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(YEREBAKAN, Sanver, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Narsisistik Kisilik Bozuklugu ile Borderline Kisilik Bozuklugu Tanis1 Almis Hastalarin
OKB ve Depresyon Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Ozet:

Yapilan arastirmalarda, eksen 1 bozuklugu tanisi almis olan hastalarin 6nemli bir
kismma ikinci bir eksen 1 tanisinin ya da eksen 2 tanisinin eslik ettigi goriilmektedir. Bu
arastrmada, Narsisistik Kisilik Bozuklugu ile Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi
almis olan hastalarm Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Depresyon diizeylerinin
karsilagtirilmasi, klinik goriinlimlerindeki benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya konmasi
amaclanmstir.

Arastirma, Nplstanbul psikiyatri polikliniginde muayene edilmis 18-60 yas
araliginda olan ve DSM-V kriterlerine gére NKB tanis1 almis olan 30 hasta ile BKB
tanis1 almis olan 30 hastadan olusan 60 kisilik grup iizerinde gergeklestirilmistir.
Hastalara Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Moudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi ve SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi uygulanmaistir.

Betimsel istatistik sonuglarma bakildiginda, NKB tanis1 alanlarin SCL-90 genel
diizeyi normal ¢ikmis sadece depresyon alt 6l¢eginin araz diizeyi yiiksek ¢ikmistir. BDE
genel sonuglar1 hafif diizey depresyon olarak ¢ikmis ve MOKSL alt 6lgek puanlari
sirasiyla %44,0 kusku, %33,0 ruminasyon, %26,0 yavaslik, %23,0 kontrol etme olarak
hesaplanmistir. BKB tanis1 alanlarin SCL-90 genel olarak araz diizeyi yiiksek ¢ikmaistir.
Depresyon alt Olgeginin araz diizeyi ¢ok yliksek; somatizasyon, okb, kisiler arasi
duyarhlik, kaygi, Ofke, paranoid diisiince alt Olgekleri araz diizeyi yliksek; fobik
anksiyete ve psikotizm normal ¢ikmustir. BDE genel sonucu orta diizey depresyon
ctkmis ve MOKSL alt 6lgek puanlari sirasiyla %63,0 ruminasyon, %49,0 kusku, %42,0
yavaslik, %39,0 temizlik ve %35,0 kontrol etme olarak hesaplanmuistir.

Kargilagtirma analizleri, Borderline Kisilik Bozukluguna sahip olan hastalarin
Narsisistik Kisilik Bozukluguna sahip olan hastalara gore SCL-90, BDE ve MOKSL
genel ve alt dlgek puanlarmin daha yiiksek oldugunu gostermistir. iki grupta da
belirtilerin en yiliksek oldugu alanin depresyon oldugu goriilmistiir. Tan1 gruplarmin
kendi i¢inde cinsiyete gore belirtilerin anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir.
NKB tanist alanlarda BDE, SCL-90 ve MOKSL sonuclar1 arasinda anlamli diizeyde bir
iliskinin oldugu goériilmektedir. BKB tanis1 alanlarda ise SCL-90 ile BDE ve MOKSL
sonuglar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu fakat BDE ile MOKSL sonuglar1 arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon.
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(YEREBAKAN, Sanver, Graduate Program, Istanbul, 2015)

Comparison of OCD and Depression Levels of the Patients with Narcissistic
Personality Disorder and Borderline Personality Disorder

Summary:

Studies show that a significant proportion of patients who had been diagnosed
with axis 1 disorder have also another accompanying axis 1 or axis 2 disorder. With this
study, on the one hand, it was aimed to compare obsessive compulsive disorder and
depression levels of the patients with narcissistic personality disorder and borderline
personality disorder and on the other hand to reveal the similarities and differences in
their clinical presentations.

The Research was carried out in NPiISTANBUL psychiatric clinic on 60 patients
(30 patients diagnosed with NPD and 30 patients diagnosed with BPD according to
DSM-1V criteria in the clinic). The age range of the patients was between 18 and 60. A
Personal Information Form, Beck Depression Inventory, Moudsley obsessive
compulsive Quastion List and the Symptom Checklist-90 were applied to the patients.

According to the results of descriptive statistics, while patients with NPD’s
overall SCL-90 level was normal their level of symptoms of depression subscales was
higher than normal. Patients’ overall BDI result indicated a mild depression level. The
patients’ MOCQ scores from higher to lower were as follows (proportioned); 44.0% for
doubt, 33.0% for rumination, 26.0% for slowness and 23.0% for the control subscale.
Patients with BPD’s overall SCL-90 levels were higher in general. The patients’ levels
of symptoms of depression subscale were very high while symptom levels of
somatization, OCD, interpersonal sensitivity, anxiety, hostility, paranoid ideation
subscale were high and symptom levels of phobic anxiety and psychoticism were
normal. Patients’ overall BDI score indicate a moderate depression level and their
MOCQ subscale scores were as follows; 63.0% for depression and rumination
respectively, 49.0% for doubt, 42.0% for slowness, 39.0% for hygiene and 35.0% for
control.

Comparative analysis showed that patients with BPD had higher SCL-90, BDI
and MOCQ (overall and subscale) scores than patients with NPD. The highest level of
symptoms in both groups was found for the depression. Gender comparisons within the
BDP and NPD groups didn’t show a significant difference. It was found that patients
with NPD’s SCL-90, BDI and MOCQ scores were significantly correlated. On the other
hand, it was found that while there was significant relationship between the patients
with BPD’s SCL-90 scores and BDI and MOCQ scores, there wasn’t a significant
relationship between BDI and MOCQ scores.

Keywords: Borderline personality disorder, narcissistic personality disorder, obsessive
compulsive disorder, depression.
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BOLUM I
GIRIS

Psikiyatri kliniklerine basvuran hastalarin biiyiik cogunlugunda tek bir sikayet
konusu bulunmamaktadir. Yasanan problemler, hayatinin bircok alanma farkh
bigimlerle sigramis, bazen birinin nedeni olarak bazen de birinin sonucu olarak ifade
edilmektedir. Bu durum, hastalarin kendilerini anlamasimi ve problem alanini
netlestirmesini zorlastirmakta, basit sonu belli olan bir sorundan ziyade karmagik ve
icinden ¢ikilmaz sikintilar halini almaktadir. Sorun alanlarmin fazla olmasi ve birden
fazla tan1 konulacak diizeyde belirtilerin olmasi, hastanin hayatmi kisitlamakta ve
islevselligini diistirmektedir. Yapilan arastirmalarda, eksen 1 bozuklugu tanist almis
olan hastalarin 6nemli bir kismma ikinci bir eksen 1 tanisinin ya da eksen 2 tanisinin
eslik ettigi goriilmektedir.

Hamilton Depresyon Skalasmma (HDS) ve DSM-IV kriterlerine gore yapilan bir
arastirmada OKB hasta grubunun % 89,0’una, depresyon tanis1 kondugu goriilmiistiir.
Bunun yami swra, major depresyonu tanist konan hastalarin %30,0’unda obsesif
kompulsif belirtiler saptanmistir (Yalug ve Ark., 2003). Rasmussen ve Eisen’in yapmis
oldugu arastrmada, OKB ve komorbid hastaliklarin oranlarma doniik major
depresyonun (%67,0) oldugu goriilmektedir (Akt. Bayar ve Yavuz, 2008). Farkli bir
arastirmada, obsesif kompulsif bozuklukta depresyonun yasam boyu yayginligi %66,0
iken, mevcut epizotta goriilebilme olasiligi ise %33,0 olarak bulunmustur
(Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2001).

Yalug ve arkadaslarinin 2003 yilinda, Cerrahpasa Tip Fak. Psikiyatri klinigine
bagsvuran OKB ve panik bozuklugu tanisi almis 61 hasta iizerinde yapmis olduklar1
arastirmada, OKB grubunun %489,0’'una Panik bozukluk grubunun ise %385,0’ine
depresyon tanis1i konmustur. Bu hastalarin tamaminm en az bir kisilik bozuklugu tanisi
aldig1 belirtilmektedir.

Kronik depresyon ya da major depresyon tanisi alan 63 kisi iizerinde yapilan
arastirmaya gore, major depresyon tanisi alanlarin %58,3’tinde bir kisilik bozuklugu
oldugu goriilmektedir (Demirarslan ve Ark., 1999). OKB ve panik bozukluk tanis1 almis
100 hasta tlizerinde yapilan farkli bir arastrmada, OKB tanis1 almig olan hastalarin

%36,0’s1 es zamanl olarak kisilik bozuklugu tanis1 almistir (Karagam O. 1., 1994).



Klinige bagvuran hastalarin biliyiikk bir kisminda eksen 1 ya da eksen 2
komorbiditesinin goriiliiyor olmasi, hastalarin sikayet¢i oldugu durumlar1 ve gosterdigi
belirtileri dikkate alarak tani konmasini zorlastirmakta ve karmasiklastirmaktadir.
Komorbiditenin var olmasi tan1 koyma siirecini zorlastirdigi gibi belirtileri de
siddetlendirmekte ve tedaviye karsi diren¢ olusmasma sebep olmaktadir. Prognozu

kotiilestiren bu durum tedaviyi zorlastirmaktadir.

1.1. PROBLEM

Bu arastirmada ele alinan problem, “Narsisistik Kisilik Bozuklugu ile Borderline
Kisilik Bozuklugu Tanis1 Almig Hastalarm OKB ve Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmamis Olmasi, Klinik Gériiniimleriyle ilgili Karsilastirmali Incelemenin

Yapilmamis Olmas1” olarak belirlenmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, Borderline Kisilik Bozuklugu ile Narsisistik Kisilik Bozuklugu
tanist almis olan hastalarin OKB ve Depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi, klinik
goriinimlerindeki benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya konmasi amaglanmustir.
Uygulanan envanterlerin genel ve alt 6l¢ek sonuglarinin karsilastirilmasi yapilarak BKB
ile NKB tanilariyla beraber goriilebilecek eksen 1 bozukluguna dair belirtilerin ortaya
¢ikarilmasit hedeflenmistir. BKB ve NKB tanisi alacak olan hastalarm klinik
goriinimlerindeki eksen 1 belirtilerinin netlesmesine ve tant koyma siireclerinin

kolaylagsmasima katki sunmak aragtirmanin temel amacini1 olusturmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN ALT AMACLARI

Arastirmanin temel amacina bagli olarak asagidaki alt amaglar belirlenmistir:

¢ BKB ile Depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e BKB ile OKB genel ve alt dl¢ekler diizeyi arasinda anlamli bir iliski var midir?

e BKB’ deki Depresyon diizeyi ile OKB genel ve alt dlgekler diizeyi arasinda
anlaml bir iligki var midir?

e BKB’ deki Depresyon diizeyi ile SCL 90 genel ve alt dlgekler diizeyi arasinda

anlaml bir iligki var midir?



e BKB’ deki OKB genel ve alt 6l¢ekler diizeyiyle SCL 90 genel ve alt 6l¢ekler
diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e NKB ile Depresyon diizeyi arasinda anlaml bir iliski var midir?

e NKB ile OKB genel ve alt 6l¢ekler diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e NKB deki OKB genel ve alt dlgekler diizeyi ile Depresyon diizeyi arasinda
anlaml bir iligki var midir?

e NKB deki Depresyon diizeyi ile SCL 90 genel ve alt dlgekler diizeyi arasinda
anlaml bir iligki var midir?

e NKB deki OKB genel ve alt dlgekler diizeyi ile SCL 90 genel ve alt 6lgekler
diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e BKB ile NKB’nin SCL-90 genel ve alt 6l¢ek diizeyleri, OKB genel ve alt 6lgek
diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilasma var
midir?

e NKB’de cinsiyet faktoriine gére SCL-90 genel ve alt dlgek diizeyleri, OKB
genel ve alt 6lcek diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
bir farklilasma var midir?

e BKB’de cinsiyet faktoriine gore SCL-90 genel ve alt dlgek diizeyleri, OKB
genel ve alt dlcek diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
bir farklilasma var midir?

¢ Cinsiyet faktoriine gore BKB ile NKB’nin SCL-90 genel ve alt 6lgek diizeyleri,
OKB genel ve alt dlgek diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli

diizeyde bir farklilasma var midir?

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Psikiyatri klinigine basvuran hastalarin biiyiik bir kisminda eksen 1 ya da eksen
2 komorbiditesinin olmasi, belirtileri siddetlendirirken tedaviye dair direnci de
arttirmaktadir. Komorbiditenin varligi, tan1 koymay1 zorlagtirmakta ve tedavi siirecini
zora sokmaktadir. Klinisyenin klinik goriiniimde var olan belirtileri iyi degerlendirmesi
ve eksen 2 tanisini dogru bir sekilde koymasi halinde, hastanin direncinin ¢éziilmesi ve
tedavinin devam etmesi miimkiin olacaktir. Bu arastirma, eksen 2 tanis1 BKB ve NKB
olan hastalarin klinik goriiniimlerini ortaya koymaya doniik veriler sunmasi nedeniyle

Onem arz etmektedir.
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1.5. SAYILTILAR

1. Arastirmaya katilan hastalarin, anketi ve ankette yer alan Olceklerle
kisisel 0Ozelliklere iliskin sorular1 samimiyetle ve dogru olarak
cevaplamiglardir.

2. Arastirmanin 6rneklemi, evreni temsil etmektedir.

3. Arastirmanin 6lgme araglar1 Olgtiikleri 6zellikler bakimmdan gegerli ve

giivenilirlerdir.

1.6. SINIRLILIKLAR

Bu arastirmanin sinirliliklars;

Bu arastirma, amag ve alt amaclarda belirtilen sorular ile sinirhidir.
Arastirma, 6rneklem grubuyla sinirlidir.
Zaman olarak 2015 yil1 ile smirhdir.

Arastirmanin sonuglari, arastirmaya katilanlarin verdikleri yanitlarla simirhidir.



BOLUM II
LITERATUR

2.1. BORDERLINE KiSIiLiK BOZUKLUGU
2.1.1. BKB’nin Tarihcgesi

Ruhsal rahatsizliklar1 smiflandirirken nevroz ve psikoz olarak bilinen bu iki
kiimeye tam olarak oturmayan ama iki kiimenin 6zelliklerini de kismen gosteren farkli
bir tablonun olmasi uzun yillar psikiyatristlerin dikkatini ¢ekmistir. Bir kisim
klinisyenler psikotik 6zellikler gosteren ama tam olarak psikoz tanist konulamayan bu
hastalarin latent sizofreni, psddonevrotik sizofreni, yatirilmasi gerekmeyen sizofreni,
sizofreni Oncesi kisilik yapist gibi tanimlamalar yaparak tedavi edilmesinin pek
miimkiin olmadigin1 iddia ederken bir kisim klinisyenler de nevrozdan ve psikozdan
farkli ama tedaviye karsi diren¢ gOsteren bir hasta grubu olarak tanimlamay: tercih
etmislerdir. Sinir kavrami ilk olarak Stern (1938) tarafindan, psikoz ile nevroz
arasindaki bir ruhsal yapilanmayi1 tanimlamak i¢in kullanilmigtir. 1938 yilinda ruh
saglig1 alaninda literatiire giren sinir kavramimin nitelemis oldugu hasta grubu sonraki
yillarda farkli arastirmacilar tarafindan farkli isimler altinda incelenmistir (Akt. Temiz,
2004).

Son 35 yildir kabul géren sinir kisilik bozuklugu tam kriterleriyle ne diizeyde
ortiistiigii tam olarak bilinmeyen ama nevrotik ve psikotik yapilardan bariz farklari olan
hastalarla ¢alisan arastirmacilara baktigimizda: yatirilmas: gerekmeyen gsizofreni
(Zilboorg, 1941), mus gibi kisilikler (Deutsch, 1942), sizofreni oncesi kisilik yapilar
(Rapaport vd., 1945-46), sahte nevrotik sizozofreni (hoch ve Polatin, 1949), sizoid
kisilik yapisi (Fairbairn, 1951), stnir durumlar (Knight, 1953), simir kisilik (Rangell,
1955; Robbins, 1956), psikotik karakterler (Frosch, 1964) gibi isimler altinda patolojiyi
tanimlamaya c¢alistigmi gormekteyiz. Swmir kisilik orgiitlenmesi (Kernberg, 1967)
kavramini ortaya atan Kernberg ise digerlerinden farkli olarak tek bir kisilik patolojisini
tanimlamak yerine betimsel, yapisal ve olusumsal olarak ortak ozelliklere sahip

oldugunu diisiindigi kisilik yapisim1 da i¢ine alan kisilik bozuklugu kiimesi



olusturmustur. Ruhsal yapiy1r psikotik, sinir, nevrotik olmak {lizere ii¢ diizeyde
tanimlayan Kernberg, sinir kisilik bozuklugunu diger ( narsisistik kisilik, sizoid kisilik,
antisosyal kisilik, paranoid kisilik) kisilik bozukluklarinin biiyiik bir kismimni i¢ine alan
sur kisilik orgiitlenmesi’nin iginde 6zgill bir yap1 olarak ele almistir (Akt. Kernberg,
1975).

Ilk basta sadece psikoz ve nevroz arasmndaki durumu tanimlarken kullanilan
“smir” kavrami, nesne iligkileri kuraminin gelismesiyle paralel gelisim gostererek
etiyolojik, betimsel ve yapisal 6zellikleriyle tanimlanan bir kisilik bozuklugunu ifade
eder duruma gelmistir. Bu kavram psikiyatrik smiflandirmada yer almadan 6nce uzun
bir stire bekletilmis, 1970 lerde John Gunderson’ un ¢alismalariyla ivme kazanmis ve
1980 de DSM-III’ e eklenmesiyle yaygmn kabul gormiistiir. Sinir kisilik bozuklugu
yaygin diirtiisellik, siiregen ofke, iilkiilestirme ve degersizlestirme arasinda gidip gelen
tutarsiz ve yogun insan iliskileri, duygulanimsal tutarsizlik, sikint1 ve bosluk duygulari

ve kendine zarar verecek davranislara egilim olarak tanimlanir (Aktar, 1995).

2.1.2. BKB’nin Epidemiyolojisi

Borderline kisilik bozuklugu, genel niifusun %2,0’sinde goriiliir. Kadinlarda
goriilme orani erkeklere gore 3 kat fazladir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin
birinci derece yakinlarinda bu bozuklugun goériilme orani, genel niifusa gore yaklasik 5
kat fazladir (Tirkgapar ve Isik, 2000). BKB tanis1 alanlar, kliniklere bagvuran tiim
kisilik bozuklugu vakalarinin %30,0-%60,0’lik bir kismini1 olusturmaktadirlar (DSM-
IV-TR, 2000).

Cesitli caligmalarda (Akiskal ve ark., 1985; O’Leary ve ark., 1991; Soloff ve
ark., 1994), yas ortalamalarma bakildiginda 21 ila 36 arasinda saptanmistrr. Cinsiyet
dagilimma bakildiginda ise borderline kisilik bozuklugu olan hastalarla yapilan 23
calismanin meta-analizinde, olgularm %77,0’nin kadin oldugu belirtilmistir. Medeni
durumlarina gore yapilan arastirmalarin bir¢ogunda, bekar ya da bosanmis olma orani
%63,0-95,0 olarak bulunmustur (Aktar, Byrne, Doghramji, 1986; akt. Baykiz, 2003).

Yukarida verilen rakamlar Amerika Birlesik Devletleri i¢in gegerli olup tilkeden
ilkeye degisebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Tiirkiye’de bdyle bir siklik
belirleme ¢alismasi yapilmadigindan genel niifusta rastlanma orani konusunda net bir

bilgi yoktur.



2.1.3. DSM-V’e Gire BKB

DSM-V‘e gore asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken
eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, kisiler arasi iliskilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygm bir

oriintiidiir. Temel 6zellikleri asagida maddeler halinde siralanmaistir.

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak i¢in
cilginca g¢aba gdsterme (Not: Besinci tani dlciitlii kapsamina giren intihar ya
da kendine kiyim davranisini burada kapsamayin).

2. Goziinde asir1 biliyiitme (goklere c¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari
arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisiler arasi iligkiler oriintiisi.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da
kendilik duyumu.

4. Kendine kétiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (Ornegin para
harcama, cinsellik, madde koétiiye kullanimi, gilivensiz araba kullanma,
tikanircasma yeme). (Not: Besinci tan1 Olciitii kapsamina giren intihar ya da
kendine kiyim davranisini burada kapsamayin)

5. Yineleyici intihar davranislari, girisimleri, géz korkutmalar1 ya da kendine
kiyim davranislari.

6. Duygu durumunda belirgin bir tepkiselligin olmasma bagli  olarak
duygulaniminda tutarsizlik (6rn. yogun dénemsel disfori, kolay kizma ya da
genellikle birkac saat, ancak seyrek olarak birka¢ giinden daha uzun bunalt1).

7. Siiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giigliik (Orn.: Sik sik
kizginlik gosterme, siirekli 6tkeli olma, sik sik kavgaya karigma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip ge¢ici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme

belirtileri.



2.1.4. BKB’ye Farkh Kuramsal Yaklasimlar

2.14.1. Kernberg’in Borderline Kisilik Orgiitlenmesi

Kavram

Kernberg’e gore (1967), ‘Sinir kisilik oOrgiitlenmesi’ DSM-III, DSM-IV ve
DSM-V’de tanimlanan siir kisilik bozuklugu degildir, onu da i¢ine alan daha genis bir
kisilik patolojisi yelpazesidir. Kernberg’in kisilik bozukluklarina iliskin olusturdugu
siniflandirmaya baktigimizda nevrotik, smir ve psikotik olmak tizere ii¢ farkh kisilik
bozuklugu kiimesine ayrildig1 goriiliir. Mizag 6zelliklerine gore ice doniik ve diga doniik
olarak smiflandirirken kimlik dagmiklig1 diizeyi, savunma mekanizmalarimin yapisi ve
gerceklik algisinin durumuna gore asir1 siddetliden (alt diizey) hafif siddetliye (iist
diizey) dogru smiflama yapmistir. Borderline kisilik orgiitlenmesini de yine ayni
kriterleri kullanarak iist diizey (hafif) ve alt diizey (agir) olmak iizere iki gruba
ayirmaktadir. Sekil 1’de yer alan patolojiler arasindaki ¢izgiler, klinik olarak anlamli
iligskiler oldugunu gostermektedir (Kernberg O. F., Clarkin J. F. ve Yeomans E. Y.
2006).
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Kernberg (1975), kimlik daginikligin1 kendilik ve nesne tasarimlarmin zayif bir
sekilde biitlinlesmesi olarak tanimlamistir. Kimlik karmasasinin 6zellikleri: karsit
kendilik algilamalari, duygusal anlamda tam olarak biitlinlesmemis ve karsitlik tagiyan
davranislar, kendilik tasarimindaki tutarsizliklar nedeniyle kendilik algilamasinda
kesintiler, insanlarla iliskilerde es duyum ve sicaklik eksikligi, iligkilerin dengesiz ve
tutarsiz seyretmesidir. Erken ¢ocukluk doneminde yasanan siddetli olumlu ve olumsuz
duygu tonlarindaki iliskiler sonucunda, kendilik ve digeri kavramlar1 birbirinden ayr1
tutulmustur. Kimlik karmasasi olan kisi kendini ve diinyayi, kendilik ve digeri
arasindaki iligkiyi daima biitiinlesmemis kavramlarla algiladigindan duygusal, diislinsel
ve davranigsal bakimdan tutarli bir kimlik sergileyemez. Siddetli duygusal
dalgalanmalar, u¢ noktalara varan yargilar ve dramatik davraniglar sergiler. Dolayisiyla
tutarli ve belli kararliliklar1 olan iliski stirdiiremezler, iliskilerde sicak ve empatik
olamazlar. Kimlik karmasasi, kendilik ve nesne tasarimlarinin biitiinlesmemesinin
yaninda, kronik bosluk duygusu ve can sikintisi, yalnizlia ve terk edilmeye karsi
duyarlilig1 ile de gozlemlenir. Kendilik tutarlhiliklar1t ve degerleri baskalarina bagl
oldugu i¢in yalnizliga tahammiil edemezler ve zorlayici bir tarzda soysal olma ihtiyacini
hissederler. Bu durum nesne siirekliliginin olmamasina baglidir.

Nevrotik oOrgilitlenmede, bastirma ve bastirmaya yardimci olan iist diizey
savunma mekanizmalar1 kullanilirken smir kisilik Orgiitlenmesinde temel savunma
mekanizmas1 olarak bdlme ve ona yardimci savunma mekanizmalar1 olarak: ilkel
yilicelestirme, yansitmanin ilkel tiirleri, inkar, tim gii¢lilik ve degersizlestirme
savunmalar1 goriiliir. Gergegi degerlendirme yetisi sinir kisilik orgiitlenmesinin psikotik
orgiitlenmeden ayiric1 tanisini saglayan bir ego fonksiyonudur. Gergegi degerlendirme,
kendiligi kendilik olmayandan, i¢ uyaranlari dis uyaranlardan ayirt etmesi ve kisinin
kendi duygularini, davranislarmi ve diisiincelerini gercek¢i sekilde degerlendirmesi
olarak tanimlanabilir. Ger¢egi degerlendirme klinik olarak, haliisinasyon ve hezeyanlara
kapilmama, uygunsuz duygulanim, davranis ya da diisiince iceriginin olmamasi,
baskalarinin gerceklikle ilgili diisiince ve davranislarina empatiyle yaklagabilme gibi

ozelliklerle kendini belli eder (Akt: Temiz, 2004).



Tablo 1. Ruhsal yapilanmaya gore savunma mekanizmalar1 (Kernberg, 2008)

Kimlik Savunma Gercegi Degerlendirme
Biitiinlesmesi Mekanizmalari Yetisi
Nevrotik Tam Ust Diizey Tam
Sinir Kimlik Dagmiklig1 Ilkel Korunmus
Psikotik Zayif kimlik Alt diizey Bozuk
Bir klinisyenin, borderline kisilik  Orgiitlenmesini  psikotik  kisilik

orgiitlenmesinden ayirmasi nispeten daha kolay gibi goriiniirken nevrotik 6rgilitlenmeye

sahip olan hastay1 borderline orgiitlenmeye sahip olan hastadan ayirmasmnin daha zor

oldugu bilinmektedir. Her ne kadar betimsel olarak borderline yapilarm klinik

goriiniimleri biliniyor olsa da belirtilerin hi¢biri dinamik anlamda patognomonik

degildir. Ancak birazdan siralanacak olan belirtilerin ikisinin ve 6zellikle li¢liniin varlig

kuvvetle altta yatan smir kisilik 6rgilitlenmesi olasiligma isaret eder.

1.

Kaygi: Genelde kronik, dagmik, bir yere baglanamayan kaygilar1 vardir. Bu
semptom diger semptomlarla beraber oldugunda 6zellikle anlam kazanir.
Cok Semptomlu Nevroz: Birden cok fobinin olmasi, asir1 deger atfedilen
diisiince ve eylem niteligi kazanmis takintili—zorlantili semptomlar, birden
fazla var olan (6zellikle kronik ise) konversiyon semptomu, ¢oziilme
tepkileri ve fiigler ile bilingte bozulmalarin eslik ettigi amnezi, hipokondri,
herhangibir semptomla beraber paranoid ve hipokondiyak sikayetler.

Cok Bicimli Sapik Cinsel Egilimler: Cesitli sapik cinsel egilimlerin bir
arada bulundugu, goriiniir cinsel sapmalar

Klasik Psikoz Oncesi Kisilik Yapilart: Paranoid kisilik (temel betimleyici
tanty1 alabilecek kadar siddetli paranoid egilimler) gibi tani koyduracak
diizeyde bir patolojinin semptomunun siddetli olmasi.

itki Nevrozu ve Madde Bagimhhklarn: Alkolizm, madde bagimliliklari,
baz1 psikolojik kokenli sismanlik tiirleri ve kleptomani gibi. ..

Alt Diizey Karakter Bozukluklarn: Tipik olarak kaotik ve itki dolu
karakterlerin temsil ettigi alt diizey savunma mekanizmalarmi (bdlme,
yansitma, yansitmali 6zdesim, ilkel inkar, develiiasyon) ortaya koyan yapilar

(Kernberg 2008).
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Tim bu betimleyici 6geler, sinir kisilik drgiitlenmesinin yalnizca muhtemel tani
isaretleridir. Kesin tam1 betimleyici semptomlara degil karakteristik ben patolojisine
baghdir. Asagidaki tabloda borderline orgiitlenme, nevrotik orgiitlenme ve saglikl
yapmin kimlik dagimikligi, savunmalar, gerceklik testi, agresyon, i¢sellestirilmis

degerler ve nesne iligkileri agisindan karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 2. Kisilik orgiitlenmesi kademelerinin goriiniimleri (Kernberg O. F.,
Clarkin J. F. ve Yeomans E. Y. 2012)

Borderline Nevrotik Orgiitlenme  Normal
Orgiitlenme Orgiitlenme
Kimlik Kendilik ve 6tekilere karsi Kendilik ve 6tekilere karsi Kendilik ve 6tekilere
tutarsiz algi: ise ve hobilere tutarli algi: ise ve hobilere dair biitiinlesmis alg1:
zayif yatirm yatirimlar ise ve hobilere
yatirimlar
Savunmalar [lkel savunmalarin kullanimi ~ Dabha ileri diizey savunmalarin Daha ileri diizey
kullanimi: katilik savunmalarin kullanima:
esneklik
Gergeklik Gergekligin sosyal kriteriyle Kendisi digindakilere, igsel ve Kendisi digindakilere,
Testi degisen empati: anlayisli ve dissal olanlara dair dogru i¢sel ve digsal olanlara
diisiinceli olmama algilar: gerceklik sosyal dair dogru algilar:
kriteriyle empati kurma gergeklik sosyal
kriteriyle empati kurma
Agresyon Kendi kendine yoneltilen Baskilanmis agresyon: Ayarlanabilen &fke:
agresyon; otekine yonelik suglulugun takip ettigi 6fke kendini uygun sekilde
agresyonu olanlarin bazilari:  patlamalrn ortaya koyma
ciddi vakalarda nefret
igsellestirilmis Celiskili' deger sistemickendi  Asir1 sugluluk duygulari: Kararli, bagimsiz,
Deserler degerlerine uygun yasama kendiligiyle basa ¢ikmada bazi bireylesmis
g kapasitesinin olmayist:belirli  katiliklar
bazi degerlerin belirgin
yoklugu
Nesne Sorunlu kisilerarasi Cinselligi bir derece bastirma Otekilerle uzun siireli
fliskileri iliskiler,cinsel iliskilerin veya cinsellik ve sevgiyi ve derin iligkiler; sefkat
15Kilert yoklugu veya biitiinlestirmede giicliikler: iceren cinsel yakinlik:
karmasikligy;iliskilerin secilmis 6tekilerle spesifik iliskilerin tutarli ¢alisan
karisik i¢sel modelleri:agk catigmalara odaklanan Gtekilerle  modelleri
iliskilerinin ciddi derin iligkiler
engellenmesi
Aktarim odakli psikoterapi kuraminin kurucusu olan Kernberg, kisilik

bozukluklarinda etkili bir aymrict tani i¢in 6zel olarak olusturmus olduklar1 yapisal
goriigme siirecini uygulamaktadir. Yapisal gorismede fiziksel, sosyal ve duygusal
semptomlarin detayli incelenmesi, li¢ ana alanda nasil islev gordiigiiniin detayli
sorulmast (i ve meslek, sevgi ve cinsellik, sosyal yasam ve yaraticilik) gerekir. Kim

oldugunu tanimlamasi ve terapiye neden geldigini ifade etmesi gibi sorular sorularak,
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hem seans sirasinda kurulan iliskide aktif olan nesne iligkilerinin gézlenmesi hem de
verdigi cevaplardan kisiligin farkli yonlerinin detayli analiz edilmesi sonucunda, kisinin
ruhsal Orgiitlenme diizeyinin patolojik smiflandirma sistemi igerisindeki yerini

netlestirmeye ¢caligmaktadir (Kernberg, 2012).

2.1.5. Masterson Yaklasiminin Tarihcesi ve Gelisimi

James F. Masterson, 1960’larda gorev yapmis oldugu psikiyatri hastanesinde
yatan ergenler lizerinde gergekletirmis oldugu bir arastirmalarda, cesitli sikayetlerle
gelen ergenlerin bir kismmin eyleme vurumlarmin durdurulmasi sonucunda derin bir
depresyona girdigini gérmiistiir. Eyleme vurumlarla (madde kullanimi, 6fke patlamalari,
okuldan ka¢cma, kendine ve ¢evresine yonelik riskli davraniglar) depresyon arasindaki
iliskiyi inceleyen Masterson, eyleme vurumlarin kisiyi depresyondan koruyan bir
savunma oldugunu fark etmis ve borderline TUglisii diye ifade ettigi (kendilik
aktivasyonu-terk depresyonu-savunmalar) terk depresyonu kuramini ortaya atmistir.
Hastalar iizerinde geriye doniik yapmis oldugu retrospektif arastirmalar ve taburcu olan
hastalar iizerinde yapmis oldugu takip ¢alismalar1 sonucunda, gecici ergenlik krizi
belirtileri diye tasvir edilen hastalarin bir kismmin borderline intrapsisik yapiya sahip
oldugunu ortaya koymustur (Masterson, 2011).

Margaret Mahler (ayrilma bireylesme kurami), John Bolby (baglanma kurami),
Daniel Stern (¢ocuk arastirmalar1), Allan Shore ( nérobiyoloji ve kendilik gelisimi) gibi
arastirmacilarin ortaya koydugu bilgileri, gelisim psikoloji perspektifinde birlestirerek
kendi kuramimna gelisimsel dayanak haline getiren Masterson, klasik psikanaliz
(Sigmund Freud), nesne iligkileri (Otto F. Kernberg, Melanie Klein, W.Ronald
D.Fairbairn, Harry Guntrip, Donald W. Winnicott) ve kendilik psikolojisi (Heinz
Kohut) kuramlari biitiinciil bir anlayisla entegre ederek caligmalarin1 zenginlestirmis,
“gelisimsel kendilik ve nesne iliskileri” kurami olarak son halini vermistir (Masterson,
2008).

Baslangicta borderline lgliisii olarak tanimladigi bu yapilanmay1 sonralarda,
biitiin  kisilik bozukluklarinin temelinde oldugunu disiindiigii “kendilik tigliisii
bozukluklar1” olarak ifade etmistir. Kisinin, gelisimsel potansiyellerini ortaya koydugu
kendilik aktivasyonunun, ayrilma anksiyetesi ve terk edilme depresyonuna sebep
oldugunu, terk edilme depresyonundan kurtulmak i¢in de savunmalara bagvurdugunu

ifade eden Masterson, tiim kisilik bozukluklarinda anahtar 6zelligin, ego ve nesne

12



iligkilerinin gelisimsel duraklamasiyla birlikte kendiligin gelisimsel duraklamasi
oldugunu belirtmistir (Masterson, 2008).

Masterson Yaklasimina Gore Kisilik Bozukluklarinin Siniflandirilmasi:

Gelisimsel kendilik ve nesne iligkilerine gore kisilik bozukluklari: borderline
kisilik bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve paranoid
sizoid kisilik bozukluklar1 seklinde 4 kategori ayrilmis, bu patolojiler de siddetine gore
yiiksek, orta, diisiik olmak tizere {i¢ grupta incelenmistir. Biitiin kendilik bozukluklarmni
gercek kendiligin insas1 siirecinde yasanan terk edilme depresyonuyla bas edebilmek
adina olusturulan savunmalar olarak degerlendirir (Masterson, 2007). Masterson’a Gore

Kisilik Bozukluklarmin Siniflandirilmasi asagidaki gibidir;

1. Borderline Kisilik Bozuklugu
a) Bagiml
b) Pasif saldirgan
c) Kompulsif
d) Histriyonik
2. Narsisistik Kisilik Bozuklugu
a) Teshirci
b) Gizli
c) Degersizlestirici
3. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
4. Paranoid Sizoid Bozukluklar

a) Paranoid

b) Sizoid
1. Kag¢mnmaci
2. Gizlhi

c) Sizotipal

Intrapsisik Yapiya Gore Farkhlastiric1 Teshis
Nesne iligkileri kurami, cogunlukla anneyle ve sonra da babayla olan ilk

iligkilerin igsellestirilmesi lizerine kurulu psikanalitik c¢alismadir. Nesne iliskileri
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teorisinin sozciik dagarcigi "kendilik ve nesne temsilleri" bunlari1 birbirine baglayan
“duygulanim” ayrica da “ego fonksiyonlar’” ve “savunmadan” olusur. Ornek olarak
cocuk, anneyle etkilesim igerisindedir. Bu etkilesimin kendilik temsili, etkilesimin
nesne temsili ve bu ikisini birbirine baglayan duygulanim, boliinmiis nesne iliskileri
birimini bigimlendirmek i¢in i¢sellestirilir (Masterson, 2007).

Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozukluklar1 alt kategorileri: bagimli, pasif saldirgan,
kompulsif ve histriyonik olmak {izere dort farkli sekilde goriilmektedir. Bu kategorilerin
her birinin terk edilme depresyonuna karsi farkli bir savunma bi¢imini yansittigi
diistiniiliir. Nesne ile iligki kurma bi¢imine gore yapigsmaci ve uzaklagsmaci olarak iki
farkli tarzda goriilmektedir. Biri nesneye yapisarak digeri ondan uzaklasarak ya da
eyleme vurarak baglanti kurmaktadir. Sekil 2’de BKB’lerin boliinmiis nesne iliskileri
birimini gostermektedir. Bu boliinmiis nesne iligkileri birimi, iki parca birimden olusur.
En alttaki kendilik temsili ile en iistteki nesne temsili duygulanimla birbirine baglhidir
(Masterson, 2007).

Odiillendirici ya da Libidinal Parca Birim

Tam pasif ¢ocuk varligmin kendilik temsili ve gerileyici, yapismaci davranis i¢in
onaylama veren nesne temsili mevcuttur. Duygulanim ikisini birbirine baglar ve onu
tanimlamak ic¢in kullanilan perspektife dayanir: iyi hissetme, varligini siirdiirebilme,
asik olma, beslenme ya da yeniden birlesme i¢in istekleri karsilama. Bu parca birim
borderline kisilik bozuklugunun baslica iki psisik diizeyinden birisidir (Masterson,
2007).

Geri Cekilen yada Saldirgan Parca Birim

Maternal parca nesne geri ¢ekilir, ayrilma bireylesme siireci boyunca 6tkelidir
ve cabalar1 begenmez. Bu parca birimde, parca kendilik temsili yetersiz, kotii, ¢irkin bir
durumdadir ve geri ¢ekilmeye neden olur. Bu geri ¢ekilen birimin en énemli kismi, iki
temsili birbirine baglayan duygulanimi degistirir ve terk edilme depresyonu olarak

tanimlanan durumu ortaya ¢ikarir (Masterson, 2007).
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Boliinmiis Ego

Ego yapist iki pargaya boliinmiistiir. Parcanin biri, gerceklik prensipleri lizerine
faaliyet gosterir diger bir deyisle gerceklikmis gibi goriir ve iistesinden gelmeye ¢abalar.
Digeri ise gercek olup olmadigina aldirmayarak iyi hissettiren ne ise onu takip etmek
icin haz prensibine gore hareket eder. Cocugun egosu Oncelikle haz ilkesi lizerinde
calisir. Fakat Freud'un bize sOyledigi gibi haz ilkesi gergeklikle catisir ve gergeklik
ilkesini geriletir. Bu hastalarda, ego yapilarmin biiylik bir kismi haz ilkesine gore
faaliyet gdsterdiginden bu doniisiim sadece kismen meydana gelir. Borderline hastalarda
bu “patolojik ego” olarak adlandirilir. Bu, daha ¢ok gerceklige dayali ego sahibi kisiler
icin mimkiin olmayacak derecedeki fantezi araciligiyla borderline hastalarin

memnuniyetini saglar (Masterson, 2007).

Odiillendirici veya Libidinal Parca Birim Geri ¢ekilen veya Saldirgan Parca Birim

Parca-Nesne Temsili Par¢a-Nesne Temsili

Ciert gekilen
maternal parga
nesne, ayrigma
bireylesmie
abalarma kars:

CGierileyici ve
yapigmaci
davramsin
onaylanmasini
sadlayan

anneye dair otkeli ve
parga birim clegtireldir
i = .
DUYGULANIM = DUYGULANIM
- .
13 TERK EDILME DEPRESYONU
- Iyi Hissetme - Besleniyor Olma - Cinai dtke - Unutsuzluk, caresizlik
- Bakumimimn Yamimas: - Thtiyaglan tatmin ctme - intihar depresyonu - Bosluk ve faydasizlik
- Agik olma - Yenden birlesme - Panik - Sugluluk
Parca- Kendilik Temsili Parc¢a- Kendilik Temsili

Yetersiz, kiti,
girkin ve nefret
edilen hiri
olmanmn parga
kendilik temsili

Ivi pasif gocuk
olmanin parga
kendilik
temsili,
essiz/tizel ve
biiyiiklenmeci

Ego Kusurlar: Zavif gerceklik algisi, engellenme toleransimin digtkligi, dintd kontrold zaviflifn, ego simrlanyla
ilgili problemler

ilkel Savunma Mekanizmalarn: Bilme. eyleme vurma, yapisma, inkar, kagimma, yvansitma, yvansitmali dzdesim
Baliinmiis Ego: Gergeklik egosu ve patolojik ego (haz egosu)

Sekil 2. Borderline boliinmiis nesne iliskileri birimi ( Masterson, 2007)
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Terk Edilme Depresyonu

Terk depresyonu yasayarak gelisimsel duraklamanin meydana geldigi anda
cocuk, kendilik parcasinin bir kaybi1 olarak anne desteginin eksikligini hisseder. Bu
nedenle hasta hayati baz1 seylerin eksikligi seklinde bunu ifade edecektir. Kan, oksijen
yada hayati viicut parcalarinin eksikligini hisseder gibi... Bu kritik terk depresyonu tek
bir duygulanim degil, mahserin alt1 atlis1 olarak bilinen alt1 duygunun birlesimidir: cinai
ofke, intihar depresyonu, panik, caresizlik ve umutsuzluk, bosluk, faydasizlik ve
sugluluk. Intrapsisik yapi, 2. ve 3. yaslar arasinda yer alir. Bu siirecten sonra ilerdeki
yasamda herhangi bir ayrilik (sevgi nesnesinin kaybi) ya da kendiligi etkinlestirme
cabalar1 (anne tiirevlerinden onay almadan gerceklestirilen bireysel karar verme ya da
potansiyelini ortaya koyma girisimi), terk edilme depresyonuyla geri ¢ekilme birimini
tetikler. Bu, kendilik {igliisii bozukluklarini swayla harekete gegirir. Kendilik
aktivasyonu veya ayrilik, terk depresyonuna yol agar ki bu da savunmalar1 harekete
gecirir (Masterson, 2007).

Egonun ve Kendiligin Gelisimsel Duraklamasi

Egonun gelisimsel duraklamasi, ego fonksiyonlarinda kusura yol acar. Genel
olarak baktigimizda gergeklik algisinda zayiflik, dirtii kontroliinde yetersizlik,
engellenme toleransinin diisiik olmasi, ilkel savunma mekanizmalarma ( bdlme,
yansitma, yansitmali 6zdesim, inkar, ilkel iilkiilestirme, degersizlestirme, eyleme
vurma, yapisma, kaginma) sahip olmasi gibi Ozellikler goriilmektedir. Kendiligin
gelisimsel duraklamasi, kendiligin tiim kapasitelerinde bozulma meydana getirir.

Gergek kendiligin kapasitelerine bakacak olursak:

1. Keyif, canlilik, heyecan ve kendiligindenlik duygular1 derinlemesine
deneyimleyebilme kapasitesi

Uygun yetkinlikler bekleme kapasitesi

Kendilik aktivasyonu ve kendini ortaya koyabilme kapasitesi

Ozsayg1 onay1 saglayabilme kapasitesi

Act dolu duygular: dindirebilme becerisi gelistirme kapasitesi

A

S6z vererek baglanma ve buna sadik kalabilme becerisi gelistirme

kapasitesi
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7. Yaraticilik ve tiretkenlik kapasitesi

8. Yakin iliski kurdugu kisilerde, en az terk edilme ve yutulma endisesiyle,
gergek kendiligi tam olarak ve diirlist¢e ifade etme kapasitesi

9. Yalniz kalabilme kapasitesi

10. Kendiligin kabuliinii ve siirekliligini saglayabilme kapasitesi (Masterson,

2012).

2.1.6. Gunderson’un Simir Hastalara Yaklasim

Kernberg sinir hastalar1 psikanalitik agidan tanimlarken, Gunderson (1975) daha
cok tanisal kriterler olusturmaya calismis ve 1980°de ayirici tami kriterlerinin
olusturulmas1 ile DSM-III’de yer almasma ciddi katkilar sunmustur. Smir kisilik
bozuklugu yaygin diirtiisellik, siiregen o6fke, iilkiilestirme ve degersizlestirme arasinda
gidip gelen tutarsiz ve yogun insan iligkileri, duygulanimsal tutarsizlik, sikint1 ve bosluk
duygular1 ve kendine zarar verici davramiglara karsi egilim ile tanimlanmaktadir
(Akhtar, 1995).

Gunderson, smir kisilik bozukluklarmin ayirici tanisi konusuna agirlik vermis ve
bu hastaligin psikodinamik yapiya sahip olmakla birlikte, belirli semptom ve
davranislar1 olan daha tanimlayici bir sendrom haline gelmesine ciddi katkilar
sunmustur. Bu yapilarin tanilanmasma iliskin olusturdugu kriterlerin kullanilmasi, sinir
kisilik bozukluguna 6zgili oldugu diisiiniilen dort davranis Oriintiisliniin belirlenmesine
olanak saglamistir. Bunlar terk edilme, yutulma ve yok edilme korkulari; talepkarlik ve
yetkilendirme; tedavi sirasinda gerilemeler ve uygunsuz sekilde yakin ya da diismanca
tedavi iligkileri harekete ge¢irme yetenegidir (Akt. Temiz, 2004).

Semptomlar duygu, idrak, itkisel davranig oriintiileri ve kisiler arasi iligkiler ana
basliklar1 altinda incelenmektedir (Akt. Temiz, 2004).

Duygu

1. Kronik / major depresyon
Kronik yardima muhtaglik / umutsuzluk / degersizlik / sugluluk
Kronik 6tke / sik 6tke disavurumlari

Kronik kaygi

CEE SIS

Kronik yalnizlik duygusu / can sikintisi / bosluk duygusu
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idrak
6. Tuhaf diistinme / alisilmadik kavrama deneyimleri
7. Deliizyon icermeyen paranoya

8. Gegici psikotik deneyimler

itkisel Davrams Oriintiileri
9. Madde kullanimi / bagimlilig1
10. Cinsel sapma
11. Kendini yaralama davranisi
12. Manipiilatif intihar davranislari

13. Diger itkisel davranislar

Kisiler Arasi iliskiler
14. Yalnizliga tahammiil edememe
15. Terk edilme / yutulma / yok edilme korkular1
16. Bagimliliga direng / yardim ve bakima kars1 ciddi ¢atisma
17. Firtinal iliskiler
18. Bagimlilik / mazosizm
19. Degersizlestirme / manipiilasyon / sadizm
20. Talepkarlik / yetkilendirme
21. Tedavi gerilemeleri

22. Kars1 aktarim / 6zel tedavi iligkileri

2.1.7. Linehan’in Diyalektik Davranis¢i1 Yaklasim

Smir kisilik bozuklugu icin son donemlerde psikanalitik tedavinin yaninda
diyalektik davramigsal terapinin de etkili bir tedavi segenegi olarak sunuldugu
goriilmektedir. Davranig¢1 yaklagimlara bakildiginda en baskin paradigmanin
Linehan’m duygulanimsal diizensizlik odakli modeli oldugu goriilmektedir. Linehan’a
(1993) gore temel problem: gelisimsel siiregteki biyolojik egilim, ¢evresel sartlar ve bu

iki olgu arasindaki etkilesimden kaynaklanan duygulanimsal diizensizliktir. Linehan,
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siir kisilik bozuklugu olan bireylerin hepsi olmasa da bir¢ok duygusunu diizenlemede
zorluk yasadig1 goriisiindedir (Akt. Tungelli, 2008).

Diyalektik davranis¢i terapide tedavinin diyalektik vurgusu, her hastayr kendi
Ozgiin yapist iginde kabul etmeye gdnderme yaparken kisinin bir biitliin olarak ve
etkilesim igerisinde degisebilecegini savunur. DDT, hastanin tedavisi {ic bilesene
ayrilmistir: ilki, oncelikle beceri kazanimima odaklanir, digeri motivasyonel sorunlarla
ve becerilerin saglamlastirilmasi ile iliskili iken, sonuncusu tiim bu kazanilan becerilerin
sadece tedavi ortamu ile smirli kalmayip giindelik hayata da aktarilabilmesi ile
iligkilidir. Terapi siirecine, konsiiltasyon takimi toplantilarmi da ekleyerek, tedavi

cercevesini korunmasi saglanmistir (Akt. Tungelli, 2008).

2.1.8. BKB' nin Etiyolojisi

2.1.8.1. Nesne Iliskileri

Masterson (2007), gelisimsel kendilik ve nesne iligkileri baglaminda kisilik
olusumunu etkileyen unsurlar1 doga, kader ve g¢evre olarak ii¢ kisimda incelemistir.
Doga: kendini ortaya koyma ve insa edebilme kapasitesini belirleyen genetik yapi,
kader: 2-3 yaslarindayken cocugu olumsuz etkileyecek stresor olaylar ve travmalar,
cevre ise ayrigsma bireylesme siirecindeki ¢ocugu desteklemeyen ve duygusal olarak
kendini geriye c¢eken anneyi ifade etmektedir. Masterson,  borderline kisilik
bozuklugunu, Mahler’in ortaya koymus oldugu gelisim kuramindaki ayrigma
bireylesme doneminin (6-36 ay arasi) yeniden yakinlagma alt evresinde (15-22 ay aras1)
meydana gelen, nesne iliskileri ve ego fonksiyonlarindaki gelisimsel duraklama sonucu
olustugunu ileri siirmektedir. Ayrisma bireylesme siirecinde, gercek kendiligini ortaya
koyarak anneden farkl: bir ruhsal yapilanma siirecine iliskin deneyimler yasayan ¢ocuk,
annenin kendi terk edilme kaygilarin1 ortaya c¢ikarmaktadir. Cocugunun ayrisip
bireylesmesine dayanamayan anne, kendi kaygilarin1 yatistirabilmek adma libidinal
enerjisini ¢ocuktan ¢ekerek onun terk depresyonuna ( panik, yetersizlik, su¢luluk, 6tke,
atalet, bosluk ve anlamsizlik) girmesine sebep olmaktadir. Annenin libidinal enerjisini
cekmesi, cocuga analkastik depresyon (viicudunun bir organini kaybetmek gibi) yasatir
ve anne tarafindan terk edilmekten korkan ¢ocuk bireysellesmeyle beraber gelecek olan
gercek kendiliginden vazgecip annenin istedigi ¢ocuk (yapisan, pasif) oldugunda, annesi

tarafindan odillendirilir.
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Cocuk, i¢ ruhsal yapisinda anneye uyum sagladiginda ve onun goéziinde iyi
cocuk oldugunda aktive olan 6diillendirici nesne iliskileri (ONIP) parga birimi ile
kendilik aktivasyonu yaptiginda ya da bir sekilde anneden ayrilmak zorunda kaldiginda
aktive olan terk depresyonu duygulariyla dolu olan saldirgan nesne iliskileri parca
birimi olusacaktir. Artik ¢ocuk ne zaman i¢inden bireylesme ve 6zerklesmeye dair bir
istek gelecek olsa ya da ayrilmak durumunda kalsa arkasindan terk edilme korkular1
gelecek ve bundan kurtulmak i¢in de kendinden vazgecip baglanti halinde oldugu
kisinin (anne veya anne tlirevi) onaymi alacagi davraniglara yonelerek savunma
olusturacaktir. Masterson’nun ortaya koydugu kendilik tgliisii (kendilik aktivasyonu-
terk depresyonu-savunmalar) kurami, ¢ocugun ilk kez ayrigma bireylesme doneminin
yeniden yakinlagsma alt evresinde deneyimledigi bu Oriintiiniin sonraki yillarda 6nemli
otekilerle tekrar eden iliski kalibina doniistiigiinii ifade etmektedir (Ozakkas, 2012).

Cocugun, genetik olarak sahip oldugu bireylesmeye doniik itkisi ile annenin
destekleyici duygusal iliski kurma kapasitesi arasindaki etkilesim, patolojinin gelisimi
adina onem arz etmektedir. Baz1 ¢ocuklar ¢evresel destege ¢ok az ihtiya¢ duyarken
bazilar1 genetik olarak kirilgan olabilirler ve ¢ok daha fazla destege ihtiyac duyabilirler.
Bunlarin disinda bazen, kritik olan ayrisma bireylesme doneminde annenin
hastalanmasi ve ilgilenememesi ya da bir siire anneden ayr1 kalmak gibi ¢evresel stres
faktorleri tek basina borderline kisilik bozuklugu olusumunu hizlandirabilir (Masterson,
2007).

Linehan, temel bozuklugun duygu diizenleme sisteminde oldugunu ifade
etmektedir. Ana rahmindeki faktorlerden, gelisimin erken donemlerinde gerceklesen ve
beyni kalict bir sekilde etkileyen travmatik olaylardan veya bu faktorlerin
etkilesiminden kaynaklanabilecegini ifade etmektedir. Cevresel bozukluklar ise 6zelde
bu duygusal kirilganligi genelde ise bireyin duygusal kendiligini yaygin bir sekilde
cezalandiran, travmatize eden ya da géz ardi eden her ¢esit durumdur (Akt. Masterson,
2007).

Kernberg, borderline kisilik yapilarinin, Mahler’in gelisim kuramina gore ortak
yasamsal donem olarak adlandirdigi (2 ay-8 ay) donemi basariyla tamamlamis, kendini
nesneden tam olarak aywrabilmis fakat ayrisma bireylesme doneminin (8 ay- 36 ay)
ikinci alt evresi olan yeniden yakinlasma evresinde takildigini (17-24) ifade etmistir.

Yeniden yakinlasma evresinde cocuk, bir taraftan bireylesmenin keyfini yasarken bir
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yandan da annenin ortadan kaybolmasma karsi hassaslasir ve annenin kendini terk
edecegine dair derin korkular yasamaya baslar. Siirekli onu kontrol etme ihtiyaci
hisseder ve terk edilmemek i¢in uyumlanmaci davranir, annenin istedigi cocuk olmaya
gayret sarf ederek icindeki kaygiy1 yatistirmaya ¢alisir. Cocugun bu donemde yasadigi
krizin benzeri, yetiskinlik donemlerinde yalniz kalmaya tahammiil edememe ve 6nem
verdigi yakinlari tarafindan terk edilecegine dair yogun korkular yasama seklinde ortaya
cikacaktir. Benzer kontrol davranislar1 sergileyerek kendini sakinlestirmeye ¢alisacaktir
(Kernberg, 1999).

Kernberg, yeniden yakinlagsma alt doneminde yasanan takilmanin, ¢ocugun
dogustan getirdigi yapisal saldirganlik potansiyeli ile annenin duygusal iligki kurma ve
yeterli bakimi vermedeki eksikliklerinden kaynaklanabilecegini oOne siirmiistiir.
Kernberg’in igsellestirilmis nesne iliskileri kuramina gore, ¢ocugun dogdugu andan
itibaren kendine ve ona bakim veren kisiye karsi, deneyimler sonucunda olusan olumlu
ve olumsuz (duygu ve imgelerden olusan) tasarimlari vardir. Kendine ve bakim veren
kisiye karst olusturdugu iyi tasarimlarin tahrip olmamasi i¢in bdlme mekanizmasi
olusturur ve bu sekilde iyi kendilik ve nesne tasarimlarini, kotii kendilik ve nesne
tasarimlarindan aymrmis olur. Sekizinci aydan sonra ayrigma bireylesme doneminin
baslamasiyla anneden kendini ayirir ve gergeklik algisini saglamlastirmaya baglar. Fakat
kendilik ve nesne tasarimlarinda bolme devam ettiginden dolay1 kendilik biitiinliigiinii
ve nesne biitlinliigiinii saglayamamis olur. Ayrilma bireylesme silireci boyunca
kendisinin ve annesinin iyi ve koti taraflarimi biitiinlestiremeyip imgeleri ayr1 ayri
korudugundan tiimiiyle 1yi kendilik ve anne imgesiyle tiimiiyle kotii kendilik ve anne
imgesi arasinda salindigi goriiliir. Normal gelisimde, bu donemin sonuna dogru 1yi ile
kotli imgeler biitiinlestirilerek tam nesne tam kendilik evresine gegilir ve nesne
siirekliligi korunurken; yeniden yakinlasma evresine takilan borderline yapilar, iyi ile
kotli arasindaki bu salinim nedeniyle nesne ve kendilik imgelerini biitiinlestiremez,
nesne siirekliligini yakalayamazlar (Kernberg, 1999).

Anneyi biitiin olarak algilayip icsellestirebilen g¢ocuklarin, ayrilmaya karsi
tahammiil kapasiteleri daha yiiksektir. Ciinkli anne imgelerini iyi ve kotii olarak ayri
ayr1 saklamiyor olmalari, yalniz kaldiginda sadece terk edilen kotii gocuk imgesi ve terk
eden kotii anne imgesini degil bunu yatistirabilecek olan sevilen ¢cocuk imgesiyle seven

koruyan anne imgesini de birlikte aktive etmektedir. Bu iyi kendilik ve anne imgesi
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yalniz kaldiginda tahammiiliinii arttiran ve sakinlestiren bir etki yapmaktadir. Nesne
strekliligi ile birlikte durumdan duruma gore degismeyen anne ve kendilik imgelerini
olusturmus olmaktadir (Kernberg O. F., Clarkin J. F. ve Yeomans E. Y., 2012).

Borderline yapilarin olustugu kritik donemin “ayrigma bireylesme donemi,
yeniden yakinlagsma alt evresi (17 ay-24 ay) olduguna iligkin, Kernberg ve Masterson
ayni fikirde oldugu ve bir¢cok nesne iligkileri kuramcisi tarafindan da kabul edildigi
goriilmektedir. Patolojinin olusumu konusunda genetik, ¢cevre ve travma olmak {izere ii¢
temel faktoriin oldugunu iki teorisyen de kabul etmektedir. Fakat patolojinin
olusumunda Kernberg, yapisal agresyon diizeyinin yliksek olmas1 ve libidinal yapinin
agresyonu noétralize edememesi durumundan dolayr bolmenin kalkmamasit ve
sonucunda nesne siirekliliginin saglanmamasi1 kismina vurgu yaparken Masterson,
ayrilma silirecine annenin dayanamamasi sonucunda libidinal enerjiyi kesmesi ve
cocugun diismiis oldugu terk depresyonuyla bas etmek i¢in gerileyip anneye yapistigini,
bu sekilde bireylesmesini engelledigini sOyleyerek annenin patolojik yapisindan
kaynakli bireylesmenin olmadigi ve nesne siirekliliginin olusmadigina vurgu
yapmaktadir. Yani, Kernberg daha c¢ok genetik faktorler {izerine yogunlasirken
Masterson’un ¢evresel faktorlere yogunlastigi sdylenebilir.

Millon, sosyal Ogrenme teorisine dayanan bir bakisla, borderline hastalarda
temel sorunun kendi kimligine ait siirekli ve net bir duygudan yoksunluk oldugunu
soylemektedir. Netlesmis bir kimlik duygusunun olmamasini, basarili bir kimlik
gelisimini aksatan, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkenlerden kaynaklandigini ifade
etmektedir. Belirgin ve siirekliligi olan amaclarmin olmayisi, eylemlerin uyumsuz
olmasma ve diirtii kontroliiniin zayiflamasma sebep oldugunu sdylemektedir. Millon,
borderline hastalarin diger insanlara korunma ve giivence i¢in bagimli olduklarini 6ne
siirer ve bu yardim kaynagindan muhtemel bir ayrilma isaretine karsi son derece hassas
olduklarim belirtmektedir (Akt. Turkgapar ve Isik, 2000).

Fonagy’e gore, borderline yapilarin diisiinsellestime (mentalizasyon)
kapasitesinin zayif olmasi, yani kendinin ve digerlerinin olumlu-olumsuz 6zelliklerine
iligkin yeterli igsel temsillere sahip olmamasi patolojinin temel 6zelligidir. Olumsuz
yasantilar1 ve algilar1 dengeleyecek yeterli olumlu igsel temsiller olusturamamasi,
duygusal degiskenligi diizenleyememesine sebep olmaktadir (Akt. Tiiziin ve Sayar,

2006).
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Ganderson (1984), smir kisilik Orgiitlenmesine sahip bireylerin birincil
iligkilerini dengede tutmaya ¢abaladiklarinda, kimlik dagmiklhig1 yasadiklarini
aktarmaktadir. Kabul edilemez itkilerin iligkilerine yansitma egilimleri ve baglanma
nesnelerini “bdlme” leri partnerleriyle kagmilmaz catigmalara yol acar (Akt. Temiz,

2004).

2.1.8.2. Baglanma Kuram

Patrick ve ark. (1994) tarafindan yetiskin baglanma goriismesi kullanarak 12
borderline kisilik bozuklugu tanisi1 alan hastayla yapilan ¢alismada, biitiin hastalarin
saplantili baglanma bi¢imine sahip oldugu, %88,0°nin de korkulu alt tipine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu hastalarin kafalarmmm karisik oldugu, korkulu ve erken donem
baglanma figiirleriyle gecmis yasantilarma takilmis olduklar1 ifade etmektedir. Fonagy
ve ark. (1994), baglanma stilleri ile psikiyatrik durum arasinda iliskiyi inceledikleri bir
calismada, borderline kisilik bozuklugu hastalarinin %75,0’inin saplantili baglanma
stiline sahip, bu stile sahip olanlarin da %47,0’sinin de korkulu alt tipinde olduklar1
goriilmiistiir (Akt. Temiz, 2004).

Dutton ve ark. (1994), korkulu baglanmanin puanlar1 ile smir kisilik
orgiitlenmesinin alt 6l¢egi olan ilkel savunma mekanizmalar1 arasinda istatistiksel

olarak belirgin bir korelasyon ¢iktigin1 ifade etmektedir (Akt. Temiz, 2004).

2.1.8.3. Yapilan Arastirmalar

Kisilik bozukluklarinda genetik arastirmalardaki en iyi bulgular ABD’de 15000
ikiz lizerinde yapilan arastirmalardan elde edilmistir. Bu calismalara gore kisilik
bozuklugunun es hastalanma oranlar1 tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine
gore bir ka¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur. Sinir kisilik bozuklugu hastalarinin aile
gecmislerinde depresyonun yaygin oldugu saptanmistir. Bu kisilerde ve akrabalarinda
kontrol grubuna kiyasla daha fazla miza¢ bozukluguna rastlanmaktadir (Sadock ve
Sadock 2005, Akt., Tungelli 2008).

Van den Boom ve Hoeksma (1994), yapmis olduklar1 arastirmada irritabl olan
ve olmayan bebekler ile anneleri arasindaki ilk 6 aylik iliskiyi gozlemlemislerdir.
Yaptiklar1 caligmada, irritabl olan bebeklere ilk aydan itibaren daha az gorsel ve fiziksel
ilgi gosterildigi, cok diisiik diizeyde olumlu seslenildigi, az oyun oynandigi, sicakkanli

iligki kurulamadigr ve daha az yatistirildigi saptanmistir. Anneden gelen olumlu
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yanitlarin azhigr irritabl bebeklerde ilk alti ay boyunca devam etmistir. Sonuglar,
dogumdan itibaren irritabl bebek ve anne arasinda, iritabl olmayan bebek ve annesi
arasindaki iliskiden farkli bir sekilde baglanma olustugunu gostermektedir (Akt.,
Tungelli, 2008).

Young (2008), BKB olan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun duygusal olarak
degisken bir mizaca sahip olduklarini ve bu durumun biyolojik yatkinlik olarak
degerlendirilebilecegini belirtmektedir. Tanilanmis BKB hastalarinin dortte {i¢iiniin
kadin  oldugunu belirtmektedir ve bunun kismen miza¢ farkliligindan
kaynaklanabilecegini sdylemektedir. Cinsiyet faktoriiniin, cevresel faktorleri ve
travmatik yasantilarin diizeyini etkileyebilecegini ifade etmektedir. Kizlarm, BKB
hastalarin Oykiilerinde yer alan cinsel istismara daha sik maruz kaldigini, ofkelerini
ifade etmekten daha sik vazgecirildigi ve boyun egici tavirlara yoneldiklerini ifade
etmektedir. Erkeklerin ise daha saldirgan mizaca sahip olduklarini ve itaat etme yerine
hiikkmetmeye yoneldiklerini ifade etmektedir. Dolayisiyla erkeklerin, temeldeki semalari
kadinlarla benzer olsalar dahi narsisistik ya da antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alma
ithtimalinin yiiksek oldugunu diistinmektedir.

Goldman ve ark. (1993), smir kisilik bozuklugu tanisi1 almig olan hastalarin
ebeveynlerine doniik yapilan arastrmada en az birinde % 70 oraninda ciddi
psikopatoloji saptamislardir. Bu bulgular1 ¢ocuklarin gelisimsel deneyimlerinde ailesel
psikopatolojinin yani sira biyolojik yatkmlik temelinde agiklama yoluna gitmislerdir
(Akt., Tungelli, 2008).

Walsh (1977), yapmis oldugu bir aile calismasinda, smir kisilik bozuklugu
hastalarinin  %64,0’liniin ebeveynlerinin kotiiye kullanimi, diismanca tavirlar1 ve
kiiglimsemelerine maruz kaldiklarmi sdylemistir. Sinir kisilik bozuklugu hastalarindaki
cocukluk ¢ag1 travmalar1 pek ¢ok arastirmaciyi, travma sonrasi stres bozuklugu ile sinir
kisilik bozuklugu arasindaki iliskiyi arastrmaya yOneltmistir. Schwartz ve
arkadaslarinin (1990) yaptig1 bir ¢calismada sinir kisilik bozuklugu hastalarmin iigte biri
travma sonrasi stres bozuklugu tanist almistir (Akt., Tuncelli, 2008).

Ogata ve ark. (1990), istismar ve ithmal deneyimlerini karsilastirdiklarr sinir
kisilik bozuklugu ve depresyon hasta gruplarinda, sinir kisilik bozuklugu hastalarmnin
%71,0’inin ¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismarinin, %10,0’unun fiziksel tacizinin ve

%17,0’sinin fiziksel thmalinin bulundugunu saptamis ve cinsel taciz disinda digerlerinin
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depresyon hastalariyla karsilastirildiginda anlaml fark géstermedigini bulgulamislardir
(Akt., Tungelli, 2008).

Hermen, Perry, ve Van Der Kolk tarafindan (1989), BKB olan hastalarin
gelisimsel hikayesine iliskin yapilan arastirmalarda, 6-12 yas arasinda bakicilar
tarafindan cinsel istismara maruz kalma sikliginin yiliksek oldugu rapor edilmistir
(Fossati, Maddeddu ve Malfei,1999; Trull,2001;Weaver ve Clum, 1993; Zanarini,
1997). Neredeyse biitiin BKB hastalari, aileleri tarafindan fiziksel, cinsel, duygusal
istismara ugramakta ya da baskalar: tarafindan istismar edilmelerini engelleyemedikleri
ve suglama, cezalandirma gibi tepkilerin yogun oldugu goriilmektedir (Akt. Beck,

2008).

2.2. NARSISISTIK KiSiLiK BOZUKLUGU
2.2.1. NKB’nin Tarihgesi

Narsisizm kavramini psikanalize kazandwan Freud (1911, 1914), kuramini
tanimlarken libido kavramindan yararlanmistir. Ona gore oto erotizmi yani libidonun
kisinin kendi bedenine yatirilmasi, libidonun benlige (primary narcisizm) ve benlikten
de nesnelere (object libido) yatirilmasi izler. Nesne libidosunun nesneden geriye c¢ekilip
yeniden benlige yatirilmasi ise ikincil narsisizmdir ( secondary narcisizm). Bu baglamda
psikotikleri “birincil narsisizme” saplanmis hastalar olarak goérmiis ve psikanaliz ile
sagaltim yapilamayacagini ifade etmistir. Freud’un narsisistik hastalarin psikoza
saplanmis oldugu ve sagaltim yapilamayacagina dair bu goriisii giiniimiizde gegerliligini
yitirmistir (Akt; Odag, 2011).

Ferenczi (1924, 1972), Balint (1939) ve Grunberger’e (1976) gdre narsisizm,
dogum Oncesi donemi (ideal konum) yeniden saglama ¢abasidir. ideal konum ayn
zamanda sinirsiz rahathigm, siiresiz hosnutlugun, bitmeyen mutlulugun, sorunsuz
olusun, tim gi¢liilik ve kusursuzlugun simgesidir ve zaman kavrami tamimaz. Bu
donemde bakimin eksiksiz ve tam olusu bebekte degerli, benzeri ve smir1 olmayan,
zamandan bagimsiz ve kusursuz oldugu duygular1 uyandirir. Ideal konum arayisinda
olan narsisizmi, yitirilmis doneme (yitirilmis cennete) gerileme olarak goérmiislerdir

(Akt; Odag, 2011).

25



Pulver (1972) narsisizmi psikanalizin en Onemli bulusu olarak belirtmis ve
kavramdaki karisikliktan dolayr narsisizmin degisik sekillerde anlasildigmi ifade

etmigtir. Narsisizmi dort kiimede 6zetlemistir:

a) Otoerotizm ve cinsel sapkinliklarda kolayca belirginlesen diirtii

b) Otoerotizm ile nesne libidosu arasinda yer alan bir gelisim donemi

c) Belirli 6zellikteki bir nesne se¢imi (Freud buna narsisistik nesne se¢imi adini
vermis ve sOyle tamimlamistir: Narsisistik kigiler sevgi nesnelerini anne
babalarindan c¢ok kendi kisiliklerine gore secerler. Yani su anda oldugu, bir
zamanlar oldugu, ilerde olmak istedigi kimse ya da kendisinin bir pargasina
benzeyen kisi sevgi nesnesi olarak segilir)

d) Bir degerlilik sorunu

Hartman (1939) ilk kez narsisizmi, benligin yerine kendilige libidinal yatirim
olarak tanimlamistir. Nesne yatirimlarinin geriye doniisii, benlik (ego) degil kendilik
(self) yatrmmdir. Hartman bu ifadesiyle, Freud’un zaman zaman birbirinin yerine
kullandig1 kendilik ve benligi ayirmis ego psikolojisinin gelismesine katki sunmustur
(Akt; Odag, 2011).

Narsisizmin libidinal bir yatirim, bir diirtii, dogum 6ncesi ideal konuma ulagsma
cabast gibi bagka ruhsal ogeler de eklenmistir. Kendilik, biiyiiklenmis kendilik
(grandiose self), kendilik tasarimlar1 (self representations), nesne tasarimlar1 (object
representations), ikili (dyadic) iligkiler gibi kavramlar da narsisisizm kurami igerisinde
yer almaya baslamislardir. Bu gelisme meyvelerini vermekte gecikmemis, Hartman’dan
otuz yil kadar sonra kendilik ruhbilimi (self psikolojisi) ve nesne iliskileri kurami
gelistirilmis ve narsisizmin bunlara dayali yeni tanimlamalar1 yapilmistir. Narsisizm,
kendilik psikolojine gore (Kohut) bir kisilik bozuklugu, nesne iligkileri kuramina gére

(Kernberg, Volkan) ise bir kisilik orgiitlenmesidir (Akt; Odag, 2011).
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2.2.2. NKB’nin Epidemiyolojisi

Toplum igerisinde narsisistik kisilik bozuklugunun goriilme sikligi, %0,0 ile
%6,2 arasinda degismektedir. Narsisistik kisilik bozuklugu tanisi konulan kisilerin
%50,0 ile %75,0 arasinda erkek oldugu goriilmektedir (Koroglu, 2015).

Yapilan bir¢ok arastirmada narsisistik kisilik bozuklugunun erkeklerde daha
fazla goriildiigli ortaya ¢ikmakta ve niifus igerisindeki yayginligt %1,0 oldugu tahmin
edilmektedir (Butcher ve vd. 2013).

2.2.3. DSM-V’e Gore NKB

DSM-V’e gore asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken
eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, biiyiiklenme (diislemlerde ya
da davraniglarda), begenilme gereksinimi ve es duyum yapamama ile giden yaygin bir

oriintiidiir. Temel 6zellikleri asagida maddeler halinde siralanmaistir.

1. Biiyiiklenir (6rn. Basarilarmi ve yeteneklerini abartir, gosterdigi basarilarla
orantisiz bir bigimde, iistiin bir bicimde goriilme beklentisi i¢indedir).

2. Smirsiz basari, gii¢, zeka, giizellik ya da yiice bir sevgi diislemleriyle ugrasir
durur.

3. “Ozel” ve esi benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak 6zel ya da iistiin diger
kisilerce (ya da kurumlarca) anlasilabilece§ine ve ancak onlarla iliski kurmasi
gerektigine inanir.

4. Cok begenilmek ister.

5. Hak ettigi duygusu icindedir ( 6zellikle kayirilacak bir tedavi gorecegine ya da
her ne istiyorsa yapilacagina iliskin anlamsiz beklentiler icerisinde olma).

6. Kendi ¢ikari i¢in baskalarini kullanir (kendi amaglarina ulagsmak i¢in baskalarni
kullanir).

7. Es duyum yapamaz, baskalarmin duygularmi ve gereksinimlerini anlamak
istemez.

8. Siklikla bagkalarmi kiskanir ya da baskalarinin kendisini kiskandigina inanir.

27



Baskalarmna saygisiz davranir, kendini be§enmis davranislar ya da tutumlar

sergiler.

2.2.4. NKB'ye Farkh Kuramsal Yaklasimlar
2.2.4.1. Kerenberg’e Gore NKB

Kernberg’e (1975) gore narsisistik kisilik yapilari, i¢sellestirilmis kendilik ve
nesne imgelerinin yeniden birlesme siireglerinde, kendilik ile nesneyi ayristiran ben
siirlarinin olustugu diizlemde meydana gelen bir kisilik patolojisidir.

Igsellestirilmis nesne iliskilerinin gelisim siirecindeki dzgiil bozulmalarla ortaya
cikan narsisistik kisilik yapilarinin baslica 6zelliklerine baktigimizda: biiyliklenmecilik,
asir1 bencillik, bagka insanlardan hayranlik ve takdir elde etmeye ¢ok hevesli olmaya
karsilik baskalarina karsi c¢arpict bir ilgi ve es duyum yoklugu gibi durumlar
goriilmektedir. Bu hastalar, kendilerinin sahip olamadig: seylere sahip goriinen ya da
hayatlarindan memnun goriinen kisilere karsi ¢arpici bir bigimle yogun haset duyarlar.
Narsisist hastalar baska insanlarla iliskilerini tamamen somiiriiye dayali olarak sanki
”bir limonu sikip sonra kalani1 atiyormus” gibi yasar. Insanlar ona ya iclerinde istifade
edilecek potansiyel varmis ve fazlasiyla degerliymis gibi goriiniir ya da i¢i bosalmis,
yararsiz ve dolayisiyla degersizmis gibi goriiniirler. Iliskilerde duygusal derinligi
yasayamayan bu hastalar, baska insanlarin karmasik duygularini anlayamadiklar1 gibi
kendi duygularinda da degisim yoktur, hafif parlamalar olur ve sonra duygu dagilir.
Ozellikle igten {iziintii ve yas dolu dzlem duygular1 hissedemezler, depresif tepkiler
yasayamamalar1 kisiliklerinin temel bir Ozelligidir. Baskalar1 tarafindan terk
edildiklerinde ya da hayal kirikligina ugradiklarinda ylizeyde depresyona benzer bir
tepki gosterirler ancak daha yakindan incelendiginde, bunun deger verdikleri bir kiginin
kaybr dolayisiyla ortaya c¢ikacak gergek bir iiziintliden ¢ok kontrol arzulariyla yiikli
otke ve giicenme duygular1 oldugu ortaya ¢ikar (Kernberg, 1999).

Narsisistik kigilikli baz1 hastalar biling diizeyinde yogun giivensizlik ve asagilik
hisleri duyarlar. Zaman zaman bu asagilik ve giivensizlik hisleri biiyiiklenmeci hisler ve
tim giiclii olma fantezileriyle doniisiimlii olarak yasanir (A. Reich, 1953). Bazi
zamanlar ise ancak belli bir analiz doneminden sonra bilingdis1 tiim giiclii olma ve

narsisistik biiyiiklenmeci fantezileri yiizeye ¢ikar. Bu hastalarin kendilik kavramlarinda
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asir1 ¢eligkilerin olmasi, ¢ogu zaman yumusak ve etkili bir sosyal isleyis diizeyi altinda
saklanmis ben ve list benlerindeki ciddi patolojinin ilk klinik kanitidir (Kernberg, 1999).

Bu hastalarin savunma orgiitlenmesi genel olarak smir kisilik orgiitlenmesinin
savunma Orgiitlenmesine oldukc¢a benzer. Agirlikli olarak bdlme, inkar, yansitmali
0zdeslesme, tiimgiiclii olma ve ilkel ideallestirme gibi ilkel savunma islemleri
kullanirlar. Ayrica smir hastalarinin karakteristigi olan oral saldirgan catigmalarin
yogun, ilkel niteligine de sahiptirler. Narsisist kisili§i olan hastalarin ¢ogunlugunu
bilindik smir hastalardan ayiwran sey, nispeten iyi sosyal isleyisleri daha iyi diirtii
denetimlerinin olmasi ve "sahte yliceltme" potansiyeli olarak adlandirilabilecek yeti,
yani buyiliklik ve bagskalarinin hayranligini elde etme hwslarini kismen tatmin
etmelerine olanak saglayan, bazi alanlarda aktif ve tutarli ¢calisma yetisidir. Bu kisilik
yapisima sahip c¢ok zeki hastalar alanlarinda oldukga yaratici goriinebilirler. Sanayi
kuruluslarinda ya da akademik kurumlarda lider konumlarinda ¢o§u zaman narsisist
kisiliklere rastlanabilir: ayrica bu kisilikler bir sanat dalinda c¢ok iyi icracilar da
olabilirler. Ancak tretkenlikleri uzun bir siire dikkatle gozlendiginde, ¢aligmalarindaki
yiizeysellik ve degiskenlik, bu pariltinin arkasindaki boslugu agiga ¢ikaran bir sighk
ortaya koyar. Cogu zaman bu kisiler "umut vaat eden" dahiler olup daha sonra
gelismelerindeki banallikle bagkalarini sasirtan insanlardir. Kaygi yaratan durumlarda
0zdenetim uygulayabilirler ve bu da baslangigta iyi bir kaygi tahammiilii goriinebilir
ancak analitik acimlama, kaygi tahammiiliiniin narsisistik fantezilerinin artmasi ve "
muhtesem tecrit" e ¢ekilme sayesinde korunabildigini gostermektedir (Kernberg, 1999).

Riviere’e (1936) gore bu hastalar, iyilesme kavramma tahammiil edemedikleri
icin terapi siireclerini sabote ederler. Ciinkli iyilesme, bagkalarindan alman yardimi
kabul etme anlamina gelmektedir. Rosenfeld (1964) gore, narsisist kisilik yapisi
olanlarin bagimliliga tahammiil edememeleri en temel 6zelliklerindendir. Kohut (1968),
bu kisilik yapisina sahip hastalarm, analisti bagimsiz bir insan olarak goérmeye
tahammiil edemediklerini 6rneklerle gostermistir (Akt. Kernberg, 1999).

Narsisistik kisiliklerin betimleyici 6zellikleri, narsisist karakter savunmalarinin
mevcut oldugu diger karakter patolojisi tiirlerinden ayirt edilmelerine genelde olanak
saglamaktadir. Tiim karakter savunmalar1 diger islevlerinin yaninda, kendilik degerini
korumak adina narsisistik isleve de sahiptir. Bu sebeple “narsistik kisilik bozuklugu™ ile

“narsisistik savunmalar1” ayirt etmek biiyiikk onem arz etmektedir. Ornegin takintili
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kisiliklerin inat¢ili§1 ve muhalifliginin ¢ogu zaman kuvvetli bir narsisist niteligi vardir.
Ancak, her ikisi de ylizeysel olarak “soguk” goriinmelerine karsin takintili kisiliklerin
iligkileri narsisist kisiliklere oranla ¢ok daha kararllik ve derinlik icerir. Ayrica narsisist
kisilerin deger sistemleri, takintili kisiligin kati ahlakindan farkli olarak kolayca
sarsilabilir. Takmtili bir hasta, odipal korkulara ve sadomazosist yatkinliklara karsi

giiclii narsisist savunmalar gelistirebilir (Kernberg, 1999).

2.2.4.2. Kohut’a Gore NKB

Kendilik Gelisimi

Kohut 1971°de, narsisizmi saglikli bir gelisimsel yap1 olarak degerlendirmis,
patolojik narsisizmi ise normal gelisim hattinda bir gelisimsel duraklama olarak ele
almistir. Kohut narsisistik gelisimi “bipolar self” kavramu iizerinde iki kutuplu bir
kendilik olarak tanimlamistir. Kendiligin narsisistik gelisimi iki kutupta ortaya
cikmakta, "biiyliklenmeci kendilik" ve "ideallestirilmis ebeveyn imagosu" seklinde iki
gelisim hatt1 olusturmaktadir. Bu iki hat birbirine paralel olarak gelisir, kendiligin bir
kutbunda hirslarinin ve heveslerinin diger kutbunda amag¢ ve ideallerinin olusmasini
saglar. Eger ebeveynler, cocugun doneme uygun ihtiyaclarini karsilamazlar ve kendilik
nesnesi islevlerini yerine getiremezlerse travmatik hayal kirikliklar1 yasanir ve sonug
olarak gelisimsel duraksamalar olusur (Kohut, 2004).

Eger travmatik hayal kirikliklar1 "ideallestirilmis ebeveyn imagosu" hattinda
olusursa kisi ileride, kaygi yasadigi anlara yonelik olarak disarida "kaynasilmak istenen

pam ]

bir giic kaynag1" arayisi ile "savunmaci biiyiiklenmeci kendilik" yapisi arasinda salmair.
Biitiinliigiinii tehdit altinda hissettiginde parcalanma anksiyetesi yasar ama kendini
yatigtiracak i¢sel mekanizmalara sahip degildir. Ciinkii ¢ocugun, erken donemde
yasamis oldugu hayal kirikliklarini yatistiracak ve kendilik hasar1 olusmadan atlatmasini
saglayacak olan ebeveynler, kendilik nesnesi islevlerini (sakintestirici-yatistirici) ihtiyag
duyulan diizeyde yerine getirmediklerinden dolayr doniistiirerek icsellestirme ile
cocugun bu oOzelikleri ebeveynlerinden kopyalayarak kendiliklerine katma firsatlari
olmamustir (Anli, 2005).

Eger anne, cocugun doneme uygun teshirciligini ve biyliklenmeciligini
aynalamazsa, travmatik hayal kirikliklar1 "biiyliklenmeci kendilik" hattinda olusur.
Diger bir deyisle, ¢ocugun narsisistik kendiligi degisime ugramadan (ilkel narsisizm)

kalir ve ileride kisi "kendilik degerinin gercek disi olarak degerlendirilmesi” ile
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"asagilik duygular1" arasinda salmir. Bu iki durum arasinda gidip gelme, yiizeyde
abartili bir kendilik degeri varken, igeride yogun kendine giivensizlik ve asagilik
duygularmin olmasina sebep olur. Bu yap1, narsisistik kisiligin temel 6zelliklerindendir
(Kohut, 2004).

Kohut’a gore, narsisistik gelisimin bu iki yolu ‘beraberce’ islevseldirler. Bir
psikopatoloji iki yolda da hasar olusmus ise ortaya ¢ikar. Bir yoldaki kendiliknesnesi
islevlerinde herhangi bir tahribat olusursa, ¢ocuk diger yoldaki optimal gelisim ile bu
tahribat1 onarabilir ve bdylece kendini ruhsal bir azgelismislikten koruyabilir. Yani
cocuklukta kendilik nesnelerinden birinin tepkisiz kalmasi durumunda, bir baska
kendilik nesnesinden de yeterli karsilik géremeyip telafi edici yapilar kuramadigi
siirece, kendilik ciddi anlamda zarar gorecektir (Kohut, 2012).

Kohut 1984°de, son ¢ikardigi “Psikanaliz Nasil Sagaltir” isimli kitapta ayna
aktarimi (biiyliklenmeci kendilik) ve ideallestirme aktarimi (ideallestirilmis ebeveyn
imagosu) yaninda ikizlik (6teki-benlik) aktarimi adinda ticilincii bir narsisistik gelisim
hatt1 tanimlamistir. Bu sekilde kendiligi, {i¢ temel bilesenden ( hirs kutbu, idealler kutbu
ve bu iki kurup arasinda yer alan yeteneklerle beceriler) meydana geldigini belirten

Kohut, kendilik nesnesi aktarimlarini da {i¢ gruba ayirmaktadir:

1. Zarar gormiis hirs kutbunun kendilik nesnesinden, kendini dogrulayan ve
onaylayan karsiliklar almaya cabaladigi aktarimlar (ayna aktarimlari)

2. Zarar gormiis ideal kutbunun, yarattigi idealizasyonu benimseyecek kendilik
nesneleri aradig1 aktarimlar ( idealize edici aktarimlar)

3. Bu ikisi arasinda aracilik yapan yetenekler ve becerilerden miitesekkil alanin,
kendisine gereken benzerlik deneyimini (ikizlik ya da oteki-benlik aktarimi)
garanti edecek uygun bir kendilik nesnesi arayigina girdigi aktarimlardir (Kohut,

2012).

Kendilik Bozukluklan

Asagidaki sekil, iki temel narsisistik kiimelenmeyi gostermektedir; a) analize
uygun olan narsisistik kisilik bozuklugunda ve b) analize uygun olmayan psikozda
(sizofrenik-paranoid) ve smir durumlarda (psikoz sinirinda, sik sik psikoza gerileyen),

gelisimsel doniisiim agamalarini gostermektedir.

31



“Biiyiiklenmeci Kendilik™ Alamnda “ fdeallegtirilmis Ebeveyn™ Alamnda

Grelisme ve Gerileme Grelisme ve Gerileme
(17 Olumlu kendilik saygisimmn (1) Bagkalarina duyulan
olgun higimi, kendine giiven hayranhifin olgun bigimleri; NORMALLIK

heves duyma yetisi

{2) Tekbenct ilgn gekme (2} Giiglil nesneyle kaynasma
talepler; bityiiklenmect gercksimimi: 1deallestinlms
kendilik asamasi eheveyn imagosu asamasi NARSISISTIK
KisiLiK
BOZUKLUKLARI
(3) Biiyviiklenmeci kendilik (3) ideallestirilmis rimgiicli
cekirdegi (parcalan): nesne ¢ekirdegi (parcalar):
hipokondriva baglantisiz mistik dinsel
duygular; belirsiz husu
duygulan
-
(4) Biiviiklenmeci kendiligin {4} Tiimgiiglii nesnenin sanrih
sanril yeniden kurulusu: sofuk veniden kurulusw: gilglil PSIKOZ
paranoid bilyliklenmecilik zulmedici, etkileven makine

Sekilde yer alan veun ok, terapi stirecinde analiz edilebilic kisimlan olugturmakta ve terapi stirecinde nasisistik
kiimedeki salimmlan gistermektedir. Kisa ok, psikoza do@ru olan gerilemenin geri diniisit olmayan kismim temsil
etmektedir.

Sekil 3. Kendiligin gelisim asamalar1 (Kohut, 1971)

Kohut (1977), kendilik bozukluklarin1 bes psikopatolojik olusum igerisinde
incelemektedir: Psikozlar, sinir durumlar, sizoid ve paranoid kisilikler, narsisistik kisilik
bozuklugu ve narsisistik davranis bozuklugu seklindedir. Kohut’a gore gerek narsisistik
davranis bozuklugunda gerekse narsisistik kisilik bozuklugunda kendilikte zayiflama
durumu vardir. Ancak narsisistik kisilik bozuklugunda kendilik bozuklugu daha agir
diizeydedir. Narsisistik kisilik bozuklugunda incinmeye asir1 duyarlilik, hipokondriyazis
ya da depresyon ve heves kaybi1 gibi belirtiler goriliirken narsisistik davranis
bozuklugunda cinsel sapkinlik, madde bagimlihigi ve suga yonelik davranislar
goriilmektedir. Tolpin ve Kohut’a (1979) gore psikozlar, smir durumlar, sizoid ve
paranoid kisilikler analiz edilemezler. Ciinkii bu hastalarda ¢cocuksu ¢ekirdek kendilik
onarilamaz sekilde zedelenmistir. Gerek narsisistik kisilik bozuklugu gerekse narsisistik
davranis bozuklugu olan hastalar kendilik nesnesi aktarimi gelistirebildiklerinden analiz

edilebilirler (Akt. Terbas 2004).
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2.2.4.3. Masterson’a Gore NKB

Masterson (1976), narsisistik kisilik bozuklugunun temel klinik goriiniimiinde
biiyliklenmecilik, kendine asir1 baglhlik, takdir ve onay elde etmek i¢in 6tekinin pesinde
kosulmasma ragmen baskalarina yonelik ilgisizlik ve empati yoksunlugu, tiim
yaptiklarinda miikemmellik arama, zenginlik giic ve giizellik elde etmeye calisma,
biiyiiklenmeciligini aynalayarak ona hayran olacak baskalarini bulmak i¢in sonsuz bir
motivasyona sahip olma” gibi Ozelliklerin oldugunu, bu savunmaci goriinlis altinda
bosluk hissi ve yogun kiskanghgin tasallut ettigi bir 6tke durumunun oldugunu
sOylemektedir.

Masterson’mn ortaya atmis oldugu gelisimsel kendilik ve nesne iliskileri
kuramma gore, narsisistik kisilik bozuklugunda iki parca birim mevcuttur:
Biiyiiklenmeci kendilik savunmasi seklinde adlandirdigimiz parca birim (solda) ile
saldirgan, yirtici ve sert parga birim (sagda).

Narsisistik bozuklugun biiyiiklenmeci kendilik savunmasiyla kaynasan parga
birimi, kendilik temsillerinden olusur ve bu da biiyiiklenmecidir, nesne temsilidir ve
timgticliidiir. Bunlar1 birbirlerine baglayan duygulanim essiz, Ozel, tstlin takdir
edinilen, tapinilan, milkemmel ve yetkin olma hissidir. Saldirgan kaynasmis parga birim
sert ve saldirgan nesne temsilinden, yetersiz ve parcalanmis olmanin kendilik
temsilinden ve terk edilme savunmasimin baglayici duygulanimidan olusur (Masterson

2007).
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Savunmaci, Kaynasms Parca Birim Saldirgan, Kaynasmis Parca Birim

NESNE
( sert, saldirgan
degersizlestirici )

BOLME

KENDILIK
( yetersiz, pargalanmus,
degersiz, eksik )

Bagh Duygulamm: Egsiz, Geel, Gstiin, takdir edilen, Bagh Duygulanim: Terk edilime depresyonu
tapanlan, mikemmel, yetkin

Ego Savunma Mekanizmalars : Bolme, yvansitma, inkar, evleme vurum , yapigma, kaginma, vansiimali dzdegim
H‘].:u |$1I.‘1-‘|l.'l‘i x z;-:,—- I'guwuk“h u|§1.\l. I.ll.-|1ll.-| knnln_ﬂu. urlgrll{:nmr l:|||\,:|:_|ns|. CRO .\11||'r|iu||i||.ur|

Sekil 4. Narsisistik kisilik bozuklugu béliinmiis nesne iliskileri birimi (Masterson, 2007)

Narsisistik kigiliklerde de borderline yapilarda oldugu gibi kendilik tgliisii
bozuklugu sistemi ¢alisir. Kendilik aktivasyonu veya ayrilma stresi, anksiyete ve
depresyona neden olur, bu durumla bas edebilmek i¢in de savunmalar gelistirilir. Bu
temelde yatan sert ve saldirgan birimin tetikleyicisi ya ayrilma stresi ya kendilik
aktivasyonu ya da empatide olan bozukluktur. Bu parca birim tetiklendiginde narsisist
hasta li¢ savunma alternatifine sahiptir ve daha ¢ok yaptig1 savunma tiiriine gore ii¢

farkl tipini tanimlamak miimkiindiir.

1. Grandiyoz (Biiyiiklenmeci) Narsisisistik Kendilik: Hastanin ana yatirimi
maksimum diizeyde biiyliklenmeci kendiligine yogunlasir, grandiydzitesini
harekete gegirir. Begenilen olmak, 6zel ve essiz olmak, iistiin olmak, takdir

edilmek gibi diger insanlarin kendini siirekli aynalamasi adina kendini merkez
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yapmaya c¢alisma ve teshirci davraniglar sergileme bu yapilarin belirgin

ozellikleridir. i¢lerindeki sert ve saldirgan birimi bu sekilde yatistirirlar.

Closed (Gizli) Narsisistik Kendilik: Hastanin ana yatmrimini, kendilik
temsilinden ¢ok nesne temsiline yogunlastirir. Terapisti de dahil bagkalarini
ideallestirerek savunmaya gecger. Biiyliklenmecilik, nesnenin tiimgiicliliik ve
miikemmeliyetcilikle idealize edilmesinin 1s18inda haz alarak tatmin olur.
Stirekli idealize edebilecegi ve kaynasabilecegi insanlar, gruplar, takimlar
bulmaya calisir. Onlar1 yiicelterek, kaynagmis oldugu yap1 ya da kisiyle beraber

kendi biiyliklenmeciligini de ortaya koymus ve kendini de yliceltmis olur.

. Develile Edici (degersizlestirici) Narsisistik Kendilik: Bu hasta yukarida
bahsedilen savunmaci yapilarm ikisini birden etkinlestiremediginden, altta yatan
sert saldirgan birimi eyleme doniismektedir. Bu uyaricilar kendilik aktivasyonu
ve ayrilma stresi altindayken altta yatan saldirgan birimi etkinlestirir. Hasta
yetersiz, degersiz, eksik kendilik tasarimlarini nesneye yansitirken, sert,
saldirgan ve degersizlestirici nesne tasarimlarini ige alarak savunmaci kendiligi
aktive eder. Daha c¢ok saldirgan birimin nesne tasarimi kismina yogunlasan bu
hastalar, etrafindaki kisilerin eksiklerine ve kusurlarma yogunlasip yaptigi
davranislarla onlar1 degersizlestirerek bir taraftan biiyiiklenmeci kendiligi ve tiim
gliclii nesneyi aktive ederken bir taraftan da narsisistik incinebilirligi kontrol

altinda tutmaya calisirlar (Masterson, 2007).

2.2.5. NKB’nin Etiyolojisi

Nesne iliskileri ve kendilik psikolojisi kuramlari, bu bozuklugun olusumundaki

ruhsal siireglerin anlasilmas1 ve tedavisi konusunda 6nemli katkilar saglamistir. Her iki

kuramda da vurgulanan nokta, yasamin erken evrelerinde ebeveyn-¢ocuk iligskisindeki

bozukluk ya da yetersizligin bir iiriinii oldugudur. Ebeveyn, gelisim evresine 6zgi

gereksinimlerini karsilamak bir yana ¢ocugunu kétiiye kullanir. Boylesi bir ebeveynle

birlikte biiylimek zorunda kalan cocuk, ilkel bazi savunma diizenekleri kullanarak

yasamda kalabilme cabasi i¢ine girer. Giincel yasami ve etkilesim bicimi, ¢ocukluk

doneminde caresiz birakildig1 kosullara kars1 gelistirdigi ilkel ve uyum bozucu davranis

oriintiilerinden olusur (Ozan, vd. 2008).
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2.2.5.1. Nesne iliskilerine Gore Narsisizm

Nesne iliskileri kuramcilarina gore, savunma mekanizmalar1 ve ego islevleri ile
kendilik ve nesne temsillerinin birlikte olgunlastig1 ya da ilkel diizeyde kaldig1 kabul
edilmektedir. Narsisistik kisilik bozuklugunda, goriintirdeki yiiksek kapasiteli ego
islevselligi olmasma ragmen, ilkel kendilik ve nesne temsillerinin ortaya c¢ikiyor
olmasinin nedenselligine iliskin, kuramcilar tarafindan fikir birligi olusturulamamaistir.

Mahler (2003), ortaya koymus oldugu gelisim kuraminin igerisinde yer alan
ayrilma- bireylesme doneminin ikinci alt evresi olan alistirma (10-15. aylar) evresinin
temel 6zelliginin, ¢ocugun genisleyen nesnelerine ve amacglarma oldugu kadar, kendi
islevlerine ve bedenine de yiikledigi bliyiik bir narsisistik yatirim oldugunu kaydeder.
Bu narsisistik yatirim ile ortaya ¢ikan tliimgiigliiliik duygulari, g¢ocugu elestiri,
basarisizlik ve diger engellenmelere karsi daha az etkilenir hale getirir. Becerinin
dorugunda, uygulama doneminin sonuna dogru, kendilik temsili ve nesne temsili
arasinda gittikce artan bir farklilasma vardir. Emekleyen cocuk, evvelki biiyliklenmeci
ve tiim giiclii olma duygusunu yitirmeye baslar. Diinyanin onun istiridyesi olmadig1 ve
onunla kendi kendine basa ¢ikmasi gerektigi kafasina dank etmeye baslar. Emekleyen
cocuk hayatinin her yoniine ortak olmasmi isteyerek anneye geri doner, kur yapmaya
baglar fakat bu artik fayda etmez. Kendilik temsili ve nesne temsili uygun bir sekilde
farklilasma yolundadir. Bu sekilde biiyliklenmecilik ve tiim giiglii olma fantezileri,
gercekle uyum saglar.

Masterson (2014), narsisistik kisilik bozuklugunu ortaya c¢ikaracak olan
gelisimsel duraklamanin, Mahler’in gelisim kuramina gore yeniden yakinlagsma alt
evresine gegmeden alistirma evresinin sonlarina dogru olugsmus olabilecegini ifade
etmektedir. Ciinkii narsisistik patolojiye sahip hastalar, nesne temsilini kendilik
temsilinin tamamlayicis1 (tiim giiclii, ikili birlik ) gibi davranir. Yeniden yakimlasma
krizinin bulunmasi bu hasta tarafindan anlasilmis gibidir. Fantezide, diinyanin hala onun
istiridyesi oldugu ve etrafinda dondiigiinde 1srar eder. Bu konumu koruyabilmesi i¢in de
biiyliklenmeci kendilik yansitmasina uymayan ve onunla yankilanmayan gercgeklik
algilamalarindan ka¢inma, reddetme ve degersiz kilma yoluyla onlar1 kapatmak
zorundadir.

Kernberg (1999) gore narsisistik kisilik yapisi, i¢sellestirilmis kendilik ve nesne

imgelerinin yeniden birlesmesi siirecinde, ben sinirlarinin zaten kararli hale geldigi bir
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diizeyde meydana gelen bir bozukluktur. Bu noktada, kisiler aras1 alanda tahammiil
edilemez bir gerceklige kars1 savunma olarak “ideal kendilik, ideal nesne ve gercek
kendilik”  imgeleri birlestirilir. Ayn1 zamanda kabul edilemez kendilik imgeleri
kalintilar1 bastirilir, dis nesnelere atilir ve bu nesneler degersizlestirilir. Bu patolojik
birlesimin sebeplerine bakildiginda, yapisal olarak saldirganlik diirtiilerinin yogun
oldugu ve bu diirtiilerin patolojik bir gelisim gosterdigi, biinyesel olarak kaygiya
tahammiil diizeylerinin diisiik oldugu ve yasamin ilk yillarinda ciddi engellenmeler

yasadig1 diistintilmektedir.

2.2.5.2. Ebeveyn Cocuk iliskisi

Narsisistik kisilik bozukluguna sahip bazi anneler duygusal olarak soguk ve
istismar edicidir. Cocuklari, kendi miikemmeliyet¢i ve duygusal ihtiyaglarini tatmin
edecek nesneler bicimine sokmak i¢in onlarn ayrilma bireylesme ihtiyaclarini géz ardi
ederler. Cocugun gercek bireylesmesi, annenin ideallestirilmis yansitmalariyla
yankilandik¢a sancili bir siirece girer. Annenin ideallestirmesiyle 6zdeslesen cocuk,
anne tarafindan basarisiz olarak algilanmasina ve buna bagli olarak ortaya c¢ikacak
depresyona kars1 savunma yapmak amaciyla biiyiiklenmeci kendiligini korur. Ikinci
ihtimal ise, cocuk yeniden yakinlagma evresinden Once anneyle sembiyotik iliski
icerisindeyken yasamis oldugu terk depresyonundan kendini kurtarabilmek icin
sembiyotik iligkiyi babaya tasiyabilir. Yeniden yakinlagma donemi Oncesinde eger
narsisist bir babaya sembiyotik iligkisini aktarirsa cocuk, tiim gii¢lii ve biiyiiklenmeci
kendiligini korumus olur, baba ile 6zdesim kurarak da pekistirmis olur (Masterson,
2014).

Cok kiiciik ¢ocuklarda kendilik saygisi, yasamindaki onemli diger kisilerce
derinden ve kosulsuz sevildigi, kabul edildigi, 6nemsendigi, bedensel ve duygusal
olarak beslenmeyi hak eden bir varlik oldugu inancma baghdir. Saghkli bir anneyle
kurulan iligskide bebegin i¢ diinyasinda olumlu yasanti anilar1 birikir. Kendisinin 6nemli,
degerli, sevilmeyi ve bakilmay1 hak eden bir varlik oldugu duygu ve inanc1 gelisir. Ilkel
narsisizmden daha olgun diizeyde yer alan 6z degerlilik duygusu ve kendilik saygisi
yoniinde bir gelisim olur. Thmal edilme, reddedilme sonucu ¢ocugun bu gereksinimleri
karsilanmazsa kendini degersiz bir varlik hisseder. Bebek kendi bedeninden sonra
kesfettigi ikincil nesnesi olan annesinin tutarsiz, degisken, reddedici, duygusal olarak

terk eden tutumu nedeniyle diis kiriklig1 ve dis diinyaya karsi bir glivensizlik gelistirir.
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Sevgi yatirimi i¢in sectigi ikincil nesne olan annesinin yanlis bir yatirim alani oldugunu
sezinler. Ardindan bu sevgi yatirimimi geri cekip, birincil nesne olarak kesfettigi ve
glivendigi kendiligine yatirir. Tutarli dengeli ve dngoriilebilir alan kendi i¢ diinyasidir.
Bu tutum narsisizmin ilkel bi¢gimine savunma amagli bir geri doniis olup zaman
boyutunda bir gerilemedir (Freud 1957, Akt. Ozan vd., 2008).

Bu tiir bir anne bebek iliskisi ¢ocukta dis diinyanin tehlikeli, diismanca, degisken
ve Ongoriilemez bir ortam oldugu inanci ve temel giivensizlik duygusu gelistirir.
Toplum ¢ocugun i¢ diinyasina, ebeveynin agtig1 kapidan girebilecekken, kapmin diginda
brrakilir. Tek cikis yolu anneye simsiki sarilarak sadik ve bagimli kalmaktir. Ayrica
annenin bu olumsuz tutumu, narsisistin iistbenligine katilan ve ona olumsuz sozler
sOyleyen, degersizlestiren bir ses haline gelir (Ozan, vd., 2008).

Narsisistik hastalarin gegmisinde ¢ok sik rastlanan bir 6zellik, {istii ortiilii ancak
siddetli saldirganligi olan miizmin soguk ebeveyn figiirleridir. Aile yapilarina
bakildiginda, yiizeysel olarak iyi organize edilmis bir evde yiizeyde iyi islev géren ama
bir Olglide hissiz, ilgisiz ve soze dokiilmeyen, garazkar saldirganligi olan bir ebeveyn
figlirii (genelde anne) goriilmektedir. Cocukta boyle bir ¢evrede siddetli oral
engellenme, giicenme ve saldirganlik gelistiginde, asir1 haset ve nefrete kars1 savunma
ihtiyact icin ilk kosul yerine gelmistir. Bazen ¢ocugu 6zel yapan onu telafi edici bir
hayranlik ve biiyiikliik arayisinda yoldan saptiran ve bagkalarmi garazkar bir sekilde
degersizlestirdigi karakter savunmalarini besleyen, daha ziyade, soguk ve diismanca

hisleri olan annenin, ¢gocugu narsisist bir sekilde kullanmasidir (Kernberg, 1999).

2.2.5.3. Baglanma Kuram

Ainsworth (1971) tarafindan giivenli, kaygili direncli ve kaygili kagmmmali olmak
iizere Ui¢ baglanma bicimi tanimlanmistir. Daha cok narsisistik yapilarda, kaygili
kacmmali diye tarif edilen baglanma tiirtiniin oldugu belirtilmektedir. Bu baglanma
seklinde birey, ilgi aradigi zaman bakicismi1 ona yardimsever bir sekilde cevap
vereceginden emin degildir. Boyle kisiler baskasinin sevgisi ve destegi olmadan
yasamak i¢cin dikkat cekici derecede girisimde bulundugu zaman duygusal olarak
kendine yeter hale gelmeye calisir ve Winnicott’in (1960) tamimladigi sahte kendilik
yapist gozlemlenir. Catismanm daha gizli oldugu bu savunma sekli, bireyin annesine
rahatlik veya korunma i¢in yaklastigi zaman, annesi tarafindan siirekli azarlamasiin

sonucudur. Annesiyle iligki kurabilmesine dair iimidini yitiren ¢ocuk anne ile iletisimini
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azaltarak, beklentisini diisiirerek ve kendi diinyasmna yogunlasarak reddedilmenin
incinmisliginden kendini korumaya calisir. Tekrarlanan reddedilmeler bu yapilarin
agirlasmasina sebep olur (Bowlby, 2012).

Rosenstein ve Horowitz (1996), yetiskin baglanma stilleri, psikopatoloji ve
kisilik Ozellikleri arasindaki iligkiyi incelemis oldugu arastirmada, 60 ergen hastayla
calismiglardir. Ergenlerin ve annelerinin giivensiz baglanma stiline sahip olduklari
belirtilmistir. Giivensiz baglanma stilleri (kayitsiz, korkulu, saplantili) arasinda yer alan
kayitsiz baglanmaya sahip ergenlerin davranig bozuklugu, narsisistik, paranoid ve
antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip olmaya egilimli oldugu goriilmiistiir (Akt. Temiz,

2004).

2.3. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
2.3.1. OKB’nin Tarihcesi

Eski caglardan bu yana, dinsel ve biiyiisel torenlerin kaynaginda obsesif
kompulsif yapmin izlerini gérmek miimkiindiir. Shakespeare’in Makbet’inde obsesif
kompulsif nevrozun klasik o6rnegi goriilmektedir. Obsesyon ve kompulsiyonlardan
psikiyatri tarihinde ilk kez Esquirol tarafindan bahsedilmistir (1838). 19. yy. sonuna
kadar bu belirtiler kiiltiirlere gére depresyon ve psikoz kavramlari iginde yorumlanmistir
(Bayar ve Yavuz, 2008).

20. ylzyilin baslarinda Fransiz ruh hekimi Pierre Janet fobileri, saplanti ve
zorlantilar1 bir baslik altinda topladi ve bunlara “psikasteni” adm1 vermistir (Oztiirk,
2001).

Freud (1908-1913), diizenliligin kil kirk yararcasmna kuralciliga, tutumlulugun
cimrilige, basina buyruklugun inat¢iliga doniistiiglinii gozlemlemis ve bu karakter
ozelliklerini saplanti zorlanti nevrozu olarak tanimlamistir. Freud bu bozukluga
nevrozlara yaklastig1 bigimde yaklagmis ve psikodinamik ¢ergevede sagaltimina iliskin
goriigler ortaya koymustur (Odag, 2008).

Son 25 yildir, beyin goriintiilleme sistemleri ve beyin fonksiyonlarimi dlgen
cithazlarin gelismesiyle birlikte, OKB’nin olas1 biyolojik temelleri (genetik unsurlar,
beyin islevlerindeki ve norotransmitterlerde ortaya ¢ikan bozulmalar) ile ilgili bir ¢ok
arastirma yapilmis, cesitli veriler elde edilmistir (Butcher J.N., Mineka S. ve Hooley
J.M., 2013).
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2.3.2. OKB’nin Epidemiyolojisi

1980’11 yillara kadar yaymlanan calismalarda bu hastaligin toplum igerisinde
goriilme sikhiginin diisiik oldugu goriiliirken, 1980 yilindan sonra Amerika ve Kanada’
da yapilan arastirmalarin sonucunda OKB’ nin hayat boyu yaygmnlik oram %2,5-3,0
olarak bulunmus ve kadin-erkek olarak biiytik bir farkliligin olmadig: belirtilmistir. Bu
iilkelerde major depresyon, fobiler ve alkol/madde kotiiye kullanimdan sonra dérdiincti
sirada yer alan ruhsal bozukluk oldugu belirtilmistir (Oztiirk, 2001).

Tores ve ark. (2000) tarafindan, Ingiltere’de gerceklestirilen epidemiyolojik bir
calismada yayginlik oranini %1,1 oldugu bulunmus, kadinlarin erkeklere oraninin
%1,0’e 1,4 oldugu belirtilmektedir (Akt. McWilliams, 2014). Omiir boyu prevalansi
iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. En diisiik oranlar Tayvan’da (%0,5-%0,9) ve
Hindistan’da (%0,6) gbzlenmektedir. Kuzey ve Orta Avrupa’ da bu oran %2,6 ve %3,2
arasinda bulunmustur. Okasha ve arkadaslar1 Misir’da ayaktan tedavi géren hastalar
arasinda nokta prevalans oranii %?2.3 olarak bildirmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Eriskin populasyonda yapilan caligmalarin bir kismi kadm-erkek fark:
olmadigint gostermekle birlikte, bazi c¢alismalarda bu oran 1,2-1,8 arasinda
bulunmustur. Hastaligin ortalama baslangic yas1 21,9 ile 35,5 arasindadir. Hastalarin
%65,0’inde baslangi¢c 25 yasindan oncedir. %15,0’lik bir gurupta baslangi¢c yasi 35’in
istiindedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Tirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasma gore, 12 aylik siirede saglik ocagina
basvuran hastalar arasindaki orani %0,5 olarak bulunmustur. Bu oran kadinlarda
(%0,6), erkeklerde (%0,2) seklinde ortaya c¢ikmis, kadinlara erkeklere gore ii¢ kat
yiiksek oranda bulunmustur (Oztiirk, 2001).

2.3.3. DSM-V’e Gore OKB

A. Takintilarin (Obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin

birlikte varligi ile ortaya ¢ikar.

Takintilar (Obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
1. Kimi zaman zorla istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin kaygi
ya da sikintiya neden olan, tekrar eden siirekli diisiinceler, diirtiller ya da

imgelerdir.
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2. Kisi, bu disiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari

baskilamaya calisir ya da bunlar1 bagka diisiince ya da eylemlerle yiiksiizlestirme

(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (Kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlari:

1.

Kisinin takintisma tepki olarak ya da kati bir bigcimde uyulmasi gereken
kurallara gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi, tekrar eden davramslar (Orn.:
El yikama, diizenleme, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (Orn.: Dinsel
degeri olan sozler sdyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir sekilde tekrarlama,
yanlis anlasilacak sozciik kullanirim diisiincesi ile sessiz durma) seklindedir.

Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma,
bunlar1 azaltma, korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir;
Ancak bu davranislar ve zihinsel eylemler, rahatlayacagini ya da korunacagimni
disiindiigi durumlarla gergceke¢i bir bigimde iliskili degildir, yani asir1 bir
diizeydedir.

. Takmtilar ya da zorlantilar, kisinin zamanini alir (Orn.: Giinde bir saatten ¢cok

vaktini alir). Klinik olarak gozlemlenen bu sikinti; sosyal hayat, is hayat1 ve aile

hayat1 gibi bir¢ok yasam alaninda islevselligi olumsuz etkiler.

. Bu takintilar ve zorlantilar bir maddenin kdétiiye kullanimi ya da bagka bir saglik

durumunun fizyolojiye etkisine baglanamaz.

Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

OKB yapilar1 kendi igerisinde i¢gdrii durumuna gore ii¢ gruba ayrilir:

[ggoriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanglarinin
kesinlikle ya da biiyiik olasilikla gercek olamayacaginin farkindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin biiyiik olasilikla
gercek oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/ sanrisal inanmislar: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin

gergek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
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2.3.4. OKB’ye Farkh Kuramsal Yaklasimlar
2.34.1. Tammmlayic Yaklasimlar

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), saplantilar ve/veya zorlantilar ile
karakterize ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon (saplant1) kendiliginden biling alanina
giren, yineleyici, sikint1 verici, kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi halde
kurtulamadig1 diisiince, diirtii ya da imajlardir. Kompulsiyon (zorlant1) genelde bir
obsesyona engel olmak ve obsesyonun olusturdugu rahatsizliktan kurtulmak icin belli
kurallara gore yapilan torensel davranislar ya da zihinsel eylemlerdir. OKB’si olan kisi
cogunlukla obsesyonlarmin anlamsizliginin farkindadir ve hem obsesyonlarii, hem de
kompulsiyonlarini ego-distonik (egoya yabanci) yasar. Obsesyonlar zaman kaybettirici
olabilir, kisinin normal rutinine, mesleki islevlerine, olagan sosyal aktivitelerine,
arkadas ve aile iligkilerine 6nemli 6l¢iide engel teskil edebilir (Bayar ve Yavuz, 2008).

OKB genelde geng yasta baslar. Biiylik cogunlugu 18-25 yas arasinda ilk
belirtilerini gosterirken kiigiik ¢ocuklarda, orta yaslarda ve yaslilarda goriilme ihtimali
de vardir. Bu tiir nevrotik hastalarda genellikle asir1 titiz, diizenli, kontrolcii, kuralci
kisilik 6zellikleri goriiliir. Bu hastalar ¢ogu zaman, zeki ve bellekleri giiclii kisilerdir.
Algt ve yoOnelim bozuklugu olmamasmma ragmen, saplantilari ¢ok yogun oldugu
donemlerde dikkatlerini yaptiklari ise yogunlastirmakta zorlanirlar. Bellekte gercek bir
bozukluk olmamasima ragmen, yapmis oldugu zorlantidan kusku duyarlar ve yaptim m1
yapmadim mi kararsizhigini1 yasarlar. Bu kusku saplantilariyla diisiincede ambivalans
(iki degerlilik) olusur. Sanki her diisiincenin bir olumsuz yani varmis gibi diisiiniir ve
bunalirlar (Oztiirk, 2001).

Sik goriilen saplantilara baktigimizda, kusku saplantilar1 (kopek pisligi
arabasmin kapisina degmis olabilir mi? Elini siktig1 insanlar tuvalete gittiklerinde elini
yikamamis olabilir mi? Digki ile meni ile kirlenmis olabilir mi? ; metafizik saplantilar
(tanr1 var mudr? Varsa onu kim yaratmist1? Evren nedir? Uzayin Gtesinde ne var?);
hastalik saplantilar1 (AIDS, kanser, kuduz gibi hastaliklara kapilma diisiinceleri sarar);
sayma saplantilar1 ise gordiigli her seyi saymaktan kendini alikoyamaz (otomobil
plakalari, telefon numaralari, apartmanlarin kag¢ kath oldugu) gibi; kétii, ¢irkin, ayip,
saldirganca bir sey diistinmek ve yapmakla ilgili saplantilar (Tanriya kiifreder miyim?
Birinin cinsel organma bakar miyim? Deli olup ¢ocugumu bogar miyim?) gibi

saplantilar sik karsilasilanlar arsinda yer aldig1 goriilmektedir (Oztiirk, 2001).
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OKB tiirlerini tanimlamaya doniik yapilan calismalarda, cesitli sayilarda ve
farkli kategorilerde tanimlamalar yapildigi goriilmektedir. Taylor (2005), OKB’nin
bircok goriiniimii oldugu i¢in, tek bir hastayr tipik olarak tanimlamanin ¢ok zor
oldugunu ifade etmistir. Bu ¢esitlilik ve acgik belirtiler géz oniinde bulundurularak

(birgok arastirmaci ve klinisyenin benimsedigi) OKB’ nin alt tiplerini ortaya koymustur:

Agresif, cinsel, dinsel, somatik obsesyonlar ve kontrol kompulsiyonlari
b. Simetriyle ilgili obsesyonlar, diizenleme, sayma ve diizen kompulsiyonlar1
c. Kirlilik obsesyonlar1 ve temizlenme kompulsiyonlar1

d. Biriktirme davranisi

Fakat tek bir OKB olgusunda birden ¢ok alt tip bulunabilir. Ornegin cinsel
obsesyonlar ve temizlik kompulsiyonlar1 ayni hastada olabilir (Abramowitz, McKay ve

Taylor, 2008).

2.3.4.2. Psikodinamik Yaklasimlar

Psikodinamik bakisla, saplantili zorlantili nevrozlarin klinik goériinlimiini ve

temel 6zelliklerini inceledigimizde:

1. Denetim Kurma, Katihik ve Sertlik: Kontrol etme, {istte kalma, her seye kars1
gelme, bagkalarina yon verme, baskalarini denetim altina alma ve kural koyma
gibi durumlar saplantili zorlantili nevrozlularin baslica 6zelliklerindendir. Kisi
cevresini ve i¢inde bulundugu ortami kontrol ederek, tehlikelerden kendini
korumaya caligsir. Ama asil amac, utang ya da sug¢luluk uyandiracak diirtiilerin ,
gereksinimlerin, impulslarin, sikint1 verecek duygularin denetim altinda
tutularak ortaya c¢ikmasmi engellemektir. Bu hastalarin c¢evrelerini baski ve
kontrol altinda tutma ihtiyaci, i¢ diinyalarmi denetim ve baski altinda tutma
gereksinimlerinin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikar (Odag, 2008).

2. Ozerklik, Bagmsizhk ve Karsithk: Saplantili zorlantili  nevrozlar
“soylediklerinizin tamamen tersini disiiniiyorum” yaklasimlariyla iliskiyi
siirdiirtir. Bu hastalar, gii¢lii ve 6zerk olma, kendilerini her zaman {istte ve hakli

gorme, digerlerini haksiz ¢ikarma ve alasagi etme egilimindedirler (Odag, 2008).
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3. Diizensizlik, ise Baslayamama ve Ge¢ Kalma: Cogunlugu diizenli ve dakik
olmasina ragmen bir kismi da diizensizlikleri, tereddiitleri, isi agirdan almalari,
is1 yokusa siirmeleri, toplantilara son dakika gelmeleriyle dikkati cekerler.
Gecikmenin altinda kararsizliklar1 yatar, iki zit durum arasinda kalarak (gliven-
glivenme, basla-baglama, yap-yapma) karar verme siireleri uzar. Bazen geg
kalarak kendi disinda plan yapanlarin programini bozar ve bu sekilde ¢evreyi
kontrol etmis olur (Odag, 2008).

4. Tutma-Birakma, Cimrilik-Savurganhk, Toplama, Biriktirme: Freud,
bagirsak ve aniisiin, tutma birakma islemleriyle cimrilik ve savurganhk
arasindaki baglantry1 vurgulamaktadir. Kabizlik ile cimrilik, diyare ile eli agiklik
arasinda iliski oldugu kabul edilmektedir. Abraham’a goére saplant1 zorlanti
nevrozlarinda, dikkatli para harcama ve hesabini bilmeden, cimrilige dogru
uzanan bir tutumluluk goriilmektedir (Odag, 2008).

5. Cinsellik: Cinsellik her tiirlii sorundan dogrudan etkilenen duyarli bir yagam
alamdir. Saplantili zorlantili nevrozlularin bir¢ok kisilik 6zelligi cinsellige
yansimaktadir. Sevgili istenilen ama ayni zamanda kontrol altinda tutulmasi
gereken, baski yapilan ama yakinma gelmesine izin verilmeyen biridir.
Ozerkligin kaybolacagi, yakmnhigin tehlikeli olacagi, giigsiizliiklerinin ve
eksikliklerinin ortaya c¢ikabilecegi korkusu, cinsel yakinlagsmayi haz alipp haz
vermeye dayali duygusal ve fizyolojik ihtiyaclarin giderildigi bir yasanti
olmaktan c¢ikarip, goérev ve sorumluluk bilinciyle kurallara dikkat edilmesi
gereken bir iskenceye doniistiiriir (Odag, 2008).

6. Anal Agresyon ve Yikicilhk: Saplantili zorlantili nevrozlularin, agresyonu
sevgiyle nétralize edememeleri ve sevgiyle biitiinlestirememeleri, salt yikici
agresyonun bastirilmasina sebep olmakta. Bu durum, saplantilar seklinde
“Evden c¢ikarsam, cizgilere basarsam, siyah kaldirim taslarina bakarsam benim
ya da yakinlarimim bagina bir felaket gelecek”, ya da zorlant1 diirtiileri seklinde
“I¢imden bir sey geliyor, cocugumu bogmaya zorlaniyorum, sanki ¢cocuguma
zarar verecegimden hatta bicakla oOldiirecegimden korkuyorum” ve zorlantilar
seklinde “Cocugumla yalniz kalmamaliyim ki kotii bir sey yapma firsati
bulmayayim, evden ¢ikarken donmeliyim ki felaket onlensin” ortaya ¢ikmakta,

bastirilan agresyonun normal yollarla ortaya ¢ikarilmasi yerine farkl diisiince ve
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10.

davranislarla bosalim saglamasi anlamina geldigi ifade edilmektedir (Odag,
2008).

Zaman Kullanimi: Freud’un saplantili zorlantili nevrozlar i¢in belirttigi ii¢
temel 6zellik olan diizenlilik, tutumluluk ve temizlikten sonra dordiincii olarak
zamana ¢ok dikkat etmeleri de eklenebilir. Geg kaldiklar1 takdirde herkesin ona
bakacagi, elestirilecegi, bagkalarinin diismanlhigini ¢ekecegi korkular1 sebebiyle
asir1 dakik davranirlar. Geg kalacagi ve sonrasinda felaket yasayacagi diisiincesi
dakikligi artirr. Zamaninda giderek bekleneni yapmayi, gligsiizliik, yenilgi,
kontroliin kaybedilmesi olarak algilayan hastalar, isi agirdan almak ve eylemi
yavaslatmak sureti ile kontrolii ele alir ve karsit tepkisini yumusak bir sekilde
ortaya koymus olur (Odag, 2008).

Soyleneni, Verilen Sozii Geri Alabilme; Yanhs1 Diizeltme; Secim Yapma:
Kameraya ¢ikmak saplantili zorlantili nevrozlarda ciddi bir kaygi uyandirir.
Herkesin gozii oniinde yanlis yapmak, gereksiz bir sey soylemek, eksikliklerin
yetersizliklerin ¢ikmasi ve kendisini izleyenleri kontrol altina alamamasi,
kendini giigsiiz ve yetersiz hissetmesine neden olur. Bundan dolay1, konugmalari
ve davranislari ile ilgili ortaya ¢ikacak bir olumsuzlugu degistirme olanaginin
olmamasi, diger insanlarin tepkilerini kontrol edemiyor olmasi yiiksek diizeyde
kaygilandiran bir durumdur. Bu yiizden kamera kaydinin alinmasi, bir
anlasmaya imza atmasi, bir konuda s6z vermesi oldukc¢a zordur. Onlar i¢in
verilen her s6z, alinan her karar ve atilan her imza degismezdir (Odag, 2008).
Baskin Ozyasantilari, Konusma Bicimleri: Davranislari, iliskileri ve olaylara
yaklagimlar1 duygudan uzaktir. Cogu zaman kendini anlatirken bir yabancidan
bahsediyor gibi konusur, sanki bir nesneyi, makinelesmis birini anlatir gibi tarif
eder. I¢imdeki bu sey, bu parca gibi sdylemlerde bulunur (Odag, 2008).

Saka: Saplantili zorlantili nevrozlar katiliklari, tekdiize olmalar1 ve spontan
olmamalarindan dolay1 saka yapmaya yatkin degildirler. Yaptiklar1 sakalar
batici, tatsiz ve asagilayic1 6zellikler tasirken digerlerinin yaptigi sakalara da
verdigi tepkiler yikicidir. Diger insanlar1 giildiirmeyi pek beceremeseler de, tek

sozclikle ortam1 sogutmayi ¢ok iyi bilirler (Odag, 2008).
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Saplantili zorlantili nevrozlarin kendilik yapisindaki 6zsaygiyr anlamaya
calistigimizda, kontrol ve ahlaki dogruluk ile derinden ilgili oldugu goriilmektedir.
Ahlaki dogrulugu kontrol acisindan tanimlarlar. Genellikle dogru davranisi, kendiligin
saldirgan, arzulayan ve ihtiya¢ halindeki kisimlarini kati dizginlerle tutma ile ayni
anlamda goriirler. Cogunlukla dindar, ¢ok caligkan, 6zelestiri yapabilen ve gilivenilir
kisilerdir. Ozsaygilari, i¢sellestirilmis ebeveyn figiirlerinin, ideal davranis ve diisiince
standardina gore olusturulmus taleplerini karsilamalarindan kaynaklanir (McWilliams,

2014).

2.3.5. OKB' nin Etiyolojisi

Obsesif kompulsif bozuklugun olus sebeplerine agiklama getiren psikodinamik
kuram ve davranig¢1 kuramin yanida, son 20-30 yildir nérobiyolojik arastirmalarm da
onemli yeri oldugu goriilmektedir. Psikodinamik kuram, Freud’un psikoseksiiel gelisim
donemi igerisinde 2-4 yas civarina denk gelen anal donem kaynakli bir problem
oldugunu ifade ederken davramisc1 kuram, klasik kosullanma ve bitisiklik ilkesi
cercevesinde 68renilmis bir davranis olarak goriir. Norobiyolojik arastirmalar ise beynin
bazi1 bolgelerinin ¢alisma bigimindeki bozukluktan kaynaklandigini ve bu bozuklugun
olugsmasida kalitimsal yatkinligin etkili oldugunu ifade etmektedir. Bu yaklagimlarin
hicbiri tek basina bozuklugun ortaya ¢ikisini tamamen aciklayamadigi gibi herhangi
birinin varligin1 tamamen yok saymak da miimkiin goriinmemektedir. Biraz daha

ayrmtili olarak inceleyecek olursak:

2.3.5.1. Norobiyolojik ve Genetik Arastirmalar

Yapilan bazi ikiz ve aile arastirmalari kalitimsal bir gecisin olabilecegini
desteklemektedir. Tek yumurta ikizlerinde %60 civarinda es hastalanma orani oldugu ve
bunlarin yakin akrabalarinda saplantili zorlantili bozuklugun yiiksek oranda goriildiigt
bildirilmektedir (Oztiirk, 2001). Aile calismalarinda, OKB hastalarinmn 1. derece
akrabalarmin % 35’inin bu bozukluktan etkilendigi bulunmustur (Bayar ve Yavuz,
2008). Fakat bu hastalarm aile igerisinde 6grenme yoluyla olusma ihtimalinin ne
diizeyde oldugunu belirten herhangi bir bilgi yoktur. Son yillarda yapilan (PET ve
SPECT) goriintiileme c¢alismalarinda OKB hastalarinda orbitofrontal korteks, girus
singularis ve kaudat g¢ekirdek basinda anormal diizeyde yiiksek etkinlik gorildiigi

belirtilmektedir. Ozellikle tik bozuklariyla birlikte OKB’nin sik goriilmesi durumunda
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bazal ganliyonlarda bozukluk oldugu ortaya c¢ikmaktadir. OKB’nin, sol beynin bilgi
isleme siireclerinde ortaya ¢ikan bir hatadan kaynaklanabilece§ine dair varsayimlar

mevcuttur (Oztiirk, 2001).

2.3.5.2. Davrams¢1 Kuram

Obsesyonlarin, notr uyaranlarin anksiyeteyle eslestirilerek klasik kosullama
yoluyla 6grenildigini, kompiilsiyonlarin da anksiyeteyi bir Olclide azalttigir goriilen
ogrenilmis davranmig Oriintiileri olarak devam ettigi ifade edilmektedir (Koroglu, 2011).
Bu kurama gore notr uyaricilar korkutucu diisiince ya da deneyimlerle bagdastirilir ve
kayg1 yaratmaya baslar. Ornegin, kap1 kollarma dokunma ya da el sikisma korkutucu
kirlenme diisiincesiyle bagdastirilabilir. Sonrasinda her kap1 kolunu tuttugunda ya da el
sikistiginda kendini kirli hissedebilir ve elini yikadiginda kayginmn azaldigmi
hissedebilir ve uzun uzadiya yikadiginda kaygin1i daha da azaldigimi fark edebilir.
Yikadik¢a pekisen davranis da kompiilsiyon Oriintiisii olarak kiside kalir. Davranisci
ekolun, OKB’nin tedavi siirecinde ¢ok etkili oldugu ve diinyada en cok kullanilan
sagaltim modeli (n6tr uyaricilara karsi olan kosulanmis tepkilerin davranis¢i teknikler
kullanilarak yeni yasantilar yoluyla degistirilmesi) olmasina ragmen, OKB’ nin bazi
insanlarda hayatinin bir ddneminde aniden ve yogun bir bicimde nasil ortaya ciktigini
aciklamada yetersiz kaldig1 goriilmektedir (Butcher J.N., Mineka S. ve Hooley J.M.,
2013).

2.3.5.3. Psikodinamik Kuram

Freud, saplantili zorlanti nevrozun kaynaginm 2-4 yas arasindaki gelisim
evresinde ortaya ciktigini ifade etmektedir. Anal donemdeki ¢ocuklarin dagmikliklari,
pislige yatkinliklari, iki degerli (ambivalans) davraniglar1 ve biiyiisel diisiinceleriyle;
saplantili zorlantili nevrozlarin asir1 temizlik, asir1 cimrilik, asm titizlikleri arasinda
baglantiy1 Freud, 20. yy baslarinda ortaya koymustur. Bu donem, haz ilkesinin egemen
oldugu bir donemdir. Cocuk, diskiyr ve idrar1 tutmanin hazzi ile birakmanin hazzi
arasinda kalir ve ambivalans (ikilem) yasar. Cocugun dogal yapisinda olusan birbirine
zit bu ikilem (tutma-birakma), aileyle, toplumla ve ¢evreyle siirtiismesine sebep olabilir.
Ciinkii ¢ocugun diinyasinda kurallar, yasaklar, smirlar, cezalar, ilkeler heniiz olusmistir,
haz ilkesine goOre yasamaktadir. Esyalar1 dagitmasi, ortaligi karistirmasi, diizene-

temizlige aldirmadan her seyle oynamasi, yemege elini sokmasi, kakasini tutarak haz
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almas1 ve sonra birakarak tekrar haz almasi, istedigi yerde istedigi sekilde altina
yapmasli, yaptiklarin1i bozmasi, 1sirmasit ve tiwrmalamasi gibi davraniglar sergiledigi
goriiliir. Haz veren davraniglarla 6tkeli davramiglar: bir biri ardina sergiliyor olmasi,
sevginin agresyonla beraber goriilmesi anlamina gelmekte ve bu donemin belirgin
ozelliklerinden kabul edilmektedir. Cocuk haz veren eylemlerle sinirsiz deneyimlere
yonelirken, yetiskinler gerceklik temelinde diizen, temizlik, disiplin olusturmak icin
cocuklariyla ¢atismaya baslarlar. Cocuk ben keyfime gore yasarim derken, yetigkin
hayir, gerceklik keyiften once gelir demektedir (Odag, 2008).

Ebeveynler ¢cocuga gergeklik ilkesine uymalar1 ve yetiskinler gibi diizene ayak
uydurmalar1 konusunda zorlamakta ve baski yapmaktadirlar. Bu yapilan baskinin
bi¢cimi, siddeti, eziyet verici boyutlar kazanmasi anal donem takilmasia sebebiyet
vermektedir. Yani ¢ocugun, iradesini coskuyla hayata tasidigi bu donemde, gercekligi
esnek sartlar icerisinde degil de kati bir disiplin icerisinde ve baski altinda 6grenip
icsellestirmesi saplantili zorlantili nevrozun ortaya ¢ikmasmna neden olmaktadir. Bu
donemde cocugun kendine haz veren her seyi ille de yapma, anneninse kural ve
yasaklar1 ille de kabul ettirme konusundaki tutkulari iliskiyi bozar ve karsilikli gii¢
denemesine girmeleri sonucunda olusan baskinin asirilagsmast saplantili zorlantili
nevrozun olusmasina zemin hazirlar (Odag, 2008).

Saplantil1 zorlantili nevrozlarin, anal donem O6zellikleri olan karsit¢ilik, kirlilik,
saldirganlik ve inatgilik gibi durumlara kars1 belirli savunma diizenekleri gelistirdikleri
goriilmektedir. Bunlardan en 6nemli olanlarz:

Karsit Tepki Olusturma: Kisinin i¢indeki duygu ve diisiincelerin diger insanlar
tarafindan anlasilmasini engellemek i¢in, tam karsit1 bir tepki ortaya ¢ikararak kendini
korumaya ¢alismasidir. Bu hastalar disaridan bakildiginda; iligkiler diizeyinde asiri
kibar, asir1 temiz, asir1 diizenli, asir1 dogrucu gibi goriiniirken; i¢ diinyalarindaki kin,
nefret, pislik, diizensizlik, saldirma, yikma gibi duygular yasarlar. Asir1 kibarlik ve
benzeri tavirlarin asil amaci, kin ve nefret gibi duygularin, kirletme, karistirma, dagitma,
saldirma ve yikma gibi uyaranlarin neden oldugu bunaltiy1 ortadan kaldirmaktir (Odag,
2011).

Yahtma: Yasanmis olaylarin, ge¢mis anilarin, bir hedefin ya da bir arzunun
duygularindan soyutlanarak yasanmasi ve anlatilmasidir. Kurulan iliskiler duygudan

armndirildigr i¢in daha mekaniktir ve mantik diizlemine oturur. Sanki bir baskasinin
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yasadig1 olay1 anlatir gibi anlatir. Genellikle diisiinsellestirme ve mantiga biirtindiirme
ile beraber kullanilir. Bu hastalar derindeki karmasanin ve 6fkenin ortaya ¢ikmasimni
onlemek i¢in anlattig1 seyleri sanki kendi yasamamis¢asina duygusuz anlatir (Odag,
2011).

Yapma-Bozma: Bu savunmanin amaci bunalti, kusku ve korku veren bir
davranis1 ikinci bir davranisla ortadan kaldirmay1 amaglar. Ornegin, evden cikan bir
adamin basma gelebilecek bir olumsuzluktan ancak eve donmesi halinde kurtulacagini
diisiinmesi ama eve dondiikten sonra da ancak disar1 ¢ikmasi halinde tekrardan giivende
olacagini diisiinlirken disar1 ¢iktindan sonra tekrar eve donmesi halinde rahatlayacagini
diistinmesi gibi ya da elini tekrar tekrar yikamasi, arkasina defalarca bakmasi gibi
davranislardir (Odag, 2011).

Yer Degistirme: Bir nesneye iliskin catisma yaratan olumsuz duygularin
bastirilmast ve ndtr olan baska bir nesneye bu duygularin yansitilmasidir. Freud
diislerde, fobilerde ve saplantili zorlantili nevrozlarda bu savunmanin 6nemli yerinin
oldugunu diisiiniir. Obsesif kompulsif nevrozlarda sugluluk, pislik, kirlenmislik, ve 6tke
duygularinin stirekli el yikama, bedensel kirlilik, stirekli giyinme ve soyunma
davraniglar1 gibi durumlarla yer degistirme mekanizmasinin etkili oldugunu ifade

etmektedir (Odag, 2011).

2.3.54. Baglanma Arastirmalan

Bir¢ok arastirmada giivensiz baglanma bigimiyle OKB arasinda iligskinin giiclii
oldugu goriilmektedir. Baglanma kaygisi ile iligkili olan temel kronik kaygmin, OKB’de
de temel bir etken oldugu disliniilmektedir. Baglanma tiirleri ile ilgili yapilan
arastirmada, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk tanist konulan 75 kisi ile
herhangi bir psikopatoloji tanis1t konmayan 77 kisinin yer aldigi ¢calismanin sonucunda,
baglanma kaygisimin hem OKB hem de Depresyon tanisi alanlarda, kontrol grubundan
anlaml diizeyde yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Siimer ve Ark., 2009).

Brennan ve Shaver (1998) kaginma boyutunda daha yiiksek olanlarin daha fazla
obsesif kompulsif belirti bildirdiklerini bulmuslardir. Cooper, Shaver ve Collins’in
(1998) ergenlerle yaptiklar1 arastrmada da hem kaygili hem de ka¢man baglanma
stiline sahip olanlarin giivenli baglananlardan daha yiiksek diizeyde OKB belirtisine

sahip olduklar1 bulunmustur (Akt. Siimer ve Ark., 2009).
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2.4. DEPRESYON
2.4.1. Depresyonun Tarihgesi

Duygulanim bozukluklar1 ¢cok eski ¢caglardan beri bilinen bir hastaliktir. Eski din
kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinliik ve taskinlik nobetleri geciren
kisilerin tarif edildigi goriiliir. Mani ve melankoli deyimlerini ilk Hipokrat kullanmistir
(I.O.V. yiizyil). Bugiin agir depresyon olarak tanmmladigimiz duruma, Hipokrat
melankoli adin1 vermis ve bunu kara safraya baglamistir. Orta ¢cagda ruhsal ¢okkiinliigi
en iyi tamimlayanlardan biri Ibni Sina olmus ve ilging olgu drnekleri sunmustur. Fransiz
ve Alman ruh hekimleri 19. y.y. mani ve melankolinin degisik tiirlerini, klinik
belirtilerini yazmiglarsa da hepsini “Psikoz Manyak Depresif” adi1 altinda
toparlamiglardir. Hastaligin belirtilerinin, gidis ve sonlanisinin tanimlanmasini,
Kraepelin (1986) basarmustir (Akt. Oztiirk, 2001).

Freud (1917) “Yas ve Melankoli” isimli makalesinde, sevgi nesnesinin (gercekte
ya da fantezide) yitiminden kaynakli 6fkenin i¢e dondiiriilmesi sonucunda ruhsal
cOkiintliniin ortaya ciktigini ifade etmis ve bu durumu depresif nevroz olarak

tanimlamistir (Butcher J.N., Mineka S. ve Hooley J.M., 2013).

2.4.2. Depresyonun Epidemiyoloji

Depresyon sik rastlanan bir hastaliktir. Toplumun yaklasik olarak 9%35,0’inde
(kadmnlarda %6,4’linde, erkeklerin %3,2’sinde) major depresyon vardir. Erkeklerin
%10,0’u, kadmlarin %?20,0’si yasammnmn bir doneminde klinik depresyon gecirir
(Koroglu, 2006).

Weissman ve arkadaslar1 (1985) tarafindan, yashlar {izerinde yapilan bir
arastirmada 2558 yaslida major depresyon orani %]1,1 olarak bulunmustur. Bu
arastirma, yaslilarda gen¢ niifusa gore depresyon diizeyinin diisik oldugunu
gostermektedir (Akt. Tezcan, 2000).

Rutter, Kim-Cohen ve Maughan’a gore (2006), ergenlik doneminde depresyon
yasayanlarin %40,0 ile %70,0’inin yetigkinlikte tekrar ettigi goriilmektedir (Akt.
Auerbach ve ark., 2013).

Ilk depresyon donemi daha ¢ok 25-44 yaslar1 arasinda ortaya cikar. Hastalarn
yarisinda ilk depresyon 40 yasindan once ¢ikmaktadir. Ancak hem cocukluk, hem

ergenlik hem de yashilik doneminde ortaya cikabilir. Depresyon, maliiliyet ve erken
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Olim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. 2020 yilma gelindiginde
depresyonun diinya genelinde, kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada onemli saglik

sorunu olacagi diisiiniilmektedir (Koroglu, 2006).

2.4.3. DSM-V’e Gore Major Depresyon Bozuklugu

A. iki haftalik bir donem igerisinde, asagidaki ozelliklerden besi (ya da daha
fazlas1) bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu
belirtilerden en az biri (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme, zevk

almama seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Not : Ac¢ik¢a baska saglik durumuna bagl belirtiler degerlendirilmemektedir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin giiniin biliyiikk bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ( Orn.: Kendini boslukta
hisseder, iiziintiiliidiir, umutsuzdur) ya da bu durum bagskalar1 tarafindan

gozlenir (aglamakli goriiniir)

2. Nerdeyse biitlin etkinliklere karsi belirgin bir ilgi kayb1 olusur ve ¢ogu
giinler bu etkinliklerden zevk almama durumu ortaya cikar ( 6zel anlatimla

ya da gozlemle belirlenir)

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma( agirhigmin % 5
kadar kilo alma ya da verme) ile neredeyse her giin yeme isteginde azalma

yada artmanin yaganmasi
4. Neredeyse her giin uykusuzluk yasamak ya da asir1 uyumak
5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama
6. Neredeyse her giin bitkinlik i¢sel giiclin kalmamasi (ener;ji diistikliigii)
7. Cogu zaman degersizlik ve asir1 ya da uygunsuz suc¢luluk duygular1 yasama

8. Neredeyse her giin diisiinmekte ve odaklanmakta zorluk ¢ekme ya da

kararsizlik yasama (kisisel anlatimla ya da bagkalarinca gdzlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini

oldiirme diistinceleri ya da kendini 6ldiirme adina 6zel bir eylem tasarlama
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B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyonunun ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

E. Hig bir zaman mani donemi ya da hipomani donemi ge¢irmemistir.

2.4.4. Depresyona Farkh Kuramsal Yaklasimlar

2.44.1. Tanmmmlayic1 Yaklasimlar

Depresyon, kisinin duygularinda, diisiincelerinde, davranislarinda ve beden
saghiginda belirgin bozulmalarla kendini ortaya koyan, bir¢ok yasam alaninda
islevselligin diismesine sebep olan ve en az iki hafta genellikle daha uzun siire bu
belirtilerin devam ettigi goriilen ruhsal bir rahatsizliktir. Duygusal degisimlere
baktigimizda: baskin duygu olan ¢okkiinliik semsiyesi altinda iizintii, caresizlik,
umutsuzluk, aglama hali, degersizlik, su¢luluk, kendine saygimin ve 6zgiivenin azalmasi
gibi durumlar gorilebilir. Biligsel degisimlere baktigimizda: bellegin ve diislince
siireglerinin bozulmasi, kararsizlik, yogunlagma problemleri gibi durumlar goriilebilir.
Davranigsal degisimlere baktigimizda: dis goriiniisiine 6nem vermeme, sorumluluklarini
aksatma, insanlardan uzaklasma, yalniz kalmayr tercih etme, aile ve arkadas
iligkilerinde problemlerin artmasi, is hayatinda sorunlar yasamasi gibi durumlar
goriilebilir. Bedensel degisimlere baktigimizda: uyku ve yemek diizeni bozulmasi, kilo
alma ya da verme durumunun olmasi, istah azalmasi ya da artmasi, cinsel ihtiyaglarin
azalmas1 ya da tliimiiyle ortadan kalmasi, yorgun ve bitkin hissetme, agirlasma ve
tikenmislik duyumlarinm artmasi, viicudun belli bolgelerinde tibbi acgiklamasi
yapilamayan agrilarm ve sizilarin olmasi goriilebilir (Koroglu, 2006).

Stiensmeier Peter ve arkd.(1989) depresyonu tanimlarken belirtileri dort kiimesi

icerisinde toplamistir. Bu belirtilere baktigimizda:
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1. Duygulanim Belirtileri: Siddetli yas, umutsuzluk, cesaretsizlik, durgunluk,
isteksizlik

2. Biligsel Belirtiler: Degersizlik diisiincesi, yetersizlik inanci, 6zgiiveninin diistik
olmasi, kendini su¢lama egilimi, kendini cezalandirma diisiincesi

3. Giidiisel Belirtiler: Etkinligin azalmasi ve karar verme giicliikleri yasamasi

4. Bedensel Belirtiler: Yorgunluk, bitkinlik, istahsizlik, uyku bozukluklari,
konugsma ve hareketin yavaslamasi gibi durumlarm goriilmesi depresyonun

varligini ortaya koymaktadir (Akt. Odag, 2008).

Heiman’a (1991) gore, kisi depresyon siirecindeyken asagidaki belirtileri

gosterirler.

e Kara Kara Diisiinme: Bunlar, arkasi kesilmeyen gereksiz diisiincelerdir.
Isledigini sandig1 bir su¢ ve basarisizlik iizerinde yogunlasir, bu diisiinceden
uzaklasamaz.

e Kendi Kendini Degersizlestirme Egilimi: Yetemedigi, basarisiz ve verimsiz bir
kisi oldugu duygusu.

e Bedenini Olumsuz Algilamast: Tiikkenmislik duygusu, baski ve agir bir yiik
altinda oldugu duygusu.

e Depresif Kisinin Cevreyle iliskisi: Etkinliklere ve hobilere karsi ilginin
azalmasi, yakinlarmna ve sosyal ortama kars1 uzak durmasi.

e Haz Almanmn Azalmasi: Yemek, cinsellik gibi haz odakli eylemlere karsi
isteksizligin olmasi.

e (aligabilirligin ve Calisma Giiciiniin Azalmasi: Bu kisiler yeni atilimlar

yapamazlar, iistlenecegi her ise korkuyla ve huzursuzlukla bakarlar.

Yukarida yer alan durumlar depresyondaki kisilerin yasam alanlarindaki
ozelliklerini gostermektedir (Akt. Odag, 2008).

Beck’in modeline gore depresyon duygu, diisiince, motivasyon ve fizyolojik
yapidaki belirtilerle ortaya ¢ikar. Beck, depresyonun bilissel yoniinii, diger belirtilerin
belirleyicisi olarak gérmekte ve biligsel yapidaki bozulmanin diger alanlarda ¢okkiinliik

yaratacagini ifade etmektedir. Yani, depresyonda oncelikle diisiincede bozulmalar ile
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baslar, duygusal ¢okkiinliik ikincil durum olarak gelir. Bu sebeple depresyondaki
kisinin gercegi carpitarak algiladigini ifade etmekte, bilissel iiclii olarak tarif ettigi
“kendine yonelik olumsuz diistince yapisi, olumsuz diinya algis1 ve olumsuz bir gelecek
algis1” diisiince sisteminin sonucu olarak da depresyon ortaya ¢ikmaktadir (Beck, 2005).

Beck (1970), depresyondaki kisilerde mevcut olan olumsuz diisiince yapilarinin,
kisiye 6zel gizli semalarmnin etkin hale gelmesinden kaynaklandigini one siirmektedir.
Cocukluk doneminden beri cesitli yasant1 ve iliskiler sonucunda olusan semalarin bir
kismi islevsel oldugu 1i¢in zamana ve mekana alismasina, deneyimleri
degerlendirmesine ve anlam yiiklemesine yardimci olurken semalarin bir kism1 olumsuz
oldugu i¢in, kisinin var olan gercekligi carpitarak algilamasini saglamakta ve cesitli
durumlar karsisinda olumsuz otomatik diisiinceler ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ornegin kisi “Ben aptalim”,”Insanlarin gdziinde degersiz birisiyim” “Diger insanlar
tarafinda sevilmeyen birisiyim” , “Basarisiz birisiyim” gibi semalarla, disaridan gelen
bilgileri siizmekte, ¢arpitarak yorumlamaktadir. Diger insanlarin, karsilastigi olaylar1 ve
icinde bulundugu durumlar1 olumsuz semalarindan dolay1 yanlis yorumlamasi, bilissel
icliiyli harekete gegirmekte ve kendine, i¢inde yasadigi diinyaya ve gelecege iliskin
olumsuz otomatik diisiinceler iireterek duygusal ¢okkiinliik ortaya ¢ikarmaktadir (Akt.

Leahy, 2004).

2.4.4.2. Psikodinamik Yaklasimlar

Freud 1917 yilinda yaymlamis oldugu “Yas ve Melankoli” isimli makalesinde
sevilen birisinin kaybi iizerine tutulan yasin belirtileriyle klinik depresyonun belirtileri
arasinda benzerlige dikkat c¢ekmistir. Freud ve Abraham (1927), sevilen birinin
kaybinda yas tutulurken gelisim oral evresine (bebek bu evrede kendini baskalarindan
ayirt edemez) geriledigini ve yitirilen kisiyi ice alarak ona karsi hissedilen biitiin
duygular1 kendine yoOnelttigini 6ne siirmiistiir. Yitirilen kisiye karsi ifade edilmemis
otke ve diismanlik duygularinin olabilecegini ifade etmekte, ice dondiiriilen bu
duygularin da depresyona neden olabilecegi belirtilmektedir. Freud’un hipotezine gore
depresyon, hayali ya da simgesel kayiplara tepki olarak da dogabilirdi. Ornegin, okulda
basarisiz olan bir 6grenci ya da duygusal bir iliskide basarisiz olan kisi bunu anne
babasinin sevgisini kaybetme olarak deneyimleyebilir ( Butcher, Mineka ve Hooley,

2013).
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Yas tutan kisinin yitirdigi gergek bir sevgi nesnesi vardir. Cokkiinliiklerde ise
gercek sevgi yitimi olabilir de olmayabilir de. Freud bu sebeple gercek bir sevgi yitimi
yoksa bilin¢dis1 imgesel bir yitimin var olmasi gerektigini vurgulamistir. Yani kisinin
sevdigi tarafindan terk edilmis gibi bir kayip duygusu olmasi gerekir. Cokkiinliiklerde
gercek ya da gercek dis1 bir kayip yitim duygusunun esliginde “sevdigimi yitirdim, artik
sevilmiyorum, ben artik kotiiylim” duygusu ve buna bagl olarak da 6zsaygida azalma
olur. Halbuki ¢ok sevdigi birini kaybeden kisi “ben sevilmiyorum, ben kotiiyiim”
duygusu olmaz, 6z saygisi azalmaz. Dinamik agidan, yas ile ¢okkiinliik arasindaki en
belirgin dzellik budur (Oztiirk, 2001).

Volkan’a (2010) gore, yas doneminin {i¢lincli evresi olan “pazarlik” evresine
takilmis olan kisilerin patolojik yas yasadiklarmi, depresyonla benzerlik gostermesine
ragmen ayr1 yapilar oldugunu belirtmistir. Yas siirecinin uzun siire devam etmesi
sonucunda, kaybettigi kisiye kars1 duydugu 6fkeyi ve bu durumun sonunda ortaya ¢ikan
suclulugunu ige dondiiriir. Coztimlenmemis yas, bir silire sonra depresyona doniisebilir
(Volkan ve Zintl, 2010).

Ego psikolojinde 6nemli yeri olan Bibring’e (1953) gore benligin rahat, uyumlu,
ve degerli olabilmesi i¢in herkesin gergeklestirmeye calistigr hedefleri vardir. Bunlara

benligin narsisistik hedefleri demektedir (Akt. Oztiirk, 2001). Bibring soyle siralamistir:

e Degerli, sevilen ve taninan olmak: asag1 ve degersiz olmamak
e (iicli, Ustiin, glivenli ve bliyiik olmak: gii¢siiz ve giivensiz olmamak

e lyi ve seven olmak; saldirgan, yikic, kirict olmamak

Bunlar ilk basta savunma olarak olusturulmus olsalar da zamanla benligin
amaclar1 haline donlismektedirler. Benlik 6zsaygismi koruyabilmek i¢in, bu hedefleri
gerceklestirme gorevini  yiliklenmistir.  Benlik bu  beklentileri  karsilayamadigi
zamanlarda, kendi i¢inde catigmaya girer. Bu narsisistik beklentiler ve amaclar ¢ok
yogun bir sekilde siirerken bir yasam olayi ile karsilastiginda (emeklilik, hastalik, hayal
kirikligi, bir zedelenme), benlik i¢cinde artik bu beklentileri gerceklestiremeyecegi
duygusu olusur ve ¢atisma ¢ikar. Bir yandan gii¢lii narsisistik hedefleri bir yandan bunu
gerceklestirme duygusu ile benlik gii¢siiz ve ¢aresiz kalir, 6zsayg1 azalir ve ¢okkiinliik

durumu olusur (Oztiirk, 2001).

55



Depresyon kriterlerini tam olarak karsilamayan ve ¢okkiinliik halini tam olarak
disartya yansitmayan bazi hastalar tek bir belirtiyle gelebilirler. Ne yastan ne de
depresyondan bahsederler, bazilar1 istahinin olmamasindan sikayet eder bazilar1 ¢ok
ofkeli olmaktan; bazilar1 somatik belirtilerle gelir, bazilar1 da sadece kara kara
diisiindiiklerini belirtirler. Cogu zaman bu belirtiler savunma islevi gormekte, derinde

yatan depresyonun tstiinii 6rtmektedir (Akt. Odag, 2008).

Depresif nevrozlara 6zgii davrams ozellikleri:

a. Yakimlik / uzaklik — bagimsizlik / bagimlilik - kaybetme korkular1 problemleri

b. Tamamiyle 6zdeslesme — daginiklik / kararsizlik — sinirsiz sorumluluk — kendini
suclama — 1zdiraba katlanma — yazgiya inanma ile ilgili sikintilar

c. Anlam / anlamsizlik sorunlar1

d. Ambivalansin tek yanmi gosterme egilimi

e. Ofke ve bosluk duygularindan bir kagis araci olarak ¢aliskanlik ve hep bir isin
pesinden kosmak gibi davraniglar gosterir (Akt. Odag, 2008).

Masterson, ayrilma bireylesme (6-36 ay) doneminde annenin varligini1 kendinin
bir uzantis1 gibi goren bebegin, gercekte ya da fantezide kaybettigi annesini; kan,
oksijen ya da hayati bir viicut par¢asinin eksikligi gibi hissettigini belirtir. Cogu zaman,
annenin libidinal enerjiyi ¢ekmesi ile bosluga diisen ve terk edildigini(fantezide)
hisseden c¢ocuk mahserin alt1 athis1 olarak tarif etmis oldugu “cinai 6fke, intihar
depresyonu, panik, ¢aresizlik ve umutsuzluk, bosluk, faydasizlik ve su¢luluk” duygulari
yasayarak terk edilme depresyonunun i¢ine diiser. Bu depresyon kisilik yapisinin bir
parcasi haline gelir ve ilerleyen yillarda yakin iliski kurdugu insanlardan ayrilma ya da
onlar tarafindan terk edilme durumlariyla karsilastiginda terk depresyonunu

tekrarlayacagini ifade eder (Masterson, 2007).
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2.4.5. Depresyonun Etiyolojisi

Wender ve ark.(1986) ile Rice ve ark. (1987) yapmis olduklar1 ¢alismalarda elde
edilen sonuclara gore depresyona yatkinligin kalitimla olabilecegini belirtmektedirler
(Akt. McWilliams, 2014). Depresyon, kusaklar arasinda gec¢is gosterdigi tespit edilen
bir durumdur ancak depresyona yatkinligin sonraki kusaklara aktarilmasinda kalitimsal
faktorlerin ne diizeyde etkili oldugu ile depresif anne babalarin, ileriki yillarda
cocuklarin depresif tepkiler gelistirmelerine sebep olacak davranis sergilemelerinin ne
diizeyde etkili oldugu tam olarak bilinmemektedir (McWilliams, 2014).

Yapilan bazi arastirmalarda, agir depresyonun ve erken yasta ortaya ¢ikan
depresyonun ailesel yatkinlik gosterdigi bulunmus, intihar diisiinceleriyle uzun siire
devam eden ve belli araliklarla tekrarlayan bu yapinin, birinci dereceden akrabalarda
ortaya ¢ikma ihtimalinin digerlerine gore iki kat fazla oldugu goriilmiistiir. Kii¢iik yasta
annenin yitirilmesinin de ilerleyen zamanlarda klinik depresyonun ortaya ¢ikma
thtimalini arttirdig1 goriilmektedir (Koroglu, 2006).

Insanlar erken yaslardan itibaren edindigi deneyimlerin (kisisel deneyim,
ebeveyn iligkileri, akran iliskileri, medya mesajlari, popiiler kiiltiir gibi) sonucunda, dis
diinyayla kurdugu iligkilerin bir 06zetini, icsel temsiller yoluyla biligsel yapida
olustururlar. Kisi, kendi varligina, diger insanlarin tepki verme bi¢imine ve hayatin
isleyisine iliskin olusturdugu kalici temsiller, eger gergekten farkli carpitilmis ise
kendine, etrafindaki insanlara ve hayata karsi olan beklentileri olumsuz olacaktir. Bu
olumsuz beklentiler de, depresif diisiince ve davranis ortaya koyma riskini artiracaktir (
Whisman, 2010).

Levitt ve ark. (2004), tarafindan yapilan arastirmalarda depresyon tanisi
alanlarin diger gruplara gore daha az biligsel yeniden degerlendirme yaklagim bigimini
kullandiklarimi gostermektedir. Depresyon silirecinde ortaya ¢ikan olumsuz duygulara
tepki olarak biligsel yeniden degerlendirmenin kullanilmamasinin, depresif belirtilerin
hem ortaya ¢ikmasina hem devam etmesine yol agabilecegini ileri siiriilmektedir (Akt.

Akan, 2014).
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2.4.5.1.  Ogrenilmis Caresizlik

Seligman, depresyonu ’6grenilmis ¢aresizlik” kavramu ile agiklamaktadir. Erken
cocukluk donemlerinde yasanan siddetli 6rselenmelerin ¢aresizlik duygusu olusturdugu,
kisinin basarisizlik ve hayal kirikliklarini kendi yetersizligine baglamasinin sonucunda
da depresyonun ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Yapilan bir arastirmada, kdpeklere bir
yandan elektrik soku verilerek onu ka¢inma davranigina sokarken bir yandan da
kacabilmesi dnlenmektedir. Bir siire sonra kopegin kagma cabalarin1 biraktigi, teslim
oldugu, iiziintiilii ve durgun bir ¢aresizlik igerisine diistiigii goriilmiistiir. Insanlardaki
cokkiinliigiin de benzer oldugunu diisiinmektedir. Depresyonu, cocukluktan beri acili
uyaranlarla karsilasma durumunda bundan ka¢gmayi, kurtulmayr bilememe ve caresiz

kalma durumu olarak gérmektedir (Akt. Oztiirk, 2001).

2.4.5.2.  Psikanalitik Yaklasim

Bemporad (1995), Freud’a gore annesini kaybeden ya da sevgi gereksinimlerini
anne babasindan karsilayamayanlarda depresyona yatkinlik goriiliir. Her iki durumda da
bebek sevgiye gereksinim duyarak biiyliyecek, kendilik degeri diisiik olacak ve gercek
ya da simgesel kayiplar yasadiginda depresyon egilimi gosterecektir (Akt. Butcher,
Mineka ve Hooley, 2013).

Psikanalitik kuramcilarin bir¢ogu depresyonu, oral donemde yasanan sevgi ve
besin kaynagi olan nesnenin (anne) kaybedilmesi ile gelen ¢okkiinlik durumunun
sonucu olarak goriirler. Bu donemde anne diinyay: temsil ettiginden dolayi, anneye
kars1 hissedilen duygular diinyaya kars1 hissedilen temel duygular1 olusturur. Umut ya
da umutsuzluk, iyimserlik ya da karamsarligin olugmasinda etkili oldugu gibi,
Ozgiivenin, temel giiven duygusunun, 6nemli ve degerli olma duygularinin da ilk
cekirdeklerinin atildigr donemdir. Sevmek, sevilmek, diinyay:r keyifli ve anlamli

bulmaya kars1 da bu donemin ¢ok dnemli oldugu kabul edilmektedir (Odag, 2012).
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2.4.5.3. Aile Gozlem Calismalan

Cocuklarda iki gozlem g¢alismasi yapilmistir. Birincisinde ebeveynler ¢ocuklarin
olumsuz davraniglarinin hig¢birine tepki vermemekte, cocuktaki aglama, inatcilik, 6fke,
agresyon goriilmemekte ve yok sayilmaktadir. Begenilen 6zellikleri algilanmakta, salt
bu 6zellikleriyle baglant1 kurulmaktadir. Bu yaklasimla biiyiiyen ¢cocuklarin, kendilerini
etraflarma sanki bir melekmis gibi gdstermeye calisan, sadece iyiyi ve sevgiyi
vurgulayan bir yapida olduklar1 gorilmektedir. Bu cocuklarin i¢indeki otkeyi ve
agresyonu gizliyor olmasinin depresyonu dogurabilecegi diisiiniilmektedir. Disaridan
her sey yolunda gibi goériinen bu kisilerin i¢ diinyasinda renksizlesme, duygusal olarak
heyecanlanmama, ¢okiintii gibi durumlar ortaya cikabilir. Ofkenin ifade edilememesi,
kisinin kendini ciddiye almamasi, rekabet edememesi, kendini savunamamasina sebep
olurken 6fkenin yerinde, zamaninda ve yeterince ifade edilmesi, smir koymaya, kendini
kabullendirmeye ve kisilik olusum siireclerine katki sunmaktadir (Odag, 2012).

Ikinci gdzlemde, siirekli acilarla ve sikimtilarla karsilasan aileler incelenmistir.
Sikintilar yogunlukta oldugu ailelerde aile iiyeleri probleme odaklanir ve paylasima,
yakinligy, ilgiyi basi dertte olan kisiye yogunlastirir. Bu ailelerde sanki derdin ne kadar
biiytiikse ilgiye o kadar hakkin olur seklinde bir inang¢ vardir. Boyle bir ailede biiylimiis
kisilerin, kendilerini basarili hissetmeleri, mutlu ve dertsiz duyumsamalari, etrafindaki
insanlarm 1ilgilerini kaybetme kaygilarmi1 da beraberinde getirdikleri goriilmektedir.
Tipkt hassas cocuklarin “hasta olursan annen vakit ayirir ve yaninda olur” inancini
gelistirmesi gibi. Hastali§i, umutsuzlugu, kotii kaderi arayan depresif kisilik yapilarmnin

bir kisminin aile ge¢mislerinde, benzer sistemin isledigi diistiniilmektedir (Odag, 2012).

2.4.54. Baglanma Arastirmalan

Yetigkin Baglanma stilleri (giivenli / glivensiz, saplantili, kayitsiz ve korkulu) ile
psikopatoloji arasidaki iliskiye dair yapilan arastirmalarda giivensiz baglanma stillerine
sahip olan kisilerin depresyon diizeyinin giivenli baglanma stillerine sahip kisilere gore
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Giivensiz baglanma bi¢imlerine sahip kisilerin
kendilerine doniik degersizlik, sevilmezlik ve caresizlik algilar1 depresyonda goriilen
kendilik algilariyla ortiigmektedir. Dolayisiyla erken donemdeki baglanma deneyimleri
icerisindeki korkulu ve saplantili baglanma bigimleri depresyon i¢in yatkinlastirici etken

olabilir (Calisir, 2009).
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Mikulincer ve Shaver (2007) 0Ozbildirime dayali klinik gruplarla yapilan
calismalarda en fazla yliksek kaygi ve kag¢inmaya sahip olan “korkulu” baglanma
grubunun depresyon yatkinligi gosterdigini belirtmektedirler. Ge¢mis c¢aligsmalar,
yiiksek aktivasyon siirecine bagli olarak baglanma kaygis1 yiiksek olan kisilerin,
baskalarindan gelen geri bildirimlere asir1 duyarli olduklarmi ve stirekli olarak
baskalarindan onay ve takdir beklediklerini gdstermektedir. Bu nedenle, baglanma
sisteminin yliksek aktivasyonu hem kisileri siirekli olarak baskalarinin ilgi, sevgi ve
gilivenine ihtiyaci olan kisiler konumunda tutmakta, hem de bu kisiler bu yiizden
baskalarmin degerlendirme ve geri bildirimlerinden daha fazla orselenmektedirler.
Cyranowski ve ark. (2002), klinik Orneklemlerde Ozellikle kadinlar icin korkulu
baglanmanin major depresyon tanisinda en temel baglanma stili oldugunu belirtmistir
(Akt. Stimer ve Ark., 2009).

Murph ve ark., yiirtitmiis olduklar1 bir caligmada digerleri hakkinda zihinsel
temsilleri géz Oniinde bulundurmaksizin, kisinin kendi hakkinda negatif bir model
olusturmus olmasini depresyonla iligkili oldugunu ifade etmektedir. Saplantili ve
korkulu baglanma bi¢imine sahip iiniversite Ogrencileri, giivenli baglanma big¢imine
sahip olan 0Ogrencilerden depresyon diizeyine iliskin anlamli bicimde farklilik
gosterdigini belirtmistir. Carnelley ve Ark., depresif olan ve olmayan iiniversite
ogrencileri iizerinde yapmis olduklar1 arastirmada, saplantili ve korkulu baglanma
bi¢imine sahip kisilerin kendilige dair olumsuz bir zihinsel temsile sahip olduklarini ve
depresif belirtiler gosterdiklerini tespit etmislerdir. Arastirmacilar 6zelikle korkulu
baglanma bi¢iminin depresyona yatkinlikla iliskili oldugunu belirtmistir (Akt. Calisir,
2009).
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2.5. KOMORBIDITE ARASTIRMALARI

Yapilan arastirmalarin  birgoguna  bakildiginda, depresyon ve OKB
komorbiditesinin yliksek oldugu ve bir¢oguna en az bir kisilik bozuklugunun eslik ettigi
anlasilmaktadir. Kisilik bozuklugu tanisi alanlarin biiyiik bir kisminda 1. eksen
bozuklugu oldugu, 1. eksen bozukluklar: icerisinde ise OKB ve depresyon belirtilerine
sik rastlandig1 goriilmektedir.

ECA calismalarindan alman verilere gére OKB’li olanlarin iigte ikisinde ayrica
bir psikiyatrik bozukluk daha bulunmaktadir. Bu bozukluklara baktigimizda, major
depresyonun (%32,0), distiminin (%26,0) agorafobinin (%39,0), alkol kotii kullaniminin
(%34,0), sosyal fobinin (%19,0), panik bozuklugunun (%14,0) ve bipolar bozuklugun
(%10,0) oldugu goriilmektedir (Akt. Bayar ve Yavuz, 2008).

Yapilan farkli bir arastirmada, Hamilton Depresyon Skalasi'na (HDS) ve DSM-
IV kriterlerine gore OKB hasta grubunun %89,0’una, depresyon tanist konmustur.
Bunun yami swra, major depresyonu tanist konan hastalarm %30,0’unda obsesif
kompulsif belirtiler saptanmustir (Yalug ve Ark., 2003).

Rasmussen ve Eisen’in yapmis oldugu arastirmada, OKB ve komorbid
hastaliklarin oranlarmna doniik major depresyonun (%67,0), basit fobinin (%22,0),
sosyal fobi (%18,0) oldugu goriilmektedir (Akt. Bayar ve Yavuz, 2008).

Yapilan bir¢ok calismada OKB’ye, %350,0 oraninda I. eksen bozuklugunun ve
%40,0 oraninda 2. eksen bozuklugunun eslik ettigi goriilmiistiir. Obsesif kompulsif
bozukluga eslik eden I. eksen tanilarindan en sik goriileni major depresyondur. Obsesif
kompulsif bozuklukta depresyonun yasam boyu yayginligi %66,0 iken, mevcut epizotta
goriilebilme olasilig1 ise %33 olarak bulunmustur. Depresyon, %85,0 oraninda obsesif
kompulsif bozukluktan sonra baslarken, %15,0 oraninda es zamanli basladig:
goriilmektedir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2001).

Spitzer ve arkadaglar1 SCID ile yaptiklar1 bir ¢alismada OKB ve sizofreni
arasindaki komorbiditeyi %10,0-12,2 olarak belirtmektedir (Akt. Bayar ve Yavuz,
2008). Ote yandan Fenton ve arkadaslarmin bir calismasinda OKB ve sizofreni
birlikteliginde %26,0 kadar yanlis tam1 konuldugu vurgulanmaktadir (Akt. Bayar ve
Yavuz, 2008). Bu konuda yapilan diger calismalar OKB ve sizofreni komorbiditesini
%15,0-30,0 arasinda vermektedir (Akt. Bayar ve Yavuz, 2008).
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Major depresyon grubunun %79,2°sini kadinlar olusturmaktadir. Meslek
dagiliminda her iki grupta da olgularin yaklasik yarisinin ev kadmnlarindan olustugu
goriilmiistiir. Egitim durumlarina bakildiginda %60,4 {iniin ilkokul mezunu oldugu ve
yas ortalamasinin (34,95) oldugu goriilmektedir (Demirarslan ve Ark., 1999).

OKB’li hasta grubumuzda evli olanlarin oram %65,8, bekarlarin orant %30,6,
bosanmislar %2,0 dul olanlar %1,6 olarak hesaplanmistir. Hastalarin egitim durumlari
degerlendirildiginde OKB' li hastalarda ilkokul mezunu olanlar %36,66, orta-lise
egitimi almis olanlar %350,0, yiiksek okul mezunlar1 %13,33, egitimsizler %0,0 olarak
saptanmustir. Is ve aktivasyon yetersizligi acisindan degerlendirildiginde OKB grubunda
30 hastanin 15’inde (%50,0) is ve caligma alaninda yetersizlik saptanmistir (Yalug ve
Ark., 2003).

Okasha ve arkadaslari, OKB ile komorbid olarak en sik “bagka yerde
siniflandirilamayan kisilik bozuklugu” tanisinin goriildiigiini bildirmektedir. Daha
sonra sirasi ile BKB, OKKB, Cekingen KB, Histrionik KB gelmektedir (Akt. Bayar ve
Yavuz, 2008).

50 Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve 50 Panik Bozuklugu (PB) vakasinda
SCID-II goriismesi ile kisilik bozukluklarmin prevalansi arastirilmistir.  Kigilik
bozuklugunun genel olarak goriilme orani OKB grubunda (%36,0 ) olarak bulunmus,
bunlar icerisinde BKB (%4,0) iken NKB (%2,0) olarak tespit edilmistir (Karacam O. 1.,
1994).

Kronik depresyon ya da major depresyon tanisi alan 63 kisi lizerinde yapilan
arastirmaya gore, major depresyon tanisi alanlarin %358,3’tinde bir kisilik bozuklugu
oldugu goriilmektedir. En sik karsilasilan kisilik bozukluklar1: Histriyonik KB, Obsesif-
Kompulsif KB, Kacmgan KB, Bagimli KB seklinde saptanirken, kisilik 6zellikleri
itibari ile: Obsesif Kompulsif KB 6zelligine sahip 17 kisi (%35,4), Paranoid KB
ozelligine sahip 16 kisi (%33,3), Histriyonik KB o6zelligine sahip 16 kisi (%33,3),
Bagimli KB o6zelligine sahip 13 kisi (%27,1), Narsistik KB 6zelligine sahip 10 kisi
(%20,8) oldugu goriilmektedir (Demirarslan ve Ark., 1999).

Somatik semptomlar ve somatik anksiyete acisindan degerlendirildiginde, OKB
hasta grubunda 30 hastanin 26 (%86,6) tanesinde somatik anksiyete goriiliirken, 18’inde
(%60,0) somatik semptomlar saptanmistir. Hasta grubu sugluluk duygusu agisindan

degerlendirildiginde, 30 hastanin 12’sinde (%40,0) sucluluk duygusu saptanmustir.
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OKB’li hasta grubunda 30 hastanin 17’sinde (%56,6) retardasyon saptanmistir (Yalug
ve Ark., 2003).

OKB' 1i hasta grubunda, 30 hastanin 11’inde (%36,66) borderline kisilik
bozuklugu saptanmistir. OKB' i hasta grubunda 30 hastanin 1 (%3,33) tanesinde NKB
saptanmistir. OKB ve kisilik bozuklugu tanisinin birlikte kondugu hastalik grubunda,
depresif semptomlarm hem daha agir hem de daha uzun stireli oldugu belirtilmistir
(Yalug ve Ark., 2003).

Bir calismada Tynes ve Winstead (1999), retardasyonun 6n planda oldugu
depresyonlarda kontrol etme kompiilsiyonlarinin fazla gériildiigiinii saptayarak depresif
ve obsesif kompulsif semptomatolojiler arasinda iligkiler kurmaya ¢alismiglardir (Akt.
Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2001).

Rasmussen ve arkadaslar1 OKB’li hastalarin 2/3’sinin hayatlar1 boyunca en az
bir kere depresyon gecirdiklerini, 1/3’inde ise goriisme sirasinda depresyon saptandigini
bildirmektedir. Zitterl ve ark., primer depresif durumlarda obsesif kompulsif
semptomlarin ortaya c¢ikisin1 depresyonla basa ¢ikmanin bir yolu olabilecegi ifade
etmektedir. Depresyon ile beraber goriilen OKB' yi sekonder, depresyonu ise 6grenilmis
bir c¢aresizlik ya da vazgecisin sonucu olarak ortaya c¢ikabilecegi seklinde
degerlendirmektedir. OKB ile es zamanli depresyonda, primer ve sekonder depresyonla
karsilastirildiginda ¢ok daha iyi bir prognoz goézlendigi saptanmistir. Zitterl ve ark.,
depresif olan OKB’lilerde saldirganlik obsesyonunun, depresif olmayan OKB’lilerde ise
kontrol etme, belirli ve tekrarlayict kompulsiyonlarin daha sik goriildiiglinii saptamistir
(Akt. Yalug ve Ark., 2003).

Narsisistik kisilik bozuklugu tanisi alanlarin, depresif bozukluklarin tersine
kendisinin ¢ok Onemli oldugu duygusunu tasidigi, empati yapamadigi, kendini
begenmis davranis ya da tutumlar sergiledigi goriilmektedir. Bu yapilar boylesine giiclii
goriilmelerine ragmen narsistik yaralanmalarda, incinmelerde ve agwr kirilmalarin
sonucunda depresif bozukluk ortaya ¢ikabilirler (Tezcan, 2000).

Borderline kisilik bozuklugu tanisi alanlari, kimlik karmasasi ve duygu
durumda belirgin bir tepkiselligin olmasma bagl affektif instabilitenin, stresle iliskili
gelip gecici paranoid diisiince ya da agir disosiyatif semptomlarin gozlenmesi ve ise
yaramazlik duygusunun yogunlugu goze carpmaktadir. Bu, i¢csel sistemlere bagli bir

depresif bozuklugun ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (Tezcan, 2000).
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BOLUM III
GEREC ve YONTEM

Bu béliimiinde yapilan arastirmanin evren ve drneklemi, veri toplama araclari,
verilerin toplanmasi ile verilerin analizi ve yorumlanmasi hakkinda bilgiler yer
almaktadir. Yapilan arastirma, hastane arsivinde mevcut olan bilgiler iizerinden

retrospektif bir modele gore gerceklestirilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, Nplstanbul psikiyatri polikliniginde muayene edilmis 18-
60 yas araliinda olan ve DSM-V kriterlerine gore narsisistik kisilik bozuklugu ile
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis olan hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmanimn 6rneklemini, Nplstanbul psikiyatri polikliginde muayene edilmis
18-60 yas araliginda olan ve DSM-V kriterlerine gore narsisistik kisilik bozuklugu
tanis1 almis olan 30 hasta ile borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis olan 30 hastadan

olusan 60 kisilik grup olusturmaktadir.
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3.2. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmanin sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir;

¢ BKB ile Depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

¢ BKB ile OKB genel ve alt 6lgekler diizeyi arasinda anlamli bir iliski var midir?

e BKB’ deki Depresyon diizeyi ile OKB genel ve alt dlgekler diizeyi arasinda
anlaml bir iligki var midir?

e BKB’ deki Depresyon diizeyi ile SCL 90 genel ve alt dl¢ekler diizeyi arasinda
anlaml bir iligki var midir?

e BKB’ deki OKB genel ve alt 6l¢ekler diizeyiyle SCL 90 genel ve alt 6l¢ekler
diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

¢ NKB ile Depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski var mudir?

e NKB ile OKB genel ve alt 6lcekler diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e NKB deki OKB genel ve alt dlgekler diizeyi ile Depresyon diizeyi arasinda
anlaml bir iligki var midir?

e NKB deki Depresyon diizeyi ile SCL 90 genel ve alt dlgekler diizeyi arasinda
anlaml bir iligki var midir?

e NKB deki OKB genel ve alt dlgekler diizeyi ile SCL 90 genel ve alt 6lgekler
diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e BKB ile NKB’nin SCL-90 genel ve alt 6l¢ek diizeyleri, OKB genel ve alt dlgek
diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilasma var
midir?

e NKB’de cinsiyet faktoriine gore SCL-90 genel ve alt dlgek diizeyleri, OKB
genel ve alt dlcek diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
bir farklilasma var midir?

e BKB’de cinsiyet faktoriine gore SCL-90 genel ve alt dlgek diizeyleri, OKB
genel ve alt dlcek diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde

bir farklilasma var midir?
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e Cinsiyet faktoriine gore BKB ile NKB’nin SCL-90 genel ve alt 6lgek diizeyleri,
OKB genel ve alt dlgek diizeyleri ve Depresyon diizeyleri arasinda anlamli

diizeyde bir farklilasma var midir?

3.2.1. Hipotezler

e Farkl kisilik bozukluklarinda SCL-90’nmn genel ve alt 6lcek diizeyleri, OKB
genel ve alt Olgek diizeyleri ile Depresyon diizeylerinin farklilasacagi
beklenmektedir.

e BKB’de OKB ve Depresyon diizeyinin yiiksek ¢ikmasi, NKB da ise sadece
Depresyonun diizeyinin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir.

e Aym kisilik bozuklugu tanis1 almis olanlarda cinsiyete gore depresyon
diizeyinin, OKB ve SCL-90’nm genel ve alt 6l¢cek diizeylerinin farklilasacagi
beklenmektedir.

e Her iki grupta da OKB ve Depresyon diizeyleri arasinda iliskinin olacagi

beklenmektedir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan kisisel bilgi formunda: hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, kag kardes olduklar1 ve kaginci ¢cocuk
oldugu, anne-babanin sag olup olmadig1 ve beraber yasayip yasamadiklar1 gibi sosyo-

demografik bilgilerin de yer alacagi sekilde olusturulmustur (EK 1).

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri, A.T. Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir. Bu formun Tiirkiye’ye uyarlama ¢alismasmi “Beck Depresyon Olgegi”
ad1 ile 1980 yilinda Buket Tegin (Erkal) gerceklestirmistir. BDI’m yine Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 1978 yili formu, 1988-1989 yillar1 arasinda Nesrin
Hisli Sahin tarafindan “Beck Depresyon Envanteri” olarak uyarlanmistir ve gecerlik-
giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Envanter depresyonda goriilen somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyona dayali belirtileri 6l¢en, belli bir kurama dayali olmayip klinik
gozlemlerle elde edilen veriler lizerinden olusturulmus, 15 yasin iizerindeki ergen ve

yetigkinlere uygulanabilen, 21 maddelik bir envanterdir. Her madde depresyona 6zgi
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bir davranigsal Oriintliyli belirlemekte ve azdan ¢coga dogru giden 4 derecelik kendini
degerlendirme ciimlesi icermektedir. Maddelerden O ile 3 arasinda puan almakta, bu
puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilmektedir. Tiirk¢e formunda 17 kesme
puani olarak belirlenmistir. Aliabilecek en yliksek puan 63’tiir (Aydemir ve Kdroglu,

2006).

3.3.3. Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi Hodgson RJ. ve Rachman S.
tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir. Toplam dort alt olgek (temizlik, kontrol,
yavaslik ve kusku) ve 30 maddeden olusmaktadir. Tiirkiye’ye uyarlama c¢aligmalarini
1988 yilinda Nese Erol ve Isik Savasir tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkiye'ye
uyarlama caligmalarnda MMPI' dan 7 madde alinarak ekleme yapilmis ve ruminasyon
alt 6lgcegi olusturulmustur. Tiirk¢e formu 37 sorudan ve 5 alt dlgekten olugmakta, her
soru dogru/yanlis olarak isaretlenmekte ve en yiiksek puan 37 olmaktadir. Tiirkce
formunda kesme puani bulunmamaktadir, daha ¢ok karsilastirmali calismalarda

kullanilmas1 uygundur (Aydemir ve Koroglu, 2006).

3.3.4. SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi

SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi, 1948 yilinda Wilder tarafindan
"Cornell Medical Index", 1974 yilinda Derogatis L.R. ve dig., tarafindan "Hopkins
Symptom Chek List" olarak gelistirilmis ve Derogatis L.R. tarafindan 1977 yilinda
"SCL-90" olarak son halini vermistir. Tiirkiye' ye uyarlama c¢aligmalar1 1991 yilinda
Ihsan Dag tarafindan gerceklestirilmis, gecerlilik giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmustir.
Zaman sinirlamasi yoktur, 17 yas ve iizerine uygulanir. 5 dereceli likert tipi cevaplanan
sorulardan olusan toplam 90 madde vardir. 9 alt Olgegi (somatizasyon, obsesif
kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik fobik kaygi, paranoid
diisiince, psikotizm ve bu alt Olceklere girmeyen maddelerden olusan ek 6lgek)
mevcuttur. Her soruya verecegi puan dereceli olarak 0-4 arasinda puanlanmakta, her alt
Olcegin ortalama puani ve genel ortalama puan degerlendirilirken 1,5 kesme puani
olarak belirlenmistir. Alinabilecek maksimum puan 360 tir (Aydemir ve Koroglu,

2006).
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3.4. VERILERIN ANALIZi

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalardan Kisisel Bilgi
Formu, SCL-90 R Ruhsal Tarama Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi ile elde edilen verilerin tiimii SPSS 18.0 (Sosyal

Bilimler igin Istatistik Programi) ile analize tabii tutulmustur.
Arastirmada elde edilen verilerle ilgili asagidaki islemler uygulanmistir:

e Orneklemi olusturan hastalarin kisisel ozelliklerini Ozetlemek agisindan

degiskenlerinin frekans (f) ve yiizdeleri (%) hesaplanmistir.

e Arastirmada kullanilan, SCL-90 R Ruhsal Tarama Envanteri, Beck Depresyon

Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi genel ve boyutlarmin

ortalama puanlar1 (}) ve standart sapma degerleri (ss) hesaplanmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin, SCL-90 R Ruhsal Tarama Envanteri, Beck
Depresyon Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi puanlarinin
narsisistlik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig olmalarma gore anlamli
farklilasma olup olmadigini arastirmak amaciyla iliskisiz (bagimsiz) gruplar t-

testi yapilmstir.

e Arastirmaya katilan hastalarin, SCL-90 R Ruhsal Tarama Envanteri, Beck
Depresyon Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi puanlarinin
cinsiyetlerine bagli olarak anlamli bir farklilagma gosterip gostermedigini
arastirmak iizere (normallik varsayimi saglanamadigindan) parametrik olmayan

Mann-Whitney testi uygulanmistir.
e Hastalarn, SCL-90 R Ruhsal Tarama Envanteri, Beck Depresyon Envanteri,

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi puanlar: arasinda iliski olup olmadigi

Pearson’s momentler ¢carpim korelasyonu katsayilari ile arastirilmastir.

68



Tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.
Anlamlilik degeri, .05 ten kii¢iik (p<.05) bulundugunda bagimsiz degiskenlerin gruplari
(kategorileri) arasindaki fakliliklar “anlamli” olarak kabul edilmis ve sonuglar buna gore

degerlendirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, once, arastirmaya dahil olan narsisistik ve borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almis hastalarin sosyodemografik verileri incelenmis, sonrasinda
SCL-90 R Ruhsal Tarama Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlar1 genel olarak incelenmis, daha sonra ise iki
hasta grubunun puanlar1 ve cinsiyete gore karsilastirmalar1 yapilmistir. En son alt
boliimde ise hasta gruplarmin 6l¢eklerden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir iligki

olup olmadig1 incelenmistir.

Tablo 3. Calisma grubunda yer alan hastalarin demografik
ozelliklerine iliskin frekans ve yiizde dagihimlar (N=60)

Narsisistik K. Borderline Genel
Degisken Grup B. (n=30) K. B. (n=30) (N=60)
f % f % f %
Cinsiyet Kadmn 10 33,3 25 83,3 35 58,3
Erkek 20 66,7 5 16,7 25 41,7
Egitim diizeyi  Ilkokul 1 33 2 6,7 3 5,0
Hkégretim - - 1 33 1 1,7
Ortaokul 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Lise 10 33,3 10 33,3 20 33,3
Universite 16 53,3 12 40,0 28 46,7
Yiiksek Lisans 2 6,7 3 10,0 5 8,3
Doktora - - 1 3,3 1 1,7
Medeni durum  Bekér 12 40,0 14 46,7 26 433
Evli 18 60,0 11 36,7 29 48,3
Dul - - 5 16,7 5 8,3
Kaciner cocuk  Tlk cocuk 8 26,7 15 50,0 23 38,3
Ikinci cocuk 5 16,7 10 33,3 15 25,0
Uclincii cocuk 2 6,7 1 3,3 3 5,0
Dordiincii cocuk 2 6,7 - - 2 3,3
Besinci ¢ocuk - - 1 3,3 1 1,7
Bos 13 433 3 10,0 16 26,7
Anne Sag 24 80,0 29 96,7 53 88,3
Vefat 5 16,7 1 3,3 6 10,0
Bos 1 3,3 - - 1 1,7
Baba Sag 15 50,0 25 83,3 40 66,7
Vefat 14 46,7 5 16,7 19 31,7
Bos 1 3,3 - - 1 1,7
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Anne-baba Beraber 24 80,0 27 90,0 51 85,0
beraberligi Bosanmus 5 16,7 3 10,0 8 13,3
Bos 1 33 - - 1 1,7

Arastirmaya katilan %58,3’1 kadin ve %41,7’si erkektir. Hastalarin genel yas

ortalamast ise 41,5012,09 (X yarsisisik k5 =30,83£6,34 ve X porqertine k 5=36,1710,98)
olarak hesaplanmistir. Egitim durumuna bakildiginda, en biiyiik gruplar1 %46,7 ile
iniversite ve %33,3 ile lise mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin
%43,3°1 bekarken, %48,3 evli ve kalan %8,3’1i duldur. Hastalarin %6,7’s1 (4 kisi) ikinci
evliligini yapmustir. Calisma grubunda yer alan hastalarin ortalama kardes sayisi
2,8+1,7 olup %38,3°1 ilk cocuk oldugunu belirtmistir. Hastalari %88,3’{liniin annesi ve
%66,7’sinin  babast sag olup, %385,0’inin anne-babasi beraberdir. Hastalarin

mesleklerine iligkin dagilim tablosu ekler kisminda verilmistir.

4.1. Cahsma Grubunun Olgeklerden Aldiklar1 Puanlara fliskin Betimsel
Bulgular

Tablo 4. Narsisistik K. B. Tanis1 almis hastalarin Ruhsal Belirtiler
Tarama Listesi puanlarina iliskin betimsel istatistikler (N=30)

Boyut/Olgek Min Maks X ss

Somatizasyon 0,00 2,58 1,09 0,78
Obsesif-Kompulsif 0,00 3,60 1,32 0,86
Kisiler Arast Duyarlik 0,00 3,11 1,29 0,85
Depresyon 0,15 3,69 1,63 1,01
Kaygt1 0,20 2,40 1,17 0,74
Ofke-Diismanlik 0,00 3,16 1,28 0,94
Fobik Anksiyete 0,00 2,42 0,78 0,65
Paranoid Diisiince 0,00 3,66 1,15 0,88
Psikotizm 0,00 2,80 0,82 0,69
Ek 0,14 4,57 1,31 1,07
SCL-90 Genel 0,15 2,63 1,20 0,66

Narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin Ruhsal Belirtiler Tarama
Listesi puanlarna iligkin ortalamalar yukarida, Tablo 4’de 6zetlenmistir. Tablodan da
goriilecegi lizere, hastalarin alt testlerine iliskin hesaplanan ortalama puanlar 0,78 ile

1,63 arasinda degismektedir. Hastalarin depresyon alt testi hari¢ diger tiim alt testlerden
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aldiklar1 ortalama puanlar ‘normal’ diizeyde belirtileri isaret etmektedir. Ancak,

depresyon i¢in bulunan ortalama deger ‘araz diizeyi yiiksek’ olarak bulunmustur

(X Depresyon=1,63%1,01). Testin geneli igin hesaplanan ortalama puan da narsisistlik

tanis1 almis hastalarm araz diizeyinin ‘normal’ oldugunu gostermektedir (X scp.

90:1 ,20:*:0,66)

Tablo 5. Narsisistik K. B. Tanis1 almis hastalarin Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarina iliskin
betimsel istatistikler (N=30)

Boyut/Olcek Alinabilecek Puan Min Maks X s

Kontrol Etme B. 0-9 0,00 5,00 2,10 1,60
Temizlik B. 0-11 0,00 8,00 3,43 2,43
Yavaslik B. 0-7 0,00 4,00 1,87 1,31
Kusku B. 0-7 0,00 7,00 3,13 1,83
Ruminasyon B. 0-4 0,00 4,00 1,33 1,21
MOKSL Genel 0-37 0,00 28,00 12,70 6,72

Narsisistik  kisilik bozuklugu tanist almig hastalarin  Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarina iligkin hesaplanan ortalama puanlari
Tablo 5’te 6zetlenmistir. Hastalarin testin alt boyutlarindan ve genelinden alabilecekleri
puanlar da dikkate alindiginda (ikinci siitun), bulunan ortalama puanlarin diisiik oldugu
sOylenebilir. Hastalarin aldiklar1 ortalama puanm alinabilecek en yiiksek puana gore
oranlamasi1 yapildiginda, en yiiksek ortalama puanm %344,71 ile kusku boyutuna ait
oldugu soylenebilir [(3,13*100)/7=44,71]. Bunu swrasiyla, %33,25 ile ruminasyon
boyutu [(1,33*100)/4=33,25], %31,18 ile temizlik boyutu [(3,43*100)/11=31,18],
%26,71 ile yavaglik boyutu [(1,87*100)/7=26,71] ve %?23,33 ile kontrol etme boyutu
izlemektedir [(2,10*%100)/9=23,33]. Testin geneli i¢in hesaplanan oran da %34,32°de
kalmistir [(12,70*100)/37=34,32].

Tablo 6. Narsisistik K. B. tanisi almis hastalarin Beck Depresyon
Olcegi puanlarna iliskin betimsel istatistikler (N=30)

Boyut/Olgek Min Maks X ss

Beck Depresyon 3,00 35,00 15,07 7,33
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Hastalarm depresyon diizeyini 6lgen 21 maddelik Beck Depresyon Olgeginden
almabilecek puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Tablo 6’dan da goriilecegi iizere,

arastirmaya katilan narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 almig hastalarin puanlar1 3 ile 35

arasinda degismekte olup, ortalama puan }Beck=15,07i7,33 olarak hesaplanmistir. Bu
ortalama puan, arastirmaya katilan narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 almig hastalarin

‘hafif’ diizeyde depresif belirti gosterdigini isaret etmektedir.

Tablo 7. Borderline K. B. Tanis1 almis hastalarin Ruhsal
Belirtiler Tarama Listesi puanlarina iliskin betimsel
istatistikler (N=30)

Boyut/Olgek Min Maks X ss

Somatizasyon 0,00 3,83 1,61 0,94
Obsesif-Kompulsif 0,10 3,60 1,96 1,01
Kisiler Arast Duyarlik 0,11 3,55 1,87 1,01
Depresyon 0,07 5,23 2,50 1,45
Kaygt1 0,30 5,40 1,98 1,22
Ofke-Diismanlik 0,83 3,83 1,98 0,93
Fobik Anksiyete 0,00 3,28 1,13 0,98
Paranoid Diisiince 0,33 4,00 1,95 0,98
Psikotizm 0,00 2,80 1,26 0,88
Ek 0,00 3,14 1,65 0,91
SCL-90 Genel 0,33 3,23 1,73 0,83

Borderline kisilik bozuklugu tanisi almis hastalarin Ruhsal Belirtiler Tarama
Listesi puanlarina iligkin ortalamalar yukarida, Tablo 7°de 6zetlenmistir. Tablodan da

goriilecegi iizere, borderline hasta grubunun alt testlerine iliskin hesaplanan ortalama
puanlar1 1,13 ile 2,50 arasinda degismektedir. Hastalarin, fobik anksiyete (}]Jobik

Anksiyete=1,13+0,98) ve psikotizm (}psikotizm=1,26io,88) alt testleri ortalama puanlar
‘normal’ diizeyde belirtileri gosterirken, depresyon alt testi hari¢ diger tiim alt testlerden
aldiklar1 ortalama puanlar ‘araz diizeyi yliksek’ belirtilere isaret etmektedir. Borderline

hasta grubunun depresyon alt testi icin hesaplanan ortalama deger ise ‘araz diizeyi ¢ok

yiiksek’ olarak bulunmustur (}Depresyon=2,50ﬂ,45). Hastalarin testin geneli (SCL-90)

icin hesaplanan ortalama puan ise borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin

araz diizeyinin ‘yiiksek’ oldugunu gostermektedir (} scL90=1,73+0,83).
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Tablo 8. Borderline K. B. tanis1 almis hastalarin Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarina iliskin
betimsel istatistikler (N=30)

. Almabilecek . —
Boyut/Ol¢ek Puan Min Maks Y ss
Kontrol Etme B. 0-9 0,00 9,00 3,17 244
Temizlik B. 0-11 0,00 11,00 4,30 2,79
Yavaslik B. 0-7 0,00 7,00 2,97 1,61
Kusku B. 0-7 1,00 7,00 3,47 1,87
Ruminasyon B. 0-4 0,00 4,00 2,53 1,25
MOKSL Genel 0-37 5,00 35,00 16,10 7,11

Borderline kisilik bozuklugu tanist almis hastalarn  Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarmma iliskin hesaplanan ortalama puanlari
Tablo 8’de 06zetlenmistir. MOKSL testinin geneli ve alt boyutlarindan alabilecek alt-iist
limit puanlar1 dikkate alindiginda (ikinci siitun), arastirmaya katilan borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almig hastalar i¢in bulunan ortalama puanlarin yiiksek olmadig:
sOylenebilir., MOKSL testi i¢in arastirmacilar tarafindan kesme puanlari
belirlenmediginden elde edilen puanlar hakkinda daha iyi fikir edinmek igin bir
oranlama hesaplamasi yapilmistir. Hastalarin aldiklar1 ortalama puanin almabilecek en
yiiksek puana gore oranlamasi yapildiginda, en yiiksek ortalama puanin %63,25 ile
ruminasyon boyutuna ait oldugu goriilmektedir [(2,53*100)/4=63,25]. Bunu sirasiyla,
%49,57 ile kusku boyutu [(3,47*%100)/7=49,57], %42,43 ile yavashk boyutu
[(2,97*100)/7=42,43], %39,09 ile temizlik boyutu [(4,30*100)/11=39,09] ve %35,22 ile
kontrol etme boyutu izlemektedir [(3,17*100)/9=35,22]. Hastalarin, testin geneli i¢in
hesaplanan orani ise %43,51 olmustur [(16,10*100)/37=43,51].

Tablo 9. Borderline K. B. tanis1 almis hastalarin Beck
Depresyon Olgegi puanlarina iliskin betimsel istatistikler (N=30)

Boyut/Ol¢ek Min Maks X ss

Beck Depresyon 3,00 52,00 22,97 12,37

Tablo 9’da arastirmaya katilan borderline kisilik bozuklugu tanisi almig

hastalarin Beck Depresyon dlgceginden aldiklar1 puanlara iligkin betimsel istatistikler
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verilmigtir. Tablodan goriilecegi lizere, borderline tanis1 almig hastalarmm o6lgekten

aldiklar1 paunlar 3 ile 52 arasinda degismekte olup, ortalama puan }Beck=22,97i12,37
olarak hesaplanmistir. Bu ortalama puan, arastrmaya katilan borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almig hastalarin ‘orta’ diizeyde depresif belirtiler gosterdigini isaret
etmektedir.

Arastirmaya katilan narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almig
hastalarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlara gore gosterdikleri belirti

diizeyine iligskin frekans ve ylizde dagilimlar1 ekler boliimiinde verilmistir.

4.2. CALISMA GRUBUNUN OLCEKLERDEN ALDIKLARI
PUANLARIN KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Arastirmanin bu alt boliimiinde narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi
almig hastalarin Ruhsal Tarama Envanteri, Maudsley Obsesit Kompulsif Soru Listesi ve
Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: yapilmustir. Ilk
asamada iki grubun Olcek/boyutlardan aldiklar1 puanlara iliskin genel karsilastirma
yapilmis, daha sonra ise grup i¢i ve gruplar arasi cinsiyet bagh olarak karsilagtirmalar
yapilmistir.

Karsilastirmalar agagidaki siraya gore yapilmistir;

Karsilastirma Test
Narsisistik K. B. -39 (Genel) «Bordeline K. B. -39 (Genel) t-test
Narsisistik K. B. 419 (Kadin) «Narsisistik K. B. -0 (Erkek) Mann-Whitney
Bordeline K. B. -5 (Kadin) «—Bordeline K. B. -5 (Erkek) Mann-Whitney
Narsisistik K. B. 410 (Kadin) «—Bordeline K. B. -5 (Kadin) Mann-Whitney
Narsisistik K. B. -0 (Erkek) «—Bordeline K. B. s (Erkek) Mann-Whitney
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Karsilastirma: Narsisistik K. B. ;-39 (Genel) ile Bordeline K. B. -39 (Genel)

Tablo 10. Hastalarin Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi (SCL-90)
puanlarimin aldiklarn taniya gore anlamh bir farklhihk gosterip

gostermedigine dair t-testi (N=60)

R Betimsel istatistik t-test
Boyut/Olcek Grup (Tam) —
n X ss t sd p

Somatizasyon Narsisistik K. B. 30 1,09 0,78 2,34 58 0,023*
Borderline K. B. 30 1,61 0,94

Obsesif-Kompulsif Narsisistik K. B. 30 1,32 0,86 2,66 58 0,010%
Borderline K. B. 30 1,96 1,01

Kisiler Arast Duyarlik ~ Narsisistik K. B. 30 1,29 0,85 2,38 58 0,021%*
Borderline K. B. 30 1,87 1,01

Depresyon Narsisistik K. B. 30 1,63 1,01 2,69 58 0,009*
Borderline K. B. 30 2,50 1,45

Kaygi Narsisistik K. B. 30 1,17 0,74 3,11 58 0,003*
Borderline K. B. 30 1,98 1,22

Ofke-Diismanlik Narsisistik K. B. 30 1,28 0,94 2,89 58 0,005*
Borderline K. B. 30 1,98 0,93

Fobik Anksiyete Narsisistik K. B. 30 0,78 0,65 1,65 58 0,104
Borderline K. B. 30 1,13 0,98

Paranoid Diisiince Narsisistik K. B. 30 1,15 0,88 3,31 58 0,002%
Borderline K. B. 30 1,95 0,98

Psikotizm Narsisistik K. B. 30 0,82 0,69 2,17 58 0,034*
Borderline K. B. 30 1,26 0,88

Ek Narsisistik K. B. 30 1,31 1,07 1,30 58 0,199
Borderline K. B. 30 1,65 0,91

SCL-90 Genel Narsisistik K. B. 30 1,20 0,66 2,76 58 0,008*
Borderline K. B. 30 1,73 0,83

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.
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Tablo 10°da arastirmaya katilan, narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis

hastalarin Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi puanlar1 (genel ve alt testler) arasinda

anlamli bir fark olup olmadigi Ozetlenmistir. Hasta gruplarmin test puanlarinin

karsilagtirilmasi i¢in yapilan t-testinin sonucuna gore fobik anksiyete ve ek test puanlari

hari¢ (p>.05) gruplarin diger tiim alt testlerdeki puanlar1 arasinda anlaml fark vardir

(p<.05). Hasta gruplarmnin testlerden aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde;

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis gruplarin somatizasyon
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin borderline kisilik
bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur [t;s3=2,34 ve p<.05].
Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi

almis hastalarin somatizasyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(}Narsisistik k8=1,09 ve X Bogertine kB=1,61).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almis gruplarin obsesif-
kompulsif puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
borderline kisilik bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur
[ts8=2,66 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline

kisilik bozuklugu tanist almig hastalarin obsesif-kompulsif puanlarinin daha

yiiksek oldugu gorilmektedir (X narisisi k8 =1,32 Ve X pordertine k5. =1,96).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis gruplarm kisiler arasi
duyarlik puanlar1 arasinda da anlamhi bir fark oldugu ve bu farkin yine
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalar lehine oldugu bulunmustur
[ts8=2,38 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline

kisilik bozuklugu tanis1 almig hastalarin kisiler arast duyarlik puanlarmin daha

yiiksek oldugu gorilmektedir (X narisisi k8 =1,29 Ve X pordertine k5. =1,87).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almis gruplarin depresyon
puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine borderline kisilik
bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur [ts3=2,69 ve p<.05].
Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi

almig hastalarin depresyon puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(X Narsisistik kB8=1,63 v X Borderline k8. =2,50).
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Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanist almis gruplarin kaygi puanlari
arasinda da anlamhi bir fark oldugu ve bu farkin yine borderline kisilik
bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur [t;s3=3,11 ve p<.05].

Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi
almig hastalarin kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (}Narsisisﬁk

k5=1,17 ve X porgerine k8.=1,98).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig gruplarin 6 fke-diismanlik
puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine borderline kisilik
bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur [ts3=2,89 ve p<.05].
Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi

almig hastalarin 6tke-diigmanlik puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(}Narsisistik kp=1,28 ve X Borgertine kB8.=1,98).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanist almis gruplarin paranoid
diistince puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
borderline kisilik bozuklugu tanisi almis hastalar lehine oldugu bulunmustur
[ts8)=3,31 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline

kisilik bozuklugu tanisi almis hastalarin paranoid diisiince puanlarinin daha

yiiksek oldugu gorilmektedir (X narisisix k8. =1,15 Ve X pordertine k5.=1,95).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almis gruplarin psikotizm
puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine borderline kisilik
bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur [t;s3y=2,17 ve p<.05].
Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi

almis hastalarim psikotizm puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(}Narsisistik k=082 ve X Bogertine kB=1,26).

Son olarak, narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanist almis gruplarin
Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi (SCL-90) genel puanlar1 arasinda da anlamli bir
fark oldugu ve bu farkin yine borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalar
lehine oldugu bulunmustur [t;ss=2,76 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlari

incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi almis hastalarmn SCL-90

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (}Narsisisﬁk k8=1,20 ve X

Borderline K.B.=1 ,73)
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Tablo 11. Hastalarin Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) puanlarinin aldiklar taniya gore anlamh bir farkhihk
gosterip gostermedigine dair t-testi (N=60)

__ Betimsel Istatistik t-test
Boyut/Olcek Grup (Tam) —
n X ss t sd p
Kontrol Etme B. Narsisistik K. B. 30 2,10 1,60 2,00 58  0,049%*

Borderline K. B. 30 3,17 2,44

Temizlik B. Narsisistik K. B. 30 3,43 2,43 1,28 58 0,205
Borderline K. B. 30 4,30 2,79

Yavaslik B. Narsisistik K. B. 30 1,87 1,31 2,91 58  0,005%
Borderline K. B. 30 2,97 1,61

Kusku B. Narsisistik K. B. 30 3,13 1,83 0,70 58 0,489
Borderline K. B. 30 3,47 1,87

Ruminasyon B. Narsisistik K. B. 30 1,33 1,21 3,77 58  0,000**
Borderline K. B. 30 2,53 1,25

MOKSL Genel Narsisistik K. B. 30 12,70 6,72 1,90 58 0,062

Borderline K. B. 30 16,10 7,11
*Fark p<.05 ve **fark p<.001 diizeyinde anlamhlidr.

Tablo 11°de arastirmaya katilan, narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu
tanist almis hastalarin, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlar1
(genel ve alt testler) arasinda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmak iizere yapilan
t-testi sonuclar1 verilmistir. Hasta gruplarinin test puanlarinin karsilastirilmasi igin
yapilan t-testinin sonucuna gore hastalarn MOKSL’m kontrol etme, yavaslik ve
ruminasyon alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<.05). Temizlik ve
kusku alt boyutu ile MOKSL’m geneli bakimindan ise hasta gruplarmin puanlar:
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Hasta gruplarmin testlerden aldiklar1

ortalama puanlar incelendiginde;

e Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig gruplarin kontrol etme
boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin borderline kisilik
bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur [t;s3y=2,00 ve p<.05].
Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi

almig hastalarin kontrol etme boyutuna iligkin puanlarinin daha ytiksek oldugu

goriilmektedir (} Narsisistik KB =2,10 V€ X Bordertine k8.=3,17).
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e Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almis gruplarin yavaslik boyutu
puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine borderline kisilik
bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu bulunmustur [t;s3=2,91 ve p<.05].
Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi

almig hastalarin yavaslik boyutuna iliskin puanlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (}Narsisistik kB=1,87 ve X Bordetine kB=2,97).

e Son olarak, narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis gruplarin
ruminasyon boyutu puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin
yine borderline kisilik bozuklugu tanist almis hastalar lehine oldugu
bulunmustur [tss=3,77 ve p<.001]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde,

borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin ruminasyon boyutuna iliskin

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (}Narsisisﬁk ks=1,33 ve X

Borderline K.B.:2,5 3)

Tablo 12. Hastalarin Beck Depresyon Olcegi puanlarmin aldiklar taniya
gore anlamh bir farkhilik gosterip gostermedigine dair t-testi (N=60)

A Betimsel istatistik t-test
Boyut/Olcek Grup (Tam) —
n X ss t sd p
Beck Depresyon Narsisistik K. B. 30 15,07 7,33 3,01 58 0,004*
Borderline K. B. 30 22,97 12,37

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 12°de arastirmaya katilan, narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu
tanis1 almis hastalarin, Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini arastirmak {izere yapilan t-testi sonucu verilmistir. Buna gore, narsisistik ve
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis gruplarin depresyon puanlar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu ve bu farkin borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalar lehine
oldugu bulunmustur [t;s8=3,01 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde,

borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig hastalarin depresyon diizeylerinin narsisistik
kisilik bozuklugu tanis1 almig hastalardan daha yiliksek oldugu goriilmektedir (} Narsisistik

kB=15,07 ve X Borderline K.B.=22,97).
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e Karsilastima: Narsisistik K. B. ,-19 (Kadin) ile Narsisistik K. B. -9 (Erkek)

Tablo 13. Narsisistik K.B. tanis1 almis hastalarin Ruhsal Belirtiler
Tarama Listesi (SCL-90) puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina
yonelik yapilan Mann-Whitney testi (N=30)

Boyut/Olgek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Cinsiyet n_ Swra Ort. Siralar Top. Y4 p

Somatizasyon Kadin 10 18,95 189,50 -1,52 0,129
Erkek 20 13,78 275,50

Obsesif-Kompulsif Kadin 10 13,90 139,00 -0,71 0,481
Erkek 20 16,30 326,00

Kisiler Arast Duyarlik Kadin 10 13,40 134,00 -0,93 0,355
Erkek 20 16,55 331,00

Depresyon Kadin 10 17,30 173,00 -0,79 0,428
Erkek 20 14,60 292,00

Kaygi Kadin 10 16,30 163,00 -0,35 0,724
Erkek 20 15,10 302,00

Ofke-Diismanlik Kadin 10 14,35 143,50 -0,51 0,611
Erkek 20 16,08 321,50

Fobik Anksiyete Kadin 10 15,80 158,00 -0,13 0,895
Erkek 20 15,35 307,00

Paranoid Diisiince Kadin 10 17,70 177,00 -0,97 0,331
Erkek 20 14,40 288,00

Psikotizm Kadin 10 12,45 124,50 -1,35 0,179
Erkek 20 17,02 340,50

Ek Kadmn 10 14,10 141,00 -0,62 0,537
Erkek 20 16,20 324,00

SCL-90 Genel Kadin 10 15,50 155,00 0,00 1,000
Erkek 20 15,50 310,00

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 13’de Narsisistik K.B. tanis1 almis hastalarin Ruhsal Belirtiler Tarama
Listesi (SCL-90) puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik yapilan non-
parametrik Mann-Whitney testi sonuglar1 verilmistir. Tablodan da goriilecegi lizere,
narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin ve erkek hastalarin SCL-90 testi puanlari
arasinda (alt testler ve genelinde) anlamli bir fark yoktur (p>.05). Narsisistik kisilik
bozuklugu tanisi1 almig hastalarin cinsiyeti, SCL-90 testi puanlarinda anlamli bir

farklilagsmaya neden olmamaktadir.
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Tablo 14. Narsisistik K.B. tanis1 almis hastalarin Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirnlmasina yonelik yapilan Mann-Whitney testi (N=30)

Boyut/Olgek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Cinsiyet n _ Swra Ort. Siralar Top. Y4 p

Kontrol Etme B. Kadm 10 11,80 118,00 -1,66 0,098
Erkek 20 17,35 347,00

Temizlik B. Kadm 10 15,85 158,50 -0,16 0,876
Erkek 20 15,33 306,50

Yavaslik B. Kadm 10 13,65 136,50 -0,83 0,405
Erkek 20 16,43 328,50

Kusku B. Kadin 10 12,45 124,50 -1,36 0,173
Erkek 20 17,02 340,50

Ruminasyon B. Kadin 10 13,75 137,50 -0,80 0,426
Erkek 20 16,38 327,50

MOKSL Genel Kadin 10 13,50 135,00 -0,88 0,377
Erkek 20 16,50 330,00

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 14’de Narsisistik K.B. tanis1 almis hastalarin Maudsley Obsesif

Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik

yapilan non-parametrik Mann-Whitney testi sonuglar1 verilmistir. Tablodan da

goriilecegi lizere, narsisistik kisilik bozuklugu tanisi almig kadin ve erkek hastalarin

MOKSL testi puanlar1 arasinda (alt testler ve genelinde) anlamli bir fark yoktur (p>.05).

Narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin cinsiyeti, MOKSL puanlarinda da

anlamli bir farklilagmaya neden olmamaktadir.

Tablo 15. Narsisistik K.B. tanisi1 almis hastalarin Beck Depresyon

Olcegi puanlariin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik yapilan

Mann-Whitney testi (N=30)

Boyut/Olcek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Cinsiyet n _ Sira Ort. Siralar Top. Y4 p

Beck Depresyon  Kadm 10 17,50 175,00 -0,88 0,377
Erkek 20 14,50 290,00

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Narsisistik K.B. tanist almis hastalarin Beck Depresyon 6lcegi puanlarinin

cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan non-parametrik Mann-

Whitney testinin sonucuna (Tablo 15) gore narsisistik hastalarin cinsiyeti depresyon

diizeylerinde anlamli bir farklilagmaya neden olmamaktadir (p>.05).
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e Karsilastirma: Bordeline K. B. -5 (Kadin) ile Bordeline K. B. ,-s5 (Erkek)

Tablo 16. Borderline K.B. tanis1 almis hastalarin Ruhsal Belirtiler Tarama
Listesi (SCL-90) puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik
yapilan Mann-Whitney testi (N=30)

Boyut/Olcek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Cinsiyet n_ Swra Ort. Siralar Top. Y4 p

Somatizasyon Kadin 25 15,48 387,00 -0,03 0,978
Erkek 5 15,60 78,00

Obsesif-Kompulsif Kadin 25 14,74 368,50 -1,06 0,290
Erkek 5 19,30 96,50

Kisiler Arast Duyarlik Kadin 25 16,06 401,50 -0,78 0,436
Erkek 5 12,70 63,50

Depresyon Kadin 25 14,92 373,00 -0,81 0,419
Erkek 5 18,40 92,00

Kaygi Kadin 25 14,78 369,50 -1,00 0,316
Erkek 5 19,10 95,50

Ofke-Diismanlhik Kadin 25 15,64 391,00 -0,20 0,845
Erkek 5 14,80 74,00

Fobik Anksiyete Kadin 25 15,30 382,50 -0,28 0,780
Erkek 5 16,50 82,50

Paranoid Diisiince Kadin 25 16,08 402,00 -0,81 0,419
Erkek 5 12,60 63,00

Psikotizm Kadin 25 15,22 380,50 -0,39 0,696
Erkek 5 16,90 84,50

Ek Kadin 25 14,50 362,50 -1,39 0,163
Erkek 5 20,50 102,50

SCL-90 Genel Kadin 25 15,12 378,00 -0,53 0,597
Erkek 5 17,40 87,00

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 16’da borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin Ruhsal Belirtiler
Tarama Listesi (SCL-90) puanlariin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik yapilan
non-parametrik Mann-Whitney testi sonuglar1 verilmistir. Tablodan da goriilecegi iizere,
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin ve erkek hastalarin SCL-90 testi puanlari
arasinda (alt testler ve genelinde) anlaml bir fark yoktur (p>.05). Borderline kisilik
bozuklugu tanisi almis hastalarin cinsiyeti, SCL-90 testi puanlarinda anlamli bir

farklilagsmaya neden olmamaktadir.
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Tablo 17. Borderline K.B. tanis1 almis hastalarin Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirnlmasina yonelik yapilan Mann-Whitney testi (N=30)

Boyut/Olgek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Cinsiyet n_ Swra Ort. Siralar Top. Y4 p

Kontrol Etme B. Kadm 25 14,76 369,00 -1,04 0,298
Erkek 5 19,20 96,00

Temizlik B. Kadm 25 14,70 367,50 -1,12 0,262
Erkek 5 19,50 97,50

Yavaslik B. Kadm 25 15,22 380,50 -0,40 0,692
Erkek 5 16,90 84,50

Kusku B. Kadm 25 14,98 374,50 -0,74 0,462
Erkek 5 18,10 90,50

Ruminasyon B. Kadin 25 15,48 387,00 -0,03 0,977
Erkek 5 15,60 78,00

MOKSL Genel Kadin 25 14,88 372,00 -0,87 0,387
Erkek 5 18,60 93,00

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidr.

Tablo 17°de Borderline K.B. tanist1 almis hastalarn Maudsley Obsesif

Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarmnin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik

yapilan non-parametrik Mann-Whitney testi sonuglar1 verilmistir. Tablodan da

goriilecegi tizere, borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin ve erkek hastalarin

MOKSL testi puanlar1 arasinda (alt testler ve genelinde) anlamli bir fark yoktur (p>.05).

Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig hastalarin cinsiyeti, MOKSL puanlarinda da

anlamli bir farklilagmaya neden olmamaktadir.

Tablo 18. Borderline K.B. tanisi almis hastalarin Beck Depresyon Olcegi
puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik yapilan Mann-

Whitney testi (N=30)

Boyut/Olcek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Cinsiyet n _ Sira Ort. Siralar Top. Y4 p

Beck Depresyon Kadin 25 14,86 371,50 -0,89 0,373
Erkek 5 18,70 93,50

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhdir.

Borderline K.B. tanis1 almis hastalarin Beck Depresyon ol¢egi puanlarmin

cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan non-parametrik Mann-

Whitney testinin sonucuna (Tablo 18) gore borderline hastalarinin cinsiyeti depresyon

diizeylerinde anlamli bir farklilagmaya neden olmamaktadir (p>.05).
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e Karsilastirma: Narsisistik K. B. ,-19 (Kadin) ile Bordeline K. B. ,—;5 (Kadin)

Tablo 19. Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis kadin hastalarin
Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi (SCL-90) puanlarinin karsilastirilmasina

yonelik yapilan Mann-Whitney testi (N=35)

Boyut/Olgek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Tam n Sira Ort. Siralar Top. Z p

Somatizasyon Narsisistik K. B. 10 16,90 169,00 -0,40 0,687
Borderline K. B. 25 18,44 461,00

Obsesif-Kompulsif ~ Narsisistik K. B. 10 11,65 116,50 -2,32 0,020%*
Borderline K. B. 25 20,54 513,50

Kisiler Arasi Narsisistik K. B. 10 11,75 117,50 -2,28 0,022%

Duyarlik Borderline K. B. 25 20,50 512,50

Depresyon Narsisistik K. B. 10 15,00 150,00 -1,10 0,273
Borderline K. B. 25 19,20 480,00

Kaygi Narsisistik K. B. 10 14,30 143,00 -1,35 0,176
Borderline K. B. 25 19,48 487,00

Ofke-Diismanlik Narsisistik K. B. 10 11,40 114,00 -2,42 0,016*
Borderline K. B. 25 20,64 516,00

Fobik Anksiyete Narsisistik K. B. 10 16,35 163,50 -0,60 0,546
Borderline K. B. 25 18,66 466,50

Paranoid Diisiince Narsisistik K. B. 10 12,30 123,00 -2,09 0,037*
Borderline K. B. 25 20,28 507,00

Psikotizm Narsisistik K. B. 10 12,60 126,00 -1,98 0,048*
Borderline K. B. 25 20,16 504,00

Ek Narsisistik K. B. 10 14,40 144,00 -1,32 0,188
Borderline K. B. 25 19,44 486,00

SCL-90 Genel Narsisistik K. B. 10 13,40 134,00 -1,68 0,093
Borderline K. B. 25 19,84 496,00

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 19°da Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis kadin hastalarm Ruhsal

Belirtiler Tarama Listesi (SCL-90) puanlarmin karsilastirilmasma yonelik yapilan

Mann-Whitney testi sonuglar1 6zetlenmistir. Tablodan da goriilecegi lizere, Narsisistik

ve Borderline K.B. tanisi almis kadin hastalarn obsesif-kompulsif, kisiler arasi

duyarlik, 6fek-diismanlik, paranoid diisiince ve psikotizm alt testleri puanlar1 arasinda

anlamh fark vardir (p<.05). Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis kadin hastalarin

testlerden aldiklar1 sira ortalamasi puanlari incelendiginde;
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Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanist almis kadmlarin obsesif-
kompulsif puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin borderline
kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin hastalar lehine oldugu bulunmustur [Z=-
2,32 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik
bozuklugu tanisi1 almis kadmn hastalarin obsesif-kompulsif puanlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Swra Ortalamast warisisik k38=11,65 ve Sira
Ortalamasi pordertine k. 8.=20,54).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almisg kadmlarin kisiler arasi
duyarlik puanlar1 arasinda da anlamhi bir fark oldugu ve bu farkin yine
borderline kisilik bozuklugu tanist almis kadm hastalar lehine oldugu
bulunmustur [Z=-2,28 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde,
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin hastalarin kisiler aras1 duyarlik
puanlarinin daha yiikksek oldugu gorilmektedir (Swra Ortalamast wasisistik
k.8=11,75 ve Swra Ortalamas1 gorderiine k.8.=20,50).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi1 almis kadmlarin 6fke-
diismanlik puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
borderline kisilik bozuklugu tanist1 kadin almis hastalar lehine oldugu
bulunmustur [Z=-2,42 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde,
borderline kisilik bozuklugu tanis1 kadin almis hastalarin 6fke-diismanlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Swra Ortalamast wasisistik
k.8.=11,40 ve Sira Ortalamas1 gorderiine k.8.=20,64).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almis kadmnlarin paranoid
diistince puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
borderline kisilik bozuklugu tanist almis kadm hastalar lehine oldugu
bulunmustur [Z=-2,09 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde,
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin hastalarin paranoid diislince
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Swra Ortalamast warsisistik
k.8.=12,30 ve Sira Ortalamas1 gorderiine k.8.=20,28).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almis kadmlarin psikotizm
puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine borderline kisilik
bozuklugu tanist almis kadin hastalar lehine oldugu bulunmustur [Z=-1,98 ve

p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu
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tanis1 almis kadin hastalarin psikotizm puanlarmin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir (Swra Ortalamasi narsisisik k.38 =12,60 ve Sira Ortalamasi gorderiine

K.B.:20,16)-

Tablo 20. Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis kadin hastalarin
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarinin
karsilastirllmasina yonelik yapilan Mann-Whitney testi (N=35)

Boyut/Olgek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Tam n Sira Ort. Siralar Top. Z p

Kontrol Etme  Narsisistik K. B. 10 12,85 128,50 -1,91 0,056

B. Borderline K. B. 25 20,06 501,50

Temizlik B. Narsisistik K. B. 10 16,75 167,50 -0,46 0,645
Borderline K. B. 25 18,50 462,50

Yavaslik B. Narsisistik K. B. 10 12,05 120,50 -2,21 0,027*
Borderline K. B. 25 20,38 509,50

Kusku B. Narsisistik K. B. 10 14,40 144,00 -1,34 0,181
Borderline K. B. 25 19,44 486,00

Ruminasyon B. Narsisistik K. B. 10 11,00 110,00 -2,61 0,009*
Borderline K. B. 25 20,80 520,00

MOKSL Narsisistik K. B. 10 13,65 136,50 -1,59 0,111

Genel Borderline K. B. 25 19,74 493,50

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 20’de Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis kadin hastalarin
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarmin karsilagtirilmasina
yonelik yapilan Mann-Whitney testi sonuglar1 6zetlenmistir. Tablodan da goriilecegi
iizere, Narsisistik ve Borderline K.B. tanist1 almis kadin hastalarin yavashk ve
ruminasyon alt testleri puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<.05). Narsisistik ve
Borderline K.B. tanisi almis kadin hastalarm testlerden aldiklar1 sira ortalamasi puanlari

incelendiginde;

e Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanist almis kadinlarin yavaslik
boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almis kadin hastalar lehine oldugu bulunmustur [Z=-2,21 ve
p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu

tanis1 almis kadin hastalarin yavaslik boyutuna iliskin puanlarinin daha yiiksek
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oldugu gorilmektedir (Swra Ortalamast warsisisik k. 8=12,05 ve Sira Ortalamasi

Borderline K.B.:20,3 8)

e Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kadinlarin ruminasyon

boyutu puanlar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine borderline

kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin hastalar lehine oldugu bulunmustur [Z=-

2,61 ve p<.05]. Gruplarin ortalama puanlar1 incelendiginde, borderline kisilik

bozuklugu tanis1 almis kadin hastalarin ruminasyon boyutuna iliskin puanlarmnin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Swra Ortalamast wasisisik k. 3.=11,00 ve Sira

Ortalamasi Borderline K.B.:zoa 80) .

Tablo 21. Narsisistik ve Borderline K.B. tanisi almis kadin hastalarin
Beck Depresyon Olgegi puanlarinin karsilastirnlmasina yonelik yapilan

Mann-Whitney testi (N=35)

Boyut/Olcek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Tam n _ Swra Ort. Siralar Top. Y4 p

Beck Depresyon  Narsisistik K. B. 10 15,15 151,50 -1,04 0,298
Borderline K. B. 25 19,14 478,50

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhdir.

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin hastalarin Beck

Depresyon 6l¢egi puanlarinin anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan

non-parametrik Mann-Whitney testinin sonucuna (Tablo 21) gore anlamli bir fark

yoktur (p>.05).
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o Karsilastirma: Narsisistik K. B. ;-39 (Erkek) ile Bordeline K. B. -5 (Erkek)

Tablo 22. Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis erkek hastalarin Ruhsal
Belirtiler Tarama Listesi (SCL-90) puanlarinin karsilastirilmasina yonelik
yapilan Mann-Whitney testi (N=25)

Boyut/Olcek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Tam n Sira Ort. Siralar Top. Z p

Somatizasyon Narsisistik K. B. 20 12,13 242,50 -1,19 0,233
Borderline K. B. 5 16,50 82,50

Obsesif-Kompulsif Narsisistik K. B. 20 11,98 239,50 -1,39 0,163
Borderline K. B. 5 17,10 85,50

Kisiler Arast Duyarlik Narsisistik K. B. 20 12,93 258,50 -0,10 0,919
Borderline K. B. 5 13,30 66,50

Depresyon Narsisistik K. B. 20 11,80 236,00 -1,63 0,103
Borderline K. B. 5 17,80 89,00

Kaygt1 Narsisistik K. B. 20 11,43 228,50 -2,14  0,032*
Borderline K. B. 5 19,30 96,50

Ofke-Diismanlik Narsisistik K. B. 20 12,15 243,00 -1,16 0,247
Borderline K. B. 5 16,40 82,00

Fobik Anksiyete Narsisistik K. B. 20 12,33 246,50 -0,92 0,357
Borderline K. B. 5 15,70 78,50

Paranoid Diisiince Narsisistik K. B. 20 12,35 247,00 -0,89 0,376
Borderline K. B. 5 15,60 78,00

Psikotizm Narsisistik K. B. 20 12,18 243,50 -1,12 0,261
Borderline K. B. 5 16,30 81,50

Ek Narsisistik K. B. 20 11,80 236,00 -1,64 0,102
Borderline K. B. 5 17,80 89,00

SCL-90 Genel Narsisistik K. B. 20 12,10 242,00 -1,22 0,221

Borderline K. B. 5 16,60 83,00

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidr.

Tablo 22’de Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis erkek hastalarmm Ruhsal
Belirtiler Tarama Listesi (SCL-90) puanlarmin karsilastirilmasma yonelik yapilan
Mann-Whitney testi sonuglar1 6zetlenmistir. Tablodan da goriilecegi iizere, Narsisistik
ve Borderline K.B. tanis1 almis erkek hastalarin sadece kaygi alt testi puanlar1 arasinda
anlamli fark vardr [Z=-2,14 ve p<.05]. Gruplarm swa ortalamast puanlari
incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu tanisi almis erkek hastalarin kaygi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sira Ortalamasi warsisistik k. 8.=11,43 ve

Sira Ortalamast Borderline k8.=19,30).
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Tablo 23. Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis erkek hastalarin
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarinin
karsilastirnlmasina yonelik yapilan Mann-Whitney testi (N=25)

Boyut/Olcek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Tam n Sira Ort. Siralar Top. V4 p

Kontrol Etme B.  Narsisistik K. B. 20 11,90 238,00 -1,52 0,128
Borderline K. B. 5 17,40 87,00

Temizlik B. Narsisistik K. B. 20 11,85 237,00 -1,58 0,115
Borderline K. B. 5 17,60 88,00

Yavaslik B. Narsisistik K. B. 20 11,85 237,00 -1,61 0,108
Borderline K. B. 5 17,60 88,00

Kusku B. Narsisistik K. B. 20 12,60 252,00 -0,55 0,583
Borderline K. B. 5 14,60 73,00

Ruminasyon B.  Narsisistik K. B. 20 11,70 234,00 -1,81 0,070
Borderline K. B. 5 18,20 91,00

MOKSL Genel Narsisistik K. B. 20 12,13 242,50 -1,19 0,232
Borderline K. B. 5 16,50 82,50

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis erkek hastalarin

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlarmin karsilagtiriimasina

yonelik yapilan Mann-Whitney testi sonucglar1 yukarida, Tablo 23°de 6zetlenmistir.

Tablodan da goriilecegi lizere, Narsisistik ve Borderline K.B. tanisi almis erkek

hastalarin Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlar1 arasinda

anlaml fark yoktur (p>.05).

Tablo 24. Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis erkek hastalarin Beck

Depresyon Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina yénelik yapilan Mann-

Whitney testi (N=25)

Boyut/Olcek Grup Betimsel ist. Mann-Whitney
Tam n_ Swra Ort. Siralar Top. Y4 p

Beck Depresyon Narsisistik K. B. 20 11,48 229,50 -2,08 0,037*
Borderline K. B. 5 19,10 95,50

*Fark p<.05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 24’de Narsisistik ve Borderline K.B. tanis1 almis erkek hastalarin Beck

Depresyon Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ydnelik yapilan Mann-Whitney testi

sonuglar1 6zetlenmistir. Tablodan da goriilecegi lizere, Narsisistik ve Borderline K.B.

tanist almis erkek depresyon testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir [Z=-2,08 ve
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p<.05]. Gruplarin sira ortalamasi puanlari incelendiginde, borderline kisilik bozuklugu

tanis1 almis erkek hastalarin depresyon oOlcegi puanlarmin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Sira Ortalamasi narsisistik k. 8. =1 1,48 ve Sira Ortalamasi gordertine k 8.=19,10).

4.3.

NARSISISTIK VE BORDERLINE KiSILIK BOZUKLUGU

TANISI ALMIS HASTALARIN RUHSAL TARAMA ENVANTERI,
MAUDSLEY OBSESIiF KOMPULSIF SORU LISTESi VE BECK
DEPRESYON  ENVANTERINDEN  ALDIKLARI  PUANLARIN
ARSINDAKI ILISKILERE YONELIK BULGULAR

Arastirmanin bu alt boliimiinde narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanisi

almig hastalarin Ruhsal Tarama Envanteri, Maudsley Obsesit Kompulsif Soru Listesi ve

Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarm arsidaki iliskiler incelenmistir.

Olgekler arasinda bulunan iliskiler (korelasyonlar) asagidaki kriterlere gore

degerlendirilmistir;

r iliski

0,00-0,25 Cok Zayif

0,26-0,49 Zayif

0,50-0,69 Orta

0,70-0,89 Yiksek

0,90-1,00 Cok Yiiksek (Kalayci, 2006, s.116)

Tablo 25. Narsisistik K.B. tanis1 almis hastalarin SCL-90,
MOKSL ve Beck Depresyon Olcegi puanlan arasindaki
iliskilere yonelik korelasyon katsayilar1 (N=30)

Olgek SCL-90 MOKSL Beck Depresyon
SCL-90 Genel T 1 ,706%** JT7T**

p 0,000 0,000
MOKSL Genel r 1 ,618%*

p 0,000
Beck Depresyon r 1

P

**Korelasyon (iliski) p<.01 diizeyinde anlamhidr.

Tablo 25’den de goriilecegi lizere, narsisistik kisilik bozuklugu tanisi almig

hastalarin, SCL-90 puanlar1 ile MOKSL puanlar1 (r scr-9o+mokst=.706 ve p<0,01) ve
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Beck Depresyon Olgegi puanlari (r scLgo*Beck=.777 ve p<0,01) arasinda pozitif yonde ve
yiiksek derecede bir iliski varken, narsisistik kisilik bozuklugu tanist almis hastalarin
MOKSL puanlar1 ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasmda (r yoxsL*eck=-618 ve

p<0,01) pozitif yonde ve orta derecede anlaml bir iliski vardir.

Tablo 26. Borderline K.B. tanis1 almis hastalarin SCL-90,
MOKSL ve Beck Depresyon Olcegi puanlan arasindaki
iliskilere yonelik korelasyon katsayilar1 (N=30)

Olgek SCL-90 MOKSL Beck Depresyon
SCL-90 Genel T 1 ,581%* ,719%*

p 0,001 0,000
MOKSL Genel r 1 0,354

p 0,055
Beck Depresyon r 1

P

**Korelasyon (iliski) p<.01 diizeyinde anlamhdr.

Borderline kisilik bozuklugu tanisi almis hastalarmm, SCL-90 puanlar1 ile
MOKSL puanlari arasinda pozitif yonde ve orta derecede anlamli bir iliski varken (r scr-
90*moksL=-581 ve p<0,01), Beck Depresyon Olgegi puanlari ile arasinda pozitif yonde ve
yiiksek derecede bir iliski (r scr-90*Beck=-719 ve p<0,01) oldugu bulunmustur. Borderline
kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin MOKSL puanlar1 ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamistir (p>.05).

Narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis hastalarin Ruhsal Tarama
Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Beck Depresyon Olceginden alt
testlerinden aldiklar1 puanlarin arsindaki iliskilere yonelik tablolar ekler boliimiinde

verilmistir.
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanimn bu bdliimiinde, elde edilen bulgular genel olarak degerlendirilmis,

daha sonra literatiir 151g1nda tartisilmis ve son olarak bazi dnerilerde bulunulmustur.

5.1. TARTISMA VE SONUC

Sosyodemografik bilgiler icerisinde BKB ve NKB gruplarinin farklilastigi
kisimlara bakildiginda, cinsiyete gore dagilimda BKB grubunun %83,0’linlin kadin
%17,0’sinin erkek, NKB grubunun %67,0’sinin erkek %33,0’niin kadin oldugu
goriilmektedir. Orneklemin yapilan diger arastirma verileriyle uyum igerisinde oldugu
anlagilmaktadir. BKB tanist alanlarin ¢ogunlugunu kadinlarin ve NKB tanis1 alanlarin
cogunlugunu erkeklerin olusturuyor olmasi, cinsiyete bagl yapisal farkliliklarin
duygulara yansimasindan ve kiiltiirel yapilarin cinsiyet rollerine iliskin olusturdugu
beklentilerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Medeni duruma bakildiginda BKB
grubunun %37,0’sinin evli %17,0’sinin dul %46,0’sinin  bekar, NKB grubunun
%60,0’nin evli %40,0’nin bekar oldugu saptanmistir. BKB grubunda dul oraninin fazla
olmas1 ve NKB grubunda evli oraninin fazla olmasi degerlendirildiginde, NKB tanis1
alanlarin uzun siireli iligkileri yiirlitebilme ve sosyal islevselligi istikrarli bir sekilde
devam ettirebilme becerisinin BKB’ye gore daha fazla oldugu, BKB tanisi alanlarin
diirtiisel yapisinin ve duygusal degiskenliginin fazla olmasindan dolay1 iligkileri uzun
siire devam ettirmede zorluk yasadiklar1 soylenebilmektedir.

Hastalarin i¢ diinyalarini tam olarak anlamadan, ortaya c¢ikacak olan belirtileri
anlamanin miimkiin olmadig1 degerlendirilmistir. Bu kisimda gruplara gore patolojik
belirtilerin anlamlar1, gruplarin karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan sonuglarin anlamlar1 ve
Olcek sonuglarinin birbiriyle iliskilerine doniik anlamlar1 incelenmistir.

Narsisistik yapilarin genel semptom diizeylerinin diisiik olmas1 ve kendileriyle
ilgili sikayetlerinin ¢ok az olmasi beklenen bir durumdur. I¢ diinyalarinmn
derinliklerinde ciddi patolojiler tasimalarma ragmen borderline yapilara gore sosyal
hayatlar1 daha iyidir, diirtii denetimi gili¢liidiir, aktif ve tutarli caligma yetileri vardir. Her
seye giicli yeten, diger insanlarin takdir ettigi ve hayran oldugu kisi olmak temel

ugraslaridir. Ozel ve iistiin olduklarma inanan bu kisiler bazi ruhsal rahatsizlik
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belirtilerini tasiyor olmay acizlik ve zayiflik olarak algilayacaklarindan dolay1 ya inkar
ederler ya da tam tersi davranislar sergileyerek disaridan gizlerler.

Kliniklere bagvuran bu yapilar, ¢ogu zaman kendi kusursuzluklarini onaylatmak
ve diger insanlarin ne kadar zayif, degersiz, kotii olduklarini idealize ettikleri bir
uzmana tasdik ettirmek i¢in gelirler. Bundan dolay1 diger hasta gruplarma gore 6lgek
sonuclarinda problem diizeyleri diisiik ¢ikmaktadir. Karakter patolojisi olarak agir bir
yapida olmalarina karsit kendilerini bu kadar iyide tutabilmeleri ve islevselliklerini
koruyabilmeleri birbirine tezat gibi goriinse de sik karsilasilan bir durumdur.
Kendilerini ve uzantis1 olarak kabul ettikleri nesneleri idealize etmeleri, catisma
yasadigi kisileri de asagilamalar1 en temel savunmalaridir.

Hafif diizeyde ¢ikan depresyon bulgusu, narsistlerin derinlerde yatan duygusal
tarafin1 ifade ediyor olabilir. Bu yapilarm, kendilerini yiiceltmeye doniik olusturduklar:
sahte 1iyilik halinin altinda bosluk, anlamsizlik ve siglik oldugu bilinmektedir.
Yasantilar1 disaridan coskusal goriinse de, dondurmayir camin arkasindan yalamak
gibidir deneyimledikleri sey, hissedemezler ve bulunduklar1 anda derinlesemezler.

Stirekli diger insanlar1 kendine basamak olarak géren NKB yapilari, tiiketmeye
dontik kurmus oldugu sistemde ne kadar ¢ok basarili olsa da yetersizdir, ne kadar gii¢li
olsa da zayiftir, ne kadar seveni olsa da sevilmeyendir, ne kadar donanimli olsa da
eksiktir, ne kadar deger gorse de degersizdir... Narsistin i¢inde, hayatin ilk yillarinda
anne-babasinin istedigi ideal ¢ocuk (sahte biiyliklenmeci) olmaya calisirken kendinden
(istenmeyen, sevilmeyen, deger gormeyen) vazgectigi ve bir kdsede unuttugu gocuk
vardir tim gercekligiyle. Biiyiiklenmeci sahte kendilik tasarimlariyla kendinden uzak
bir diinyanin merkezinde olmaya calisirken, gurbettedir aslinda icindeki ¢ocugun
goziinde, bir giin geri doniip i¢inde tasidigi cocuga diger insanlarin vermedigi degeri
verecek, onu gdrecek, onaylayacak, takdir edecek ve elinden tutup kaldiracaktir. Iste o
zamana kadar ictigi caymn tadi degil onu izleyen insanlarm godziindeki imaj1 6nemli
olacak, giydigi pantolonun rahathgi degil markasi 6nemli olacak, sahip olduklarinin
kiymeti degil fiyat1 onemli olacak ve elde ettigi hicbir sey Oziinde onu mutlu
etmeyecektir. Ciinkii tiim sahte benligiyle, kendi icin degil, diger insanlarin goziindeki
yerini koruyabilmek icin yasayacaktir. Icerdeki gercek kendilik ile disariya gdsterdigi

sahte kendilik arasindaki bu mesafe, kisinin kendine ve duygularina yabancilasmasina
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sebep olacaktir. Bu durumun da hayatina hafif diizeyde depresyon olarak yansimasi
olasidir.

Psikodinamik psikoterapinin bakis acisina gore kisilik bozukluguna sahip olan
insanlarda ortaya ¢ikan semptomlar, tek basma bir problem degildir. Asil problemlerin
yani bilingdisinda var olan catigsmalarin, tekrarlayan travmalarmmin ve patolojik iligki
dongiilerinin habercisidir. Bu semptomlarin anlamlarinin pesinden gidilerek asil
problemin kaynagina ulasilacagint ve gercek problemin c¢oziilmesi halinde onunla
baglantili olarak ortaya ¢ikan semptomlarin kendiliginden yatigsacagini belirtmektedir.
Ruhsal yapinin terk edilme, reddedilme, yalniz kalma, sevilmeme, deger gérmeme,
thmal edilme, istismara ugrama ve travmatik yasantilara maruz kalma gibi bas etmekte
zorland1g1 durumlarla karsilagsmasi halinde, i¢ diinyada dengeyi tekrar kurup hayata bir
sekilde devam edebilme ve rahatlayabilme adma fobiler, takintilar, depresyon gibi
semptomlar1 ortaya ¢ikardigi ifade edilmektedir.

MOKSL sonuglarmma baktigimizda NKB tanist alan grupta %44,71 ile “kusku”
alt 6l¢eginin en yiiksek diizeyde oldugu gorilmektedir. Narsisistik bir yapida kusku ile
ilgili takintilarin varhigini, kisinin bastrmis oldugu 6ftkeyi dis diinyaya yansitmasi ve
digsallastirmis oldugu bu 6tkenin tekrar kendine donecegine dair olan inancina karsi
teyakkuzda olma seklinde yorumlamak miimkiindiir. Yani diger insanlarin 6fkeyle dolu
bir sekilde kendine davranacagina, en kiiciik hatasinda kat1 bir sekilde elestirecegine ve
cezalandiracagina dair olan inanci kendine ve etrafindaki insanlara siiphe duyma ile
ilgili takintilar gelistirmesine sebep olmus olabilir. Kendi miikemmel yapisini korumak
ve i¢ diinyasinda dengeyi saglayabilmek adina i¢indeki yetersizligi, degersizligi ve
Ofkeyi bastirip dig diinyaya atmasi ve iiretmis oldugu siiphe semptomuyla da dis
diinyay1 kontrol etmesi olasidir.

%33,25 ile ruminasyon alt 6l¢eginin varligini degerlendirecek olursak, kotii
diistinceler1 ve kii¢lik seylerin yol acacagi biiylik yikimlar: siirekli zihninde tekrarliyor
olmasini, narsisistik yapmin kendini koruma bicimi olarak degerlendirebiliriz.
Timgiiclii sarsilmaz kendilik algisin1 koruyabilmek adina, diger insanlarin verecegi
tepkilere ve kendi davranislarina kars1 hassasiyet gelistirir. Diger insanlardan kii¢iik bir
olumsuz tepki aldiginda ya da kendini eksik, zayif, beceriksiz gosterecek bir davranig
yaptigin fark ettiginde kabarmis biiyliklenmeci kendiligi dagilir, utanma ve asagilanma

yasar. Glinlerce i¢ diinyasinda ayni olay1 tekrar etmesi, durum kontroliimde duygusunu
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yasayarak giiclii hissetmesi, i¢ dlinyasinda diger insanlar1 asagilayarak rahatlamasi ve
benzer bir duruma iliskin nasil tepki verecegine doniik zihninde hazirlik yapmasi
anlamina geliyor olabilir.

%31,18 ile temizlik alt 6l¢eginin varligimi degerlendirecek olursak, narsisistik bir
yapida disarinin mikroplarla dolu olmas1 ve her an pisligin bulagsma ihtimaline kars1
asir1 Onlem aliyor olmasini, igsel kirlenmislik duygularindan korunmaya g¢alismanin
habercisi olarak yorumlamak miimkiindiir. Kiside, yogun sugluluk duygusu yasayacagi
ve kirlenmis hissedecegi davranislar1 yapmast ya da aklindan geg¢irmesi sonucunda
cezalandirilacagina dair bilingdis1 korkular olusmaya baslar. I¢ diinyasinda meydana
gelen bu korkularin ve catigmalarin dis diinyaya sembolik olarak yansitilmasi
sonucunda korkulacak sey disaridadir, pislik disaridadir ve temiz kalmak i¢in onunla
miicadele edilmelidir diisiincesi olusur. Bu sekilde i¢sel catigmalar sembol diliyle ortaya
konmus olur. Viicudunun bir kismmin kirlendigini diisiinerek kompulsif bir sekilde
temizlik yapmasi (uzun siire banyoda kalmak gibi), ruhundaki kirlenmislik duygusunu
bedenine yansitmasi ve bedenini temizledik¢e ruhunu temizlemis gibi hissetmesi
anlamina gelebilir. Narsistin penceresinden fazla temizlik yapiyor olmasi, kirlenecegine
ya da hastalik kapacagma dair diislinceleri zihninde tekrarliyor olmasi islemis oldugu
sucun kefaretini 60demek anlamma da gelebilir, bu sekilde digerleri tarafindan
cezalandirilmay1 engellemis ve kontrolu elinden birakmamais olur.

%26,71 ile yavasghk alt 6lgeginin varligim1 degerlendirecek olursak, narsisistik
bir yap1 i¢in anlami kontrol etme davranislariyla benzerlik gosterebilir. Ya isini
yavaglatarak ayrmtilara hakim olmakta ve zihnindeki miikemmelligi ortaya ¢ikararak
ithtisaminin kontroliinii elinde tutmaktadir yada bir isi yaparken zihninden gecirdigi
olumsuz senaryolarla (ruminasyon) miicadele ediyor olmasi yavas hareket etmesine
sebep olmaktadir.

%23,33 ile kontrol etme alt Olgeginin varhigmi degerlendirecek olursak,
narsisistik bir yap1 i¢in en kaygi verici seylerden bir tanesi, olaylarin kontroliiniin digina
cikarak olusturmus oldugu stiin, essiz ve hayranlik duyulan kimligine zarar verecek
hale gelmesidir. Aklinda net olmayan bir¢ok seyden emin olmak adina yaptig1 kontrol
davranislar1 saplanti boyutuna ulasabilir. Muslugun a¢ik olup olmadig1 ve kapiyi
kilitleyip kilitlemedigi gibi obsesyonlar, cinsellige ve Ofkeye dair diirtiilerin ego

tarafindan bilingdisina bastirilmasi ve kontrol altinda tutulmasina doniik ortaya ¢ikan
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catigmalarin dis diinyaya yansitilarak semboller iizerinden tekrar edilmesi anlamini
tastyabilir.

BKB tanis1 alan hastalarin genel semptom diizeylerinin yiiksek olmasi ve bir ¢ok
belirtinin ayn1 anda hayatlarinda var olmasi beklenen bir durumdur. Temel problemleri,
kendilige ve karsisindaki kisiye yonelik zihninde olusturdugu tasarimlarin siirekliligini
saglayamamasidir. Bu degiskenlik, kendine ve diger insanlara karsi olan duygular1 da
diizenlemede basarisiz olmasma sebep olabilmektedir. Klinige gelme sebepleri,
ayrildiklari/terk edildikleri kisinin yerine terapisti koyarak boslugu doldurmak, anne
tiirevi olarak terapiste baglanmak ve sevgi ihtiyacmi karsilayabilmektir. Terapisti
goklere ylikseltmekle (idealizasyon), yerin dibine sokmak (develiiasyon) arasinda gidip
gelen davraniglar en bilindik savunmalarindandir. Kisilik yapilarma psikanalitik olarak
bakildiginda kimlik dagmikliginin yiiksek olmasi, ilkel savunma mekanizmalarina sahip
olmasi, ego kapasitelerinin diisiik ve diirtii kontroliiniin zayif olmasi i¢ diinyasinda
yasadig1 catismalar1 kontrol etmekte zorlanmasina sebep olmakta ve bu durumun da bir
cok yasam alanim1 zorlastirdig1 goriilmektedir. Olusumsal olarak bakildiginda yapisal
kusurlarin (genetik agresyonun yogun olmasi ve duygu diizenleme becerisinin zayif
olmasi), gelisimsel iligki patolojilerinin ( 0-3 yas, olumsuz anne ¢ocuk iligkisi) ve erken
donem travmalarin (ihmal, istismar, cinsel taciz) etkili oldugu bilinmektedir.

I¢ diinyada yasanan catismalarin duyguya, diisiinceye, davramisa ve bedene
yansimalarmi ruhun kendini savunma yollar1 olarak degerlendirdigimizde, BKB tanis1
alanlarin NKB tanis1 alanlara gore daha alt diizey savunmalar gelistirdigi ve islevsellige
zarar verecek boyutlarda ortaya koydugu soylenebilir. Bu durum da is hayati, sosyal
hayat, aile hayati ve yakin iligkiler gibi bir¢ok yasam alaninda ortaya c¢ikan
bozulmalarin NKB tanis1 alanlara gore daha yiiksek diizeyde olmasma sebep
olmaktadir.

SCL-90 sonuglarma bakildiginda somatizasyon, okb, kisiler arasi duyarlilik,
kaygi, 6fke-dliismanlik ve paranoid diisiince alt Olgeklerinde araz diizeyinin yiiksek,
depresyon alt Olgeginde ise araz diizeyinin c¢ok yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir.
Somatizasyon alt Olgek puaninin yliksek cikmasinin BKB yapilarindaki anlamma
bakacak olursak, ifade edilemeyen korkularin ve ¢atismalarin bedene yansimasi olarak
degerlendirebiliriz. Alt diizey savunmalardan olan somatizasyon, bilingdisindaki

coziimlenemeyen catigmalarin sembolik olarak anlam ifade eden bedenin belli
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bolgelerinde semptomlar olusturarak kendini ortaya koymasidir. Ruhun bedeni
enstriiman gibi kullandigi, diger savunmalarla bertaraf edemedigi durumlarla
karsilastiginda ¢ikis yolu olarak gordiigii sdylenebilir.

Kisiler aras1 duyarlilik alt 6l¢ek puaninin yiiksek ¢ikmasinin BKB yapilarindaki
anlamina bakacak olursak, diger insanlarin kendine yonelik olumsuz duygu ve
diisiincelere sahip oldugu varsayimimdan kaynakli, iliskilerde yasadigi huzursuzluk
olarak degerlendirebiliriz. Anneleri tarafindan yetersiz ve zayif goriildiiklerinden dolay1
ayrismalarma ve bireysellesmelerine izin verilmeyen bu yapilarin diger insanlar
tarafindan da zayif, yetersiz ve degersiz goriildiiklerine dair temel inanglar1 vardir. Bu
bakis acisiyla, iliskilerini siirdiiriirken diger insanlarin verecegi tepkilerin ayrintilarinda
kendi temel inanclarini dogrulamanin ipuglarini ararlar. Bir taraftan diger insanlarin
annesi gibi davranmayacagini iimit ederek iligskisel kaderini degistirmeye calisirken bir
taraftan da olumsuz duygu ve diisiincelerle karsilasacagiyla ilgili korkular1 hissederler.
I¢ diinyada yer alan iimit ve korku arasndaki bu ¢atisma da, huzursuzluk olarak
iligkilerinin geneline yansir.

Kaygi alt 6l¢ek puaninin yiliksek ¢ikmasmin BKB yapilarindaki anlamina
bakacak olursak, kisinin dis diinyaya kars1 hissettigi genel bir giivensizligin, kaynagi
belli olmayan korkulara doniismesi seklinde degerlendirilebilir. Erken ¢ocukluk (0-3)
donemlerinde annenin davraniglarinin bir iy1 bir kotii seklinde dengesiz olmasi, cocugun
nedeni belli olmayan bir sekilde 1yi anneyi kaybetmesine ve beklenmedik bir anda koti
anneyle karsilasmasina sebep olmaktadir. Kontrolii diginda sahip oldugu seyleri
kaybetmek ve zarar gorecegi durumlari engelleyememek en savunmasiz oldugu
donemlerde ruhsal yapisinin derinliklerine niifuz etmis olur. Bu durum 6ncelikle anneye
sonrasinda da annenin temsil ettigi diinyaya karsi olan giivenin zedelenmesine neden
olmakta ve temel giivensizlik duygusunun olusmasi ile sonuglanmaktadir. Sevdiklerini
kaybetmeye ve disarmin zarar verecek duruma gelmesiyle ilgili baskilanan bu
korkularin dig diinyaya yansitilmasi, gerceklik temeli olmayan kaygilarin ortaya
cikmasma sebep olmaktadir.

Ofke-diismanlik alt 6lgek puanmin yiiksek ¢ikmasinin BKB  yapilarindaki
anlamina bakacak olursak, yapisal olarak 6fke yogunlugunun fazla olmasi ve bunu
notralize edebilecek kontrol mekanizmalariin zayif olmasi nedeniyle engellenmesi zor

bir davranis olarak degerlendirilebilir. Ofkenin bir kismmin bastirilmas: ve disariya
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yansitilmasiyla da diger insanlarin kendisine karst oOfkeli oldugunu hissedebilir,
diismanlik yaptiklarin1 diisiinebilir. BKB’ de 6fkenin, sozle degil daha cok yikici
sonuglar1 olan davraniglarla ortaya konuyor olmasi (esyalara zarar verme, siddete
yonelme, kendine zarar verme, riskli davraniglarda bulunma gibi) patolojinin diizeyini
gosteren kriterlerden biridir. Nesne iliskileri ekoliine gore cocuklar otistik, sembiyotik,
ayrisma bireylesme ve tam nesne tam kendilik olmak tizere 4 evreden gecerek ruhsal
olgunlasmay1 saglarlar. Saglikli gelisen cocuklarm ortalama 3 yasma kadar tam kendilik
tam nesne (Kendiligin ve nesnenin, 1yi ve kotii taraflarini birlestirme) evresine ge¢mesi
beklenir. Fakat yapisal agresyonu yiiksek olan ¢ocuklar, kendilerine dair iy1 ve kotii
tasarimlar1 (agresyon-libido) birlestirip biitiin bir kendilik ile nesneye kars1 olan iyi ve
kotl tasarimlar1 (agresyon-libido) birlestirip biitiin bir nesne tasarimi olusturamazlar.
Bolme savunma mekanizmasiyla ikiye ayirdiklar1 kendilerini, Gtekilerini ve diinyay1
tamamen iyi ile tamamen kotii arasinda gidip gelerek yasarlar. Iste bu sebeple BKB
yapilarinin kotiiye gecmesini tetikleyen bir durum oldugunda kendisi-Oteki-diinya
degisir ve 6tkesini kontrol edemez duruma gelir. Sonuglarini diisinmeden davranislar
ortaya koydugu icin ¢ofu zaman pismanlik ve sugluluk duygular1 hisseder. Ayni
zamanda 1yi1 tarafini tetikleyen bir durum oldugunda da eski halinden eser kalmaz kendi-
oteki-diinya tamamen 1iy1 hale gelir. Bu degiskenlik ise BKB yapilarinin duygusal
karakteri olarak tanimlanir.

Paranoid diisiince alt 6lcek puaninin yliksek ¢ikmasmin BKB yapilarindaki
anlamina bakacak olursak, ge¢miste oldugu gibi kiiciik diisecegi ve diger insanlar
tarafindan asagilanacagma dair kaygilarmi kontrol etme maksadiyla olusturulmus
tedbirler seklinde degerlendirilebilir. I¢ diinyalarinda sevilmeyen, zayif ve kiigiik
disiiriilmiis kendilik imgesiyle gii¢lii, hakliligin1 ispatlamis ve zafer kazanmis kendilik
imgesi arasindaki gerilimden dogan bir savunma olarak goriiliir. Paranoid 6zellikleri
olan yapilari ebeveynleri tarafindan fazlaca elestirilen, cezalandirilan, kii¢lik diistiriilen
kisiler olduguna dair literatiirde bilgiler bulunmaktadir. Bir de, annesi tarafindan “dis
diinyanin ¢ok tehlikeli oldugu, ailesi haricinde kimseye giivenmemesi gerektigi,
tehlikelere karst her an tetikte olmas1 gerektigi” gibi sdylemlerle biiyiitiilen ¢ocuklarin,
cevreyl algilamaya doniik olusturdugu olumsuz semalardan kaynakli olabilecegi

diistiniilebilir.
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SCL-90 depresyon alt 6lcek puanlarinin ¢ok yiiksek ¢ikmasi ve BDE’ de klinik
diizeyde bir depresyonun ¢ikiyor olmasinin BKB yapilarindaki anlamina bakacak
olursak, duygusal kirilganlhig1 ¢cok yiiksek ve igsel yatistirma kapasiteleri diisiik olan bu
kisilerde, terk edilmeye karsi yasanan kaygilarin yonetilememesi ve depresyon olarak
deneyimlenmesi seklinde degerlendirilebilir. BKB yapilarinin, sevgi nesnesini yitirmeye
bagl olarak yasadiklar1 terk depresyonu, DSM’ de tanimlanan majér depresyondan
daha siddetli ve derin izleri olan bir tablodur. Mahserin alt1 atlis1 olarak tarif edilen terk
depresyonu (cinai 6fke, intihar etme istegi, panik, ¢aresizlik ve limitsizlik, bosluk, atalet
ve sucluluk) duygusu, kisi tarafindan su, oksijen ya da viicudun bir parcasini
kaybetmenin eksikligi gibi hissedilir. 1-3 yaslar1 arasinda gelisimsel duraklamaya
ugrayarak anneden ayrilip bireysellesemeyen cocuklarin annesizlik deneyimi olarak
yasadiklar1 bu depresyon, sonraki yillarda anne tiirevi olarak hayatina alacagi (sevgili,
yakin arkadas, idealize edilen figiirler) diger kisilerden de ayrildiklarinda tetiklenecek
ve terk depresyonu duygusu yasatacaktir. Iliskilerinde sevgi nesnelerinin istedigi kisi
olmak karsiliginda sevilen, deger verilen, biricik hissettirilen bir kendilik tasarimi ve
besleyen, deger veren ve idealize edilen bir &teki tasarimi olustururlar. Sanki
iligkilerindeki duygusal yakinlig1 6lgen bir sensor vardir sag beyinlerinde. Karsi tarafin
s0zIi ya da sozsliz vermis oldugu mesajlarda uzaklagma, ayrilma, bikma, istememe gibi
durumlara iliskin bir belirti yakaladiklarinda fantezi diinyalarinda terk depresyonunu
yasarlar ve anlik olarak depresyona girebilirler. O anda kendilerini istenmeyen degersiz
ve berbat biri gibi, karsilarindakini sadist ve zalim biri gibi, diinyay1 da yasanmayacak
bir yer gibi goriirler.

Gergekten terk edilirlerse islevselligin  agir diizeyde bozuldugu terk
depresyonuna girerler ve bununla bas edebilmek i¢in uygunsuz cinsellik, tikanircasina
yemek yeme, asir1 alis veris yapma, riskli davranislar sergileme, madde kotiiye
kullanim1 gibi haz odakli eylemler gerceklestirerek savunmalar ortaya koyarlar.
Sonrasinda yapisacak yeni bir nesne (anne tiirevi) bulup iliski sistemini yeniden
kurmaya calisirlar. Eger gercek bir terk edilme yoksa sevgilisinin kendisini sevmedigi
ve yeterli bulmadigma dair inanclarmi destekleyecek belirtileri her gordiiglinde
depresyona girecek, arkasindan sevgilisinin yakinlasmaya doniik her davranisinda da

depresyondan ¢ikip cok mutlu oldugunu hissedecektir. Terk edilmeye kars1 gelistirdigi
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bu patolojik savunmalar, BKB yapilarinin iligki icerisindeki duygularini asir1 uglarda
yasamasinin ve degiskenligin fazla olmasinin en 6nemli sebeplerindendir.

MOKSL sonuglarina baktigimizda, BKB tan1 grubunun belirti diizeylerinin NKB
tan1 grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Iki grubun da ruhsal rgiitlenme
diizeyi olarak preodipal donemde yer almasi ve Kernberg’ e gore smir kisilik
orgiitlenmesi icerisinde degerlendirilmesinden dolay1 bazi takintilarin benzer anlamlari
olabilecegi gibi bazilarinin da patolojik yapimin i¢sel siireclerine gore sekillenebilecegi
unutulmamalidir.

MOKSL sonuglarmmi inceledigimizde BKB tani grubunda % 63,25 ile
ruminasyon alt 6l¢eginin varligini degerlendirecek olursak, i¢ diinyalarinda kendilerine
dair tutarli ve degismeyen bir kendilik imgesi olusturamamis olmasindan dolay1, diger
insanlarin davranislarina gore kendilik algisinda bozulmalarin meydana gelmesinin
sonucu olarak ortaya c¢iktig1 sOylenebilir. Zihninde tekrarladigi nahos durumlarin
anlamini, iliskilerinde ortaya ¢ikan olumsuz duygu ve diisiincelerin tetikledigi nesne
iligkilerinin fantezi diinyasinda tekrarlanarak onarilmaya c¢alisilmas1 seklinde
yorumlamak miimkiindiir. Takildig1 bu olaylarda, bir taraftan kendini yetersiz, degersiz,
zayif hissedecek ve karsisindakini de zalim, sadist olarak tanimlayacak (kotii kendilik-
nesne), bir taraftan da kotii giden bir sey olmadigini ve yasadiklariin olagan bir durum
olduguna dair kendini ikna etmeye ¢alisacak ve karsisindakini de anlayish, destekleyici
biri olarak (iy1 kendilik-nesne) gormeye c¢alisacaktir. Temel amaci kendilik
tasarimlarindaki belirsizligi gidermek olacaktir. Bu zihinsel tekrarlarm sonucunda ya
kendini ve nesneyi idealize edebilecek duruma getirerek netlestirecek ya da
karsisindakini tam anlamiyla kotli ve zalim ilan edecek, kendini de magdur durumuna
sokarak i¢sel iligki sistemini bildigi sekilde dengeye getirecektir.

%49,57 ile kusku alt 6l¢geginin varligini degerlendirecek olursak, yanlis yapacagi
ve sonucunda suglanacagiyla ilgili yasadiklar1 kaygiyr kontrol edebilmek adma
gelistirilen bir savunma olabilir. Elestirilmeyle beraber iliskinin bozulacagina ve karsi
tarafin goziinden diisecegine inanan kisi, yaptig1 isin ayrmtilarindaki eksikliklerin yol
acacagl sonuglar1 diisiinerek hareket eder. Bu durum da isi yavas yapmasina,
yaptigindan emin olamayip sik sik kontrol etmesine ve vakit kaybetmesine sebep olur.
NKB yapilarinda oldugu gibi BKB yapilarinda da, bastirilan 6tkenin digsallastirilmasi

ve Ofkeli olan diger insanlarin kendine zalimce davranacagina dair kaygilarin olusmasi
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sonucu ortaya konan savunmalar olarak yorumlanabilir. Disarinin acimasiz elestirilerde
bulunacagi ve suglamaya egilimli oldugu, yansitilan 6fkenin kaliba dokiilmiis hali
olarak degerlendirilebilir.

%42,43 ile yavashk alt Olceginin varligini degerlendirecek olursak, ge¢cmis
donemlerdeki olumsuz yasantilardan ve travmatik anilardan kaynakli 6zgiiven
eksikligini kontrol altinda tutabilmeye yonelik olusturulmus bir savunma olabilir.
Kendini yetersiz hisseden, en basit isleri dahi beceremeyecegini diisiinen ve yaptigini
begenmeyen bu yapilar, isleri yavaslatarak emin olabilece§i ve diger insanlardan onay
alabilecegi hale getirmeye calistyor olabilir. Hayatin erken yillarinda (0-5), annesi
tarafindan tek basina yaptig1 davranislarin desteklenmemesi ve yalniz basina higbir seyi
beceremeyecegi duygusunun hissettirilmesi sonucunda, igerideki anne temsilinin sesini
bastirmaya ve onu ikna edebilmeye doniik yavaslik obsesyonu gelistirmis olabilir.

%39,09 ile temizlik alt 6lceginin varligint degerlendirecek olursak, bu yapilarda
bilingdisina bastirilan kirlenmislik ve giinahkarlik duygularinin digsallastirilmasiyla
diinyanin pis ve mikroplu oldugunun kabul edildigi diistiniiliir. Bu diinyadaki kirli
nesnelerden korunup temiz kalmaya calismak, bir yoniiyle benliginin suclu ve kirli
hissettigi tarafindan uzak durmak anlamina gelirken, bir yoniiyle de islemis oldugu
suclarin  bedelini hastaliga yakalanarak 6deyecegine doniik korkusundan dolay1
cezalandirilmaktan kagtigi anlamma geliyor olabilir. NKB yapilarindaki temizlik
obsesyonlariyla bir¢ok noktada benzer anlamlar tasidig: diisiiniilmektedir.

%35,22 ile kontrol etme alt 6l¢eginin varligini degerlendirecek olursak, ortaya
ciktiginda suglanacagim diistindiigi dirtiilerini (6fke, cinsellik), bilingdisinda kontrol
etmenin dis diinyaya yansimasi olarak degerlendirilebilir. Muslugun kapali olup
olmadig1r ya da kapmin kilitli olup olmadiginin siklikla kontrol edilmesi gibi
takintilarda, sembolik olarak musluk ya da kapi kilidi iradeyi temsil ediyor ve agik
olmas: ise diirtiilerin serbest kalmasi anlamina geliyor olabilir. Diirtiilerini kontrol etme
ile ilgili bu miicadelesini, yer degistirme savunmasiyla dis diinyadaki nesneler lizerinde
sirdiirdiigli  seklinde yorumlamak miimkiindiir. Kontrol takintilarinin, kullanilan
savunma mekanizmasi itibari ile NKB yapilariyla benzer anlamlara geldigi fakat
diirtiiniin kontrolden ¢ikmas1 durumunda yasayacaklarina doniik kaygi alanlarinin farkl

oldugu sdylenebilir.
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Iki grubun &lcek sonuglarmdan almis olduklar1 genel ve alt dlcek puanlarina
iligkin gerceklestirilen karsilastirmada ortaya ¢ikan anlamli farkliliklar1 degerlendirecek
olursak, SCL-90 genel sonuglarinda ve somatizasyon, okb, kisilerarast duyarlilik,
depresyon, kaygi, Otke-diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince alt 6lgek
sonuglarinda BKB grubunun NKB grubuna gore anlamli diizeyde farklilastigi ve
patoloji diizeyinin yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir.

Genel olarak degerlendirecek olursak BKB yapilarmnin, yasamis olduklar1 i¢sel
catigmalar1 yatistirabilecek kendilik kapasitelerinden yoksun olmasi, stresor faktorlere
tahammiil diizeylerinin diisik olmast ve uygun savunmalarla islevsellige zarar
vermeden sistemi dengeye getirebilecek ego fonksiyonlarina sahip olmamasi nedeniyle
yasam alanlarinin birgogunda sikintilarin ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur.
Kendilik ve nesne tasarimina iligkin karmasanin ve dagmikligm oldugu i¢sel yapisindan
dolay1r is hayatinda ve yakin iligskilerinde stirekliligi yakalamakta ciddi anlamda
zorlanirlar. Terk edilmeme, diger insanlarin sevgilerini kaybetmeme ve iligkilerini
devam ettirebilme {izerine kurmus olduklar1 diinyada, korktuklar1 sey kaderleri
olmustur. Elestirilmek, yetersiz goriilmek, degersizlestirilmek, istenmemek ve terk
edilmek gibi durumlarla karsilastiginda ortaya ¢ikan kaygiy1 ve 6fkeyi yonetebilecek ne
icsel kendilik temsilleri olusmustur ne de norobiyolojik olarak duygulanim diizenleme
kapasiteleri gelismistir (sag orbital prefrontal korteks islevleri yetersizdir).

NKB grubunu genel olarak degerlendirdigimizde, sadece depresyon belirtisinin
yiiksek diizeyde oldugu, diger sorun alanlariyla ilgili belirtilerin normal aralikta oldugu
goriilmektedir. NKB yapilari, biiyliklenmeci kendilik tasarimlarma zarar gelmesini
engellemek ve diger insanlarin goziindeki yerini koruyabilmek amaciyla i¢ diinyalarinda
meydana gelen anksiyete ve catigmalari biiyiik bir ustalikla gizlemeyi basarirlar,
disartya kars1 giiclii ve thtisamli bir goriiniim sunarlar. Kendilik kapasiteleri (iiretkenlik,
acty1 dindirebilme, yalniz kalabilme, spontanlik, 6zsaygi olusturabilme gibi) diisiik
olmasmna ragmen ego fonksiyonlarmin (diirtii denetimi, tercih yapabilme, karar
verebilme) giiclii olmas1 ve islevsel savunmalar kullanmasindan dolayi, BKB yapilari
kadar duygusal degiskenlik yasamaz ve inis ¢ikishi iliskiler icerisinde olmaz. Ig
diinyalarinda var olan problemlerini, yasam alanlarina etkileyecek diizeyde disariya
yansitmaz ve daha istikrarli iligkiler kurabilirler. Sirketlerde yonetici ve gruplarda

liderlik konumunda olan insanlarin bir kisminda bu 6zellikler goriilebilir.

103



NKB yapilarindaki depresyon, zihninde kurdugu diinyanmn dagilmasi ve
savunmalarmin iflas etmesi anlamma gelir. Kohut’un frangmantasyon anksiyetesi diye
tanimladig1 parcalanma anksiyetesi NKB yapilarinin depresif tarafin1 ortaya koyar.
NKB yapilari, gercek kendilikten uzakta kurmus oldugu sahte biiyiiklenmeci kendilik
ile 6zel ve essiz olmay1 vadeden diinya ile olusturdugu flizyonun igerisinde kalabilmek
icin yogun bir gayret gosterirler. Kendini ve kendi uzantisi olan diinyay1 idealize etme,
kendine ters olan her seyi de develiie etme iizerine kurmus olduklar1 bir sitem vardir. Bu
sistem icerisinde bir ¢ok problemle bas eder, koydugu hedeflere ulasir ve ciddi
basarilara imza atarlar. Beklenmedik bir anda, gelistirmis oldugu savunmalarla bas
edemeyecegi biiyiikliikte bir zorlukla kargilagsmasi, kurdugu tiim sistemin ¢okmesi ve
kendilik-diinya algisinin paramparca olmasi1 anlamina gelebilir. Geriye sadece yarali
bereli bir vaziyette goriilmeyi bekleyen gercek bir ¢ocuk kalir. BKB yapilarinin terk
edildiklerinde yasamis olduklar1 depresyonu, NKB yapilar1 bu donemde yasarlar. Bir de
yasamig oldugu gorkemli hayatin, basarilarin, sahip oldugu seylerin sahte kendilik
iizerine konumlanmasindan dolay1 kendine ait hissetmemesi, derinde bir anlamsizlik ve
bosluk hissetmesi durumu hafif diizey depresyon olarak karsimiza ¢ikabilir.

Depresyon belirtisini BKB ve NKB tanilarm1  koyma siireglerinde
degerlendirirken hangi olaydan sonra depresyona girdiginin tespit edilmesi Onemli
goriinmektedir. BKB yapilarinda gercek ya da hayali bir terk edilme sonrasinda
depresyonun goriilmesi beklenirken, NKB yapilarinda ya hayatmin geneline yayilan
hafif diizey depresyon ya da sistemini dagitacak diizeyde beklenmedik bir olayla (terk
edilmek de olabilir ama anlami sevgiden yoksun kalmasi degil terk edilecek kadar
degersiz bir kisi konumuna diismekten kaynakli kendilik dagilmasidir) karsilagmasi
sonucunda ortaya ¢ikmasi beklenir. Bu durumlarin disinda yas, travma ve biyolojik
faktorler gibi durumlardan kaynakli olarak da gelisebilir fakat oOzellikle {izerine
durdugumuz kisim patolojiyle baglantili olarak nasil ortaya ¢ikabilecegidir.

MOKSL genel sonuglarda ve kontrol etme, yavaslik, ruminasyon alt olgek
sonuglarinda BKB grubunun NKB grubuna gore anlamli diizeyde farklilastigi ve
patoloji diizeyinin yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Temizlik ve kusku alt 6l¢ek sonuglarinda
ise anlamli diizeyde bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. NKB yapilarinda kontrol
etme ve yavaglk takintilarinin diisiik diizeyde ¢ikmasinin sebebi, disaridan bakildiginda

somut olarak fark edilebilecek ve diger insanlarin géziinde yetersiz ve zayif olarak
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algilanacak davraniglar olmas1 olabilir. Ruminasyonun alt 6l¢eginin diistik ¢ikmasi ise
NKB yapilarinin manipiilasyon giiciiniin yiiksek olmasi, develiie etme ve izolasyon
savunmalarmi etkili kullanmasi ile aciklanabilir. Kusku ve temizlik alt 6lgeklerinde
anlamli farklilik ¢ikmamis olmasi, kisilik patolojisinin gelisimsel siiregleri itibari ile
benzer donemlere (preodipal) tekabiil etmesinden kaynaklanabilir. NKB’ de kusku
takintilar1  grandiydz yapismin dagilmasma iligkin alman Onlemler seklinde
anlamlandirilabilirken BKB’ de terk edilmeye karst alman tedbirler seklinde
degerlendirilebilir. Temizlik takintilar1 BKB ve NKB yapilarinda benzer anlamlara
geldigi diisiiniilerek kirlenmislik ve sucluluk duygularimi yatistrmak adma gelistirilen
bir savunma seklinde yorumlanabilir.

Grup ici Olgek sonuclarmin birbiriyle iliskisine baktigimizda, NKB tanisi
alanlarm SCL-90 ile BDE arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligkinin oldugu, SCL-
90 ile MOKSL arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu, MOKSL ile BDE
arasinda orta diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bu durumda, NKB
yapilarinda ortaya ¢ikan semptomlarin temelde ayni catismalari kontrol etmek i¢in
iiretildigi ve sorunlarin ¢6ziimii halinde, savunmalar seklinde gelen bir¢ok semptomun
da beraberce ortadan kalkabilecegi diisliniilebilir. BKB tanis1 alanlarin SCL-90 ile
MOKSL sonuglar1 arasinda orta diizeyde anlamli iliskinin oldugu, SCL-90 ile BDE
sonuglar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliskinin oldugu, MOKSL ile BDE arasinda
ise anlamli bir iligkinin olmadigi saptanmistir. Aralarinda iliski olan semptomlarin
olusumsal temellerinin benzerligi tizerinde durulabilirken, NKB yapilarindan farkli bir
sekilde okb ve depresyon arasinda iliskinin bulunamamig olmasi, farkli etiyolojik
yapilara (gelisimsel, kalitimsal, ¢evresel) sahip oldugu seklinde degerlendirilebilir. Bu
durum g6z Oniinde bulunduruldugunda, NKB yapilarinin semptomlarinin birbiriyle
senkronize bir sekilde siddetlenmesi ve zayiflamasi beklenirken BKB yapilarinda
ozellikle okb ve depresyon diizeylerinin birbirinden bagimsiz artmasi ya da azalmasi
s0z konusu olabilir.

Arastirma sonuglarma gore NKB ve BKB yapilarmin etyopatogenezine
bakildiginda: bazi benzer ilkel savunmalarin kullanildigi (yansitma, inkar, yansitmali
0zdesim, idealizasyon-devaliiasyon gibi), nesne iligkileri ekoliine gore preodipal yapida
olduklar1 ve ruhsal gelisim siirecinin 3. alt evresi olan ayrilma bireylesme doneminde

takildiklar1 goriilmekte; BKB’ nin NKB’ ye gore, islevselligine zarar veren
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savunmalarmin daha fazla oldugu, kimlik daginikliginin daha yiiksek oldugu, diirtii
kontroliinlin daha zayif oldugu ve yapisal kusurlarmn daha yogun olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarma bakildiginda, ayni semptomun NKB yapilar1 ve BKB
yapilar1 i¢in farkli anlamlar tagimasinin miimkiin olabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle
belirtileri, sadece tanimlayic1 kriterlere gore degil hastanin 6znelligini de goz Oniinde
bulundurarak degerlendirmenin tani ve tedavi siireglerine doniik daha saglikli bir yol

olacagi diistiniilmektedir.
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5.2. ONERILER

Arastrmanm bulgularinin incelenmesi neticesinde ve tartisma ile sonug

boliimiinti de dikkate alarak asgidaki Onerilerin yapilabilecegi diistiniilmektedir;

e Eksen 2 bozukluklariyla baglantili bir sekilde ortaya ¢ikan, psikojenik eksen 1
bozukluklarinin anlamlarinin ortaya ¢ikarilmasima dair arastirmalarin yapilmasi

hastalarin daha iyi anlasilmasini kolaylastiracaktir.

e Aynmi eksen 1 bozukluklarinin farkli eksen 2 bozukluklarinda goriilme
bigimlerine 1iligkin detayli arastirmalarin  yapilmasit belirtilerin  dogru

yorumlanmasina katki sunacaktir.

e Tanimlayici teshis kriterlerinin yaninda, kiiltiirel 6geler ve davranis kaliplarinin
psikopatolojiy1 ortaya koyus bigimleriyle ilgili anlamlarma doniik arastirmalarin
yapilmasi, sikayet edilen durumu hastanin 6znelliginde anlasilabilmesine katki

saglayacaktir.

e Tanimmlayici teshis kriterleriyle beraber gelisimsel ve yapisal kriterlerin de goz
oniinde bulundurularak biitiinciil bir bakis agisiyla hastalarin degerlendirilmesi,
hastanin goriinen semptomlarin otesinde anlasilmaya ¢alisilmasi, teshisin dogru
konulmasma katk1 sunacag1 gibi tedavi siirecini de daha verimli hale getirecegi

diistiniilmektedir.

e Yapilacak yeni arastirmalarda kullanilacak 6lgeklerin kesme puaninin olmasia

dikkat edilmesi, verilerin daha 1yi yorumlanmasini kolaylastirabilir.

e Yapilan bir ¢ok arastirmada, eksen 1 ve eksen 2 patolojilerin etiyolojisine iligkin
glivensiz baglanma stiline ve travma gecmisine sahip olmasi {izerinde
durulmaktadir. Yapilacak yeni arastirmalarda asil dlgiilen semptom Olgeklerinin
yaninda, baglanma ve erken c¢ocukluk travmalarini 6lcen Olgeklerin de
uygulanmasi, arastirmayr destekleyecek etiyolojik bulgulara ulasilmasini

saglayabilir.
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EKLER

Ek-1 Cahisma grubunda yer alan hastalarin mesleklerine iliskin dagihm

Ek Tablo 1 Hastalarnin mesleklerine iliskin dagihmlar

MNarsisistik K. B. Borderline k. 3
Meslek (n=30) B n=3gy  Cenel (N6l
r Ya j Y ) “a
Avukat | i3 I i3 2 33
Bilgizsayar prog. - l i3 I 1.7
Calzmayor 1 33 - - I 1.7
Dallhl,r"'l . . | 13 | 1.7
Dig hekimi l i3 | 1,7
Dis teknikeri - - 1 i3 1 1.7
Ekonomist | 5.2 . - I 1.7
Elekrirk miih. | 33 - - | 1,7
Emekli | 33 - - l 1.7
Endrilstri mullh_ - - 1 i3 | 1.7
Escor - - 1 i3 | 1.7
Esnal | 33 . - i 1.7
Ev hanimm | 33 4 133 3 33
Filolog - - 1 i3 | 1.7
Gitvenlik Gimevlisi | 5.4 . - I 1.7
Hemigine - - | i3 | 1,7
Insaatqu | i3 - - I 1.7
Isletmeci 1 33 - - | 1.7
Ermya Miih. | 3.3 - - 1 1.7
Eoualis . . | 13 i 1.7
Mohilyaci | 33 - - I 1.7
Maoda-tasanm 1 33 - - I 1.7
Muhiisiehe . . I 13 I 1.7
Mitlsendis 2 4,7 1 i3 i 0
Ohyumcu 2 .7 2 6,7 4 5,7
Ogrenci 4 13.3 7 23,3 1 18,3
Oretmen 2 .7 3 161,00 5 5.3
Pazarlama direkt, i 33 - - i 1,7
Personel - - l i3 | 1.7
Saha Sorumlusu | 33 - - | 1.7
Sporcu . . I 3.3 I 1.7
T.H.Y Memur | 33 - - | 1.7
Ticare | 33 - - | 1.7
Tivatrocu | i3 - - I 1.7
Ticcar | 3.3 - - 1 1.7
Y imetic | 33 . - 1 1.7
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Ek-2 Hastalarin arastirma él¢eklerinden aldiklar puanlar arasi korelasyon (iliski)
katsayilan

Ek Tablo 2 Narsisistik K. B. tanis almig hastalarin SCL-00, MOKSL ve Beck Depresvon Oleedi puanlar ar daki iliskiler (N=30)

P . . SCL- Kot Temel® Yavaghk  Kasko  Rumimasyon  MOKSL Back
Boyur(ikek om0 INT DEF  ARX  HOS PFHOB  PAR PSY Ek o0 E B B B, B, B Giunel Dep.
Somsi Fsen v 1 037 030 511 AZTTT 4117 SR2TT S14TT 4AT 00T RE3TT 14 ELR 0,19 [ 1,1 3% [FEE] AleTT

P 0069 0002 0004 0000 0024 0001 0004 0416 0029 0000 543 noas 0314 DRES A noTs D000
s - K cmngualai § 3 1 HEITR O ROZRR O SRETE O RTATR O ARGTT TIRTT RE3TT GTOTY RE2RF O G47RY 40T msse pagee Anare R
n 0000 000 9001 0000 0006 0000 0000 0000 0000 00 DOZE 0.0 D LI (I g
Kigiler Aras Duyailik ¥ 1 JEITE O GAITE R4TES BEREE O OHIIRF O TOTEE GU4RY O RAIYE O E73RE AdEE a4 S Auzee ST AR
P 000 @ nonE o 0onl 000 G000 000 Do LA DT 000 (LT [T [EEeEi] A
Depresyon T 1 MGEE RATEE pRes pT2er LPAes gpied RERR O SG3% L L & TR k1 A1+ Sd4r Tiaee
n LLRULU LR TS TR LTI TR R B I RUTH R R LA o3z 0003 Dosl LA Doy A0
Kaygi r 1 ARTEY DI pUlTe TR AHG® BGlTT SRT AT ERL CLL 354 1~ i AhT
] A 000 DA G 0nn G0 [AIETE ool Len| D00 152 [EEexl] AL A
CHke-Digmanlik r 1 A317 SOEee gRate gRaR+ GTERF 0 DS0G 2% Al Srges ik 181 Addd+ Alase
P A0EE 0001 0007 0006 0000 0103 [ ] 0017 oo ,33% T LR
Fahik Anksiyete T 1 ATERR TIERR O p1ITE O TITRR AP RAIMP 54T .34 361 SE sl
I Q01 AN 000 0N Y o000 0002 L) (A1 LTes] AN
Paranoid Diglince r 1 JHORRE TRRRF BA4R* dRD** Sdd* FTERSS 52 San T BRY
P AAI O OO T [T 0,01 1) [T ] A1)
Psikotim r 1 JTI%E TOORE qne AdTe Al4% diiee 1,56 LA Adgee
P A000 0000 B LTo3 0,004 00T [ [T LR
[k r 1 Jh2** 0,255 0231 0 ATge 1835 JETe ARpee
P LECUI] 174 0220 0,138 0T 329 D4 a7
SCL-S0 Geenel r 1 AR5 SA1 AEes 570 AT el g JTTHE
P 1102 000l 0,000 [T [T 0000 000
Kontrol Eeme B r 1 S63ee JEles 2ge ShTe B5]ee AT
P (AT} LECU] [ITE L) LA} [TEe i) LRIE]
Temizlik B r ] Tide A= 1335 T = SO3ee
P 1,00 [FTEik (AT [iTEwi) A
Wavaghk B, r 1 S5 S5 Bl Sh1e
P LIEL ] ILIH12 [IEe ] LRI
Kusku B, r | 274 JETEE e
P ik 143 [TEwi) D052
Ruminasyon B, r 1 ] i ADRas
P 04 LRUTE)
MOKSL Gensed v I AlETT
P 0000
Bk Daprosyom r 1
i
* sy AllEkl e 08 v *Sheralervon (ki p=. 00 dizeyiade emlemladir,
Fk Tablo 3 Borderline K. B. tams alimg hastalarin SCL-90, MOKSL ve Beck Depresyon Olgefd puanlary ar daki iliskiler (N=30)

; . . SCL- Kool Temel® Yok Kegko  Rumirsyon MOKSL Bk
Boyuttikeek S0M OO INT DEF  ANX  HOS PHOB  PAR PSY Ek o0 E & B, B, B, B Gunel D,
Somst Easyod ¥ T T6U™Y  GOR®Y 453" TTHRR  GEIRT T7|NY LDQE GOURE  S2AWR  pages  kqee  O& 018 453 BEne EXELL T

P A0 00 D012 D 00 D00 A0 D0 0003 08 aanl (R[] 0052 (LU R AR [RETES RLELIT
el - Kompatsif 3 1 JTTIRE GEURR REERY SOSRY O RROTY SO7RR O RORRS G20%F O BRIVY O S42%% 018 AT S S L ] L
P A0 0000 0 00l 0 000 0 D0m 000 0002 0050 o013 [T FE] 1,0 [IEE] LKL
Kigiler Arasi Duyarik P 1 JSSSTTORZATT 4317 GKITT TTATT TRATT ATITT RGITT SOETT 0263 03x 4y RiIA A3 AT
P WAL OO 0017 D000 G000 G000 G008 0000 0004 A Q067 OUNE 1hIHH 0007 00
Deeprasyon T 1 SINTEOOEER A1eT BT4T 0 AR S14%F pRETT 0200 0007 034n 0238 M54 004 Taier
P D003 0067 0022 0087 0006 0004 0000 0108 L 0081 0212 0,000 LA 0,000
Kayg 3 1 (S14%F RIIE O SRENE GRITY O ER(RY S2pte 37(¢ LT 171 Alde EE 037 THIY
P A0S OO0 0000 0000 0002 0800 6043 R 0167 ol 1111 0oTE i
CHke-Diigmanlik r 1 AT SN2*e AO0r 0252 50T RRN* [LRET] 0248 0,152 I bl 0354 0,541
i AW D05 D033 0078 0000 0058 nall 087 BI0s U= 0ok 0065
Fahik Anksiyete r 1 HA2%T RRIWS LEwR TR4NR 4800 (R ) [ilen R e £ 1) Aue Anae ARQ
I A OO 0004 0000 02 kL] 0239 0nes [N LT a0
Paranoid Dasince r 1 JTEERE 4100 Taser EaEe 0204 0,208 Al3= ST S12s Sgzes
P A B0ZE 0000 a4 0239 0,171 [TE ] 1IHK3 0,00 a0
Psikotimm r 1 Sages Tager g0 0314 0130 Adae ARG I3 Aages
P AL O 0051 [T T T 3 [N 0,001 AL
Bk r 1 Llad+ 0 2R [ETRTH 056 0255 344 [ E] TR
p agen o 01s2 [EC2 E 0,770 0,127 1052 01T A0
SULA) Crenel r 1 SETeE nan AxT* A5 AFEe Sl J1ge
P 0,000 [T [IE(EL T T (L0 0001 0000
Konirol Etme B r 1 B2 mGTeR SRR AT B 03514
P [IEE] 0000 0000 00 0000 aoal
Temizlik B. r ] S3rse 533 (AN} T D061
P o0z ool 0561 0,000 0,748
Wavaghk B, r 1 a3 36 o o161
P [T e ] [1K15 (e e ] 0,595
Kugku B, v I Ans® LEL S 2
P 026 (e e ] LIKIEE]
Ruminasyon B. r 1 Al JLEe.
P 0oIE 0,000
MUOKSL Censl r I 0,354
P 0,055
Bigck Diepresvom r 1
P

Bl arrLanve Sk mes 5w R horebeoom Gk e T obeevinde omboembedr
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