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OZET

AMAC: Bu calismada, siirda kisilik bozuklugu (SKB) tanis1 alan bireylerde, eslik
eden kisilik patolojisi gruplarina gore baglanma bigimleri, benlik saygisi ve empatik
egilimlerinin karsilastirilmasi amaglanmastir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagvuran hastalar arasindan SKB tanisi alan 149 kisi ve
sosyo-demografik oOzellikler bakimindan eslestirilmis 148 kisiden olusan saglikli
kontrol grubu dahil edilmistir. Calismaya alinan tim kisilere Eksen II Kisilik
Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Gortisme Formu (SCID-Il) uygulanmustir.
Boylelikle Kklinik grubun SKB tanilar1 gézden gegirilmis ve eslik eden kisilik
patolojileri belirlenmistir. Ayrica Sosyo-demografik Bilgi Formu, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri (YIYE-II), Empatik Egilim Ol¢egi (EEO) ve Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi (RBSO) uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, klinik grubun estani
durumuna gére EEO, RBSO ve YIYE-1l puanlarmin anlamlh diizeyde farklilastig:
bulunmustur. Bulgulara gore, SKB ile A kiimesi kisilik bozuklugu estanisi olan
kisilerde kagingan baglanma puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek; yalnizca SKB
tanist alan gruptaki katilimcilarda ise kaygili baglanma anlamli diizeyde en yiiksektir.
Ayrica, RBSO’nde diisiik benlik saygisina karsilik gelen yiiksek puanlarin yalmzca
SKB tanisi alan grupta anlamli diizeyde en yiiksek bulunmustur. Ayrica, Klinik ile
saglikli olmayan grup karsilastirildiginda, giivensiz baglanma bigimleri, empatik
egilim ve benlik saygisi diizeyleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli bulgular
elde edilmisitir. Bulgulara gére, saglikli grubun Empatik Egilim Olgek puanlar1 SKB
tanisi alan gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, benlik
saygisi klinik grupta anlamli diizeyde diisiik; kaygili ve kagingan baglanma diizeyleri
ise saglikli gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Klinik gruptaki
katilimeilarin YIYE-II, EEO ve RBSO puanlari arasindaki iliski incelendiginde, EEO
puanlari ile YIYE-II kaygili ve kagingan baglanma alt boyut puanlari pozitif yonlii
ve anlamli iligkili bulunmustur. Ayrica, klinik gruptaki katilimcilarin RBSO puanlari
ile YIYE-II kagingan baglanma alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml
korelasyon saptanmistir. Klinik grubun RBSO puanlarmin yordayici faktorleri
incelendiginde, erkeklere nazaran kadin olmanin, madde kullaniminin ve kaygili
baglanma puanlariin yiiksek olusunun diisiik benlik saygisini anlamli diizeyde
yordayan degiskenler oldugu sonucu elde edilmistir.

SONUGC: Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, SKB tanis1 alan kisilerin
saglikli kontrol grubuna kiyasla benlik saygisi ve empatik anlayis diizeyleri diisiik;
giivensiz baglanma stilleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sonuclar, g6z
oniinde bulundurularak planlanabilecek bir tedavinin SKB’na fayda saglayabilecegi
olasilig1 goz Oniinde tutulabilir. Ayrica arastirma bulgularinin ileri ¢aligsmalarla
desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma; Benlik Saygisi; Empatik Egilim; Sinir Kisilik
Bozuklugu.



ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to compare the attachment styles, self-
esteem and empathictendencies of individuals diagnosed with borderline personality
disorder (BPD) according to the accompanying personality pathology groups.

METHODS: The study included 149 individuals diagnosed with BPD and received
outpatient treatment, and a healthy control group consisting of 148 individual
smatched for socio-demographic characteristics. SBD diagnoses were reviewed and
accompanying personality pathologies were determined by applying the Structured
Interview Form for Axis Il Personality Disorders (SCID-II) to the subjects included
in the study. In addition, socio-demographic Information Form, Experiences in Close
Relationship Inventory (ECRQ-II), Empathic Tendency Scale, and Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES) were applied.

RESULTS: Based on the findings obtained in the study, it was found that the
empathy, self-esteem and in secure attachment scores differed significantly
according to the comorbidity of the clinical group. According to the findings,
avoiding attachment scores were significantly higher in individuals with comorbid
BPD and cluster A personality disorder. However, anxious attachment was
significantly higher in th egroup with only BPD diagnosis. In addition, high scores
corresponding to low self-esteem were found to be significantly higher only in the
group diagnosed with BPD. Inaddition, statistically significant results were obtained
in terms of the attachment styles, empathictendencyand self-esteemlevels of the
clinical and non-clinical group. According to the findings, empathictendency scores
of the non-clinical group were found to be significantly higher than the group
diagnosed with SBD. In addition, self-esteem was significantly low in the clinical
group; Anxious and avoidant attachment levels were found to be significantly higher
compared to the non-clinical group. Inaddition, a positive and significant correlation
was found between the self-esteem scores of the participants in the clinical group and
the ECRQ-II avoidant attachment subscale scores. When the predictors of self-
esteem scores of the clinical group were examined, it was found that being a woman,
having substance use, and high levels of anxious attachment were variables that
significantly predicted low self-esteem.

CONCLUSION: In line with the findings obtained in the study, the self-esteem and
empathic understanding levels of people diagnosed with BPD were lower than the
healthy control group; Insecure attachment styles were found to be significantly
higher. Considering the results, the possibility that a treatment that can be planned
may benefit BPD. In addition, it is thought that research findings can be supported by
further studies.

Keywords: Attachment, Borderline Personality Disorder, Empathy, Self-Esteem.
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BOLUM I
GIRIiS

1.1. Problem Tanim

Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB), DSM-V TM (Amerikan Psikiyatri Birligi:
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi, Besinci Baski, Tam Olgiitleri
Basvuru El Kitabi)’nda B Kiimesi Kisilik Bozukluklar1 bashiginda yer alan
hastaliklardan biridir. SKB, duygu durumu diizenleyip yonetmede giicliikler, benlik
saygist diizeyindeki dalgalanmalar, diirtiisel davranislar ve kisilerarasi tutarsiz

iligkilerle karakterize bir kisilik bozuklugu tiirii olarak tanimlanmaktadir (Akiskal ve
ark, 1985).

SKB’nun tani oOzellikleri incelendiginde, hastalik, kalici duygu durum
diizensizligi ile seyreden kronik bir bozukluktur. Kisilerarasi iligkiler, zayif benlik
saygistyla iliskili problemler ve diirtiisellik 6n plandadir. (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). SKB olan bireylerde, giinde birka¢ kez hizli bir sekilde degisip
doniisen ruh halleri s6z konusudur. Hasta ruhsal salinimlar: sirasinda; gerginlik, 6fke,
hiizin, panik, yalmzlik ve bosluk hissini igeren bir dizi olumsuz duyguyu
deneyimler. Bu duygular1 diizenlemede giicliik ¢ekerler. Boylece uyumsuz basa
cikma becerilerine bagvurabilirler. Hastaligin seyrinde, uyumsuz basa ¢ikma
becerilerinin sonucu olarak, diirtiiselligin de etkisiyle, siklikla kendini yaralama,
maddenin kotliye kullanimi, ile yeme bozukluklart da dahil olmak iizere kasti ve

kendini yikici davraniglara rastlanmaktadir. (Bazanis ve ark., 2002; Zanarini ve ark.,
2006).

Sinirda kisilik bozuklugu tanisi ile ilgili yapilan g¢aligmalarda, tanmi ile
iliskilendirilen faktorlere iliskin birtakim tartismalarin  s6z konusu oldugu
gortlmektedir. Bunlar, SKB’nun, kisilik bozukluklar1 siniflandirmasi yerine, duygu
durumla ilgili bozukluklara daha yakin olduguna dair goriislerdir. (Tyrer, 2009),
Boylece SKB’nin, kisilik bozukluklari siniflandirmasina degil duygudurum
bozukluklar1 siniflandirmasina tabi olmas1 gerektigi 6ne siiriilmiistiir. Ozellikle ruh
sagligi bozukluklarinda diisiince, empati ve igsellestirme becerilerinin bozulmus

oldugu bilinmektedir (Vaskinn ve ark, 2015). SKB tanis1 alanlarin sosyo- bilissel
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acidan ne diizeyde bir islevsellige sahip oldugu, yani empati becerisinin olup
olmadigmin belirlenmesi, bu ¢alismada, Empatik Egilim Olgegi uygulanarak

anlasilmaya caligilacaktir.

Baglanma bigimlerinin psikopatoloji ile iliskisinin oldugunu &ne siiren
caligmalarda, bireylerin zihinsel temsillerinin giivensiz baglanma big¢imleri ile
sekillenebildigi, bu durumun da psikopatolojiye zemin hazirladig1 6ne stiriilmektedir
(Mikulincer ve Shaver, 2012). Ayni sekilde, empati yetenegi, erken gelisimsel
donem itibariyle sekillenmeye baslayan ve bebeklik donemindeki giivenli ya da
glivensiz baglanma bi¢imi neticesinde bireylerin ilerleyen donemlerdeki zihinsel
temsilleri ile yakindan iligkisi olan bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir (Ang ve
Pridmore, 2009). Bu dogrultuda, ¢alismada, tan1 almamis saglikli kontrol grubu ile
SKB tanis1 almis bireylerde benlik saygisinin, empati ve baglanma {izerindeki

etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.

SKB tani siirecinde, Klinik deneyimde, bazi karisikliklar olabilmektedir. Bu
duruma sebebiyet veren Onemli hususlardan biri, SKB bulgulariyla benzerlik
goOsteren psikiyatrik rahatsizliklarin gesitliligi olarak ifade edilmektedir (Linehan,
1993; Bateman veFonagy, 2009). Bulgu benzerlikleri de zaman zaman tanilarin
karigmasina yol acabilmektedir. Bu karisikliklarin, SKB’ndabaglanma bigimleri,
empati yetenegi, benlik saygisi, duygu diizenleme giigliigii gibi baz1 ozellikli
degiskenlerin tanisal Ol¢limlemelere dahil olmamasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ipuglarinin ayirici tamida Onemli bir fark yaratacagi

varsayilmaktadir.

1.2.  Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaglari asagidaki gibidir:

1. Smirda kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerin ruhsal yapilanmalarinin
altinda yatan unsurlar1 daha iyi anlayabilmek.

2. Bu dogrultuda, SKB tanisina ek olarak A,B,C kumesi kisilik
bozukluklarindan birine sahip olan bireylerde empati yetenegi, benlik
saygisinin, SOSyo-demografik degiskenler ve gilivensiz baglanma

bicimlerine gore karsilastirmak
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Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda olusturulan ve test edilen hipotezler asagidaki
gibidir.
Arastirmanin hipotezleri:

H1: SKB tanisina eslik eden A, B, C kiimesi kisilik patolojisi gruplart hem kendi
aralarinda hem de saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda giivensiz baglanma
bicimi, empati yetenegi ve benlik saygisi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklidur.

H1.1. SKB tanisina eslik eden A, B, C kiimesi kisilik patolojisi gruplart hem kendi
aralarinda hem de saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda giivensiz baglanma

bi¢cimi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir.

H1.2. SKB tanisina eslik eden A, B, C kiimesi kisilik patolojisi gruplart hem kendi
aralarinda hem de saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda empati puanlar

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhdir.

H1.3. SKB tanisina eslik eden A, B, C kiimesi kisilik patolojisi gruplart hem kendi
aralarinda hem de saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda benlik saygisi

puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir.

H2: SKB tanisi olan grupta cinsiyete gore karsilastirildiginda benlik saygisi, empati

ve giivensiz baglanma bigimleri anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H2.1. SKB tanis1 olan grupta cinsiyete gore karsilastirildiginda gilivensiz baglanma

bicimleri anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

H2.2. SKB tanis1 olan grupta cinsiyete gore karsilastirildiginda benlik saygis1 anlaml
diizeyde farklilik gostermektedir.

H2.3. SKB tanis1 olan grupta cinsiyete gore karsilastirildiginda empati puanlari

anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
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H3: SKB tanisi alan grubun giivensiz baglanma stilleri, benlik saygist ve empati

puanlart arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir.

H3.1. SKB tanisi alan grubun giivensiz baglanma bicimleri ile diisiik benlik saygis1

arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki vardir.

H3.2. SKB tanis1 alan grubun yiiksek benlik saygisi ve empatik anlayis diizeyleri

arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki vardir.

H4: SKB tanis1 alan grubun benlik saygisi diizeyleri giivenli baglanma bigimleri ve

empati puanlar tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir.
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BOLUM II
GENEL BIiLGILER

2.1. Kisilik Bozukluklar:

Kisilik bozukluklar1 ruhsal bozukluklar icinde en karmasik ve en az
anlasilabilmis kategorilerden biridir. Kisilik bozukluklarin baslica siniflandirmalari
ve tani kriterleri kapsaminda degerlendirmeleri adina ilk olarak ICD ve DSM olarak
bilinen tani kriterleri kaynaklari temel alinmaktadir. Kisilik bozuklugu i¢in genel tani

Olgiitleri asagidaki tabloda belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tablo 1. 1. DSM-V’e Gére Kisilik Bozuklugu I¢in Genel Tam Kriterleri

A. Kisinin i¢inde yasadig: kiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siirekli bir davranis ve igsel

yasant1 orlintlisii. Bu orlintii asagidaki alanlardan iki (ya da daha ¢ok) kendini belli eder:

1. Bilis (kendini, bagka insanlar1 ve olaylari algilama ve yorumlama yollarr)

2. Duygulanim (duygusal tepkilerin goriilme aralig1, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu)
3. Kisilerarasi islevsellik

4. Durtd kontrol

B. Siiregiden, esneklikten yoksun bu oriintii, cok degisik kisisel ve toplumsal durumlar: kapsar.

C. Siiregiden bu oriintii, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

islevsellikte diismeye yol agar.

D. Bu orintii kalict ve uzun siirelidir ve baslangici en azindan ergenlik ya da erken eriskinlik

dOénemine uzanir.

E. Bu siiregiden oriintii bagka bir ruhsal bozuklugun bir goriiniimii ya da baska bir ruhsal bozuklugun

bir sonucu olarak daha iyi agiklanamaz.

F. Suregiden bu 6rtintii bir maddenin (6rnegin koétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska
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bir saglik durumunun (6rn. Basi ¢arpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5 (DSM5)(Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013) kisilik bozukluklarini, her biri baz1 6zellikleri paylasan ii¢ kiimeye ve
on alt kategoriye ayirmistir. Ayrica, herhangi 6zgiil bir kisilik patolojisi i¢in, tani
oOlgltlerini karsilamayan ve 6nemli klinik patolojisi olan bireyler i¢in de Baska Tiirli
Adlandirilamayan (BTA) kisilik bozuklugu tani kategorisi vardir. DSM-IV-TR’ye

gore kisilik bozukluklari ti¢ kiimede siniflandirilmistir:

A Kimesi:Paranoid, sizoid, sizotipal kisilik bozukluklarr.

B Kiimesi:Antisosyal, narsisistik, histrionik, sinirda kisilik bozukluklari.

C Klmesi: Cekingen, bagimli, obsesif-kompulsif kisilik bozukluklari.

DSM 5 Kriterlerine gore kisilik bozukluklar1 ve 6zellikleri asagidaki gibidir:

Paranoid Kisilik Bozuklugu: Yeterli temel olmadan, digerlerinin kendilerini istismar

etmesinden, aldatmasindan veya zarar vermesinden siiphelenirler.

Sizoid Kisilik Bozuklugu: Duygusalliktan yoksun, aile veya diger sosyal iletisimleri
olduk¢a kisith olan ve yakin iliskilere girmekten kaginan tutumlari igeren kisilik
tipidir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu:Normlara uygun olmayan hatta dogaiistii ve gercekiistii

nitelendirilebilecek inang ve diisiinceleri bulunan, bu diisiince ve inanglara asiri

bigimde bagli kisilik tipini ifade eder.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu: Toplumsal normlara uymayan ve hatta su¢ niteliginde
olan davraniglar sergileyen ve tamamiyla kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda bagkalarina
zarar veren ve empati duygusunun oldukea diisiik oldugu bireyleri tanimlayan kisilik
tipidir.

Narsisistik  Kigilik  Bozuklugu: Kendilerine asir1 diizeyde hayranlik duyan,

blylklenmeci tutumlara sahiptirler. Etraflarindaki kisilere kuclmseyici ve

degersizlestirici tavirlar sergilemeleriyle tanimlanan kisilik tipidir.
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Histriyonik Kisilik Bozuklugu:Baskalar1 tarafindan ilgilenilmek igin toplumsal
normlarla ortismeyen ve genelde cinsel igerikli olan davranislar sergileyen kisileri

tanimlayan kisilik tipidir.

Borderline Kisilik Bozuklugu: Terk edilme endisesi igin ciddi ¢aba gosteren, kendine

zarar verme egilimleri olan ve degersizlik inancinin hakim oldugu kisilik tipidir.

Cekingen Kisilik Bozuklugu:Baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu
sebebiyle sosyal etkinliklerden ve iligkilerden psikopatolojik diizeyde kagingan

bireyleri tanimlamak i¢in kullanilir.

Bagimli Kisilik Bozuklugu:Baskalarinin goriis ve tavsiyelerine bagli olan ve hayattaki
eylemlerini bagkalarinin varlig1r ve destegi olmaksizin sergilemekte zorlanan kisilik

tipini ifade etmektedir.

Obsesif-KompulsifKisilik  Bozuklugu:Cevreye uyum gosteremeyecek dizeyde
seyreden milkemmeliyetcilik, ritlielistik davraniglar ve kurallar ile giinliik hayatini
toplumdaki diger bireylere kiyasla daha kat1 bir bicimde geciren kisileri tanimlayan
kisilik tipidir.

2.2.  Smirda Kisilik Bozuklugu (SKB) Tamim ve Kriterleri

Bu bozuklugun en ¢ok one ¢ikan ozellikleri, kisiler arasi iliskilerde, kimlik
duygusunda ve duygulanimda tutarsizliklar ile dirtiileri kontrol etmekte zorluk

¢cekmedir (Sahin, 2009). SKB 6zellikleri sunlardir (DSM 5, 2013);

(1) Gercgek ya da hayali terk edilmeyi énlemek icin biyik caba harcarlar.

(2) Ideallestirme ve degersizlestirme uclar1 arasinda gidip gelen, gergin ve
istikrarsiz kisilerarasi iligkilere sahiptirler.

(3) Kimlik bozuklugu; belirgin ve siirekli bir bigimde tutarsiz kendilik algis1
vardir.

(4) Kendisi i¢in potansiyel zararli olan en az iki alanda dirtisellik (harcama,
cinsellik, madde koétiiye kullanimi, dikkatsizce ve tehlikeli bir sekilde araba
kullanmak, asir1 yeme davranisi gibi) gosterirler.

(5) Tekrarlayan intihar girisimleri, tehdit ya da kendini yaralama davranisi
gosterirler.
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(6) Ruh halinde belirgin bir tepkiselligin olusturdugu duygulanimda istikrarsizlik
goralur.

(7) Kendilerini stirekli olarak boslukta hissederler.

(8) Uygunsuz, yogun d6fke ya da 6fkelerini denetleme giicliigii hissederler.

(9) Stresle iliskili, gelip gegici paranoid diisiince ya da agir disosiyatif belirtiler
gosterirler.

2.1.1. SKB Tanis1

Sinirda Kisilik Bozuklugu, literatlirde tan1 konusunda en fazla tartigilan
psikopatoloji olarak bilinir. Aymi zamanda en sik teshis edilen kisilik
bozukluklarindan biridir. SKB, tani kriterlerinin sinirlarinin ¢ok net olmamast ve
yaygimliginin fazla olusu nedeniyle ¢ok kullanilan bir tani oldugu iddia edilmistir
(Becker ve Lamb, 1994). Biskin ve Paris'e (2012) gore, SKB'nin mevcut tani
kriterleri 256 farkli semptom kombinasyonuyla kendisini gosterebilmektedir. Bu
karmagiklik, SKB'li bireylerin farklilik gosterdigini ve homojen bir grup olmadigini
aciklamaktadir. Tan1 kriterleri ise tani alan bireylerin yalnizca bir tan1 kriteri ile bile
ortiigebilecekleri kadardir (Bateman ve Fonagy, 2004). Bu karmasiklik, bazilarinin
SKB tanisiin gegerliligi ve giivenilirligini sorgulamasina neden olmustur. Birkag
arastirmaci bu tartismay1 ¢ozmeye calisip, SKB yapisinin hem gegerli hem de
guvenilir oldugunu savunmustur. Grilo ve ark. (2001), hem benzer hem de ayirt edici
gecerliligi icin kanitlar bulmustur. Johanse ve ark. (2004), SKB kriterlerinin
tamaminin tani konulabilecegine olanak saglayan diizeyde oldugunu tespit etmis ve
her kriterin SKB yapisint dogru bir sekilde tanimladigini savunmustur. Bu ¢aligma
birka¢ yil sonra Grilo ve meslektaslart (2007) tarafindan benzer bulgularla
tekrarlanmistir. Ek olarak, bu arastirmacilar kisileraras: iligkilerdeki problemlerin
yani sira intithar ve kendine zarar vermenin en dogru tanisal yapiyr gosteren
semptomlar oldugunu bulmuslardir (Grilo ve ark. 2007).

Bazi aragtirmacilar ise SKB'mun gegerli bir tani oldugu konusunda ayni
goriiste degildir. SKB'nun bir duygudurum bozuklugu veya travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) olarak daha dogru sekilde nitelendirilecegine inanmaktadir. Bu
durum,hem depresyon hem de anksiyete bozuklugu olan SKB’na sahip ¢ok sayida

kisinin olmasi sebebiyle ortaya ¢ikmistir. Goodman ve ark.(2010), SKB'li bireylerin
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%37,4 ile %70,9'unun ayn1 zamanda depresyon tanisi aldigini ileri siirmiistiir. SKB
tanist almig 264 hastanin 6 yillik bir boylamsal ¢alismasinda, (Zanarini ve ark.,
2004), hastalarin  %75'inin  bir duygudurum bozuklugu, %60'inin anksiyete
bozuklugu, %34'iniin bir yeme bozuklugu ve %I19'unun madde bagimlilig
bozuklugu kriterlerini karsiladigini tespit etmistir. Arastirmacilar SKB'li bireylerin
bir ya da daha fazla Eksen I bozuklugu i¢in tan1 kriterlerini karsilamasinin yaygin
oldugu sonucuna varmistir (Zanarini ve ark. 2004). Bir veya daha fazla Eksen I
bozuklugu i¢in tani kriterlerinin olduguna dair goriise, bu hastalarin haftalik bireysel
tedavileri siirerken ve hatta psikotropik ilaglar alirken bile varilmistir. Ote yandan,
baz1 arastirmacilar ise SKB ve depresyonun benzer olduguna inanirken, diger bir
kesim ise SKB’nun depresyondan farkli bir bozukluk oldugunu savunmustur.
Goodman ve ark.(2010), depresyonun SKB'nda kisileraras: iliskilerde yasanan
zorluklar tarafindan tetiklenen sik goriilen ruh hali degisikliklerinin bir 6zelligi
oldugunu belirtmis, depresyonu olan bireylerin ise tipik olarak sirekli ¢okkin ruh
hali i¢inde oldugu One slrmiistiir. Bu arastirmacilar, bu iki bozukluk arasindaki
benzerligin, bozukluklara katkida bulunan biyoloji arasindaki ortiismenin sonucu
olabilecegini de 6ne slirmiistiir (Goodman ve ark., 2010).

SKB ve depresyon arasindaki ayrim i¢in bagka bir goriis, antidepresanlarin
etkinligi ile ilgilidir. Ayr1 tanilar1 desteklemek i¢in Paris (2007), antidepresanlarin
SKB tanist alan hastalarda etkili olmadigini belirtmistir. SKB'in diger bazi
bozukluklarla ¢akistigini kabul etmis ve bunun SKB ile ilgili bir sorun olmaktan
ziyade, genel olarak psikiyatrik taninin mevcut bilgi ve sinirlarini yansittigini
belirtmistir. Baz1 arastirmacilar SKB'nin travma sonucu gelistigini ve siklikla travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB) tanisi ile karistirildigini savunmaktadir (Hodges,
2003; Lerman, 1993). Bu arastirmacilara gore; SKB, bireyin kisilik yapisina entegre
olmus kronik bir TSSB formu olarak daha dogru bir sekilde agiklanmaktadir
(Hodges, 2003). Lewis ve Grenyer (2009) SKB tanis1 olan bireylerin %58'inin TSSB
tan1 kriterlerini karsiladigini saptamiglardir.

Bazi arastirmalar, SKB'nun psikiyatristler tarafindan geleneksel olarak
kadinlarin yasadigi c¢evresel strese verilen normal tepkileri agiklamak igin
kullanildigin1 6ne siirmiislerdir (Hodges, 2003; Lerman, 1996). SKB etiketinin

kullanilmasimin hastaligin ¢evresel nedenlerinden uzaklasilmasina neden oldugu ve
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kadinlar1 damgaladigin1 6ne siirmiislerdir (Hodges, 2003; Lerman, 1996). Buna
karsin, bazi aragtirmacilar SKB'nun travma 0ykisi olmayan bireylerde de gelistigini
ve sadece TSSB ile birlikte degerlendirilmemesi gerektigini savunmaktadir (Lewisve
Grenyer, 2009; Paris, 2007). Ayni sekilde, bu arastirmacilar SKB'nin benzersiz bir
psikopatoloji oldugu fikrini desteklemekte ve travmay1 SKB tanisi1 alanlarda yaygin
olan bir risk faktorii olarak tanimlamaktadir (Lewis ve Grenyer, 2009; Paris, 2007).
Cocukluk doneminde istismara maruz kalma deneyimi gibi faktorlerin yalnizca
genetik temelli yatkinliklar bulundugunda SKB'in gelismesine yol acacagini one
stirmislerdir (Clark, 2005; Paris, 1994; Posner ve ark., 2003).
2.1.1. SKB Yayginhgi

Tum kisilik bozukluklarinin ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde
basladigina inanilmaktadir (APA, 2000). DSM-5’te, SKB'nun genel nifusun %2-
5,9'unda gorildigi ifade edilmistir (APA, 2013). Bununla birlikte, (Torgersen 2000),
genel popiilasyonda SKB yayginlhiginin daha ylksek oldugunu savunmustur. Klinik
orneklemde yayginlik %15-20 arasinda bulunmakta ve genel yayginlik oranina
kiyasla daha ylksek oranda seyretmektedir (APA, 2000). SKB hem ayaktan hem de
yatan hasta ortamlarinda en sik tani alan kisilik bozuklugu olarak bilinmektedir
(Paris ve Zweig-Frank, 2001). SKB'li bireylerde intihar ve kendine zarar verme
davraniglar1  yaygin goriilmektedir. Hastalarin%40-90'mda bu davranislarin
gbzlemlendigi belirtilmistir (APA, 2000). Intihar girisimlerinin sikhig1 ve kendine
zarar verme davranislart nedeniyle, SKB'li kigilere acil serviste siklikla
rastlanmaktadir. Hastalarin %20'sinde intihar riski, %10'unda ise intihar girisimi
gorilmektedir (Paris ve Zweig-Frank, 2001). Bu kisilik bozuklugu olan kisiler
arasinda diirtiisellik, kumar oynama, yeme bozukluklari, cinsel kompulsiyonlarve
madde bagimliligi gibi diger psikopatolojiler yaygin olarak goriilmektedir (APA,
2000).

2.1.3. SKB Etiyolojisi

Sinirda  Kisilik Bozuklugu’nun su andaki tanimi, hastaligin etiyolojik
nedenlerine atifta bulunulmadigi igin elestirilere maruz kalmaktadir. Son birkag
yildir bu alanda kapsamli aragtirmalar yapilmistir. Arastirmacilar, suistimal ve ihmali

(Widom, Czaja ve Paris, 2009), miza¢ bozuklugunu (Zweig-Frank ve Paris, 1991),
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ve g¢esitli biyolojik sebeplerin etiyolojide basta gelen unsurlar oldugunu ifade
etmiglerdir. Alanyazin, SKB'nin gelisimine yonelik modern agiklamalarin, tek
degiskenden  ¢oklu  degisken  teorilerine  evrildigini = gostermektedir.
SKB'ningelismesinin su anda genetik ve c¢evresel faktorlerin bir birlesimi olduguna
inanilmaktadir.

Linehan’in (1993) biyo-sosyal kurami, biyolojik faktorler ve SKB'min
gelisimiyle iligkili olduguna inanilan ¢evresel faktorlere odaklanmaktadir. Linehan,
SKB'li kisilerde duygu durum diizenleme ile ilgili sorunlarin dezavantajli kosullarin
sonucu oldugunu o6ne siirmiistiir. Linehan, dezavantajli kosullarin, c¢ocuklara
duygularinin gecerli olmadigi, mantikli veya mantiksiz oldugu ve gizlenmesi
gerektigini Ogrettigi bir ortam sagladigini belirtmistir. Bu dogrultuda, dezavantajli
cevresel kosullarda yetistirilen bireyler, duygularla basa c¢ikmay1 6grenemez ve
genellikle duygusal geri ¢ekilme ile yogun duygusal ifade arasinda salinir (Linehan,
1993). SKB'li kisilerin karakteristik duygu durum diizenleme sorunlarina yol agan
biyolojik hassasiyetin biligsel siirecler, biyokimya ve fizyolojiden kaynaklandigina
inanilmaktadir (Crowell ve ark., 2009).

Sinirda Kisilik Bozuklugu ile iligkili oldugu one siiriilen biyolojik risk
faktorlerinin, artan duygusal hassasiyet, yogun duygusal tepkileri diizenleyememe ve
duygusal dengeye yavas bir doniis ile sonug¢lanmaktadir (Linehan, 1993). Linehan,
biyolojik faktorlerin SKB gelisimine katkida bulunduguna inanan ilk arastirmacilar
arasinda yer almaktadir.Bununla birlikte,Linehan'in modelini gelistirdigi sirada onu
destekleyen sinirdali sayida c¢alisma bulunmaktaydi. Arastirmacilar, ilk olarak
Linehan (1993) tarafindan agiklanan genetik hassasiyetten sorumlu olabilecek bazi
biyolojik bilesenlerini kesfetmeye baglamistir. Birka¢ yil dnce SKB'li bireylerin
SKB'li annelere sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.
Arastirmacilar o zamandan beri bu erken gozlemleri dogrulamig ve tani alanlarin
akrabalarinin SKB olma ihtimallerinin daha yiliksek oldugunu tespit etmislerdir.
DSM-5'e gore, SKB olanlarin birinci derece akrabalarinda SKB gorilme
ihtimaliningenel popiilasyona gore bes kat daha yaygin oldugu belirtilmistir (APA,
2013).

Torgersen (2012), 2.794 ikiz Orneginde B grubu kisilik bozukluklarinin
kalittimsalligin1 degerlendirmistir. Calismada, Torgersen (2012),es taninin % 52-69
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arasinda oldugunu bulmustur. Bu ¢alisma SKB’nungenetik bir alt yapisi olduguna
iligkin giiclii veriler sunmaktadir. Ayrica, SKB'li bireylerde ortak olan kisilik
Ozelliklerinin kalitimsal olduguna dair ek kanitlar vardir. Silverman ve ark. (1991),
SKB'lilerinbirinci derece akrabalarinda duygusal ve diirtiisel kisilik 6zelliklerinin,
diger kisilik bozuklugu ve sizofreni hastalarina kiyasla daha ytiksek olup olmadigini
belirlemek i¢in bir aile Oykiisii gorisme yontemi kullanmislardir. Aragtirmacilar
SKB tanisi alan 29 hasta, diger kisilik bozuklugu olan 22 hasta ve sizofreni tanili 43
hastanin aile Oykiisiinii almistir. Arastirmacilar, duygusal ve diirtlisel kisilik
Ozelliklerinin SKB hastalarinin birinci derece akrabalarinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yilksek oldugunu bulmuslardir (Silverman ve ark. 1991).
Aragtirmacilar, duygusal dengesizlik ve diirtiiselliklerin kalitsal kisilik 6zellikleri
olmalar1 ve cevresel stres unsurlar ile birlestiginde, bir kisinin SKB gelistirmeye
yatkinligimi arttirdigi konusunda giiclii bir olasilik oldugu sonucuna varmistir
(Silverman ve digerleri, 1991). Linehan (1993) bu goézlemlere katilmis ve bu
arastirmaya dayanarak teorisini genisletmistir. Linehan, zayif diirtii kontrolii ve
duygusal duyarliligin, bireylerin SKB gelistirmeye karsi savunmasiz kalmasini
saglayan erken biyolojik faktorler oldugunu One siirmiistiir (Crowell,
Beauchaine&Linehan, 2009). SKB'nun genetigini arastiran ¢alismalar her ne kadar
erken asamada da olsa, elde edilen veriler, SKB'nun baz kisilik 6zelliklerinin kalitsal
olabilecegini gostermektedir.

SKB ile iligkili olan biyolojik faktorler arasinda en ¢ok Uzerinde durulan
norotransmitterlerserotonin, dopamin ve norepinefrin  Gglistdir (Goodman,
Triebwasser ve New, 2008). Bu ndrotransmiterler arasinda en ¢ok arastirilan ve kanit
sunulan serotonindir. Goodman ve ark. (2008),serotoninin SKB ile iligkili
durtisellik, saldirganlik ve duygusal dengesizlik belirtileri ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Serotoninsistemi, merkezi ve periferiksinir sisteminde bulunan bir grup
protein reseptoriidiir. Bu norotransmiterler, saldirganlik, kaygi ve ruh hali gibi ¢esitli
biyolojik ve norolojik  sirecleri  etkilemektedir.  Serotonin  sistemindeki
anormalliklerin, duygudurum diizensizligi, intihar girisimleri, kendine zarar verme
davraniglar1 ve saldirganlik gibi SKB semptomlar ile iligkili oldugu saptanmistir
(Kamali, Oquendo ve Mann, 2001). Bu ndorotransmiterlerdeki anormallikler,

saldirganlik, dirtiisellik ve duygusal dengesizlik gibi SKB olan bireylerin
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karakteristik semptomlarin1 agiklamaktadir. Son olarak, gesitli beyin bolgelerinde
SKB ile iligkili olduguna inanilan yapisal anormallikler oldugu o6ne siiriilmiistiir.
Beynin etkilendigi tespit edilen iki alani, hipokampus ve amigdala olarak
bulunmustur. Nunes ve ark. (2009), SKB olan 104 hasta ve 122 saglikli bireyi iceren
kontrol grubu ile bir meta-analiz ger¢eklestirmistir. Arastirmacilar, SKB hastalarinin
sag - sol hipokampus ve amigdalalarinin saglikli kontrol grubundan anlamli derecede
daha kii¢iik oldugunu bulmuslardir (Nunes ve ark., 2009). Bu yapisal anormallikler,
saldirganlik, diirtiisellik ve duygusal dengesizlik gibi genetik katkilarla aymi
Ozelliklere yol acabilmektedir.

2.1.5. SKB ve Psikoterapi

Diyalektik Davranig¢1 Terapi (DDT),SKB i¢in en ¢ok bilinen, iyi arastirilmig
ve yaygin olarak kullanilan kanita dayali tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir
(Linehan, 1993). Standart bilissel davranisg1 terapi stratejileriyle diizelmeyen, intihar
egilimine iliskin kisilik bozuklugu olan hastalarla ilgili klinik deneyimleri bulunan
Linehan, diyalektik kavramini ve gecerlilik stratejisini beceri kazanma ve davranis
sekillendirme odakl1 bir tedaviye dahil ederek DDT'yi gelistirmistir. DDT, duygusal
duyarlilik ile dogmus bireyler ile “iglevsel olmayan kosullar” veya sistemler
(6rnegin, aileler, okullar, tedavi ortamlari, igyerleri) arasindaki siire¢ler sonucunda
SKB’nin vaka formulasyonunu olusturarak olas1 giivenlik agiklarina etkin bigimde

muidahale etmeyi hedeflemektedir.

Diyalektik Davranis¢t Terapi, SKB tanis1 alan bireylerin duyarliliklari ve
bagkalariyla olan etkilesimlerinde farkindaligi artiran, sikintiya daha iyi tahammiil
etmelerini, duygularini diizenlemelerini ve iliskileri yonetmelerini saglayan beceriler
kazanma konusunda etkili stratejiler icermektedir.Kanita dayali DDT terapi siireci,
haftalik 1 saatlik bireysel terapi, 2 saatlik bir grup beceri egitimi, oturum dis1 ¢cagr1 ve
terapist i¢in damisma ekibini igermektedir. Yiizlerce beceri 6devinin yani sira
terapistlere uygulayicilik agisindan talimat veren acik, kapsamli bir kilavuz setinde
diizenlenen DDTmin yogunlugu ve yapisint uygulayicilara saglamayi
hedeflemektedir. DDT psikoterapistler ve klinisyenler i¢in tasarlanmistir ve hastalar
icin en yogun zaman alan yontemlerden biri olarak kabul gormektedir (Linehan,

1993).
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Zihinsellestirme, insanlarin kisilerarasi etkilesimleri anlamak i¢in kendi ve
digerlerinin zihinlerinde diisiince ve duygularini hayal etmek i¢in gelistirdikleri
karmasik kapasiteyi ifade etmektedir (Bateman veFonagy, 2006). Zihinsellestirme
temelli stratejiler, SKB semptomlarinin kisiler zihinsellesmeyi biraktiginda,
baskalarinin motifleri hakkinda patolojik olarak kesinlik gdstermesine, gercekligin
etkisinden kopukluguna ve eylem yoluyla duygularimi ifade etmeye yonelik
umutsuzluga siiriiklendigini ortaya koymaktadir. Baglanma etkilesimleri ise bu
yaklagima gore SKB ile tedavi siirecini zorlagtiran, sikintiyla beslenen ve zorlukla
basa ¢ikabilecek diizeyde aciga c¢ikabilmektedir. Mentalizasyon (Zihinsellestirme)
Temelli Terapiler baglanma aktivasyonunun stresi altinda hastanin zihinsellestirme
kapasitesini  giiclendirerek SKB  sorunlarim1  dengelemeyi amaglamaktadir
(Bateman&Fonagy, 2006). Zihinsellestirme temelli stratejileri benimseyen
klinisyenler, hastalar1 duygusal ve kisilerarast durumlarin1 daha saglam ve bir yandan
esnek ve vyardimsever bir mercekle degerlendirmeye tesvik etmektedir.
Zihinsellestirmenin siirdiiriilmesine 6ncelik veren klinisyenler, 6nceden hazirlanmis
aciklamalar, i¢gdriiler veya beceriler sunmak yerine, hastalari hiperaktivasyonlu
durumlar yoluyla diistinmelerini desteklemektedir. Ayakta tedavi ile siirdiiriilen
terapiler haftalik 50 dakikalik bireysel terapi, 75 dakikalik grup terapisi ve
klinisyenlere tedavi siirecinde zihinsellestirilmelerinde destek olmalarina yardimci

olan etkilesim gruplarini icermektedir (Bateman veFonagy, 2009).

Aktarim Odaklr Psikoterapiler,1960'larda OttoKernberg tarafindan tanitilan
SKBnun kavramsallastirilmasina dayanarak, aktarim odakli psikoterapi, psikanalitik
yonelimli  bir psikoterapidir. Kernberg kimlik dagilimini, ilkel savunma
mekanizmalar1 (6rnegin, split), gergeklik testi, i¢sel ve dissal olarak saldirganlikla
ifade etmis ve kisilkorgltlenmesi iginsinir diizeyindeki kisilik bozukluklarinin kilit

Ozellikleri olarak catigmali i¢sel calisma modellerini tanimlamistir (Kernberg, 1967).

Aktarim odakli terapilerde damisanin hayatindaki problemli kisilerarasi
dinamikler ve bunlarin ortaya ¢ikan yogun duygusal hallerine vurgu
yapilmaktadir.SKB tanis1 alan bireyin igsel kisileraras1 dinamigi, aktarimdaki terapist
ile etkilesimlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ayni zamanda iligkilerde

dengesizlikleri ortaya g¢ikaran iyi ve kotli arasindaki boliinmeleri gidermek igin
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birlikte incelenmektedir.Zihinsellestirme odakli psikoterapi yaklasimlarinda oldugu
gibi, aktarim odakli psikoterapilerin degisim mekanizmasi da hastalarin kendileri ve
baskalar1 hakkinda daha dengeli, biitiinlesik ve tutarli diisiinme yollar1 elde
etmelerine yardimci olmasi seklindedir. Aktarim odakl1 psikoterapiler, grup terapisi

olmadan haftalik iki bireysel terapi seansi igermektedir (Bateman veKrawitz, 2016).

Sema odaklr terapi, hastanin kisiliginde yapisal degisiklikler olusturmaya
odaklanan biitlinlesik bir biligsel terapi olarak tanimlanir (Giesen-Bloo ve ark.,
2006).Sema odakli terapiler hastanin kisiliginde yapisal degisiklikler olusturmaya
odaklanan biitiinlesik bir biligsel terapidir. Haftada iki kez bireysel terapi
seanslarinda, klinisyen, terapoétik iliskiye, giinliikk tedavi disindaki giinliik hayata ve
gecmis travmatik deneyimlere odaklanan gesitli davranigsal, bilissel ve deneysel
teknikler kullanir. Diger terapilerin tarafsiz goriislerinin aksine, sema odakli terapiler
“smirli yeni ebeveynlik” olaraktanimlanan bir siire¢ olan terapist ve danisan
arasindaki iliskiyi tesvik etmektedir. Terapi, SKB'nin, koruyucu, cezalandirici
ebeveyn, terk edilmis/istismara ugramis ¢ocuk ve Ofkeli/tahrik eden cocuk gibi
semalarina odaklanilmaktadir. Degisim mekanizmasi, olumsuz diisiinme modellerini
degistirerek, onlara daha saglikli alternatifler gelistirmektedir. Bu sekilde islevsiz
semalarin kisilerin hayatin1 kontrol etmesi 6nlenmektedir (Giesen-Bloo ve ark,

2006).

2.1.6. SKB Prognozu

SKB, bircok kisi tarafindan kronik rahatsizlik olarak tanimlanir. Ancak, bazi
calismalar SKB semptomlarinin yasla birlikte iyilesebilecegini gostermektedir.
Remisyon oranlarini arastiran bir ¢alismada, 6 yil boyunca SKB tanis1 alan 290 hasta
takip edilmistir (Zaranini ve ark. 2004). Zaranini ve meslektaglar1 (2004)
caligmalarinda remisyonu, tanisal kriterleri yerine getirmeyen durum olarak
tanimlamislardir. Bahsi gecen calismada 2 yillik takipte, katilimeilarin % 69,6's1
remisyona girmistir. 4 yillik takipte katilimecilarin %69,3'ti remisyona ulasmis ve 6
yillik takipte katilimcilarin %68,9'u remisyonda kalmistir (Zaranini ve ark. 2004).
Baska bir calismada, Grilo ve ark. (2004), SKB'min 24 ay ig¢indeki stabilitesini
incelemistir. Arastirmacilar, ii¢ yatan hasta ve ii¢ ayakta tedavi goren hastay1 klinik

programa katilimci olarak almistir. Katilimcilar kisilik bozukluklart agisindan
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taranmistir. Arastirmacilar, Zaranini ve arkadaslarindan daha yiiksek profilli bir
remisyon tanimi kullanmislardir. Bu yiiksek profilli yeni tanima gore, remisyon:‘ard
arda 12 ay boyunca tam kriterlerinin karsilanmamasi.” seklinde aciklanmistir. SKB
tanis1 alan katilimcilarin %28'inin ¢alismanin sonucunda artik tami kriterlerine
uymadigmi tespit etmistir. Bu iyilesmenin nedeni bilinmemektedir, ancak yas
almakla dirtiisellikteki azalmanin iliskili olduguna inanilmaktadir (APA, 2013;
Paris, 2005). Diirtiisellikteki bu azalmanin kisilerarasi iliskileri ve mesleki isleyisi
olumlu etkiledigi one siiriilmiistiir (APA, 2013). Yasla birlikte olumlu gelismeye
ragmen, arastirmalar SKB'li hastalarin yagamlar1 boyunca psikososyal islevsellik ile
miicadele etmeye devam ettigini gostermistir (Biskin ve Paris, 2012). Uzun vadeli
islev bozukluklarinin, artik SKB tani kriterleri karsilanmadiginda bile devam ettigi
bulunmustur (Torgersen, 2009). Grilo ve ark. (2004), SKB 6zelliklerinin, tani
Ol¢iitlerinin yas almayla beraber siddeti ve goriilme sikliginin azalmasina ragmen

zaman i¢inde slirdiigiinii ifade etmislerdir.

2.1.7. SKB ve Estan1 Alan Diger Psikopatolojiler

Smirda Kisilik Bozuklugu tanisi alan bireylerde es tami diizeyi o kadar
yiiksektir ki, 'saf' SKB olan bir bireyi gormek alisilmadik bir durumdur (Fyer ve ark.,
1988a). Diger bozukluklarla yiiksek oranda estani almasi nedeniyle, birgok kisi
SKB’nin bir kisilik bozuklugu olarak siiflandirilmamasi gerektigini one siirmiistiir;
daha ziyade SKB’nin bir duygudurum bozuklugu veya kimlik bozuklugu olarak
siiflandirilmas: gerektigi iddia edilmektedir. Gegmis travma ile iligkisi ve TSSB ile
belirgin benzerlikler, bazi arastirmacilarin SKBnunTSSB'ningecikmis bir formu
olarak goriilmesi gerektigi Onermesine zemin hazirlamigtir (Yen ve Shea, 2001).
Buna karsin, SKB diger kisilik bozukluklarindan daha farkli bir kategoridir ve kisilik

bozukluklari arasinda en ¢ok arastirilanidir.

Smirda Kisilik Bozuklugu, tamamen farkli ve ilgisiz bir kavram olan s6zde
‘Sinirdazeka' ile karistirilmamasi gerektigine dikkat etmek Onemlidir. Bununla
birlikte, sinirdada kisilik 6zellikleri,6zellikle kendine zarar verme, bazen énemli
ogrenme gii¢liigii olan kisilerde mevcuttur ve belirgin olabilmektedir (Alexander ve

Cooray, 2003).
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Sinirda Kisilik Bozuklugu’nun seyri ¢ok degisken olmakla birlikte cogu SKB
tanist alan birey, ge¢ ergenlik doneminde veya yetigskin yasaminin erken doneminde
semptomlar gosterir, ancak bazilar1 fark edilir dizeyde olmayabilir. Sonug olarak,
tedavi veya resmi psikiyatrik degerlendirme almis olanlarda, baslangicta
diistintildiiginden ¢ok daha iyi, insanlarin en az %50'si, ilk tanidan 5 ila 10 y1l sonra
SKB kriterlerini karsilamayacak kadar iyilesme gosterdigi ileri siiriilmiistiir (Zanarini

ve ark., 2003).

Sinirda kisilik bozuklugu, ozellikle kisisel ve duygusal tutarsizligin bir
sonucu olarak istikrarl iligkileri siirdiirme kapasitesiyle iligkili olarak, islevsellikte
onemli bir bozulma ile iliskilidir. Cogu icin, SKBnu karakterize eden semptom ve
davraniglarin ciddiyeti, kisisel, sosyal ve mesleki bozukluklarin ciddiyeti ile
iligkilidir. Bununla birlikte, durum her zaman boyle degildir ve baska sekillerde
belirgin SKB gibi goriinen baz1 insanlar kariyerlerinde ¢ok ylksek seviyelerde
performans gosterebilmektedir (Stone, 1993). Sinirda kisilik bozukluguna sahip ¢ogu
kisi icin, onemli fiziksel bozukluklara ve engellilige yol agabilen, genellikle
dayanilmaz sikintidan kurtulmak i¢in kendilerine tekrar tekrar zarar verebilmektedir.
Ayrica, intihar, SKB olan kisilerde hala yaygindir ve semptomlarin ilk ortaya
¢ikisindan birkag y1l sonra ortaya ¢ikabilir (Paris ve Zweig-Frank, 2001).

Sinirda kisilik bozuklugunun prognozu nispeten iyi olsa da, ¢ogu insan 5 yil
sonra tani kriterlerini karsilamasa bile insanlarin bir boliimiiniin yasamin sonlarina
kadar kalici semptomlar1 oldugunu belirtmek 6nemlidir. Tekrarlayan kendine zarar
verme bazen ileri yasta bir sorun olabilir ve bunun sinirdada kisilik bozuklugundan
kaynaklanma olasiligi bu durumlarda dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, ileri
yastaki bireylerde durumun yayginligi genglere gore ¢ok daha diisiiktiir ve bu
durumdan remisyonla ilgili 6zelliklerden biri, diger bir¢ok psikiyatrik bozuklukta

oldugundan ¢ok daha az siklikla niiksiin ortaya ¢ikmasidir.

Smirda Kisilik Bozuklugu heterojen bir durumdur ve semptomlari, depresif,
sizofrenik, diirtiisel, disosiyatif ve kimlik bozukluklar1 ile ©nemli o6lgiide
ortigmektedir. Bu ortlisme ayn1 zamanda komorbidite ile de baglantilidir ve klinik

uygulamada, ortaya ¢ikan semptomlarin SKB mu yoksa iligkili bir estan1 durumuna
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mi1 ait oldugunu belirlemek bazen zordur. SKB’nun temel semptomlar: ile diger
durumlar arasindaki temel fark, SKB’nun semptomlarinin daha fazla dalgalanma ve
degiskenlik gostermesidir. Bu semptomlar, psikotik ve paranoid semptomlar olmak
lizere gecicidir, depresif semptomlar kisa bir siire icinde dramatik bir sekilde degisir,
intihar fikirleri yogun ve dayanilmazolabilir, ancak kisa bir siire goriiliir, kimlikle
ilgili stipheler ortaya ¢ikabilir, ancak kisa stirelidir ve 06z deneyimlerin
siirekliligindeki rahatsizliklar istikrarsizdir. Esdeger komorbid bozukluklarin her biri

i¢in bu semptomlar SKB ile tutarli bir seyir izledigi goriilmektedir.

2.2. Benlik Saygis1

Benlik saygis1 alanindaki teorik caligmalar, bir asir 6nce James (1892) ve
Cooley (1902) tarafindan yapilan ve bu konudaki mevcut ¢alismalar1 yonlendiren ve
etkileyen ilk arastirmalar olarak bilinir. James (1892), benlik saygisinin, kisinin
algilanan yetkinligine dayandigini iddia ederken, Cooley (1902), sosyal kabuliin ve

digerlerinin yargilarina odaklanmustir.

Cooley (1902) icin benlik ve kendini hissetme, ozellikle yetiskinler igin
tamamen sosyal bir siire¢ olarak tanimlanmamaktadir.Bunun yerine, benlik,
bireylerin kendilerini ve bagkalarmin tepkilerini diisiinme seklini dengelemenin
onemli oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, kisi kendisini daha olumlu
degerlendirebilir ve digerleriyle etkilesimlerinde kendinden emin olabilirler. Bir
sosyolog olarak, Mead'e (1934) gore benligin gelisimi, bireyin bir sosyal grubun
biitiinlesmis bir parcasi olma siireci ile ilgilidir. Bu dogrultuda, 6zgiivenin bireyin
uygun sosyallesme siirecleriyle ilgili oldugunu 6ne surmektedir (Wells ve Marwell,
1976).

Cooley’in (1902) benlik konsepti, Mead’in ¢alismalarinda genisletilmistir.
Mead'e(1934)gore, dil ve toplum, benligin gelisiminde temel unsurlardir; ¢ilinkii
bireyler kendilerini digerleriyle etkileserek gordiikleriyle degerlendirmektedir. Bu
nedenle, birinin hayatindaki 6nemli kisilerin benlik saygisi lizerinde belirleyici bir
etkisi bulunmaktadir. Sosyallesme siireci, baskalarinin kendilerini nasil gordiikleri
hakkinda bilgi veren, diinyanin diger tiim yonleriyle ilgili 6grenme degerleri olarak

tanimlanmaktadir.Diger insanlarin eylemlerini ve tutumlarini gézlemlemek, bireyin
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kendisini benimsemesine ve kendisini i¢sellestirmesine yardimer olmaktadir (Bednar

ve Peterson, 1995).

Benlik saygisiyla ilgili olarak, ilk teorisyenler Oncelikle “Benlik nedir?”
sorusuyla miicadele etmislerdir. Benliginvarolugsal 6nemini, biling diizeyini, bireysel
ve sosyal siireclerdeki yerini ve gelisimini agiklamak i¢in ¢alismalar yapilmistir. Her
perspektif icinde, her teorisyen benlik kavramini yeniden degerlendirmistir. Benlik
saygist ile ilgili teori ve arastirmanin temelini olusturan psikanalitik/psikodinamik
bakis agilartyla ilgili olarak, Freud ve Adler, Sullivan ve Horney gibi Freud ve
psikanalizden etkilenen digerleri, benlik saygis1 iizerine psikodinamik bakis
acilariyla ilgili kavramlar ele almistir. Freud'dan baslayarak, bilingdisi ve bilingli
strecler de dahil olmak (zere benlik, tim psikodinamik perspektiflerde ortak olan
seydir (Fisher, 1996). Freud’un psikanalitik teorisi, benlikle ilgili yaygin kaygiya
katki sunmustur. Her ne kadar Freud, benlik veya benlik saygisi terimini dogrudan
kullanmasa dahiFreudiyenKuram’da ego kavrami, bir dizi baska teorisyen tarafindan
degerlendirildigi ~ {lizere = benlik = kavramiyla  bircok  ortak  noktaya
sahiptir.PsikanalitikKuram’da bilin¢li farkindalik biiylik o6l¢iide ego kavrami
kapsaminda ele alinmistir. Bu nedenle savunma mekanizmalari, bilincin dis diinyayla
iliskisi ve ahlaki degerlerin konumlandirilmasi amaciyla kullanilmasi bakimindan
benlik kavramini ortaya koyan birgok arastirmacinin ilgi odagi olmustur (Gergen,
1971). Adler, benlik saygisini Freud gibi dogrudan ele almamis olsa dahi, goriiniiste
dogustan gelen bir tutum ve egilim oldugunu 6ne slirmiistiir. Ayrica, bireyin asil
amacinin Ustlinliik i¢in ¢aba gostermesi oldugunu ifade etmistir (Well ve Marwell,
1976). Her insanin yaraticit benlik araciligiyla kendine 6zgii bir gerceklik goriisii
olduguna inanmig ve bireyin kendini bu dogrultuda denedigini ve kapasitesini

degerlendirdigini One siirmiistiir.

Bireyin, biitlinliik ve miikemmellik hedefine ulagmak i¢in plan yapmasi
yaratict benligin motivasyonu ve istiinliikk cabasindan ileri gelmektedir. Baska bir
deyisle, yaratict benlik bir yasam tarzi iginde ya da yasamin erken donemlerinde
secilen yasam hedefleriyle tutarli sekilde ilerlemektedir.Her birey, bir biitlinliik veya
mikemmellik hedefine yonelik Ustlnlik icin cabalamaktadir (Bednar ve Peterson,

1995). Kabul gorme ve tesvik edilme dahil olmak iizere diger bireylerin olumsuz
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tepkileri, ¢cocuklarda benlik saygisinin gelismesini destekler veya baltalar. Adler'a
gore, birinin sosyal ¢ikarinin ya da topluma katilimimin gelismesi, bir kisinin kendini

kabul etmesine katki saglamaktadir (Coopersmith, 1967).

Sullivan (1953), sosyal psikolojiyle ilgili olarak benlik siiregleri aligilmadik
bir psikanalitik bakis acis1 olarak degerlendirmistir. Kendilik algisimi kisilerarasi
olarak tanimlamis ve sembolizasyonun gelisimindeki islevini vurgulamigtir. Sullivan,
benligi “0z sistem” olarak nitelendirerek, “6z saygiyr koruma amaci giiden engin
tecriibelerin biitiini” olarak tanimlamistir. (1953). Sullivan ¢ocuklukta benlik
sisteminin kokenlerini bulmustur. Sullivan'a (1953) gore, benlik sistemi bireyin
yasantisini ya da dnemli diger kisilerin tepkilerini temel alan 6z-degerlendirme olan

“iyi ben”, “kotli ben” gibi deneyimlerini kapsamaktadir.

Horney (1942), psikodinamik bir teorisyen olarak, “kendini gergeklestirmeyi”
cocugun potansiyel olarak diigmanca bir diinyadaki caresizlik durumundan
kaynaklanan dogustan gelen bir diirtii olarak kavramlastirmistir. Bu dogustan gelen
diirtii, Horney'in “temel kayg1” ve “gilivenlik ihtiyaci” olarak adlandirdigi durumlarla
tanimlanmaktadir (Wells ve Marwell, 1976). Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iliskinin
kalitesi bu derecenin varligini belirlemektedir. Cocuk i¢in, ebeveynlerin kayitsizlik,
saygl eksikligi, farklilik, hayranlik, sicaklik eksikligi, izolasyon, ayrimcilik gibi
davraniglariHorney'e (1942) gore, benlik saygisinda diisiise veya kendi kendine
yabancilasmasina yol agan durumlardir. Horney, benligi: idealize, potansiyel ve
gercek benlik halleri olarak siiflandirmistir. Kisinin i¢sel potansiyelleri “potansiyel
benlik”, var olan nitelikleri “gergek benlik” olarak adlandirilir. “Idealize Benlik” ise
kisinin eylemlerine kilavuzluk eden boyuttur. Ote yandan, “idealize benlik”, kisinin
kapasitelerinin ve g6z oninde bulundurdugu hedeflerin zihinsel olarak idealize

edilmis hali seklinde tanimlanmaktadir.

Benlik saygisi bir diger tanimla bireylerin kaygi ile basa ¢ikma yontemidir.
Benlik saygis1 ve kaygi arasindaki iliski, bu sahte benlik saygisi ve nevroz arasindaki
iliskinin s6z konusu oldugunu 6ne siiren Horney tarafindan kavrama dahil edilmistir.
Sosyal psikolojik bakis acilar1 hem psikoloji hem de sosyoloji igindeki sosyal

psikoloji alanlarindan gelmektedir. Benlik saygisindaki en 6nemli teorisyenler veya
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aragtirmacilardan biri, 6zellikle ergenlik doneminde olumlu benlik imaj1 gelisiminin

dinamiklerini vurgulayan sosyolog Morris Rosenberg'dir (Rosenberg, 1965).

Rosenberg (1965), ailenin sosyal ortami i¢inde bireyin 6z-degerlendirme
davranisinin  gelisimini ve Ozsaygmin sonraki sosyal davraniglarla iligkisini
incelemistir (Wells ve Marwell, 1976). Rosenberg (1965), Amerikan Devlet
Okullari’nda ergenlerle yapmis oldugu calismasinda benlik saygisini Slgmek icin
kullanilan Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’ni gelistirmistir. Ayn1 zamanda hem
benlik kavrami hem de benlik saygisi kavramlarini ortaya atmistir(Rosenberg, 1979).
Rosenberg (1979) benlik kavrami, bireyin motivasyon sistemi olan yapi oldugunu
ifade etmistir. Rosenberg, benlik kavrami ve benlik saygisinin birbirine ¢ok
benzeyen ve kisi icin “korunan ve gelistirilen” olarak gormiistiir. Bu goris
cercevesinde, benlik kavrami, bireyin, belirlenmis olan hemen hemen tiim
eylemlerini icermektedir. Insanoglunun en gii¢lii amaglar1 arasinda yer alan benlik
saygist gelisimi, “belirli bir nesneye, benlige karsi olumlu ya da olumsuz bir tutum”
olarak tanimlanmistir. Olumlu 06zgiliven, kendine saygi ve deger duygusuyla
karakterizedir. Ayrica, birey giiclii ve zayif yonlerini tanryabilmektedir. Ote yandan,
Ozgliveni diisiik olan kisiler kendine saygi duymamakta ve kendini degersiz veya

yetersiz biri olarak gérmektedir.

Benlik kavrami, “bireyin kendisini bir nesne olarak ifade ettigi diisiince ve
duygularinin biitiinii” olarak, yapisal boyut agisindan tanimlanmistir (Rosenberg,

1979).

Benlik kavrami i¢inde Rosenberg (1979) ii¢ kapsamli boyut belirlemistir. Bunlar:
(1) Mevcut benlik kavrami (neye benziyoruz),

(2) Arzu edilen benlik kavrami (nasil olmak istedigimiz),

(3) Kendini tanitmak (kendimizi baskalarina nasil gosterdigimiz).

Yukarida belirtildigi iizere, benlik kavramina iliskin motivasyon sistemi ii¢
yonli olarak tanimlanmistir. Bunlardan ilki, belirli bir hedefe ulagsmak veya sosyal
onay kazanmaya ¢alismak istemeyi iceren arag ve amaglardir. Ikinci bir amag olarak,

0z-tutarlilik ve 6z saygi gbz onilinde bulundurulmustur. Benligin onaylanmasi, kisinin
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kendisiyle ilgili hipotezlerinin test edilmesi, benlik sunumunun amaci seklinde
tammlanmustir.  Ugiinciisii, toplumsal normlara uygunlugu ifade etmektedir

(Coopersmith, 1967).

Benlik saygistyla ilgili olarak,Coopersmith, &6grenme perspektifleri
kapsaminda 6zgiiven alaninda arastirmaci / teorisyendir. Coopersmith'e (1967) gore
benlik saygisi, kisisel memnuniyet ve etkin islevsellikle ile 6nemli dl¢iide iliskilidir.
Benlik, “bireyin sahip oldugu ve farkinda oldugu nitelikler, kapasiteler, nesneler ve
faaliyetler hakkinda gelistirdigi bir soyutlama” olarak tanimlanir. Soyutlama, kisinin
kendisi i¢in fikri olan “ben” ile sembolize edilir. “Kisi” olarak adlandirilan gézlem
ve degerlendirmenin amaci, nesne hakkinda olusturulan soyutlamalar1 iceren
benlikten farklidir. Bu soyutlamalarin temelleri, kisinin kendi davraniglarina iliskin
gbzlemleri ve diger bireylerin kendi tutumlarina, goriiniimlerine ve performanslarina

iligkin tepkileri olarak nitelendirilmektedir (Coopersmith, 1967).

Coopersmith'in (1967) cok boyutlu benlik saygisi modeli, James (1892) ve
Cooley'nin (1902) teorik caligmasinin genisletilmis halini temsil etmektedir.
Coopersmith'e (1967) gore benlik saygisi, bireyin kendisi ile ilgili yaptigi
degerlendirmedir. Bu degerlendirme, onaylama veya onaylamama tutumunu ifade
etmekte ve bireyin kendisinin ne kadar yetenekli, anlamli ve layik olduguna
inandigim1 gostermektedir. Ozet olarak, benlik saygisi, birinin kendisine karsi tutumu
seklinde ifade edilen kisisel deger yargilar1 olarak kabul edilmektedir (Coopersmith,
1967).

Bandura’nin (1982) benlikle ilgili goriisii, davranigi belirleyen bir sey
olmadig1 seklindedir. Aksine, benlik, bireyin diisiince ve algi ile ilgili bilissel
siiregleri ve yapilaridir. Bandura,kendini pekistirme ve 06zyetkinligi, benligin
boyutlar1 olarak o©ne siirmiistiir. Kendini pekistirmeyi, bir kisinin davranigini
degerlendirmek i¢in kullandigi davramis standartlar1 veya kriterleri olarak
tanimlamistir. Performansinin sonuglarinin algilanmasina dayanarak; basarili olursa,
kisinin kendine verdigi deger artacaktir. Tersine, eger bir birey basarili olamazsa,

ozyetkinlik algis1 azalacaktir.
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Bandura (1982), benlik saygisimin kisi i¢in O6nemli rol modellerin
davranigindan Ogrenilebilecek bir kavram olabilecegini One siirmiistiir. Benlik
saygisina en yakin olan 6z-yeterlilik, bir sonraki adim olarak tartistimaktadir. Oz
yeterlilik, bireyin i¢ standartlarna iliskin degerlendirmeleri olarak tanimlanir. Bu,
birinin yasamla basa ¢ikmadaki yeterliligi, verimlilik ve yetkinlik duygularndir.

Ayrica, 0zyeterlilik i¢in dort bilgi kaynagi oldugu 6ne stiriilmektedir. Bunlar:

a) lyi performans (ge¢mis basarili deneyimlerle kanitlanmis);

b) Basarili deneyimler (baskalarinin basarili bir sekilde yaptiklarini gérmek);

c) Sozli ikna (birini makul sinirdalar iginde basarili olabilecegi konusunda
cesaretlendirmek);

d) Fizyolojik uyarilma (kisinin hissettigi sakinlik) olarak tanimlanmaistir.

Benzer bir bicimde, Epstein’in (1980) yaklasimi bilgi islem veya bilissel-
deneysel olarak adlandirilmaktadir. Teorisinin ana varsayimi, insan zihninin,
deneysel sistemleri kavramsal sistemler halinde diizenleme egiliminde oldugudur.
Baska bir deyisle, insan zihni olaylar arasinda baglantilar kurar ve daha sonra
organize bir yiiksek / diisikk dereceli yapilar sistemi gelistirir. Bu yapilar hem
farklilagtirilmistir hem de biitlinlestirilmistir (Epstein, 1980). Epstein'e (1985) gore
benlik saygisi “sevgi duymak ve baskalar tarafindan degerli bulunmak™ olgiitleriyle

tanimlanabilmektedir.

Mruk (1995), Epstein'in benlik saygisini bir ihtiya¢ olarak ve dolayisiyla
motivasyon olarak gordiigiinii vurgulamaktadir. Epstein, birbiriyle etkilesimde

bulunan Ug¢ 6zgiiven seviyesini tanimlamistir:

a) Ik seviye kireseldir;

b) Sekiz alanin herhangi birinde (yeterlilik, sevilebilirlik, sevimlilik, kendini
kontrol etme, kisisel iktidar, ahlaki onay, bedensel gorinim ve bedensel
isleyis) herhangi bir zamandaki 6zgiiven derecesidir;

¢) Duruma 6zgi kabul edilen goérinlr 6zgliven duygusudur (O’Brien ve
Epstein, 1983).

Humanistik perspektifte, insancil, varolussal ve fenomenolojik bakis a¢ilarina
sahip olan Allport, Maslow, Rogers, May ve Mruk gibi arastirmacilarin
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kavramlariyla birlikte ele alinmaktadir (Fisher, 1996). Wells ve Marwell'e (1976)
gore, Allport davranisciliktan ego psikolojisine yonelen ilk psikologlardan biriydi.
Allport, organize ve biitiinlestirici bir rol {istlenen ve psikolojik biiylimeye tesvik
saglayan benlik kavramini benimsemistir. Benlik algisi, bedeni duyumsama, 6z

kimlik, 6z saygi, 6z benlik imaj1 ve uygun cabay1 gdsterme olarak tanimlanmistir

(Schultz ve Schultz, 1994).

Allport'a gore (1961), benlik olusumunun yedi kategorisi vardir. 1-3
yaslarinda, ¢ocuk kendisini mevcut ve digerlerinden farkli olarak algilar. Ayrica,
cocugun kabiliyeti, 4-6 yaslar1 arasindaki basarilarini ve benlik saygisi deneyimlerini
tanimaya yardime1 olur. Cocuk kendi diinyasini olusturan nesneleri ve insanlari tanir.
Ayrica, ¢ocuk hem gercek hem de ideal 6z imajlar gelistirir ve ebeveyn beklentilerini
tatmin edip etmedigini vurgular. 6 ile 12 yas arasinda, ¢ocuk problemlerin ¢6ziimiine
mantik ve mantik uygulayabilir. Ergenlik, Allport'un (1961)’a gore, hayat1 i¢in uzun
vadeli hedefler olusturmaya basladigi cabalama donemi olarak tanimlanir.
Yetiskinlik, c¢ocukluk nedenlerinden bagimsiz olarak c¢alisabilecek baska bir
donemdir. Akilcilik ve biling, benligi kategorize etmenin birincil boyutlar1 arasinda

yer almaktadir.

Ihtiyaglar hiyerarsisi kavrami ile bilinen Maslow (1939)’a gore,bireyin
ihtiyaclart aglik ve susuzlugun fizyolojik ihtiyaclart ile baslar, gilivenlik
gereksinimlerine, ardindan sevgiye, saygililiga ve en sonunda kendini gerceklestirme
ihtiyac1 seklinde devam eder (Maslow, 1939). Maslow'a (1939) gore, herkesin
kendine saygi duyma veya baskalarin saygisina ihtiyaci vardir. Bu gereksinim,

insan ihtiyaglarini iki boliime ayirmistir:

a) gig, basari, yeterlilik, yasadigi topluma giiven, bagimsizlik ve 6zgiirliik
arzusu,
b) taninma, dikkat, 6nem ve takdir etme istegidir.
Bu dogrultuda, birey agisindan benlik saygisinin 6nemi kisinin psikolojik iyi olusu
i¢in temel 6neme sahiptir. Bu gereksinimin kargilanmamasi halinde kisilerin cesareti

kirilabilir ve psikopatolojiye yatkinlik s6z konusu olabilmektedir (Maslow, 1939).

Birinin kendi kisisel farkindaligi ile benlik kavramu iligkili olarak ele

alimmstir (Bednar ve Peterson, 1995). Bu goriis cergevesinde, Rogers'a (1951) gore,
36



benligin gelisimi “Kisinin 6zel dlnyasi ile ben arasindaki ve ben olmayan arasindaki
farkin anlasilmasi” olarak tanimlanabilir. Deneyimler olumlu ve olumsuz olarak
siniflandirilir. Bu nedenle benlik, “benligin dogrudan deneyimi ile ¢evreden gelen dis
faktorler arasindaki dogrudan etkilesimdir”. Rogers, benlik saygisinin kendini kabul
etme ve catismanin en aza indirilmesi agisindan bireyin duygusal refahi i¢in ¢ok
onemli oldugunu belirtmistir (Coopersmith, 1967). May (1983) i¢in, benlik, “kisinin
potansiyeline iliskin oriintiileri, bireyin kendisini biitiin, ayr1 ve benzersiz bir kisi
olarak hissetmesi” olarak tanimladig1 “varlika dahil edilir. Ona gore benlik, kisiye
bagkalarinin kendisiyle ilgili tam olarak yansitmadigi fakat kendisine saygi
duymasin1 gerektiren oOzelliklerin biitiinidiir.May (1983), bir kisinin kendini
tanimasini ve ozelliklerine gore davranmasi konusunda engellenmesi, nevroza neden
olabilmektedir. Ayrica, baski, kaygi ve sugluluk duygusu diisiik 6zgiiven duygusuyla
iliskilendirilmektedir. Bir baska fenomenolojik teorisyen, 6zguveni “bireyin bireysel
yetkinliginin ve yasamin zorluklariyla basa ¢ikmadaki yeterliligi” olarak tanimlayan
Mruk'tur. Mruk (1995) benlik saygisinin davraniglarimizda somutlasan bir kavram
oldugunu ifade etmistir. Bu goriise gore, kisi kultlr, tarih veya kimlik gibi unsurlarla
Ozgilivenini pekistirebilmektedir. Bu sekilde, kisinin benlik saygisi somut olarak
deneyimlenebilmektedir. Benlik bu yoniiyle, insanin simdi ve burada algisiyla
somutlastirilmis, duygu baglaminda deneyimlenmis ve kelimeler ve eylemlerle ifade

edilmistir.

2.2.1. Simirda Kisilik Bozuklugu’nda Benlik Saygisi

SinirdaKisilik Bozuklugu olan bireylerde benlik algis1 uyumsuz olarak
tanimlanir. Benlik ve deger duygularindaki tutarsiz ve uyumlu olmayan ozellikler
kisileraras1 iligkiler benlik imaji ve diirtiisel davraniglarda belirleyici olmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). SKB’libireyler hizli etkilenen bilis ve
davraniglarinin yani sira kendi imajlar1 da reddedilme veya terk edilme hassasiyetine
gore dalgalanma  gOstermektedir (Amerikan  Psikiyatri  Birligi, 2013).
SKB’libireylerde, terkedilme korkulari, baslangigta baska birini idealize ettigi, sonra
elestirdigi ve  sonrasinda  kaybettigi  kararsiz  kisileraras1 iliskilerden
kaynaklanmaktadir. Bu durum, benlik ve baskalarinin temsillerinin iyi ya da kotu
olarak algilandig1 ve “bu temsilleri basarili bir sekilde biitlinlestirmek yerine ikisi
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arasinda gidip gelerek “splitting (bolme)” adi verilen savunma mekanizmasini

kullanmaya yonelmektedirler (Lynum ve ark., 2008).

Sinirda Kisilik Bozuklugu, DSM-5’teki kriterler baglaminda (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013), kisilerin kendilerini sanki bir filmde veya riiyada
yastyormus gibi, kendilerini veya bedenlerinin disinda hissedebilirler, ancak bunun
sadece bir his olduguna yonelik i¢gdriiye sahiptirler (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2000). Soz konusu belirtilerin her birinde 0z-deger gibi 6z-temsil yOnlerinin

islevlerinde bozulma oldugu goriilmektedir.

Sinirda Kisilik Bozuklugu olanlarda dikkati toplamakta zorluk, kisa siireli
hafiza sorunlar1 ve mekansal akil yiiritmedeki guclikler dahil olmak Gzere spesifik
bilissel eksiklikler ve algisal bozukluklar gorilebilmektedir (Guralnik ve ark., 2000).
Kanitlarda, SKB olan kisilerin yiiksek uyarilmiglik durumunda oldugu, ancak

duygusal uyaranlara tepkilerinin az oldugu ifade edilmistir (Sierra ve ark, 2002).

Sierra ve Berrios (1998), Sinirda Kisilik Bozuklugu kortikolemik bir ayrilma
modeline sahiptir. Bu sayede, sag prefrontal korteks (6zellikle sag dorsolateral
prefrontal korteks) hiperaktivitesi , duygularin olusumunu ve hissedilmesini saglayan
sol prefrontal korteks, amigdala ve diger limbik yapilarin aktivasyonuna ket
vurmaktadir. Simeon ve ark. (2000), boylece SKB’nda duygusal isleme akisinda
kopuklugun olabilecegini 6ne slirmektedir. Calismalarda, fonksiyonel farkliliklart
sadece duyusal, iliskisel ve kortikal bdlgelerde bulunmus, prefrontal veya 6n singulat
bolgelerinde metabolik farklilik saptamamislardir. Bununla birlikte, SKBnun daha
sonra yapilan islevsel ndrogoriintiileme c¢aligmalari, subjektif duygu deneyiminin
azalmasinin, 6n cingulate, insula ve amigdala gibi duygusal algi alanlarindaki
aktivasyonun azalmasiyla birlikte frontal bolgelerin aktivasyonunun artmasindan
kaynakli oldugu One siiriilmistiir. Ortaya atilan ndrobiyolojik ¢ikarsamalar hala
netlestirilmemis olsa da,sinirdada kisilik bozuklugu olgularinda spesifik algisal,
biligsel ve duyussal eksiklikler oldugu konusunda c¢alismalarla fikir birligi saglandigi

gorulmektedir.
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SinirdaKisilik Bozuklugu olan hastalarin ayni1 zamanda biligsel islev sorunlari
oldugu ifade edilmistir. Norogoriintiileme ¢alismalar1 SKB’deorbitofrontal korteksin
yapisal ve fonksiyonel anormallikleri oldugu saptanmistir (Soloff ve ark., 2000).
Inhibisyondaki rolii gdz ©Oniine alindifinda, sinirdada kisilik bozuklugu olan
hastalarinda orbitofrontal korteksin islevsizligi, algilanan olumsuz duygusal bilgileri
veya hatali yorumlamalara ket vurulamamasi ve potansiyel olarak diisiik benlik

saygisinin olusumuna zemin hazirlamaktadir.

SmirdaKisilik Bozuklugu'nda benlik algis1 sorunlar1 yaygin olarak
gorilmekle beraber bu kisilik patolojisinde benlik saygisini inceleyen ¢ok az
aragtirma bulunmaktadir. Benlik saygisi, genel olarak benlik degerine iliskin
duygular1 ifade etmektedir (Buhrmester ve ark., 2011). Michal ve ark. (2006),
sinirdada kisilik bozuklugu hastalarmin kendilerini son derece caresiz, kirilgan,
degersiz ve sosyal olarak yalitilmis hissettigini, bu durumun benlik saygisini
diistirebilecegini One sirerlerken yapilan bazi ¢aligmalarda ise sinirdada kisilik
bozuklugu olan bireylerin “abartili ve ¢ogu zaman nahos bir kendilik algisi1” iginde

oldugu seklinde tanimlamislardir (Watson, 1998).

2.3. Baglanma Kurami

Baglanma, iki birey arasinda olusan kalici duygusal bagi tanimlar (Bowlby,
1969, 1973). Baglanma sistemi hayatta kalmay1 destekleyen evrimsel bir mekanizma
olarak kabul edilir ve bu nedenle ii¢ farkli dzellik ile tanimlanir. ilk olarak, baglanma
figlrd, bag kurduklart kisiyle yakin iliskide kalmak isteyen kisiler tarafindan
isaretlenir. Bu yakinlik sonucu kurulan bagin sekli ve yapisinda olasi istemsiz
ayriliklar s6z konusu oldugunda, bu kopuslar aci verici olarak deneyimlenmekte ve
¢ogu zaman bag kuranin protestolariyla karsilanmaktadir. Baglanmada ikinci 6zellik,
konfor, destek ve korunma saglamak i¢in sikintili zamanlarda “giivenli bir siginak”
olarak aranan baglanma figiiriiyle ilgilidir. Uciinciisii, baglanma figiirii, bireyin
diinyay1 6zgiirce kesfedebilecegi “giivenli bir iis” olarak belirlenmistir. En erken
kurulan baglar, bebekler ve birincil bakicilar arasinda olusur. Bu etkilesimlerin
kalitesine dayanarak, bebekler baglanma iliskilerinde benzersiz bir beklenti dizisi ya

da kendisinin ve baskalarinin zihinsel temsilini gelistirir (Bowlby, 1969). Gelistirilen
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calisma modelinin tiirlinii belirlemede 6zellikle énemli olan, bakicilarin bebegin

sikintilarina olan tepkisidir (Weinfield, Sroufe, Egeland ve Carlson, 1999).

Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978), birincil bakim veren ile bir dizi
kisa ayrim ve birlesme yoluyla baglanma bigimlerinin kalitesini test etmek
icin“Yabanci Ortam (StrangeSituation)” olarak bilinen deneysel bir prosedur
gelistirdi. Cocuklarin yanitlarina iliskin goézlemlerine dayanarak, ii¢ farkli baglanma
modeli belirlemislerdir: Givenli , glivensiz kagingan ve giivensiz kaygili-kararsiz
baglanma. Calismada, giivenli bir baglanma diizenine sahip bebekler, baglanma
figurlerini “glvenli” olarak algilayabilmektedirler. Ayrica, bebekler gevreyi kesif
icin glivenli bir tis olarak gorebilmektedir. Giivenli baglananlar, birincil bakim
verenin ayrilmasindan sikinti duymus; ancak geri dondiklerinde kolayca uyum
saglamiglardir. Kagingan baglanma durumunda, bebekler ¢evreyi bakim verenden
bagimsiz olarak kesfetme egilimi gdstermistir. Ayrilma nedeniyle minimal derecede
sikint1 ¢ekmis ve yeniden bir araya geldiklerinde kaginmis veya bakim vereni g0z
ard1 etmislerdir. Ote yandan kaygili ve kararsiz baglanma diizenleri olan bebekler en
az diizeyde kesif davranisi sergilemistir. Ayriliklardan oldukca sikinti ¢ekmis ve
birlesmelerde yatigtirllmast zor duruma gelmislerdir. Buna ek olarak baglanma
figlirline yapisma tutumu ve ofkenin belirsiz bir karigiminmi sergilemislerdir. Bu
bebekler tepkilerinde tutarsizdir; ¢iinkii bakim veren tarafindan karsilanmasi

beklenen duygusal bagin saglanmasi i¢in tepkilerini abartmayi tercih etmektedirler.

Daha sonra yapilan arastirmada, dordiincii baglanma kategorisi, dezorganize
(daginik) baglanma Main ve Hesse (1990) tarafindan tanimlanmistir. Bu baglanma
tiiriinde bakim verene cevap vermek i¢in tutarli bir strateji olmadig1 goriilmektedir.
Cocuklarmn tepkileri, ebeveyn tarafindan hem rahatlatildigint hem de korktugunu
hissettiklerinden, kaginmaya karsi direncini de igeren davraniglarin bir karigimi

olarak gozlemlenmektedir.

Baglanma teorisi erken gelisimsel donemi agiklamak i¢in tasarlanmis
olmasina ragmen Bowlby (1979)’e gore, baglanma figiirlerinin ¢ocukluk
deneyimlerinin Gtesinde etkisini gostermektedir. Ayrica, kendisinin ve digerlerinin
dahili calisma modellerinin, bireyin beklentilerine uygun bilissel siirecleri ve

davranislar1 yonlendirerek sonraki iliskiler i¢in bir sablon sundugunu 6ne siirmiistiir.
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Yetiskin baglanma alanyazininda, her biri kendi bagina baglanma temsillerini
degerlendirmek i¢in yetiskin baglanma ve metodolojinin kavramsallastirmasina sahip
iki gelenek egemen olmustur. Bunlardan ilki, birincil bakim veren ile erken
baglanma iligkileri hakkinda bilgi saglamaktadir. Arastirmalara katilanlarin
baglanma deneyimlerinin uygunluguna dayanarak, arastirmacilar iic ana yetiskin
baglanma modelini  belirlemistir.  Bunlar, giivenli/6zerk, kagingan ve
kaygilibaglanmadir. Bu ii¢ kategori, baslangigta Ainsworth tarafindan tanimlanan
baglanma simiflandirmalarina benzemektedir. Daha sonra iki ek kategori
tanimlanmistir: daginik/dezorganize ve smiflandirilamayan baglanma bigimleridir.
[lki, kay1p ya da suistimalle iliskilendirilmekle birlikte diizensiz ve karisik baglanma

tepkileriyle karakterizedir.

Yetiskin baglanma bigimlerine yonelik kavramsallastirmada ikinci ¢aligma
olarak bilinen Hazan ve Shaver'in (1987) yetigskin romantik aski baglanma siireci ile
bagdastirict olarak kavramlastirmasi, bebek ve bakim verenin baglanmasi ile ayni
ozelliklerle karakterize edilmistir. Hazan ve Shaver (1987), Ainsworth tarafindan
aciklanan baglanma bigimleriyle benzer baglanma big¢imleri oldugunu 6ne siirmistiir.
Yetiskin romantik iliskilerinde bireysel farkliliklarin kategori modeli: guvenli,
cekingen ve endiseli/kararsizdir. Anlatt yaklagiminin aksine, bireyin yetiskin
romantik iliskilerinde duygusal deneyimleri ve davraniglar1 hakkindaki goriislerinin

degerlendirildigi arastirmalardaki bulgular1 degerlendirmeyi tercih etmislerdir.

Hazan ve Shaver'in (1987) modeli, Bartholomew (1990) tarafindan yetersiz
oldugu gerekgesiyle elestirilmistir. Hazan ve Shaver (1987) tarafindan Onerilen
modelden farkli olarak, Bartholomew (1990), kaygi ve kaginma olarak kategorize
etmenin yerine, benlik ve bagkalarina dair zihinsel temsillerden yola ¢ikarak dortli
baglanma modelini gelistirmistir. Bu modelde, baglanma bicimleri yerine iki 6nemli
boyut yer almaktadir. “Benlik ve baskalar1” modeli olarak betimlenen bu modellerde,
kisilerin baglanma tecriibelerine gore, kendileri ve digerleri hakkindaki zihinsel
temsillerinin olumlu ya da olumsuz olup olmadigi konusunda bilgi saglamaktadir.
Elde edilen bilgiler dogrultusunda bireylerin baglanma bi¢imleri hakkinda fikir

sahibi olunabilecegi savunulmaktadir (Fraley ve Waller, 1998).
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Brennan, Clark ve Shaver (1998), farkli ¢caligmalardaki anket ¢alismalarinin
gecerliligini incelemis ve romantik iligkilerde bireysel farkliliklarin iki boyut
seklinde incelenmesinin uygun bir sekilde organize edildigini dogrulamistir. Brennan
ve meslektaglarina gére bu iki boyut kaygili ve kagingan baglanma olarak
tamimlanmistir.  Yakin iligkilerde giivensiz baglanma, iliskilerde hissedilen
rahatsizliga ve digerlerine bagl isteksizlik olarak tanimlanmistir. Kaygili ve
kagingan baglanma kavramlarinin isletimsel tanimini genisletmek adina, bireylerin
ozbildirimine dayal1 olarak bilgi toplanabilecek “Yakin iliskilerde Yasantilar Olgegi
(YIYE-11)” gelistirilmistir.

2.3.1. Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanma bigimlerinin yakin iligkilerdeki diistinceleri, duygular1 ve
davraniglar1 etkiledigi, arastirmalar tarafindan dogrulanmaktadir. Genis kapsaml
aragtirmalarda kisilerin yaklasik %60"nin giivenli baglanma bigimine sahip
oldugunu, %15'inin kaygili baglanma bi¢imine sahip oldugunu ve %25'inin kagingan
baglanma bigimine oldugunu gostermistir (Mickeleson, Kessler & Shaver, 1997).
Glivenli ve giivensiz baglanan yetiskinlerin ¢ocukluk déneminde farkli deneyimleri
oldugu varsayilmaktadir. Bu diisiince Diehl, Elnick, Bourbeau ve Labouvie-Vief
(1998) tarafindan yapilan arastirmalarla desteklenmektedir. Giivenli baglanan
insanlarin, ailelerini, giivensiz bireylerden daha olumlu olarak tanimladiklar1 sonucu
elde edilmistir. Bu, baglanma teorisini ve bakimveren ile iligkinin Onemini
desteklemektedir. Aile baglamina ek olarak, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
glivensiz baglanma ile iliskili oldugu bulunmustur (Luecken, 2000). Perris ve
Andersson (2000), yetiskinlikte hatirlanan ebeveyn yetistirme deneyimleri ile
baglanma bigimleri arasindaki iliskiyi aragtirmigtir. Aragtirmada, ebeveyn desteginin
hatirlanmasimin giivenli baglanma ile iliskili oldugu goriiliirken, islevsiz ebeveynlik
glivensiz baglanma ile iligkili bulunmustur. Benzer sekilde Heinonen ve ark. (2004)
kaygili baglanmanin aile baglaminda, asir1 koruma ve tutarsiz ebeveyn tutumu ile
pozitif iliskili oldugunu gostermistir. Mickelson, Kessler ve Shaver (1997) ebeveyn
bosanmasi, ebeveyn iligkisinin kalitesinin (ebeveynler arasindaki siddet), ebeveyn
psikopatolojisinin (depresyon, alkol koétiiye kullanimi) ve kisilerarasi travmalarin
(cinsel ve fiziksel istismar, ihmal) kagingan ve kaygili baglanma bigimleriyle anlamli

iligkili oldugunu ileri stirmiistiir.
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“Yetigkin baglanma bic¢imlerinin” alanyazina kazandirilmasiyla birlikte,
birgok c¢alisma yetigskin baglanma bicimleri ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi
arastirmistir. Bu ¢alismalar, depresyon (Bifulco ve ark., 2002), anksiyete (Muller,
Lemieux ve Sicoli, 2001), yeme bozukluklar1 (Fonagy, Leigh, Steele, Steele,
Kennedy ve ark., 1996), SKB (Fonagy ve ark., 1996) ve sizofreni (Dozier, 1990) gibi
cesitli psikolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin giivensiz baglanma
diizeylerinin yiiksek oldugunu géstermistir. Ote yandan, giivenli baglanma ile
psikolojik iyilik halinin iligkili oldugu tespit edilmistir (Dieperink, Leskela, Thuras
ve Engdal, 2001). Bu nedenle, guvensiz baglanma modellerinin ruhsal bozukluklar
icin genel bir risk faktorii oldugu , giivenli baglanmanin ise degerli bir koruyucu
faktor oldugu one siiriilmektedir. Yapilan arastirmalar, baglanma bicimlerinin ruh
sagligl sorunlarinin tedavisinde Onemli bir rol oynayabilecegini goOstermistir.
Arastirmalar, bireylerin baglanma Ozelliklerinin, psikoterapiye verdikleri yanitlari
etkiledigini ortaya koymaktadir (Saatsi, Hardy ve Cahill, 2007). Bir meta-analiz
calismast da, glivensiz baglanmanin terapdtik siirecte daha kotii sonuglara yol
actigini, giivenli baglanmanin ise daha iyi sonug¢lar dogurdugunu gostermistir (Levy,
Ellison, Scott ve Bernecker, 2011). Birlikte ele alindiginda, bu bulgular gtvenli
baglanmanin, farkli psikopatolojik durumlarda uzun siireli iyilesmeler i¢in onemli

olabilecegini gostermektedir.

2.3.2.Baglanma ve SKB

Baglanma siirecinin birincil hedefi, cocugun kendinden emin ve giivenli bir
icsel model gelistirdigi dis ¢evrenin yaratilmasidir. Bakim verenle kurulan givenli
baglanma, ¢ocuga bakiciya ihtiya¢ duydugunda ulasabilecegi gilivenini saglayarak
diinyay1 kesfetmesine izin vermektedir. Guvenli baglanma, olumlu, tutarli bir
kisisel imaja ve sevgiye laylk olma duygusuna katki saglamali ayn1 zamanda da
kisiye, digerleri tarafindan kabul gorecegi , ihtiyag halinde onlardan yanit alabilecegi
rahathigimmi da vermelidir. (Bowlby, 1973). Giivenli baglanmanin dogasi, SKB’na
sahip bireylerde oldugu gibi kendi ve baskalarinin kotl niyetli veya boliinmiis
temsillerinin yani sira, , manipiilatif ve ofkeli iligkilerle de c¢arpict bigimde
celismektedir (Kernberg, 1967).
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Fonagy ve ark. (1995), bakim verenlerin kendi zihinlerinin ve digerlerinin
igerigi hakkinda diisiinmek ic¢in gelismis bir kapasiteye sahip olmalar1 durumunda,
cocugun giivenli bir bag kurma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu 0&ne
stirmektedirler. Giivenli baglanma, ¢ocugun bakim verenin aklinda ne oldugunu
diisiinmek icin kendi zihinsel kapasitesini arttirmaktadir. Buna karsilik, SKB tanis1
alan bireyler, i¢csel diisiince ve duygularinin temsilini olugturmada azalan bir kapasite
gostermektedir. Bu sekilde bir cocuk, kendini savunucu bir sekilde, ebeveyninin
aklinda bulunabilecek diismanliga kars1 savunmak veya ona zarar vermek istemekten
korumaktadir. Fonagy'nin teorisinde, kisinin kendisinin ve baskalarinin duygularini
ve diistincelerini zihinsel olarak temsil etme yetenegini azaltan kapasite, kararsiz bir
benlik duygusu, diirtiisellik ve kronik bosluk hissi de dahil olmak {izere, SKB’nin

temel semptomlarinin ¢ogunu olusturur (Fonagy ve ark, 1996).

Bazi aragtirmacilar, DSM'nin tanimlayici kriterlerine uygunluk saglayan SKB
icin tamimlayic1 bir Ozellik olarak yalmzliga katlanamama semptomunu O&ne
stirmiislerdir.Erken donemde bakim verenler tarafindan tutarsiz ve dengesiz
baglanmalar ya da giivensiz baglanma nedeniyle bu goriisiin s6z konusu oldugu 6ne
striilmektedir (Fonagy ve ark, 1996). Gunderson (1996), giivensiz baglanma
diizenlerinin belirli tanimlarinin, 6zellikle dedikkat ve yardim igin gerekli tepKiyi
almak, sarilmak ve sik sik kontrol edilmek gibi- belirtilerinin yoksunlugu halinde

kisilerin bu durumu telafi edici zihinsel temsillerinin olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Nesne iliskileri ve baglanma teorilerini karsilagtiran Lyons-Ruth (1991,
1999), erken gelisimdeki normal ayrilma-bireysellesme siireglerini, daha sonraki
psikopatoloji riski altindaki kiiclik ¢ocuklar tarafindan baglanma figiirlerine karsi
gosterilen daginik catisma davraniglarindan ayirmistir. Bebeklikteki diizensiz veya
glivensiz baglanma mekanizmasinin mevcut oldugunda SKB’nin daha sonraki
gelisimi icin tanimlanabilir bir risk faktorii olabilecegi islevsel olmayan bir gelisim

modelini temsil edebilecegini savunmugtur

2.4. Empati Kavramm

Empati davranigsal, biligsel ve duygusal alanlara sahip ¢ok boyutlu bir yap1

olarak tanimlanmaktadir (Larson ve Yao, 2005). Bilissel empati, bireyin 06z
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algisininolmasinin  aksine bir baskasinin  bakis acisin1 anlama kapasitesini
aciklamaktadir (Fjortoft ve ark., 2011; Shamay-Tsoory, 2011;Kohut, 1969; Basch,
1983; Eisenberg ve Miller, 1987). Duygusal empati, baskalarinin yasadigi duygular
deneyimlemeyi ve igsellestirmeyi igeren duygusal siirecleri ifade etmektedir
(Eisenberg, 1989; Nunesve ark., 2011). Davranigsal empati eylem odakli; klinik
sonuclarin iyilestirilmesine yonelik i¢sel olarak deneyimlenen (bilissel ve duygusal)

stireclerin disa doniik ifadesini kapsamaktadir (Larson ve Yao, 2005).

Onceden yapilan arastirmalar, empati alanlarinm her biri arasindaki iliskiyi
aciklamaya ¢alismistir. Bir bakis agisi, biligsel empatinin psikolojik iyilik agisindan
en baskin empati tiirii oldugu yoniindedir (Halpern, 2003; Hojat, 2009). Bununla
birlikte, baz1 arastirmacilar hem davranigsal hem de duygusal yonlerin 6nemini
vurgulamaktadir (Benbassat ve Baumal, 2004; Manolakis ve ark., 2011). Empati, bir
biitiinliik olarak, kisilerin bedeni, zihni ve ruhunun isleyisi hakkinda 6nemli veriler
sunmaktadir. Sinirbilimciler (Haas ve ark., 2015), empati arastirmacilar1 (Hojat ve
ark., 2009) bu konuya iliskin aragtirmalariyla alanyazina katkilar sunmus ve

belirtilen iligkinin anlamli oldugunu ifade etmislerdir.

Empatinin alt bilesenleri nérolojik seviyededir. Biligsel empati, prefrontal ve
temporal kortekste yuksek islevli beyin bolgelerini toplayan bir yonetici yap: olarak
nitelendirilmektedir (Frith ve Singer, 2008; Van Overwalle ve Baetens, 2009).
Bagskalarinin diislincelerini ve niyetlerini gerceklestirme siirecini “perspektif alma”
olarak tamimlayan arastirmacilar “Zihin Kurami1” olarak bu kavrami
genellestirmektedir (Baron-Cohen, 2009). Buna karsilik, duygusal empati, alt 6n ve
parietal kortekste beyin bolgelerini toplayan ilkel bir iglev olarak tanimlanir
(Shamay-Tsoory, 2011). Toplu olarak ayna ndron sistemi olarak bilinen bu ag
i¢giidiiseldir ve duygusal tanima ile ilgilidir (Shamay-Tsoory ve ark., 2009; Shamay-
Tsoory, 2011). Davramigsal empati, bilissel ve / veya duygusal empatinin i
deneyimlerine cevap olarak verilen eylemlerden olusan bir yapidir. Davranigsal
empati hem biligsel hem de duygusal siirecler tarafindan tetiklenebilir (Shamay-
Tsoory, 2011).Bu tetikleyiciler ¢ok farkli klinik davramiglar olarak ortaya
cikabilecegi igin dikkatlice ve iyi ayirt edilmelidir (Nightingale ve ark. 1991).
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2.4.1. SKB ve Empati

Bazi klinisyenler, SKB tanisi alan bireylerin baskalarinin i¢ siireglerine
nadiren duyarl olduklarini 6ne stirmektedir (Carter ve Rinsley, 1977; Krohn, 1974).
Bununla birlikte, SKB olgularinda empati fenomenine iliskin yapilan ¢aligmalarin
kisith oldugu goriilmektedir (Frank ve Hoffman, 1986; Guttman ve LaPorte, 2000;
Ladisich ve Feil, 1988). Frank ve Hoffman (1986), SKB hastalar1 ile SKB tanisi
almamis nevrotik hastalari, s6zel olmayan duyarlilik testlerine tabi tutarak, SKB
olgularinda empatiyi arastirmistir. Her iki gruba da 20 farkli duygusal durumun
tasvirlerini iceren 10 dakikalik siyah beyaz bir video olan S6zel Olmayan Duyarlilik
Profili'nin (PONS) kisaltilmis bir siirlimii izletilmistir. Katilimcilar her sahneyi
izlemis ve sonrasinda verilen bir cevap kagidina iki segenekli empati ifadelerinden
birini isaretlemeleri istenmistir. SKB olan hastalar bu empati ve kisilerarasi

duyarlilik degerlendirmesinde kontrol grubundan daha yiiksek puan almiglardir.

Ladisich ve Feil (1988), SKB olan hastalar da dahil olmak (zere bircok
psikiyatri hastas1 grubunda empati 6l¢iimiinii karsilagtirmistir. Hastalar, her biri iki
psikotik hasta ve smiflandirmasi nevrotik ya da SKB olan diger {i¢ hastadan olusan
bes gruba ayrilmistir. Arastirmacilar, empatiyi, katilimcilarin Gieben Testi (GT)
(Beckmann ve Richter, 1972) ve Hos olmayan Kisiler Hiyerarsisi Testi (UPHT)
tarafindan Olgmiis veolgularin diger insanlarin duygularmi veya yeterliliklerini
algilamadaki dogrulugunu degerlendirmislerdir. Katilimcilar arasindaki SKB tanisi
alan hastalarin tiim klinik gruplara kiyaslahoslanmadiklari kisilere yonelik hiyerasiyi

saglamada en yiiksek puanlari elde ettikleri sonucuna ulasilmstir.

Guttman ve LaPorte (2000) SKB tanist almisanorektik kadinlar ve klinik
olmayan bir 6rneklemdeki kadinlar arasindaki empatiyi 6lgmek ve karsilastirmak igin
calisma yiirtitmiislerdir. Guttman ve LaPorte’nin SKB tanis1 alan kadinlarin empati
Olciitlerine gore daha diisiik puan verme egiliminde olmalar1 tahminine ragmen, bu
calismada SKB tanisi alan kadinlar1 anorektik kadinlara ve klinik olmayan kontrol
grubuna kiyasla en yiiksek empatik kaygi diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, 2002 tarihli bir takip c¢alismasinda Guttman ve LaPorte (2000),
aleksitiminin SKB tanist alan kadinlarin klinik olmayan kontrol grubundaki

kadinlardan daha yuksek oldugunu ve aleksitiminempatik anlayis kapasitesi ile
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negatif iligkili oldugunu bulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda, SKB tanisi
alan kadinlarin duygular ifadede giiglilk, duygular1 tanimlamada giiclik ve dis
odakli olmak {izere aleksitimik oOzellikler bakimindan saglikli kontrol grubuna
kiyasla daha yiliksek puanlar elde ettigi goriilmistir. Ayn1 zamanda, empati
bakimindan SKB tanis1 alan kadinlarin puanlarinin daha diistik oldugu ve aleksitimik

ozelliklerle empati arasinda negatif iliskili oldugu bulunmustur.

2.4.2. Benlik Saygis1 ve Empati

Empati tanimlarinin ve iliskili oldugu oOne siiriilen yapilarinin ¢esitlilik
gosterdigi goriilmektedir. Hojat, empatiyi “kisinin diger kisilerin deneyimlerini,
kaygilarin1 ve bakis agilarini anlamayi iceren agirlikli olarak biligsel bir nitelik”
olarak tanimlamistir (Hojat ve ark., 2002b). Morse(1992) empatiyi, duygusal, ahlaki,
bilissel ve davranigsal boyuttan olusan bir yap1 olarak gormektedir (Morse ve ark.,
1992). Hemmerdinger ve ark. (2007), empati, birinin kendi durumuna gecerek birinin
baska birinin durumunu, diisiincelerini tanimlamasini saglayan bir kisilik 6zelligi
olarak tanimlamistir. Bu tanimlar arasindaki ortak nokta, empatinin biiyiik bir
psikolojik alanin parcasi olmasidir. Empati, etkili iletisiminin 6nemli bir unsuru
olarak nitelendirilmektedir (Levinson, 1994; Winefield ve Chur-Hansen, 2000).
Empatinin “olumlu kisilik niteligi” olarak kabul edildigini gosterdigi gibi, empati

gelisiminin tegvik edilmesi 6nemlidir (Hojat ve ark., 2015).

Empati,kisilik 6zellikleri (Song ve Shi, 2017; Abe ve ark., 2018), gic
duygusu (Garden, 2009; Toto ve ark., 2015), stres ve tilkenmislik (Rosen ve ark.,
2006; Gleichgerrcht ve Decety, 2013) ile iliskilidir. Diinya ¢apinda yapilan bir¢ok
calisma, kadinlarin erkeklerden daha yiliksek empati seviyelerine sahip oldugunu
gOstermistir (Kataoka ve ark., 2009; Costa ve digerleri, 2013; Wen ve ark., 2013).
Empati iletisim ile baglantili olmasina ragmen (Winefield ve Chur-Hansen, 2000),
aynt zamanda bagkalari1 anlama ve anlama niyetinde biligssel bir bilesen
icermektedir (Berg ve ark. 2011). Empatiye ek olarak, kisileraras: iliskilerde fayda
saglayan bir bagka psiko-biligsel faktor, bir bireyin kendisinin kendisinden ne kadar
memnun oldugu, kendisine karsi olumlu ve olumsuz duygular1 ve kendisine dair
kisisel degerlerini temsil ettigi ifade edilmektedir (Ohlén ve Segesten, 1998;
Alkhateeb, 2014).
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Benlik saygisi, kisilik 6zellikleri, etkililik ve disadoniikliik (Watson ve ark.,
2002) ile 0z-yeterlilik ile giiglii bir sekilde iliskilendirilmistir (Lane ve ark., 2004).
Benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin, stresle basa ¢ikma, kaygi ve tiikkenmisligi
azaltma ve daha iyi iletisim becerileri ve kisileraras iliskiler gelistirme konusunda
daha yetenekli oldugu belirtilmistir (Kirkpatrick ve Ellis, 2006; Edwards ve ark.
2010). Uyum saglamaya yonelik basa ¢ikma mekanizmalar1 ve yiiksek benlik saygisi
ve yiiksek Ozyetkinlik algist arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Lent ve

digerleri, 1986; Magnano ve digerleri, 2014).

Benlik saygis1 ve empati, etkin iletisim ve basa ¢ikma gibi 6nemli psikolojik
faktorler arasinda yer alsa dahi benlik saygis1 ve empati arasindaki iliski konusunda
¢ok az c¢alisma yapilmistir. Hui'nin (2002) bir ¢alismasi, erken erigkin bireylerde
empati ve benlik saygisi arasinda negatif bir iliski oldugunu goéstermistir. Bununla
birlikte, diger caligmalar farkli sonuglar saglamis ve benlik saygisinin empatinin
olumlu bir gostergesi oldugunu 6ne siirmiistiir(Hui, 2002; Hongrui ve ark., 2016). Bir
baska calismada benlik saygis1 ve empati diizeyi yiiksek olan bireylerde tiikenmiglik
oranlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (MoleroJurado ve ark., 2018). Bu
dogrultuda, benlik saygisi, bireyin kendisine yonelik degerlendirmelerini icerdigi
gibi, dis ¢evre ve diger insanlar hakkindaki zihinsel temsillerini olusturmada énemli
katkilar1 bulunmaktadir. Benlik saygisinin benlik ve digerleri ile ilgili ¢ikarimlarin
olusumunu saglamasi1 bakimindan, bagkalarinin duygu ve diisiincelerini tanimlamay1
igeren empatik anlayisin bu agidan benlik saygisi diizeyleriyle iligkisi tutarli olarak
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin kisithh olmasina karsin, yiiksek benlik saygisinin
bireylere saglayabilecegi etkin kisilerarast iletisimin empatik anlayis1 tesvik

edebilecegi diisliniilmektedir.

2.4.3. Benlik Saygisi ve Baglanma

Baglanma teorisine gore, ebeveyn figiirleriyle olan iligkilerin kalitesi,
genglerin kendilerini ve bagskalarini algilama bi¢iminde 6nemli bir rol oynar ve
benlik saygis1 gelisimine katkida bulunur. Bu nedenle, kigisel deger, bakici
tarafindan verilen sevgi ve destegin bir yansimasi olarak olusturulur, bdylece benlik

saygisi, yasamin erken déonemlerinde baglanma deneyimlerine dayanir (Dion ve Dion

1973).
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Arastirmalar, giivenli bir sekilde baglanan bireylerin olumlu benlik saygisinin
yiiksek oldugunu ve bagkalarina giivendigini, ancak guvensiz baglanan bireylerin
kendilerine (kaygi) veya alternatif olarak bagkalarina (kaginma) giliven
duymadiklarini gostermektedir. Maslow (1968) ve Rogers (1959) gibi teorisyenler,
benlik saygis1 yiiksek insanlarin diisiik benlik saygisina sahip olanlardan daha tatmin
edici iliskiler yasadigini belirtmislerdir. Baska bir kisiyi sevmeden once kisinin
kendini sevmesi gerektigi varsayimi bu anlamda desteklenmektedir (Dion ve Dion,
1973). Arastirmalar, giivenli baglamanin giivensiz baglanma bicimlerinden daha
yuksek benlik saygisi ile olumlu iligki iginde oldugunu gostermektedir (Collins &
Read, 1990). Mikulincer ve Shaver (2005) giivenli baglamanin kisinin kendine 6zgii
ve istikrarli 6z-degerin en 6nemli belirleyicisi oldugunu o6ne siirmektedir. Foster,
Kernis ve Goldman (2007) kaygili baglanmanin hem erkekler hem de kadinlar igin
daha diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugunu bulmustur. Bu dogrultuda, giivensiz
baglanma ile iligkili oldugu icin benlik saygisinin psikopatoloji riski agisindan

koruyucu bir faktor oldugu varsayilmaktadir (Hankin ve ark., 2005).
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BOLUM III
YONTEM

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'na bagl olarak Istanbul
ilinde faaliyet gosteren bir Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne SKB belirtileri sebebiyle bagvuran hastalar ve sosyodemografik

degiskenler acgisindan eslestirilmis kontrol grubu ile yapilmaistir.

Calisma grubu 2019 yilimin  15.05.2019-15.10.2019 tarihleri arasinda
hastaneye bagvuran kisilerden dahil etme ve disarda birakma kriterlerine uygun

hastalardan, SKB tanisi1 alan kisilerden se¢ilmistir.
Calismaya Katilhm Icin Disarda Birakma Kriterleri:

» SKB ile es tan1 olarak iki u¢lu duygu durum bozukluguna sahip olmak.
Hastalig ile ilgili bir terapi siirecinden gegmis olmak.

TSSB tanis1 almis olmak.

Okur yazar olmamak.

18 yasindan kiigiik - 60 yasindan biiyiik olmak.

YV V V V V

Madde ve alkol bagimlisi, olup tedavi gérmemis olmak.

3.1.1. Klinik Orneklem

Calismaya baglama tarihi olan 15.05.2019°dan itibaren kuruma basvuran ve
SKB tanis1 alan hastalardan 184 tanesi caligmaya katilmayr kabul etmistir.
15.10.2019 tarihine kadar orneklem grubu olusturmak i¢in s6z konusu caligmaya
katilmay1 kabul eden 184 kisiden 12’si bipolarduygudurum bozuklugu estanist aldigi
icin, 8’i okuma-yazma bilmedigi i¢in, 4’{i daha 6nce psikoterapi gordiigii i¢in, 3’ 60
yasindan biiyiik oldugu ic¢in, 1’1 de tiroid kanseri,1’i meme kanseri ,1°1 prostat
kanseri oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemis, 6’s1 da ¢alismay1 yarida birakmistir.
Calismaya alinma Olgiitlerine uyan 149 kisi arastirmanin ¢alisma grubunu

olusturmustur.

Dogan ve Ozdamar (2016) gecerli ve giivenilir modellerin ortaya

konulabilmesi i¢in 6rneklem hacminin en az 150 olmasi gerektigini 6ne siirmiistir.
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Bununla birlikte, bes veya daha az degisken igeren modellerdeminimum 6rneklem
biiylikliigiiniin 100 olarak alinabilecegi belirtilmistir. (Hair ve Ark., 2014). Bu
bilgiler 15181nda istatiksel verilerin ger¢egi daha iyi yansitabilmesi i¢in 6rneklemin,

olabildigince biiyiik tutulmasi hedeflenmistir.

149 bireyden olusan Orneklem grubunun 72°si (% 48,64) erkek, 76’s1 (%
51,36)kadindir. Yas ortalamasi kadinlarin 35,25 (ss=10.41), erkeklerin ise 36.11
(ss=10.28)’ dir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar

(n=184)

Calismayi tamamlamayan

Digarda birakma kriterlerine gére ¢aligmadan cikanlanlar [ hastalar

(n=30) (n=6)
Okur yazar degil (n=8)
Bipolar Bozukluk Tanisi (n=12)
Daha dnce psikoterapi gérenler (n=4) |
60 yasindan biyiik olanlar (n=3) G(;a t'f‘mg
rubunaa

Tiroid kanseri tanisi (n=1) Toplam Hasta
Meme kanseri tanisi (n=1)

n=1 Prostat kanseri tanisi (n=1) (n=149)

Sekil 1. Arastirmaya Katilan SKB Tamis1 Almis Bireylerin Olusturdugu Ornekleme
Iliskin Bilgiler

3.1.1. Kontrol Grubu
Yukaridaki kriterler ve demografik degiskenler baz alinarak denekler arasinda
esleme saglanarak kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol gurubunda yer alan

saglikli bireyler Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi insan Kaynaklar1 ve Egitim Daire
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Baskanligi Hayat Boyu Ogrenme Miidiirliigii'ne bagl birifSMEK’te egitim géren

kisilerden secilmistir.

Calismaya dahil edilenler tabakali ornekleme yoluyla calismaya dahil
edilmistir. Tabakalama, demografik formda yer alan ilgili kriterler dogrultusunda

yapilmistir. Kriterler asagidaki gibidir:

* Dogum tarihi

=  Cinsiyet

= Aylik gelir

= Egitim diizeyi

» Kiminle yasadig1

»  Saglik durumu

» Keyif verici madde kullanim durumu (Madde —Alkol)

» Calisma durumu

Tabakalama calismasmma diglama kriterlerin g6z oOniinde bulundurularak
toplam 653 kisi dahil edilmistir. Klinik grupta yer alan bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerine en yakin olan 211 birey egitim ve cinsiyet konusunda tam eslesme
gozetilerek ¢aligmaya atanmistir. S6z konusu 211 bireye SCID II uygulanmigtir. 211
bireyden, 10’unda self-defeating kisilik bozuklugu, 9’unda pasif agresif yapilanma,
8’indehisteriyonik kisilik bozuklugu, 6’sinda narsistik kisilik bozuklugu, 1’inde
antisosyal kisilik bozuklugu, 5’inde bagimli kisilik bozuklugu, 5’inde OKKB oldugu
icin calisma disinda birakilmistir. Kalan 167 bireyden, bedensel engeli olan 3,

okuma-yazma bilmeyen 7, géniillii olmayan 8 katilimc1 ¢alisma dis1 birakilmustir.
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Kontrol Grubu

(653 Kisi)
211Kisi 167 Kisi
Sosyo-demografik Degiskenler Bakimindan Klinik Grupla ™ SCID 1l Uygulamasi sonras|
Tam Eslesme Saglanmis n=10 Self-defeating
n=9 Pasif Agresif
n=8 Histriyonik
n=6 Narsisistik

n=1 Anti-sosyal
n=5 Bagimli
n=5 OKKB

n=3 Bedensel Engelli

n=7 Okuma-yazma bilmeyen

n=8 Gonulli olmayan

148 hasta.

Olgekleri tamamlayan

kisi sayisi

Sekil 2. Kontrol Grubunu Olusturan Ornekleme iliskin Bilgiler
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3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma kesitsel bir ¢aligma olarak yiiriitilmistur. Klinik grubun dahil
edildigi orneklem grubunun karsilastirilmast ve gilivensiz baglanma big¢iminin
yordayicilarmin incelenmesi i¢in demografik degiskenler bakimindan esitlenen
saglikli kontrol grubu arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma, saglikli bireyler ile

SKB tanist alan bireylerin yer aldig iliskisel ve yordayici bir ¢aligmadir.
Calismada:

e SKB ile birlikte , A,B,C kimesine ait kisilik bozukluklar1 estanisi olan
bireylerin giivensiz baglama, benlik saygisi ve empati puanlarinin farklilasma
diizeyleri incelenmistir.

o SKB ile birlikte diger kisilik bozuklugu es tanisi alan bireylerin benlik saygisi
puanlarinin yordayicilari incelenmistir.

e SKB tanisi almis ve tan1 almamis saglikl kisilerin verileri incelenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan psikometrik veri 6l¢iim araglar1 agagidaki gibidir:

3.3.1. Demografik Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, yasadiklar1 yer, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, kronik bir

rahatsizliginin olup olmamasi degiskenlerini iceren 6zbildirim formudur.

3.3.2. Eksen II Kisilik Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Goriisme Formu
(SCID-11)

Spitzer ve arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilen ve Eksen Il kisilik
bozukluklarini tanimlamak i¢in kullanilan 6lgek 120 sorudan olusmaktadir. Yari
yapilandirilmis  olan  goriisme formu kategorilere ve boyutlara  gore
puanlandirilmaktadir. DSM-I11-R'deki kisilik bozukluklar1 tanisinda 1. ve II. Eksen
kisilik bozukluklar1 olmak tizere SCID-I ve SCID-II kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
ise siirda kisilik bozuklugu tanisi i¢in klinik gruba SCID-II kullanilmigtir. SCID-II

Tiirkge versiyonu Coskunol ve meslektaslar (1994) tarafindan yapilmstir.
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3.3.3. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-I1)

Baglanma boyutlarin1 6lgmek Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafindan
gelistirilen Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II) kullanilmistir. YIYE-
II, Brennan ve ark., (1998) tarafindan gelistirilen Yakim Iliskilerde Yasantilar
Envanteri’nin (YIYE) madde tepki kurami temelinde degistirilmis halidir. Fraley ve
arkadaslar1 (2000), madde tepki kurami1 temelinde gelistirilen bir baglanma 6lgeginin
daha yiiksek 6l¢tiim duyarligina sahip olacagi ve daha giivenilir sonuglar alinacagini
ongdrmiislerdir. Brennan ve arkadaslar1 tarafindan (1998) tarafindan olusturulan
madde havuzunukullananFraley ve arkadaslari, madde tepki kuramina goére yaptiklar
analiz sonucunda en yiiksek ayirt etme degerine sahip 18 kaygi ve 18 kaginma
maddesi se¢misler ve 36 maddelik YIYE-II'yi olusturmuslardir. Olgekteki her bir
madde Likert tipi 7 dereceli (1=hi¢ katilmiyorum, 7=kesinlikle katiltyorum) olarak
degerlendirilmektedir. ilgili boyutlar1 6lcen maddeler ayr1 ayri toplanip ortalamalari
alinarak her bir katilimci igin kaygi ve kagcinma puanlari hesaplanmaktadir. YIYE-
Il’inTiirkge’ye uyarlamasi Selguk ve ark. (2005) tarafindan yapilmistir ve faktor
yapisi acisindan beklenen bulgular elde edilmistir. Analiz sonuglar1 6l¢egin orijinal
Olcekte oldugu gibi kaygi ve kaginma olmak iizere iki boyuttan olustugunu ve iki
faktoriin toplam varyansm %38’ini acikladigi bulunmustur. Olgegin kaygi ve
kaginma alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .90 ve .86 bulunmustur.
Olgegin kaygi boyutunun .82, kaginma boyutunun da .81 oraninda test-tekrar test
giivenilirligine sahip oldugu saptanmistir. Bu arastirma icin Olgegin yeniden
hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi kaygi ve kacinma alt boyutlari i¢in sirasiyla 0.84

ve (.78 olarak bulunmustur.

3.3.4. Empatik Egilim Olcegi

Olgek, bireylerin empati kurma yetilerini dlgmek amaciyla gelistirilmistir.
Empatik Egilim Olgegi, 5°li likert tipi bir dlgektir (D6kmen 1988). Olgek her made igin
“Tamamen Aykir1”, “Oldukca Aykirt”, “Karasizim”, “Olduk¢a Uygun” ve “Tamamen
Uygun” secenekleri olan, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13, ve 14. maddeleri negatif ifadeler olup,
ters puanlanan bir 6lgektir. Olgekten almacak toplam puan o bireyin 36 empatik egilim
puanini verir. Olgegin toplamidan elde edilen puan ne kadar yiiksekse, empatik
egiliminin o denli yiiksek oldugunu gosterir. Olgege iliskin giivenirlik kanitlari ise test-

tekrar test ve testi yarilama (tek-cift numarali maddeler) yontemiyle elde edilmistir. Test-
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tekrar test giivenirligi r=0.82 olarak saptanmuistir. Deneklerin tek ve ¢ift maddelerden
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ise r=0.86’dir (D6kmen 1988).
3.3.5. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO) 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusmaktadir. Cuhadaroglu (1986)
tarafindan Tirkgeye uyarlanan 6lgegin ilk 10 maddesi Benlik Saygist boyutunu

6lcmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin benlik saygist diizeylerini belirlemek amaciyla
6l¢egin Benlik Saygisi alt boyutuna ait 10 maddesi kullanilmistir. Rosenberg (1965)
tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda, RBSO'nin alt boyutlar1 igin test tekrar
test giivenirlik katsayisinin .82 - .88 ve i¢ tutarlik katsayisinin (Cronbach alfa degeri)
A7 - .88 arasinda degistigi saptanmistir. Cuhadaroglu (1986) tarafindan
ROOMinTiirkce formu icin yapilan giivenirlik c¢alismasinda, test-tekrar test

giivenirlik katsayisinin .48- .79 arasinda degistigi bulunmustur. Bu c¢alismada 6z-

saygi alt boyutuna ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .88'dir.

3.4. Arastirmanin islem Yolu
1. Arastirma kapsaminda, ¢alisma grubu icin ilgili Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden onay alinarak katilimcilara anket ve
0lcek calismast yapilmistir.
2. Her bir katilimcidan arastirmaya katilim onay1 alinmistir.
3. Klinik grup ile demografik degiskenler bakimindan esitlenmis saglikli kontrol
grubundaki bireyler, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra anket

calismasina dahil edilmislerdir.

3.5. Verilerin Analizi
Arastirmaya katilan klinitk ve klinik olmayan grubun Kkarsilagtirilmasi,
arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve iligkinin yordayici boyutta
olup olmadiginin ele alinmas1 amaciyla istatistiksel analiz yontemleri uygulanmistir.
Arastirma kapsaminda, demografik degiskenler icin frekans dagilimlar1 ve
betimleyici istatistik yapilmistir. Karsilastirma analizleri i¢in ikili gruplarda bagimsiz
orneklem t-testi; ikiden fazla grup igeren degiskenlerle yapilan karsilagtirmada

orneklem gruplarindan en az birinin 30 kisiden az olmasi sebebiyle Kruskal Wallis
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Testi uygulanmistir. Aragtirma degiskenleri olan gilivensiz baglanma, benlik saygisi
ve esduyus diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi igin korelasyon analizi
uygulanmustir. Iliskisi saptanan degiskenlerin yordayici etkisini incelemek i¢in ¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon analizi temel olarak bagimh
degiskendeki degisimin ne kadarlik kisminin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigin1 ortaya koyan birinci nesil veri analiz tekniklerindendir. Analizlerde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 kullanilmistir. Analizlerde

anlamlilik 0.05 diizeyinde alinmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri
SKB tanist alan ve almayan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin dagilimlar Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1. SKB Tamh Grup ile Saghkli Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Capraz Tablosu

Klinik
Demografik Klinik Grup Olmayan  Toplam
Degiskenler Gruplar (%, N) Grup (%, N) Y p
Cinsiyet Kadin %51,7 (77) %47,0 (70)  %49,3(147)
Erkek %49,3 (72) %53,0 (79)  %50,7(151) ,66 24
Ayri %18,8 (28) %21,5 (32) %20,1 (60)
Medeni Durum Bekar %51,0 (76) %47,0 (70)  %49,0 (146)
Evli %30,2 (45) %31,5 (47) %30,9 (92) <.01 1,00
Egitim Ilkokul %31,5 (47) %31,5 (47) %31,5(94)
Ortaokul %3,4 (5) %3,4 (5) %3,4 (10)
Lise %29,5 (44) %29,5 (44)  %29,5 (88)
Universite %29,5 (44) %29,5 (44)  %29,5 (88) <.01 1,000
Lisansustl %6,0 (9) %6,0 (9) %6,0 (18)
Kiminle yasiyor Aile(ebeveyn) %53,7 (80) %42,3 (63) %48,0(143) 13,023  ,01**
Arkadas %3,4 (5) %13,4 (20) %8,4 (25)
Gocuk %2,0 (3) %4,7 (7) %3,4 (10)
Es %24,2 (36) %25,5 (38)  %24,8 (74)
Yalniz %16,8 (25) %14,1 (21)  %15,4 (46)
Kronik Hayir %79,9 (119) %88,6 (132) %84,2 (251)
Rahatsizhik
Evet %20,1 (30) %11,4 (17) %15,8(47) 4,269 ,03*
Madde Kullanmiyorum %22,8 (34) %76,5 (114) %49,7(148)
Kullanim
Alkol %24,2 (36) %0 (0) %12,1 (36)
Madde %24,2(36) %0 (0) %12,1 (36)
Sigara %23,5 (35) %22,8 (34) %23,2(69) 120,702 <.01**
Karistk Madde  %5,4 (8) %1 (1) %3,0 (9)
Toplam %100 (149) %0100 (149) %100(298)

**p<.01*p<.05; y*=Ki-kare
SKB tanis1 alan ile saglikli kontrol gruplarinin demografik degiskenleri

incelendiginde, SKB tanist alan gruptaki kadinlar %51,7 (n=77) ve erkeklerin orani
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%49,3 (n=72)’dir. Tan1 almayan grupta kadinlarin oran1 %47,0 (n=70) ve erkeklerin
oran1 %53,0 (n=73)’dir. Cinsiyet degiskeninin dagiliminin gruplara goére anlaml
diizeyde farkli olmadig1 sonucu elde edilmistir (p>0,05). Medeni durum degiskenine
gore, SKB tanis1 alan ve tani almayan grupta oranlarin ayni oldugu goriilmiistiir.
Bulgulara gore ayri olanlar %18,8 (n=18), bekar olanlar %51,0 (n=76) ve evli olanlar
%30,2 (n=45) oranindadir. Katilimeilarin egitim diizeyi iki grupta da ayni oranlarla
dagilim gostermektedir. Bulgulara gore, her iki grupta ilkokul mezunlart %31,5
(n=47), ortaokul mezunlar1 %3,4 (n=5), lise mezunlar1 %29,5 (n=44), iiniversite
mezunlart  %29,5 (n=44) ve lisansiisti mezunlart %6,0 (n=9) oranindadir.
Katilimeilarin kimlerle yasadigi degiskeni her iki grupta ayni oranlarda dagilim
gostermektedir. Bulgulara gore, klinik grupta ailesiyle yasayanlar %53,7 (n=80),
arkadasiyla yasayanlar %3,4 (n=5), ¢ocugu ile yasayanlar %2,0 (n=3), esiyle
yasayanlar %24,2 (n=36) ve yalniz yasayanlar %16,8 (n=25) oranindadir. Klinik
olmayan yani saglikli grupta, ailesiyle yasayanlar %42,3 (n=63), arkadasiyla
yasayanlar %13,4 (n=20), ¢ocugu ile yasayanlar %4,7 (n=7), esiyle yasayanlar
%25,5 (n=38) ve yalniz yasayanlar %14,1 (n=21) oranindadir. Gruplarda, kiminle
yasadig1 degiskeninin dagilimimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(X?=13,023; p<0,01). SKB tanis1 alan grupta ailesiyle yasayanlarin sayis1 anlamli
diizeyde daha yiiksektir. SKB tanisi alan grupta kronik rahatsizligi olanlarin orani
%20,1 (n=30) ve tam1 almayan grupta kronik hastalif1 olanlarin oram1 %11,4
(n=17)’dir. Gruplarda, kronik hastalik degiskeninin dagiliminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (X?=4,26; p<0,01). SKB tanis1 alan grupta kronik
rahatsizlig1 olan kisilerin sayis1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Madde kullanimi
degiskenine gore, SKB tanis1 alan grupta kullanmayanlar %22,8 (n=34), alkol
kullananlar %24,2 (n=36), madde kullananlar %24,2 (n=36, sigara kullananlar %23,5
(n=35) ve karisik madde kullananlar %5,4 (n=8) oranindadir. Tan1 almayan grupta
ise, kullanmayanlar %76,5 (n=114 ) ve sigara kullananlar %22,8 (n=34) ve karisik
madde kullananlar %1 (n=1) oranindadir. Tan1 degiskenine gére madde kullanimi
degiskeninin dagiliminin anlamli diizeyde farkli oldugu sonucu elde edilmistir
(X?=120,702; p<0,01). Bulgulara gore, alkol ve madde kullanim1 SKB tanis1 alan

grupta anlaml diizeyde daha fazladir.
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Tablo 2. Olgek Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma, Carpikhk ve Basikhk Degerleri

Empatik Rosenberg YIYEIl YIYEII
Egilim  Benlik Kaygi Kacmma  qjir
cruplar Oleegi Y& Alt  Alt Duzeyi ™
Toplam  Olgegi Olcegi  Olcegi
X 69,61 13,16 4,79 424 278782 35,67
N 149 149 149 149 149 149
Klinik
$s 11,977 3,700 845 1,051  1481,656 10,325
Grup Carpikhk  -563 -,029 -,640 -,338 981 633
Basikhik ,367 -,814 422 -,688 1,635 -,243
X 80,77 9,51 2,65 2,35  2994,33 35,95
Klinik N 149 144 149 149 149 149
Olmayan ss 7,702 1,950 ;708 491  1846,956 10,102
Grup Carpikhk  -1,407 1,516 ,069 ,691 1,440 446
Basikhk 1,844 3,366 -1,186 251 3,530 -,310
X 75,19 11,37 3,72 329  2891,07 3581
N 298 293 298 298 298 298
Toplam ss 11,500 3,484 1,323 1,250 1674,675 10,198
Carpikhk  -,988 749 ,070 549 1,333,539
Basikhk 785 -,353 -1,144  -954 3,315 -296

Tablo 2’de arastirmada kullanilan veri 6l¢iim araglarinin puan ortalamalari,

standart sapma degerleri, ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, carpiklik ve

basiklik degerlerinin normal dagildigin1 gosteren -1,5 ile +1,5 araliginda yer aldigi

gorulmektedir

Tablo 3’te SKB tanist alan grupta cinsiyete gore empatik egilim, benlik

saygist ve gilivensiz baglanma puanlarinin farklilasma diizeylerini incelemek

amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi bulgular1 verilmistir:
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Tablo 3. SKB Tamih Grupta Cinsiyete Gore Empatik Egilim, Benlik Saygis1 ve

Giivensiz Baglanma Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Klinik Grup Gruplar Cinsiyet N X sS t p

Empatik ~ Klinik  Erkek 72 6536 1234

Egilim
; Kadin 77 73,58 10,19 -4.47 <.01**
Olgegi
Rosenberg Klinik  Erkek 72 12,28 3,61 -2,89 ,01%*
Benlik Kadin 77 13,99 3,61
Saygisi
Olgegi
YIYE-Il  Klinik  Erkek 72 4,68 97 -2,54 ,012*
Kaygi
) Kadm 77 4,89 ,70
Alt Olgegi
YIYE-II Klinik Erkek 72 4,01 1,13 -1,511 13
Kaginma
) Kadm 77 444 93
Alt Olgegi
**p<.01*p<.05

Klinik grupta cinsiyet degiskenine gore empatik egilim, benlik saygisit ve
giivensiz baglanma bigimlerini incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem t Testi
yapilmustir.Klinik grupta, empatik egilim 6l¢ek puanlari incelendiginde, SKB tanisi
alan kadinlarda (t=-4,47; p<0,01) empatik egilim puanlar1 erkeklere gore anlamh
diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Benlik saygis1 degiskeni incelendiginde, klinik
grupta cinsiyete gore anlamli farklilik bulundugu (t=2,89; p<0,01) ve SKB tanis1 alan
kadinlarin Rosenberg benlik saygisi 6lgek puanlarinin SKB tanis1 alan erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giivensiz baglanma boyutlarindan kaygil
baglanma incelendiginde, SKB tanis1 alan gruplar anlamli farklilik goriildigi (t=-
2,54; p<0,05); SKB tanis1 alan kadinlarin kaygili baglanma puanlarinin daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Kaginan baglanma boyutu incelendiginde, klinik ve
klinik olmayan grupta farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucu elde

edilmistir.
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4.2, SKB Tamisina Ek Olarak Diger Kisilik Bozuklugu Estanis1i Alan
Katimcilarin Empati, Benlik Saygisi1 ve Baglanma Stillerinin Karsilagtirilmasi

Klinik grubun SKB tanisina ek olarak, diger kisilik bozukluklarindan birini es
tan1 olarak alan kisilerin patolojilerine gore empati, benlik saygisi ve baglanma
bigimlerinin karsilastirilmasinda betimsel istatistikler ve Kruskal Wallis Testi

uygulanmistir. Analizler Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4. SKB Tamsma Ek Olarak Diger Kisilik Bozukluklar1 Tamis1 Alan

Katilmeilarin Frekans Dagihimi

Estan1 Kisilik Bozukluklar1 N %
SKB Disinda Tan1 Yok 21 14,1
A Kimesi Sizotipal 3 2,0
Paranoid 7 4,7
Narsisistik 36 24,2
Estam
B Kimesi Antisosyal 8 54
Histriyonik 34 22,8
C Kiimesi OKKB 40 26,8
Toplam 149 100,0

Klinik grupta, yapilan klinik goériismede (SCID-II) estani olabilecek kisililik
bozukluklarinin frekans dagilimlari verilmistir. SCID-11’de yer alan self-defeating ve
pasif-agresif kisilik, DSM-IV-TR ve {izeri Olgiitlerine gore degerlendirme disi
birakilmistir. Dagilima goére, SKB disinda estanist bulunmayan %14,1 (21 kisi),
OKKB 9%26,8 (40 kisi), Narsisistik %24,2 (36 kisi), Sizotipal %2 (3 kisi), paranoid
%4,7 (7 kisi), Antisosyal %5.4 (8 kisi) ve histriyonik %22,8 (34 kisi) oranindadir.

Tablo 5’te SKB tanisi alan katilimcilarin estani alan diger kisilik bozukluklari
bakimindan empati, benlik sayis1 ve giivensiz baglanma puanlarmin farklilik
dizeylerinin incelenmesi i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Analize iliskin

bulgular asagidaki gibidir:
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Tablo 5. SKB Tamih Katihmcilar ve Klinik Olmayan Grubun Estam Alan Diger Kisilik

Bozukluklar1 Bakimindan Empati, Benlik Saygis1 ve Giivensiz Baglanma Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Kisilik Boz. Kiimesi N SOH;? Y sd p grrlll:llﬁﬁi
Es Tanis1 yok. yalnizca
SKB tanili. 21 11519
Empatik A Kimesi 10 84,85
Egilim B Kiimesi 78 888, 146,620 4 <.01** 5-4
Olgegi C Kiimesi 40 79,08
Toplam :
Klinik Olmayan Grup 149 209,35
Toplam 298
Es Tan1 yok yalnizca SKB 21 230,17
Rosenberg A Kimesi 10 199,70
Benlik B Kimesi 78 211,74 192,004 4 <.01** 1-5
Saygisi C Kiimesi 40 213,01
Olgegi Klinik Olmayan Grup 144 77,81
Toplam 293
Es Tan1 yok yalnizca SKB 21 210,05
YIYE-II A Kimesi 10 238,85
Kagingan B Kimesi 78 197,21
Baglanma C Kiimesi 40 213,10
AltOlgegi  Klinik Olmayan Grup 149 92,92 131579 4 <0l1** 2-5
Toplam 298
Es Tan1 yok yalnizca SKB 21 240,40
YIYE II A Kimesi 10 223,85
Kaygili B Kumesi 78 215,85
Baglanma C Kiimesi 40 223,44
AltOlgegi  Klinik Olmayan Grup 149 77,12 212,338 4 <.01** 1-5
Toplam 298
**p<.01*p<.05

Saglikli grup ve klinik grupta SKB’na es tani alan kisilik bozukluklarinin
kiimeleri bakimindan empatik egilim, benlik saygis1 ve giivensiz baglanma stilleri
incelendiginde, empati (x*=146,620; p<.01) klinik olmayan grupta anlaml diizeyde
en yiiksek; SKB tanis1 alan ve es tani olarak C kiimesi kisilik bozuklugu tanisi alan
katilimcilarda anlamli diizeyde en diisiiktiir. Benlik saygisi puani (x?=192,004;
p<.01) SKB tanisi alan ve estanis1 olmayan katilimcilarda anlamli diizeyde en
yiiksektir. Bu durumda, SKB tanisi alan ve es tanis1 bulunmayan katilimcilarin benlik

saygisi diizeyi en diisiiktiir. Kagmnan baglanma (x*=131,579; p<.01) SKB tanis! alan
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ve A kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi bulunan katilimcilarda anlamli diizeyde en
yiiksek; klinik olmayan grupta anlamli diizeyde en diisiiktiir. Kaygili baglanma
¥?=212,338; p<.01) SKB tanis1 alan ve es tamis1 bulunmayan katilimcilarda en
yiiksek; klinik olmayan grupta anlamli diizeyde en diisiiktiir. Farkliligin kaynagini
saptamak amaciyla Post Hoc analizi olarak ikili grup Mann Whitney U testi
yapilmigtir. Bulgular dogrultusunda, empatik egilim puanlarinin en yiiksek oldugu
grup klinik olmayan gruptur. Empatik egilim puani en diisiik olan grup ise SKB
tanisina ek olarak C kiimesi kisilik bozuklugu estanis1 olan gruptur. Benlik saygisi
puanlarmin en yiiksek oldugu grup yalnizca SKB tanis1 alan gruptur. En diigiik puan
alan grup ise klinik olmayan gruptur. RBSO puanlarinin yiiksek olusu diisiik benlik
saygisina; diisiik puan olusu ise yliksek benlik saygisina isaret etmektedir. Kagian
baglanma stili puanlarinin en yiiksek oldugu grup, SKB tanisiyla birlikte A kiimesi
kisilik bozuklugu estanisi alan gruptur. Kaginan baglanma puaninin en diisiik oldugu
grup klinik olmayan gruptur. Kaygili baglanma puanmin en yiiksek oldugu grup,
estan1 almayan ve yalnizca SKB tanisi alan gruptur ve en diisiik puani alan grup,

klinik olmayan gruptur.
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4.3. Klinik Grup ile Saghkh Grubun Empati, Benlik Saygis1 ve Baglanma
Bicimleri Puanlarimn Karsilastirilmasi

Bu arastirmada, SKB tanis1 alan ve almayan grubun empati, benlik saygisi ve
giivensiz baglanma diizeylerinin cinsiyete gore farklilagsma diizeylerinin incelenmesi

icin bagimsiz gruplar t-testi yapilmstir.

Tablo 6. SKB Tamh Gup ile Saghkli Grubun EEO, RBSO ve YiYE-Il Puanlarinin

Bagimsiz Orneklem t Testi

Olgekler Gruplar N X ss t p

Klinik 149 69,6111,977

EEO Toplam Klinik Olmayan 149 80,77 7,702 -9,56 <.01**
Klinik 149 13,16 3,700

RBSO Klinik Olmayan 149 9,40 2,020 -10,90 <.01**
Klinik 149 4,79 ,845

YIYE-Il Kaygili Bag. Klinik Olmayan 149 2,65 ,708 19,85 <.01**

Alt Olgegi
Klinik 149 4,24 1,051 23,64 <.01**

YIYE-II Kagingan Bag. Klinik Olmayan 149 2,35 ,491
Alt Olgegi

**p<.01*p<.05

Klinik ve klinik olmayan grubun empatik egilim dlgegi, Rosenberg benlik
saygis1 Olcegi ve YIYE-II giivensiz baglanma puanlar karsilastirildiginda, empatik
egilim puanlan (t=-9,56; p <.01**) klinik olmayan grupta anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayrica, benlik saygis1 6lgek puanlart (t=-10,90; p<.01), YIYE-Il kaygih
baglanma (t=19,85; p<.01) ve YIYE-II kagingan baglanma (t=23,64; p<.01) puanlar
klinik grupta anlamli diizeyde daha ytksektir.
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4.4. SKB Tamis1 Alan Grubun Empati, Benlik Saygis1 ve Baglanma Bicimleri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

SKB tanisi alan klinik grubun empati egilim 6lgegi, Rosenberg benlik saygisi
olegi ve YIYE-Il baglanma bicimleri 6lgek puanlari arasindaki iligkiyi incelemek
i¢cin Pearson Korelasyonu yapilmistir. Analize iligkin bulgular Tablo 7’°de verilmistir:
Tablo 7. SKB Tamih Katiimcilarin Yas, Gelir Diizeyi, EEO, RBSO ve YIYE-II

Puanlarmmin Pearson Korelasyonu

1. Yas )
2. Gelir dizeyi ,06 )

3. Empati ’07 -,06 _
toplam

4. Benlik
saygist -,06 -,09 ,06 -
toplam

5. Kaginan 13 -04 31" -,08 -
baglanma

6. Kaygili 13 -04 27 34 42" -
baglanma

**p<.01*p<.05

Klinik grubun yas, gelir diizeyi, empatik egilim, benlik saygisi ve giivensiz
baglanma puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Pearson Korelasyonu bulgularina
gore, yas ve gelir diizeyi, empati, benlik saygis1 ve giivensiz baglanma puanlariyla
anlaml iliskili bulunmamstir (p>.05). EEO puam ile kagman baglanma (r=,31;
p<.01) ve YIYE-II kaygili baglanma (r=,27; p<.01) pozitif yonlii ve anlaml iliskili
bulunmustur. Ayrica, diisiik benlik saygisinin gosteren ylikselen benlik saygisi puani
ile kaygili baglanma (r=,34; p<.01) pozitif yonlii ve anlaml iligkilidir.

SKB tanisi alan grupta benlik saygisinin yordayicilarini incelemek icin da
karistirict etkisi olup olmadigmin kontrol edilmesi amaciyla, cinsiyet, yas, kronik
hastalik ve keyif verici madde kullanimi degiskenleri modele dahil edilmistir.

Sonrasinda, empatik egilim ve benlik saygisinin etki diizeylerinin kademeli olarak
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incelenmesi i¢in i¢in Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmistir. Analize iligkin

bulgular Tablo 8’de verilmistir:

Tablo 8. SKB Tamihh Katilimcilarin Benlik Saygisinin Yordayicilar

Model F R? B t P
(Sabit) 7,91 ,00
1 Cinsiyet 4,37 03 23 2,85  ,01**
Yas -,05 -,663 51
(Sabit) 7,32 ,00
Cinsiyet ,19 2,26 ,02*
Yas 2,92 ,06 -,01 -,042 ,97
2 Gelir dizeyi -,10 -1,20 23
Kronik hastalik -,07 -84 ,40
Keyif verici madde kullanimi1 ,15 1,75 ,08**
(Sabit) 577 ,000
Cinsiyet ,20 2,34 ,02*
Yas 2,49* 07 ,01 ,03 98
3 Gelir diizeyi -,10 -1,25 21
Kronik hastalik -,07 -,83 41
Keyif verici madde kullanim1 ,16 1,83 ,07**
Empatik Egilim -,05 -,62 ,54
(Sabit) 5,58 ,00
Cinsiyet ,16 2,02 ,04*
Yas 5,27** 12 -,04 -,57 ,58
Gelir diizeyi -,09 -1,22 22
4 Kronik hastalik -,01 -,10 ,92
Keyif verici madde kullanimi1 12 1,56 12
Empatik Egilim -,06 - 73 47
Kaginan baglanma -,25 -2,94 ,01*
Kaygili baglanma 41 483 <.01**
**p<.01 *p<.05

Bagiml Degisken: Benlik Saygist

Tablo 8’de, benlik saygisinin yordayicilarini incelemek igin yapilan dort
modelli Hiyerarsik Regresyon Analizi bulgularina gore, ilk modele cinsiyet ve yas
degiskenleri eklenmis ve model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
[F(2/146)=4,37; p<.05]. Ilk modelde, cinsiyet (p=23; p<.01) benlik saygisi

puanlarin1 anlamli diizeyde yordamaktadir. SKB tanisi alan kadinlarin benlik saygisi
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puanlariin erkeklere gore daha fazla oldugu ve yiiksek puanlara karsilik gelen
benlik saygisi diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Modelin agiklayicilik orani
%3 olarak bulunmustur. Ikinci modele, gelir diizeyi, kronik hastalik ve keyif verici
madde kullanimi degiskenleri eklenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
[F(5/143)=2,92; p<.05]. Ikinci modelde, cinsiyet (B=.19; p<.01) ve keyif verici
maddeler (B=,15; p<.01) degiskeninin benlik saygis1 puanlarini yordadigs; fakat gelir
duzeyi, kronik rahatsizlik degiskenlerinin eklenmesiyle yordayicilik diizeyinin
azaldig1 goriilmektedir. Tiim degiskenlerin benlik saygist puanlarinin agiklayicilik
orant %6 olarak bulunmustur. Ugiincii modele, empatik egilim puanlar1 eklenerek
benlik saygist puanlarinin yordayiciligi incelenmis ve model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [F(6/142)=2,49 p<.05]. Bulgulara gore, cinsiyet (f=.20 p<.01)
ve keyif verici madde kullanimi (B=,16; p<.01) degiskeninin benlik saygisi puanlari
tizerindeki yordayiciligi, empatik egilim puanlar1 bagimsiz degisken olarak dahil
edilen {iglincii modelde artis gdstermistir. Modelin agiklayicilik orant %7 olarak
bulunmustur. Dordiincii modele, kaygili ve kaginan baglanma puanlar1 eklenerek
benlik saygist puanlarinin yordayiciligl incelenmis ve model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [F(8/140)=5,27 p<.01]. Bulgulara gore, cinsiyet degiskeninin
(B=.16 p<.01) benlik saygist puanlar1 iizerindeki yordayiciligi, kaygili ve kaginan
baglanma puanlar1 bagimsiz degisken olarak dahil edilen ii¢lincii modelde azalmis ve
kaygili baglanma (p=.41 p<.01) pozitif yonlii ve kaginan baglanma (p=-,25 p<.01)

negatif yonlii olmak iizere benlik saygisinin anlamli yordayicisi olarak bulunmustur.
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BOLUM V
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, SKB tanis1 alan bireylerin eslik eden kisilik psikopatolojisi
grubuna gore baglanma bigimleri, empatik egilim ve benlik saygis1 diizeyleri saglikli
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Arastirmada, SKB tanisi alanlarda baglanma
bicimleri, empatik egilimi ve benlik saygis1 diizeyleri cinsiyete gore estani alan
kisilik psikopatolojisi degiskenlerine gore karsilastirilmistir. SKB tanisi alan grubun
baglanma bigimleri, empatik egilimi ve benlik saygisi diizeyleri arasindaki iliski

incelenmis ve benlik saygisina etki eden ve yordayan degiskenler incelenmistir.

Aragtirmada, katilimcilarin SCID-II puanlar1 dogrultusunda, estani alabilecek
diger kisilik psikopatolojileri bakimindan EEO, YIYE-Il ve RBSO puanlar
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, empati puanlarinin klinik
olmayan grupta, SKB tanis1 alan ve SKB tanisina ek olarak A, B veya C kiimesi
kisilik bozuklugu semptomlar1 olan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglar kisilik psikopatolojisinin bireylerin
empatik anlayis diizeylerinin diisiikk olusuyla iligkili bir durum olabilecegini
disiindiirmektedir. ilgili alanyazin incelendiginde, .empati kavrami icerisinde yer
alan kisileraras1 duyarlilik ve duygusal islevsellik ile SKB iliskisinin incelendigi
diger c¢aligmalarla karsilastirilmast yapildiginda, Crow ve Levy (2019) tarafindan
yapilan bir arastirmada, kisilerin diger insanlarla ilgili olan zihinsel temsillerine etki
eden 6nemli bir unsurun erken donem olumsuz yasantilart oldugu ve bu durumun
yetigkinlik doneminde kisilerarasi iligkilere etki edebilecek diizeyde giiglii bir faktor
oldugu ileri siiriilmiistiir. SKB olgulariyla yapmis olduklar c¢aligmada, kisilik
psikopatolojisine yonelik dnemli bir risk faktoriiniin kisileraras iligkilerdeki olumsuz
yasantilar oldugu 6ne siiriilmiistiir. Diger bir arastirmada, EEO puanlarmm klinik
grupta diisiik diizeyde seyretmesine yonelik farkliliklarin 6zellikleSKB’denesne
iligkilerinin igsellestirilmis olmastyla alakali olarak kisilerin karsisindakini anlamaya

yonelik bir tutum sergilemesi yerine terk edilme korkusu yasayan benmerkezci bir
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tutum igerisinde oldugu iddia edilmektedir (Stern, Caligor, Horz-Sagstetter ve
Clarkin, 2018). Stern ve ark., (2018) tarafindan belirtildigi {izere, OttoKernberg
tarafindan belirtilen SKB patolojisinin nesne iliskileri baglaminda bir savunma
olarak ortaya c¢iktig1 ve kisilerin bagkalarin1 anlamaktan ziyade kendine
odaklanmanin daha fazla olabilecegi goriisii hakimdir. Klinik 6rneklemde empatik
anlayistaki iglev sorunlarina iliskin bir diger calisma Decetyve Moriguchi (2002)
tarafindan yapilmis ve Ozellikle norokimyasal acidan empatik anlayis gelistirme
konusunda psikiyatrik olgularin saglikli kontrollere kiyasla islev sorunlar1 oldugu

ileri siirtilmiistiir.

YIYE-1I"den elde edilen veriler incelendiginde, kaygili ve kagingan baglanma
puanlarinin SKB tanist alan grupta anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
gorulmektedir. Estan1 durumuna gore incelendiginde ise estani alabilecek kisilik
bozukluklar1 kiimeleri karsilastirildiginda farkliliklarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Bulgulara gore, kaygili baglanma bi¢imi puanlar1 yalnizca SKB tanisini karsilayan
semptomlart olan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmus; kagingan
baglanma ise SKB tanisina ek olarak SCID-II sonuglar1 dogrultusunda A Kiimesi
(Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu, Paranoid Kisilik Bozuklugu ve Sizoid Kisilik
Bozuklugu olmak iizere) semptomlar1 oldugu saptanan katilimcilarda anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Farkli kisilik bozukluklarinin SKB tanis1 alan
bireylerdeki dagilimi incelendiginde, A kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda en
yaygin olarak Paranoid Kisilik Bozukluk semptomlarinin oldugu goriilmistiir.
YIYE-Il kaygili baglanma altdlcegiacisindan degerlendirildiginde ise, yalmzca SKB
tanist alan kisilerin estan1 alan ve klinik olmayan gruba kiyasla puanlarinin en
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kagingan baglanmanin A kiimesi kisilik bozuklugu
estanisinda yiiksek olusu ve bu seyirdeki kisilik psikopatolojisi ile ilgili ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Bununla birlikte, Kag¢ingan baglanma genel olarak kisilik
bozukluklari ile nadiren iliskilendirilmistir (Mikulincer ve Shaver, 2007) ve SKB igin
birincil risk faktorii olarak kabul edilmemektedir. Giivensiz baglanma ile diger kisilik
bozukluklari arasinda bir iligki daha 6nce incelenmis ve kavramsal olarak SKB’ye
benzer sekilde, ¢ekingen kisilik bozuklugu, yakinlik isteyen ve reddedilmekten
korkan bir dinamige sahiptir (Bartholomew, Kwong ve Hart, 2001). Cekingen kisilik

bozuklugunda hem yiiksek diizey kaygili baglanma hem de kaginma s6z konusudur.
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Bununla birlikte, bagimli ve ¢ekingen kisilik bozuklugu ¢aligmalar1 tutarsizdir; bazi
calismalar yalnizca kagingan baglanma ve c¢ekingen kisilik bozuklugu arasindaki
baglantilar1 gosterirken (Westen, Nakash, Thomas ve Bradley, 2006), bazi ¢alismalar
kaygili baglanma ve cekingen kisilik bozuklugu arasindaki baglantilar1 gdsterir
(Brennan veShaver, 1998). Giivensiz baglanma bigimleriyle incelenen diger bir
kisilik psikopatolojisi ise antisosyal kisilik bozuklugu olarak belirtilmistir. Antisosyal
kisilik bozuklugu agisindan, kacingan baglanma zaman zaman antisosyal kisilik
bozukluguna baglanmistir, ancak daha sik olarak, belirli bir baglanma bigiminden
ziyade genel olarak giivensiz baglanma olarak nitelendirilmistir (Nakash-Eisikovits,
Dutra ve Westen, 2002). Buna ek olarak, bu ¢aligmanin bulgulartyla tutarl bir bulgu
olmak tiizere, SKB ile kaygili baglanma iliskilendirilmis ve kagingan baglanma ise

cekingen ve antisosyal kisilik psikopatolojisiyle daha fazla iligkili bulunmustur.

Estan1  durumu ve SKBtanisi bakimindan elde edilen sonuglarin
alanyazinlatutarli oldugu goriilmekle birlikte, ozellikle erken dénem olumsuz
yasantilar1 ve kisilik gelisiminin bu hususta 6nemli bir risk faktorii oldugu one
strilmistir (Badoud, Prada, Nicastro, Germond, Luyten, Perroud, ve Debbané,
2018; Bui ve Pasalich, 2018; Frias, Palma, Farriols, Gonzales veHorta, 2016). Frias
ve ark., (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, DSM-IV kriterleri kapsaminda
SKB tanisi alan 60 kadindan olusan bir 6rneklemde erken donem olumsuz yasantilar
ve baglanma bigimleri incelenmistir. Arastirmada, saglikli kontrol grubuyla SKB
tanisi alan kadinlarin baglanma bigimleri ve ¢ocukluk donemi olumsuz yasantilariyla
karsilastirilmistir. Bulgular dogrultusunda, SKB tanisinda onemli faktor olarak
degerlendirilen degiskenin ¢ocukluk déneminde olumsuz deneyimlere bagli olarak
gelistigi One siiriilen kaygili ve saplantili baglanma bicimi oldugu sonucu elde
edilmistir. Pearson ve ark., (2017), tarafindan yapilan bir arastirmada, SKB tanisi
alan kadinlarda stresli olaylara maruz kalma ve bilissel islev sorunlarinin 6zellikle
giivensiz baglanma bigimine bagh olarak daha fazla goriilebildigi one siiriilmiistiir.
Bu durumun, kisilerin giivensiz baglanma bigimlerinin kendileri ve digerleri
hakkindaki zihinsel temsillerine etki ettigi ve bu durumun 6zellikle giinliik yasamda
karsilagilmas1 muhtemel stresli olaylara karst daha savunmasiz olunmasina yol
acabildigi iddia edilmistir. Buchheim ve Diamond (2018) tarafindan yapilan diger bir

aragtirmada, smirdada kisilik bozuklugunun tanisinda ve seyrinde erken ddnem
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olumsuz yasantilari biligsel islevlerde ve oksitosin diizeylerindeki bozulma ve yiiksek
diizeyde limbik aktivasyon oldugu ileri stiriilmiistiir. Ayn1 zamanda, s6z konusu islev
sorunlarinin giivensiz ve dezorganize baglanma big¢imleri tarafindan tetiklenebilecegi

belirtilmistir.

Ehrenthal, Levy, Scott ve Granger (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada,
SKB tanisi olan 39 kadin ve 59 kisilik tan1 almayan kontrol grubu karsilagtirilmastir.
Aragtirmada, baglanma bigimleri sebebiyle ortaya cikan 6z-denetim ve duygu
diizenleme mekanizmalarinin c¢ocukluk ¢agi travmalarimin stres reaksiyonu
tizerindeki etkisinde ne dilizeyde rolii oldugu incelenmistir. Arastirmada
katilimcilarin ~ kortizon seviyeleri siirlintli  alinarak laboratuvar ortaminda
incelenmistir. Boylelikle, stresin fiziksel tepkileri arasgtirmada ele alinmistir. Ayni
zamanda katilmecilara Cocukluk Cagir Travmalarnt Olgegi ve Yakin Iliskilerde
Yasantilar Olgegi (YIYE-I) uygulanmistir. Arastirmanin bulgulari dogrultusunda,
kagingan baglanmayla birlikte cocukluk ¢agi travmalarimin olmasmin yiiksek
kortizon seviyesiyle iligkili oldugu ve bu durumun SKB tanis1 alan grupta anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Miljkovitch ve
meslektaglar1 (2018) tarafindan yapilan calismada da belirtildigi tizere ergenlik
itibariyle ozellikle ebeveynle daginik baglanma deneyimi olan kisilerin SKB tanisi
riskiyle karsi karsiya oldugu belirtilmistir. Luyten, Campbell ve Fonagy (2020)
tarafindan belirtildigi tizere, SKBnun kendilik ve kimlik algisindaki karmasa ve
bozulmalarla iliskili oldugu ve bu durumun ozellikle erken donem olumsuz
deneyimleri ve buna bagl olarak gelisebilecek giivensiz baglanma Oriintiileriyle
iligkili oldugu disiiniilmektedir. Giivensiz baglanma bicimlerinin, Bowlby (1980)
tarafindan da belirtilen i¢sel ¢alisan modeller iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmakla
birlikte, bireylerin kendileri ve digerleri hakkinda zihinsel temsillerinin olugsmasinda
kritik bir 6neme sahiptir. Bu dogrultuda, kisinin erken déonemdeki deneyimleri ve
buna bagli olarak yapilanan baglanma bigimlerinin  kendilerini  nasil
degerlendirdikleri hususunda 6nemli bir etkisi olabilecegini dngoriilmektedir. SKB
ile iligkilendirilen olumsuz yasantilarin, 6zellikle psikopatolojinin goriilmesi ve seyri
bakimindan ele alindiginda, arastirmada saptanan ve SKB tanis1 alan gruptaki diisiik

benlik saygisini agiklayabildigi ve tutarlilik gosterdigi diistiniilmektedir.
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Klinik ve klinik olmayan gruplarin karsilastirilmasina ek olarak, klinik
grubun demografik degiskenleri bakimindan YIYE-Il ,RBSO ve EEO puanlar
karsilastirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular arasinda, SKB tanis1i alan
kadmlarm RBSO verileri daha diisiik ve YIYE-II’den ise daha yiiksek puanlar aldig
goriilmiistiir. Buna yonelik yapilan benzer bir ¢alismada, Godbout ve ark., (2019),
SKB 0zelliklerinin yayginlig1 ve giivensiz baglanma bigimleri incelenmis ve bulgular
dogrultusunda, kadinlarda kaygili baglanmanin sinirda kisilik 6zellikleri gosterme
egilimi ile anlamli iligkili oldugu sonucu elde edilmistir. Bu dogrultuda,
smirdadakisilik bozuklugunun etiyolojisinin anlasilmasinda cinsiyet farkliliklariin

onemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, SKBtanisi alan kisilerin estani alma durumuna gore,
baglanma bigimleri, empatik egilimi ve benlik saygisi incelenmistir. Bununla
birlikte, arastirmada klinik grubun incelendigi estan1 rahatsizliklart kisilik
psikopatolojisiyle sinirdalandirilmistir. Bulgular dogrultusunda, SKB tanisi alan
grubun en fazla estan1 aldigr kisilik psikopatolojilerinin OKKB ve narsisist kisilik
bozuklugu oldugu gérilmektedir. Ote yandan, literatiirdeki ¢aligmalar
incelendigiRahmatinejad ve ark., (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada, SKBve
iki uclu duygu durum bozuklugu vakalarinda baglanma bigimi, yakin iligkilerin
kalitesi ve 6fke deneyimi agisindan karsilastirma yapilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore, SKB tanis1 alan kisilerin giivensiz baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu; ancak 6fke deneyimi ve yakin iligski deneyimleri bakimindan iki uglu
duygu durum bozuklugu tanis1 alan bireylerle benzerlik gosterdikleri sonucu elde

edilmistir.

Bu c¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda, A kiimesi kisilik
bozuklugunda estan1 alan SKB tanil1 hastalarin YIYE-1l kagingan baglanma alt 6lgek
puanlarininkontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Beeney ve
ark.,(2017) tarafindan yapilan benzer bir arasgtirmada, erigkin bireylerde giivensiz
baglanma ve kisilik psikopatolojisi arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilar,
giivenli, giivensiz, daginik baglanma bicimleri olmak {izere gruplara ayrilmustir.
Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda giivensiz baglanma bigimi ile

smirdada, narsisist ve anti-sosyal kisilik Orgiitlenmesi arasinda anlamli bir iligki
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oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum, o&zellikle erken donem yasantilarinin
kisilerin psikiyatrik rahatsizliklar1 ve sosyal bilig diizeyleri tizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir. Rokita, Dauvermann ve Donohoe (2018) tarafindan yapilan gdzden
gecirme c¢alismasinda da belirtildigi {izere, cocukluk dodnemindeki olumsuz
yasantilarinin 6zellikle kendilik algis1 ve duygu diizenleme becerileri iizerinde
onemli etkileri olabilecegi ve bu durumun psikiyatrik rahatsizliklar agisindan risk
faktorii olusturabilecegi ileri siiriilmiistiir. Estan1 acisindan degerlendirildiginde, SKB
ve giivensiz baglanma bigimi arasindaki iliskinin alkol ve madde kullanim bozuklugu
olgularindaki seyrini izleyen bir diger arastirmada Hiebler-Ragger ve ark.,
(2016)kadinlarla bir inceleme yapmustir. Yalnizca alkol kullanan, karistk madde
kullanan ve madde kullanimi olmayan kadinlarin olusturdugu arastirma gruplari
karsilastirilmis ve bulgular degerlendirilmistir. Ozellikle erken dénem yasantilarinin
ortaya cikarabilecegi giivensiz baglanma bi¢imi ve onu takip eden igsel galisan
modellerin bozulmasi sebebiyle bireylerin kendileri ve dis ¢evre hakkindaki zihinsel
temsilleri olumsuz etkilenmektedir (Vinet, Rahiou, Louppe, 2018). Neumann (2017)
tarafindan da One siiriildigli gibi, glivensiz baglanma ve cocukluk c¢agi olumsuz
yasantilarinin  kisilik bozukluklarinin yordayicisidir. Yapmis oldugu c¢alismaya
katilan 110 kisinin anketlere vermis oldugu yanitlara gore, kaygili baglanmanin

kisilik bozuklugunu yordayan 6nemli bir degisken oldugu sonucunu elde etmistir.

Arastirmada, bireylerin icsel ¢alisan modellerine atifta bulunulabilecek bir
degisken olarak benlik saygisi incelendiginde, SKB tanisi alan bireylerin kontrol
grubuna oranlaRBSO’nden elde edilen verilere gére benlik saygisinin daha diisiik
oldugu goriilmiis ve SKB’lu olan kadinlarin daha diisiikk benlik saygisina sahip
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica, SKB tanisi alan grupta benlik saygisini
yordayan degiskenler ele alindiginda ise, katilimcilarin cinsiyeti, keyif verici madde
kullanim1 ve kaygili baglanma diizeyinin diisiik benlik saygisini anlamli diizeyde
yordadig1 sonucu elde edilmistir. Bu dogrultuda, SKB tanisi alan kadinlar, keyif
verici madde kullananlar ve kaygili baglanma bigimine sahip olanlar diisiik benlik
saygisina sahiptirler. Bu durum, baglanma kurami ¢ergevesinde de ele alinan ve
kisilerin erken donem baglanma deneyimleriyle sekillenen igsel calisan modellerin
bir sonucu olabilecek benlik saygisinin SKB olgularinda diisiik oldugunu

gostermektedir. Hirvatistan’da yapilan bir arastirmada, Antipeviii, Sosiii ve Britviii
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(2019), SKB tanis1 almis kadinlar ve kontrol grubuyla duygusal yetkinlik, basa ¢ikma
becerileri ve baglanma bigimlerini karsilastirmistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore, SKB tanisi alanlarin daha ytiiksek diizeyde gilivensiz baglanma, daha
diisiik duygusal yetkinlik ve daha diisiik kapasiteli ve islevsel olmayan basa ¢ikma
becerilerine sahip olduklar1 sonucu elde edilmistir. Benzer bi¢cimde, Peng ve ark.,
(2020) giivensiz baglanma ve uyumsuz basa ¢ikma becerilerinin olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri ve SKB semptomlari ile iliskisinde aract rolii oldugu sonucu elde

etmistir.

SONUC

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, kaygili ve kacingan baglanma
puanlarinin SKBtanist alan grupta anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egtan1 durumuna gore incelendiginde ise estani alabilecek kisilik
bozukluklar1 kiimeleri karsilastirildiginda farkliliklarin ortaya ¢iktigr goriilmektedir.
Bulgulara gore, kaygili baglanma bi¢imi puanlar1 yalnizca SKB tanisini karsilayan
semptomlart olan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmus; kagingan
baglanma ise SKB tanisina ek olarak SCID-II sonuglar1 dogrultusunda A Kiimesi
(Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu, Paranoid Kisilik Bozuklugu ve Sizoid Kisilik
Bozuklugu olmak iizere) semptomlar1 oldugu saptanan katilimcilarda anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Farkli kisilik bozukluklarinin SKB tanis1 alan
bireylerdeki dagilimi incelendiginde, A kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda en
yaygin olarak Paranoid Kisilik Bozuklugu semptomlarinin oldugu goriilmiistiir.
Kaygili baglanma agisindan degerlendirildiginde ise, yalnizca SKB tanisi alan
kisilerin estan1 alan ve klinik olmayan gruba kiyasla puanlarinin en yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

SKB tanisi alan bireylerde giivensiz baglanma bigimlerinin kaygili ve kagingan
baglanma olmak iizere saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, SKB tanis1 alan grupta saglikli kontrol grubuna kiyasla
diisiik benlik saygis1 bildirilmistir. Diisiik benlik saygisinin SKB tanist alan
kisilerdeki giivensiz baglanma bi¢imiyle iliskili olusu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgularin 6zellikle SKB tanisi alan bireylere

uygulanabilecek tedavi yOntemlerinin yapilandirilmasinda 6nemli katkilari
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Bernheim ve ark., (2019) tarafindan da belirtildigi
izere, giivensiz baglanmanin SKB iizerindeki rolii goz oniinde bulundurularak
terapotik yaklagimlarin bu cer¢evede yapilandirilabilecegi one siiriilmiistiir. Bu
dogrultuda onerilen Diyalektik Davranis¢t Terapi (DDT) nin kisilerarasi iliskilerdeki
islevselligi arttirmak acisindan Onemli katkilar1 oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu
durumda, baglanma bigimlerinin 6nemli bir unsur oldugu ve kisilerin kendileri ve dis
cevre hakkindaki zihinsel temsillerini olusturmada 6nemli bir faktor olmasi sebebiyle
yakin iliskilerdeki yasantilarina odaklanan terapotik yaklasimlarin hastaligin seyri
acisindan Onemli getirileri olabilecegi dislinlilmektedir. Bu goriisii desteklemek
tizere, arastirmanin farkli klinik gruplarin (6rn. bipolar bozukluk) karsilastiriimasiyla
tekrarlanabilecegi ve baglanma bigimlerinin psikopatolojiyle baglantisinin

detaylandirilabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu
1.Dogum Tarihi:

2.Cinsiyetiniz
3.Medeni Durumunuz
a) Bekar /Ayri b)Evli

4.Aylik bireysel geliriniz

5.Egitim Diizeyiniz

a) I1kdgretim

b) Ortaokul

c) Lise

d) Lisans/Onlisans

e) Lisansust
6.Kiminle Yasiyorsunuz
a) Es ya da partneriyle
b) Ailesiyle
Cocuklariyla

) Arkadaslariyla

d) Yalniz

7.Halen kullandigimiz bir psikiyatrik ilag var mi1? Varsa yaziniz

8.Tan1 Konulmus kronik bir rahatsizliginiz var m1?

a) Evetb)Hayir
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9.Evet ise belirtiniz

10. Kronik hastaligimiz nedeniyle halen kullandigimiz bir ila¢ varsa yaziniz

11. Sigara, alkol ve/veya keyif verici madde kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

12. Calisma durumunuz:

a) Egitime devam ediyorum

b) Calistyor

¢) Calismiyor
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EK-2. SCID-2 Eksen II Kisilik Bozukluklari i¢cin Yapilandirilmis

Goriisme Formu

Hastanin Adi Tarih:
Soyada:

Cinsiyet: Yas:
Goriisme yapan psikolog:

GOZLEM NOTLARI:

Asagida sizin kisiliginiz ve karakterinizle ilgili sorular vardir. Amacimiz sizin nasil
bir insan oldugunuzu, huyunuzu suyunuzu ve genelde nasil davrandiginizi
anlamaktadir. Liitfen sorular1 dikkatle okuyup, yerine gore sadece “EVET” ya da
“HAYIR” cevaplarindan  birini  isaretleyiniz. Tim sorular1 igtenlikle

cevaplandirmaya calisin. Eger anlayamadiginiz bir soru olursa bos birakabilirsiniz.

. Bagkalarinin sizi elestirmesi, sozlerinizi veya davraniglarimzi EVET |[HAYIR|59 ? 1 2 3
onaylamamasi sizi incitir mi?
Ailenizin disinda, kendinizi gercekten yakin hissettiginiz hi¢ EVET |HAYIR |60|? 1 2 3
kimsenin olmadig1 duygusuna kapilir misiniz?
Sizi seveceklerinde emin olmadik¢a insanlarla iliskiye girmekten, EVET HAYIR |61 ? 1 2 3
iletigim kurmaktan kacar misiniz?
Insanlarla ¢ok yakin olmamizi gerektirecek durumlardan kagar| EVET |HAYIR |62 1 23
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misiniz?

5. Topluluk icindeyken, yanlis bir sey sOylemek, ya da cevap EVET HAYIR 63|~
vermemek korkusu ile konusmadiginiz olur mu?
6. Baskalarinin Oniinde, kizarmak, aglamak ya da sinirli EVET |HAYIR |64 "
goriinmekten korkar misiniz?
7. Baskalarina kolay gelen bir¢ok sey size zor ya da tehlikeli gelir mi? | EVET | HAYIR |65 7
66| *
Kodlama kriteri (4)
8. Giindelik kararlariniz1 vermeden once baskalarindan 6giit ya da| EVET HAYIR |67
destek almaya gereksinim duyar misiniz?
9. Sizinle ilgili 6nemli konularda karar1 bagkalarina mi1 birakirsiniz? |EVET | HAYIR 68 *
10. insanlarin kararma karsi ¢ikmaktan cekinir misiniz? Genellikle| EVET | HAYIR 69| °
her sdyleneni kabul eder misiniz?
11. Yardim edecek biri olmadiginda bir isi ya da gorevi tek basimiza| EVET |HAYIR 70|
baslatmakta zorlanir misiniz?
12.Insanlara kendinizi kabul ettirmek icin, kimsenin yapmak EVET HAYIR |71 °
istemedigi isleri iistlenir misiniz?
13. Kendi basiniza kaldiginizda genellikle kendinizi rahatsiz hisseder EVET  HAYIR |72
misiniz?
14.Bir yakininizdan temelli ayrildiginizda kendinizi ¢ok koti EVET |HAYIR |73 7
hisseder misiniz?
15. Terkedilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok korkar misiniz? EVET HAYIR 74|
Goriismeci Kkriteri: 75"
76|
Kodlama kriteri (5)
16. Her seyi tam dogru yapmaya calisirken ¢ok zaman harcadiginiz) EVET | HAYIR |16
i¢in islerinizi bitirmekte zorlanir misiniz?
17. Isleri siral1 ve diizenli yapmaya 6nem verir misiniz?? EVET HAYIR 17|
18. Baskalarinin, isleri aynen sizin sdylediginiz gibi yapmalar icin| EVET | HAYIR
1srar eder misiniz?
19. Sizden bagkasinin dogru yapamayacaginmi diislindiigiiniiz i¢in,| EVET | HAYIR 18,
isleri baskasina birakmaktan kac¢inir misiniz?
20. Calismaya diiskiinliigiiniiz nedeniyle, arkadaslariniza, ailenize ya| EVET |[HAYIR |19

da eglenmeye zaman ayiramadiginiz olur mu?
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21. Karar vermekte zorlamr misimz? Ornegin, isleri hangi sirayla| EVET HAYIR 20 °
yapacaginiza karar veremediginiz olur mu?
22. 51k sik, uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi diisiiniip EVET  HAYIR
endiselenir misiniz?
23. Cevrenizde toplum kurallarina uymayanlara kizar misiniz? EVET HAYIR 21
24. Insanlara yakinlik gostermekte zorlanir mismniz? EVET HAYIR 22|
25. Insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak size zor gelir mi? EVET|HAYIR 23
Baskalari sizi eli siki m1 bulur?
26. Eski, artik kullanmadiginiz esyalar1 atmakta zorlanir misiniz? EVET HAYIR 24|
25 °
Kodlama kriteri (5)
27. Islerinizi son ana kadar ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda EVET |HAYIR 26 7
bitiremediginiz olur mu?
28. Istemediginiz, sevmediginiz bir is yapmaniz istediginde sinirlenir ya| EVET |HAYIR |27 7
da kuser misiniz?
29. Aslinda yapmak istemediginiz ama yapmaniz gereken isleri bilerek EVET | HAYIR |28
agirdan alir misiniz?
30. Insanlar sizden sik sik asir1 isteklerde bulunurlar mi? EVET HAYIR 29| “
31. Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay unutur musunuz? EVET |HAYIR |30/ *
32. Gorevlerinizi Bagkalarinin diisiindiigiiniin aksine, gorevlerinizi ve| EVET | HAYIR |31 *
size diisen sorumluluklar1 1yi yaptigimiza inanir misiniz?
33. Yapacaginiz is konusunda bagkalarinin size akil 6gretmesine kizar| EVET | HAYIR 32|~
misiniz?
34. Insanlar, iizerinize diiseni yapmayarak onlar1 engellediginizden| EVET |HAYIR |33
yakinirlar m1?
35. Amirleriniz genelikle sizden daha yetersiz ve beceriksiz oldugunu| EVET | HAYIR 34|~
diistiniir miisiintiz?
35 °
Kodlama kriteri (5)
36. Arkadaslariiz veya sevdikleriniz genellikle size kotii davranan ya) EVET | HAYIR
da sizden faydalanan kisiler midir?
37. Genelde hayal kirikliklarin1 ve iiziicii olaylar1 siz mi davet EVET HAYIR 36|
edersiniz?
38. Bagkalariin yardimini sik sik geri gevirir misiniz? EVET | HAYIR
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oldu mu?

39. Baskalar1 size, genellikle ihtiyaciniz olmayan konularda mi|EVET HAYIR |37
yardim teklif ederler?
40. Bir basar1 karsisinda, bunu hak etmediginizi diisiinerek sucluluk| EVET |[HAYIR |38 ~
duyar misiniz? Bu yiizden basarinizi baltalamak ister misiniz?
41. Soylediginiz ya da yaptigimiz bir seyin insanlar1 kizdirdigi olur| EVET |[HAYIR |39 ~
mu? Bu durum sizi sasirtir mi?
42. Eglenmeye pek firsat bulamadiginiz ya da eglence firsatlarii| EVET | HAYIR
kagirdiginiz olur mu?
43. Eglenceli ortamlarda bile kendinizi neseli hissetmediginiz, EVET | HAYIR 40
eglenmeye calismaniza ragmen eglenmediginiz olur mu?
44 Basarili olmak ya da istediginizi elde etmek i¢in yapmaniz| EVET | HAYIR
gerekenleri genellikle ihmal eder misiniz?
45. Bagkalarinin isine yardim ettiginiz halde kendi isinizi ihmal EVET | HAYIR 41
ettiginiz olur mu?
46. Size 1yi davranan insanlar1 sikici, koti davrananlari ise yakin| EVET HAYIR |42 "
buldugunuz olur mu?
47. Kendinizden ¢ok, bagkalarinin yararina olacak seyler mi| EVET | HAYIR
yaparsiniz?
48. Baska insanlara istemedikleri halde yardim etmeye c¢alisir| EVET |HAYIR 4317
misiniz?
44
Kodlama kriteri (5)
49. Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagini ya da zarar| EVET HAYIR |45 "
verecegini diisiiniir miistinliz?
50. Arkadaglarinizin sadakat ve giivenirliliginden zaman zaman|EVET | HAYIR|46|"
kuskuya diistiigliniiz olur mu?
51.Insanlarin sdyledigi ya da yaptigi seylerdeki gizli ima ve EVET HAYIR 47"
tehlikeleri sezer misiniz?
52. Sizi kizdiran ya da kotiiliik eden insanlar1 zor mu affedersiniz? EVET HAYIR 48
53. Bagkalarinin sizin hakkinizda bir sey bilmesinden tedirgin olur| EVET |HAYIR |49
musunuz?
54. Alingan bir insan sayilir misiniz? EVET |HAYIR |50~
55. Kiskang bir insan sayilir misiniz? EVET |HAYIR
56. Esinizin (ya da sevgilinizin) sizi aldattigindan kuskulandigmiz| EVET | HAYIR K
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Kodlama kriteri (4)

52

57. Aralarinda konusan insanlar gordiigliniizde, "acaba benim| EVET HAYIR
hakkimda mi1 konusuyorlar?" diye diisiindiigliniiz oldu mu? :
58. Ilgisiz gibi goriinen bazi olay ya da durumlarin, dzellikle sizinle| EVET | HAYIR 53
ilgili oldugu duygusuna hi¢ kapildiniz m1?
59. Bir toplantida tanimadiginiz bir kac kisinin olmasi, sizi rahatsiz| EVET HAYIR |54 *
eder mi?
60. Hig olagan dis1 (ya da dogaiistii) olaylara tanik oldunuz mu? EVET HAYIR
61. Biiyiiye, ruhlara ya da altinci hisse inanir misiniz? EVET|HAYIR|°°
62. Esyalar1, golgeleri ya da sesleri bagka seylere karigtirdiginiz oldu| EVET | HAYIR
mu?
63. Kimseyi goremeseniz bile, etrafinizda bir seyin ya da kisinin| EVET  HAYIR 56
varligini hissettiginiz oldu mu? '
64. Hig, bir insanin yiiziiniin ya da aynaya bakarken kendi yuzinuzin EVET HAYIR
degistigini gordiinliz mii?
Goriismeci kriteri: 57

Goriismeci Kkriteri:

58 °

Goriismeci Kriteri:

59| *

Goriismeci Kkriteri:

60| *

Goriismeci kriteri:

61| °

Kodlama Kriteri (5)

62| “
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65. Insanlara yakin olmaktan sikilir mistmz? Ornegin, ailenizin ya da| EVET |HAYIR |63
arkadaslarinizin yaninda degilken daha rahat mi olursunuz?
66. Bagkalar1 ile birlikte c¢aligmaktansa, islerinizi yalniz yapmayi| EVET |HAYIR 64|
tercih eder misiniz?
67. Hi¢ bir zaman ¢ok kizmayan ya da ¢ok neselenmeyen bir insan EVET | HAYIR |65] *
sayilir misiniz?
68. Hi¢ kimseyle, hi¢bir zaman, cinsel bir yakinlasmanizin olmamig EVET HAYIR |66/ *
olmasiyla yetinebiliyor musunuz?
69. Bagkalarinin  hakkinizda sdylediklerine (iyi ya da koti) EVET |HAYIR |67
aldirmayan, 6nem vermeyen biri misiniz?
Goriismeci Kriteri: 68
Goriismeci Kkriteri: 69| “
70| *
Kodlama kriteri (4)
70. Bagkalarinin  sizi Ovmesi, begenmesi ya da yaptiklarimizi| EVET |HAYIR 16| "
onaylamasi ¢ok hosunuza gider mi?
71.Kars1 cinsten insanlarla beraber olma, konusmak ya daEVET | HAYIR 17|
sakalasmaktan hoslanir misiniz?
72. Glzel goriinmek sizin i¢in 6nemli bir sey midir? EVET HAYIR 18
73. Baz1 insanlarin duygular1 ¢ok giiclidiir ve duygularini herkesin EVET |HAYIR |19 “
iginde gosterirler. Ornegin, fazla samimi olmadig1 insanlara bile
sarilabilir ya da kizinca bagirir ¢agirirlar. Sizde boyle biri misiniz?
74. Insanlarin size bakmas: sizle ilgilenmesi hosunuza gider mi? EVET HAYIR 20| *
75. Olaylar ya da insanlar karsisinda cabuk parlayip, ¢abuk yatisir| EVET  HAYIR
misiniz?
76. Duygularmiz ¢abuk degisir mi? (Ornegin, aglarken giilmeye EVET HAYIR 212
basladiginiz olur mu?)
77.Sizce kendi Oncelikleriniz baskalarinin isteklerinden 6nce mi EVET HAYIR
gelir?
78. Hig, insanlar size, sadece kendinizle ilgilendigizi sOylediler mi? EVET HAYIR 22
79. Bir sey istediginizde, fazla bekleyemez, bunun hemen olmasi i¢cin| EVET | HAYIR

1srar eder misiniz?
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Goriismeci kriteri:

23| *

Kodlama kriteri (5)

24| %

80. insanlar sizi elestirdiginde ¢ok bozulur ya da kirilir misimz?
Bunun uzun siire etkisinde kalir misiniz?

EVET

HAYIR

25

81. insanlardan isteklerinizi yapmalarin1 bekler misiniz? Bunun igin
baskalarini kullandiginiz oldu mu?

EVET

HAYIR

82. insanlardan yararlanmaya hakkiniz oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

EVET

HAYIR

26| “

83. Insanlardan anlagilmayan bir takim yetenek ya da iistiinliikleriniz
var m1?

EVET

HAYIR

84. Baskalar1 kendini begenmis bir insan oldugunuzu diistintir mii?

EVET

HAYIR

27|

85. Sorunlarinizin ¢ok 6zel oldugunu, bu nedenle ¢ok az kisinin Sizi
anlayabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

EVET

HAYIR

28

86. Cok basarili, giiclii, iinlii, ¢ekici ya da sevilen bir kisi oldugunuzu
hayal eder misiniz?

EVET

HAYIR

29| %

87.Baz1 kurallarin ya da yasaklarin size uygulanmamasi gerektigini
diistiniir misunaz?

EVET

HAYIR

30| *

88. Insanlarin size dikkat etmesine ya da hayran olmasima énem verir| EVET |HAYIR 31| 7
misiniz?

89. Insanlar, onlarin duygularini anlayamadiginizdan ya da acilarma| EVET | HAYIR |32| °
katilamadiginizdan sikayet ederler mi?

90. Insanlarin basarilarini ya da sahip olduklar1 seyleri kiskamir| EVET | HAYIR |33
misiniz?

34|
Kodlama kriteri (5)

91. Insanlara kars1 olan duygularimizda sik degismeler olur mu? EVET |[HAYIR |35/ “

92. Hi¢ basinmiz1 derde sokabilecek seyler yaptiginiz oldu mu? EVET HAYIR

93. Hig, daha yeni tanistiginiz biriyle yattiginiz oldu mu? EVET HAYIR

94. Hig, fazla icki ya da uyusturucu kullandiginiz oldu mu? EVET HAYIR 36

95. Hig, tehlikeli araba kullandiginiz oldu mu? EVET HAYIR
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96. Hig, asir1 yemek yediginiz oldu mu? EVET HAYIR

97. Hig, marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiginiz oldu mu? EVET HAYIR

98. Moraliniz sik bozulur mu? Ornegin, sik sik {iziintiilii, sikintili ya| EVET [HAYIR|[37|? 1 2 3
da sinirli dénemlerinizi oldu mu?

99. Hig, kendinizi kaybedecek kadar 6tkelendiginiz oldu mu? EVET | HAYIR

100. Karsmizdakini dovecek ya da kavga edecek kadar kizar msiniz? EVET HAYIR 38?123

101. Hig, kendiniz 6ldiirmeye ya da yaralamaya kalktiniz mi1? ya da boyle EVET | HAYIR
bir seye niyetlendiniz mi?

102. Hig, bilerek, kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep EVET | HAYIR 39?2123

oldunuz mu?

103. Degisik yerlerde ya da degisik kisilerle beraberken kendinizi farkli| EVET | HAYIR
biri gibi hissettiginiz bu nedenle zaman zaman kim oldugunuzu
bilemediginiz oldu mu? 40

104. Geleceginiz, is planlariniz, ya da hayattan ne istediginiz konusunda| EVET | HAYIR
karar vermediginiz, ya da istediginizi bilmediginiz oldu mu?

105. Ne gibi insanlarla arkadashik etmek istediginizi bilemediginiz| EVET |HAYIR
duygusuna kapilir misiniz? 2123

106. Hi¢ deger yargilariniz ya da inan¢larimiz konusunda kuskuya| EVET |HAYIR 40

distligiiniiz oldu mu?

107. Sik sik bosluk hissi ya da can sikintis1 duyar misiniz? EVET HAYIR 41|? 1 2 3
108. Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden cok korkar mismiz? |EVET |HAYIR |42/ ? 1 2 3
4317 1 2 3

Kodlama kriteri (5)

BUNDAN SONRAKI SORULAR 15 YASINDAN ONCEKi HAYATINIZLA

ILGILIDIR.

108. 15 yasindan 6nce okuldan kacar miydiniz? EVET HAYIR |45|? 1 2 3
109. Cocukken hi¢ evden ka¢tiniz m1? EVET HAYIR 46|? 1 2 3
110. Kavgact bir cocuk muydunuz? EVET HAYIR |47 |? 1 2 3
111. 15 yasindan 6nce kavgada alet kullanirmiydiniz? EVET |HAYIR |48 ? 1 2 3
112 Hig baska bir insani sizle cinsel iliskiye zorladiniz mi1? EVET HAYIR |49 |? 1 2 3
113. Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz? EVET HAYIR|50|? 1 2 3
114. Kavga disinda bilerek baska ¢ocuklarin canim1 yakar miydiniz? | EVET HAYIR|51|? 1 2 3
115. Hig size ait olmayan seylere tasarlayara zarar verdiginiz oldu| EVET |HAYIR |52 |? 1 2 3
mu?
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116. Hi¢ yangin ¢ikardiniz mi? EVET | HAYIR | 53 123
117. Cocukken yalan soyler miydiniz? EVET  HAYIR | 54 123
118. 15 yasindan 6nce hirsizlik yaptiniz m1? EVET | HAYIR | 55 12 3
119. 15 yasindan 6nce yan kesicilik yaptiniz mi1? Ya da adam EVET | HAYIR | 56 123
soydunuz mu?

57 123
Kodlama kriteri (3)
DIKKAT: Bundan sonraki sorular kriterler goriismeci gerek gordiigiinde goriismede soracaktir.
Kriter: 58 123
Kriter: 59 123
Kriter: 60 123
Kriter: 61 123
Kriter: 62 123
Kriter: 63 123
Kriter: 64 123
Kriter: 65 123
Kriter: 66 123
Kriter: 67 123

Kodlama kriteri (4)

68
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EK-3. Yakin Iliskilerde Yasantilar Olcegi-11 (YIYE-11-11)
Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
aragtirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya
da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gegen "birlikte oldugum
kisi" ifadesi ile romantik iligkide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger
halihazirda bir romantik iligski igerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski
icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iligkilerinizdeki
duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli dlgek

tizerinde, ilgili rakam iizerine ¢arp1 (X) koyarak gdsteriniz.

W o c — — E— E— 7

Hig¢ Kararsizim/ Tamamen katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim. 1234567
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gdstermemeyi tercih ederim.
1234567

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi korkusuna

kapilirim. 1234567

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak konusunda

kendimi rahat hissederim. 1234567
5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni ger¢ekten sevmedigi kaygisina kapilirim.
1234567

6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanmak konusunda kendimi rahat

birakmakta zorlanirim. 123456 7

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlar1 6nemsedigim kadar

onemsemeyeceklerinden endise duyarim. 1234567
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8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir.
1234567

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum

hisler kadar gii¢lii olmasin1 isterim. 1234567

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat hissetmem.
1234567

11. Iliskilerimi kafama ¢ok takarim. 123456 7

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamay1 tercih ederim.
1234567

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin bagka birine ilgi duyabilecegi
korkusuna kapilirnm. 1234567

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde rahatsizlik
duyarim. 1234567

15. Romantik iligkide oldugum kisilere duygularimi gosterdigimde, onlarin benim

icin ayn1 seyleri hissetmeyeceginden korkarim. 123456 7

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim. 123456 7

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek endise duymam. 1234567
18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez. 123456 7

19. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe etmeme neden olur.
1234567

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.
1234567

21. Terk edilmekten pek korkmam. 1234567

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim istemek bana iyi

gelir. 1234567
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23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar yakinlagmak istemedigini

diistintirim. 1234567
24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirirm. 1234567

25. Romantik iligkide oldugum kisiler bazen bana olan duygularini sebepsiz yere

degistirirler. 1234567

26. Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle konusurum. 1234567
27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklastirir. 123456 7
28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢cok yakinlastiginda gergin hissederim.
1234567

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan tanidikca, “ger¢ek ben’den
hoslanmayacagindan korkarim. 1234567

30. Romantik iligskide oldugum kisilere giivenip inanma konusunda rahatimdir.
1234567

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi gérememek beni
Ofkelendirir. 1234567

32. Romantik iligskide oldugum kisiye giivenip inanmak benim i¢in kolaydir.
1234567

33. Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarirm 123456 7
34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim igin kolaydir. 1 234567
35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda énemser. 1234567

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi gergekten anlar. 123456 7

98



EK-4. Empatik Egilim Olcegi
ACIKLAMA:  Asagida 20  climle  bulunmaktadir.  Bir  clmledeki
ifadeyikendinizetamamen uygun bulacagimmiz1 disiiniirseniz  5’e; oldukca
uygunbulacagimiz1 diislinlirseniz 4’e; oldukca aykir1 bulacagimizi diisiliniirseniz
2’ye;tamamen aykir1 bulacaginizi disiiniirseniz 1’e; eger bir climleye iliskin
olarakkararsizhik belirteceksiniz 3’¢ ¢arpr isareti koyunuz.
1 Cok sayida dostum var 12345
2 Film seyrederken bazen gozlerim yasarir 123 4 5
3 Siklikla kendimi yalniz hissederim 1 23 4 5
4 Bana dertlerini anlatanlar yanimdan rahatlamis olarak ayrilirlar 1 2 3 4 5
5 Baskalarmin problemleri, beni kendi problemlerim kadar Ilgilendirir 123 4 5
6 Duygularimi bagkalarina iletmekte giigliik gekerim 1 23 4 5
7 Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider 1 23 4 5
8 Birisiyle tartisirken bazen dikkatim, onun sdylediklerinden ¢ok verecegim cevap
lizerine yogunlasir 1 234 5
9 Cevremde c¢ok sevilen bir insanim 123 4 5
10 Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca rahatlarbm 123 4 5
11 Diiglincelerimi baskalarina iletmekte gili¢liik ¢ektigim olur 1234 5
12 insanlarin ¢ogu bencildir 12345
13 Sinirdali bir insanim 123 4 5
14 Genellikle insanlara glivenirim 12345
15 Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar 1 23 4 5
16 Girisken bir insanim 1 234 5
17 Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir 123 4 5
18 Genellikle hayatimdan memnunum 12 3 4 5
19 Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar 1 23 4 5
20 Genellikle keyfim yerindedir. 12345
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EK-5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

[EEN

. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

N &

. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

w

. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

P

. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

(O 2 BN

. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
. Genel olarak kendimden memnunum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

~N Y O

oo

. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diigtiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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