
anlarim.

14.

Diger insanlar gibi olsaydim kendimi iyi hissederdim.

15.

Kasitl olarak kendimi 6ldiirmeye ¢alismaksizin, kendime zarar vermeye

calistim.

16.

Genel olarak, hayatim ¢ok sikicidir.

17.

Sik sik fiziksel kavgalar ederim.

18.

Bazen birilerinin pesimde oldugunu hissine kapilirim.

19.

Arkadaslarim duygularimin ¢ok hizli bir sekilde degistigini sdylerler.

20.

Yalniz zaman geg¢irmekten korkarim.

21.

Giivenilir goriinen insanlar ¢cogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

22.

Gecmiste intihar girisiminde bulundum.

23.

Cogu kez bagkalarina sunacak hicbir seyim yok gibi hissederim.

24,

Ofkelendigimde kendimi kontrol edememe sorunum var.

25.

Bagkalarinin zihnini okuyabilirim.

26.

Kokain, eroin gibi agir uyusturucu maddeler denedim.
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27.

Duygu durumum giin boyunca mutluluk, 6tke, anksiyete ve depresyon
arasinda sik sik gider gelir.

28.

Arkadaslarimdan ayrildigimda, onlar1 tekrar gorecegimden eminimdir.

29.

Arkadaglarim ¢ogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

30.

Kendimi bilerek kestim.

31.

Cogu kez kendimi yalniz ve terk edilmis hissederim.

32.

Ofkelendigimde kendimi kontrol etmede hig bir zorluk cekmem.

33.

Bazen baskalarinin gérmedigi ya da duymadigi seyler goriir ve duyarim.

34.

[k bulusmada cinsel iliskide bulunmak benim i¢in alisiimanmis degildir.

35.

Bazen kendimi ¢ok iizgiin hissederim ama bu duygu hizli bir sekilde
geger.

36.

Insanlar gogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

37.

Keske bazi arkadaslarim gibi olabilsem.

38.

Dikkat ¢ekmek i¢in kendime zarar verdigim oldu.

39.

Farkli insanlarla farkli ortamlarda bulundugumda bazen kim
oldugumdam emin olmayacak derecede kendimi farkli hissederim.

40.

Bagkalar1 tarafindan kolayca kizdirilirim.

41.

Bazen bagkalarinin ne diisiindiigiinii ger¢ekten duyabilirim.

42.

Canim istediginde uyusturucu maddeler kullanirim.

43.

Nadiren kendimi iizgiin ya da anksiyeteli hissederim.
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44,

Beni hi¢ kimse sevmiyor.

45,

Insanlara giivendigimde, nadiren beni hayal kirikligina ugratirlar.

46.

Insanlarin beni daha yakindan tanidiklarinda, beni sevmeyeceklerini
hissediyorum.

47.

Kolayca 6fkelenirim.

48.

Baskalarinin zihinlerini okumak miimkiin degildir.

49,

Bazen kendimi ¢ok mutlu hissediyorum ama bu duygu hizli bir sekilde
degisebiliyor.

50.

Onlara ihtiyacim oldugunda yanimda olmayacaklar i¢in, baskalarina
bagimli olmakta zorlanirim.

o1,

Onem verdigim kisilerle iliskilerimde inisler ve ¢ikislar ¢ok olur.

52.

Kendim gibi davranmada rahatimdir.

53.

Asla kendime zarar girisiminde bulunmadim.

54.

Nadiren yalnizlik hissederim.

55.

Cogu kez dnemsiz seylerin beni 6fkelendirdigi olur.

56.

Bazen gercek olanla hayalimde canlandirdigim arasindaki farki atlarim.

S7.

I¢ki i¢tigim zaman, ¢ok fazla igerim.

58.

Kendimi huysuz, ge¢imsiz bir kisi olarak diistiniiriim.

59.

Insanlar cogu kez beni terk ettikleri i¢in, onlarla yakin iliskiler
gelistirmede zorluk ¢ekerim.

60.

Onlara ihtiyacim oldugunda arkadaglarim her zaman yanimda olurlar.

61.

Keske bir bagkasi olsaydim.
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62.

Hayatimin ilging olmadigini hissediyorum.

63.

Ofkelendigim zaman, bazen esyalara vurup kirabilirim.

64.

Cogu kez asir1 hiz nedeniyle trafik cezasi alirim.

65.

Cogu kez duygusal agidan bir ‘lunapark treninin’ {izerindeymis gibi
hissederim.

66.

Ailem tarafindan terk edilmis gibi hissediyorum.

67.

Kim oldugum konusunda kendimi ¢ok rahat hissediyorum.

68.

Cogu kez isleri fazla diistinmeden, diirtlisel olarak yaparim.

69.

Hayatimin bir amaci yoktur.

70.

Gelecekte ne yapmak istedigimden emin degilim.

71.

Bazen o kadar ¢ok yiyorum ki, ya ¢ok sancim oluyor ya da kendimi
kusmak i¢in zorlamak zorunda kalryorum.

72.

Insanlar huysuz, gecimsiz bir kisi oldugumu diisiiniirler.

73.

Sevdigim insanlar beni ¢ogu kez birakirlar.

74.

Sosyal durumlarda, ¢ogu kez baskalarinin zihnimden gegenleri
sezeceklerini ve onlara sunabilecegim pek bir sey olmadigini
farkedeceklerini hissederim.

75.

Kendime zarar vermeye calistigim i¢in hastanede yattigim olmustur.

76.

Cogu kez bosluk duygusu hissederim.

77.

Bagkalar1 beni ¢cogu kez otkelendirir.

78.

Deger verdigim birisinin beni birakacagini diistinmek beni cogu kez
cilgima cevirir.
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79. Uzun vadeli amaglarim konusunda kafam karigiktir.

80. Baskalar1 ¢ok ¢abuk 6fkelendigimi soylerler.
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTERI
(0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum Ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
(0) Her seyden eskisi kadar zevk altyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
(0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnundegilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefret ediyorum.
(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat
buluyorum.
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

90



10

11

12

13

14

15

16

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiriiriim.
(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem dea glayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmaki stemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hig Kimseyi istemiyorum.
(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkinbuluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiytiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beniyoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17

18

19

20

21

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 2 Kgverdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kgverdim.

(3) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kgverdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir sey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim c¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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PBQ-S1 Kisilik inang Olgegi-Kisa Form-V.1

EK 7: KiSILiK iNANC OLCEGI

Adi-Soyadu: _ Tarih: __
Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR INANDIGINIZI
belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar

veriniz.
4 3 2 1 0
Tlimiiyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hic¢
inanityorum inaniyorum inaniyorum inaniyorum
inanmiyorum
Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?
1.Diinya tehlikeli bir yerdir. 4 3 2 1 0
(Liitfen daire i¢ine aliniz.) Tilimiyle Cok Orta  Biraz  Hig
Fazla Derecede
NE KADAR INANIYORSUNUZ?
4 3 2 1 0
Tiimiiyle Cok fazla | Orta Biraz Hig
Inaniyorum | inantyorum | derecede inaniyorum | inanmiyorum
inantyorum
1. Asagilanma veya 4 3 2 1 0
yetersizlikle kargilagsmak
katlanilamaz bir seydir.
2. Ne pahasina olursa olsun 4 3 2 1 0
rahatsizlik verici durumlardan
kagimmmaliyim.
3. Eger insanlar dost¢a 4 3 2 1 0
davrantyorlarsa beni
kullanmaya ya da somiirmeye
caligtyor olabilirler.
4. Bir yandan yetkili kisilerin 4 3 2 1 0
hakimiyetine kars1
direnmeli ama ayni1 zamanda
takdir ve benimsemelerini
saglamaliyim.
5. Rahatsizlik verici duygulara 4 3 2 1 0
katlanamam.
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6. Kusurlar, eksikler ya da
yanliglar hos goriilemez.

7. Diger insanlar siklikla ¢cok
sey isterler.

8. Ilgi merkezi olmaliyim.

9. Eger bir sistemim
olmazsa hersey
darmadagin olur.

10. Hak ettigim
sayginin
gosterilmemesi veya
hakkim olam
alamamak
katlanilmaz bir
durumdur.

11. Her seyde
kusursuz is ¢ikarmak
onemlidir.

12. Diger insanlarla
birlikte bir seyler
yapmaktansa kendi
bagima yapmaktan
daha ¢ok hoslanirim

13. Eger dikkat
etmezsem bagkalar1
beni kullanmaya ya
da yonlendirmeye
calisir.

14. Diger insanlarin
gizli amaglar vardir.

15. Olabilecek en
kotii sey terk
edilmektir.

16. Diger insanlar ne
kadar  o6zel  biri
oldugumu fark
etmelidirler.

17. Diger insanlar
bilerek beni
asagiliyorlar.
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18. Karar verirken
diger insanlarin
yardimina ya da
bana ne yapacagimi
sOylemelerine
gereksinim
duyarim.

19. Ayrintilar son
derece onemlidir.

20. Insanlar ¢ok fazla
patronluk taslarlarsa
onlarin isteklerini
dikkate almamaya
hakkim vardir.

21. Yetkili kisiler
sinirlarii  bilmeyen,
strekli is isteyen,
miidaheleci ve
denetleyicidirler.

22. Istedigimi
almanin yolu,
insanlar1 etkilemek
ya da eglendirmektir.

23. Karl ¢ikabilmek
i¢in elimden gelen
her seyi yapmaliyim.

24. Eger insanlar benimle
ilgili bir seyler a¢iga
¢ikarirlarsa, bunu bana
kars1 kullanacaklardir.

25. Insan iliskileri
karigiktir ve 6zgiirliige
engeldir.

26. Beni ancak benim gibi
zeki insanlar
anlayabilirler.

27. Cok tistiin biri
oldugum igin 6zel
muamele ve ayricaliklar
hak ediyorum.
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28. Benim i¢in
bagkalarindan bagimsiz ve
0zgiir olmak 6nemlidir.

29. Cogu durumda yalniz
bagima kaldigimda
kendimi daha iyi
hissederim.

30. Her zaman en yiiksek
standartlara ulagsmaya
caligsmak gereklidir yoksa
her sey darmadagin olur.

31. Rahatsiz edici
duygular giderek artar ve
kontrolden ¢ikar.

32. Vahsi bir ortamda
yasiyoruz ve giiclii olan
hayatta kalir.

33. Baskalarinin dikkatini
cektigim durumlardan
ka¢inmali ve miimkiin
oldugunca goze
carpmamaliyim.

34. Baskalarinin bana olan
ilgilerini siirdiiremezsem
benden hoslanmazlar.

35. Eger bir sey istiyorsam
onu elde etmek i¢in ne
gerekirse yapmaliyim.

36. Diger bir insana
“baglanip” kalmaktansa
yalniz olmak daha iyidir.

37. insanlar1
eglendirmedikce ya da
etkilemedikge bir higim.

38. Eger ilk 6nce harekete
gecip Ustiinliik kurmazsam
karsimdaki bana ustiinliik
kurar.

39. Insanlarla iliskilerimde
herhangi bir gerginlik
isareti bu iligkinin kotiiye
gidecegini gosterir bu
nedenle o iligkiyi
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bitirmeliyim.

40. Eger en yiiksek
diizeyde is yapmiyorsam
basarisiz olurum.

41. Zaman sinirlarina
uymak, istenenlere itaat
etmek ve uyumlu olmak
onuruma ve kendi
yeterliligime dogrudan bir
darbedir.

42. Genellikle bana haksiz
davraniliyor. Bu nedenle
ne sekilde olursa olsun
payimi almak hakkimdir.

43. Insanlar bana
yakinlagirlarsa benim
“gercekten” ne oldugum
ortaya ¢ikar ve benden
uzaklagirlar.

44. Muhtag ve zayifim.

45. Yalniz basima
birakildigimda caresizim.

46. Diger insanlar benim
ihtiyaglarimi gidermelidir.

47. Insanlarin bekledigi
sekilde kurallara uyarsam
bu benim davranis
Ozgiirliiglime engel
olacaktir.

48. Eger firsat verirsem
insanlar beni kullanirlar.

49. Her zaman hazirlikli
olmaliyim.

50. Ozel hayatim insanlara
yakin olmaktan ¢ok daha
fazla 6nemlidir.
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51. Kurallar keyfidir ve 4
beni sikar.

52. Insanlarin beni gérmezden
gelmeleri berbat bir durumdur.

53. Insanlarin ne diisiindiigiinii
onemsemem.

54 Mutlu olabilmek i¢in diger
insanlarin dikkatini ¢cekmeye
ihtiyacim var.

55. Eger insanlar1 eglendirirsem
benim giigsiizliiglimii
farketmezler.

56. Isimi yaparken ya da kotii bir
durumla karsilastigimda bana
yardim etmesi i¢in her zaman
yanimda birilerinin olmasina
gereksinim duyarim.

57. Yaptigim bir iste herhangi bir
hata ya da kusur felakete yol
agabilir.

58. Cok yetenekli oldugum i¢in
meslegimde ilerlerken insanlar
benim yolumdan ¢ekilmelidir.

59. Eger bagkalarini ben
sikigtirmazsam, onlar beni boyun
egmeye zorlar.

60. Diger insanlara uygulanan
kurallara uymak zorunda degilim.

61. Bir seyi yapmanin en iyi yolu
zor kullanmak ve kurnazliktir.

62. Her zaman birilerine
ulasabilecek durumda olmaliyim.

63. Temelde yalnizim- kendimi
daha giiclii bir kisiye
baglayamadigim miiddetge.
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64. Diger insanlara giivenemem.

65. Diger insanlar kadar
miicadele giiciim yok.
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EK 8: SUREKLIK-DURUMLUK KAYGI OLGEGI
STAl FORM TX -1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.

100



HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. Su anda sakinim 1 | @ 3) (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum () (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin () (2) (3) (4)
4 [Pismanlik duygusu igcindeyim () (2) (3) (4)
5. [Su anda huzur igindeyim (1) (2) 3 (4)
6 |Su anda hig¢ keyfim yok Q) (2) (3) (4)
7 Sg;grr]jrgeleceklerden endige (1) 2) 3) (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (2) (2) (3) (4)
9 |Su anda kaygillyim 1 @ 3) (4)
10.|Kendimi rahat hissediyorum () (2) (3) (4)
11.| Kendime guvenim var (1) (2) 3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3 (4)
13 | Cok sinirliyim @ @ 3) (4)
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu v 1@ @ | @
hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamis hissediyorum (2) (2) (3) (4)
16.| Su anda halimden memnunum @ @ @) | @
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) 3 (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina ® @ G | @
dénmiis hissediyorum
19.| Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20.| Su anda keyfim yerinde. Q) (2) (3) (4)
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STAI FORM TX - 2 (SUREKLIi KAYGI OLGEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.
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hemen | Bazen | Cok Hemen
higbir zaman | her
zaman zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar | (1) (2) 3) (4)
kaciririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3) (4)
sogukkanliyim
28 | Gugliklerin yenemeyecedim kadar (1) (2) 3) 4
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim | (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum Q) (2) 3) (4)
31 [Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim (2) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime guivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim | (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve giic durumlarla (1) (2) 3) (4)
kargilagsmaktan kaginirim
35 [ Genellikle kendimi hizinlG hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
Olur olmaz dusinceler beni rahatsiz
37 | oo ; » @ |@ |@
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye 1) 2) 3) (4)
alirim Ki hi¢ unutamam
39. [ Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) 4)
40 1) (2) 3) (4)

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin ediyor
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EK 9: MARLOVE-CROWNE SOSYAL ARZULANIRLIK OLCEGI
Ad1 Soyadt:

Tarih:

Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanirlik Olgegi (MCSAO)
Asagida bir dizi kisisel tavir ve dzellikleri kapsayan ifade bulacaksiniz. Her maddeyi
okuyunuz ve sizin aginizdan ifadenin dogru mu (DOGRU) yanlis m1 (YANLIS)
olduguna karar veriniz.
1. Oy kullanmadan 6nce tiim adaylarin niteliklerini bastan asagiya incelerim
DOGRU YANLIS
2. Sorunu olan birine yardim etmekte tereddiit etmem
DOGRU YANLIS
3. Tesvik edilmedigimde isime devam etmekte zorlanirim
DOGRU YANLIS
4. Asirt derecede hoslanmadigim hi¢ kimse olmadi

DOGRU YANLIS

5. Hayatta basarili olmak i¢in yeteneklerim hakkinda bazen kuskularim
olmustur

DOGRU YANLIS

6. Bazen benim istedigim olmadiginda gilicenirim
DOGRU YANLIS

7. Giyim tarzim konusunda her zaman 6zenliyimdir
DOGRU YANLIS

8. Evde yemek yeme tarzim restoranda oldugum kadar iyidir
DOGRU YANLIS

9. Sinemeya para 6demeden ve yakalanmadan girebileceksem muhtemelen
girmeyi denerim

DOGRU YANLIS

10. Bazi durumlarda kabiliyetime giivenmedigim i¢in bir seyi yapmaktan
vazgectigim olmustur
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

DOGRU YANLIS
Ara sira dedikodu yapmaktan hoslanirim

DOGRU YANLIS

Hakl1 olduklarini bildigim halde otorite konumundaki kisilere kars1 ¢iktigim

anlar olmustur
DOGRU YANLIS

Kiminle konusuyor olursam olayim her zaman iyi bir dinleyiciyimdir
DOGRU YANLIS

Bir seylere ulasabilmek icin “hasta rolii oynadigim1” hatirlarim
DOGRU YANLIS

Birinden yararlandigim anlar olmustur
DOGRU YANLIS

Hatali oldugumda her zaman bunu kabul etmeye hazirimdir
DOGRU YANLIS

Ogiit verdigim seyleri her zaman 6nce kendim uygulamaya galigirim
DOGRU YANLIS

Uyumsuz ve agzi1 bozuk kisilerle gecinmekte 6zel bir zorluk ¢cekmem
DOGRU YANLIS

Bazen bir seyi bagislayip unutmak yerine 6¢ almaya calisirim
DOGRU YANLIS

Bilmedigim bir seyi itiraf etmekten ¢ekinmem
DOGRU YANLIS

Bana ters gelen insanlara karsi bile her zaman nazigimdir
DOGRU YANLIS

Ara sira islerin kendi tarzima gore yapilmasinda israr ettigim olmustur

DOGRU YANLIS
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23. Isleri berbat ettigim hissine kapildigim anlar olmustur
DOGRU YANLIS

24. Benim yanliglarim yiiziinden bir baskasinin cezalandirilmasina asla izin
vermem

DOGRU YANLIS
25. Bir iyilige karsilik vermem beklendiginde asla glicenmem
DOGRU YANLIS

26. Insanlar benimkinden ¢ok farkl1 diisiinceler dile getirdiklerinde bundan asla
rahatsizlik duymam

DOGRU YANLIS

27. Arabamin giivenligini denetlemeden asla uzun bir yolculuga ¢ikmam
DOGRU YANLIS

28. Bagkalarmin iyi talihini kiskandigim anlar olmustur
DOGRU YANLIS

29. Birisini siddetle azarlama diirtiisiinii hemen hi¢ hissetmedim
DOGRU YANLIS

30. Bazen benden 1yilik bekleyen kisilerden rahatsizlik duyarim
DOGRU YANLIS

31. Ortada bir neden olmaksizin cezalandirildigimi hi¢ hissetmedim
DOGRU YANLIS

32. Insanlarin basina bir talihsizlik geldiginde bazen bunu hakettiklerini
diisliniirim

DOGRU YANLIS
33. Higbir zaman bilerek birisinin duygularini incitecek bir sey sdylememisimdir

DOGRU YANLIS
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