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ONSOZ

"Giintimiizde gegerli benlik taniminin bog benlik oldugunu ileri siirebilirim.
Bos benlik, yaygin anlamda bir kisisel bosluk duygusu

ve tiiketim yoluyla kendini kurtarma degerlerine bagl

olmakla karakterize bir ¢esit insan olma yontemidir.

Psikoterapi, kendi kendine yeten bireycilik felsefesi

tarafindan niifuz edilmis olarak, tiiketim

gercevesinde var olarak, bir yerde farkinda

olmadan iyilestirmekten sorumlu oldugu

rahatsizliklar kendisi tiretir."

Philip Cushman,

Constructing the Self, Constructing America: A Cultural History of Psychotherapy

Borderline kKigilik bozuklugu Uzerine yapilan ¢alismalar tlkemiz de dahil olmak
Uzere tim dinyada hizla artmaktadir. Ozellikle bu bozukluga eslik eden tanilarin,
hastaligin gidiginin, ayirici tanisinin ve hastaliga etki eden ilag ve terapilerin ortaya
cikarilmasi, bu bozukluga sahip hastalarin tedavisini kolaylastiracak ve hizlandiracaktir.
Bu noktada, borderline kisilik bozuklugu értuintisunu ve bozuklugun siddetini belirleyen
Olcek ve envanterlerin énemi de bu nedenle giderek artmaktadir. Ancak maalesef
ulkemizde borderline kisilik bozuklugunun belirlenmesinde ve siddetinin dlgilmesinde
yardimci olacak Olgek ve envanterlerin gelistirimesinde yetersiz kalinmistir. Bu amagla,
bu caligmada kisilerin aldigi terapiler sirasinda hastaliginin siddetini 6lgmek icin 1997
yiinda Bruce Pfohl ve Nancee Blum tarafindan gelistiriien Borderline Siddet
Degerlendirme Olgeginin Tirkgeye kazandirnimasi ve Turkiye'deki ruh saghg
merkezlerinde kullanilmasi igin uyarlanmasi amaglanmigtir.

Bu slregcte, tezimin kurgusundan data analizine ve yazilmasina uzanan suregte
bilimsel metodolojimi her gin bir adim daha 6teye tasimamda sonsuz katkilari olan ve
her zaman beni yonlendiren, cesaretlendiren mentorum Dog. Dr. Samet Kose'ye,

Yuksek lisans suUrecimde benden ilgisini hi¢cbir zaman esirgemeyen, bilgi ve
donanimiyla érnek olan ve her agidan destek saglayan tez danismanim ve saygideger
hocam Prof. Dr. Mehmet Hakan Turkcapar’a,

Batin egitimim sdrecince surekli fedakarliklarda bulunan ve higbir zaman
destegini esirgemeyen, kosulsuz destekleyen ailemin batun fertlerine,

Bu zorlu slrecte destek olan, yardim eden ve heveslendiren basta Vedat
Ceylan ve Gulizer Temel olmak Gzere tim meslektaslarim ve arkadaslarima,

Bogazigi Universitesi’'ndeki lisans egitimi aldigim 5 yil boyunca ve Hasan
Kalyoncu Universitesi’'ndeki yiiksek lisans egitimi aldigim 2 yil boyunca bana her
konuda yardimci olan ve insanin 6zune dair pek ¢ok sey 6grendigim, 6grenmeye de
devam etmeyi diledigim tum hocalarima tesekkurlerimi sunarim.

Gaziantep, Eylul 2016 Ercan AKIN



OZET

Bu calismada Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin Tiirkiye toplumunda gecerligi,
giivenirligi ve faktor yapisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma 6rneklemi Hasan Kalyoncu
Universitesinde 201 kadm ve 105 erkek olmak iizere toplam 306 {iniversite dgrencisinden
olusmaktadir. Tiirkce BEST 6l¢eginin i¢ tutarlilifi Cronbach Alfa giivenirlik analizi teknigi ile
hesaplanmistir. Diislinceler ve Duygular, Olumsuz Davranislar ve Olumlu Davraniglar alt
Olceklerinin Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla 0.80, 0.65 ve 0.67 olarak bulundu. Biitiin 6lgek
icin ise i¢ tutarlilik katsayis1 0.75°dir. Yapilan test-tekrar test analizlerinde Diislinceler ve
Duygular, Negatif Davranislar ve Pozitif Davranislar alt 6lgeklerinin test-tekrar test puanlari
arasindaki korelasyon katsayilari sirastyla 0.61, 0.50 ve 0.51 bulundu. Tiirk¢e BEST ile Tiirkge
BPQ (r=0.337, p<0.01), BDE (1r=0.460, p<0.01), PBQ (r=0.337, p<0.01), Durumluk Kayg1
Olgegi(r=0.351, p<0.01) ve Siirekli Kayg1 Ol¢egi (r=0.387, p<0.01) ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu. Bu c¢alismanin bulgular1 degerlendirildiginde Borderline Siddet
Degerlendirme Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak Tiirkiye ornekleminde

kullanilabilecegi goriildii.

Anahtar Sézciikler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi,
BEST
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ABSTRACT

In this study, we aimed to examine the validity, reliability, and factor structure of the Borderline
Evaluation of Severity over Time scale in a Turkish sample. Participants were 306 (201 female,
105 male) college students at the Hasan Kalyoncu University. To examine internal consistency of
the scale, Cronbach’s Alpha reliability analysis was used. The Cronbach alpha coefficients for the
Thoughts and Feelings, Negative Behaviors and Positive Behaviors subscales were 0.80, 0.65,
and 0.67, respectively. For the whole scale, Cronbach’s alpha coefficient was 0.75. The test-retest
correlation coefficients for Thoughts and Feelings, Negative Behaviors and Positive Behaviors
were 0.61, 0.50, and 0.51, respectively. A positive and statistically significant correlation was
found between the Turkish BEST and BPQ (r=0.337, p<0.01), BDI (r=0.460, p<0.01), PBQ
(r=0.337, r<0.01), State Anxiety (r=0.351, p<0.01) and Trait Anxiety (r=0.387, p<0.01) scales.
Our results suggested that BEST is a valid and reliable tool to use in Turkish population.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Borderline Evaluation of Severity over Time,

BEST
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1. BOLUM
GiRiS

1.1. Problemin Durumu

Cesitli kisilik bozukluklarinin tanisal olarak degerlendirilmesi icin bugliine dek
cok fazla olgek gelistiriimistir. Bunlarin ¢odu da vyari yapilandiriimis Kkisisel
gorusmelerdir (6rn., First vd., 1997; Pfohl vd., 1997; Zanarini vd., 1989). Gelistirilen
Olceklerden bazilari tani koymaya yardimci araglar iken bazilari ise psikoterapi ya
da ila¢ tedavisinden sonra bireydeki rahatsizlik duzeyinin gsiddetini zamana gore
degerlendiren dlgeklerdir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin hem ilaca
verdikleri yanitlar (Rinne vd., 2002, Zanarini ve Frankenburg, 2001), hem de
psikoterapi (Stevenson ve Meares 1992) ¢alismalarinin gun gegtikge hiz kazanmasi,
uzun dénemli hastaligin gidisi ve siddetinin dederlendiriimesine doénuk gereksinimi

artirmigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Psikiyatrik kaynak¢ada borderline kisiligi 6lgen ve degerlendiren birgok dlgek
olmasina ragmen ulkemizde ilk defa Aydemir ve arkadaslari tarafindan uyarlanan ve
gegerlik glvenirlik calismasi yapilan Borderline Kigilik Envanteri disinda herhangi bir
Olgme araci bulunmamaktadir (Aydemir vd., 2006: 7). Bu 0Olgek Leichsenring (1999:
45) tarafindan gelistiriimis ve Borderline kisilik bozuklugunun saptanmasinda
kullanilir. Ancak uzun donemli tedavilerde bozuklugun siddetini dlgen bir Olgek

bulunmamaktadir.

Bu amagla, bizim ¢alismamizda Bruce Pfohl vd. (2009) tarafindan Borderline
kisiliginin siddetini 6lgmek icin gelistirilen 15 maddelik 6lgegin Turkiye toplumunda
gegerlik, guvenirlik ve faktdr analizi calismasi yapilmasi hedeflenmisgtir.

1.3. Arastirmanin Sinirhiklari

Her ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismanin da bazi sinirliklari s6z konusudur.
Aragtirmanin sadece Hasan Hasan Kalyoncu Universitesi Psikolojik Danismanlik ve
Rehberlik ile Psikoloji bolumlerinde okuyan ogrenciler Uzerinde yapilmasi ve

1



Tarkiye’de bulunan diger universitelerden Oorneklem alinmamasi bu c¢alismanin
sinirliklarindan biridir. Bunun yaninda calisma ornekleminin borderline Kkisilik
bozuklugu tanisi almamis kigiler Gzerine yapilmasi ¢alismanin diger bir sinirhhgidir.
Calismanin Kklinik ortamda tekrarlanmasi gerekmektedir. Borderline Siddet
Degerlendirme Olgegi gecerlik ve glvenirliginin farkl kiltirde galisiimasi ilk kez
ulkemizde vyapilmistir. Bu nedenle Olgegin Turkge formu gegerlik guvenirlik
bulgularinin  bir baska arastirma ile karsilagtirilarak tartisiimasina dayanak
olusturacak kaynak destegi bulunamamistir. Olgegin orijinal calismasinda yapi
gegerligi sinanmadigindan, 6lgege ait faktor yapisina ait veriler ayni dlgege ait farkli
kiultarlerde elde edilen bulgularla karsilagtirlamamis olmasi bu galismanin diger

onemli bir sinirligidir.



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Borderline Kisilik Bozuklugunun Tanimi ve Siniflandiriimasi

Borderline kisilik bozuklugu, dengesiz kisilerarasi iligkiler, ayrilik kaygisi,
duygularin dizenlenmesinde zorluklar, bosluk hissi, kronik disfori, depresyon,
durtusellik ve risk alma davraniglarinda artis ile karakterize edilen psikiyatrik bir
durumdur. Bunun yaninda, kendine zarar verici davraniglarin tekrar etmesi ve
intihara girismek ayrica borderline kisilik bozuklugunun sik gorulen ozellikleri
arasindadir. 1980 yilinda Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-III'te ilk olarak
Eksen-Il bozuklugu olarak tanimlanan ve erken erigkinlikte baslayan, durtd
denetimu, KkKigilerarasi iligkiler, benlik imaji ve duygu durumda degiskenlik ile
karakterize psikiyatrik bir bozukluktur (APA, 1980). Nevroz ve psikoz arasinda yer
alir (Kernberg, 1967: 641).

Borderline kisilik bozuklugu DSM-5te asagidaki gibi tanimlanmistir.

Borderline kisilik bozuklugu, asagidaki tani 6lgtitlerinden besi (ya da daha
cogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan,
kigilerarasi iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin
dartusellik ile giden yaygin bir érintddir:

(1) gercek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden(terk edilmeden) kaginmak igin
¢llginca gaba gosterme (Not: besinci tani 6lgltli kapsamina giren intihar ya da
kendine kiyim davranisini burada kapsamayiniz)

(2) gbziinde asini bliyiitme (gbklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari
arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kigilerarasi iligkiler oriintiisd,

(3) kimlik karmasasi: belirgin ve slrekli, tutarsiz bir benlik algisi ya da kendilik
durumu,

(4) kendine kétiuligli dokunabilecek en az iki alanda dirtisellik (6rn., para
harcama, cinsellik, madde koétliye kullanimi, glvensiz araba kullanma,
tikanircasina yeme) (Not: besinci tani élgitli kapsamina giren intihar ya da

kendine kiyim davranisini burada kapsamayiniz),



(5) yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da g6z korkutmalari ya da
kendine kiyim davraniglari,

(6) duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulanimda
tutarsizlik (6rn., yogun dénemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag
saat, ancak seyrek olarak birka¢ glinden daha uzun siren bunalti),

(7) stregen bir bogluk duygusu,

(8) uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte glgliik gekme (6rn.,
Sik sik kizginlik gbsterme, stirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma),

(9) stresle ilintili, gelip gecici kuskucu diigtinceler ya da agir ¢éziilme belirtileri
(APA, 2013).

ICD-10’da ise Borderline kisilik bozuklugu “duygusal olarak duragan olmayan
Kisilik bozuklugu” tani grubunun igerisinde tanimlanmaktadir. Bu bozuklugu olan
kisilerin kesin bir sekilde fevri ve sonuglarini digsinmeden hareket etme egilimleri
bulunmaktadir. Bu kisilerin duygu durumlari 6nceden tahmin edilemez ve
kaprislidirler. Duygu ve davranis patlamalarini denetlemekte zorluk ¢ekerler. Surekli
olarak kavgaci davranma, Ozellikle de duygu ve davranis patlamalari meydana
geldiginde ve baskalari tarafindan bunlar engellenmeye c¢alisildiginda ¢atismaya
egilimleri vardir. Bordeline kisilik bozuklugu icin ICD’da iki tip tanimlanir. Bunlardan
birincisi Durtusel tiptir. Bu tip yogun olarak duygusal dengesizlik ve i¢ten gelen duygu
ve davraniglarin kontrol edilememesi ile karakterizedir. Diger tip ise Borderline tiptir.
Bu tipte ise durtusel tipte bulunan 6zelliklere ek olarak benlik imgesinde, amaglarda
ve igsel tercihlerde bozulma mevcuttur. Bu insanlar yogun olarak bosluk duygusu
hissederler, yogun ve duragan olmayan Kigilerarasi iligkilerde bulunurlar ve siklikla
intihar girisimleri ve kendine zarar verme davraniglarinda bulunurlar (World Health
Organization, 2005:83).

Cesitli kisilik bozukluklarinin tanisal olarak degerlendiriimesi i¢in su ana kadar
cok fazla olgek gelistiriimistir. Bunlarin ¢odu da vyari yapilandiriimis kisisel
gorusmelerdir (First vd.., 1997; Pfohl vd., 1997; Zanarini vd., 1989). Ancak
Borderline kisilik bozuklugu i¢in hem ilag (Rinne vd., 2002: 1109; Zanarini, 2004: 66),
hem de psikoterapi (Stevenson ve Meares 1992: 358) calismalarinin giin gegtikge



hiz kazanmasi, uzun donemli hastaligin gidigi ve siddetinin degerlendiriimesine

duyulan gereksinimi artirmaktadir.

Psikiyatri literaturinde borderline kigiligini 6lgen ve degerlendiren birgok olgek
olmasina ragmen ulkemizde ilk defa Aydemir vd. (2006) tarafindan uyarlanan ve
gegerlilik guvenirlik galismasi yapilan Borderline Kigilik Envanteri disinda herhangi
bir 6lgme araci bulunmamaktadir. Bu Olgek Leichsenring (1999) tarafindan
gelistiriimis ve Borderline kisilik bozuklugunun saptanmasinda kullanilir (Aydemir
vd., 2006: 7).

2.2. Borderline Kisilik Bozuklugunun Tarihsel Geligimi

Borderline kigiligi tanimlamak ve diger psikopatolojilerden ayirt edici
Ozelliklerini ortaya c¢ikartmak icin Stern (1938), Knight (1953) ve Kernberg (1967)
calismalar yapmistir. Kernberg, bu rahatsizhga Borderline Kisilik Orgitlenmesi
(Borderline Personality Organization) ismini vermis ve psikotik drgutlenmenin yogun,
nevrotik drgutlenmenin ise daha hafif oldugu hastalari tanimlamak icin kullanmistir.
Bu orgutlenme yapisi buttn kisilik bozukluklari icinde barinir ve genel olarak kendine
ait ug ozellik ile ayirt edilir. Bunlar; kimlik dagiimasi, ilkel savunma duzenekleri ve
gercegi degerlendirme yetisindeki bozukluklar ve glgsuz benliktir. Kimlik dagilmasi,
kendilik (self) ile nesnelerin (objects) butinlesmesinde (integration) bir bozuklugun

olusmasi soncunda geligir (Kernberg, 1967: 660).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Uglincii Baskinin
yayinlanmasiyla, sinir kisilik bozuklugu goézlenebilen klinik 6zelliklerin sistematik
tanimlanmasina dayanan bir tani haline geldi. Buna gore Borderline kigilik bozuklugu
disforik etki, dirtisel eylem, Kigiler arasi iligkiler, psikotik bozukluga benzer bilisler
ve sosyal uyumsuzluk gibi belirtiler ile karakterize edildi (APA, 1980). Bu tani,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Yeniden Goézden Gegirilmis
Doérdincl Baskida ve Besinci Baskida da yer almistir (APA, 1993; APA, 2013).

2.3. Epidemiyoloji ve Komorbidite

Videbeck (2001:332)’e gore borderline kisilik bozuklugu genel nifusta %2 ile



%3 oraninda gorulmekte, acil servislerde %10 ve yatan hastalarda %20 oraninda
gorulmekte ve kisilik bozukluklari iginde orani %30 ile %60 arasinda degismektedir.
Kadinlarda erkeklerden U¢ kat fazla oranda goérulmektedir. De Moore ve Robertson
(1996: 489)’a gore hastalik sirasinda ortaya ¢ikan intihar nedeniyle 6lim oraninin
yaklagik %6.7 oldugu bildiriimektedir.

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda eslik eden bozukluklarini
inceleyen arastirmalar son yillarda giderek artmaktadir. Eslik eden bozukluklarin
ogrenilmesi hem tani ve tedavi hem de intihar oranina olumlu bir etkisi oldugu
soylenebilir (Links, 1998; Zanarini, 2004; Zanarini, 2006). Cunku bu yapi1 hem birinci
eksen psikiyatrik bozukluklara yatkinlk yaratmaktadir (Alnaes ve Torgersen, 1997)
hem de var olan birinci eksen psikiyatrik bozuklugun gidigini kotulestirmektedir
(Joyce vd., 2002). Borderline kisilik bozuklugunun birinci eksen bozukluklari ile
komorbiditesi yaklasik olarak %75 bulunmustur. Bu bozukluk en ¢ok depresyon,
anksiyete, madde kotiye kullanimi ve yeme bozukluklarina eslik etmektedir
(Oldham vd., 1995: 574; Zanarini vd., 1998: 1733; Skodol vd., 1999: 736).

Borderline kigilik bozukluguna sahip kigilerin neredeyse ugte biri A grubu
Kisilik bozukluklarinin spesifik olarak da Paranoid kisilik bozuklugunun (%30-%38)
kriterlerini  kargilamaktadirlar. Bu Kkigilerin %401 DSM’nin B kumesi Kigilik
bozukluklari 6zellikle de antisosyal (%20-%25) ve histrionik (%15-%25) kisilik
bozuklugu icin tanimladig1 kriterleri kargilamaktadir.  Ayrica borderline Kisilik
bozuklugu tanisi alan Kigilerin yaklasik %75’i ayni zamanda C kimesi Kigilik
bozukluguna 6zellikle de bagimli (%30-%50), pasif agresif (%25) ve ¢cekingen (%20-
%40) kisilik bozukluguna sahip olduklari bulunmustur (Zanarini vd., 1998: 1735;
Koenigsber, 2002: 786; Grant, 2008: 6).

Borderline kigilik bozuklugunun ikinci eksen bozukluklar ile komorbiditesi ile
hastaligin klinik siddeti arasindaki iliski hakkinda varolan bilgiler yetersizdir. Bu
rahatsizliga eglik eden diger bozukluklar kadinlar ve erkekler arasinda onemli
farkhliklar géstermektedir. Paranoid kisilik bozuklugu, pasif agresif kisilik bozuklugu,
narsistik Kigilik bozuklugu, antisosyal kigilik bozuklugu ve sizotipal kisilik bozuklugu
erkek borderline hastalarda daha ¢ok gorultrken, histrionik kisilik bozuklugu daha
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cok kadinlar gérulmektedir (Zanarini vd., 1998: 1736; Johnson vd., 2003: 208; Shea
vd., 2009: 146; McCormick vd., 2007: 410).

Barrachina (2011; 728), 500 boderline hasta Uzerinde bu bozuklugun ikinci
eksen bozukluklar ile komorbiditesi ile yas, cinsiyet ve klinik siddet arasindaki iligkiyi
inceleyen bir galisma yuratmastur. Bu ¢alismada da borderline kigilik bozuklugunun
ikinci eksen bozukluklar ile komorbiditesi agisindan degerlendirildiginde kadinlar ile
erkekler arasinda dnemli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bu ¢calismada diger bir sonug
ise kadinlarda yas degistikce bulunan komorbiditenin farklilasmasi ve her kisilik
bozuklugunda yasin ayni etkiye sahip olmadigidir. Ayrica borderline Kkisilik
bozuklugunun siddeti arttikca eslik eden ikinci eksen bozukluklari da artmaktadir.
Yani borderline Kigilik bozukluguna eslik eden bozukluk sayisi arttikgca, hastaligin
klinik siddeti artmaktadir.

Bipolar bozukluk (BP) ile borderline kigilik bozuklugu (BKB) genellikle yanlis
tanimlanan bozukluklardir. Son zamanlarda yapilan bir calismada Borderline kisilik
bozuklugu ile tanimlanan Kkisilerin ¢goguna ayrica bipolar bozukluk tanisinin da
konuldugu bildirilmigtir (Zimmerman ve Morgan., 2013: 162). Bu iki psikiyatrik
bozuklugu, belirtilerin benzer olmasindan dolay! birbirinden ayirt etmek oldukca
zordur. Duygu dalgalanmalari, hastaligin kronik seyri, durtlsellik, normal tepki
verememek her iki psikiyatrik bozuklugun da ortak 6zellikleri arasindadir (Bayes vd.,
2014: 15). Hem borderline kisilik bozuklugu hem de bipolar bozukluk ciddi sekilde
siddetli olabilir ve hayatin bir gok alanini etkileyebilirler. Bu iki bozuklugu birbirinden
ayirip, dogru taniyr koyabilmek i¢in duygudurum epizodlarinin niteligi,durtusellik
durumlar ve bozukluklarin uzunlamasina gidigsine bakiimalidir. Her iki bozuklugun
ayni anda var olmasi azimsanamayacak duzeydedir bu yuzden uygun tedavinin
secilebilmesi igin dogru taniy1 koymak daha da énemli hale gelmektedir (Belli vd.,
2013: 73).

2.4. Etiyoloji

Borderline kisilik bozuklugunun ortaya ¢gikmasinda c¢esitli etkenlerin oldugunu

ortaya c¢ikaran arastirmalar mevcuttur. Bu caligsmalarda, genel olarak borderline



kisilik bozuklugunun olugsmasinda sorumlu tutulan ortak etkenler olarak, biyolojik
nedenler, ebeveynlerden ayrilma, evlatlik olma, aile i¢i siddete maruz kalma, aile
uyelerinde su¢ oykusunun olmasi, uygunsuz ebeveyn davranigi ve tutumlariyla
bdylime, doguma iligkin risk faktorleri, birinci dereceden akrabalarda psikiyatrik
bozukluklarin bulunmasi (kayg! bozukluklari, depresyon ve intihar egilimleri) ve
cocukluk donemi ihmal ve istismarlari bagta gelmektedir (Videbeck, 2001; Nehls,
1998; Bland vd., 2007; Towswend, 2004). Bu faktorlerin yani sira ilk gocukluk
doneminde c¢ocugun vyetersiz destek gormesi, ilgi ve disiplinden yoksun
birakilmasina bagli olarak kendilik sinirlarinin yeterince belirlenememesi gibi
psikodinamik etkenler de borderline kisilik bozuklugu icin risk faktorleridir. Ayrica
batun diger kisilik bozukluklari gibi kalitim ve ¢ocukluk ¢aginda karsilagilan kendiligi
Orseleyici olaylar da borderline kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasina neden olan
onemli faktorler arasindadir (Nehls, 1998; Bland, 2007; Sakarya ve Cevik, 2007).

2.4.1. Kalitimsal Nedenler

Borderline kisilik bozuklugunun genetik kdkenli nedenlerini arastiran ¢calisma
sayisi azdir. Borderline kisilik bozukluguna neden olan faktorlerin %52—68 oraninda
dogustan gelen faktorlerdir. Bu bozukluk igin risk olarak degerlendirilebilecek
etkenler mizag gibi biyogenetik yatkinlik ve durtusellik, kisilerarasi iliskilerde asiri
duyarlihk gibi duygusal bozukluklardir. Bu 6Ozelliklere sahip ¢ocuklarin cevresel
faktorlerin de etkisiyle borderline kisilik bozuklugu riski artmaktadir (Gunderson,
2011: 829). ikizler lizerine yapilan ve DSM-IV tani kriterleri temelinde yapilan bir
calismada borderline kisilik bozuklugunun gorilme sikhdi tek yumurtali ikizlerinde
%35 iken bu oran ¢ift yumurtali ikizlerde bu oran %7’ye digsmektedir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore borderline kisilik bozuklugunun gelismesinde genetigin guglu bir
etkisi bulunmaktadir (Livesley vd., 1998: 944).

2.4.2. Norobiyolojik Faktorler

Borderline kisilik bozuklugunun norobiyolojisi 6zellikle de durtusellik ve
duygusal bozukluk hentz yeterince anlasiimis degildir. Cinsiyetin bu bozuklugun
ndrobiyolojisinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu

calismalarda kadinlar ve erkekler arasinda serotonerjik fonksiyon agisindan énemli
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farkhliklarin oldugu tespit edilmigtir (Soloff vd., 2003: 156; Leyton vd., 2001: 777).

2.4.3. Baglanma Teorisi

Borderline kigilik bozuklugunun olusmasinda baglanma seklinin de etKkili
oldugu bazi arastirmalar tarafindan ortaya konmustur. Batlin baglanma stilleri hem
bir yasindaki ¢cocukta hem de erigkinlerde spesifik davranislar ortaya ¢ikarir. Bu
baglanma stilleri guvenli, korkulu-kaginmaci, saplantili ve kayitsiz-kaginmaci
baglanmadir. Erigkinlerde borderline kigilik bozuklugunun olugmasinda etkili olan
baglanma stili kayitsiz-kaginmaci baglanma stilidir. Bu baglanma stilinin temelinde
ebeveynin kayitsiz ve kaginmaci davranig éruntuleri yatar. Bu baglanma stiline sahip
cocuklarda saglikli davranis stratejileri gelismez ve endise ve kafa karigikhgi
mevcuttur. Yakin iliskilerden olabildigince kaginirlar, bagimsizliga agiri onem verirler
ve iligkilerin gcok da 6nemli olmadigina inanirlar (Schore, 2000: 420; Siegel, 1999:
271). Bu cocuklar ebeveyni, besleyen ve huzur veren bir kaynak olarak goremez,
¢cunku o bir korku kaynagidir. Bu ¢ocuklar buyudukge stres icermeyen ortamlarda
davranig oruntulerini organize etseler dahi duygusal isaretleri kullanamazlar,
anlamazlar ve yorumlayamazlar. Bu ¢ocuklarin aileleri genellikle kotuye egilimlidirler
ve gocugun uyariimalarina uygun sekilde tepki gostermezler. Siddet goren ya da
tacize maruz kalmis ¢ocuklarin %80’ kayitsiz-kaginmaci baglanma stili sergilerler
bu da ileri zamanlarda borderline kisilik bozuklugu gibi patolojilerin olusmasina temel
hazirlar (van der Kolk vd., 1996: 290).

2.4.4. Biligsel Kuram

Biligssel kuram, ruhsal bozukluklari ortaya c¢ikaran kaynagi cogunlukla
cocukluk dénemindeki yasantilar ile olusmus semalar ve temel inanclar olarak
gosterilir. Cocukluk doneminde olugan ve hayatin ileriki yillarinda ortaya ¢ikan bu
semalar, kisilik 6rgutlenmesi Uzerinde etkili olmaya devam eder. Kisilik orintisuna
olusturan da kisinin kendisi ve yasamiyla ilgili semalardir. Kognitif igerikler
(disunduklerimiz) ve kognitif suregler (bilgiyi isleme seklimiz) bozuldugunda ise
kigilik bozuklari ortaya cikar. Borderline kigilik bozuklugu olan hastalarda sik
rastlanilan semptomlardan olan surekli yalniz kalma korkusu (terk edilme),

sevilmeme, tek basina bir seyi becereme dustncesi (bagimlilik), terkedilmeye karsi
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asirlya kagma davranisi (boyun egme/bireysellesme yoklugu), insanlarin guvenilir
olmadigi dusuncesi (guvensizlik), kisinin bozuk kendilik imgesi ve kotu bir insan
olarak tanimlamasi (sug¢/cezalandirma) vb. ¢ocukluk ¢adinda olusmus semalara

ornek olarak verilebilir (TUrk¢apar ve Isik, 2000: 46).

2.5. Borderline Kisilik Bozuklugu Tedavisi

Bugune kadar borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde grup psikoterapisi,
bireysel psikoterapi, farmakoterapi, bilissel davranis¢i terapi, sanat terapisi ve
hipnoterapi gibi tedaviler siklikla kullanilagelmistir. Sakarya (2007: 43)’'ya gore
borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde psikofarmakolojinin kullaniimasini sart
koyan durum bu Kkisilik bozuklugu ile diger psikiyatrik bozukluklarin Dbirlikte
gorulmesidir. Psikofarmakolojik tedavide antidepresanlar, antipsikotikler ya da
duygudurum duzenleyiciler kullaniimaktadir. Ancak literatirde daha ¢ok Linehan
(1993)'In  borderline kisilik bozuklugu icin 6nerdigi ve duygusal durumun
dizenlenmesi ve durtl denetiminin saglanmasi amaciyla dusuncenin olumsuz
kaliplarini degistirmek ve yeni davranig ve bas etme becerileri kazanmaya dayali
bilissel davraniggi terapi tekniklerinden biri olan diyalektik davranisgi terapinin

sikhikla kullanildigini ve literatirde de daha ¢ok arastirildigini gérmekteyiz.

2.5.1. Diyalektik Davranis¢i Terapi

Diyalektik davranisgi terapi borderline kisilik bozuklugu tedavisinde etkisinin
kanitlandidi ilk psikoterapi yontemidir. Bu terapi yonteminde hiyerarsik olarak tedavi
amaglari belirlenir ve en onemli tedavi amaci hayati tehlike tasiyan davranislarin
azaltimasidir. Onemli diyalektik hedeflerden biri terapist hastay! degisime tesvik
ederken hastanin davraniglari ve deneyimleri arasinda bir denge kurmasini
saglayabilmektir (Linehan vd., 1999: 289). Terapi haftalik olarak gerceklesen hem
bireysel hem de grup galismalarini icermektedir. Grup terapisinde hastalarin dort
alanda yasam becerilerini gelistirmeleri amaclanmaktadir. Bu beceriler farkindalik,
strese dayaniklilik, duygu kontroll ve Kigilerarasi etkilesimdir. Terapist ile telefonda
danismanlik hastalar igin her an ulasilabilir durumdadir. Terapi en az bir yil surer ve
gerektiginde devam eder (Linehan vd., 1991: 1061). Bu terapinin etkinligini aragtiran

bir cok g¢alisma mevcuttur. Linehan ve ark. (1991: 1062) tarafindan gergeklestirilen
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ilk caligmada bir yildan sonra deney grubunda bulunan 22 kiginin %80’inde intihar
ile ilgili dusuncelerinin azaldigi gorulmagstur. Ayrica, deney grubundaki hastalarda
ayni zamanda 6fke denetimi davraniglarda, sosyal iglevsellikle ve degderlendirme
yapmada iyilesmeler oldugu tespit edilmistir. Neacsiu (2010: 835)'nun diyalektik
davranis terapisinin borderline kigilik bozuklugu olan hastalardaki etkinligini arastiran
calismasi bu terapi yontemi ile tedavi edilen kisilerin diger terapi yontemlere oranla
Uc kat daha fazla davranis becerileri kazandigini ortaya c¢ikarmistir. Diyalektik
davranis terapi tedavisi alan hastalarin intihar girisimlerinin, kendine zarar
davraniglarinin ve depresyon diuzeylerinin azaldigi, 6fke denetim davraniglarinin ise

arttig1 gézlemlenmistir.

2.5.2. Zihinsellestirme Temelli Terapi

Zihinsellestirme temelli terapi, borderline kisilik bozuklugu tedavisinde en gok
kullanilan ikinci psikoterapi yontemidir ve 6zellikle bu bozukluk igin gelistirilmistir. Bu
terapi temelinde baglanma teorisine bagldir ve amaci hastalara zihinlestirme
becerisini kazandirmaktir. Yani hastanin kendi ve baskalarinin ruh durumunu
anlamasidir. Tedavi haftalik olarak gergeklesen bireysel ve grup seanslarindan
olusmaktadir ve 18 hafta surmektedir (Batemen ve Fonagy, 2009: 1356; Batemen
ve Fonagy, 1999: 1564)

Psikoterapi boderline kigilik bozuklugu hastalarinda kullanildiginda derindeki
patolojiyi giderdigi igin iyilesmenin saglanmasi daha ¢ok olasi hale gelmektedir.
Burada hastanin duygu, duastnce, semptom ve eylemleri arasindaki iligkinin
yorumlanmasi ve hastanin bunlara dair yorumlari incelenmelidir. Kigi iyilesmeyi ne
kadar isterse iyilesme sureci de o oranda hizlanmaktadir (Turkgapar ve Isik, 2000:
46). Borderline Kkisilik bozuklugunun tedavisi ayaktan olabildigi gibi baslca
durumlarda yatarak da tedavi edilebilmektedir. Eger kisilerde siklikla kriz yasama ya
da dartd kontrol bozuklugu nedeniyle kendine zarar verme davranislari mevcut ise
ya da intihar girisimi, rastgele cinsel iligki ve ya madde kullanimi varsa yatarak tedavi
daha uygundur (Gunderson vd., 2003: 116). Fagin (2004: 94)’e gore borderline kigilik
bozuklugu hastalarinin tedavisi surdurtilmesinde bazi temel ilkeler ortaya atmigtir.

Buna gore, tedaviyi yluruten ruh sagligi ¢alisanlari ile hastanin tedavi konusunda
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hemfikir olmasi, tedavide hastanin ihtiya¢c duydugu iyilesme alanlarinin acgik bir
sekilde belirlenmesi, tedavinin agik, uzun sureli ve iyi yapilandiriimig olmasi,
tedavinin her tarli saglik bakimini icermesi ve hem hastayr hem ruh saghgi
calisanini birlestiren bir kuramsal gergevesinin olmasidir. Bunun yaninda Fagin,
terapdtik isbirligi, tedavi sinirlarinin ve hasta ile ruh saghigr ¢alisani arasindaki
sinirlarin belirli olmasi, “aktarim iligkilerinin® ele alinmasi, tedavi ortaminin guvenli
olmasi, tedaviyi yuraten ruh sagligi calisaninin gerginlik, nefret ve anksiyeteye
dayanikli olmasini, geri-bildirim yapilabilmesini ve tedavinin giincel tutulmasi yatan

hastaya yaklasmada temel ilkeler olarak dile getiriimektedir.

Zanarini ve ark. (2010: 665)nin yaptiklari 10 yillik prospektif takip
calismasinda, borderline tedavisi goren hastalarin belirtilerinin siddetinde onemli
Olgude azalma meydana geldigi bildirilmistir. Ancak bu hastalarin sosyal ve mesleki
islevsellik dizeylerinin iyilegtiriimesi daha zordur. Bu sonucu McMain (2009: 1369)’in
yaptigi 2 yillik iyi derecede yapilandirimis tedavi yontemi ile takip calismasi
desteklemektedir. Bateman ve Fonagy (2008: 636) hastalarin tedavi i¢in bagvurma
doéneminden 8 yil sonra iglevsellik sorunlari yasadiklarini ortaya ¢ikarmislardir. Daha
sonra Davidson ve ark. (2010: 460)'nin yaptidi ¢calismada da benzer sonuglar elde
edildigi gorulmustir. Bu c¢alismada 6 yil slUren tedavinin sonunda Kisilerin
duygudurumlarinda duzelme olmasina ragmen hayat kalitesinin duisuk olmaya

devam ettigi bildirilmistir.
2.5.3. STEPPS:

Borderline Kisilik Bozuklugu Olan Hastalar icin Bilissel Davranisgi Terapi
Temelli Grup Terapisi Blum, Pfohl, John, Monahan ve Black tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir (Blum vd., 2002).

STEPPS, “Systems Training for Emotional Predictability and Problem
Solving” igin tedavi programinin ilk harflerinden olusan bir kisaltmadir. STEPPS,
bilissel davranisgi teknikler ile beceri egitiminin birlestiriimesi ile olusturulmus ve 2
saatlik grup seanslari seklinde 20 hafta devam eden bir programdir. Her hafta
ulasilmasi gereken amagclar belirlenmistir. Model 1995 yilinda mevcut tedavi
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yontemlerinin kasith kendine zarar verme eylemlerini, disa vurma davraniglarini ve
hastaneye yatig oranlarini azaltmadigina inanildigindan, Bartel ve Crotty’nin

T

gelistirdigi “A Systems Approach to Treatment: Borderline Personality Disorder Skill
Training” temel alinarak ve bazi degisiklikler yapilarak hazirlanmistir. Orijinal
programda 15 hafta olan tedavi suresi 20 haftaya c¢ikariimis, hastalarin belirli
durumlarla karsilagtiklarinda kullanabilecegi algoritmik semalar hazirlanmig ve her
seans icin ayri ve tedaviyi hizlandiracak kurallar hazirlanmistir. Ayrica programin
etkilerini haftalik olarak takip etmek icin ve hastaligin siddetini belirlemek igin
Borderline Siddet Degerlendirme 0Olgegi yine bu programi hazirlayanlar tarafindan
hazirlanmistir. Bu programin sonunda hastalarda 6fke kontroll, durtisellik,
duygudurum ve kendine zarar verme davraniglarinda iyilesmeler olmasi
beklenmektedir (Blum, 2002: 302).

Programi hazirlayan uzmanlar tarafindan gerceklestirien ve DSM-IV
kriterlerine gore borderline kigilik bozuklugu tanisi konulan 49 kadin ve 3 erkek hasta
Uzerinde yapilan ilk calismada BEST 6lgedi ile yapilan dederlendirmede hastalarin
gOsterdikleri belirtilerde anlamli bir dugts oldugu tespit edilmigtir. Bu hastalarda
g6zlenen en dnemli sonug BEST Olgeginin bir alt dlgedi olan Olumsuz Davraniglarda
ciddi bir azalmadir. Bunun yaninda hastalarin Olumlu Davraniglar alt dlgeginden
aldiklari puanlarinda yukseldigi tespit edilmistir. Ayrica bu sonuglar yine ayni

hastalara uygulanan diger dlgekler ile de desteklenmistir (Blum, 2002: 306).

Ayrica Harway, Black ve Blum (2010: 229) tarafindan yapilan ve STEPPS
programinin ingiltere’de etkinligi arastirilan ¢alismada bu programa katilan
hastalarin hastalik siddetinin 20 hafta sonunda anlamh dlzeyde dustagu
belirlenmistir. Calisma 602 borderline kisilik bozuklugu olan hasta Gzerinde yapilmis
ve sonuglar yine STEPPS programinin etkinligini 6lgen BEST 0&lgeginin yani sira
Beck Depresyon olcegi, PANAS-X ve ZAN-BPD olcekleri ile degerlendirilmigtir.
Calismanin sonunda kisilerin BEST 0lgegi toplam puanlarinda anlamli bir dasus
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda 20 haftanin sonunda kisilerin depresyon
duzeyinde ve olumsuz duygulanimda azalma, duygudurumda, durtusellikte, biliste

iyilesme oldugunu ve olumlu duygulanimin arttigi bildirilmistir.
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2.6. Borderline Kisilik Bozuklugunu Olgmek igin Gelistirilmis Olgekler

Borderline kisilik bozuklugunu 6lgen su ana kadar 7 6lgek geligtirilmigtir. Bu
Olceklerin neredeyse tamami benzer bir yaklasim benimsemislerdir. Ancak faktor

boyut sayisi ve isimlerinde farklilik géstermektedirler (Furnham, 2014: 1673).

Zanarini Borderline Derecelendirme Olgegi (The Zanarini Rating Scale for
Borderline Personality Disorder) (ZAN-BPD): Zanarini ve ark. (2003) tarafindan
geligtirilen dlgekte toplam 9 madde bulunmaktadir ve 5’li bir Likert tarzi dlgektir. Bu
Olcek iyi bir i¢c tutarhlik katsayisina ve borderline kigilik bozuklugunu dlgen diger
Olcekler ile arasinda bulunan korelasyon duzeyi yuksektir. ZAN-BPD borderline
kisilik bozuklugunu duygusal, bilissel, durtusellik ve Kigiler arasi olmak Uzere 4 boyut
ile aciklamistir. Bu Olgek borderline Kkisilik bozuklugunun zaman iginde

semptomatolojisinde olusan degisiklikleri hizli bir sekilde dlgmek igin geligtirilmistir.

Borderline Kisiler icin Tani Goriigmesi (The Diagnostic Interview for
Borderlines (DIB-R): Yari yapilandirilmig bir 6lgek olan ve Zanarini ve ark.
(Zanarini, Gunderson, Frankenburg, and Chauncey, 1989) tarafindan gelistirilen
Borderline kKigiler i¢in tani gérismesi 6lgedi yaklasik olarak 50-60 dakika arasinda
stirmektedir. Olgek toplam 132 maddeden olugsmaktadir ve Zanarini ve ark. (2003)
tarafindan gelistiren Zanarini Borderline Derecelendirme Olcegi ile benzer boyutlari
Olgcmektedir. Literatirde borderline kisilik bozuklugunu 6élgmek igin en sik kullanilan
Olcekler arasindadir (Furnham, 2014: 1674).

McLean Borderline Kisilik Bozuklugu Tarama Olgegi (The McLean Screening
Instrument for Borderline Personality Disorder) (MSI-BPD): Zanarini ve ark.
(2003) tarafindan MclLean Hastanesinde gelistirilen 10 maddelik ve Evet/Hayir
sorularindan olusan bir Olgektir. Bu kisa Olgek kisilerde borderline Kisilik bozuklugunu
sorgulamak igin gelistiriimigtir. Kisa olusu, test-tekrar test guvenirliginin ylksek
olmasi (0.72) ve borderline kisilik bozukluguna sahip kisileri dogru bir sekilde

tanilamasi dlgegin siklikla kullaniimasini saglamaktadir.
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Borderline Kisilik Bozuklugu inanglar Olgegi (The Borderline Personality
Disorder Beliefs Scale) (BPDBS): Butler, Brown, Beck ve Grisham (2002)
tarafindan gelistiriimis bu dlgek bilissel davranisgi terapi esas alinarak olusturulmus.

Olgegin 14 maddesi Kisilik inang dlgeginden alinmistir (Furnham, 2014: 1674).

Borderline Kisilik Olgegi (Borderline Personality Questionnaire) (BPQ): Poreh
ve ark. (2006) tarafindan olusturulmus, 80 sorudan olusan ve DSM-IV kriterlerine

gore hazirlanmig bir dlgektir. Olgegin toplam 9 boyutu bulunmaktadir.

Bes Faktorli Borderline Envanteri (Five Factor Borderline Inventory) (FFBI):
Mullins-Sweatt ve ark. (2012) bes faktorli kisilik teorisinin temel alinarak
olusturulmus olmasi bu olgegi diger olgeklerden ayiran en onemli 6zelliktir. Her biri
10 maddeden olusan toplam 8 alt dlgekten olusmaktadir. Olgekte i¢ tutarhlik
katsayisi .077 olarak yuksek bulunmustur ve PDQ, PAI ve SNAP oOlgekleri ile yliksek

duzeyde korelasyon gostermigtir

Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi (The Borderline Evaluation of Severity
over Time ) (BEST): Pfhol ve Blum (2009: 283) tarafindan gelistirilen 15 maddelik
bir kendini degerlendirme 6lgegdidir. Bu Olgek 3 alt-6lgekten olusan ve Likert tarzi bir
Olgektir. Bu Olcegin gelistiriimesindeki amag¢ Borderline Kkisiliginin siddeti ve
degisimini olgmektir. Olgek, duygu, diisince ve davranislari dlgen maddelerden
olugsmaktadir ve tanimlama igin kullanmaktan ¢ok, borderline kisilik bozuklugunda
siddeti 6lgmeye yaramaktadir.

Olgekteki ilk 8 madde A (Duygu ve Dusiinceler) alt dlgegini olusturur. Bu alt
Olgcek duygudurum reaktivitesi, kimlik bozuklugu, dengesiz iligkiler, paranoya, bosluk
ve intihar dustince degerlendirmelerini igerir. Bundan sonraki 4 madde ise B (
Davraniglar—Olumsuz) alt Olgegini olusturur ve kendini yaralama gibi olumsuz
eylemler deg@erlendirilir. Bu iki alt dlgekte de maddeler 5'ten (Asin), 1’e (Yok/Hafif)
sekilde degerlendirilir. Son 3 madde ise C (Davraniglar—Olumlu) alt dlgegini
meydana getirir ve terapiyi surdirme gibi olumlu eylemler degerlendirilir. Bu son 3

madde ise 5ten (neredeyse her zaman), 1’e (neredeyse higbir zaman) dogru
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derecelendirilir (Pfohl vd., 2009: 282).

BEST O0lgeginin puanlamasi yapilirken her bir alt olgegin toplam puani
hesaplanir. Alt 6lgeklerden A (Duygu ve Dustinceler ve B’nin (Davraniglar—Olumsuz)
puanlari toplanir ve C (Davranislar—Olumlu) alt dlgeginden alinan toplam puan
cikartilir. Bir duzeltme faktoru olan 15; 12 (en iyi) ile 72 (en kotu) arasinda puan
alinabilen sonuca eklenir (Pfohl ve ark., 2009: 283).
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3. BOLUM
YONTEM VE GERECLER
3.1. Evren ve Orneklem

Bu calisma, 2015-2016 6gretim yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji
ve Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik bolimlerinde egitim gdérmekte olan 18-49 yas
araliginda bulunan toplam 306 ogrenci ile gerceklestirilmistir. Katihmin goénallu
oldugu arastirmada dislama o6lgitleri katilimcinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanisi almis olmasi, halen psikotrop ila¢ kulanmig olmasi ve o anda zihinsel
sureclerini etkileyecek alkol ve benzeri bir maddenin etkisi altinda olmasidir. Ayrica
Marlowe-Crowne Sosyal Arzu Edilirlik Olgegi'nde “sosyal olarak arzu edilir’ yanitlar
veren 19 katilimcinin Tirkge BEST profilleri gegersiz kabul edilerek ¢alismaya dahil

edilmemisgtir.

3.2. Veri Toplama Araglari
3.2.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Kisilerin sosyodemografik bilgilerinin soruldugu ve 23 sorudan olusan
formdur. Sosyodemografik Bilgi Formunda bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
ortalama aylik geliri, dogum sirasi, kardes sayisi, anne-babanin yasi, anne

babanin 6grenim durumu, anne babanin meslegi gibi sorular yer almaktadir (EK 1).

3.2.2. Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi

Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi, Pfhol ve Blum (2009: 282) tarafindan
gelistirilen 15 maddelik bir 6z degerlendirme olgegdidir. Bu dlgek 3 alt-olgekten olusan
ve Likert tarzi bir élgektir. Bu dlgegin gelistiriimesindeki amag Borderline kisiliginin
siddeti ve degisimini dlgmektir. Olgek, duygu, diisiince ve davraniglar odlgen
maddelerden olugsmaktadir ve tanimlama igin kullaniimaktan ¢ok, borderline kisilik

bozuklugunda siddeti dlgmeye yaramaktadir.

Olgekteki ilk 8 madde A (Duygu ve Diistinceler) alt dlgegini olusturur. Bu alt
Olgcek duygudurum reaktivitesi, kimlik bozuklugu, dengesiz iligkiler, paranoya, bosluk

ve intihar duslince degerlendirmelerini igerir. Bundan sonraki 4 madde ise B (
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Davraniglar—Olumsuz) alt Olgegini olusturur ve kendini yaralama gibi olumsuz
eylemler degerlendirilir. Bu iki alt dlcekte de maddeler 5 (Asiri) dan 1 (Yok/Hafif)
sekilde degerlendirilir. Son 3 madde ise C (Davranislar—Olumlu) alt Olgegini
meydana getirir ve terapiyi surdirme gibi olumlu eylemler degerlendirilir. Bu son 3
madde ise 5'ten (neredeyse her zaman), 1'e (neredeyse higbir zaman) dogru
derecelendirilir (Pfohl vd., 2009: 282).

BEST dlgedinin puanlamasi yapilirken her bir alt dlgedin toplam puani
hesaplanir. Alt 6lgeklerden A (Duygu ve Dustinceler ve B’nin (Davraniglar—Olumsuz)
puanlari toplanir ve C (Davranislar—Olumlu) alt dlgeginden alinan toplam puan
cikartihr. Bir duzeltme faktort olan 15; 12 (en iyi) ile 72 (en koétu) arasinda puan
alinabilen sonuca eklenir (Pfohl vd., 2009: 283) (EK 2).

3.2.3. Turkgce BPQ

Poreh ve arkadaslari (2006: 249) tarafindan gelistirilen ve gecerlik glvenirlik
calismalari yapilan BPQ Borderline kisiliginin ézelliklerinin DSM-1V élgutlerine gore
degerlendirildigi ve 80 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6l¢edidir. DSM-
I\V’deki her &lgit icin ayri bir alt dlgek bulundurmaktadir. Olgegin gecerlik ve
guvenirlik calismasi toplam 763 Universite 6grencisi Uzerinde yapilmistir. BPQ odlgegi
toplam 9 alt dlgekten olugsmaktadir. Puanlamasi ise her alt Olgek icin maddeler
eklenerek yapilir. Toplam puan alt dlgeklerin toplamidir. Tim olgekler icinde pozitif
olarak puanlandirilan (D=1, Y=0) maddelerin alti ¢iziimemis, negatif olarak
puanlandirilan maddelerin alti gizilmistir (D=0, Y=1). BPQ 0l¢eginin alt dlgeklerini

olusturan maddeler asagidaki gibidir:
Diirtiisellik: 1, 10, 26, 34, 42, 57, 64, 68, 71.
Duygulanimda Kararsizlik: 2, 11, 19, 27, 35, 43, 49, 58, 65, 72.
Terk edilme: 3, 12, 20, 28, 44, 50, 59, 66, 73, 78.
lligkiler: 4, 13, 21, 29, 36, 45, 51, 60.
Kendilik-imgesi: 5, 14, 37, 46, 52, 61, 67, 70, 74.
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intihar/ Kendini Yaralama Davranisi: 6, 15, 22, 30, 38, 53, 75.
Bosluk Duygusu: 7, 16, 23, 31, 39, 54, 62, 69, 76, 79.

Yogun Ofke: 8, 17, 24, 32, 40, 47, 55, 63, 77, 80.

Psikoz Benzeri Durumlar: 9, 18, 25, 33, 41, 48, 56

3.2.4. Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanirlik dlgegi

Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanirlik Crowne ve Marlowe tarafindan
gelistirilen 33 maddelik kendini degerlendirme dlgegidir. Olgegin ilk formu sadece 76
katilimcinin yanitlariyla degerlendirilmigtir. 33 maddeden olugan son formu ise 39
kisiye uygulanmis ve Kuder-Richardson guvenirlik katsayisi 0.88 olarak
bulunmustur. Ayrica dlgegin bir ay arayla 31 katilimci Uzerinde yirutulen test-tekrar
test calismasindan elde edilen glvenirlik katsayisi 0.89'dur. Sosyal arzu edilirlik
puani hesaplanirken 33maddeli dlgekte 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 19, 22, 23, 28,
30 ve 32 numarali maddeler ters puanlanirlar, yani Dogru yanitlandiysa 0, Yanls
olarak yanitlandiysa 1 puan verilir. Olgek toplam puani igin, Dogru yanitlar ile ters
puanlanan maddelerin Yanlis yanitlari toplanir (Crowne ve Marlowe, 1960: 350).
Olgegin Tirkge gecerlik giivenirlik galismasi Kdse ve Sayar (2001) tarafindan
yapilmistir.

3.2.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyonda gorulen somatik, duygusal,
bilissel ve durtusel belirtileri dlgen 21 maddelik kendi kendini degerlendirme tura bir
dlgektir. Olcek tani koymak icin degil belirtilerin derecesini objektif sekilde sayilara
dékmeyi amaglamaktadir (Beck vd., 1988: 79). Olgegin iki formu bulunmaktadir;
bunlardan birincisi Beck tarafindan 1961 yilinda digeri ise yine Beck tarafindan 1978
yihinda gelistirilen formudur (Hisli, 1988). Bu calismada Hisli (1988) tarafindan
Tirkge'ye uyarlanan 1978 formu kullaniimistir. Olgegin bu formu igin Hatzenburg,
Bryson, Golin, Byerly ve Glambra’nin Universite 6grencileri Gzerinde yaptiklari
calismalarda o&lgegin gulvenirlik katsayilari 0.60 ile 0.87 arasinda; Meites,

Hatzenbeuhler, Glambra, Burkhart, Byerly’nin yaptiklari farkli ¢alismalarda ise
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Olgegin guvenirlik katsayilari 0.65 ile 0.68 arasinda bulunmustur (Meites vd., 1980:
429). Olgegin 1961 formunun Universite dJrencilerinde iki yarim glvenirligi 0.78,
test- tekrar test guvenirligi 0.65 olarak bildirilmigtir. Ayni formun depresif hastalarda
iki yarim guvenirligi 0.61 olarak bulunmustur. Hisli'nin (1989: 11) Universite
ogrencileri Uzerinde yaptidi ¢calismada Olgegin iki yarim guvenirligi 0.74, psikiyatrik
orneklem Uzerinde yapilan baska bir galismada MMPI depresyon skalasi ile
korelasyonu 0.63 olarak bulunmustur (Hisli, 1988: 119). Beck Depresyon
Envanteri’nin iki alt élgek bulunmaktadir. Duygu alt élceginde kétimserlik, gegmis
basarisizlik ve hatalar, sucluluk duygular, cezalandiriima duygulari, kendini
bedenmezlik, kendini elestirme, intihar dusunceleri ve dedersizlik hissi incelenir.
Somatik alt dlgekte ise Uzuntl, haz kaybi, aglama, ajitasyon, ilgisizlik, kararsizlik,
enerji kaybi, uyku duzeninde degisiklik, asabiyet, istahta degisim, konsantrasyon
guclukleri, yorgunluk, cinsel istah kaybi incelenir. Beck Depresyon Envanteri'nde 21
soru vardir, her soruda en dusuk puan 0, en yuksek puan 3'tir. Tium cevaplarin
toplam puani su sekilde degerlendirilir: 0—9 puan arasi, minimal dizeyde depresif
belirtiler; 10-16 puan arasi, hafif dizeyde depresif belirtiler; 17-29 puan arasi, orta
duzeyde depresif belirtiler, 30—63 puan arasi, siddetli duzeyde depresif belirtiler
(Hisli, 1988: 121).

3.2.6. Kisilik inang Olgegi

Kisilik inang Olgegi kisilerin kendileri, diger insanlar ve dinya ile ilgili temel
inanclarinin ortaya gikariimasi igin kullanilan bir élgektir. Ozgiin form her biri toplam
14 sorudan olusan 9 bdlimden olusur. Bu bélimlerin her biri DSM-1V’deki bir Kigilik
bozukluguna karsilik gelir. Olgekte cekingen, badimli, pasif agresif, obsesif
kompulsif, antisosyal, narsistik, histriyonik, sizoid ve paranoid tutum ve inanglari
sorgulayan toplam 126 madde bulunmaktadir. Kisiler Olgekteki her maddeyi
kendilerine gore 0 (hi¢ inanmiyorum) ile 4 (tamamiyla inaniyorum) arasinda
derecelendirilmis sekilde yanitlarlar. Ozgiin form her biri DSM-IV’deki bir kisilik
bozukluguna karsilik gelen cekingen, bagiml, pasif-agresif, obsesif kompdlsif,
antisosyal, narsisistik, histriyonik, sizoid ve paranoid tutumlar ve inanglarla ilgili olan

14 soru iceren dokuz bolum ve toplam 126 madde igerir. Denekler her bir maddedeki
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ifadeleri okuduktan sonra bunun kendilerine ne kadar uydugunu sifir (hig
inanmiyorum) ile dort (tamamiyla inaniyorum) arasinda isaretlerler. Testin 6zgln
formunun gecerlik ve guvenirligi hem saglikli Universite 6grencilerinde (Trull vd.,
1993: 537) hem de psikiyatrik hasta 6rnekleminde calisilarak gosterilmistir (Beck vd.,
2001, Butler vd.. 2002). Olgek kisilik bozuklugu olan bireylerin tani ve
degerlendiriimesinde kullanilabilmektedir. Turkce PBQ, Turkgapar ve Kose
tarafindan dilimize uyarlanmig ve gecerlik ve guvenirlik galismasi yapiimis olup, 0.67
ile 0.90 arasinda i¢ tutarhlik degerleri elde edilmigtir (TUrkgapar vd., 2007: 180).
Tarkge PBQ’nun kisa formunun Turkge gecerlilik ve guvenirlik calismasi Taymur ve
arkadaslan tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada 0.61 ile 0.85 arasinda i¢ tutarlilik
elde edilmistir (Taymur vd., 2011: 202).

3.2.7. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgegi, Spielberger ve ark. (1983) tarafindan
gelistirilen, durumluk ve surekli kaygi dizeylerini 20’ser soru ile 6lgen Likert tipi bir
dlgektir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlari degerlendirirken, envanterin ikinci boliumdnde yer alan Surekli Kaygi
Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini dlger.
Olgek dilimize Oner ve Le Compte (1975) tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismasi ile kazandinimigtir. Yuksek puanlar yuksek kaygi seviyelerini, disuk
puanlar dusuk kaygi seviyelerini gosterir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan
degeri 2080 arasinda degisir. Olgegin maddeleri 1 (Hig) ile 2 (Tamamiyla) arasinda
derecelendirilir. Durumluk ve Surekli Kaygi Envanterlerinde iki tir ifade vardir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine g¢evrilmis ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmus ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Surekli Kaygi Envanterindeki tersine ¢evrilmis ifadeler
ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerden olusur. Dogrudan ve tersine donmus
ifadelerin ayri ayri toplam agirliklari bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani gikarilir. Bu
saylya, onceden saptanmis ve degismeyen bir deder eklenir. Durumluk Kaygi

Envanteri igin bu degismeyen deger 50, Surekli Kaygl Envanteri igin 35°dir. Bu
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islemlerden sonra elde edilen puan kisilerin kaygi puanidir (Oner ve Le Compte,
1983). Uygulamalarda saptanan ortalama puan duzeyi 36 ile 41 arasinda

degismektedir.

3.3. islem

Olgekler gonllli  katiimcilara siniflarda  uygulanmis ve kimlik bilgileri
istenmemistir. Katilimcilara oncelikle hem arastirmanin amaci hem de uygulama
asamasinda nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgi verilmis ve ardindan
uygulama vyapilmistir. Olgeklerin uygulanmasi yaklasik bir ders saati siresini

kapsamistir.

3.4. Verilerin Analizi

Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi (Tiirkge BEST) gegerlik, giivenirlik
ve faktor analizi calismasinda yapi ve 6l¢ut bagintili gecgerligi incelemek igin arastirici
faktor analizi yapilmistir. Kése (2001) tarafindan Turkgelestirilerek Tark toplumu
normatif degerleri saptanan Marlowe-Crowne Sosyal Arzu Edilirlik Olgegi'nde
“sosyal olarak arzu edilir’” yanitlar veren deneklerin Turkge BEST profilleri gecgersiz
kabul edilmis ¢alisma disinda tutulmustur. Tim verilerin analizi SPSS for Windows
23.0 programi ile yapilmistir. Olgut bagintili gecerligini incelemek tizere Turkge BPQ,
Beck Depresyon Envanteri (BDI), Kisilik inan¢ Olcegi, Durumluk ve Sirekli Kaygi
Olgegi ile korelasyonuna bakilmis ve korelasyon analizleri Pearson korelasyon testi
ile incelenmistir. Olgegin i¢ tutarligi Cronbach Alfa yontemiyle degerlendirilmis ve
test-tekrar test yontemi uygulanmistir. Hipotez sinamalarinda anlamli alfa degeri
p<0.05 olarak secilmistir. Olgegin faktoér yapisini irdeleyebilmek icin dnce Kaiser
normalizasyonlu oblimin donusturmesine gore Temel Eksen Faktor Analizi (Principal
Axis Analysis) uygulanmistir. Olgegin ortogonal faktér yapisini sinamasi ve
gelecekteki gcalismalarda kullaniimak igin faktor yapisi ayrica Kaiser normalizasyonlu
varimax donustirmesine gore Temel Bilesenler Faktdr Analizi (Principal Component

Analysis) ile incelenmisgtir.
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4. BOLUM
BULGULAR VE YORUM
4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1'de detayli olarak goruldigu gibi, calismaya katilan 306 Kkisinin
ortalamasi 21.19 bulunmustur. Yas araligi 18-49'dur. Orneklem 201 kadin (%65.7)
ve 105 erkek (%34.3) 6grenciden olugsmustur. Calismaya katilan 6grencilerin gogu
bekar (%96.4), 10 (%3.3) kisi evli ve 1 kisi bosanmisti. Ogrencilerin %95.4’t daha
once sinif tekrari yapmamis, geri kalan %4.6’s1 ise egitim hayatlari boyunca en az
bir kere sinif tekrari yasamis. Katilimcilarin iginde 6 kisinin anne-babasi bosanmis,
6 kisinin annesi ve 4 kisinin de babasi vefat etmisti. Sosyodemografik verilere ait

diger bilgiler Tablo 1’de siralanmistir.
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Tablo 1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 201 65.7
Erkek 105 34.3
Medeni Durum
Evli 10 3.3
Bekar 295 96.4
Bosanmis 1 0.3
Aylik Gelir
0-500 TL 101 33
500-1000 TL 145 47 .4
1000-3000 TL 35 11.4
3000 TL ve uzeri 25 8.2
Sinif Tekrari
Hayir 292 95.4
Evet 14 4.6
Ailede Bogsanma
Hayir 300 98
Evet 6 2
Anne
Yasiyor 302 98.7
Vefat etmis 4 1.3
Baba
Yasiyor 292 95.4
Vefat Etmis 14 4.6
Annenin Egitim Durumu
Okumamis 34 11.1
ilkokul 136 44 .4
Ortaokul 44 14.4
Lise 54 17.6
Lisans 33 10.8
Lisansustu 5 1.6
Babanin egitim Durumu
Okumamis 11 3.6
ilkokul 84 27.5
Ortaokul 28 9.2
Lise 93 30.4
Lisans 79 25.8
Lisansusti 11 3.6
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4.2. Yas ile BEST Olgeginin Alt Olgekleri Arasindaki iligki

Calismada yas araligi genis (18—49) olmasina ragmen, drneklem sadece
universite ogrencilerini kapsadigindan dolayr o6grencilerin  %92.5’i 23 yasin
altindaydi. BEST olgeginin alt Olcekleri ile yas arasindaki iliski Tablo 2’de
gosterilmigtir. Bu iki degisken arasindaki iligkiyi incelemek igin Pearson korelasyon
analizi yapilmistir ve yapilan analiz sonuglarina gore sadece Dusunceler ve
Duygular altolgegi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(r=-0.116, p<0.05). BEST odlgeginin her Ug¢ alt dl¢edi de yas ile negatif bir korelasyon
gostermesine ragmen bu iliski sadece Dusunceler ve Duygular alt olceginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani yas arttikga kigilerin Dusunceler ve

Duygular, Olumsuz Davraniglar ve Olumlu Davranislar alt élgeklerinde aldiklari puan

azalmistir.
Tablo 2. Yas ile BEST Olceginin Alt 6lcekleri Arasindaki iligki
Dusunceler ve Olumsuz Olumlu
Yas Duygular Davraniglar Davraniglar
Yas
Dusunceler ve Duygular -0.116*
Olumsuz Davraniglar -0.014 0.634**
Olumlu Davraniglar -0.016 -0.171** -0.141*

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir. (2-tailed).

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. (2-tailed).

4.3. BEST Olgeginin ve Alt dlgeklerinin Cinsiyet Agisindan
Karsilagtiriimasi

Calismaya katillan kadin ogrencilerin sayisi, erkek o6grencilerin sayisinin
neredeyse iki katidir (201 Kadin, %65.7; 105 Erkek, %34.3). BEST dlgeginden alinan
puanlarinin cinsiyet acisindan bir farkhlik gdsterip gostermedigini incelemek igin
Bagimsiz Gruplar t testi kullaniimigtir. Yapilan bu analiz sonucunda kadin ve
erkeklerin Best dlgeginden ve Olumsuz Davraniglar alt élgeginden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur (to.05:304) =-2.06; t0.05:304) =-
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2.56, sirasiyla). Buna gore, Best 6lgedi agisindan degerlendirildiginde erkeklerin
puanlari (x = 27.09) kadinlarin aldi§i puanlardan (x = 24.9) daha yulksektir.
Olumsuz Davraniglar alt 6lceginde de erkeklerin aldigi puanlar x = 6.55) kadinlarin
aldigi puanlardan (x = 27.09) daha yuksektir. Dusunceler ve Duygular alt dl¢geginde
erkeklerin ortalamasi (x = 16.21) kadinlarin ortalamasindan x = 15.42 yuksek
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Olumlu
Davraniglar alt Olgceginde ise kadinlarin ortalamasi (x = 11.26) erkeklerin
ortalamasindan x = 10.68) yuksek olmasina ragmen, kadin ve erkekler arasinda bu

alt dlgek icin de anlamli bir farklihk gdzlemlenmemigtir.

Tablo 3. Best Olgegi ve Alt Olgeklerinin Cinsiyet Acgisindan Karsilastiriimasi

N X SS Sd T p
Distunceler ve Duygular
Kadin 201 15.42 5.79 304 -1.11 0.27
Erkek 105 16.21 6.04
Olumsuz Davraniglar
Kadin 201 5.75 2.49 304 -2.56 0.01
Erkek 105 6.55 2.85
Olumlu Davraniglar
Kadin 201 11.26 2.94 304 1.64 0.10
Erkek 105 10.68 2.97
BEST (Toplam)
Kadin 201 24.91 8.68 304 -2.06 0.04°
Erkek 105 27.09 9.01

*QOrtalamalar arasinda 0.05 diizeyinde anlamli bir fark vardir.

4.4. Giivenirlik Analizleri
4.4.1. i¢ Tutarlihk

ic tutarhilik bir testte bulunan maddelerin ayni yapiyi 8lgiip dlgmediginin yani
kavramsal olarak testteki maddelerin ayni dlgege ait olup olmadigini belirlenmesidir
(Tang, Cui ve Babenko, 2014: 206). Cortina (1993: 98) ve Cronbach (1951: 306)’a
gore i¢ tutarlihk ayni Olgcekte bulunan maddelerin birbiriyle olan korelasyonlarinin
Olculmesidir.
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Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayisi yontemi, siralama
Olceklerinde ya da Likert tipi Olgeklerde kullaniimasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin
yontemidir (Oncii, 1994: 45). Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan maddelerin
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart

degisim ortalamasidir (Ozdamar, 2002: 24).

Tarkge BEST 0lgedinin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa Guverlik analizi teknigi ile
hesaplanmistir. Analiz sonuglarina goére Duislinceler ve Duygular, Olumsuz
Davraniglar ve Olumlu davranislar alt dlgeklerinin Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla
0.80, 0.65 ve 0.67 olarak bulunmustur. Buatun dlgcek icin ise i¢ tutarlilik katsayisi
0.75dir (Tablo 4). Turkce BEST O4lgeginin tim alt olgeklerinin Cronbach alfa
katsayilari tutarli bulunmustur. Yani Tarkge BEST 06lgeginin bitln alt élgekleri igin

Cronbach alfa katsayisi 0.60’dan ylksek bulunmustur.

Tablo 4. Borderline Siddet Degerlendirme Olgegdi (BEST) Ortalama, Standart

Sapma ve Cronbach Alfa Degerleri

X Ss A
Dusunceler ve Duygular 15.7 59 0.80
Olumsuz Davraniglar 6.0 2.6 0.65
Olumlu Davranislar 11.1 3.0 0.67
BEST 25.7 8.9 0.75

Bunun yaninda orijinal olgegin makalesinde Pfohl ve Blum (2009: 283)
yaptiklari gecerlik ve guvenirlik analizlerinde terapiyi duzenli takip edilip edilmedigini
irdeleyen madde 15 saglikli grup i¢in hesaplamalara katilmamistir. Bunun nedeni
borderline kigilik bozukluklari i¢in bilissel davranisgi terapi ile beceri kazandirma
tedavilerinin bir karigimi olan STEPPS programinin etkinliginin incelemesinde
kullaniimasi ve bu kisilik bozukluguna sahip kisilerin terapiyi duzenli bir gsekilde takip
etme derecelerinde bir degisiklik olup olmadidini belirlemektir. Bu ylizden deney
grubundaki kisilik bozukluguna sahip kisiler Uzerinde yapilan gecerlik guvenirlik
analizlerine madde 15 dahil edilirken, kontrol grubuna yani STEPPS programina

alinmayan kisilerin terapiyi takip etmeleri sz konusu olmadigindan dolayi, bu grup
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uzerinde yapilan gegerlik guvenirlik galismasinda bu madde Olg¢ek veri analizlerinde

diglanmistir.

Madde 15 dislanarak oélgegin i¢ tutarlihgr sinanmasi Turkge BEST olgeginin
ic tutarhligi Cronbach alfa guvenirlik analizi teknigi ile hesaplanmigtir. Analiz
sonuglarina gore Dusunceler ve Duygular, Olumsuz Davraniglar ve Olumlu
Davraniglar alt dlgekleri igin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0.80, 0.65 ve 0.67

olarak bulunmustur. Bitln oélgek igin ise i¢ tutarlilik katsayisi 0.77’e yukselmigtir.
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Tablo 5. Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi icin Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Madde
o Toplamr
Madde X SS P'a
(rpbis)
Madde 1 Hayatinizdaki 6nemli birisi sizden bikmis ve sizi
1.85 1.245 0.52
terketmeyi planhyor olabilir.
Madde 2 Bagkalari hakkindaki diisiincelerinizde tanidiginiz birinin
sadik bir dost ya da partner olugundan ayni kisinin giivenilmez ve 2.31 1.187 0.49
incitici olduguna uzanacak sekilde degismeler.
Madde 3 Kendinizi nasil gérdiguniz konusunda asiri degisiklikler.
Kim oldugunuz konusunda guvenli hissetmekten, seytan oldugunuz 1.52 0.979 0.48
ya da var olmadiginiza varan hisler.
Madde 4 Giinde birkag kez asiri duygudurum dalgalanmalari.
L L 2.30 1.240 0.45
Kuglk olaylar, duygu durumunuzda buylk dalgalanmalara yol acar.
Madde 5 Kuskucu (paranoid) hissetmek ya da gerceklikle
s (P ) ] y S 1.73 1.108 0.48
bagdinizin kopmaya basladigini hissetmek.
Madde 6 Kizgin hissetmek. 244 1.142 0.39
Madde 7 Bosluk duygusu hissetmek. 216 1.184 0.49
Madde 8 intihar duygulari hissetmek. 1.38 0.930 0.53
Madde 9 Birinin sizi terketmemesi igin asiriya kagmak. 1.65 1.052 0.51
Madde 10 Kasten kendinize zarar vermek igin bir sey yapmak ya
1.23 0.677 0.49
da intihar girisiminde bulunmak.
Madde 11 impdilsif davranis sorunlari (intihar girisimi ya da kasten
kendine zarar verme davranigini katmaksizin). Ornegin: asiri para
harcama, riskli cinsel davraniglar, madde kullanimi, dikkatsizce 1.49 0.938 0.39
araba kullanma, tikanircasina yeme ve digerleri (buna uyanlari
daire igine aliniz)
Madde 12 Ofke patlamalari ya da iliski sorunlari, fiziksel kavgalar
. . o 1.66 1.067 0.39
ve mulklerin yikimina yol acan 6fke ile ilgili sorunlar
Madde 13 Kendinize zarar verme ya da ¢eldirme davranigi
3.75 1.288 0.06
hissettiginiz durumlarda olumlu eylemleri tercih etmek.
Madde 14 Bir seylerin size duygusal zorluklar ¢ikaracagini
} $_ y } ¥e o ¢ 9 3.78 1.170 -0.09
6nceden farkedip bunu énlemek i¢in makul adimlar atmak.
Madde 15 Kabul ettiginiz terapi planlarini takip etmek (6rn.,
destekleyici terapi, ev ddevleri, randevulara gelmek, ilag tedavileri 3.583 1.346 0.00

vb).
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4.4.2. Turkge BEST odlgeginin Test-Tekrar Test Glivenirligi

Turkgce BEST 06lgeginin alt dlgeklerinin test- tekrar test glivenirligi icin yapilan
analiz sonuglari tablo 6’da verilmistir. Test-tekrar test slrecleri arasinda 1 ay vardir.
Dusunceler ve Duygular, Negatif Davraniglar ve Pozitif Davraniglar alt dlgeklerinin
test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon katsayilari sirasiyla 0.61, 0.50 ve 0.51
bulunmustur. Bu alt digeklerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Churchill ve Peter (1984: 365) sosyal bilimlerde guvenirlik
katsayilari agisindan 0.40 ve altindaki degerleri dusuk, 0.40 ile 0.60 arasindaki
degerleri yeterli, 0.60 ile .80 arasinda yer alan deg@erleri yiksek ve 0.80’nin Gzerinde
yer alan deg@erleri ise ¢ok yuksek olarak degerlendirmektedir Bu durumda, yapilan
test-tekrar test gecerliginde Turkge BEST o0lgeginin 3 alt boyutundan ikisinin yeterli
duzeyde korelasyon gosterdigi, birinin ise ylksek duzeyde test-tekrar test

korelasyonu gosterdigi bulunmustur.

Tablo 6. Borderline Siddet Degerlendirme Olgegdinin Test Tekrar Test Korelasyon

Sonuglari (n=50)

Alt dlgekler It

Duslnceler ve Duygular 0.606™
Olumlu Davraniglar 0.503"
Olumsuz Davranislar 0.509™
BEST 0.666"

Iy test tekrar test korelasyonu

“*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

4.5. Gegerlik Analizleri
4.5.1. Aynilik (Convergent) Gegerlik

Bir Olcegin aynilik ve ayirt etme gegerliligini test etmek i¢in o Olgek ile benzer
yapilari (aynilik gecerligi) ve farkli yapilari (ayirt etme gecerligi) dlgen odlgekler ile
arasindaki korelasyon katsayilari incelenir. Bir 6l¢gegdin kendisi ile ayni yapiyi dlgen

baska bir Olcek ile gosterdigi korelasyon derecesi ne kadar yuksek ise o dlgegin
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aynilik gecerliligi o kadar yuksektir demektir. Benzer gekilde bir dlgegin kendisiyle
tamamen farkli bir yapiyi 6lgen bagka bir dlgek ile gosterdigi korelasyon derecesi ne
kadar zayif ise o Olgedin ayirt etme gecerliligi o kadar iyidir (Reis ve Judd, 2000:
475).

Tarkce BEST Olgeginin aynilik gegerliligini sinamak icin bu dl¢egdin
Borderline Kisiligini Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Kisilik inang
Olgegi, Durumluk ve Sireklilik Kaygi Olgegi ile arasindaki korelasyona bakilmigtir.
Yapilan Korelasyon analizi sonuglarina goére Turkce Borderline Siddet
Degerlendirme olgegi ile Borderline Kisiligini Degerlendirme Olgegi (r=0.337,
p<0.01), Beck Depresyon Olgegi(r=0.460, p<0.01), Kisilik Inan¢ Olgegi (r=0.337,
r<0.01) ve Durumluk Kaygi Olgegi(r=0.351, p<0.01) ve Sirekli Kaygi Olgegi
(r=0.387, p<0.01) ile arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir korelasyon

bulunmustur.

Ayrica Turkge BEST olcedi ile Borderline Kisiligini Degerlendirme 6lgegi ile
Kisilik inan¢ Olgeginin alt dlcekleri arasindaki korelasyon katsayilarina bakildi.
Yapilan analizlere gére BEST olgeginin Duslnceler ve Duygular alt Olgegi ile
Olumsuz Davraniglar alt dlgeklerinin Turkge BPQ olgeginin butin alt dlgekleri ile
anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu gorulmastir. Yani BEST oOlgeginin
Dusunceler ve Duygular alt 6lgegi ile Olumsuz Davraniglar alt élgeklerinden yuksek
puanlar alan kigiler ayni zamanda BPQ’nun tim alt élgeklerinden de ylksek puanlar
aldi§i gorilmektedir. iki 6lceginde alt dlgekleri arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde en yuksek korelasyon katsayisi BEST o6l¢eginin Dusunceler ve Duygular
alt olgeqi ile Kisilik inang Olgeginin Kagingan alt olgegi arasinda oldugu gorulmustur
(r=0.349, p<0.01). BEST #&lgeginin Pozitif Davraniglar alt 6igegi ile Kisilik inang
Olgeginin Pasif-Agresif ile Narsistik alt dlcekleri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (r=-0.152, p<0.01; r=-0.158, p<0.05, sirasiyla). Bu
Olceklerin alt Olgekleri arasinda en dusuk korelasyon katsayisi ise BEST 0l¢egdinin
Diistinceler ve Duygular alt dlgegi ile Kisilik inang 6lgeginin Histrionik alt dlgegi
arasinda bulunmustur(r=0.141, p<0.05).
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Ayni zamanda vyapilan istatistiksel analizlerin sonuglarina goére BEST
dlgeginin Duslnceler ve Duygular alt 6lgekleri ile Borderline Kisilik Olgeginin 9 alt
Olcegi arasindan da pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Bu iki
Olgegin alt Olgekleri arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore
en yuksek iliski BEST 06lgeginin Dusunceler ve Duygular alt olgegi ile ile BPQ
Olceginin Psikotik Benzeri Durumlar alt 6lgegi arasinda bulunmustur(r=0.342,
p<0.01). BEST olgeginin Pozitif davranislar dlgegi ile BPQ 6lgegdinin Bosluk alt dlgegi
arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(r=-0.150),
p<0.01). Bu iki dlgegin alt Olgekleri arasinda yapilan istatistiksel analizlere gore en
dusuk korelasyon katsayisi ise BEST 6l¢eginin Duslnceler ve Duygular alt dlgegi ile
BPQ olgeginin Dartusellik alt 6lgedi arasinda bulunmustur. BEST dlgeginin yas ve
diger dlgekler ile arasindaki iligkiyi gdsteren korelasyon katsayilari Tablo 5'te ayrintili

olarak verilmistir.
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Tablo 7. Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi, Yas ve Diger Olgekler Arasindaki

korelasyon

Olgekler BEST Dustnceler ve  Olumsuz Olumlu
Duygular Davraniglar Davranislar

Yas AD 0116 AD AD
BPQ 0.261" 0.342” 0.261" AD
Durtisellik 0.330" 0.120° 0.156™ AD
Duygulanimda Kararsizlik  0.256™ 0.2417 0.156™ AD
Terk edilme 0.350™ 0.286~ 0.202” AD
iliskiler 0.157" 0.186~ AD AD
Kendilik imgesi 0.255” 0.165" 0.124° AD
intihar/Kendini Yaralama  0.317" 0.232” 0.208™ AD
Davranigi
Bosluk Duygusu 0.155" 0.234" 0.201" -0.150”
Yogun Ofke 0.244" 0.2317 0.182" AD
Psikoz Benzeri Durumlar ~ 0.299™ 0.218" 0.151" AD
Durumluk Kaygi 0.351" 0.315" 0.195™ -0.248"
Surekli Kaygi 0.357" 0.404™ 0.180" -0.193"
BDE 0.460" 0.449” 0.253" 0.257"
PBQ 0.337" 0.346" 0.257" AD
Cekingen 0.330" 0.349" 0.214" AD
Bagimli 0.256" 0.240” 0.218" AD
Pasif Agresif 0.350™ 0.332" 0.263" -0.152"
Obsisif-Kompulsif 0.157" 0.202" 0.156™ AD
Antisosyall 0.255™ 0.262” 0.194” AD
Narsisistik 0.317" 0.282" 0.257" -0.158"
Histrionik 0.155™ 0.1417 0.142° AD
Sizoid 0.244" 0.297" 0.173" AD
Paranoid 0.299” 0.317" 0.176" AD
Borderline 0.261" 0.265" 0.204™ AD

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

AD: Anlamli Degil.
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4.5.2. Yapi (Construct) Gegerligi

Borderline Siddet Dederlendirme 6lgeginin yapi gegerligini sinamak amaci ile
kesfedici faktor analizinde faktor yapisi gesitli ydntemler ile incelenmistir. Daha énce
yapillmisg Olgekteki butin maddeler arasinda korelasyon matrisinde, anlamli
korelasyonlarin faktor analizinin yapilabilecegini gostermigti (Bknz. Tablo 5). Daha
sonra faktoér analizi yapilmasi igin érneklemin yeterli ve uygun oldugunu 6grenmek
igin Orneklem uygunlugu (sampling adequacy) ve Bartlett Sphericity testleri
gergeklestirilmistir (Tablo 8). Orneklemden toplanan verilerin faktor analizi igin uygun
olabilmesi igin KMO degerinin 0.60’dan yuksek ve Barlett testi sonucunun anlamli
clkmasi gerekmektedir (Buyukoztirk, 2004: 145). Bunun yaninda Kaiser-Meyer-
Olkin degerinin yuksek olmasi, Olgekteki her bir degiskenin, diger degiskenler
tarafindan mikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir. Degerlerin sifir
ya da sifira yakin gikmasi durumunda, korelasyon dagiliminda, bir daginiklik oldugu
icin bu degerlere dayali olarak yorum vyapilamaz. Kaiser-Meyer-Olkin testi
sonucunda, degerin 0.50'den disuk olmasi halinde faktor analizine devam
edilemeyecegi yorumu yapilir (Cokluk vd., 2012: 207). Bu ¢calismada KMO Orneklem
Uygunluk kat sayisi 0.83, Bartlett kiresellik testi X? degeri ise 1337.65 (p<0.001)
olarak bulunmustur. KMO ve Bartlett testi sonuglarina goére kesfedici faktér analizini

yapmaya uygun bulunmustur.

Tablo 8. KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugu Testi 0.83
Bartlett kuresellik Testi Yaklasik Ki Kare 1337,65
Sd 105
p 0.000

Yapilan ilk faktdr analizinde, dongisiz metod (unrotated) kullanilarak faktor
¢bzUimlemesiyle maksimum faktdér sayisi incelenmis ve toplam varyansin
%59.46’sIn1 agiklayan 4 faktorll bir yapi elde edilmigtir. Ancak oOlgegin yapisi 2
faktorll yapiya daha uygun oldugundan temel bilesenler teknidi ile oblimin dondirme

faktor ¢cozimlemesi sonuglar 2 faktorlilikle sinirlandiriimigtir. Bir dlgegin faktorleri
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kendi aralarinda iliski (orthogonality) yoksa siklikla varimax dondurme teknigi, eger
iliski varsa genellikle oblimin dondurme kullanilir (Tabachnick ve Fidell, 1996: 25).
Bu islem sonucunda toplam varyansin %42.67’sini acgiklayan Duglnceler ve
Duygular ve Olumsuz Davranisglar ile Olumlu Davranislar olmak Gzere iki faktorlu bir
yap! elde edilmigtir. Faktor sonuglan faktor yuklemeleri ile birlikte Tablo 9'da

verilmigtir.
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Tablo 9. Borderline Siddet Degerlendirme Olcegi Kesfedici Faktdr Analizi Sonuglari

Madde Faktor 1 Faktor 2
Diistinceler, Olumlu
Duygular ve Davraniglar
Olumsuz
Davraniglar

Madde 8 intihar duygulari hissetmek. 0.71

Madde 10 Kasten kendinize zarar vermek igin bir sey yapmak

- . 0.66

ya da intihar girisiminde bulunmak.

Madde 1 Hayatinizdaki 6nemli birisi sizden bikmig ve sizi

terketmeyi planliyor olabilir. 0.66

Madde 5 Kugkucu (paranoid) hissetmek ya da gergeklikle

bagdinizin kopmaya basladigini hissetmek. 0.66

g pmay. sladig

Madde 3 Kendinizi nasil gérdiginiz konusunda asiri

degisiklikler. Kim oldugunuz konusunda glvenli hissetmekten, 0.65

seytan oldugunuz ya da var olmadiginiza varan hisler.

Madde 9 Birinin sizi terketmemesi i¢in asiriya kagmak. 0.65

Madde 2 Bagkalari hakkindaki dusuncelerinizde tanidiginiz

birinin sadik bir dost ya da partner olusundan ayni kiginin 0.62

guvenilmez ve incitici olduguna uzanacak sekilde degismeler.

Madde 7 Bosluk duygusu hissetmek. 0.61

Madde 4 Giinde birkag kez asiri duygudurum dalgalanmalari.

Klguk olaylar, duygu durumunuzda biyik dalgalanmalara yol 0.56

acar.

Madde 12 Ofke patlamalari ya da iliski sorunlari, fiziksel

kavgalar ve mulklerin yikimina yol agan 6fke ile ilgili sorunlar U

g y yol ag g

Madde 11 impiilsif davranis sorunlari (intihar girisimi ya da

kasten kendine zarar verme davranigini katmaksizin).

Ornegin: agiri para harcama, riskli cinsel davraniglar, madde 0.54

kullanimi, dikkatsizce araba kullanma, tikanircasina yeme ve

digerleri (buna uyanlari daire igine aliniz)

Madde 6 Kizgin hissetmek. 0.49

Madde 15 Kabul ettiginiz terapi planlarini takip etmek (6rn.,

destekleyici terapi, ev 6devleri, randevulara gelmek, ilag 0.82

tedavileri vb).

Madde 14 Bir seylerin size duygusal zorluklar ¢ikaracagini

Onceden farkedip bunu énlemek i¢gin makul adimlar atmak. e

Madde 13 Kendinize zarar verme ya da ¢eldirme davranigi

hissettiginiz durumlarda olumlu eylemleri tercih etmek. it

Aciklanan Toplam Varyans
%42.67 %30.96 %11.67
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Scree Plot

5

4

Eigenvalue

Bilegen Numarasi

Sekil 1: Faktdr Ozdegerlerine iliskin Yamac-Birikim Grafigi

Acikladiklari varyans oranina gore tum faktor yapilari incelenmis ve yapi
gecerligini gésteren bulgular olarak degerlendirilmistir. Birinci faktér olarak bulunan
yap! dusunceler duygular ve olumsuz davraniglar toplanmistir. Bu yapiyi olusturan
maddelerin timu borderline kisiligini dl¢cen terkedilme korkusu, bagkalari hakkinda
dusinceler, kendilik kavrami, duygudurum degigikligi, paranoid ddglinceler ve
gerceklikle bagin kopmasi hissi, kizgin hissetmek, intihar duygusu hissetmek,
kendine zarar, dlrtiisellik ve 6fke sorunlari irdeleyen maddelerden olusmaktadir. 12
maddeden olusan duslnceler, duygular ve olumsuz davranislar boyutu, toplam
varyansin %30.96’sini aciklamakta ve bu faktdrdeki maddelerin faktor yukleri 0.49

ile 0.71 arasinda degismektedir.
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ikinci faktor olarak bulunan olumlu davraniglar boyutu ise toplam 3 maddeden
olugsmaktadir. Olumlu davranislar boyutu altindan toplanan maddeler ise kendine
zarar verme davranigl yerine olumlu eylemleri tercih etme, duygusal zorluklara
neden olan eylemleri tahmin edip onlardan kaginmak ve terapiyi takip etmeyi
irdeleyen maddelerden olusmaktadir. Bu faktor toplam varyansin %11.67’sini

aciklamakta ve maddelerin faktor yukleri 0.71 ile 0.82 arasinda degismektedir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calisma, borderline Kkisilik bozuklugunun siddetinin zaman gore
degerlendiriimesinde kullaniimak Uzere gecerli ve guvenilir bir 6lgme aracini ruh
saghgl alanina kazandirmak amaciyla yapilmigtir. Borderline kisilik bozuklugu,
dengesiz kigilerarasi iligkiler, ayrilik kaygisi, terk edilme korkusu, duygularin
dizenlenmesinde zorluklar, bosluk hissi, kronik disfori, depresyon, durtusellik ve risk
alma davraniglarinda artig ile kendini gosteren psikiyatrik bir durumdur. Bunlara ek
olarak, kendine zarar verici davraniglarin tekrar etmesi ve intihara girismek de
borderline kisilik bozuklugunun sik goérllen belirtileri arasindadir. Literatlrde
borderline kisilik bozukluguna zemin hazirlayan cesitli risk faktérlerinin birlikte rol
oynadigini agiklayan gesitli arastirmalar mevcuttur. Genel olarak, biyolojik nedenler,
ebeveynlerden ayrilma, evlatlik olma, aile i¢i siddete maruz kalma, aile Uyelerinde
su¢ Oykusunun olmasi, uygunsuz ebeveyn davranigi ve tutumlariyla buylme,
doguma iligkin risk faktorleri, birinci dereceden akrabalarda psikiyatrik bozukluklarin
bulunmasi (anksiyete bozukluklari, depresyon ve intihar egilimleri) ve c¢ocukluk
donemi ihmal ve istismarlari borderline kigilik bozukluguna neden olabilecek risk
faktorlerinin igcinde en dnemli olanlardir (Videbeck, 2001; Nehls, 1998; Bland, 2007;
Towswend, 2004). Toplumun yaklasik %2 ile %3’Unu etkilemektedir (Videbeck
(2001: 332) ve rahatsizhdin seyri sirasinda ortaya ¢ikan intihar egilimi nedeniyle
0lum orani %6.7-8.5 arasindadir (De Moore ve Robertson., 1996: 489). Borderline
Kisilik bozuklugunun birinci eksen bozukluklari ile komorbiditesi yaklasik olarak %75
bulunmustur. Bu bozukluk en ¢ok depresyon, anksite, madde kotuye kullanimi ve
yeme bozukluklarina eslik etmektedir (Oldham vd., 1995: 574; Zanarini vd., 1998:
1733; Skodol vd., 1999: 736). Borderline kisilik bozukluguna sahip kisilerin
neredeyse Ugcte biri A grubu kisilik bozukluklarinin, %40’ 1 DSM-IV’Un B kiimesi kisilik
bozukluklarinin ve yaklasik %75’'i ayni zamanda C kumesi kigilik bozuklugunun
kriterlerini de kargilamaktadir (Zanarini vd., 1998: 1735; Koenigsber, 2002: 736;
Grant, 2008: 6). Borderline kisilik bozuklugunun tedavisi igin literatirde en ¢ok

arastinilan terapi yontemi, duygusal durumun duzenlenmesi ve diurti denetiminin
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saglanmasi amaciyla duguncenin olumsuz kaliplarini degistirmek ve yeni davranig
ve bas etme becerileri kazanmaya dayali bilissel davranis¢i terapi tekniklerinden biri
olan diyalektik davranisgi terapidir. Bunun yaninda temelinde baglanma kurami olan
ve amacl hastalara zihinlegtirme becerisini kazandirma amaci ile gelistirilen
zihinsellestirme temelli terapi de siklikla kullaniimaktadir (Bateman ve Fonagy, 2009:
1356; Bateman ve Fonagy, 1999: 1564). Borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde
kullanilan bu iki terapi yonteminin yaninda Blum ve arkadaslari (1995) tarafindan
gelistirilen ve biligsel davranisgl teknikler ile beceri egitiminin karigimindan
olusturulan STEPPS (Systems Training for Emotional Predictability and Problem
Solving) programinin grup terapilerinde etkinligi cesitli arastirmalar ile ortaya
konulmustur (Blum ve ark, 2002: 306; Harway vd., 2010: 229). Borderline Siddet
Degerlendirme Olgegi de bu programa katilan borderline kisilik bozuklugu olan
kisilerin, hastalik siddetinin zamana gore degerlendiriimesi amaciyla yine STEPPS
programini hazirlayanlar tarafindan gelistiriimigtir. Bu galismanin amaci Pfohl ve ark.
(2009) tarafindan geligtirilen, guglu bir kuramsal alt yapiya sahip ve gugli
psikometrik 6zellikleri bulunan Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin Universite
dgrenci drneklemindeki givenirlik ve gegerligini incelemektir. Olgegin Tirkge
uyarlamasinin  psikometrik oOzelliklerine iligkin  bulgular degerlendirildiginde
Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin Tirkce formunun Turk &rneklemde
kullanilabilecek glvenilir ve gecerli bir dlgek oldugu ortaya konmustur. Calismadan
elde edilen bulgular sosyodemografik bilgiler ve 6lgme, guvenirlik ve gegerlik ile ilgili

verilecek genel bilgiler ¢cergevesinde tartisilacaktir.

5.1. Yag ve Cinsiyet ve BEST Olgegi

Bu arastirmanin énemli bulgularindan biri BEST 06lgeginin toplam puani
olmasa da bu olgegi olusturan alt dlgeklerinden biri olan Dusunceler ve Duygular
Olceginin yas ile istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon goéstermesidir. Yani
yas arttikga Kisilerin olgegin Dusunceler ve Duygular alt dlgeginden aldiklari puan
azalmistir. Elde edilen bu bulgu literatir 1s1ginda incelendiginde Barrachina (2011:
728), calismalarinda borderline kisilik bozuklugunun ikinci eksen bozukluklar ile

komorbiditesi degerlendirildiginde kadinlarda yas degistikge bulunan komorbiditenin
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farkllagsmasi ve her kisilik bozuklugunda yagin ayni etkiye sahip olmadigi

bulunmustur.

Sosyodemografik bilgiler ile Best dlgedi karsilastirildigin elde edilen diger dnemli
bir bulgu ise kadin ve erkeklerin Best 6lgeginden ve bu dl¢edin Olumsuz Davraniglar
alt dl¢ceginden aldiklari puanlar arasinda anlamh bir farkin olmasidir. Bu bilgiler
literatirde bulunan arastirma sonuglari ile értismemektedir. Videbeck (2001: 332)
calismasina gore kadinlarda erkeklerden Ug¢ kat fazla oranda gérilmektedir. Buna
gbre bu calismada kadin katilimcilarin BEST 0lgeginde aldiklari puanlarin yaygin
prevalans nedeniyle erkeklerin aldiklari puanlardan yuksek ¢gikmasi beklenmekteydi.
Bu calismadaki 6rneklem grubunun borderline kisilik bozuklugu tanisi kisiler olmayip
saglikli ingversite dgrencileri olugu gdzardi edilmemelidir. Bu nedenle borderline
Kisilik bozuklugunun goértlme oraninin kadinlar ve erkekler arasinda bir farkhlik
gOsterip gostermedigini belirlemek igin daha genis orneklemi olan ve farkli

kultarlerde yapilmis galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

5.2. Guvenirlik ve Gegerlik

Guvenilirlik, 6lgimun tutarh olmasidir. Bir yapiyi olgen dlgedin bir birey icin
her tamamlandiginda yaklasik sonuglar vermelidir. Ancak bir dlgegin guvenirligini
tam olarak olgmek olanaksizdir. Yine de odlgedin guvenirligini test etmek icin belli
yontemler gelistiriimistir. Bunlarin iginde basta gelen ve en ¢ok kullanilan, i¢
tutarliliktir (internal consistency or item homogeneity). i¢ tutarliik ayni 6lgekte
bulunan tim maddelerin ayni yapiy1 élgmesidir. I¢ tutarih@in dlgiilmesi madde
toplam korelasyonu, yarilama guvenirligi ve Cronbach alfa gibi yontemler ile
sinanabilir (Korb, 2012). Ancak bunlarin iginde bir dlgegin i¢ tutarhiliga sahip olup
olmadigini belirlemek icin en sik kullanilan yontem Cronbach alfa yontemidir.
Cronbach alfa degeri 0—1 arasinda bir deder alir ve bir olgegin i¢ tutarhliginin

olabilmesi icin bu degerin 0.7’nin altina digsmemesi gerekir (Shuttleworth, 2015).

Gulvenirligi 6lgmenin bir diger yolu ise kararhliga (stability) bakmaktir.
Kararllik bir 6lgekten alinan sonucun, 6lgegin tekrar edilmesi ile alinan sonugtan

farkli olmamasidir. Bu glvenirlik test-tekrar test ve paralel formlar yontemleri ile elde

41



edilebilir. Test-tekrar test yontemi ayni sartlar altinda ayni dlgegin ayni kisilerde
uygulanmasidir. Kisilerin her iki zaman diliminde elde ettigi sonuclar arasindaki
korelasyon, o Olgegin test-tekrar test guvenirligini verir. Benzer sekilde paralel
formlar yontemi de Kkigilerin ayni yapiyr olgen farkli iki Olcekten elde ettikleri
sonuglarin farkli olmamasidir (Korb, 2012). Bu iki yontemle kisilerin ayni olgekten
farkli zamanlarda elde ettikleri sonuglar ile ya da ayni yapiyi olgen farkl iki dlgekten
elde ettikleri sonuglar arasindaki korelasyon katsayisinin 0.3’ten yulksek olmasi
beklenir. Genel olarak 0.3'ten disik korelasyonlar zayif, 0.3—0.5 arasindaki
korelasyonlar orta dereceli ve 0.5'ten yuksek korelasyon katsayilari ise guglu

korelasyon olarak kabul edilir (Laerd Statistics, 2013).

Gegerlik ise bir 6lgcegin dlgcmek istedigi yapiyl hangi dereceye kadar élgebildigi
ile ilgilidir. Ornek olarak depresyonu 6lgmek igin gelistirilen bir élcek eger aslinda
kayglyi Olgclyorsa o dlgegin gecgerli oldugu sdylenemez. Gegerlik, yuzeysel gecerlik,
kapsam gecerligi, ol¢cute dayali (kriter) gecerlik ve yapisal gegerlik unsurlarindan
olusmaktadir. Olgegin dlgmek istedigi yapiy! ylizeysel olarak 6lgliyor gériinmesi
ylzeysel gecerliktir. Hicbir test ya da analize ihtiya¢c duyulmaz. Sadece uzman
Kisilerin dlgegin, dlgcmek istedigi yapiyi dlgup 6lgmedigi konusunda fikrine basvurulur
(Korb, 2012).

Kapsam gecerliligi ise yuzeysel gecerlige gore daha guvenilir ve daha titiz
olan bir gecerlik belirleme yontemidir. Bu yontem 06lgegin dlgmek istedigi yapiya ait
bitin degiskenlerin 6lclllip 6lcllmedigini saptamayl amaglar. Ornek olarak bir
derste 6gretmenin yaptigi sinavda isledigi tim konulara derste ayirdigi zamana ve
konunun derinligine baglh olarak sinavda yer vermesidir. Eger sinav islemesi
gereken tum konular igermiyorsa sinavin kapsam gecgerliliginden so6z edilemez
(Heale and Twycross, 2015: 66).

Olglite Dayali (Kriter) Gegerlik ise ayni degiskeni dlgcen bagka bir 6lgek
kullanilarak sonuglarinin karsilastiriimasidir. Buradaki korelasyon katsayilari farkh
Olceklerin ayni degiskeni hangi dereceye kadar olgebildigini belirlemek icin kullanilir.
Olglite dayali gegerlik aynilik (convergent), ayirt etme (divergent) ve yordama
gecerligi yontemleri ile olculdr. Aynilik (convergent) gecerligi, bir dlgegin benzer
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degiskenligi olgcen diger Olgcekler ile yuksek duzeyde korelasyon gdstermesidir
(Heale ve Twycross, 2015: 66). Ayirt etme gecerligi ise bir 6lgcegin farkli yapidaki bir
degiskeni olgen diger Olcekler ile disik duzeyde korelasyon gdstermesidir (Korb,
2012).

Bir Olgegin gecerligini yordamada kullanilan bir diger gegerlik turu ise yapi
gegerligidir. Bu gegerlik tura calisilan kavrama bagh olarak kisilerin dlgek puanlari
hakkinda c¢ikarimda bulunup bulunulamayacagini test eder. Ornegin kaygiyi lgen
bir dlgek kullanildidinda ylksek puan alan bir kisinin gergekten kaygi dizeyi yuksek
midir? Bu sorunun cevabi ancak yapilacak yapi gegerligi analizleri sonunda
bulunabilir. Yapi gecerligini yordamak i¢in genelde faktor analizi ve hipotez testi
olmak Uzere iki yontem kullanilir. Bir dlgegin yapi gegerligine sahip olduguna kanit
sunabilmek i¢in 3 unsur kullanilir. Bunlar, homojenlik, yakinsaklik ve kanit teoridir.
Homojenlik, bir dlgedin tek bir yapiyl dlgmesidir. Yakinsaklik ise bir dlgegin benzer
bagka bir dlgcekle ayni yapida oldugunu gosterebilmektir. Son olarak kanit kuram
sunmak ise Olgegin gosterdigi yapiya benzer literatlr desteginin olmasidir yani bir

kurami temel alabilmesidir (Heale ve Twycross, 2015; 66; Korb, 2012).

5.2.1. Giivenirlik

Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin Tirkiye toplumu igin i¢ tutarlihg
Cronbach alfa glvenirlik analizi teknigi ile hesaplanmigtir. Analiz sonuglarina gore
Cronbach alfa katsayisi Duslnceler ve Duygular alt dlgegi igin 0.80, Olumsuz
Davraniglar igin 0.65 ve Olumlu Davraniglar alt dl¢egi i¢in 0.67 bulunmustur. Bitin
Olcek icin ise i¢ tutarhlik katsayisi 0.75'dir. Buna goére Turkge BEST dlgedinin butin
alt olgekleri icin Cronbach alfa katsayisi 0.60’dan yuksek oldugu igin yeterli
dizeydedir. Bu bulgular o6lgegin orijinal ¢alismasinda (Pfhol, 2009) elde edilen

bulgulari destekler niteliktedir.

Orijinal olgegin gecerlik ve guvenirlik calismasinda hem borderline kisilik
bozuklugu olan ve STEPPS tedavi programina katilan hem de herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan ve herhangi bir tedavi programina katilmayan

kisilerden veriler toplanmistir. STEPPS programina katilan borderline Kkisilik
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bozuklugu yanisi almis hastalardan tarama asamasinda, programin baslangicinda,
4., 8.,12., 16. ve 20. ay da olmak tUzere toplam 7 defa dlgek uygulanmigtir. TUm bu
uygulamalardan sonra hasta grupta Olgegin i¢ tutarhligini dlgek icin elde edilen
Cronbach alfa katsayilar 0.83 ile 0.92 arasinda degismektedir. Bu grupta en dusik
Cronbach alfa katsayisi tarama (screening) slrecinde elde edilirken, en ylksek
Cronbach alfa katsayisi 12. haftada toplanan verilerden elde edilmistir. Kontrol
grubunda ise Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Ayrica hem hasta hem
de kontrol grubunun verilerinin karisgtirilarak yapilan i¢ tutarlik analiz sonucunda
Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak bulunmustur. Bu galismada alt Olgekler igin
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmamistir (Pfhol, 2009: 286).

Olgegin aralikli zamanlarla yapilan uygulamalarda sonuglarin farkhlik gésterip
gOstermedigini sinamak igin yapilan test-tekrar test guvenirlik analizi sonuglarina
gore uygulamaya katilan kigilerin birinci uygulama ile ikinci uygulamada testlerden
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamasi ve birinci
uygulama ile bir ay sureden sonra yapilan ikinci uygulama puanlarinin birbiri ile
anlamh olarak iligkili ¢ikmasi 0Olgegin test-tekrar test guvenirligini sagladigini
gOstermektedir. Turkce BEST 0lgeginin  Dusunceler ve Duygular, Negatif
Davranislar ve Pozitif Davraniglar alt dlgeklerinin test-tekrar test puanlari arasindaki
korelasyon katsayilari sirasiyla 0.61, 0.50 ve 0.51’dir. Yani, yapilan test-tekrar test
glvenirlik analizlerinde Turkce BEST olgeginin 3 alt boyutundan ikisinin yeterli
dizeyde Kkorelasyon gosterdigi, birinin ise ylksek duzeyde test-tekrar test

korelasyonu gosterdigi bulunmustur.

Olgegin orijinal galismasinda test-tekrar test guvenirligi, kisilerin tarama
(screening) ve tedavi programinin baslama sureclerinde (baseline) aldiklarn
puanlarin kargilastiriimasi ile simanmigtir. Bu iki slUre¢ arasinda tedavi
uygulamasinin herhangi bir etkisinin olmadidi dusunulerek, iki uygulama sirecinin
verilerini karsilastirilmasi daha saglikli oldugu disuniimustir. Bu ¢galismada BEST
Olceginin test-tekrar test guvenirlik korelasyon katsayisi 0.62 bulunmustur. Alt
Olceklere ait test tekrar test korelasyon katsayisina yonelik herhangi bir bilgiye yer
verilmemistir (Pfhol, 2009: 286).
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5.2.2. Gegerlik
5.2.2.1. Olgiit-Bagintih Gegerlik
5.2.2.1.1. Aynilik (Convergent) Gegerlik

Borderline kisilik bozukluguna Eksen | bozukluklarin eslik etme oranlarinin
yuksek oldugu cesitli arastirmalar ile ortaya konmustur. Bu bozukluk en cok
depresyon, anksiyete, madde kotuye kullanimi ve yeme bozukluklarina eglik
etmektedir (Oldham vd., 1995: 574; Zanarini vd., 1998: 1733; Skodol vd., 1999: 736).
Bu bilgiler cergevesinde Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin  Aynilik
(Convergent) gecerligi Borderline Kisiligini Degerlendirme Olgegi (Turkge BPQ),
Beck Depresyon Olcegi (BDO), Kisilik inang Olgegi, Durumluk ve Sureklilik Kaygi
Olgegi 6lclt alinarak degerlendirilmistir. Alinan sonuglar Tiirkge BEST 6lgeginin tim
bu dlgekler ile anlamli korelasyon gosterdigi gortlmustir (Turkge BPQ: r=0.337,
r=BDO: r=0.460, KiO: r=0.337 ve STAI Durumluk Kaygi : r=0.351, STAI Sureklilik
Kaygi: r=0.357).

Ayrica Turkge BEST dlgeginin alt dlgekleriile Turkge BPQ ve BPQ dlgeklerinin
alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. BEST
Olceginin Dusunceler ve Duygular alt dlgegi ile Olumsuz Davraniglar alt dlgeklerinin
Turkge BPQ ve BPQ Olgeklerinin butln alt dlgekleri arasinda anlamli ve pozitif ydnde

bir iligki oldugu gorulmustar.

Olgegin orijinal caligmasinda Pfhol ve ark. (2009: 288) BEST 6lgeginin aynilik
gecerligini sinamak igin ZAN-BPD, SCL-90, SAS, CGl hastanin derecelendirdigi
golabl iyilesme derececi, GAS ve BDO &lgekleri 6lgiit olarak kullaniimis. Bu dlgekler
genel olarak borderline kisilik bozuklugunu belirtilerini, psikiyatrik bozukluklarinin
belirtilerini, sosyal uyumu, psikolojik bozukluklarin siddetini ya da depresyonu
Olgcmek icin siklikla kullanilan gegerlik ve guvenirlik ¢alismalari yapilmis olan
Olceklerdir. Bu calismada tarama surecinde Borderline Kisilik bozuklugu olan
hastalardan alinan verilere gére BEST 06lgegi ZAN-BPD (r=0.51), SCL-90 (r=0.59),
SAS (r=.42), CGl (r=0.51), GAS (r=0.51) ve BDO (r=0.51) dlgekleri arasinda yiiksek
dizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir. BEST 0lgegi ile SCL-90 arasindaki
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korelasyon katsayisi diger butun Olgeklerin katsayisindan daha ylksek bulunmustur
ve bulunan tum korelasyonlar p< 0.01 duzeyinde anlamlidir. Ayrica BEST 0l¢eginin
sadece tarama surecinde degil, STEPSS tedavi programi uygulanmaya baslama
sureci ve basladiktan sonraki 4., 8., 12., 16. ve 20. haftalarda da bu dlgekler ile

anlamli duzeyde korelasyon gosterdigi bulunmustur.

5.2.2.2. Yapi Gegerligi

Borderline kisilik yapisini dlgmek icin kesfedici (exploratory) faktdr analizi
yontemi kullanilmigtir. Her bir maddenin hangi diger maddelerle bir araya gelerek
Olcek ile 6lclimek istenen boyutlardan birini agikladigi (benzer amaca yoneldiklerini),
bu maddelerin bu gruplara ne kuvvetle baglandiklarini gérmek amaciyla kesfedici
(exploratory) faktdr analizi sikhkla kullaniimaktadir (Hinkin vd., 1997: 11). Bu
calismada da hangi maddelerin bir araya gelerek olgegin boyutlarini olugsturdugunu
dgrenmek igin bu yéntem kullaniimistir. Olgegin yordadadigi belirtiler terkedilme
korkusu, bagkalari hakkinda dusunceler, kendilik kavrami, duygudurum degisikligi,
paranoid dusunceler ve gerceklikle bagin kopmasi hissi, kizgin hissetmek, intihar
duygusu hissetmek, kendine zarar verme davranisi, durtusellik ve 6fke sorunlaridir.
Bunun yaninda kendini zarar verme yerine olumlu eylemleri tercih etmek, duygusal
zorluklardan kacinmak igin makul adimlar atmak ve terapiyi takip etmek |,
klinisyenlere uygulanan tedavi yénteminin etkinligini yordama konusunda veriler

sunmaktadir.

Dogrulayici faktor analizinde (DFA) ise dnceden belirlenen boyutlarin hangi
maddeler tarafindan olusturuldugu yani hangi boyutta hangi maddelerin agirlikh
olarak yer alacagi seklinde belirlenmis bir kuramin sinanmasi s6z konusudur.
DFA’da kag boyutun olacagi ve bu boyutlari hangi maddelerin olusturulacag: bilinir
ve bu durum test edilir ancak AFA’de kag adet faktorin beklendigi bilinmez (Hinkin
vd., 1997: 11). Borderline Siddet Degerlendirme olgeginde faktér yapisi orijinal
calismada belirlenmedidi igin bu ¢alismada faktor analizi i¢cin AFA kullaniimis ve
Olcegin kac¢ boyuttan olustugu ve bu boyutlari olusturulan maddeler bulunmaya

cahisiimistir.
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Bu galismada dongusuz metod (unrotated) kullanilarak faktor ¢ozumlemesi
ile 4 faktorla bir yapi elde edilmigtir. Ancak oOlgekte bulunan ilk 12 maddelerin 1.
Faktor altindan toplanabilecegi goéruldiglinden ve olgegin yapisi iki faktérla bir
modele daha ¢ok uydugundan temel bilesenler teknigi ile oblimin dondirme faktor
¢ozumlemesi sonuglari 2 faktorlt yapiya sahip olmakla sinirlandiriimigtir. Bu islem
sonucunda toplam varyansin %42.67°sini agiklayan Dusunceler ve Duygular ve
olumsuz davraniglar ile Olumlu Davraniglar olmak Uzere iki faktorli bir yapi elde
edilmistir. Birinci faktdr olarak bulunan yapi duislnceler, duygular ve olumsuz
davranislarla ilgili maddelerden olugsmaktadir. Bu yapiyi olusturan maddelerin timu
borderline kisiligini 6lgcen terkedilme korkusu, baskalari hakkinda dusunceler,
kendilik kavrami, duygudurum degisikligi, paranoid dusunceler ve gergeklikle bagin
kopmasi hissi, kizgin hissetmek, intihar duygusu hissetmek, kendine zarar verme,
durtusellik ve ofke sorunlar irdeleyen maddelerden olugsmaktadir. 12 maddeden
olusan dusunceler, duygular ve olumsuz davraniglar boyutu, toplam varyansin
%30.96’sini agikladigi gorilmustir ve bu faktérdeki maddelerin faktér yikleri ikinci
faktor olarak bulunan olumlu davraniglar boyutu ise toplam 3 maddeden olugsmustur.
Olumlu davranislar boyutu altindan toplanan maddeler ise kendine zarar verme
davranisi yerine olumlu eylemleri tercih etme, duygusal zorluklara neden olan
eylemleri tahmin edip onlardan kaginmak ve terapiyi takip etmeyi irdeleyen
maddelerden olugsmaktadir. Bu faktér toplam varyansin %11.67’sini agiklamakta ve

maddelerin faktor yukleri 0.71 ile 0.82 arasinda degismektedir.

Elde edilen bulgular irdelendiginde Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi
icin 2 faktorll bir yapinin daha uygun gérinmesinin sebebi aslinda dlgedin hem
borderline kigilik bozuklugunun belirtilerini hem de uygulanan tedavi yonteminin
etkinligini irdelemesinden kaynaklandigi soylenebilir. Olgegin ilk iki alt dlgegi olan
Dusunceler ve Duygular ve Olumsuz Davraniglar, borderline kisilik bozukluguna
sahip kisilerde siklikla gortlen ve DSM-IV’Un tani konulmasi i¢in temel aldigi temel
yapisal bilesenlerdir. Bu belirtiler kisinin duygulaniminda, duaguncesinde ve
davraniglarinda var olan anormalligi irdelemektedir. Olgegin son alt dlgegi olan ve
12., 13., ve 14. maddelerden olusan Olumlu Davraniglarda ise borderline kisilik

bozuklugunun belirtilerinin  irdelenmesinden ¢ok kisinin  STEPPS tedavi
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programindan kazandi§i beceriler sorgulanmaktadir. Ozellikle 15. madde tamamen
kisinin STEPPS tedavi programini takip etme davraniginda zamanla olusan farklihgi
sorgulamaktadir. Bu ylzden &lgekte bulunan son 3 maddenin iki faktorll yapi

disinda bir faktér altinda toplanmasi beklenen bir bulguydu.

Olgegin tedavi programinin takip ediimesi ve etkinligini irdeleyen bu
maddelerin disinda borderline kigilik bozuklugunun belirtilerini tarayan 12 maddenin
tek boyut altindan toplanmasi literatirde mevcut olan borderline kisilik bozuklugu
semptomatolojisinin tek boyut altinda toplanabilecegini ortaya koyan calismalari
desteklemektedir (Fossati vd., 1999; Becker vd., 2010). Bu galismalar ile ortaya
konan tek faktorli yapi borderline kigilik bozuklugunun DSM IV-R'de bulunan 9
maddesini icermektedir. Fossati ve ark. (1999: 276)'da borderline kigilik bozuklugu
olan ve olmayan 564 kisi Uzerinde DSM-IV Eksen Il Kisilik Bozukluklari igin
Yapilandinimis Klinik gérusme teknigi ile yaptiklar ¢alismada dogrulayici faktor
analizi (CFA) yontemi sonuglarina gore borderline kisilik bozuklugu kriterlerinin tek
boyutta toplanabilecegini ortaya konmustur. Bu calismada borderline Kkigilik
bozuklugu tani kriterleri olan kararsiz ve yogun kisiler arasi iligkiler, kimlik sorunlari,
bosluk duygusu, duygulanimda tutarsizlik, dirtusellik, paranoid dustnceler, 6fke
denetimi, intihar davranisi ve terk edilme korkusunu irdeleyen maddelerin tek bir
faktorl olusturdugu ortaya cikariimistir. Becker ve ark. (2010: 307)'da 130 katilimci
ile yaptiklari calismalari da borderline kisilik bozuklugu tek faktorlt yapisini destekler
nitelikte sonuglar elde etmistir. Bu calisma elde edilen tek faktorli yapi toplam

varyansin %53’Una agiklamistir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Bu calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde Pfhol ve ark. (2009)
tarafindan geligtirilen ve toplam 15 maddeden olusan Borderline Siddet
Degerlendirme Olgeginin Tiirkge versiyonunun borderline kisilik bozuklugunun
siddetini degerlendirmede ve tani kriterlerinin tedavi suresince nasil bir degisiklik
gOsterdigini belirlemek amaci ile gegerli ve guvenilir bir 6lgme araci olarak Turkiye

ornekleminde kullanilabilecegdi gorulmustur.

Bu dlgekte bulunan 15 maddenin de ayni yapiyi olgtigu ortaya konularak,
Olcegin tum alt dlgeklerinin, bir dlgme aracinin kargilamasi gereken ig tutarlik sartini

karsiladigi bulunmustur.

Calismada uygulanan Sosyal Arzulanirlik Olgeginde yliksek puanlar alanlar
cikarildiginda érneklem toplam 306 Universite 6grencisinden olusmus ve bu kisilere
Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi (BEST), Borderline Kisiligini Degerlendirme
Olgegi (Turkge BPQ), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Kisilik inang Olgegi (KiO) ve
Durumluk ve Sireklilik Kaygi Olgegi ve Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanirlik dlgegi
uygulanmigtir. Bu Olcekler ile yapilan korelasyon analizlerinde Borderline Siddet
Degerlendirme Olgeginin bu 6lgekler ile benzer patolojik yapiyi dlgtigi, bu ylizden

Olgegin guvenilir oldugu bulunmustur.

Olgegin bir ay arayla érneklemde bulunan 50 kisiye tekrar uygulanmasi ile
elde edilen sonuglar ilk uygulamayla karsilastiriimis ve olgegin test-tekrar test

guvenirligi ortaya konulmustur.

Borderline kisilik bozuklugu karmasik bir yapiya sahip olmasina ragmen ve
literatirde bu bozuklugun tani kriterleri tek faktor, G¢ faktdér, dort faktor altinda
toplanabilecegi goriilmus, bu ¢alismada Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginde
Borderline kisilik bozuklugunun tani kriterini olusturan 12 maddenin literatirde

bulunan kriterlerin tek boyuta indirgenebilecedi caligmalarini desteklemektedir.
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Bunun yaninda tedavinin etkinligini ve tedavinin takibinde meydana gelen

gelismeleri Olgen son U¢ maddenin ayri bir boyut olusturdugu goérulmektedir.

6.2. Oneriler

Borderline kisilik bozuklugu gibi toplumda goérulme sikhgr yuksek olan
kisilerin toplumsal islevselligini blyUk bir oranda bozan ruhsal bozukluklarda tedaviyi
kolaylastiracak ve hizlandiracak gerek olgek uyarlama caligmalarinin gerekse

gbzden gegirme galismalarinin artmasi 6nemlidir.

Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin Tirkiye drneklemi igin gegerligi ve
guvernirliginin incelendigi bu ¢alismada, 6rneklem buyuklugu, dlgegin psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi acgisindan oldukga yeterli olsa da, bu ¢alismada elde
edilen verilerin hasta grubu o6rneklemi ile desteklenmesi dlgegi daha nitelikli
kilacaktir. Zira Turkiye’de borderline kisilik yapisinin olguldigu dlgeklerin sayisinin

yetersiz olmasi, bu alanda yapilacak ¢alismalari degerli kilmaktadir.

Turkiye toplumunda, borderline kKisilik bozuklugu ile ilgili dlgeklerin nasil bir
faktor yapisi ortaya koydugu ile ilgili calismalar yetersizdir. Bu dlgekte borderline
Kisilik yapisini dlgen maddelerin tek boyut altinda toplanmis ve farkli toplumlarda
yapilan ¢calismalarda elde edilen faktor yapisi bu sonuglari desteklese de daha genis

orneklemlere ve farkli caligsmalara gereksinim duyuldugu ortadir.
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EK 2: GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli katilimcl,

Sizden katilmanizi istedigimiz “Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin
Gegerlilik, Glivenirlik ve Faktér Yapisinin incelenmesi” adli arastirma , Hasan
Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlist Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi olan Psikolojik Danigsman Ercan AKIN tarafindan Prof. Dr.
Hakan TURKCAPAR danismanh@inda yazilacak yliksek lisans tez arastirmasidir.

Bu arastirmada, Borderline Siddet Degerlendirme Olgeginin gegerlik,
guvenirlik ve faktor yapisini ortaya koymak hedeflenmektedir. Sizlerden alinacak
bu bilgiler bilimsel agidan oldukga degerli olacaktir.

Bu amagla size QUEST, Marlove-Crowne Sosyal Arzulanirlik Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Yetiskinler icin Stirekli Kaygi Olgegi, Kisilik inang Olgegi ve
BPQ sunulacaktir. Size sunulan 6lgeklere agik yureklilikle yanit vermeniz
beklenmektedir. Sizden aldigimiz bu yanitlar bu arastirma diginda higbir yerde
kullaniimayacaktir.

Arasgtirmaya katilim tamamen istege baghdir. Arastirmaya katildiktan sonra,
Olceklerin doldurulma aninda kendinizi kot hissetmeniz durumunda arastirmadan
cekilmekte tamamen 6zgursunuz. Arastirmada gizliligini ve guvenirliligini saglamak
icin, bu form Gzerine adinizi ve diger Kigisel bilgilerinizi yazmaniz gonulluk ilkesine
bagh kilinmistir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HIiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAY! KABUL EDiYORUM.

Gonullinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu aragtirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Ercan AKIN
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EK 3: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyet: Erkek [ Kadin [ Yasiniz:
2. Medeni Durum: Bekar[D Evli Birlikte yasiyort) Ayrill Bosanmis(l  DulC
Egder cocugunuz varsa gocuk sayisi:
Evliyseniz: Evlenme bicimi: Tanisarak 0 Gorucu ile [
3. Sinifta kaldiniz m1? : Hayirdd Evet] Evetse kag yil:
4. Ortalama aylik geliriniz:
0-500 TL[1 500-1000 TLJ 1000-3000 TL[J 3000 TL Gzeri [J
5. Anne: Sag [0 Yas:_  Egitim:____ Meslek
Oli 1 Oldugiinde kag yasindaydiniz:
6. Baba:Sag [ Yas: Egitim: Meslek:
Ol 1 Oldugiinde kag yasindaydiniz:
7. Anne baba bosanma veya ayrilik durumu var mi? Hayir{J Evet[l Evetse
siz ka¢ yasginda iken ayrildilar?
8. Kag kardessiniz?__ Kiz kardes sayisi____ Erkek kardes sayisi___
Siz bastan itibaren kaginci gocuksunuz?____
9. Dogum Yeri:
Dogum Yerinin Niteligi: Koyl llgel] Sehir(] Blylksehir [J
10.0-6 yas arasinda sizi kim bUyutti? Anne  -Baball Akrabalar(] Kurum(J
11.Krese gittiniz mi? Hayir] Evetl]
Evetse kag yasinda krese gonderildiniz?
12.Cocukken énemli bir ayrilik/gég/yer dedistirme yasadiniz mi? Hayirll  Evetl]

Eger evetse neydi ve kag yasindaydiniz?
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13. Cocukluk déneminde anne ya da babanizdan belli bir ddnem ayri kaldiginiz
oldu mu?  Hayrrtl  Evetl

Eder evetse, kag¢ yasindaydiniz?

14. Yetistiriimenizde dinin dnemli bir yeri var miydi? Hayirl Evet[]

Evetse ne bakimdan énemliydi?

15. Ailenizin iginde yasadiginiz toplumdan farkh bir dinsel ya da etnik 6zelligi var
miyd1? Hayirll Evetl]

16. Cocukluk déneminizde (0-12 yas) ailenizde ciddi bir hastalik gegiren oldu mu?
Hayir[l Evetl[

Olduysa neydi

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

18. Cocukluk déneminde aile iginde dayak yediniz mi? Hayir(] Evet[]

Evetse ne siklikta?

19.Ailenizde herhangi bir ruhsal hastaligi olan veya bu nedenle tedavi goren var
mi?
Hayir(] Evet[l

Evetse kim ve rahatsizli§i neydi?

20.Ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gérduntiz mu? Hayir(] Evet[

Evetse neydi:
21.Herhangi bir ruhsal rahatsizhdiniz var mi?  Hayir{J EvetD
22.Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? Hayir(J Evet[]

Evetse kag kez?
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EK 5: TURKGE BPQ

BPQ
BPQ ©  Amir Poreh, 2006
Turkce BPQ ©  Samet Kose & M. Hakan Turkcapar,

2015

Yonerge: Asagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklari ifadeler bulacaksiniz. Bu
ifadelerin sizin i¢in de gegerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Lutfen asagidaki tim
ifadeler igin son iki yil ve éncesinde SiZi EN IYI TANIMLADIGINI

DUSUNDUGUNUZ en uygun segenegi isaretleyiniz. Yanitiniz dogru ise D segenegini daire
icine aliniz. Eger yanitiniz yanlis ise Y segenegini daire igine aliniz. Unutmayin, herkes
birbirinden farkhdir. Dogru, yanhs, ya da hileli yanit yoktur! Olabildigince durist yanitlar
vermeye O0zen gosteriniz ve her bir soruda uzun sire dusunmeden yanit vermeye dikkat
ediniz.

Bazen karar vermek sizin igin zor olsa bile, lutfen tim sorulari yanitlamaya caliginiz.

Daire igcine
aliniz

—

. Isleri cogu kez lizerinde fazla diisiinmeden yaparim. D

N

. Cogu kez ‘birden bire’ depresif ve anksiyeteli hissederim.

w

. Insanlar cogu kez beni terkederler.

4. Arkadaslarim tarafindan nadiren hayal kirikhdina ugrarim.

($)]

. Kendimi diger kisilerden (derece olarak) daha asagida hissederim.

»

. Gegmiste kendine zarar verme davranisinda bulunmakla tehdit ettigim oldu.

~

. Hayatimla ilgili bir seyler yapmak igin becerilerimin varolduguna inanmiyorum.

(0]

. Nadiren diger insanlara kizarim.

9. Bazen gergek olmadigim duygusuna kapilirim.

|0 |0|0O |0 (0|0 |0 |OC

10. Uzunca bir sure tanimadigim birisiyle cinsel iligkide bulunmam.

< |<|=<|=<|=<|=<|=<|=<|=<]|<x<

11. Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, bir ka¢ saat sonra da Gzgun

hissederim. D Y

12. Bana yakin olan insanlar dldugunde ya da beni biraktiklarinda, kendimi terk D v
edilmig hissederim.

13. Potansiyel dostluklari gogu kez abartir, sonra da yuarimeyeceklerini anlarim. D Y

14. Diger insanlar gibi olsaydim kendimi iyi hissederdim. D Y

15. Kasith olarak kendimi dldurmeye galismaksizin, kendime zarar vermeye D v

cahlistim.
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16. Genel olarak, hayatim ¢ok sikicidir. D Y
17. Sik sik fiziksel kavgalar ederim. D Y
18. Bazen birilerinin pesimde oldugunu hissine kapilirim. D Y
19. Arkadaslarim duygularimin ¢ok hizli bir sekilde degistigini soylerler. D Y
20. Yalniz zaman gecirmekten korkarim. D Y
21. Guvenilir gorunen insanlar cogu kez beni hayal kirikhgina ugratirlar. D Y
22. Gegmiste intihar girisiminde bulundum. D Y
23. Cogu kez baskalarina sunacak higbir seyim yok gibi hissederim. D Y
24. Ofkelendigimde kendimi kontrol edememe sorunum var. D Y
25. Bagkalarinin zihnini okuyabilirim. D Y
26. Kokain, eroin gibi agir uyusturucu maddeler denedim. D Y
27. Duygu durumum gun boyunca mutluluk, 6fke, anksiyete ve depresyon arasinda

sik sik gider gelir. Y
28. Arkadaglarimdan ayrildigimda, onlari tekrar gorecegimden eminimdir. D Y
29. Arkadaglarim ¢ogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar. D Y
30. Kendimi bilerek kestim. D Y
31. Cogu kez kendimi yalniz ve terk edilmis hissederim. D Y
32. Ofkelendigimde kendimi kontrol etmede hig bir zorluk gekmem. D Y
33. Bazen baskalarinin gérmedigi ya da duymadigi seyler gorur ve duyarim. D Y
34. ilk bulusmada cinsel iligkide bulunmak benim igin alisiimamis degildir. D Y
35. Bazen kendimi ¢ok Uzgln hissederim ama bu duygu hizl bir sekilde gecger. D Y
36. insanlar cogu kez beni hayal kirikh@ina ugratirlar. D Y
37. Keske bazi arkadaslarim gibi olabilsem. D Y
38. Dikkat cekmek i¢in kendime zarar verdigim oldu. D Y
39. Farkli insanlarla farkli ortamlarda bulundugumda bazen kim oldugumdam emin

olmayacak derecede kendimi farkli hissederim. Y
40. Bagkalari tarafindan kolayca kizdirilirnm. D Y
41. Bazen baskalarinin ne dugundugunu gergekten duyabilirim. D Y
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42. Canim istediginde uyusturucu maddeler kullanirim. D Y
43. Nadiren kendimi Uzgun ya da anksiyeteli hissederim. D Y
44. Beni hi¢ kimse sevmiyor. D Y
45. Insanlara glivendigimde, nadiren beni hayal kirikhigina ugratirlar. D Y
45. ins'anlarln beni daha yakindan tanidiklarinda, beni sevmeyeceklerini D v
hissediyorum.
47. Kolayca 6fkelenirim. D Y
48. Baskalarinin zihinlerini okumak mumkuin degildir. D Y
49.wBaz.e.n kendimi gok mutlu hissediyorum ama bu duygu hizl bir sekilde D vy
degisebiliyor.
50. Onlara ihtiyacim oldugunda yanimda olmayacaklari i¢in, bagkalarina bagimh D
olmakta zorlanirim.
51. Onem verdigim kigilerle iliskilerimde inigler ve gikislar gok olur. D Y
52. Kendim gibi davranmada rahatimdir. D Y
53. Asla kendime zarar girisiminde bulunmadim. D Y
54. Nadiren yalnizlik hissederim. D Y
55. Cogu kez 6nemsiz seylerin beni 6fkelendirdigi olur. D Y
56. Bazen gergek olanla hayalimde canlandirdigim arasindaki farki atlarim. D Y
57. igki ictigim zaman, ¢ok fazla igerim. D Y
58. Kendimi huysuz, gecgimsiz bir kisi olarak dusuntram. D Y
59. insanlar ¢odu kez beni terk ettikleri igin,.onlarla yakin iligkiler gelistirmede zorluk D v
cekerim.
60. Onlara ihtiyacim oldugunda arkadaslarim her zaman yanimda olurlar. D Y
61. Keske bir bagkasi olsaydim. D Y
62. Hayatimin ilgin¢ olmadigini hissediyorum. D Y
63. Ofkelendigim zaman, bazen egyalara vurup kirabilirim. D Y
64. Cogu kez asiri hiz nedeniyle trafik cezasi alinm. D Y
6_5. Qogg kez duygusal acidan bir ‘lunapark treninin’ dzerindeymis gibi D v
hissederim.
66. Ailem tarafindan terk edilmis gibi hissediyorum. D Y
67. Kim oldugum konusunda kendimi ¢ok rahat hissediyorum. D Y
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68. Cogu kez isleri fazla disinmeden, durtusel olarak yaparim.

69. Hayatimin bir amaci yoktur.

70. Gelecekte ne yapmak istedigimden emin degilim.

71. Bazen o kadar ¢ok yiyorum ki, ya ¢cok sancim oluyor ya da kendimi kusmak
igin zorlamak zorunda kaliyorum.

72. insanlar huysuz, gecimsiz bir kisi oldugumu distnrler.

73. Sevdigim insanlar beni gogu kez birakirlar.

74. Sosyal durumlarda, ¢odu kez bagkalarinin zihnimden gegenleri sezeceklerini
ve onlara sunabilecegim pek bir sey olmadigini farkedeceklerini hissederim.

75. Kendime zarar vermeye ¢alistigim i¢in hastanede yattigim olmustur.

76. Cogu kez bosluk duygusu hissederim.

77. Baskalari beni ¢cogu kez 6fkelendirir.

78. Deg@er verdigim birisinin beni birakacagini duguinmek beni ¢cogu kez gilgina
gevirir.

79. Uzun vadeli amaglarim konusunda kafam karisiktir.

80. Bagkalari ¢cok ¢abuk 6fkelendigimi soylerler.
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi GzuntalG ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep GzUntalu ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
3) O kadar uzgun ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegcmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gértiyorum.

(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Gogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmuyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi éldurmek gibi digtinculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi disundigum oluyor ama yapmiyorum.
2) Kendimi dldirmek isterdim.
3) Firsatini bulsam kendimi éldirtrim.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

[ REVIZYON KAPSAMI:

11 (0) Bagkalariyla gérusme, konugsma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(2) Birileriyle goriusip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gui¢lik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gugluk ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérindigumu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kot gorandyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gu¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gé6ziimde buyuyor.

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

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

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

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandinyor.

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

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey distiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

2) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecedimi digunuyorum.
2) Cezami ¢gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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PBQ-S1

Kisilik inan¢ Ol¢egi-Kisa Form-V.1

EK 7: KiSILIK INANG OLGEGI

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

4 3 2 1 0

Tlimiiyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hic¢

inantyorum inantyorum inantyorum inantyorum inanmiyorum

Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?

1.Diinya tehlikeli bir yerdir. 4 3 2 1 0

(Liitfen daire i¢ine aliniz.) Tiimiiyle Cok Orta Biraz Hig
Fazla Derecede

NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
banoram | manorum | nanyorom | inamorum | insarmyorum

1. Asagilanma veya yetersizlikle karsilagsmak 4 3 2 1 0
katlanilamaz bir seydir.
2. Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici 4 3 2 1 0
durumlardan kaginmaliyim.
3. Eger insanlar dostga davraniyorlarsa beni 4 3 2 1 0
kullanmaya ya da somiirmeye calisiyor
olabilirler.
4. Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine kars1 4 3 2 1 0
direnmeli ama ayn1 zamanda takdir ve
benimsemelerini saglamaliyim.
5. Rahatsizlik verici duygulara katlanamam. 4 3 2 1 0
6. Kusurlar, eksikler ya da yanlislar hos 4 3 2 1 0
goriilemez.

76



7. Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler. 4 3 2 0
8. Ilgi merkezi olmalryim. 4 3 2 0
4 3 2 0

o oo | imamoram insoyos

9. Eger bir sistemim olmazsa hersey darmadagin 4 3 2 0

olur.

10. Hak ettigim sayginin gosterilmemesi veya 4 3 2 0

hakkim olan1 alamamak katlanilmaz bir

durumdur.

11. Her seyde kusursuz is ¢ikarmak onemlidir. 4 3 2 0

12. Diger insanlarla birlikte bir seyler 4 3 2 0

yapmaktansa kendi basima yapmaktan daha ¢ok

hoslanirim

13. Eger dikkat etmezsem bagskalar1 beni 4 3 2 0

kullanmaya ya da yonlendirmeye ¢alisir.

14. Diger insanlarin gizli amaclar1 vardir. 4 3 2 0

15. Olabilecek en kotii sey terk edilmektir. 4 3 2 0

16. Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu | 4 3 2 0

fark etmelidirler.

17. Diger insanlar bilerek beni asagiliyorlar. 4 3 2 0

18. Karar verirken diger insanlarin yardimina ya 4 3 2 0

da bana ne yapacagimi soOylemelerine

gereksinim duyarim.

19. Ayrintilar son derece 6nemlidir. 4 3 2 0

20. Insanlar ¢ok fazla patronluk taslarlarsa 4 3 2 0

onlarin isteklerini dikkate almamaya hakkim

vardir.

21. Yetkili kisiler sinirlarini bilmeyen, siirekli i | 4 3 2 0

isteyen, miidaheleci ve denetleyicidirler.

77




22. Istedigimi almanin yolu, insanlar1 etkilemek 4 3 2 0
ya da eglendirmektir.
23. Karl ¢ikabilmek i¢in elimden gelen her seyi 4 3 2 0
yapmaliyim.
4 3 2 0

o | amyoram | namyorum insomryos
24. Eger insanlar benimle ilgili bir seyler agiga 4 3 2 0
cikarirlarsa, bunu bana karsi kullanacaklardir.
25. Insan iliskileri karisiktir ve dzgiirliige 4 3 2 0
engeldir.
26. Beni ancak benim gibi zeki insanlar 4 3 2 0
anlayabilirler.
27. Cok iistiin biri oldugum i¢in 6zel muamele 4 3 2 0
ve ayricaliklar1 hak ediyorum.
28. Benim i¢in baskalarindan bagimsiz ve ozgir| 4 3 2 0
olmak 6nemlidir.
29. Cogu durumda yalniz bagima kaldigimda 4 3 2 0
kendimi daha iyi hissederim.
30. Her zaman en yiiksek standartlara ulagsmaya 4 3 2 0
calismak gereklidir yoksa her sey darmadagin
olur.
31. Rahatsiz edici duygular giderek artar ve 4 3 2 0
kontrolden ¢ikar.
32. Vabhsi bir ortamda yasiyoruz ve giiglii olan 4 3 2 0
hayatta kalir.
33. Baskalarimin dikkatini ¢ektigim durumlardan 4 3 2 0
kacinmali ve miimkiin oldugunca goze
carpmamaliyim.
34. Baskalarinin bana olan ilgilerini 4 3 2 0
siirdiiremezsem benden hoslanmazlar.
35. Eger bir sey istiyorsam onu elde etmek icin 4 3 2 0

ne gerekirse yapmaliyim.
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36. Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa 4 3 2 0
yalniz olmak daha iyidir.
37. Insanlar1 eglendirmedikce ya da 4 3 2 0
etkilemedikce bir higim.

4 3 2 0

amyoram | fnyoram | imamoram -

38. Eger ilk 6nce harekete gecip tstiinliik 4 3 2 0
kurmazsam karsimdaki bana {istiinliik kurar.
39. Insanlarla iliskilerimde herhangi bir 4 3 2 0
gerginlik isareti bu iligkinin kotiiye gidecegini
gosterir bu nedenle o iligkiyi bitirmeliyim.
40. Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam 4 3 2 0
basarisiz olurum.
41. Zaman smirlarina uymak, istenenlere itaat 4 3 2 0
etmek ve uyumlu olmak onuruma ve kendi
yeterliligime dogrudan bir darbedir.
42. Genellikle bana haksiz davraniliyor. Bu 4 3 2 0
nedenle ne sekilde olursa olsun payimi almak
hakkimdir.
43. Insanlar bana yakinlasirlarsa benim 4 3 2 0
“gercekten” ne oldugum ortaya ¢ikar ve benden
uzaklasirlar.
44. Muhtag ve zayifim. 4 3 2 0
45. Yalniz basima birakildigimda caresizim. 4 3 2 0
46. Diger insanlar benim ihtiyaglarimi 4 3 2 0
gidermelidir.
47. Insanlarin bekledigi sekilde kurallara 4 3 2 0
uyarsam bu benim davranig 6zgiirliigiime engel
olacaktir.
48. Eger firsat verirsem insanlar beni kullanirlar. 4 3 2 0
49. Her zaman hazirlikli olmaliyim. 4 3 2 0
50. Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan ¢ok 4 3 2 0

daha fazla 6nemlidir.
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51. Kurallar keyfidir ve beni sikar. 4 3 2 0

4 3 2 0
amyoram | fnyoram | imamoram amorum

52. Insanlarin beni gérmezden gelmeleri berbat 4 3 2 0

bir durumdur.

53. Insanlarin ne diisiindiigiinii Snemsemem. 4 3 2 0

54 .Mutlu olabilmek i¢in diger insanlarin 4 3 2 0

dikkatini ¢ekmeye ihtiyacim var.

55. Eger insanlar1 eglendirirsem benim 4 3 2 0

gligsiizliglimii farketmezler.

56. Isimi yaparken ya da kétii bir durumla 4 3 2 0

karsilastigimda bana yardim etmesi i¢in her

zaman yanimda birilerinin olmasina gereksinim

duyarim.

57. Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da 4 3 2 0

kusur felakete yol agabilir.

58. Cok yetenekli oldugum i¢in meslegimde 4 3 2 0

ilerlerken insanlar benim yolumdan ¢ekilmelidir.

59. Eger baskalarini ben sikistirmazsam, onlar 4 3 2 0

beni boyun egmeye zorlar.

60. Diger insanlara uygulanan kurallara uymak 4 3 2 0

zorunda degilim.

61. Bir seyi yapmanin en iyi yolu zor kullanmak | 4 3 2 0

ve kurnazliktir.

62. Her zaman birilerine ulasabilecek durumda 4 3 2 0

olmaliyim.

63. Temelde yalnizim- kendimi daha giiclii bir 4 3 2 0

kisiye baglayamadigim miiddetce.

64. Diger insanlara giivenemem. 4 3 2 0

65. Diger insanlar kadar miicadele giictim yok. 4 3 2 0
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EK 8: SUREKLIK-DURUMLUK KAYGI OLGEGI
STAlI FORM TX -1 (DURUMLUK KAYGI OLGEGI)

5] L PPPPPPPPPPPPPR Cinsiyet:................
Yas:..coooon.n. MeESIEK: ...
Tarih:....../....... [oiiiiins

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

nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.
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HIC

BIRAZ

COK

TAMAMIYLE

—

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu igindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

olo|[vN]olo|r|w]|d

Su anda kaygiliyim

—_
o

. | Kendimi rahat hissediyorum

—
—

. | Kendime guvenim var

—_
[\

Su anda asabim bozuk

—_
w

Cok sinirliyim

—
o

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15.

Kendimi rahatlamig hissediyorum

16.

Su anda halimden memnunum

17

Su anda endiseliyim

18

Heyecandan kendimi sagkina donmus
hissediyorum

19.

Su anda sevingliyim

20.

Su anda keyfim yerinde.
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STAI FORM TX - 2 (SUREKLI KAYGI OLGEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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hemen
higbir
zaman

Bazen

Cok
zaman

Hemen
her
zaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir

22

Genellikle gabuk yorulurum

23

Genellikle kolay aglarim

24

Baskalari kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk karar veremedigim igin firsatlari
kagirirm

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum

27.

Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

28

Gucluklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30.

Genellikle mutluyum

31

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32

Genellikle kendime glivenim yoktur

33.

Genellikle kendimi emniyette hissederim

34

Sikintili ve gug¢ durumlarla karsilasmaktan
kaginirim

35

Genellikle kendimi hiizinlU hissederim

36.

Genellikle hayatimdan memnunum

37

Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder

38

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirm
ki hi¢ unutamam

39.

Akl baginda ve kararli bir insanim

40

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin ediyor
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EK 9: MARLOVE-CROWNE SOSYAL ARZULANIRLIK OLGEGI
Adi Soyadi:

Tarih:

Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanirlik Olgegi (MCSAOQ)
Asagida bir dizi kigisel tavir ve ozellikleri kapsayan ifade bulacaksiniz. Her maddeyi
okuyunuz ve sizin aginizdan ifadenin dogru mu (DOGRU) yanlis mi (YANLIS) olduguna
karar veriniz.
1. Oy kullanmadan 6nce tum adaylarin niteliklerini bastan asagiya incelerim
DOGRU YANLIS
2. Sorunu olan birine yardim etmekte tereddit etmem
DOGRU YANLIS
3. Tesvik edilmedigimde isime devam etmekte zorlanirim
DOGRU YANLIS
4, Asiri derecede hoslanmadigim hi¢ kimse olmadi
DOGRU YANLIS
5. Hayatta basarili olmak i¢in yeteneklerim hakkinda bazen kuskularim olmustur
DOGRU YANLIS
6. Bazen benim istedigim olmadiginda glcenirim
DOGRU YANLIS
7. Giyim tarzim konusunda her zaman 6zenliyimdir
DOGRU YANLIS
8. Evde yemek yeme tarzim restoranda oldugum kadar iyidir

DOGRU  YANLIS

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

DOGRU  YANLIS
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bazi durumlarda kabiliyetime guvenmedidim icin bir seyi yapmaktan vazgectigim

olmustur

DOGRU YANLIS
Ara sira dedikodu yapmaktan hoslanirim

DOGRU  YANLIS

Hakli olduklarini bildigim halde otorite konumundaki kisilere kargi ¢iktigim anlar

olmustur
DOGRU YANLIS

Kiminle konusuyor olursam olayim her zaman iyi bir dinleyiciyimdir
DOGRU YANLIS

Bir seylere ulasabilmek icin “hasta rolt oynadigimi” hatirlarim
DOGRU YANLIS

Birinden yararlandigim anlar olmustur
DOGRU YANLIS

Hatali oldugumda her zaman bunu kabul etmeye hazirimdir
DOGRU YANLIS

Ogut verdigim seyleri her zaman 6nce kendim uygulamaya calisirim
DOGRU YANLIS

Uyumsuz ve agzi bozuk kisilerle gecinmekte 6zel bir zorluk gekmem
DOGRU YANLIS

Bazen bir seyi bagislayip unutmak yerine 6¢ almaya c¢aligirom
DOGRU YANLIS

Bilmedigim bir seyi itiraf etmekten gekinmem
DOGRU YANLIS

Bana ters gelen insanlara karsi bile her zaman nazigimdir
DOGRU YANLIS

Ara sira iglerin kendi tarzima gére yapilmasinda israr ettigim olmustur

DOGRU  YANLIS
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

isleri berbat ettigim hissine kapildigim anlar olmustur
DOGRU YANLIS
Benim yanlislarim yuzunden bir bagkasinin cezalandiriimasina asla izin vermem

DOGRU  YANLIS

Bir iyilige karsilik vermem beklendiginde asla guicenmem
DOGRU YANLIS

insanlar benimkinden cok farkl diisiinceler dile getirdiklerinde bundan asla
rahatsizlik duymam

DOGRU YANLIS

Arabamin guvenligini denetlemeden asla uzun bir yolculuga ¢gikmam
DOGRU YANLIS

Baskalarinin iyi talihini kiskandigim anlar olmustur
DOGRU YANLIS

Birisini siddetle azarlama durtlistnd hemen hi¢ hissetmedim
DOGRU YANLIS

Bazen benden iyilik bekleyen kigilerden rahatsizlik duyarim
DOGRU YANLIS

Ortada bir neden olmaksizin cezalandirildigimi hi¢ hissetmedim
DOGRU YANLIS

insanlarin basina bir talihsizlik geldiginde bazen bunu hakettiklerini diisiiniiriim

DOGRU YANLIS
Hicbir zaman bilerek birisinin duygularini incitecek bir sey sdylememigimdir

DOGRU  YANLIS
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