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III. ÖZET 

BORDERLĠNE KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU TANISI ALAN HASTALARDA  

DÜRTÜSELLĠK VE DĠSOSĠYATĠF SEMPTOMLARIN ÇOCUKLUK ÇAĞI 

TRAVMATĠK YAġANTILARI VE BAĞLANMA BĠÇĠMLERĠ ĠLE 

ĠLĠġKĠSĠNĠN ARAġTIRILMASI 

Dr. Özlem PARLAR 

AMAÇ: ÇalıĢmamızda borderline kiĢilik bozukluğu (BKB)  tanısı alan vakalar ile 

sağlıklı kontroller arasında dürtüsellik, disosiyatif  bulgular , çocukluk çağı travmatik 

yaĢantıları ve eriĢkin bağlanma biçimleri özelliklerinin karĢılaĢtırılması ve BKB olan 

vakalarda çocukluk çağı travmaları , dürtüsellik , disosiyatif semptomlar ve eriĢkin 

bağlanma biçimlerinin iliĢkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

GEREÇ VE YÖNTEM: ÇalıĢmamıza Bağcılar Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Psikiyatri Polikliniğine baĢvuran hastalar arasından DSM 5 tanı kriterlerine göre 

BKB tanısı konmuĢ,  son 6 aydır herhangi bir etkin  tedavi almamıĢ 80 hasta ve 80 

sağlıklı kontrol grubu olmak üzere 160 kiĢi katılmıĢtır. Sosyodemografik veri formu, 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11) , Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ28 ) , 

EriĢkin Bağlanma Biçimleri Ölçeği (EBBÖ)   ve Disosiyasyon Ölçeği (DISQ)   

doldurmaları istenmiĢtir.   

BULGULAR:  BKB hastalarında  sağlıklı kontrol grubuna göre dürtüsellik, 

disosiyatif bulgular, çocukluk çağı travma puanları yüksek bulunmuĢtur. BKB 

hastalarında kaçıngan ve  kaygılı / ikircikli bağlanma kontrol grubunda ise güvenli 

bağlanma puanları istatiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiĢtir.  BKB grubunda  

çocukluk çağı travmatik yaĢantıları ve özellikle bazı alttipleri puanları ile dürtüsellik 

, disosiyasyon , kaçıngan bağlanma, kaygılı / ikircikli bağlanma  puanları arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur.  BKB grubunun %58 i disosiyasyon 

ölçeğinin kesme puanı ( 2.5 )  üzerinde  puan almıĢtır, bu grupta düĢük disosiyasyon 

puanı saptanan  gruba göre istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek dürtüsellik 

puanları  ve kaygılı / ikircikli bağlanma puanları bulunmuĢtur. 

SONUÇ: Çocukluk çağı travmaları , disosiyatif bulgular , dürtüsellik  puanları hasta 

grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek tespit edilmiĢtir. Güvensiz bağlanma 

biçimleri hasta grubunda  güvenli bağlanma biçimleri kontrol grubunda yüksek 

gözlenmiĢtir.  Çocukluk çağı travmaları BKB etyolojisinde önemli yeri olabileceği ,  

dürtüsellik, disosiyasyon bulguları ve eriĢkin hayatındaki bağlanma biçimleri  ile 

iliĢkili olabileceği görülmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Bağlanma, borderline kiĢilik bozukluğu , çocukluk çağı 

travmaları,  disosiyasyon, dürtüsellik. 
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IV. ABSTRACT 

THE INVESTIGATION OF HOW IMPULSIVITY AND DYSOCIATIVE 

SYMPTOMS IN PATIENTS WITH BORDERLINE PERSONAL DISORDER 

ARE RELATED TO CHILDHOOD TRAUMA AND                        

ATTACHMENT STYLES 

Dr. Özlem PARLAR 

OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the characteristics of 

impulsivity, dissociative symptoms, childhood trauma and adult attachment styles of 

patients with borderline personality disorder (BPD) and healthy people, and the 

relationship between childhood trauma, impulsivity, dissociative symptoms and adult 

attachment styles in patients with BPD.  

METHOD: In this research, 80 participants of the total number of 160 were 

included as the control group. The other 80 were selected from the patients who had 

been applied to Bagcilar Training and Research Hospital and diagnosed with BPD 

according to DSM 5 diagnostic criteria and who had not received any effective 

treatment in the last 6 months. Sociodemographic Data Form, Barratt Impulsivity 

Scale (BIS-11), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ28), Adult Attachment Styles 

Scale (AAS) and Dissociation Questionnaire (DISQ) were applied to the participants. 

RESULTS: Impulsivity, dissociative symptoms and childhood trauma scores were 

higher in patients with BPD when compared to control group. The scores of avoidant 

and anxious/ambivalent attachment styles among patients with BPD and secure 

attachment style within control group showed significantly high levels. Within 

patients with BPD, there was a positive correlation between childhood traumatic 

experiences and especially some subtypes scores of impulsivity, dissociation, 

avoidant and anxious/ambivalent attachment scores. 58% of the BPD group scored 

above the cut-off score of the dissociation questionnaire (2.5). In this group, 

impulsivity and anxious/ambivalent attachment scores were found statistically 

significant compared to the group with low dissociation scores. 

CONCLUSION: Childhood trauma, dissociative symptoms and impulsivity scores 

were higher in the patient group when compared to control group. Patients with BPD 

scored high in insecure attachment style whereas control group demonstrated high 

scores on secure attachment style. This study reveals that childhood trauma may have 

an important role in the etiology of BPD and may be related to impulsivity, 

dissociation symptoms and adult attachment patterns. 

Keywords: Borderline personality disorder, impulsivity, dissociation, childhood 

trauma, attachment. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Borderline kişilik nevroz ve psikoz grubu arasında yer alan örgütlenmeler 

olarak tarif edilmiştir. OlağandıĢı değiĢken duygulanım, duygudurum, davranıĢ, 

nesne iliĢkileri ve kendilik imajı ile karakterizedir (1).  

Toplumda görülme sıklığının % 1.6 -5.9 arasında değişken oranlarda olduğu 

tahmin edilmektedir. Borderline kiĢilik bozukluğunun (BKB) görülme sıklığı, birinci 

basamak sağlık kuruluĢlarında %6 , ayaktan tedavi veren ruh sağlığı kliniklerinde % 

10 ve psikiyatri hastanelerinde yaklaĢık % 20 oranlarında tespit edilmiştir. Görülme 

sıklığı ileri yaĢlarda azalabilir. Bozukluğun  gidişatı önemli ölçüde değişkendir. 

Çoğunlukla erken eriĢkinlik yıllarında görülen süreğen bir dalgalanmanın yanısıra 

önemli derecede duygusal ve dürtüsel denetimsizlik ve genel sağlık ve ruh sağlığı 

kaynaklarını aĢırı kullanma ile karakterizedir. Terapi sürecine girenler, genellikle 

daha ilk yıldan itibaren semptomlarda düzelme eğilimi  gösterebilirler. Ayakta 

tedavi veren ruh sağlığı kiliniklerinde tanısı konan kiĢilerin izlem çalıĢmaları, bu 

kiĢilerin neredeyse yarısında, 10 yıldan sonra tanı ölçütlerini tam karĢılayan bir 

örüntünün artık kalmadığını göstermiĢtir. Kimlik sorunları olan ergenler ve özellikle 

madde kullanımının eĢlik ettiği genç eriĢkinler gelip geçici davranıĢları nedeniyle 

yanlıĢlıkla kiĢilik bozukluğu izlenimi verebilirler. Bu durumlar duygusal oynaklıklar, 

‘‘ varoluĢçu‘‘  ikilemler, belirsizlikler , seçimler, cinsel yönelimle ilgili çatıĢmalar ve 

ne iĢ yapacağını kararlaĢtırırken karĢı karĢıya kalınan, birbiriyle çeliĢen toplumsal 

baskılarla iliĢkilidir (2).  

ĠliĢkisel-kültürel teoriye göre, iliĢkiye  ve topluma duyulan ihtiyaç, insan 

deneyiminin itici gücüdür ve bu yadsındığında psikopatoloji denilen Ģeyle 

sonuçlanır; ancak, bağlantıyı onarmak iyileĢmeyi oluĢturur (3). Bu model, en büyük 

psikolojik sıkıntı kaynağının Ģiddet, kötüye kullanım veya ihmal edilmekten 

kaynaklanabilecek izolasyon ve kronik kopukluk  olduğunu öne sürmektedir. 
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Özellikle BKB'yi ele alan Jordan; BKB tanısı alan kiĢilerde yaygın olan suistimal ve 

iliĢkisel ihlalin bu hastalığın önemli bir etyolojik faktörü olduğunu savundu.  

Travmatik deneyimlere maruz kalma, uzun zamandır  BKB ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (4). Bazı araĢtırmacılar, travmatik deneyimlerin insanların 

duygusal deneyimlerini bozduğunu, kendi duygularını zayıflattığını, uyarlanabilir 

baĢa çıkma becerilerinin geliĢmesine engel olduğunu ve  diğer insanlarla etkileĢime 

girme Ģablonlarını bozduğunu ve tüm bunların BKB'yi oluĢturan yıkıcı davranıĢlara 

katkıda bulunduğunu iddia ettiler (4–6).  

KiĢilik bozuklukları da dahil olmak üzere birçok psikiyatrik bozukluk, ya 

disosiyatif bozukluk komorbiditesine sahiptir ya da teĢhis kriterlerinde disosiyatif 

semptomlar içerir (7–9). Disosiyasyon, BKB ile iki farklı Ģekilde iliĢkilidir. Ġlk 

olarak, ağır disosiyatif bozukluğu olan bazı kiĢilerde eĢlik eden BKB vardır. Ġkincisi, 

primer BKB tanısı alan kiĢilerin bazılarında bir veya daha fazla disosiyatif semptom 

vardır (eĢlik eden ciddi bir disosiyatif bozukluk teĢhisi değil). Bu grup literatürde çok 

az anlaĢılagelmiĢtir (10).BKB özelliklerinin disosiyasyondaki çekirdek semptomlarla 

yaĢama cevaben geliĢmiĢ olabileceği öne sürülmüĢtür (11).  

Bu çalıĢmada DSM 5 tanı kılavuzuna göre BKB tanısı koyduğumuz 

hastalarda dürtüsellik, disosiyatif semptomlar , çocukluk çağı travmaları ve eriĢkin 

bağlanma biçimlerini hem  sağlıklı kontrol grubuyla karĢılaĢtırmayı , hem de  BKB 

hastalarının dürtüsellik, dissosiyasyon bulguları ile bunların çocukluk çağı travmaları 

ve eriĢkin bağlanma biçimleri ile olan iliĢkisini araĢtırmayı amaçlıyoruz. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. BORDERLĠNE KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU 

Borderline kiĢilik bozukluğu, kiĢilerarası iliĢkilerde aĢırı hassasiyet, tutarsız 

bir benlik algısı, yoğun ve değiĢken duygusallık ve genellikle kendine zarar verici 

dürtüsel davranıĢlarda bulunma ile karakterizedir. Hastaların çoğu süreç içinde 

semptomatik remisyona girer ve remisyon oranları, kanıta dayalı psikososyal 

tedavilerle hızlandırılabilir. Her ne kadar zamanla kendine zarar verme davranıĢları 

ve krize yatkınlık azalsa da, BKB'nin doğal seyri ve etkili olabilecek tedavilere 

rağmen bazı hastalar için süreğenlik söz konusu olabilir ve  depresyon veya kendine 

zarar verme davranıĢlarına bağlı olarak Ģiddetli ve kalıcı sosyal sıkıntılara yol 

açabilir (12). 

Borderline kiĢilik bozukluğu olan hastalar, saldırgan ve beklenmedik 

davranıĢlarda bulunabildikleri için, yalnızca toplumun değil aynı zamanda 

klinisyenlerin de ciddi yaftalamalarına maruz kalmaktadır (13).  

AraĢtırmalar, BKB'nin tedavi edilebilir olduğunu (14,15), çoğu hastanın 

semptomatik olarak iyileĢtiğini (16) ve hastalığın biyolojik ve genetik bir temeli 

olduğunu göstermiĢtir (17). 

Bununla birlikte, BKB'nin tanımı, çekirdek patolojisi ve tedavisi hakkındaki 

sorgulamalar devam etmekte ve hastalar sıklıkla göz ardı edilmekte, yanlıĢ 

anlaĢılmakta ve kötü muamele görmektedir(12).  

Farklı ülkelerdeki genel popülasyonla yüz yüze yapılan görüĢmelerden oluĢan 

ve kiĢilik bozukluklarının tüm tiplerini araĢtırmaya yönelik yürütülen 13 

epidemiyolojik çalıĢma değerlendirildiğinde, BKB için popülasyonun %0 ve %4.5 

oranında, % 1.7 medyan ve %1.6 ortalama değeri ile, hastaların 2-5 yıl arası 

prevelans gösterdiği görülmüĢtür  (18,19).  Amerika BirleĢik Devletleri'ndeki Alkol 

ve Ġlgili KoĢullara ĠliĢkin Ulusal Epidemiyolojik AraĢtırma (NESARC), BKB için 



 

 

4 

ortalama 2-5 yıllık prevelansın yukarıda belirtilenin yaklaĢık dört katı olarak % 5.9 

oranında yaĢam boyu yaygınlık göstermiĢtir (20). Toplum temelli örneklerden kayda 

değer bir bulguya göre, BKB prevalansının DSM-5'te belirtilen klinik ortamlardaki 

3: 1 kadın: erkek cinsiyet oranının aksine, erkeklerde ve kadınlarda nispeten benzer 

olduğunu gösterir (20,21). BKB tüm tedavi aĢamalarında yüksek  prevalansa sahiptir; 

BKB'li hastalar psikiyatri polikliniğinde veya hastanelerinde tüm hastaların ~% 15–

28'sini oluĢturmaktadır, birinci basamak ziyaretlerinin % 6'sı ve tüm acil servis 

psikiyatri konsültasyonlarının ise  % 10-15'ini (21,22). 

2.1.1. Patofizyoloji 

Borderline kiĢilik bozukluğunun nörobiyolojik modeli, genetik ve çevresel 

etkilerin etkileĢiminin hormonlar ve nöropeptitler yoluyla beyin geliĢimini 

etkilediğini önerir. Ek olarak, erken çocuklukta kötü muamele ve erken yaĢamda 

ebeveynlik bakımının kalitesi, beyin yapısına ve iĢlevlerine ek olarak gen ifadesini 

etkileyebilir ve yaĢam boyunca süreğen  davranıĢsal özelliklere neden olur (23). 

Bununla birlikte, prefronto-limbik disfonksiyon, sosyal stres bağlamında negatif 

duygulanımla iliĢkili olan ve diğer psikiyatrik bozukluğu olan hastalarda ve hatta 

sağlıklılar arasında erken yaĢamda kötü muamele görmüĢ bireylerde de görülebilen 

bir transdiagnostik fenomendir. Genel olarak, tek beyin devrelerinin iĢlev bozukluğu 

BKB için spesifik değildir, aksine  iĢlev bozukluklarının  en azından birkaçının 

birlikte ortaya çıkması ile açıklanabilir (24,25). 

2.1.2. Genetik  

Borderline kiĢik bozukluğu tanılı yaklaĢık 1.000 hastadaki ilk geniĢ çaplı 

genom çalıĢması, bipolar bozukluk, Ģizofreni ve majör depresyon ile çakıĢma 

gösteren;  hücre yapıĢması veya miyelinlenme gibi sinirsel iĢlemenin temel 

özellikleri üzerinde etkileri olan DPYD (dihidropirimidin dehidrojenaz), PKP4 

(plakophilin 4) ve SERINC5 (serin birleĢtirici 5) genleri ile iliĢki saptanmıĢtır (26). 

Buna göre, BKB'li bireylerde gen varyantları muhtemelen bozukluk için spesifik 

değildir, ancak genetik örtüĢmenin tanısal klinik semptomlarla bağlantılı olup 

olmadığı veya genel olarak psikiyatrik bozukluk riskindeki artıĢın bir yansıması 

olduğu sorusunu gündeme getirmektedir.  Erken yaĢamdaki kötü muamelenin BKB 
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etiyolojisindeki önemli rolü göz önüne alındığında, BKB semptomlarını 

açıklayabilecek epigenetik değiĢiklikleri tespit etmek büyük ilgi çekmektedir (12). 

Gen ürünü nöral plastisite ve amigdala fonksiyonunun düzenlenmesinde rol 

alan MIR124‑3 dahil olmak üzere artmıĢ gen metilasyonu geniĢ çaplı bir genom  

analizinde rapor edildi. MIR124‑3, BKB ve çocuklukta kötü muamele ile iliĢkiliydi 

ve erken yaĢamda kötü muamele yetiĢkinlikte BKB'ye giden yolda önemli bir role 

sahip olabilir (27).  Diğer genlerin metilasyonunda değiĢiklikler örneğin, BDNF'nin 

metilasyonunun artması, erken yaĢamda kötü muamele ve BKB'ye duyarlılık ile 

iliĢkilidir (28). 

Ek olarak, FKBP5 ve CRHR gibi hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen 

aktivitesinde yer alan genlerdeki polimorfizmler BKB etiyolojisinde rol oynayabilir. 

Bu değiĢkenler  çocukluk çağında kötü muamele  gören BKB'li hastalarda 

görmeyenlere göre daha sık görülür (29). Bununla birlikte, HPA eksen genleri ile  

çocukluk çağı travması  arasındaki iliĢkiler, depresyon, intihar ve travma sonrası 

stres bozukluğu gibi diğer psikiyatrik bozukluklarda da bulunmuĢtur (30). HPA 

ekseni hormonlarındaki anormallikler, erken olumsuz yaĢantıların BKB'de beyin 

yapısı ve fonksiyonu üzerindeki etkisine aracılık edebilir; duygulanım  düzenleme 

devresinin bozulması burda önemli bir biyopsikolojik mekanizmadır. BKB ile iliĢkili 

FKBP5 ve CRHR varyantları, beyinde yapısal ve fonksiyonel değiĢikliklere yol açan 

artmıĢ kortizol sekresyonu ile sonuçlanır (23,31). Ek olarak, sağlıklı bireylerde 

yapılan çalıĢmalar, HPA ekseni iĢlevine bağlı poligenik varyasyonun, erken yaĢam 

stresinin tehdide bağlı amigdala aktivitesi üzerindeki etkisini etkilediğini ve 

kortizolün amigdala ve dorsal anterior cingulate cortex arasındaki fonksiyonel 

bağlantıyı etkilediğini göstermektedir (32). 

2.1.3. Hormonlar 

Borderline kiĢilik bozukluğu tanısı olan yetiĢkinlerde periferik oksitosin 

düzeyleri, özellikle de erken yaĢamda kötü muamele geçmiĢi (33) ve düzensiz 

bağlanma temsilleri olanlarda azalır.(34) Oksitosinin, kortizolün bir karĢılığı olarak 

hareket ettiği ve özellikle sosyal bağlamda kronik stres tepkilerini tamponladığı 

düĢünülmektedir (35).  
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Periferik oksitosin seviyeleri, ebeveyn-çocuk etkileĢimi ile yakından 

bağlantılı görünmektedir; dengeli davranıĢsal senkronizasyonun bir fonksiyonu 

olarak ebeveynlerde ve çocuklarında oksitosin düzeyleri artar (36). DavranıĢsal 

senkronizasyon ile, çocuk sıkıntılı hale geldiğinde  ebeveyn kendisinin  rahatsızlık 

duygularını düzenlemede baĢarılı olur,  böylece  yatıĢtırıcı bir davranıĢ sergileyebilir 

ve  çocuğun dengeyi yeniden kazanmasına yardımcı olur. BKB'de oksitosinin, 

amigdala aktivitesini modüle ederek, subjektif ve psikofizyolojik stres tepkilerinin 

yanı sıra sosyal tehdide ve diğer olumsuz duygusal uyaranlara aĢırı duyarlılığı 

hafiflettiği görülmektedir (37,38). 

Hipotalamik hipofiz adrenal ekseninin iĢlev bozukluğu, BKB geliĢiminde 

merkezi bir role sahiptir. Aslında, çoğu çalıĢma BKB hastalarında  artmıĢ bazal 

kortizol seviyeleri , daha dik kortizol uyanma tepkisi (yani,uyandıktan sonra kortizol 

seviyelerinde keskin bir artıĢ) ve azaltılmıĢ geri besleme hassasiyeti bildirmektedir.  

Ek olarak, artmıĢ HPA aktivitesi BKB'de erken yaĢlarda yaĢanan kötü muamele ile 

koreledir (39).  

Bu alanda az sayıda çalıĢma cinsiyet hormonlarını araĢtırmıĢtır. BKB'li kadın 

ve erkek hastalarda, tükürükte kısa süreli testosteron veya kıllarda uzun süreli 

testosteron olarak değerlendirilmiĢ ve  konsantrasyonlarının arttığı görülmüĢtür (40). 

2.1.4. Çevresel Risk Faktörleri 

Borderline kiĢilik bozukluğu riski, genetik faktörlerin ve yaĢam 

deneyimlerinin etkileĢiminden kaynaklanır. Kalıtımsal mizaç faktörleri duyarlığı 

arttırabilir ve bireyleri yaĢam deneyimlerini olumsuz etkilenmeye yatkınlaĢtırabilir 

(41). Olumsuz çocukluk deneyimleri klinik ve toplum örneklerinde BKB ile güçlü 

bir Ģekilde iliĢkilidir (42,43).  BKB'ye özgü olmasa da, fiziksel istismar, cinsel 

istismar ve ihmal de dahil olmak üzere çocuklukta kötü muamele, ileriye dönük 

toplum çalıĢmalarında çocuklarda BKB riskini önemli ölçüde arttırdığı tespit 

edilmiştir  (44). 

Tutarsız ebeveynlik, maternal aĢırı katılım, önleyici ebeveyn davranıĢları ve 

düĢük ebeveyn tutumu BKB'nin geliĢimi ile de iliĢkilidir, ancak spesifik değildir 
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(45). Ek olarak, 5 yaĢından önce çocukları annelerden ayırmak yetiĢkinlikte BKB'ye 

yatkınlaĢtırıcı bir etmendir (46). 

Bazı kritik geliĢim dönemleri kiĢilik patolojisinin oluĢumuyla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Ayrılma veya zayıf ebeveynlik nedeniyle birincil bir bakıcıya 

anormal bağlanma olduğu  gözlemlenmiĢtir ve yaĢamın erken dönemlerinde bu 

bozulmuĢ bağlanma  muhtemelen duygusal düzenleme ve kendini kontrol edebilme 

ile ilgili bozulmalara yol açmaktadır (47). Yüksek stres reaktivitesi  sonucu çocukta 

sorunlu bağlanma geliĢebilir. Ġleri dönük bir çalıĢmada ebeveynler ve çocuklar 

arasındaki düzensiz bağlanma,  genç eriĢkinlerde sınırda kiĢilik belirtileri arasında 

birliktelik görüldü (48). 

Borderline kiĢilik bozukluğunun geliĢimi için bir dizi potansiyel risk faktörü 

tanımlanmıĢtır, ancak risk faktörleri arasındaki iliĢkilerin daha kapsamlı bir Ģekilde 

anlaĢılması gerekmektedir (12).  

2.1.5. Tarihçe 

―Borderline‖ kavramını kazandıran  psikiyatrist  Stern‘dir (1938). Öncesinde 

hastalar : nevrotik ise analiz edilebilir ve psikotik hastalar ise analiz edilemez olarak 

ayrılıyordu (49).  Stern ise ‗‘sınırda nevroz grubu‘‘ ifadesini kullandı. Stern bu 

sınırda kiĢilerin 10 özelliğini vurguladı. Bunlar çabuk öfkelenme , özgüvenlerine 

dokunan yorumlara tepki olarak baĢ gösteren depresyon veya kaygı, içsel öfkeyi 

çevredeki düĢman unsurlara atfetmek için yansıtma mekanizmasından yararlanma, 

‗‘gerçekliğin sınanmasıyla ilgili zorluklar‘‘ yani muhakeme ve empatik isabet 

becerilerinde psikotik düzeyde olmayan eksikler bulunmaktaydı  (50). 1967'de bir 

sonraki büyük adım Kernberg tarafından atıldı. Kernberg, sınır kiĢilik 

organizasyonunu, bir tarafını psikotik kiĢilik örgütü, diğer yandan da nevrotik kiĢilik 

örgütü  arasında yer alan hastalar grubu olarak tarif etti (51). 

Kernberg ve Caligor (2005), psikolojik iĢleyiĢin üç boyutunun patolojik 

kiĢilik örgütlenmesini tanımladığını önermiĢtir: ilkel savunma mekanizmaları, kimlik 

karmaĢası ve gerçeklik testi. Ġlkel savunma mekanizmaları, kaygı ile baĢa çıkmak 

için olgunlaĢmamıĢ ve maladaptif stratejilerin kullanımına (örneğin inkar, 

projeksiyon, yansıtmalı özdeĢim) dayanmaktadır. Bu ilkel savunmalar arasında öne 
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çıkan, bir kiĢinin kendisi ve / veya diğer insanlar hakkında son derece uyumsuz 

görüĢlere sahip olduğu bölmedir. (Örneğin,  bir kiĢinin tamamen iyi ve alternatif 

olarak tamamen kötü olduğunu düĢünmek gibi.) Kimlik karmaĢası, bir insanın 

bütünleĢik bir benlik algısının eksikliği olarak tanımlanabilir. Gerçeklik testi, kendini 

diğerlerinden ayırma ve baĢkalarına empati duyma kapasitesini ifade eder. Her 

boyutun kendine özgü bir iĢlevi olmasına rağmen, her birinin travmatik yaĢam 

deneyimi ile doğrudan veya dolaylı olarak iliĢkili olduğu varsayılmaktadır (52). 

Kernberg‘in görüĢüne göre, psikolojik geliĢimin baĢlarında bir baĢkası tarafından 

oluşturulan travma, borderline kiĢilik organizasyonun etiyolojisinde kilit bir 

faktördür. GeliĢimsel olarak olgun olmayan bir kiĢinin, travma tehdidiyle 

karĢılaĢtığında, ilkel savunmalar yoluyla, özellikle de bölme ile  baĢa çıkabileceğini 

ileri sürdü. Bu ilkel savunma mekanizmalarına dayalı iletiĢimin de genel olarak 

uyumunu bozduğunu ileri sürdü. Bölmenin daha  sonraki travmalar  ile baĢa çıkmak 

için kullanılması dengesiz ve dağılmıĢ  bir benlik duygusuna katkıda bulunabilir. 

Kendiliğin  bu dengesizliği, travmatik deneyimlerle daha az etkili biçimde baĢa 

çıkabilmesine  yol açabiliyor. Bu Ģekilde, travmatik bir deneyim, bir kiĢinin 

psikolojik deneyiminde hem doğrudan hem de dolaylı etkiler gösterebilir (53,54). 

Borderline kiĢilik bozukluğu ilk olarak 1978 yılında tanımlanmıĢtır. Bunun 

ardından 1980'de Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabının 

üçüncüsüne (DSM-III) ve 10 yıl sonra da duygusal açıdan dengesiz kiĢilik bozukluğu 

adıyla Uluslararası Hastalık Sınıflandırmasına (ICD) eklenmiĢtir (12). 

2.1.6. Tanı Ölçütleri 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı, BeĢinci Baskıya Göre, 

Borderline (Sınırda) KiĢilik Bozukluğu Tanı Ölçütleri (APA, 2013) 

A. AĢağıdakilerden beĢi (ya da daha çoğu ile belirli, erken eriĢkinlikte 

baĢlayan ve değiĢik bağlamlarda ortaya çıkan, kiĢilerarası iliĢkilerde, benlik algısında 

ve duygulanımda tutarsızlık ve belirgin dürtüsellik ile giden yaygın bir örüntü; 

1. Gerçek ya da imgesel bir ayrılıp gidilmeden (bırakılmadan, terk edilmeden) 

kaçınmak için çaba gösterme ( Not: BeĢinci tanı ölçütü kapsamına giren kendini 

öldürme ya da kendine kıyım davranıĢını burada kapsamayın.) 
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2. Gözünde aĢırı büyütme (göklere çıkarma) ve yerin dibine sokma uçları 

arasında gelip giden, tutarsız ve gergin kiĢilerarası iliĢkiler örüntüsü. 

3. Kimlik karmaĢası: Belirgin ve sürekli, tutarsız bir benlik algısı ya da 

kendilik duyumu 

4. Kendine kötülüğü dokunabilecek en az iki alanda dürtüsellik (örn. Para 

harcama, cinsellik, madde kötüye kullanımı, güvensiz araba kullanma, tıkanırcasına 

yemek yeme). (Not: BeĢinci tanı ölçütü kapsamına giren kendini öldürme ya da 

kendine kıyım davranıĢını burada kapsamayın.) 

5. Yineleyici kendini öldürme davranıĢları, giriĢimleri ya da göz korkutmaları 

ya da kendine kıyım davranıĢları. 

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselliğin olmasına bağlı olarak 

duygulanımda tutarsızlık (örn. Yoğun dönemsel disfori, kolay kızma ya da genellikle 

birkaç saat, ancak seyrek olarak birkaç günden daha uzun süren bunaltı). 

7. Süreğen bir boĢluk duygusu. 

8. Uygunsuz, yoğun bir öfke ya da öfkesini denetlemekte güçlük çekme (örn. 

Sık sık  kızgınlık gösterme, sürekli öfkeli olma, sık sık kavgaya karıĢma). 

9. Zorlanmayla iliĢkili, gelip geçici kuĢkucu düĢünceler ya da ağır çözülme 

belirtileri (2). 

Tüm BKB kriterleri tanı için eĢit olarak ağırlıklandırılmıĢ olmasına rağmen, 2 

yıl gözlendiğinde dengesiz iliĢkiler kriteri  hem duyarlılık hem  özgüllük açısından  

en öne çıkanıdır (55). Kronik boĢluk hissi kriteri , intihar giriĢimlerinin öyküsü, 

hastaneye yatıĢ, sosyal ve iş hayatında bozulmalar ve diğer ruhsal bozukluklarla 

komorbidite dahil olmak üzere psikososyal morbidite ile çok fazla iliĢkili 

bulunmuĢtur (56). 

Hastalar sıklıkla depresif bozukluklar, anksiyete bozuklukları, travma ile ilgili 

bozukluklar veya madde kullanım bozuklukları dahil olmak üzere baĢka bir ruhsal 

bozukluğun tedavisi için baĢvururlar.Ayrıca bir intihar giriĢimi , diğer dürtüsel, kendi 

kendini tahrip edici eylemlerden sonra  , mevcut bir kiĢilerarası krizde (ayrılık gibi) 
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veya  baĢka bir krizde (iĢ kaybı veya okulda baĢarısızlık) olabilir ve yardım 

arayıĢında olabilirler (12). BKB'li bireyler, tedavi için sıklıkla baĢka bir eĢlik eden  

bozukluğun alevlenmesi nedeniyle baĢvurduklarından dolayı BKB Ģüphesi olan bir 

kiĢide  psikopatolojinin dikkatlice değerlendirilmesi gerekir (57). 

 Duygudurum (örneğin majör depresif bozukluk veya bipolar bozukluklar), 

anksiyete, stresle iliĢkili  (örneğin, akut stres bozukluğu veya travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) ), maddeyle ilgili, disosiyatif ,somatoform, nörogeliĢimsel 

(örneğin, Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ) bozukluklar  ve 

diğer kiĢilik bozukluklar dahil olmak üzere çeĢitli bozukluklar klinikte  BKB ile 

birlikte bulunabilir (58). YaĢam boyu majör depresif bozukluk oranları% 61 ila% 83 

arasında değiĢmekte olup, medyan% 71'dir (59) ve  yaĢam boyu anksiyete bozukluğu  

oranı BKB'li hastalarda bazı büyük hasta örneklerinde % 88'dir (60). BKB'nin 

remisyonu genellikle anksiyete bozukluklarının remisyonuna neden olur (61). 

Travma öyküsü PTSB tanısının merkezindedir, ve BKB li hastalarda yaygındır.  

DEHB, BPD'li hastaların yaklaşık % 20'sinde bildirilmiĢtir. Komorbid  BKB ile 

birlikte major depresif bozukluğun  bipolar bozukluk  arasındaki ayırıcı tanı 

karmaĢıktır (12).  

2.1.7. Tedavi 

Borderline kiĢilik bozukluğunun tedavisi tanının anlatılması  ve  beklenen 

seyri, genetiği ve hastalığın tedavisi hakkında eğitim ile baĢlamalıdır. Bu yaklaĢım 

sıkıntıyı azaltabilir ve hasta ve klinisyen arasında  bir ittifak kurabilir (62). Tedavi 

ağırlıklı olarak çeşitli psikoterapi tekniklerinin uygulanmasına dayanır ve  

psikofarmakoljik ilaçların sadece semptomların hafifletilmesinde bir rol oynadığı 

bildirilmiştir.  

Diyalektik davranıĢçı terapi (DDT), zihinselleĢtirmeye dayalı tedavi (ZDT)  

ve aktarım odaklı psikoterapi (AOP) gibi tedaviler hastaların psikolojik iĢlevlerini 

(öz-farkındalık, empati ve sosyal beceriler gibi) içgörü, öğrenme ve düzeltici 

kiĢilerarası deneyimler yoluyla değiĢtirmeyi amaçlamaktadır. DDT, BKB'nin gözle 

görünür  semptomlarını azaltmaya odaklanan bir tür biliĢsel davranıĢçı terapidir (63). 

ZDT ve AOP, hastaların bilinçdıĢı olan ve semptomları uyandırdığı düĢünülen 
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motivasyonlarını ve duygularını anlayarak geliĢmelerine yardımcı olan psikodinamik 

tedavilerdir (14,64). 

Borderline kiĢilik bozukluğu olan hastaların klinik yönetimi sıklıkla birlikte 

ortaya çıkan psikiyatrik bozukluklar ile karıĢmaktadır. Diğer kiĢilik bozukluklarından 

farklı olarak,  eĢlik eden majör depresif bozukluk, panik bozukluğu,  TSSB, aralıklı 

madde kötüye kullanımı veya bulimiyaya sahip hastalarda BKB'nin remisyonu ile 

fayda gördükleri için BKB tedavisi  öncelikli olmalıdır (65). BKB hastalarda endiĢeli 

disfori neredeyse evrensel olduğundan (66)  ve yüksek oranda hasta eĢlik eden majör 

depresif bozukluğa sahip olduğundan, hastalara genellikle antidepresanlar reçete 

edilir (67). BKB hastalarına uygulanan en yaygın ilaç tipleri, seçici serotonin geri 

alım inhibitörleri, anksiyolitikler, antipsikotikler ve duygudurum dengeleyicilerdir 

(68).İlaçlar genellikle hastaların depresyon veya kaygı şikayetlerini azaltmak 

amacıyla  klinisyenler tarafından önerilir (68). 

2.1.8. Klinik Seyir 

Ġki büyük ileriye dönük boyuna çalıĢma (McLean  Study of Adult 

Development  (MSAD) ve Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study  

(CLPS)), BKB'nin semptomatik seyrine beklenmedik Ģekilde cesaret verici bakıĢ 

açıları sağlamıĢtır. CLPS çalıĢmasında BKB'li hastaların% 85'inde en az 12 ay 

remisyon gözlenmiĢ, bunlarda nüks oranı % 12 bulunmuĢ (69). MSAD çalıĢmasında, 

hastaların% 99'unda en az 2 yıl remisyon süresi vardı ve hastaların % 78'inde 16 

yıllık takip süresinde en az 8 yıl remisyon vardı.(16) CLPS çalıĢmasında 2 yıllık 

takipteki olumsuz sonucun temel belirleyicileri daha Ģiddetli sınır düzey  

psikopatolojisi, iĢlevsel  azalma  ve iliĢki kalitesi idi (70). 10 yıllık takipte, CLPS 

çalıĢmasında daha genç yaĢta olmak ve daha iyi eğitimle olumlu sonuçlar iliĢkili 

bulundu (69). MSAD çalıĢmasında 10 yıllık izlem süresinde remisyon öngörücüleri 

baĢlangıçta genç yaĢta olmak, çocuklukta cinsel istismarın olmaması, ailede madde 

kötüye kullanımı öyküsü olmaması, iyi mesleki geçmiĢ ,  düĢük nevrotiklik ve daha 

yüksek uyumluluk idi (71). Çoğu dürtüsel semptomlar akuttur ve nispeten hızlı bir 

remisyona sahiptir, oysa duygulanım ile ilgili semptomlar daha kalıcıdır (72).   
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McLean  Study of Adult Development  çalıĢmasında,  analizleri hasta 

iĢlevselliğinin oldukça dengesiz olduğunu, bazı kiĢilerin iyi psikososyal iĢlevlerini 

kaybettiğini, bazılarının ise ilk kez elde ettiklerini göstermiĢtir (73). Bununla birlikte, 

hastaların% 50'sinde 10 yıllık prospektif takip sonrası iyileĢme sağlandı (BKB'den  

remisyon  iyi bir sosyal ve  tam zamanlı mesleki iĢlevsellik ile iliĢkiliydi ) ve 

hastaların% 60'ında ise 16 yıllık takip süresinden sonra iyileĢme sağlandı (74). 

Altı yıllık takip süresinden sonra remisyona girmeyen hastaların girenlere 

göre ―sendrom benzeri‖ bir duruma (örneğin, kronik yorgunluk ve fibromiyalji), 

obeziteye, diyabete, osteoartrit, hipertansiyon, sırt ağrısı ve idrar inkontinansına 

sahip olma olasılığı daha fazla idi. Ayrıca günlük alkol tüketimi, sigara tüketimi , 

günlük uyku ilacı kullanımını, aĢırı ağrı kesici ilaçları kullanma ve düzenli egzersiz 

yapmamaları  olasılıkları daha belirgindi (75).  

Büyük bir epidemiyolojik çalıĢmada, BKB hastalarında  arterioskleroz , 

hipertansiyon, hepatik hastalık, kardiyovasküler hastalık, gastrointestinal hastalık, 

artrit, cinsel yola bulaĢan  hastalık gibi bazı hastalıklar için artmĢ oran gözlenmiĢ 

(76).  

Onaltı yıllık takip süresinde MSAD çalıĢmasında, BKB  hastaların % 4.5'i 

intihardan ve % 4.5'i diğer nedenlerden dolayı öldüğü gözlenmiĢ. Diğer kiĢilik 

bozukluğu olan hastalar ise % 1.4'ü intihardan  ve % 1.4'ü baĢka bir nedenden öldüğü 

gözlemlenmiĢ (72). 

Belgelenmesi daha az kolay olsa da , artan boĢanma oranları, velayet 

çatıĢmaları, trafik kazaları, tıbbi sakatlık oranlarında artıĢ BKB ile iliĢkili 

bulunmuĢtur. BKB'li hastaların, kendilerini seven veya önemseyenlere olan yükü, 

diğer büyük mental hastalıklardan  daha yüksektir (77).  Bu yük,  yaĢam tarzlarında 

değiĢikliklere ve bakım verenlerde güçsüzlük, kaygı, umutsuzluk ve depresyona yol 

açabilmektedir (78,79). 

2.2. DÜRTÜSELLĠK 

Dürtüsellik, öngörülemeyen veya bilinçli yargılama olmadan hızlı hareket, 

yeterli düĢünme olmadan davranıĢ ve eĢit yetenek ve bilgiye sahip bireylerin 

çoğundan daha az tedbir ile  hareket etme eğilimi olarak tanımlanmıĢtır (80,81). 
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Dürtüsellik, dürtüsel kiĢiye veya baĢkalarına karĢı bu reaksiyonların olumsuz 

sonuçlarına bakılmaksızın, iç veya dıĢ uyaranlara hızlı, planlanmamıĢ tepkiler 

göstermeye  yatkınlık olarak tanımlanmaktadır(82). DavranıĢın olumsuz sonuçlarına 

duyarlılığın azalması, bilginin tam olarak iĢlenmesinden önce uyaranlara hızlı, 

planlanmamıĢ reaksiyonlar ve uzun vadeli sonuçlara ilgisizlik unsurlarını içerir (82).  

Dürtüsellik DSM  teĢhisi olan veya olmayan herhangi bir bireyde mevcut olabilse de, 

kiĢilik bozuklukları, mani ve madde bağımlılığı gibi belirli psikiyatrik bozuklukları 

olan kiĢilerde bulunması daha olasıdır (82). Barratt Dürtüsellik Ölçeğinin (BIS) temel 

bileĢen analizinin sonuçları üç faktörlü bir dürtüsellik modelini ortaya koymaktadır;  

daha fazla motor aktivasyonu, daha az dikkat ve daha az planlama yapabilme. Bu 

modelde, daha fazla motor aktivasyonu, daha az dikkat veya azalan planlama 

dürtüsellik için kilit faktörlerdir (83).  

Dürtüsellik,  BKB için DSM 5 tanı kriterlerinden biridir. BKB olan hastalarda 

çeĢitli çalıĢmalar intihar ve dürtüsellik arasında bir iliĢki bulmuĢtur (82). Soloff ve 

ark. BKB  olan hastalar (bazıları da büyük ölçüde depresyona sahipti), ile major 

depresyon hastalarında  depresif duygudurum, umutsuzluk, dürtüsel saldırganlık ve 

intihar davranıĢını karĢılaĢtırmıĢlar. Daha yüksek seviyelerdeki dürtüsel saldırganlık 

veya umutsuzluk düzeyi ya da BKB  teĢhisi olması , daha fazla sayıda intihar giriĢimi 

ile iliĢkili bulunmuĢ (84). Benzer Ģekilde, intihar giriĢimi öyküsü olan BKB 

hastalarında, intihar giriĢimi öyküsü olmayanlara göre daha dürtüsel eylemler, 

antisosyal kiĢilik bozukluğu  ve depresyon eĢtanısı vardı (84).  

ÇalıĢmalar, dürtüselliğin sınırda kiĢilik bozukluğu için antisosyal kiĢilik 

bozukluğuyla ve  maniyle arasında bağlantısında  kilit bir faktör olduğunu 

bulmuĢlardır (82). 

2.3. DĠSOSĠYASYON 

DSM-5 disosiyasyonu, bilinç, hafıza, kimlik, duygu, algı, beden temsili, 

motor kontrol ve davranıĢ normal bütünlüğünde bozulma ve / veya kesiklik olarak 

tanımlar (85). Disosiyasyon bir kitap okurken  veya film izlerken tamamen kendini 

kaptırmaktan  aynada kendini tanıyamamak  gibi ciddi durumlara kadar olan bir 

aralığı kapsar (86). Daha yaygın deneyimler  genellikle  durumun bir yönüne 
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odaklanıp diğer yönlerini reddeden hafif dalma biçimleriyle yaĢantılanır(87). Daha 

ciddi disosiyatif deneyimler, disosiyatif bozuklukların DSM-5 alt tiplerinde 

yansıtılmaktadır: disosiyatif amnezi, otobiyografik bilgileri hatırlayamama; 

depersonalizasyon/ derealizasyon bozuklukları, kiĢinin vücudundan, düĢüncelerinden 

veya duygularından uzaklaĢmıĢ veya kopmuĢ hissetme ve / veya çevresini sisli, 

gerçeküstü veya görsel olarak çarpık olarak algılayan deneyimlerden oluĢur (85).   

Disosiyasyonla karakterize bozuklukların ötesinde, ―geçici, strese bağlı 

Ģiddetli disosiyatif semptomlar‖, DSM-5‘te  BKB için bir tanı kriteridir ve  TSSB 

için disosiyatif alt tipi iĢaret eder(88). Zihinsel bozukluklarda disosiyatif bulgular 

klinik anlamda azalmıĢ iĢlevsellik ve hastalığın ağırlığı ile birliktelik gösterir (89). 

Örneğin BKB'de özellikle  yürütücü iĢlevsellik ile iliĢkilendirilmiĢlerdir (89). Ağır 

hastalık yükünün yanı sıra, hastalar psikoterapötik müdahalelerden daha az fayda 

görebilir (90). 

 Transdiagnostik olarak, disosiyatif semptomlar akut veya kronik stres ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (11). Tekrarlayan disosiyasyon, kiĢinin gerçekliği değerlendirme 

kabiliyetine, kontrol ve benlik algısına olan güvenini azaltabilir ve bu da  hastalık 

yükünü ağırlaĢtırır (91). Birçok çalıĢma travma ve disosiyasyon arasında güçlü bir 

iliĢki olduğunu göstermiĢtir (92,93). 

Güncel bir metaanalizde BKB'de  TSSB'dekine benzer ve disosiyatif 

bozukluklardan sonra en yüksek oranda disosiyasyon skorları tespit edilmiştir (90). 

Bir kiĢilik bozukluğu olarak sınıflandırılmıĢ olmasına rağmen, BKB travmatik stres 

ile yakından iliĢkilidir (90). BKB'de olumsuz çocukluk deneyimleri oranlarının % 

50'den yüksek olduğu gösterilmiĢtir (94).  

Travma deneyimi ve eĢtanıdan bağımsız olarak, BKB  olan hemen hemen 

tüm hastalar kimlik karıĢıklığı, açıklanamayan duygudurum değiĢiklikleri ve 

depersonalizasyon bildirmektedir (95).  

Disosiyasyon, tüm psikiyatrik bozukluklar yelpazesinde kafa karıĢtırıcı bir 

faktördür. Yaygın olarak kullanılan genel psikiyatrik değerlendirme araçlarında 

disosiyatif bozukluk bölümlerinin olmaması, bu olguyu yıllarca ihmal etmesine 



 

 

15 

neden olmuĢtur. Hem tanı hem de tedavi açısından bakıldığında, çocukluk çağı 

travmasına iliĢkin çalıĢmaların değiĢken olarak disosiyasyonu içermesi  gerekir (96). 

2.4. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI 

Çocukluk çağında yaĢanan travmatik olaylar  ile yetiĢkinlikte sınırda kiĢilik 

bozukluğu arasındaki iliĢki iyi bir Ģekilde belgelenmiĢtir. AraĢtırmalar, BKB olan 

hastaların, çocuklukta cinsel, fiziksel, sözlü ve / veya duygusal istismar geçmiĢlerini 

bildirme ihtimalinin daha yüksek olduğunu bulmuĢtur  (6,97,98).  BKB'li hastalarda  

duygusal geri çekilme , rollerin tersine çevrilmesi, duyguların reddedilmesi, gerekli 

korumanın eksikliği ve uzun süreli ayrılıklar gibi çocukluktaki bakım verenleri ile 

duygusal ihmal deneyimlere sahip olma olasılıklarının daha yüksek olduğu çeĢitli 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (99,100). Ayrıca, ileriye dönük çalıĢmalardan elde edilen 

kanıtlar, bu erken kötü muamele deneyimlerinin,  BKB  ve diğer kiĢilik bozuklukları 

için diğer psikiyatrik sonuçlar için gözlemlenenlerin üzerinde özel bir risk 

oluĢturduğunu göstermektedir (101).  Bu olumsuz çocukluk deneyimlerinin ciddiyeti, 

BKB semptomatolojisinin ciddiyeti ve eriĢkinlikte iĢlevsel bozulma ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (98,102).  

Travma sonrası stres bozukluğu tanısının BKB hastalarında yaygınlığı  birkaç 

kesitsel çalıĢmada belgelenmiĢtir. Bu çalıĢmalarda bildirilen prevalans oranları % 25 

ile % 56 arasında değiĢmektedir (medyan % 46.9) (60,103,104).  

Ġki uzunlamasına çalıĢmada, borderline hastalarda TSSB'nin birlikteliği 

incelenmiĢtir. Her iki çalışmada Zanarini ve meslektaĢları tarafından 6 ve 10 yıllık  

izlem yapıldı ve sınırda olan hastalarda eĢlik eden TSSB'nin seyri hakkında önemli 

bilgiler verdi. 6 yıllık takip çalıĢması, borderline hastaların% 34.9 unda TSSB 

olduğunu göstermiĢtir (105).  10 yıllık izlemdeki çalıĢmada, aynı grup, borderline 

hastalarda TSSB prevalansında % 20.9'lara kadar bir düĢüĢ olduğunu ortaya koydu 

(73).  Genel olarak, bu çalıĢmalar BKB hastalarında TSSB oranının zamanla düĢme 

eğiliminde olduğunu göstermiĢtir. Çocukluk çağı cinsel istismarının varlığı ve 

istismarın ciddiyeti, TSSB'den remisyonu anlamlı Ģekilde yordamıĢtır. Çocukluk 

çağında kötüye kullanım öyküsü olan borderline hastaların TSSB'den böyle bir 

öyküsü olmayanlara göre remisyon sağlama olasılığı daha düĢüktü. 
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Çocuğun kötüye kullanımının  potansiyel sonuçlarından biri çocuğun bakıcısı 

ile güvenli bağlanma eksikliğidir (106). BKB tanısı konulanlarda çocukluk çağı 

travma sıklığının yüksek olduğu göz önüne alındığında, bu popülasyonda bağlanma 

biçimleri yoğun olarak incelenmiĢtir. AraĢtırmalarda  BKB  ile güvensiz bağlanma 

stilleri arasında iliĢki bulunmuştur (107). Aslında, güvenli bağlantı bulunursa, 

bağlanma biçimini ölçümünü veya tanı konusunu yeniden gözden geçirebileceği öne 

sürülmüĢtür (108). Spesifik olarak, bir çalıĢmada, bir kiĢinin diğeri tarafın yüksek 

derecede samimiyet, onay ve tepkisini beklediği bağlanma kaygısının BKB  

özellikleri ile korele olduğu bulundu (109). AraĢtırmacılar negatif duygulanım ve 

dürtüselliğin BKB ve bağlanma kaygısı arasında bir bağlantıya neden olan etmenler 

olduğunu belirlemiĢler (109). 

2.5. BAĞLANMA  

Borderline kiĢilik bozukluğu teĢhisinin baĢlangıcından beri, klinik 

teorisyenler bozukluğun temel psikopatolojisinin kiĢilerarası iliĢkiler alanında ortaya 

çıktığını öne sürdüler (110–113). 

Bu alanda biyogenetiğe yönelik artan kanıtlar ve ilgi alanları olsa da, bu 

perspektifler rahatsız edici iliĢkilerin risk belirteçleri olmasını  veya  BKB‘nin 

patogenezinde aracı faktörler olarak sahip olduğu potansiyel rolü azaltmamaktadır 

(108). Son yıllarda, bağlanma biçimlerini güvenilir bir Ģekilde ölçmek için kullanılan 

metodoloji, BKB hastalarının kiĢilerarası sorunlarını ampirik olarak karakterize 

etmek için iyi bir fırsat sağlamıĢtır. Borderline hastalarda  güvensiz bağlanmaları çok 

belirgindir, tedavi sorunlarının merkezinde ve BKB'nin patogenezi hakkında 

teorilerin merkezinde yer aldığından, bu bağların ampirik incelemesi  klinik ve teorik 

öneme sahiptir (108). 

Sınırda olan hastalarda bağlanma sorunlarına verilen dikkatin arka planı John 

Bowlby'nin geliĢim teorisidir (114–116). Ġnsanların, tüm primatlar gibi, yetiĢkinlerde 

dokunma, tutma ve yatıĢtırma gibi bakım verme davranıĢını uyandıran yakınlık 

arayıĢı, gülümseme ve tutunma gibi davranıĢ kalıplarını geliĢtirmesi için doğal 

seleksiyon baskısı altında olduğunu öne sürdü. Bu karĢılıklı davranıĢlar, bebek ile 

bakıcı arasında kalıcı ve duygusal bir bağın geliĢmesini teĢvik eder. Ayrıca, bebek bu 
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ebeveyn yanıtlarından, kendisinin ve daha sonraki iliĢkiler için Ģablonlar olarak iĢlev 

görecek olan  baĢkalarının içsel modellerini geliĢtirir (115). YaĢam boyu devam etme 

eğiliminde olan bu modeller, geçmiĢ, Ģimdiki ve gelecekteki iliĢkilerde etkileĢimlere 

iliĢkin beklenti veya inançları yönlendirir. Bowlby için, içsel çalıĢma modelinin 

içeriği, birincil bağlanma figürlerinin gözünde ne kadar kabul edilebilir veya 

sevilebilir olduğu ile ilgilidir (115). Bağlanma amacı, çocuğun kendinden emin ve 

güvenli bir içsel model geliĢtirdiği dıĢ çevrenin yaratılmasıdır. Bakıcıya güvenli 

bağlanma ile  çocuğun bakıcıya ihtiyaç duyulduğunda ulaĢabileceği güvenini vererek 

dünyasını keĢfetmesine izin verilir. Güvenli bir bağlanma, olumlu  ve tutarlı bir 

kendilik algısına ve sevilmeye layık olma duygusuna katkıda bulunur ve önemli 

ötekilerce kabul edileceği ve yanıt verileceği konusunda olumlu bir beklentiye sahip 

olmakla birliktedir. Bu güvenli bağlanma portresiyle,  kendisinin ve baĢkalarının 

kötü niyetli veya bölünmüĢ temsilleriyle ve  muhtaç, manipülatif ve öfkeli iliĢkilerle 

karakterize olan BKB çarpıcı biçimde çeliĢmektedir (112,113).  Bağlanma iliĢkileri 

yoksunluğun nesiller boyu  aktarılmasında kilit rol oynar (117). 

Bazı klinik teorisyenler, DSM‘nin tanımlayıcı kriterlerine tutarlılık sağlayan 

BKB için belirleyici bir özellik olarak yalnızlığa tahammülsüzlüğü öne sürdüler 

(112,118). Gunderson daha sonra yalnızlığa hoĢgörüsüzlüğün erken bağlanma 

baĢarısızlıklarını yansıttığını, BKB'li bireylerin erken bakıcılara tutarsız ve dengesiz 

bağlanmalarından dolayı sıkıntı zamanlarında ―yatıĢtırıcı bir içeatım‖ 

çağıramayacağını belirtti,  bu durum Bowlby'nin terminolojisine göre  güvensiz 

bağlanmaydı. Gunderson, bazı mevcut güvensiz bağlanma tariflerinin ;  özellikle 

yakınlık ihtiyacı ve korkularını inkar ederek yerine dikkat ve yardım talebi, 

yapıĢkanlık ve yakınlığın kontrol edilmesi gibi  sınırda olan hastaların davranıĢlarına 

yakından paralel olduğunu gözlemledi (112). 

Bağlanma davranıĢ kalıplarının ampirik değerlendirmesi, Ainsworth ve 

meslektaĢları ile bebeklerin stres altındayken  annelerine yönelik  bağlanma 

davranıĢlarının  tipolojilerinin incelenmesi ile baĢladı. Bu tipoloji altında, üç bebek 

bağlanma davranıĢı örüntüsü vardı: güvenli, kaçıngan ve ikircikli  bağlanma (119).    

Her ne kadar Bowlby küçük çocuklarla ilgilense de, bağlanma sisteminin 

temel iĢlevlerinin bir ömür boyu sürdüğünü belirtti (115). Hazan ve Shaver, ilk 
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olarak ebeveyn ile  çocuklar  arasındaki iliĢkiye odaklanan bağlanma kavramını 

yetiĢkinler arasındaki romantik iliĢkiyi anlamaya yönelik geliĢtirdiler.  Örneğin, 

güvenli bir Ģekilde bağlanmıĢ hissetmek, kiĢinin diğer yetiĢkinler tarafından 

sevilebilir ve değerli görüldüğünü hissetmesi ile oluĢur (120). 

Borderline kiĢilik bozukluğu hakkındaki çalıĢmalar güvensiz bağlanmanın 

çeĢitli biçim ve ölçümlerini kullanır.  Bu alanın ,  dikkatli bir Ģekilde teĢhis edilmiĢ 

BKB hastaları ile eĢlenmiĢ karıĢlaĢtırma  gruplarına dair geniĢ çalıĢmalara  ihtiyacı 

vardır. ÇalıĢma tasarımı ve metodolojisindeki büyük farklılığa rağmen, BKB ve  

bağlanma ile ilgili  13 çalıĢmada  güvenli olmayan bağlanma biçimleriyle güçlü bir 

iliĢki olduğu sonucuna varmıĢtır. Bu bulgu kiĢilerarası dengesizliği BKB 

psikopatolojisinin merkezi olarak gören teoriler ile uyumludur (108).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ÖRNEKLEM 

Bağcılar Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri polkliniğine Haziran 2018 

ile haziran 2019 tarihleri arasında  baĢvuran DSM 5 e göre borderline kiĢilik 

bozukluğu tanısı yeni almıĢ ve etkin bir  tedavi görmemiĢ  80 hasta ve herhangi bir 

psikiyatrik tanısı olmayan 80 sağlıklı kontrol kontrol grubundan oluĢmak üzere 

toplam 160 kiĢi katılmıĢtır. KiĢiler çalıĢmaya alınmadan önce çalıĢma hakkında 

bilgilendirilmiĢtir ve kendileri aydınlatılmıĢ onam formunu okuyup imzalamıĢlardır. 

ÇalıĢma için Bağcılar Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi  Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulundan 08/06/2018 tarihinde 2018.06.1.01.051 karar nolu etik kurul onayı 

alınmıĢtır ( EK 1) Sağlık Bilimleri Üniversitesinden alınan onay ektedir (EK 2) 

  AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri:          

           18-65 yaĢ arasında olmak 

           DSM 5 e göre BKB  tanısı yeni konulması 

           Son 6 aydır etkin bir psikiyatrik tedavi almamıĢ olmak 

           Okuma-yazma biliyor olmak 

           Bilgilendirme sonrası çalıĢmaya katılmayı kabul etmek 

AraĢtırmaya dahil edilmeme kriterleri: 

        18 yaĢından küçük ya da 65 yaĢından büyük olmak 

        Genel tıbbi bir durum, demans veya beyin hasarına bağlı mental bozukluğun 

varlığı 

        Mental retardasyon, otizm gibi nöro-geliĢimsel   bozuklukların olması 

        Ölçekleri doldurabilecek düzeyde eğitimi olmayanlar. 



 

 

20 

ÇalıĢmamız ile ilgili G*power 3.1 programı ile yapılan güç analizinde 

Kontrol ve Hasta gruplarının BIS Total puanlarının etki büyüklüğü 0,45 bulunmuĢ 

(The relationship between impulsivity and attention deficit/hyperactivity symptoms 

in female patients with borderline personality disorder)  (alfa hata olasılığı=0.05); 

güç değeri 0.80 alınarak yapılan örneklem geniĢliği analizinde toplam alınması 

gerekli örnek sayısı çalıĢma ve kontrol gruplarında 80 er olarak bulundu. 

3.2. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI  

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu 

AraĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen yaĢ, cinsiyet, medeni hal, eğitim durumu, 

mesleği, ailede psikiyatrik hastalık varlığı , sigara, alkol ve madde kullanımı, intihar 

giriĢimi ve varsa sayısının sorgulanması amacıyla oluĢturulmuĢ formdur. 

3.2.2. Barratt dürtüsellik ölçeği (Barratt impulsivity scale),11.versiyon(BIS-11)  

Dürtüselliği ölçmek için geliĢtirilmiĢ, 30 maddeden oluĢan kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Bireyin kendisinden yanıt olarak ‗‘nadiren/hiçbir zaman‘‘, 

‗‘bazen‟, ‗‘sıklıkla‟ ve ‗‘hemen her zaman/her zaman‟ seçeneklerinden en uygun 

ifadeyi iĢaretlemesi istenir. Faktör analiziyle 3 alt faktör elde edilmiĢtir:  

1) Dikkatle iliĢkili dürtüsellik  (zayıf biliĢsel kontrol, konsantrasyon ve 

dikkati ifade eden dürtüsellik )  2) Motor dürtüsellik (düĢünmeden ve seçmeden 

davranmayı temsil eden )  3) Plansızlık ( non planing )  dürtüsellik (geleceğe önem 

verilmeksizin günümüze odaklanan) Yüksek puanlar yüksek dürtüsellik düzeyini 

gösterir. Türkçe uyarlaması  Güleç ve arkadaĢları tarafından 2008 yılında yapılmıĢtır 

(83,121). 

3.2.3. Çocukluk Çağı Travma Ölçeği(CTQ-28): 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-28): Çocukluk ve ergenlikteki 

örselenme ve ihmal yaĢantılarını geriye dönük olarak taramaya yönelik Bernstein 

tarafından geliĢtirilen bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin Türkçeye uyarlaması ġar 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmada 28 soruluk form kullanılmıĢtır. CTQ-28, 28 maddeden oluĢan 5‘li likert 

tipi bir ölçektir. 5 alt boyut: duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar, duygusal 
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istismar ve fiziksel istismar, Ģeklindedir. Ayrıca 3 minimizasyon-inkar sorusu 

bulunmaktadır . KiĢinin bu sorulardan kaç tanesine 5 puan verdiği hesaplanarak elde 

edilen travmanın minimizasyonu puanı, kiĢinin inkâr düzeyini göstermektedir(122). 

3.2.4. EriĢkin Bağlanma Biçimi Ölçeği (EBBÖ) 

Bağlanma özelliklerini değerlendirmek için iki bölümden oluĢan EriĢkin 

Bağlanma Biçimi Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçeğin ilk bölümü Hazan ve Shaver 

tarafından 1987 yılında (123), ikinci bölümü Mikulincer tarafından 1993 yılında 

oluĢturulmuĢtur (124).  Ġlk bölüm bağlanmayı, güvenli, ikircikli ve kaçıngan olarak 

tanımlayan ve çocukluk döneminde ebeveyn ile iliĢkileri inceleyen üç paragraftan 

oluĢmaktadır. Katılımcı bu paragraflardan birini iĢaretleyerek çocukluk dönem 

bağlanma türünü ifade etmektedir (148). Ġkinci bölüm ise eriĢkin dönem bağlanma 

özelliklerini araĢtıran, bir ve yedi puan arasında puanlamayı gerektiren on beĢ 

maddeden oluĢmaktadır. Bu on beĢ madde güvenli, kaçıngan ve ikircikli bağlanmayı 

tarif eden beĢer maddeyi içermektedir. Geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması 2012 

yılında tekrar  yapılmıĢtır (125). Önceki geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarında iç 

tutarlılık kaygılı/ikircikli ve kaçıngan bağlanma için kabul edilebilir iken (Cronbach 

alpha= 0.61 ve 0.66)  güvenli bağlanma için düĢüktür (0.42). Bu nedenle ikinci 

bölümde anlaĢılır olmadığı düĢünülen maddeler bölünerek 15 olan madde sayısı 18‘e 

çıkarılmıĢtır. Orjinalinde her bir madde 1 ile 7 arasında puanlanırken, kiĢinin tüm 

yaĢamını göz önünde bulundurarak değerlendirme yapması ve  ‗‘doğru‘‘ ya da 

‗‘yanlıĢ‘‘ olarak cevaplanması istenmiĢtir. Yapısal geçerlik için faktör analizi 

yapılmıĢtır. Bu ölçekle yapılacak değerlendirmelerde özellikle karĢılaĢtırmalarda 

puan ortalamalarının kullanımının daha uygun olacağı düĢünülmektedir.  Hazan ve 

Shaver (1987) tarafından geliĢltirilen ilk bölüm burada artık puanlanmamakta, 

tanıtım görevi görmektedir (125). Bu çalıĢmada ikinci bölümün puanları 

kullanılmıĢtır.   3, 4, 7, 13, 14, 16 nolu sorular güvenli bağlanma, 1,2, 5, 6, 15, 17 

nolu sorular kaçıngan bağlanma 8, 9, 10, 11, 12, 18 nolu sorular kaygılı/ikircikli 

Bağlanma biçimlerini göstermektedir.  

3.2.5. Dissosiyasyon Ölçeği (DISQ) 

DIS-Q, Vanderlinden ve ark. tarafından 1993 yılında geliĢtirilen 63 maddelik 

bir öz bildirim  anketidir. Hastalardan  en uygun seçeneği iĢaretlemeleri istenir. Her 
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madde 1 ile 5 puan arasında puanlanır. Ortalama puan toplamı bölerek elde edilir.  

Kesme puanı Vanderlinden tarafından 2.5 olarak belirlenmiĢtir (126). Türkçe 

güvenilirliği ve geçerliliği ġar ve ark. tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızda 

disosiyasonun rolünü incelerken 2.5 puanı kesme puan olarak aldık.  

3.3. ĠSTATĠSTĠKSEL DEĞERLENDĠRME 

Bu çalıĢmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical 

System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programı ile yapılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,standart 

sapma) yanı sıra ikili grupların karĢılaĢtırmasında bağımsız t testi , nitel verilerin 

karĢılaĢtırmalarında ki-kare testi, değiĢkenlerin birbirleri ile iliĢkilerini belirlemede 

Pearson korelasyon testi kullanılmıĢtır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

4.1. BORDERLĠNE KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU VE KONTROL GRUBUNUN 

SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ 

Borderline kiĢilik bozukluğu ve kontrol gruplarının yaĢ ortalamaları 

(p=0,119) ve eğitim yılı ortalamaları  (p=0,29) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmemiĢtir. BKB grubunda çalıĢmıyor olmak  ve öğrenci olmak  

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur 

(p=0,0001). BKB grubunun evli varlığı düĢük, dul, boĢanmıĢ  ve ayrı yaĢıyor olma  

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur 

(p=0,025). Çocuk varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,715). 
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Tablo 1: Sosyodemografik verilerin karĢılaĢtırılması  

  

Kontrol Grubu 

n:80 

ÇalıĢma Grubu 

n:80 p 

YaĢ 23,54±54,25 22,28±5,83 0,119* 

Eğitim Yılı 12,05±2,92 11,56±2,88 0,29* 

ÇalıĢma ÇalıĢmıyor 5 6,25% 27 33,75% 

0,0001+ 
ÇalıĢıyor 50 62,50% 15 18,75% 

Düzensiz ÇalıĢıyor 2 2,50% 6 7,50% 

Öğrenci 23 28,75% 32 40,00% 

Medeni Bekar 51 63,75% 60 75,00% 

0,025+ 

Evli 27 33,75% 12 15,00% 

Dul 0 0,00% 2 2,50% 

BoĢanmıĢ 2 2,50% 4 5,00% 

Ayrı YaĢıyor 0 0,00% 2 2,50% 

Çocuk Yok 59 73,75% 61 76,25% 
0,715+ 

Var 21 26,25% 19 23,75% 

Sigara Yok 53 66,25% 27 33,75% 
0,0001+ 

Var 27 33,75% 53 66,25% 

Alkol Yok 63 78,75% 65 81,25% 
0,693+ 

Var 17 21,25% 15 18,75% 

Madde Yok 80 100,00% 76 95,00% 
0,043+ 

Var 0 0,00% 4 5,00% 

Hastalık Yok 70 87,50% 57 71,25% 
0,011+ 

Var 10 12,50% 23 28,75% 

Göç Yok 71 88,75% 66 82,50% 
0,260+ 

Var 9 11,25% 14 17,50% 

Kayıp Yok 74 92,50% 69 86,25% 
0,201+ 

Var 6 7,50% 11 13,75% 

 *bağımsız t testi, +ki kare testi  

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunda Sigara içme varlığı(p=0,0001) ve 

madde kullanımı (p=0,043)  kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur.   

Kontrol ve BKB gruplarının alkol kullanımı varlığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,693). BKB grubunda kronik  hastalık 

varlığı kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur 

(p=0,011). Kontrol ve BKB gruplarının ailede göç varlığı (p=0,260)  ve erken yaĢta 

önemli kayıp  (p=0,201) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

.  
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Tablo 2: Sosyodemografik verilerin karĢılaĢtırılması  

  

Kontrol Grubu 

n:80 

ÇalıĢma Grubu 

n:80 p+ 

Akraba Yok 67 83,75% 52 65,00% 

0,014 

Bipolar Bozukluk 2 2,50% 1 1,25% 

ġizofreni 3 3,75% 3 3,75% 

Depresyon 6 7,50% 23 28,75% 

Ġntihar GiriĢimi 2 2,50% 1 1,25% 

Kim Anne 7 53,85% 18 64,29% 

0,728 

Baba 2 15,38% 4 14,29% 

KardeĢ 4 30,77% 5 17,86% 

Oğlu 0 0,00% 1 3,57% 

Ġntihar Yok 76 95,00% 39 48,75% 

0,0001 Var 4 5,00% 41 51,25% 

Biçimi Ġlaç 2 50,00% 21 51,22% 

0,008 

Ġlaç+Yüksekten Atlama 0 0,00% 8 19,51% 

Ġlaç+Ası 0 0,00% 2 4,88% 

Ġlaç+Diğer 0 0,00% 2 4,88% 

AteĢli Silah+Yüksekten Atlama 0 0,00% 1 2,44% 

AteĢli Silah+Diğer 1 25,00% 0 0,00% 

Yüksekten Atlama 0 0,00% 1 2,44% 

Yüksekten Atlama+Diğer 0 0,00% 1 2,44% 

Ası 1 25,00% 0 0,00% 

Diğer 0 0,00% 5 12,20% 

 +ki kare testi  

 

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunda birinci dereceden  akrabada depresyon 

varlığı kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur 

(p=0,014). BKB grubunda Ġntihar varlığı kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p=0,0001). %51 oranında intihar giriĢim oranı 

saptanmıĢtır. BKB grubunda ilaç içimi, yüksekten atlama, ası ve diğer Ģeklinde 

Ġntihar varlığı kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (p=0,008). 
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4.2. BORDERLĠNE KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU VE KONTROL GRUBUNUN 

BARRATT DÜRTÜSELLĠK ÖLÇEĞĠ , DĠSOSĠYASYON ÖLÇEĞĠ, 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞĠ, ERĠġKĠN BAĞLANMA 

BĠÇĠMLERĠ ÖLÇEĞĠ PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun Barratt Dikkat, Barratt Motor, Barratt 

Plansızlık ve  Barratt Toplam ortalamaları Kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p=0,0001). 

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun DISQ  ortalamaları Kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p=0,0001). 

Tablo 3: Borderline kiĢilik bozukluğu ve kontrol gruplarının Barrat , DISQ , çocukluk çağı 

travmaları ve bağlanma biçimleri ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması  

 Kontrol Grubu n:80 ÇalıĢma Grubu n:80 p* 

Barrat Dikkat 14,71±3,71 19,91±4,74 0,0001 

Barrat Motor 17,33±3,43 23,96±5,61 0,0001 

Barrat Plansızlık 22,70±4,71 30,21±5,90 0,0001 

Barrat Toplam 54,74±9,56 74,19±13,22 0,0001 

Dissosiasyon Ölçeği (DISQ) 1,84±0,57 2,82±0,84 0,0001 

Duygusal ihmal 10,08±4,41 16,76±5,31 0,0001 

Fiziksel ihmal 6,5±2,06 8,66±3,86 0,0001 

Duygusal istismar 7,19±3,40 12,51±4,95 0,0001 

Fiziksel istismar 5,61±1,83 9,28±7,94 0,0001 

Cinsel istismar 5,68±2,42 10,4±6,98 0,0001 

ÇÇT TOPLAM 34,92±11,19 56,94±18,49 0,0001 

Kaçıngan 3,01±1,62 3,84±1,42 0,001 

Kaygılı / ikircikli 1,78±1,56 3,13±1,44 0,0001 

Güvenli 3,40±1,68 2,50±1,47 0,0001 

 bağımsız t testi  

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun duygusal ihmal , fiziksel ihmal, 

duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve çocukluk çağı travmaları 

toplam puanları kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (p=0,0001). 

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun kaçıngan bağlanma (p=0,001)  ve 

kaygılı / ikircikli bağlanma (p=0,0001)  ortalamaları kontrol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur . 

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun güvenli bağlanma  ortalamaları kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur (p=0,0001). 
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4.3. BORDERLĠNE KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU GRUBUNUN KORELASYON 

ANALĠZLERĠ 

Çocukluk çağı duygusal ihmal  puanları ile Barratt Dikkat puanları  (r=0,225 

p=0,044) , Barrat Motor puanları (r=0,302 p=0,006) ,Barrat Plansızlık puanları  

(r=0,305 p=0,006) ve Barrat Toplam puanları (r=0,337 p=0,002)  arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir  Çocukluk çağı duygusal 

ihmal  puanları ile DISQ puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon gözlenmiĢtir (r=0,294 p=0,008). Çocukluk çağı duygusal ihmal  puanları 

ile kaçıngan bağlanma  puanları (r=0,302 p=0,006) ve  kaygılı/ikircikli bağlanma 

puanları (r=0,227 p=0,043) arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon gözlenmiĢtir .  Çocukluk çağı duygusal ihmal  puanları ile güvenli 

bağlanma  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmemiĢtir 

(r=-0,170 p=0,132). 

Tablo 4: Borderline kiĢilik bozukluğu olanların Barrat , DISQ,  bağlanma biçimleri ölçek 

puanlarının çocuk çağı travmaları ölçek puanları ile iliĢkisi  

   

Duygusal 

ihmal  

Fiziksel 

ihmal 

Duygusal 

istismar 

Fiziksel 

istismar 

Cinsel 

istismar 

  ÇÇT 

toplam 

Barrat Dikkat 

r 0,225 -0,011 0,327 0,171 0,179 0,266 

p  0,044 0,920 0,003 0,130 0,112 0,017 

Barrat Motor 

r 0,302 0,164 0,447 0,256 0,417 0,492 

p  0,006 0,145 0,0001 0,022 0,0001 0,0001 

Barrat Plansızlık 

r 0,305 0,069 0,308 0,111 0,075 0,245 

p  0,006 0,544 0,005 0,329 0,508 0,029 

Barrat Toplam 

r 0,337 0,072 0,436 0,208 0,255 0,392 

p  0,002 0,527 0,0001 0,064 0,022 0,0001 

DISQ 

r 0,294 0,131 0,402 0,118 0,331 0,396 

p  0,008 0,246 0,0001 0,297 0,003 0,0001 

Kaçıngan 

r 0,302 0,170 0,108 0,041 0,260 0,283 

p  0,006 0,131 0,342 0,717 0,02 0,011 

Kaygılı/ikircikli 

r 0,227 0,160 0,271 0,106 0,257 0,317 

p  0,043 0,156 0,015 0,348 0,021 0,004 

Güvenli 

r -0,170 -0,021 -0,123 0,184 0,042 -0,045 

p  0,132 0,851 0,277 0,103 0,711 0,692 

 pearson korelasyon testi  

Çocukluk çağı fiziksel ihmal  puanları ile Barratt dürtüsellik , DISQ , 

kaçıngan, kaygılı/ ikircikli, güvenli  bağlanma puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı korelasyon gözlenmemiĢtir (p>0,05). 
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Çocukluk çağı duygusal istismar puanları ile Barratt dikkat puanları  (r=0,327 

p=0,003), Barratt motor puanları arasında (r=0,447 p=0,0001) Barratt plansızlık 

puanları (r=0,308 p=0,005) ve Barratt Toplam puanları  (r=0,436 p=0,0001) arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir . Çocukluk çağı 

duygusal istismar puanları ile DISQ puanları arasında pozitif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir (r=0,402 p=0,0001). Çocukluk çağı duygusal 

istismar puanları ile kaygılı/ ikircikli bağlanma puanları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir (r=0,271 p=0,015). Çocukluk 

çağu duygusal istismar puanları ile kaçıngan bağlanma  puanları  (r=0,108 p=0,342) 

ve güvenli bağlanma (r=-0,123 p=0,277)  puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı korelasyon gözlenmemiĢtir . 

Çocukluk çağı fiziksel istismar puanları ile  Barratt motor puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir (r=0,256 p=0,022).  Çocukluk 

çağı fiziksel istismar puanları ile Barratt dikkat, Barratt plansızlık, Barratt toplam, 

DISQ, kaçıngan, kaygılı / ikircikli, güvenli bağlanma  puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon gözlenmemiĢtir (p>0,05). 

Çocukluk çağı cinsel istismarı puanları ile Barratt dikkat puanları (r=0,179 

p=0,112) ve  Barratt plansızlık (r=0,075 p=0,508) puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon gözlenmemiĢtir.  Çocukluk çağı cinsel istismarı puanları 

ile Barratt motor puanları  (r=0,417 p=0,0001) ve Barratt Toplam puanları (r=0,255 

p=0,022)  arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir. 

Çocukluk çağı cinsel istismarı puanları ile DISQ puanları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir (r=0,331 p=0,003). Çocukluk 

çağı cinsel istismarı puanları ile kaçıngan bağlanma puanları  (r=0,260 p=0,02) ve 

kaygılı ikircikli bağlanma  puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon gözlenmiĢtir (r=0,257 p=0,021). Çocukluk çağı cinsel istismarı puanları 

ile güvenli bağlanma  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

gözlenmemiĢtir. (r=0,042 p=0,711). 

Çocukluk çağı travmaları toplam puanları ile Barratt dikkat puanları (r=0,266 

p=0,017) Barratt motor puanları  (r=0,492 p=0,0001) Barratt plansızlık puanları 

(r=0,245 p=0,029) ve Barratt toplam puanları (r=0,392 p=0,0001) arasında pozitif 
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yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir . Çocukluk çağı travmaları 

toplam puanları ile DISQ puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon gözlenmiĢtir (r=0,396 p=0,0001). Çocukluk çağı travmaları toplam 

puanları ile kaçıngan bağlanma  puanları  (r=0,283 p=0,011) ve kaygılı / ikircikli 

bağlanma puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

gözlenmiĢtir (r=0,317 p=0,004). Çocukluk çağı travmaları toplam puanları puanları 

ile güvenli bağlanma  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı koresyon 

gözlenmemiĢtir (r=-0,045 p=0,692). 

Tablo 5: Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun Barratt  dürtüsellik ve bağlanma biçimleri 

ölçek puanlarının DISQ  kesme puanına göre karĢılaĢtırılması  

 DISQ <2,5 n:33 DISQ >2,5 n:47 p* 

Barrat Dikkat 16,79±3,71 22,11±4,13 0,0001 

Barrat Motor 20,76±3,30 26,21±5,83 0,0001 

Barrat Plansızlık 28,52±5,72 31,40±5,78 0,03 

Barrat Toplam 66,36±10,55 79,68±12,16 0,0001 

Kaçıngan 3,55±1,33 4,04±1,46 0,123 

Kaygılı / ikircikli 2,61±1,30 3,49±1,44 0,006 

Güvenli 2,55±1,48 2,47±1,47 0,818 

*bağımsız t testi 

 

Disosiyasyon Ölçeği puanı  >2,5 olan grubun Barratt dikkat puanları  

(p=0,0001) Barratt motor puanları (p=0,0001) Barratt plansızlık puanları  (p=0,03) 

Barratt toplam puanları (p=0,0001) DISQ <2,5 grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur.  

Bağlanma biçimleri puanları ile karĢılaĢtırıldığında; DISQ>2,5 ve DISQ <2,5 

gruplarının kaçıngan bağlanma puan ortalamaları (p=0,123) ve güvenli bağlanma  

puan ortalamaları (p=0,818)  arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiĢtir.  DISQ>2,5 grubunun kaygılı / ikircikli puanları DISQ<2,5 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p=0,006). 
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamıza Bağcılar Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği‘ne 

baĢvuran,  DSM 5  tanı ölçütlerine göre yeni  BKB tanısı alan , psikoterapiye 

gitmemiĢ ve son 6 aydır etkin  psikofarmokolojik tedavi almamıĢ 90 hasta ve rastgele 

seçilmiĢ 90 psikiyatrik hastalığı olmayan birey kontrol grubu olarak alınmıĢtır. Bu iki 

grup arasında sosyodemografik veriler, Barratt Dürtüsellik Ölçeği puanları ve 

altipleri, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanları ve alttipleri , EriĢkin Bağlanma 

Biçimleri Ölçeğine göre 3 bağlanma biçimi için aldıkları puanlar , Dissosiyasyon 

Ölçeği (DISQ) ortalama puanları karĢılaĢtırılmıĢtır.  Ayrıca hasta grubunda çocukluk 

çağı travmaları puanları ve alttiplerinin dürtüsellik, disosiyasyon ve bağlanma 

biçimleri ile iliĢkisine ve  disosiyasyon varlığının  dürtüsellik ve bağlanma biçimleri 

ile olan iliĢkisine bakılmıĢtır. Bulgular güncel yazın ile karĢılaĢtırılarak 3 ana baĢlık 

altında tartıĢılacaktır. 

5.1.  SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

Epidemiyolojik araĢtırmalar  BKB hastaları arasında cinsiyet farkının 

olmadığı bildirilmiĢtir.(127,128) Fakat klinik gözlemler ve yapılan araĢtırmalara göre 

kadın  BKB hastaların daha çok tedavi arayıĢında bulunabildikleri bulunmuĢtur. 

Kliniğimize baĢvurular da bu gözlemlerle uyumlu olduğu için çalıĢmamıza kadın 

hastaları dahil ettik. BKB grubu ile kontrol grubu arasında yaĢ ve eğitim düzeyleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi. ÇalıĢmamıza katılan hastaların 

yaĢ ortalaması 22,28±5,83 eğitim yılı ortalamarı 11,56±2,88 olarak bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢmamıza katılan hastaların %75 i bekar ,  %15 i evli , %7.5 dul veya 

boĢanmıĢ, %2.5 u ayrı yaĢıyor olarak saptanmıĢtır. BKB de gözlenen kiĢilerarası 

iliĢkilerde hassasiyet ve dürtüsellik artıĢı  boĢanma yada ayrı yaĢama durumlarına yol 

açmıĢ olabilir.  Ullrich ve arkadaĢları tarafından yapılan bir  çalıĢmada, BKB'si olan 

bireyler genellikle bekar ve BKB'si olmayanlardan daha düĢük eğitim ve gelire sahip 
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bulunmuĢ (129). GeniĢ kapsamlı bir çalıĢmada düĢük gelir düzeyi , genç yaĢta olmak 

(<30 yaĢ), medeni durum (ayrılmıĢ, boĢanmıĢ, dul) ve düĢük eğitim durumu, BKB 

görülme riskiyle iliĢkili bulunmuĢtur (130).  ÇalıĢmamıza katılan hastaların genç 

olması da bekar oranının yüksek olmasına katkı sağlamıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamıza katılan hastaların % 66‘ sı sigara içtiğini belirtmiĢtir, bu oran 

kontrollere göre iki katı yüksek bulunmuĢtur. Almanya‘da yapılan çalıĢmada bu oran 

%54 bulunmuĢtur (131). Bu yüksek oran artmıĢ morbiditeye yol açabilir.  Hasta 

grubu ve kontrol grubu arasında alkol tüketimi yönünden fark gözlenmedi (p>0,05).  

Hastanemizde 2016 yılında BKB hastalar ile yapılan araĢtırma ile uyumlu 

bulundu.(132) Hastaların % 5 i madde kullandığını belirtmiĢtir. Güncel bir çalıĢmada 

madde kullanımı  % 5, geçmiĢte madde kullanımı  % 34 olarak bildirilmiĢtir (133).  

Borderline kiĢilik bozukluğu olanların %28 i ek kronik hastalığı olduğunu 

belirtmiĢtir. Büyük bir epidemiyolojik çalıĢma ile uyumlu gözlenmiĢtir.(76) Erken 

yaĢta  ebeveyn kaybının önemli bir stres etmeni olduğu bilinmektedir ve  çeĢitli 

psikiyatrik hastalıklara yönelik duyarlılık geliĢtirilebileceği bildirilmiĢtir.(134)  

ÇalıĢmamızda ise hastaların %13,75‘ünde erken ebeveyn kaybı  saptanmıĢtır ve 

bununla birlikte, kontrol grubu ile anlamlı istatiksel farklı bulunmamıĢtır(p>0.05).  

Borderline kiĢilik bozukluğu olanların % 35‘ i ailesinde psikiyatrik hastalık 

olduğunu bildirmiĢtir. Ailede artmıĢ psikiyatrik hastalık oranı diğer güncel 

çalıĢmalarla uyumludur (132). Hastaların %23 ü ailede depresyon bulunduğunu 

bildirmiĢtir ve bu oran kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı derecede 

yüksektir. (p=0,014)  Ailede en sık annede (%18)  psikiyatrik hastalık varlığı 

bildirilmiĢtir. Literatürde de birinci derece akrabalarda depresyon yaygınlığı  

bildirilmiĢtir (1).  Anne için bildirilen bu  artmıĢ hastalık oranları güvensiz  bağlanma 

biçimlerine ve çocukluk çağı ihmal ya da istismar içeren yaĢantılardan yeterince 

korunamama durumuna  neden  olmuĢ olabilir.  

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunda intihar giriĢimi oranları istatiksel 

olarak anlamlı  düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0,0001).  BKB olanların  %51 i en 

az bir kez intihar giriĢiminde bulunmuĢtur, bu oran kontrol grubunda % 5 tir. BKB  

ve kontrol  grubunda   en sık intihar biçimi ilaç içmek Ģeklindedir.   BKB intihar 
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davranıĢları ve kendine zarar verme davranıĢları  ile iliĢkilidir. Bununla birlikte, 

hiçbir araĢtırma verisi bu hastalıkta intihar önlemenin etkinliğini desteklememektedir 

ve hastaneye yatıĢın yararlı olduğu gösterilmemiĢtir (135).BKB hastaları, çoğunlukla 

aĢırı doz olmak üzere yaĢam boyu ortalama üç  intihar giriĢiminde bulunur (84).  

BKB hastalarının % 10'una kadarı  intihar sonucu ölür (136,137). Bu hastaların çok 

azı bu esnada tedavi altındadırlar.(135)  27 yıllık bir takip çalıĢmasında ortalama 

intihar yaĢı 37 bulunmuĢtur (137).  Bu nedenle, hastalar acil servise daha sık 

baĢvurdukları daha genç yaĢlarda en yüksek intihar riski altında değildirler (135).   

Ayrıca kendi kendine zarar verme davranıĢları, BKB'de yaygındır (138). Genellikle 

bileklere ve kollara yüzeysel kesikler Ģeklindedir  ve bu davranıĢlar genelde intihar 

amaçlı değildir. BKB hastalarının duygusal düzenlemelerde problemleri vardır ve acı 

veren iç durumları azaltmak gayesiyle kendilerine zarar veririler (63). Bu zarar ve acı 

verici davranıĢlar duygusal gerilimi hafifletir, ancak ölme isteğini yansıtmaz (139). 

5.2. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARININ DÜRTÜSELLĠK VE 

BAĞLANMA BĠÇĠMLERĠ ĠLE ĠLĠġKĠSĠ  

AraĢtırmalar , borderline patoloji  ile erken yaĢta kötüye kullanım ve travma 

arasında bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir (6,42,140). BKB'de , çocukluk çağı cinsel 

istismar oranları ve diğer çocukluk istismar biçimleri hem  diğer kiĢilik bozukluğu 

olanlardan  hem de  kontrol gruplarına göre daha yüksektir  (6,141). ÇalıĢmamızda 

da çocukluk çağı travmaları tüm alt tipleri ve toplam puanları kontrol grubuna göre 

yüksek tespit edildi (p=0,0001).  2019 yılında yapılan benzer bir çalıĢmada benzer  

Ģekilde çocukluk çağı travmalarının tüm alt tipleri kontrol grubuna göre  yüksek 

bulunmuĢtur (142).  

Uzun izlem çalıĢmalarında  dürtüsellik  semptomların çoğunun en çok yatıĢan  

ve en az tekrarlama olasılığı olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar birçok 

klinisyenin tedavi sırasında, hastalarının kazara aĢırı doz ilaç alımında olduğu  gibi 

dolaylı yollarla  veya gerçekten kendileri öldürme davranıĢı gibi durumlar hakkında  

korkusunu hafifletmeye yardımcı olabilir.  Zanarini ve arkadaĢlarının yaptığı bu 

çalıĢmanın sonuçları, borderline kiĢilik bozukluğu semptomların ortaya çıkmasında 

döngüsellik olduğu, remisyonlar ve nükslerin yaygın olduğu,  bazı semptomların 

oldukça akıcı olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, borderline kiĢilik 
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bozukluğunun klinik olarak daha acil olan akut semptomlarının, bozukluğun daha az 

gürültülü mizaç semptomlarından daha iyi bir prognoza sahip olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Üstelik, bu sonuçlar, bu semptomların çoğunun zamanla  

çözülebileceğini göstermektedir (72). Kendini zarar verme  ve yardım aramaya 

dönük intihar giriĢimleri gibi nispeten hızlı bir Ģekilde çözülen akut semptomlar 

bozukluğun en iyi belirleyicileridir (çünkü hem dramatik hem de BKB için oldukça 

spesifik özellikleriyle bağlantılı olarak) ve  hastaneye yatıĢ gibi bir psikiyatrik bakım 

için genellikle ana sebeplerdir (71). 

ÇalıĢmamızda hasta grubundaki  Barratt dürtüsellik puanları ile ÇÇTÖ 

puanları arasındaki iliĢkiye baktığımızda Barratt dikkat , motor, plansızlık ve toplam 

puanların ÇÇTÖ toplam puanları arasında anlamlı korelasyon gözlendi . Barratt 

motor dürtüsellik puanlarının çocukluk çağı travmaları ile en çok iliĢkili olduğu 

saptandı  (r 0,492, p 0,0001). Barratt motor dürtüsellik ile en iliĢkili çocukluk çağı 

travmaları ise duygusal istismar ( r 0,447, p 0,0001)  ve cinsel istismar (r0,417, p 

0,0001) olarak bulundu. Barratt toplam puanı ile duygusal istismar puanları en fazla 

iliĢkili bulunan parametrelerdir (r 0,436 p 0,0001). 

Krause-Utz  ve arkadaĢları tarafından  2019 yılında  yapılan bir çalıĢmada 

BKB grubu , sağlıklı kontrol grubu ve klinik kontrol grubunda  (BKB olmayan 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite ,ya da  madde kullanım bozukluğu hastalardan 

oluĢan ) dürtüsellik , duygu düzenleme ve çocukluk çağı travmaları  incelenmiĢ. Her 

iki hasta grubunun (BKB ve klinik kontrol grubu) dürtüsellik puanları sağlıklı 

kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢ ( p <0.001).  ÇalıĢmamıza 

benzer Ģekilde çocuklukta kötü muamele, özellikle duygusal istismar , tüm gruplarda 

dürtüsellik ve duygu düzenleme zorluklarıyla pozitif yönde iliĢkili bulundu. 

Çocuklukta kötü muamelenin  Ģiddeti, özellikle duygusal kötü muamele, tüm gruplar 

arasında dürtüsellik için öngörücü bulunmuĢtur (142). Duygusal istismar geçmiĢi, 

artmıĢ duygulanım yoğunluğu ve azalan stres toleransı  dahil olmak üzere duygusal 

iĢlemdeki değiĢikliklerle doğrudan bağlantılıdır.(143) BKB‘de yapılan bazı 

çalıĢmalar, duygusal istismar ve ihmalin,  BKB semptom Ģiddetinin en güçlü 

belirleyicisi olduğunu ortaya koymuĢtur (143,144).  
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Borderline kiĢilik bozukluğunda yüksek çocukluk çağı kötü muamele 

oranlarının bulunması önceki araĢtırmalarla tutarlıdır; örneğin, büyük ölçekli çok 

merkezli ileri dönük bir çalıĢma olan  CLPS'de BKB olan bireylerde, diğer kiĢilik 

bozukluklarına  göre  bildirilen çocukluk istismarı ve ihmal oranları daha yüksek 

bulunmuĢtur (145). 

Ayrıca, dört kiĢilik bozukluğu grubu (Ģizotipal, borderline, kaçınma ve 

obsesif  kompulsif) ve büyük bir depresyon karĢılaĢtırma grubu arasında, BKB 

katılımcıları en yüksek travmatik yaĢantı deneyimleri bildirmiĢlerdir (çocukluk çağı 

cinsel istismarını da içeren cinsel travma ve fiziksel saldırıya uğramıĢ olma ) ve ilk 

travmatik olayda en genç yaĢlar BKB'de bildirilmiĢtir (146). Aynı zamanda, 

çocuklukta kötü muameleye maruziyet ,  sıklıkla BKB ile birliktelik gösterebilen 

DEHB ve madde kullanım bozukluğu gibi diğer psikopatolojileri geliĢtirme riskini 

attırabilir  (147,148). 

EriĢkin bağlanma biçimleri ölçeği puanları ile ÇÇTÖ puanları arasındaki 

iliĢki incelendiğinde çocukluk çağı travmaları toplam puanları ile kaçıngan bağlanma 

(r 0,283 p 0,011) ve kaygılı/ ikircikli bağlanma (r 0,317 p 0,004) arasında iliĢki 

gözlenmiĢtir.  Kaçıngan bağlanma ile duygusal ihmal (r 0,302 p 0,006) ve cinsel 

istismar ( r 0,260 p 0.02)  alt tipleri  arasında korelasyon  tespit edilmiĢtir. Kaygılı / 

ikircikli bağlanma ile duygusal ihmal (r 0,227 p 0,043) , duygusal istismar ( r 0, 271 

p0,015 ) ve cinsel istismar arasında korelasyon tespit edilmiĢtir. 2006‘da benzer bir 

çalıĢma Minzenberg ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. DSM‘ye göre BKB tanısı 

alan 40 kiĢi ile kontrol grubu ile karĢılaĢtırılmıĢ; güvensiz bağlanma biçimleri BKB 

grubunda daha yüksek belirlenmiĢ . Kaçıngan bağlanma puanları ise  beĢ alttiple de 

iliĢkili bulunmuĢtur. BKB grubunda kaygılı bağlanma puanları  özellikle cinsel 

istismarla iliĢkilili bulunmuĢtur (149). Bizim çalıĢmamızda farklı olarak bağlanma 

biçimleri ile fiziksel ihmal ya da istismar arasında korelasyon gözlenmedi.   

Borderline kiĢilik bozukluğu olanlarda güvenli bağlanma, diğer gruplara 

kıyasla oldukça düĢüktür. Ölçümlerde  güvenli bağlanma % 0 ile 30 arasında, 

genellikle % 6 ile 8 arasındadır. Öz bildirim ölçümleri kullanan çalıĢmalar ile ilgili 

olarak, borderline kiĢilik özelliklerinin güvenli  bağlanma ile önemli ölçüde negatif 
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ve hem kaygılı hem de kaçıngan olan bağlanma ile önemli derecede pozitif 

korelasyon gösterdiği tutarlı olarak bulunmuĢtur (107).  

 Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun kaygılı / ikircikli bağlanma  puan 

ortalamaları kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (p=0,0001)  . Diğer güncel çalıĢmalar da benzer Ģekilde  BKB'nin 

kaygılı bağlanma ile anlamlı Ģekilde korele olduğunu bulmuĢtur (150–152). 

Bağlanma teorisi, kiĢilik bozukluğunun kritik yönlerini anlamak ve öngörmek 

için yararlı bir çerçeve sağlar. BKB'yi bağlanma teorisi ile bağlayan asıl gözlem, 

karakteristik semptomların ve problemli davranıĢların tipik olarak kiĢilerarası 

iliĢkiler bağlamında olması ya da iliĢkilerde gerçek veya hayal edilen olaylar 

tarafından tetiklenmesidir  (108). Bağlanma teorisi, iliĢkisel davranıĢı, kendisinin ve 

baĢkalarının ―içsel  çalıĢma modellerini‖ veya ―içselleĢtirilmiĢ temsillerini‖ yansıtan 

olarak görür (115). Bowlby‘nin, bakıcı ile olan erken deneyimin daha sonra 

bağlanma iliĢkilerini düzenlemeye hizmet ettiği teorisi, BKB'nin psikopatolojini 

açıklamalarında kullanılmıĢtır(117). Örneğin, BKB'li kiĢilerin saldırı, ihmal ve  terk 

edilme tehditleri ile ilgili deneyimlerin, mevcut iliĢkilerindeki saldırı ve ihmal olarak 

algıların oluĢmasından sorumlu olabileceği öne sürülmüĢtür (153). BaĢka bir bakıĢ  

ise BKB'li bireylerin korku dolu ve kaygılı bağlanma  tarzını '' yakınlık kaygısının 

duygusal Ģablonu '' olarak nitelendirir (154). 

5.3. BORDERLĠNE KĠġĠLĠK BOZUKLUĞUNDA DĠSOSĠYASYON 

BULGULARI  

Travma  dissosiyatif tepkileri tetikleyebilir, çünkü travmatik stres, hayat 

deneyiminde ani bir kesinti, güvenliğin yerine tehdit , korku, acı ve dıĢ ve iç çevrenin 

sürekliliği için belirsizlik oluĢturur. Travmatik disosiyasyon yoğun travmatize edici 

olaylara maruz kalan hastalarda kategorik olarak iliĢkili bir dizi fenomen için 

benzersiz bir tanımlayıcı olarak kabul edilebilir. Bunu duygusal hafifletme  

(modülasyon) yanıtı biçimi olarak anlamak için çeĢitli kanıtlar ortaya atılmıĢtır (155). 

ÇalıĢmaların çoğu, BKB'de disosiyasyonun çocukluk çağı istismarı ile önemli 

ölçüde iliĢkili olduğunu bulmuĢtur (156–158). Bununla birlikte, bazı BKB 

hastalarında ;  ihmal, bakıcı tarafından tutarsız muamele, kaygılı bağlanma, Ģiddetli 
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maternal iĢlevsizlik , Ģiddete tanıklık, yetiĢkin olarak cinsel saldırı veya madde 

bağımlılığı gibi diğer faktörlerin disosiyasyonun görülmesine aracılık ettiği 

gözlenmiĢtir (74,155,156,158,159).  Çocukluk çağı cinsel istismarı ve disosiyasyon ;  

intihar, kendi kendine zarar verme  ve cinsel saldırganlık dahil olmak üzere bazı 

olumsuz  durumlarla bağımsız olarak iliĢkilidir (160).  

Cinsel ya da fiziksel olarak istismara uğrayan çocuklar, hayali oyun 

arkadaĢlarından ya da hayali koruyuculardan ya da kendilerini duvar kağıdının 

deseninde emildiklerini hayal ederek rahatlık aradıklarını bildirirler (161). Bazıları 

travma sonrası haftalar, aylar veya yıllar boyunca kendilerini ayrı  ve dağılmıĢ 

hissetmeye devam edebilirler. Bu, bedensel algılardaki değiĢikliklerle kiĢinin bütün 

vücudunu veya vücudunun bir parçası kendine ait olmadığını hissetmek gibi bir çeĢit 

―somatik yabancılaĢmaya‖ yol açabilir. Bu tipik dissosiyatif semptomatoloji, 

duygulanımda bölümlenme, bozulmuĢ hafıza kodlaması ve zaman bozulması  

Ģeklinde oluĢabilir (162,163). 

 ÇalıĢmamızda Disosiyasyon Ölçeği puanları ile ÇÇTÖ puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı korelasyon gözlenmiĢtir( r 0,396 p 0,0001). En yüksek 

duygusal istismarda olmak üzere (r 0,402 p 0,0001 ) ; duygusal ihmal (r 0,294 p 

0,008) ve cinsel istismar (r 0,331 p 0,003) tipleriyle iliĢkili bulunmuĢtur. 

Merza ve arkadaĢları 2017‘de yaptıkları çalıĢmada 80 BKB ve 73 depresif 

hastayı araĢtırmalarına dahil etmiĢler.  Bu çalıĢmada, BKB hastalarında  daha ağır ve 

çoklu çocukluk travması bildirilmiĢtir. Toplam travma puanı ve cinsel istismar 

dissosiyasyon için en kuvvetli öngörücüler olarak bulunmuĢtur. Kendine zarar verici 

davranıĢların  en çok toplam travma puanı ve disosiyasyon  ile yüksek birliktelik 

gösterdiği bildirilmiĢtir (164). 

Watson ve arkadaĢları 2006 da yaptıkları çalıĢmada çalıĢmamızdan farklı 

olarak  Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği (DES) kullanılmıĢ ve bu çalıĢmaya 139 BKB 

hastası çalıĢmaya dahil edilmiĢtir.  AraĢtırmada duygusal  istismar , duygusal ihmal 

ve fiziksel istismar  DES skorları ile körele bulunmuĢtur (165).  ÇalıĢmamızda ise  

fiziksel ihmal ya da istismar ile DISQ skorları arasında korelasyon gözlenmeyip 

farklı olarak cinsel istismar ile korelasyon gözlenmiĢtir.   
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Çocukluk çağı cinsel istismarı yaĢayan çocuklar için yapılan araĢtırmalar, 

aĢırı uyarılmıĢlık ya da dissosiyasyon olan   iki alttipte  travma yanıtı olduğunu 

belirtmiĢlerdir (166,167).  Bazı vakalarda disosiyatif tip TSSB ile BKB arasında 

ayırıcı tanı gerekebilir. Sınırda olan bireylerin duygulanımdaki dengesizliği çoğu 

zaman boĢluk hissi, kızgınlık  ve terk edilmiĢ hissetmeyi içerir. Buna karĢılık, 

disosiyatif bireyler genellikle boĢluktan Ģikayet etmez; bunun yerine, depresyon, 

korku ve utanç bildirme eğilimindedirler ve öfke yaĢamalarına rağmen, genellikle 

öfke ve çatıĢmadan korkarlar ve kaçınma eğilimindedirler  (168). 

Mevcut araĢtırma literatürünün çoğunda ;  araĢtırmacıların travmayı tek 

boyutlu kantitatif bir faktör (örneğin, yaĢanan travmatik olayların sayısı) veya 

kategorik bir travmatik süreklilik türü (örneğin, fiziksel, cinsel veya psikolojik taciz) 

olarak ölçmeleri gibi eksiklikler vardır (169). 

Erken travmatik yaĢantılar, duygulanım düzenlenmesi ve dürtü kontrolü 

kapasitesinin geliĢimini tehlikeye atar. Çocuklar  özellikle de tehdit veya tehlikeye 

iĢaret eden, çevresel koĢullara uygun olmayan uyarılma seviyelerinde belirgin veya 

öngörülemeyen kaymalara neden olan duygusal uyarıcılara, aĢırı duyarlılık ya da 

duyarsızlık geliĢtirebilirler (170). 

Borderline kiĢilik bozukluğu grubunun % 58 i  DISQ  için önerilen kesme 

puanı olan 2.5 ‗un üzerinde puan aldı. ġar ve arkadaĢlarının 2003‘te yaptıkları 

çalıĢmada polikliniğe baĢvuran hastalardan  BKB tanısı alanlar arasında disosiyatif 

bozukluklar eĢtanısı bakılmıĢ ve bu oran %64 bulunmuĢtur (7). 

Kesme puanı olarak belirtilen  2.5‘dan yüksek puan alan grup ile düĢük  alan 

grup karĢılaĢtırıldığında Barrat dikkat (p0,0001) , Barrat motor (p0,0001) , Barrat 

plansızlık (p0,03) ve Barrat toplam (p0,0001) puanları yüksek DISQ puanları ile 

iliĢkili bulundu. Disosiyatif belirtilerin  düzeyleri ile dürtüsellik arasında önemli 

iliĢkiler mevcuttur. Hastaların tedavisinde bu durum  gözden kaçırılmamalıdır.    

 Ülkemizde yapılan güncel bir çalıĢmada BKB hastalarında disosiyasyonun 

yordayıcıları araĢtırılmıĢ. Kadın cinsiyet ve duygusal ihmal disosiyasyon için 

yordayıcı bulunmuĢtur. Barratt dürtüsellik puanları  ve çocukluk çağı travmalarının 

diğer tipleri için yordayıcılık gözlenmemiĢtir. Aynı çalıĢmada, araĢtırmacılar, kadın 
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ve erkek BKB hastalarını karĢılaĢtırdıklarında ; çocukluk çağı travmaları , alttipleri 

ve DISQ puanlarının kadınlarda anlamlı olarak yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir 

(171). 

Disosiyasyon Ölçeğinden  2.5 üzeri puan  alan grupta  , 2.5‘tan az puan alan 

gruba göre kaygılı / ikircikli bağlanma puanları yüksek bulundu (p=0,006).  

Disosiyasyon semptomlarının çocukluk çağı travmatik deneyimleri ile iliĢkili olduğu 

çok aĢikardır. Burada sağlıklı bağlanma imkanı sağlayamayan ebeveynlerin  aynı 

zamanda travmatik deneyimlerden de yeterince koruyamadıkları  ileri sürülebilir. 

Hastaların tedavilerinde bu üç parametrenin birbirileriyle iliĢkileri gözden 

kaçırılmamalıdır.  

 Liolitti ve arkadaĢları 52 disosiyatif hastayı, 66 BKB hastasını ve 146 

disosiyatif olmayan psikiyatri hastasını kontrol grubu olarak incelemiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada, hastaların doğumundan iki yıl öncesinden iki yıl sonrasına kadar geçen 

sürede  annelerin yaĢamlarında yaĢadıkları kayıp ve ağır travmatik olayların 

disosiyatif bozuklukların ve BKB'nin geliĢiminde risk faktörleri olduğunu 

bulmuĢlardır (172). 

 GeliĢimsel ve patogenetik bir bakıĢ açısına göre, disosiyasyon erken ve 

Ģiddetli istismar durumlarında ve bebeklikteki düzensiz bağlanma durumlarında 

olduğu gibi, kronik strese karĢı insan tepkisinin nihai Ģekli gibi görünmektedir (155). 

Bağlanma kuramı perspektifinden bakıldığında, istismara uğrayan çocuk, bağlanma 

iliĢkisini koruma ve bakıcıya güvenme yönündeki doğuĢtan gelen eğilim tarafından 

zorlanır ve bu nedenle bir ebeveynin ailenin diğer bir üyesi tarafından yapılan tacizi 

inkar etmesi ile de bağdaĢabilir: bu gizli anlaĢma travmatik hafızanın ayrıĢmasını 

gerektirir (173). Disosiyasyon , sonraki geliĢim aĢamalarında ikincil olarak ruhsal 

acıya karĢı savunma olarak kullanılabilir (172). 

Zanarini ve arkadaĢları tarafından yeni geliĢtirilmiĢ bir internet tabanlı 

psikoeğitim programının, randomize kontrollü bir çalıĢmada BKB'li hastalar için 

faydalı olduğu gösterilmiĢtir. Bu program düzenli web tabanlı değerlendirmeler ve 

BKB ile ilgili çevrimiçi bir müfredatın tamamlanmasını içermektedir. 12 hafta 

boyunca süren çalıĢmada, psikoeğitim programını tamamlayan hastalar, programı 
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tamamlamayan katılımcılarla karĢılaĢtırıldığında dürtüsellik ve genel iĢlevsellik 

konusunda daha fazla geliĢme göstermiĢlerdir. Bu bulgular web tabanlı psikoeğitimin 

BKB tanısı  konanlara umut verici ve düĢük maliyetli bir erken müdahale veya ek 

tedavi olduğunu göstermektedir (174). Psikoeğitim çalıĢmalarının ülkemizde 

yaygınlaĢması  önemli bir konudur. 
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6. SONUÇ  

Borderline kiĢilik bozukluğu tanınabilir bir klinik sendromdur ancak 

gelecekte  daha iyi anlaĢıldığı zaman  baĢka Ģekillerde de sınıflandırılabilir (175). 

BKB için yapılan müdahalelerdeki son geliĢmeler, bu grubun tedavisi için 

komorbiditeleride gözeten özel ihtiyaçları ele almalıdır. 

 ÇalıĢmalar, komorbiditelere rağmen, hastaların tedavilerden yararlandıklarını 

ve bu tedaviler için iyi adaylar olarak görülmeleri gerektiğini göstermektedir  (174).   

GeçmiĢ ya da güncel travma  klinisyen tarafından  empatik bir tutum ile ele alınmalı  

ve travmanın mevcut psikiyatrik semptomlara (örneğin, depresyon, disosiyasyon , 

diğer TSSB semptomları) ve iĢlevselliğinde bozulmaya katkıda bulunup 

bulunmadığını belirlenmelidir.  

Çocukluktan itibaren koruma için ebeveynlik davranıĢının düzenli olarak 

değerlendirilmesi çocukluk dönemi boyunca yapılmalıdır ve aile dıĢındaki faktörlerin 

etkisinin ölçülmesi (örneğin, sosyal sınıf, okullar, akran grupları) buna dahil 

edilmelidir (176). Psikoeğitimin öneminin daha çok gözetilmesi gerekmektedir.  

Erken travmanın zihinsel sağlık sonuçlarını görmezden gelmek zorlayıcıdır , 

toplumsal sessizlik  güçlü bir Ģekilde  yaygın olma eğilimindedir ve bu nedenle 

sorunun bir uzantısı olmak yerine çözümün bir parçası olmak istiyorsak, sessizliği 

pasif bir Ģekilde seçmekten kaçınmamız gerekiyor. Genel olarak konuĢursak, daha 

hiyerarĢik ve erkek egemen toplumlarda, kadın ve çocukların hakları daha azdır ve 

onlardan yararlanan ve kötüye kullananların hesap vermelerine o kadar az ilgi 

duyulur  (177). 

ÇalıĢmamızda BKB hastalarının kontrol grubuna göre dürtüsellik , 

disosiyasyon bulguları ve çocukluk çağı travmatik yaĢantıları istatiksel olarak 

anlamlı yüksek bulunmuĢtur.  Bağlanma biçimlerini incelediğimzde 3 alt tipte de 

anlamlı fark olduğu ; BKB hastalarının kaygılı ve kaçıngan , kontrol grubunun ise 
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güvenli bağlanma puanlarının daha yüksek olduğu gözlendi.  BKB grubunda 

çocukluk çağında ihmal  ve/ veya istismara maruz kalmak  dürtüsellik ve disosiyatif 

semptomlarla iliĢkili bulundu ;  ayrıca eriĢkin güvensiz bağlanma biçimleri ile iliĢkili 

bulundu. Çocukluk çağı travması türleri arasında en çok duygusal ihmal, duygusal 

istismar ve cinsel istismar BKB hastalarında dürtüsellik , disosiyatif semptomlar ve 

güvensiz bağlanma biçmleri ile iliĢkili bulundu. Yüksek disosiyasyon puanları 

yüksek dürtüsellik puanları ve kaygılı/ ikircikli bağlanma ile iliĢkili bulundu.  BKB‘ 

nin çocukluk çağı travmaları ile iliĢkisi son yıllarda vurgulanan bir konudur. 

ÇalıĢmamızın sonuçları  kiĢinin kendine zarar vermesine katkısı olabilen ve mesleki / 

sosyal iĢlevselliğini azaltan dürtüsellik ve disosiyatif semptomların  ve güvensiz 

bağlanmanın erken yaĢantılarla iliĢkisini gösterdi.  Ayrıca bu alanda daha fazla 

komorbidite çalıĢması yapılması klinisyenlerin disosiyatif semptomlara olan ilgisini 

arttırabilir.  Hastanın semptomlarını anlamak ve tanımlamak  travma konusunda daha 

dikkatli ve özenli  bir yaklaĢım ile olabilir. Tedavi konusunda kanıta dayalı etkin 

psikoterapilerin varlığı hastalara ve klinisyenlere umut vermektedir. 
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EK 2 – ONAY FORMU 

 

 
Uzmanlık Öğrencisinin  

Adı Soyadı: 

Telefon: 

E-Posta: 

Özlem Parlar 

05557119674 

parlarozlem@yahoo.com.tr 

Uzmanlık Dalı: 

 

Psikiyatri 

 

Eğitim Kurumu: 

 

 

Bağcılar Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Uzmanlık Eğitimine BaĢlama 

Tarihi: 

 

14.08.2015 

Uzmanlık Eğitimini Bitirme 

Tarihi: 

 

14.08.2019 

Tez DanıĢmanının 

Adı Soyadı: 

Telefon: 

E-Posta: 

 

Doç Dr Hasan Belli hasan.belli@hotmail.com  05066339153 

Doç. Dr Cenk Ural cenkural@yahoo.com 05325747343 

 

 

1-Tez BaĢlığı/Konusu: Borderline kiĢilik bozukluğu tanısı alan hastalarda dürtüsellik ve disosiyatif 

semptomların çocukluk çağı travmatik yaĢantıları ve bağlanma stilleri ile iliĢkisinin araĢtırılması 

 

 

 

2-AraĢtırma sorusu: Borderline kiĢilik bozukluğu tanısı alan hastalarda dürtüsellik ve disosiyatif 

semptomların çocukluk çağı travmatik yaĢantıları ve bağlanma stilleri ile iliĢkisi nedir ? 

 

 

 

3-AraĢtırmanın amacı: 

BKB  olan ve olmayan kontrol grubunun araĢtırma sonucunda ortaya çıkacak verilerinin 

karĢılaĢtırılması. 

 

 

4-AraĢtırma materyalleri, popülasyonu: 

Ölçekler : BilgilendirilmiĢ onam formu  

      Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Veri Formu  

                   Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği   

                   EriĢkin Bağlanma Biçimi Ölçeği  

                   Barret Dürtüsellik Ölçeği 

                   Dissosiyasyon Ölçeği (DISQ) 

Popülasyon : Bağcılar psikiyatri polkliniğine baĢvuran DSM 5 e göre borderline kiĢilik bozukluğu 

tanısı yeni almıĢ ve tedavi görmemiĢ hastaların, herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan kontrol 

grubu ile karĢılaĢtırılması  

 

5-Dahil etme ve hariç tutma kriterleri:  

           Dahil etme : 

18-65 yaĢ arasında olmak 

           DSM 5 E göre BKB yeni tanısı almıĢ ve henüz  tedavi görmemiĢ olmak 

           Okuma-yazma biliyor olmak 

           Bilgilendirme sonrası çalıĢmaya katılmayı kabul etmek 
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        Hariç tutma : 

 Genel tıbbi bir durum, demans veya beyin hasarına bağlı mental bozukluğun varlığı 

        Mental retardasyon, otizm gibi nöro-geliĢimsel bozuklukların olması 

 

        Kontrol grubu :, Hastane çalıĢanlarının sosyal çevresinden , klinik muayene ile psikiyatrik 

bozukluk olmadığı gözlenen bireyler  cinsiyet ve yaĢ olarak BKB olan grup ile eĢleĢtirmesi göz 

önüne alınarak seçilecektir.  

 

6-AraĢtırmanın birincil sonuç değiĢkenleri: Demografik veriler,  dürtüsellik , disosiyatif belirtiler, 

çocukluk çağı travmatik yaĢantıları, bağlanma stilleri   

 

7-AraĢtırmanın türü ve tasarımı: 

Prospektif randomize kontrolü araĢtırma 

 

8- AraĢtırma hipotezi:  

Borderline kiĢilik bozukluğu tanısı alan hastalarda dürtüsellik ve disosiyatif semptomların 

çocukluk çağı travmatik yaĢantıları ve  bağlanma stilleri  ile anlamlı derecede iliĢkilidir. 

 

9-Örneklem sayısı ve belirleme yöntemi: ÇalıĢmamız ile ilgili G*power 3.1 programı ile yapılan güç 

analizinde Kontrol ve Hasta gruplarının BIS Total puanlarının etki büyüklüğü 0,45 bulunmuĢ (The 

relationship between impulsivity and attention deficit/hyperactivity symptoms in female patients with 

borderline personality disorder)  (alfa hata olasılığı=0.05); güç değeri 0.80 alınarak yapılan örneklem 

geniĢliği analizinde toplam alınması gerekli örnek sayısı çalıĢma ve kontrol gruplarında 80 er olarak 

bulundu.  

 

10-AraĢtırmada kullanılacak istatistik yöntemler: Bu çalıĢmada istatistiksel analizler NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)   paket programı ile yapılacaktır. 

Verilerin değerlendirilmesinde  tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,standart sapma,sıklık ve 

yüzde dağılımları) yanı sıra Shapiro – Wilk normallik testi ile değiĢkenlerin dağılımına bakılacaktır. 

Normal dağılım gösteren değiĢkenlerin karĢılaĢtırmalarında ikili grupların karĢılaĢtırmasında bağımsız t 

testi , normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerin ikili grupların karĢılaĢtırmasında Mann Whitney U testi 

, nitel verilerin  karĢılaĢtırmalarında  ki-kare testi kullanılacaktır. Ölçeklerin birbirleri ile iliĢkilerini 

belirlemede Pearson korelasyon testi kullanılacaktır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilecektir. 

 

 

11-AraĢtırmanın orijinalliği ve bilime katkısının açıklaması: Bu dört parametrenin araĢtırıldığı 

çalıĢmalar literatürde sınırlıdır, ayrıca ülkemizde bu konuda az sayıda araĢtırma yapıldığı 

gözlenmiĢtir. Ortaya çıkacak sonuçların bu alanda çalıĢan hekimlere klinik pratiklerinde faydalı 

olacağı düĢünülmektedir. AraĢtırma özgündür , bilimsel literatüre katkısı olabilir.  

 

 

12-Açıklamak istediğiniz diğer konular: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tez danıĢmanı 

Kontrol edilmiĢtir ve uygundur. 

Ġmza 
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*Form bilgisayar ortamında doldurulmalıdır. 

*Tez konusu onay formu tez danışmanı ve istatistik uzmanından danışmanlık alınarak uzmanlık 

öğrencisi tarafından doldurulduktan sonra eğitim kurumun yönetiminden uygunluk alınır.  Daha 

sonra form anabilim dalı tez konusu değerlendirme editörüne gönderilir. Editör formu tez konusu 

değerlendirme hakemlerine gönderir. Hakemlerin ve editör düzeltme isteği durumunda uzmanlık 

öğrencisi ve tez danışmanına iade, olumlu görüşü durumunda onay için anabilim dalı başkanlığına 

gönderir. Anabilim dalı akademik kurulu görüşünü gerekçeleriyle beraber oluşturur ve Dekanlığa 

gönderir. Dekanlık sonucu uzmanlık öğrencisi ve tez danışmanına bildirir. (Kuruluş aşamasında form 

EBYS ile Dekanlığa gönderilmelidir.) 

3. madde: Araştırmanın amacı ya da amaçları yazıldıktan sonra, amacın tanımlama, karşılaştırma, 

ilişkilendirme, uyum belirlemek gibi nitelemelerini belirtir. 

4. madde: Araştırma materyalleri ve popülasyon tarif edilmelidir. Hastalığın tanımı, hastaların ve 

kontrollerin özellikleri, deney hayvanları kullanılacaksa nitelikleri tanımlanmalıdır. Bu maddede 

ayrıca araştırma materyallerinin nereden sağlanacağı (gönüllü hastalar veya sağlıklı insanlar, arşiv 

verileri, deney ortamı vb) yazılmalıdır.    

6. madde: Sağ kalım, komplikasyon, laboratuvar bulgusu, hastanın geri bildirimleri veya bulguları 

gibi değişkenler yazılmalıdır. 

7. madde: Araştırmanın türü belirtilip tasarımı yazılmalıdır. Örneğin deneysel hayvan çalışması, ilaç 

çalışması, deneysel ilaç dışı çalışma, randomizasyon olup olmadığı ve niteliği, kontrolü olup 

olmadığı, retrospektif veya prospektifliği, kesitsel, khort çalışma gibi tasarım tam olarak yazılmalıdır. 

9. madde: Örneklem sayısının belirleme yöntemi ve nasıl belirlendiği yazılmalıdır. 
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EK 3 – BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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EK 4 – SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 
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EK 5 – BARRATT DÜRTÜSELLĠK ÖLÇEĞĠ 
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EK 6 – ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞĠ 
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EK 7 – ERĠġKĠN BAĞLANMA BĠÇĠMĠ ÖLÇEĞĠ 
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EK 8 – DĠSSOSĠYASYON ÖLÇEĞĠ 
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