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11l. OZET

BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU TANISI ALAN HASTALARDA
DURTUSELLIK VE DiSOSIiYATiF SEMPTOMLARIN COCUKLUK CAGI
TRAVMATIK YASANTILARI VE BAGLANMA BiCiMLERI iLE
TLISKISININ ARASTIRILMASI

Dr. Ozlem PARLAR

AMAC: Calismamizda borderline kisilik bozuklugu (BKB) tanisi alan vakalar ile
saglikli kontroller arasinda diirtiisellik, disosiyatif bulgular , cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 ve erigkin baglanma bi¢imleri 6zelliklerinin karsilastirilmasi1 ve BKB olan
vakalarda ¢ocukluk ¢ag: travmalar , diirtiisellik , disosiyatif semptomlar ve eriskin
baglanma bi¢imlerinin iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine basvuran hastalar arasindan DSM 5 tam kriterlerine gore
BKB tanis1 konmus, son 6 aydir herhangi bir etkin tedavi almamis 80 hasta ve 80
saglikli kontrol grubu olmak iizere 160 kisi katilmistir. Sosyodemografik veri formu,
Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11) , Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ28 ),
Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi (EBBO)  ve Disosiyasyon Olgegi (DISQ)
doldurmalari istenmistir.

BULGULAR: BKB hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore diirtiisellik,
disosiyatif bulgular, cocukluk ¢agi travma puanlari yiliksek bulunmustur. BKB
hastalarinda ka¢ingan ve kaygili / ikircikli baglanma kontrol grubunda ise giivenli
baglanma puanlar1 istatiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir. BKB grubunda
cocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve 6zellikle bazi alttipleri puanlar ile diirtiisellik
, disosiyasyon , kacingan baglanma, kaygili / ikircikli baglanma puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. BKB grubunun %58 1 disosiyasyon
6l¢eginin kesme puani ( 2.5) iizerinde puan almistir, bu grupta diisiik disosiyasyon
puan1 saptanan gruba gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek diirtiisellik
puanlar1 ve kaygili / ikircikli baglanma puanlart bulunmustur.

SONUC: Cocukluk ¢agi1 travmalari , disosiyatif bulgular , diirtlisellik puanlar1 hasta
grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek tespit edilmistir. Giivensiz baglanma
bicimleri hasta grubunda gilivenli baglanma bi¢imleri kontrol grubunda yiiksek
gozlenmistir. Cocukluk cagi travmalart BKB etyolojisinde 6nemli yeri olabilecegi ,
diirtiisellik, disosiyasyon bulgular1 ve eriskin hayatindaki baglanma bicimleri ile
iligkili olabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma, borderline kisilik bozuklugu , g¢ocukluk c¢agi
travmalari, disosiyasyon, diirtiisellik.

fletisim Adresi: parlarozlem@yahoo.com.tr
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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. Ozlem 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.

Contact Address: parlarozlem@yahoo.com.tr
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1. GIRIS VE AMAC

Borderline kisilik nevroz ve psikoz grubu arasinda yer alan orgiitlenmeler
olarak tarif edilmigtir. Olagandis1 degisken duygulanim, duygudurum, davrans,

nesne iliskileri ve kendilik imaji ile karakterizedir (1).

Toplumda goriilme sikliginin % 1.6 -5.9 arasinda degigken oranlarda oldugu
tahmin edilmektedir. Borderline kisilik bozuklugunun (BKB) goriilme siklig1, birinci
basamak saglik kuruluslarinda %6 , ayaktan tedavi veren ruh sagligi kliniklerinde %
10 ve psikiyatri hastanelerinde yaklasik % 20 oranlarinda tespit edilmistir. Goriilme
sikligr ileri yaslarda azalabilir. Bozuklugun gidisati énemli olgiide degiskendir.
Cogunlukla erken eriskinlik yillarinda goriilen siiregen bir dalgalanmanin yanisira
onemli derecede duygusal ve diirtiisel denetimsizlik ve genel saglik ve ruh sagligi
kaynaklarini asir1 kullanma ile karakterizedir. Terapi siirecine girenler, genellikle
daha ilk yildan itibaren semptomlarda diizelme egilimi  gosterebilirler. Ayakta
tedavi veren ruh sagligt kiliniklerinde tanist konan kisilerin izlem g¢aligmalari, bu
kisilerin neredeyse yarisinda, 10 yildan sonra tani Olgiitlerini tam karsilayan bir
orlintlinlin artik kalmadigin1 gostermistir. Kimlik sorunlari olan ergenler ve 6zellikle
madde kullaniminin eslik ettigi geng eriskinler gelip gecici davranislari nedeniyle
yanliglikla kisilik bozuklugu izlenimi verebilirler. Bu durumlar duygusal oynakliklar,
>’ varolusgu’’ ikilemler, belirsizlikler , secimler, cinsel yonelimle ilgili ¢catismalar ve
ne is yapacagini kararlastirirken karsi karsiya kalinan, birbiriyle celisen toplumsal

baskilarla iligkilidir (2).

Mliskisel-kiiltiirel teoriye gore, iliskiye ve topluma duyulan ihtiyag, insan
deneyiminin itici giliciidiir ve bu yadsindiginda psikopatoloji denilen seyle
sonuglanir; ancak, baglantiy1 onarmak iyilesmeyi olusturur (3). Bu model, en biiyiik
psikolojik sikintt kaynaginin siddet, kotiiye kullanim veya ihmal edilmekten

kaynaklanabilecek izolasyon ve kronik kopukluk oldugunu one siirmektedir.



Ozellikle BKB'yi ele alan Jordan; BKB tanisi alan kisilerde yaygin olan suistimal ve

iligkisel ihlalin bu hastaligin 6nemli bir etyolojik faktorii oldugunu savundu.

Travmatik deneyimlere maruz kalma, uzun zamandir BKB ile
iliskilendirilmistir (4). Bazi1 arastirmacilar, travmatik deneyimlerin insanlarin
duygusal deneyimlerini bozdugunu, kendi duygularini zayiflattigini, uyarlanabilir
basa ¢ikma becerilerinin gelismesine engel oldugunu ve diger insanlarla etkilesime
girme sablonlarint bozdugunu ve tiim bunlarin BKB'yi olusturan yikict davraniglara

katkida bulundugunu iddia ettiler (4-6).

Kisilik bozukluklari da dahil olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozukluk, ya
disosiyatif bozukluk komorbiditesine sahiptir ya da teshis kriterlerinde disosiyatif
semptomlar icerir (7-9). Disosiyasyon, BKB ile iki farkli sekilde iliskilidir. Ilk
olarak, agir disosiyatif bozuklugu olan baz kisilerde eslik eden BKB vardr. Ikincisi,
primer BKB tanisi1 alan kisilerin bazilarinda bir veya daha fazla disosiyatif semptom
vardir (eslik eden ciddi bir disosiyatif bozukluk teshisi degil). Bu grup literatiirde cok
az anlasilagelmistir (10).BKB 6zelliklerinin disosiyasyondaki ¢ekirdek semptomlarla

yasama cevaben gelismis olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (11).

Bu c¢alismada DSM 5 tami kilavuzuna goére BKB tanisi koydugumuz
hastalarda diirtiisellik, disosiyatif semptomlar , ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve eriskin
baglanma bi¢imlerini hem saglikli kontrol grubuyla karsilastirmayr , hem de BKB
hastalarimin diirtiisellik, dissosiyasyon bulgular1 ile bunlarin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari

ve erigskin baglanma bigimleri ile olan iligkisini arastirmay1 amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU

Borderline kisilik bozuklugu, kisilerarasi iligkilerde asir1 hassasiyet, tutarsiz
bir benlik algisi, yogun ve degisken duygusallik ve genellikle kendine zarar verici
diirtiisel davranislarda bulunma ile karakterizedir. Hastalarin ¢ogu siire¢ iginde
semptomatik remisyona girer ve remisyon oranlari, kanita dayali psikososyal
tedavilerle hizlandirilabilir. Her ne kadar zamanla kendine zarar verme davraniglari
ve krize yatkinlik azalsa da, BKB'min dogal seyri ve etkili olabilecek tedavilere
ragmen bazi hastalar i¢in siiregenlik soz konusu olabilir ve depresyon veya kendine
zarar verme davraniglarina baglh olarak siddetli ve kalict sosyal sikintilara yol

acabilir (12).

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalar, saldirgan ve beklenmedik
davraniglarda bulunabildikleri i¢in, yalnizca toplumun degil ayni zamanda

Klinisyenlerin de ciddi yaftalamalarina maruz kalmaktadir (13).

Aragtirmalar, BKB'nin tedavi edilebilir oldugunu (14,15), ¢ogu hastanin
semptomatik olarak iyilestigini (16) ve hastaligin biyolojik ve genetik bir temeli

oldugunu gostermistir (17).

Bununla birlikte, BKB'nin tanimi, ¢ekirdek patolojisi ve tedavisi hakkindaki
sorgulamalar devam etmekte ve hastalar siklikla g6z ardi edilmekte, yanlis

anlasilmakta ve kotii muamele gormektedir(12).

Farkli iilkelerdeki genel popiilasyonla yiiz yiize yapilan goriismelerden olusan
ve kisilik bozukluklarmin tim tiplerini arastirmaya yonelik yiirtitilen 13
epidemiyolojik ¢alisma degerlendirildiginde, BKB i¢in popiilasyonun %0 ve %4.5
oraninda, % 1.7 medyan ve %1.6 ortalama degeri ile, hastalarin 2-5 yil arasi
prevelans gosterdigi gorilmistir (18,19). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Alkol
ve lgili Kosullara Iliskin Ulusal Epidemiyolojik Arastrma (NESARC), BKB i¢in



ortalama 2-5 yillik prevelansin yukarida belirtilenin yaklasik dort kat1 olarak % 5.9
oraninda yasam boyu yayginlik gostermistir (20). Toplum temelli 6rneklerden kayda
deger bir bulguya gore, BKB prevalansinin DSM-5'te belirtilen klinik ortamlardaki
3: 1 kadn: erkek cinsiyet oraninin aksine, erkeklerde ve kadinlarda nispeten benzer
oldugunu gosterir (20,21). BKB tiim tedavi asamalarinda yiiksek prevalansa sahiptir;
BKB'li hastalar psikiyatri polikliniginde veya hastanelerinde tim hastalarin ~% 15—
28'sini olusturmaktadir, birinci basamak ziyaretlerinin % 6's1 ve tiim acil servis

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

2.1.1. Patofizyoloji

Borderline kisilik bozuklugunun nérobiyolojik modeli, genetik ve g¢evresel
etkilerin etkilesiminin hormonlar ve noropeptitler yoluyla beyin gelisimini
etkiledigini Onerir. Ek olarak, erken ¢ocuklukta kotli muamele ve erken yasamda
ebeveynlik bakiminin kalitesi, beyin yapisina ve islevlerine ek olarak gen ifadesini
etkileyebilir ve yasam boyunca siiregen davranissal Ozelliklere neden olur (23).
Bununla birlikte, prefronto-limbik disfonksiyon, sosyal stres baglaminda negatif
duygulanimla iligkili olan ve diger psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda ve hatta
sagliklilar arasinda erken yasamda kotlii muamele gérmiis bireylerde de goriilebilen
bir transdiagnostik fenomendir. Genel olarak, tek beyin devrelerinin islev bozuklugu
BKB i¢in spesifik degildir, aksine islev bozukluklarinin en azindan birkaginin

birlikte ortaya ¢ikmasi ile agiklanabilir (24,25).

2.1.2. Genetik

Borderline kisik bozuklugu tanili yaklasik 1.000 hastadaki ilk genis ¢aph
genom c¢alismasi, bipolar bozukluk, sizofreni ve major depresyon ile cakigma
gosteren;  hiicre yapigsmast veya miyelinlenme gibi sinirsel islemenin temel
Ozellikleri tizerinde etkileri olan DPYD (dihidropirimidin dehidrojenaz), PKP4
(plakophilin 4) ve SERINCS (serin birlestirici 5) genleri ile iligski saptanmustir (26).
Buna gore, BKB'li bireylerde gen varyantlari muhtemelen bozukluk igin spesifik
degildir, ancak genetik Ortlismenin tanisal klinik semptomlarla baglantili olup
olmadig1r veya genel olarak psikiyatrik bozukluk riskindeki artisin bir yansimasi

oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. Erken yasamdaki kotii muamelenin BKB



etiyolojisindeki 6nemli rolii gbéz Oniline alindiginda, BKB semptomlarini

aciklayabilecek epigenetik degisiklikleri tespit etmek biiyiik ilgi ¢cekmektedir (12).

Gen iirlinli noral plastisite ve amigdala fonksiyonunun diizenlenmesinde rol
alan MIR124-3 dahil olmak iizere artmis gen metilasyonu genis ¢apli bir genom
analizinde rapor edildi. MIR124-3, BKB ve ¢ocuklukta kotli muamele ile iligkiliydi
ve erken yasamda kotii muamele yetigkinlikte BKB'ye giden yolda énemli bir role
sahip olabilir (27). Diger genlerin metilasyonunda degisiklikler 6rnegin, BDNF'nin
metilasyonunun artmasi, erken yasamda kotii muamele ve BKB'ye duyarhilik ile

iliskilidir (28).

Ek olarak, FKBP5 ve CRHR gibi hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen
aktivitesinde yer alan genlerdeki polimorfizmler BKB etiyolojisinde rol oynayabilir.
Bu degiskenler ¢ocukluk c¢aginda kotii muamele goren BKB'li hastalarda
gormeyenlere gore daha sik goriliir (29). Bununla birlikte, HPA eksen genleri ile
cocukluk cagi travmast arasindaki iliskiler, depresyon, intihar ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarda da bulunmustur (30). HPA
ekseni hormonlarindaki anormallikler, erken olumsuz yasantilarin BKB'de beyin
yapisi ve fonksiyonu iizerindeki etkisine aracilik edebilir; duygulanim diizenleme
devresinin bozulmasi burda énemli bir biyopsikolojik mekanizmadir. BKB ile iligkili
FKBPS ve CRHR varyantlari, beyinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol acan
artmig kortizol sekresyonu ile sonuglanir (23,31). Ek olarak, saglikli bireylerde
yapilan calismalar, HPA ekseni islevine bagli poligenik varyasyonun, erken yasam
stresinin tehdide bagli amigdala aktivitesi {izerindeki etkisini etkiledigini ve
kortizoliin amigdala ve dorsal anterior cingulate cortex arasindaki fonksiyonel

baglantiy1 etkiledigini gostermektedir (32).

2.1.3. Hormonlar

Borderline kisilik bozuklugu tanist olan yetigkinlerde periferik oksitosin
diizeyleri, Ozellikle de erken yasamda koti muamele gegmisi (33) ve diizensiz
baglanma temsilleri olanlarda azalir.(34) Oksitosinin, kortizoliin bir karsilig1 olarak
hareket ettigi ve Ozellikle sosyal baglamda kronik stres tepkilerini tamponladigi

diistiniilmektedir (35).



Periferik oksitosin seviyeleri, ebeveyn-cocuk etkilesimi ile yakindan
baglantili goriinmektedir; dengeli davranigsal senkronizasyonun bir fonksiyonu
olarak ebeveynlerde ve gocuklarinda oksitosin diizeyleri artar (36). Davranigsal
senkronizasyon ile, cocuk sikintili hale geldiginde ebeveyn kendisinin rahatsizlik
duygularini diizenlemede basarili olur, bdylece yatistiric1 bir davranig sergileyebilir
ve ¢ocugun dengeyi yeniden kazanmasina yardimci olur. BKB'de oksitosinin,
amigdala aktivitesini modiile ederek, subjektif ve psikofizyolojik stres tepkilerinin
yan1 sira sosyal tehdide ve diger olumsuz duygusal uyaranlara asir1 duyarliligs

hafiflettigi goriilmektedir (37,38).

Hipotalamik hipofiz adrenal ekseninin islev bozuklugu, BKB gelisiminde
merkezi bir role sahiptir. Aslinda, ¢cogu calisma BKB hastalarinda artmis bazal
kortizol seviyeleri , daha dik kortizol uyanma tepkisi (yani,uyandiktan sonra kortizol
seviyelerinde keskin bir artig) ve azaltilmis geri besleme hassasiyeti bildirmektedir.
Ek olarak, artmis HPA aktivitesi BKB'de erken yaslarda yasanan kotii muamele ile
koreledir (39).

Bu alanda az sayida ¢alisma cinsiyet hormonlarini arastirmistir. BKB'li kadin
ve erkek hastalarda, tiikiiriikte kisa siireli testosteron veya killarda uzun stireli

testosteron olarak degerlendirilmis ve konsantrasyonlarinin arttigi goriilmiistiir (40).

2.1.4. Cevresel Risk Faktorleri

Borderline kisilik bozuklugu riski, genetik faktorlerin ve yasam
deneyimlerinin etkilesiminden kaynaklanir. Kalittimsal mizag¢ faktorleri duyarlig
arttirabilir ve bireyleri yasam deneyimlerini olumsuz etkilenmeye yatkinlastirabilir
(41). Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri klinik ve toplum 6rneklerinde BKB ile giiglii
bir sekilde iligkilidir (42,43). BKB'ye 6zgli olmasa da, fiziksel istismar, cinsel
istismar ve thmal de dahil olmak iizere ¢ocuklukta k&tli muamele, ileriye doniik
toplum ¢alismalarinda g¢ocuklarda BKB riskini onemli oOlglide arttirdigi tespit
edilmistir (44).

Tutarsiz ebeveynlik, maternal asir1 katilim, dnleyici ebeveyn davraniglart ve

diisiik ebeveyn tutumu BKB'nin gelisimi ile de iliskilidir, ancak spesifik degildir



(45). Ek olarak, 5 yasindan 6nce ¢ocuklar1 annelerden ayirmak yetiskinlikte BKB'ye
yatkinlastirict bir etmendir (46).

Bazi  kritik gelisim  donemleri  kisilik  patolojisinin  olusumuyla
iliskilendirilmistir. Ayrilma veya zayif ebeveynlik nedeniyle birincil bir bakiciya
anormal baglanma oldugu go6zlemlenmistir ve yasamin erken donemlerinde bu
bozulmusg baglanma muhtemelen duygusal diizenleme ve kendini kontrol edebilme
ile ilgili bozulmalara yol agmaktadir (47). Yiiksek stres reaktivitesi sonucu g¢ocukta
sorunlu baglanma gelisebilir. Ileri doniik bir calismada ebeveynler ve gocuklar
arasindaki diizensiz baglanma, geng eriskinlerde sinirda kisilik belirtileri arasinda

birliktelik goriildii (48).

Borderline kisilik bozuklugunun gelisimi i¢in bir dizi potansiyel risk faktorii
tanimlanmistir, ancak risk faktorleri arasindaki iligkilerin daha kapsamli bir sekilde

anlasilmasi gerekmektedir (12).

2.1.5. Tarihce

“Borderline” kavramini kazandiran psikiyatrist Stern’dir (1938). Oncesinde
hastalar : nevrotik ise analiz edilebilir ve psikotik hastalar ise analiz edilemez olarak
ayriliyordu (49). Stern ise “’siirda nevroz grubu’’ ifadesini kullandi. Stern bu
smirda kisilerin 10 6zelligini vurguladi. Bunlar ¢abuk 6fkelenme , dzgiivenlerine
dokunan yorumlara tepki olarak bas gosteren depresyon veya kaygi, i¢sel ofkeyi
cevredeki diisman unsurlara atfetmek i¢in yansitma mekanizmasindan yararlanma,
“gercekligin smanmasiyla ilgili zorluklar’” yani muhakeme ve empatik isabet
becerilerinde psikotik diizeyde olmayan eksikler bulunmaktaydi (50). 1967'de bir
sonraki biiylikk adim Kernberg tarafindan atildi. Kernberg, simir kisilik
organizasyonunu, bir tarafini psikotik kisilik orgiitii, diger yandan da nevrotik kisilik

oOrgiitii arasinda yer alan hastalar grubu olarak tarif etti (51).

Kernberg ve Caligor (2005), psikolojik isleyisin {ic boyutunun patolojik
kisilik orgilitlenmesini tanimladigin1 6nermistir: ilkel savunma mekanizmalari, kimlik
karmasas1 ve gerceklik testi. Ilkel savunma mekanizmalari, kayg: ile basa ¢ikmak
icin olgunlasmamis ve maladaptif stratejilerin kullanimina (6rnegin inkar,

projeksiyon, yansitmali 6zdesim) dayanmaktadir. Bu ilkel savunmalar arasinda 6ne



¢ikan, bir kisinin kendisi ve / veya diger insanlar hakkinda son derece uyumsuz
goriislere sahip oldugu bdlmedir. (Ornegin, bir kisinin tamamen iyi ve alternatif
olarak tamamen kotii oldugunu diisiinmek gibi.) Kimlik karmasasi, bir insanin
biitiinlesik bir benlik algisinin eksikligi olarak tanimlanabilir. Gergeklik testi, kendini
digerlerinden ayirma ve baskalarina empati duyma kapasitesini ifade eder. Her
boyutun kendine 6zgii bir islevi olmasina ragmen, her birinin travmatik yasam
deneyimi ile dogrudan veya dolayl olarak iligkili oldugu varsayilmaktadir (52).
Kernberg’in goriisiine gore, psikolojik gelisimin baslarinda bir baskasi tarafindan
olusturulan travma, borderline kisilik organizasyonun etiyolojisinde kilit bir
faktordiir. Gelisimsel olarak olgun olmayan bir kisinin, travma tehdidiyle
karsilastiginda, ilkel savunmalar yoluyla, 6zellikle de bolme ile basa ¢ikabilecegini
ileri siirdii. Bu ilkel savunma mekanizmalarina dayali iletisimin de genel olarak
uyumunu bozdugunu ileri siirdii. Bolmenin daha sonraki travmalar ile basa ¢ikmak
icin kullanilmasi1 dengesiz ve dagilmigs bir benlik duygusuna katkida bulunabilir.
Kendiligin bu dengesizligi, travmatik deneyimlerle daha az etkili bicimde basa
cikabilmesine  yol agabiliyor. Bu sekilde, travmatik bir deneyim, bir kisinin

psikolojik deneyiminde hem dogrudan hem de dolayl etkiler gosterebilir (53,54).

Borderline kisilik bozuklugu ilk olarak 1978 yilinda tanimlanmistir. Bunun
ardindan 1980'de Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabmin
ticiinciisiine (DSM-III) ve 10 y1l sonra da duygusal agidan dengesiz kisilik bozuklugu
adiyla Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasina (ICD) eklenmistir (12).

2.1.6. Tam Olgiitleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baskiya Gore,
Borderline (Sinirda) Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitleri (APA, 2013)

A. Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu ile belirli, erken eriskinlikte
baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda

ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir Oriintii;

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (birakilmadan, terk edilmeden)
kagcinmak i¢in ¢aba gosterme ( Not: Besinci tami 6l¢iitii kapsamina giren kendini

oldiirme ya da kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)



2. Goziinde asirt biiylitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari

arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iligkiler ortintiisi.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algist ya da

kendilik duyumu

4. Kendine kotiiliigi dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. Para
harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikanircasina
yemek yeme). (Not: Besinci tami Ol¢iitii kapsamina giren kendini 6ldiirme ya da

kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)

5. Yineleyici kendini 6ldiirme davranislari, girisimleri ya da géz korkutmalar1

ya da kendine kiyim davranislari.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasma bagli olarak
duygulanimda tutarsizlik (6rn. Yogun dénemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle

birkag saat, ancak seyrek olarak birkag¢ giinden daha uzun siiren bunalti).
7. Siiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giigliik ¢ekme (6rn.

Sik stk kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla iliskili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme
belirtileri (2).

Tiim BKB kriterleri tan1 i¢in esit olarak agirliklandirilmis olmasina ragmen, 2
yil gozlendiginde dengesiz iliskiler kriteri hem duyarlilik hem o6zgiilliikk agisindan
en o6ne ¢ikanidir (55). Kronik bosluk hissi kriteri , intihar girisimlerinin Gykiisii,
hastaneye yatig, sosyal ve is hayatinda bozulmalar ve diger ruhsal bozukluklarla
komorbidite dahil olmak {izere psikososyal morbidite ile ¢ok fazla iliskili

bulunmustur (56).

Hastalar siklikla depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, travma ile ilgili
bozukluklar veya madde kullanim bozukluklar1 dahil olmak {izere baska bir ruhsal
bozuklugun tedavisi i¢in bagvururlar.Ayrica bir intihar girisimi , diger diirtiisel, kendi

kendini tahrip edici eylemlerden sonra , mevcut bir kisileraras1 krizde (ayrilik gibi)



veya baska bir krizde (is kaybi veya okulda basarisizlik) olabilir ve yardim
arayisinda olabilirler (12). BKB'li bireyler, tedavi igin siklikla baska bir eslik eden
bozuklugun alevlenmesi nedeniyle bagvurduklarindan dolayr BKB siiphesi olan bir

kiside psikopatolojinin dikkatlice degerlendirilmesi gerekir (57).

Duygudurum (6rnegin major depresif bozukluk veya bipolar bozukluklar),
anksiyete, stresle iligkili (6rnegin, akut stres bozuklugu veya travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ), maddeyle ilgili, disosiyatif ,somatoform, ndrogelisimsel
(6rnegin, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ) bozukluklar ve
diger kisilik bozukluklar dahil olmak flizere ¢esitli bozukluklar klinikte BKB ile
birlikte bulunabilir (58). Yasam boyu major depresif bozukluk oranlari% 61 ila% 83
arasinda degismekte olup, medyan% 71'dir (59) ve yasam boyu anksiyete bozuklugu
orant BKB'li hastalarda bazi1 biiyiikk hasta 6rneklerinde % 88'dir (60). BKB'nin
remisyonu genellikle anksiyete bozukluklarinin remisyonuna neden olur (61).
Travma Oykiisii PTSB tanisinin merkezindedir, ve BKB i hastalarda yaygindir.
DEHB, BPD'li hastalarin yaklasik % 20'sinde bildirilmistir. Komorbid BKB ile
birlikte major depresif bozuklugun bipolar bozukluk arasindaki ayirici tani

karmasiktir (12).

2.1.7. Tedavi

Borderline kisilik bozuklugunun tedavisi taninin anlatilmas1 ve beklenen
seyri, genetigi ve hastaligin tedavisi hakkinda egitim ile baslamalidir. Bu yaklagim
sikinttyr azaltabilir ve hasta ve klinisyen arasinda bir ittifak kurabilir (62). Tedavi
agwrlikli  olarak c¢esitli psikoterapi tekniklerinin uygulanmasina dayanir ve
psikofarmakoljik ilaglarin sadece semptomlarin hafifletilmesinde bir rol oynadigi

bildirilmistir.

Diyalektik davranis¢i terapi (DDT), zihinsellestirmeye dayali tedavi (ZDT)
ve aktarim odakli psikoterapi (AOP) gibi tedaviler hastalarin psikolojik islevlerini
(6z-farkindalik, empati ve sosyal beceriler gibi) icgorii, 6grenme ve diizeltici
kisileraras1 deneyimler yoluyla degistirmeyi amacglamaktadir. DDT, BKB'in gozle
goriiniir semptomlarini azaltmaya odaklanan bir tiir biligsel davranis¢i terapidir (63).

ZDT ve AOP, hastalarin bilingdist olan ve semptomlart uyandirdigi diisiiniilen
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motivasyonlarini ve duygularini anlayarak gelismelerine yardimci olan psikodinamik

tedavilerdir (14,64).

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin klinik yonetimi siklikla birlikte
ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar ile karigmaktadir. Diger kisilik bozukluklarindan
farkli olarak, eslik eden major depresif bozukluk, panik bozuklugu, TSSB, aralikli
madde kotiiye kullanimi1 veya bulimiyaya sahip hastalarda BKB'nin remisyonu ile
fayda gordiikleri igin BKB tedavisi oncelikli olmalidir (65). BKB hastalarda endiseli
disfori neredeyse evrensel oldugundan (66) ve yiiksek oranda hasta eslik eden major
depresif bozukluga sahip oldugundan, hastalara genellikle antidepresanlar regete
edilir (67). BKB hastalarina uygulanan en yaygin ilag tipleri, segici serotonin geri
alim inhibitorleri, anksiyolitikler, antipsikotikler ve duygudurum dengeleyicilerdir
(68).Ilaglar genellikle hastalarin depresyon veya kaygi sikayetlerini azaltmak

amaciyla klinisyenler tarafindan énerilir (68).

2.1.8. Klinik Seyir

Iki biiyiik ileriye déniik boyuna calisma (McLean Study of Adult
Development (MSAD) ve Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study
(CLPS)), BKB'nin semptomatik seyrine beklenmedik sekilde cesaret verici bakis
acilart saglamistir. CLPS calismasinda BKB'li hastalarin% 85'inde en az 12 ay
remisyon gézlenmis, bunlarda niiks oran1 % 12 bulunmus (69). MSAD c¢alismasinda,
hastalarin% 99'unda en az 2 yil remisyon siiresi vardi ve hastalarin % 78'inde 16
yillik takip siiresinde en az 8 yil remisyon vardi.(16) CLPS c¢alismasinda 2 yillik
takipteki olumsuz sonucun temel belirleyicileri daha siddetli sinir diizey
psikopatolojisi, islevsel azalma ve iligki kalitesi idi (70). 10 yillik takipte, CLPS
calismasinda daha gen¢ yasta olmak ve daha iyi egitimle olumlu sonuglar iligkili
bulundu (69). MSAD c¢aligsmasinda 10 yillik izlem siiresinde remisyon 6ngoriiciileri
baslangicta gen¢ yasta olmak, ¢cocuklukta cinsel istismarin olmamasi, ailede madde
kotiiye kullanimi dykiisii olmamasi, 1yl mesleki gecmis , diisiik nevrotiklik ve daha
yiiksek uyumluluk idi (71). Cogu diirtiisel semptomlar akuttur ve nispeten hizli bir

remisyona sahiptir, oysa duygulanim ile ilgili semptomlar daha kalicidir (72).
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McLean Study of Adult Development c¢alismasinda, analizleri hasta
islevselliginin olduk¢a dengesiz oldugunu, bazi kisilerin iyi psikososyal islevlerini
kaybettigini, bazilarinin ise ilk kez elde ettiklerini géstermistir (73). Bununla birlikte,
hastalarin% 50'sinde 10 yillik prospektif takip sonrasi iyilesme saglandi (BKB'den
remisyon 1iyi bir sosyal ve tam zamanli mesleki islevsellik ile iligkiliydi ) ve

hastalarin% 60'inda ise 16 yillik takip siiresinden sonra iyilesme saglandi (74).

Alt1 yillik takip siliresinden sonra remisyona girmeyen hastalarin girenlere
gore “sendrom benzeri” bir duruma (0rnegin, kronik yorgunluk ve fibromiyalji),
obeziteye, diyabete, osteoartrit, hipertansiyon, sirt agris1 ve idrar inkontinansina
sahip olma olasilig1 daha fazla idi. Ayrica giinliik alkol tiiketimi, sigara tiiketimi ,
giinliik uyku ilaci kullanimini, asir1 agri kesici ilaglar1 kullanma ve diizenli egzersiz

yapmamalar1 olasiliklar1 daha belirgindi (75).

Biiyiik bir epidemiyolojik c¢aligmada, BKB hastalarinda arterioskleroz ,
hipertansiyon, hepatik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, gastrointestinal hastalik,
artrit, cinsel yola bulagsan hastalik gibi bazi1 hastaliklar i¢cin artms oran gézlenmis

(76).

Onalt1 yillik takip siiresinde MSAD calismasinda, BKB hastalarin % 4.5'i
intthardan ve % 4.5'1 diger nedenlerden dolayr o6ldiigii gézlenmis. Diger kisilik
bozuklugu olan hastalar ise % 1.4'ii intithardan ve % 1.4'li bagka bir nedenden 6lduigi

gozlemlenmis (72).

Belgelenmesi daha az kolay olsa da , artan bosanma oranlari, velayet
catigmalar1, trafik kazalari, tibbi sakatlik oranlarinda artis BKB ile iliskili
bulunmustur. BKB'li hastalarin, kendilerini seven veya onemseyenlere olan yiikii,
diger bliylik mental hastaliklardan daha yiiksektir (77). Bu yiik, yasam tarzlarinda
degisikliklere ve bakim verenlerde giicsiizliik, kaygi, umutsuzluk ve depresyona yol

acabilmektedir (78,79).

2.2. DURTUSELLIK

Diirtiisellik, ongoriilemeyen veya bilingli yargilama olmadan hizli hareket,
yeterli diislinme olmadan davranmig ve esit yetenek ve bilgiye sahip bireylerin

cogundan daha az tedbir ile hareket etme egilimi olarak tanimlanmistir (80,81).
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Diirtiisellik, dirtiisel kisiye veya baskalarima karsi bu reaksiyonlarin olumsuz
sonuglarina bakilmaksizin, i¢ veya dis uyaranlara hizli, planlanmamis tepkiler
gostermeye yatkinlik olarak tanimlanmaktadir(82). Davranisin olumsuz sonuglarina
duyarliligin azalmasi, bilginin tam olarak islenmesinden Once uyaranlara hizl,
planlanmamis reaksiyonlar ve uzun vadeli sonuglara ilgisizlik unsurlarini igerir (82).
Diirtiisellik DSM teshisi olan veya olmayan herhangi bir bireyde mevcut olabilse de,
kisilik bozukluklari, mani ve madde bagimlilig1 gibi belirli psikiyatrik bozukluklari
olan kisilerde bulunmas1 daha olasidir (82). Barratt Diirtiisellik Olgeginin (BIS) temel
bilesen analizinin sonuglar {i¢ faktorlii bir diirtlisellik modelini ortaya koymaktadir;
daha fazla motor aktivasyonu, daha az dikkat ve daha az planlama yapabilme. Bu
modelde, daha fazla motor aktivasyonu, daha az dikkat veya azalan planlama
dirtiisellik i¢in kilit faktorlerdir (83).

Diirtiisellik, BKB i¢cin DSM 5 tani kriterlerinden biridir. BKB olan hastalarda
cesitli calismalar intihar ve diirtiisellik arasinda bir iliski bulmustur (82). Soloff ve
ark. BKB olan hastalar (bazilar1 da biiyiik dl¢iide depresyona sahipti), ile major
depresyon hastalarinda depresif duygudurum, umutsuzluk, diirtiisel saldirganlik ve
intihar davranigini karsilagtirmislar. Daha yliksek seviyelerdeki diirtiisel saldirganlik
veya umutsuzluk diizeyi ya da BKB teshisi olmasi , daha fazla sayida intihar girigimi
ile iligkili bulunmus (84). Benzer sekilde, intihar girisimi Oykiisii olan BKB
hastalarinda, intihar girisimi Oykiisii olmayanlara gore daha diirtiisel eylemler,

antisosyal kisilik bozuklugu ve depresyon estanisi vardi (84).

Calismalar, diirtiiselligin sinirda kisilik bozuklugu i¢in antisosyal kisilik
bozukluguyla ve maniyle arasinda baglantisinda  kilit bir faktdr oldugunu

bulmuslardir (82).

2.3. DIiSOSIYASYON

DSM-5 disosiyasyonu, biling, hafiza, kimlik, duygu, algi, beden temsili,
motor kontrol ve davranig normal biitiinliigiinde bozulma ve / veya kesiklik olarak
tanimlar (85). Disosiyasyon bir kitap okurken veya film izlerken tamamen kendini
kaptirmaktan aynada kendini taniyamamak gibi ciddi durumlara kadar olan bir

araligi kapsar (86). Daha yaygin deneyimler genellikle durumun bir ydniine
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odaklanip diger yonlerini reddeden hafif dalma bigimleriyle yasantilanir(87). Daha
ciddi disosiyatif deneyimler, disosiyatif bozukluklarm DSM-5 alt tiplerinde
yansitilmaktadir:  disosiyatif ammnezi, otobiyografik bilgileri hatirlayamama;
depersonalizasyon/ derealizasyon bozukluklari, kisinin viicudundan, diislincelerinden
veya duygularindan uzaklagsmis veya kopmus hissetme ve / veya gevresini sisli,

gercekiistii veya gorsel olarak ¢arpik olarak algilayan deneyimlerden olusur (85).

Disosiyasyonla karakterize bozukluklarin otesinde, “gecici, strese bagh
siddetli disosiyatif semptomlar”, DSM-5’te BKB i¢in bir tan1 kriteridir ve TSSB
icin disosiyatif alt tipi isaret eder(88). Zihinsel bozukluklarda disosiyatif bulgular
Klinik anlamda azalmis islevsellik ve hastaligin agirligi ile birliktelik gosterir (89).
Ornegin BKB'de 6zellikle yiiriitiicii islevsellik ile iliskilendirilmislerdir (89). Agir
hastalik yiikiiniin yani1 sira, hastalar psikoterapotik miidahalelerden daha az fayda

gorebilir (90).

Transdiagnostik olarak, disosiyatif semptomlar akut veya kronik stres ile
iliskilendirilmistir (11). Tekrarlayan disosiyasyon, kisinin ger¢ekligi degerlendirme
kabiliyetine, kontrol ve benlik algisina olan giivenini azaltabilir ve bu da hastalik
yiikiinii agirlastirir (91). Bir¢ok ¢alisma travma ve disosiyasyon arasinda giiglii bir

iliski oldugunu gostermistir (92,93).

Giincel bir metaanalizde BKB'de  TSSB'dekine benzer ve disosiyatif
bozukluklardan sonra en yiiksek oranda disosiyasyon skorlari tespit edilmistir (90).
Bir kisilik bozuklugu olarak siniflandirilmis olmasina ragmen, BKB travmatik stres
ile yakindan iligkilidir (90). BKB'de olumsuz ¢ocukluk deneyimleri oranlarinin %

50'den yiiksek oldugu gosterilmistir (94).

Travma deneyimi ve estanidan bagimsiz olarak, BKB olan hemen hemen
tim hastalar kimlik karisikligi, aciklanamayan duygudurum degisiklikleri ve

depersonalizasyon bildirmektedir (95).

Disosiyasyon, tiim psikiyatrik bozukluklar yelpazesinde kafa karistiric1 bir
faktordiir. Yaygin olarak kullanilan genel psikiyatrik degerlendirme araglarinda

disosiyatif bozukluk bdliimlerinin olmamasi, bu olguyu yillarca ithmal etmesine
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neden olmustur. Hem tant hem de tedavi agisindan bakildiginda, ¢ocukluk cagi

travmasina iligkin ¢aligmalarin degisken olarak disosiyasyonu igermesi gerekir (96).

2.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk caginda yasanan travmatik olaylar ile yetiskinlikte sinirda kisilik
bozuklugu arasindaki iliski iyi bir sekilde belgelenmistir. Arastirmalar, BKB olan
hastalarin, ¢ocuklukta cinsel, fiziksel, sozlii ve / veya duygusal istismar ge¢cmislerini
bildirme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (6,97,98). BKB'li hastalarda
duygusal geri ¢ekilme , rollerin tersine gevrilmesi, duygularin reddedilmesi, gerekli
korumanin eksikligi ve uzun stireli ayriliklar gibi ¢ocukluktaki bakim verenleri ile
duygusal ihmal deneyimlere sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (99,100). Ayrica, ileriye doniik ¢alismalardan elde edilen
kanitlar, bu erken kotii muamele deneyimlerinin, BKB ve diger kisilik bozukluklari
icin diger psikiyatrik sonuclar icin gozlemlenenlerin iizerinde 0Ozel bir risk
olusturdugunu gostermektedir (101). Bu olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin ciddiyeti,
BKB semptomatolojisinin ciddiyeti ve eriskinlikte islevsel bozulma ile

iligkilendirilmistir (98,102).

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisinin BKB hastalarinda yaygihigi birkag
kesitsel ¢alismada belgelenmistir. Bu ¢alismalarda bildirilen prevalans oranlar1 % 25

ile % 56 arasinda degismektedir (medyan % 46.9) (60,103,104).

Iki uzunlamasina calismada, borderline hastalarda TSSB'nin birlikteligi
incelenmistir. Her iki ¢alismada Zanarini ve meslektaslar1 tarafindan 6 ve 10 yillik
izlem yapild1 ve sinirda olan hastalarda eslik eden TSSB'nin seyri hakkinda 6nemli
bilgiler verdi. 6 yillik takip ¢alismasi, borderline hastalarin% 34.9 unda TSSB
oldugunu gostermistir (105). 10 yillik izlemdeki ¢alismada, ayni grup, borderline
hastalarda TSSB prevalansinda % 20.9'lara kadar bir diisiis oldugunu ortaya koydu
(73). Genel olarak, bu ¢aligmalar BKB hastalarinda TSSB oraninin zamanla diisme
egiliminde oldugunu gostermistir. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismarinin varhigi ve
istismarin ciddiyeti, TSSB'den remisyonu anlamli sekilde yordamistir. Cocukluk
caginda kotliye kullanim Oykiisii olan borderline hastalarin TSSB'den bdyle bir

Oykiisli olmayanlara gore remisyon saglama olasilig1 daha diistikti.
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Cocugun kétiiye kullaniminin potansiyel sonuglarindan biri gocugun bakicisi
ile giivenli baglanma eksikligidir (106). BKB tanist konulanlarda c¢ocukluk ¢agi
travma sikliginin yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda, bu popiilasyonda baglanma
bi¢cimleri yogun olarak incelenmistir. Arastirmalarda BKB ile giivensiz baglanma
stilleri arasinda iliski bulunmugstur (107). Aslinda, giivenli baglanti bulunursa,
baglanma bi¢imini dl¢limiinii veya tan1 konusunu yeniden gbézden gecirebilecegi one
strilmistiir (108). Spesifik olarak, bir ¢alismada, bir kisinin digeri tarafin yiiksek
derecede samimiyet, onay ve tepkisini bekledigi baglanma kaygisinin BKB
ozellikleri ile korele oldugu bulundu (109). Arastirmacilar negatif duygulanim ve
diirtiiselligin BKB ve baglanma kaygisi arasinda bir baglantiya neden olan etmenler

oldugunu belirlemisler (109).

2.5. BAGLANMA

Borderline kisilik bozuklugu teshisinin baslangicindan beri, klinik
teorisyenler bozuklugun temel psikopatolojisinin kisilerarasi iliskiler alaninda ortaya

¢iktigini 6ne siirdiiler (110-113).

Bu alanda biyogenetige yonelik artan kanitlar ve ilgi alanlari olsa da, bu
perspektifler rahatsiz edici iliskilerin risk belirtegleri olmasin1  veya BKB’nin
patogenezinde araci faktorler olarak sahip oldugu potansiyel rolii azaltmamaktadir
(108). Son yillarda, baglanma bigimlerini giivenilir bir sekilde 6lgmek i¢in kullanilan
metodoloji, BKB hastalarinin kisileraras1 sorunlarini ampirik olarak karakterize
etmek i¢in iyi bir firsat saglamistir. Borderline hastalarda giivensiz baglanmalar1 ¢ok
belirgindir, tedavi sorunlarinin merkezinde ve BKB'nin patogenezi hakkinda
teorilerin merkezinde yer aldigindan, bu baglarin ampirik incelemesi klinik ve teorik

oneme sahiptir (108).

Sinirda olan hastalarda baglanma sorunlarina verilen dikkatin arka plani John
Bowlby'nin gelisim teorisidir (114-116). Insanlarin, tiim primatlar gibi, yetiskinlerde
dokunma, tutma ve yatistirma gibi bakim verme davranisini uyandiran yakinlik
arayisl, gilimseme ve tutunma gibi davranis kaliplarim1 gelistirmesi i¢in dogal
seleksiyon baskisi altinda oldugunu 6ne siirdii. Bu karsilikli davranislar, bebek ile

bakici arasinda kalic1 ve duygusal bir bagin gelismesini tesvik eder. Ayrica, bebek bu
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ebeveyn yanitlarindan, kendisinin ve daha sonraki iligkiler i¢in sablonlar olarak islev
gorecek olan bagkalarinin i¢sel modellerini gelistirir (115). Yasam boyu devam etme
egiliminde olan bu modeller, gegmis, simdiki ve gelecekteki iligkilerde etkilesimlere
iliskin beklenti veya inanglar1 yonlendirir. Bowlby i¢in, ig¢sel ¢alisma modelinin
icerigi, birincil baglanma figiirlerinin goziinde ne kadar kabul edilebilir veya
sevilebilir oldugu ile ilgilidir (115). Baglanma amaci, ¢ocugun kendinden emin ve
giivenli bir i¢csel model gelistirdigi dis ¢evrenin yaratilmasidir. Bakiciya giivenli
baglanma ile ¢ocugun bakiciya ihtiya¢ duyuldugunda ulasabilecegi giivenini vererek
diinyasin1 kesfetmesine izin verilir. Giivenli bir baglanma, olumlu ve tutarli bir
kendilik algisina ve sevilmeye layik olma duygusuna katkida bulunur ve onemli
otekilerce kabul edilecegi ve yanit verilecegi konusunda olumlu bir beklentiye sahip
olmakla birliktedir. Bu giivenli baglanma portresiyle, kendisinin ve baskalarinin
kotii niyetli veya boliinmiis temsilleriyle ve muhtag, manipiilatif ve ofkeli iliskilerle
karakterize olan BKB c¢arpici bigimde ¢elismektedir (112,113). Baglanma iliskileri
yoksunlugun nesiller boyu aktarilmasinda kilit rol oynar (117).

Bazi klinik teorisyenler, DSM’nin tanimlayici kriterlerine tutarlilik saglayan
BKB i¢in belirleyici bir 6zellik olarak yalnizliga tahammiilsiizliigli 6ne siirdiiler
(112,118). Gunderson daha sonra yalnizliga hogsgoriisiizliigiin erken baglanma
basarisizliklarini yansittigini, BKB'li bireylerin erken bakicilara tutarsiz ve dengesiz
baglanmalarindan  dolayr sikintt  zamanlarinda  “yatistirict  bir  igeatim”
cagiramayacagini belirtti, bu durum Bowlby'nin terminolojisine gore gilivensiz
baglanmaydi. Gunderson, baz1 mevcut giivensiz baglanma tariflerinin ; 06zellikle
yakinlik ihtiyact ve korkularmi inkar ederek yerine dikkat ve yardim talebi,
yapiskanlik ve yakinligin kontrol edilmesi gibi sinirda olan hastalarin davraniglarina

yakindan paralel oldugunu gézlemledi (112).

Baglanma davranis kaliplariin ampirik degerlendirmesi, Ainsworth ve
meslektaglar1 ile bebeklerin stres altindayken annelerine yonelik  baglanma
davraniglarinin tipolojilerinin incelenmesi ile basladi. Bu tipoloji altinda, {ic bebek

baglanma davranigi Oriintiisii vardi: giivenli, kagingan ve ikircikli baglanma (119).

Her ne kadar Bowlby kiigiik cocuklarla ilgilense de, baglanma sisteminin

temel islevlerinin bir dmiir boyu siirdigiinii belirtti (115). Hazan ve Shaver, ilk
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olarak ebeveyn ile ¢ocuklar arasindaki iliskiye odaklanan baglanma kavramim
yetiskinler arasindaki romantik iliskiyi anlamaya yonelik gelistirdiler. Ornegin,
giivenli bir sekilde baglanmis hissetmek, kisinin diger yetiskinler tarafindan

sevilebilir ve degerli goriildiigiinii hissetmesi ile olusur (120).

Borderline kisilik bozuklugu hakkindaki ¢alismalar giivensiz baglanmanin
¢esitli bi¢cim ve Ol¢iimlerini kullanir. Bu alanin , dikkatli bir sekilde teshis edilmis
BKB hastalari ile eslenmis kariglastirma gruplarina dair genis caligsmalara ihtiyaci
vardir. Calisma tasarimi ve metodolojisindeki biiylik farkliliga ragmen, BKB ve
baglanma ile ilgili 13 calismada giivenli olmayan baglanma big¢imleriyle gliclii bir
iliski oldugu sonucuna varmistir. Bu bulgu kisileraras1 dengesizligi BKB

psikopatolojisinin merkezi olarak goren teoriler ile uyumludur (108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri polklinigine Haziran 2018
ile haziran 2019 tarihleri arasinda basvuran DSM 5 e gore borderline kisilik
bozuklugu tanis1 yeni almis ve etkin bir tedavi gormemis 80 hasta ve herhangi bir
psikiyatrik tanisi olmayan 80 saglikli kontrol kontrol grubundan olugmak iizere
toplam 160 kisi katilmistir. Kisiler caligmaya alinmadan once calisma hakkinda
bilgilendirilmistir ve kendileri aydinlatilmis onam formunu okuyup imzalamislardir.
Calisma i¢in Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 08/06/2018 tarihinde 2018.06.1.01.051 karar nolu etik kurul onay1
almmustir ( EK 1) Saglik Bilimleri Universitesinden alinan onay ektedir (EK 2)

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
18-65 yas arasinda olmak
DSM 5 e gére BKB tanis1 yeni konulmasi
Son 6 aydir etkin bir psikiyatrik tedavi almamis olmak
Okuma-yazma biliyor olmak
Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
18 yasindan kii¢iik ya da 65 yasindan biiyiik olmak

Genel tibbi bir durum, demans veya beyin hasarina bagli mental bozuklugun

varligi
Mental retardasyon, otizm gibi noro-gelisimsel bozukluklarin olmasi
Olgekleri doldurabilecek diizeyde egitimi olmayanlar.
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Calismamiz ile ilgili G*power 3.1 programi ile yapilan gii¢ analizinde
Kontrol ve Hasta gruplarmin BIS Total puanlarmin etki biiytikligi 0,45 bulunmusg
(The relationship between impulsivity and attention deficit/hyperactivity symptoms
in female patients with borderline personality disorder) (alfa hata olasiligi=0.05);
giic degeri 0.80 alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde toplam alinmasi

gerekli 6rnek sayisi ¢alisma ve kontrol gruplarinda 80 er olarak bulundu.

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu,
meslegi, ailede psikiyatrik hastalik varlig1 , sigara, alkol ve madde kullanimi, intihar

girisimi ve varsa sayisinin sorgulanmasi amaciyla olusturulmus formdur.

3.2.2. Barratt diirtiisellik olgegi (Barratt impulsivity scale),11.versiyon(BIS-11)

Diirtiiselligi  6lgmek icin gelistirilmis, 30 maddeden olusan kendini
degerlendirme Ol¢egidir. Bireyin kendisinden yanit olarak ‘’nadiren/hi¢bir zaman’’,
“’bazen”, “’siklikla® ve “hemen her zaman/her zaman® segeneklerinden en uygun

ifadeyi isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle 3 alt faktor elde edilmistir:

1) Dikkatle iligkili diirttisellik (zayif biligsel kontrol, konsantrasyon ve
dikkati ifade eden diirtiisellik ) 2) Motor diirtiisellik (diisiinmeden ve se¢gmeden
davranmay1 temsil eden ) 3) Plansizlik ( non planing ) diirtiisellik (gelecege dnem
verilmeksizin giiniimiize odaklanan) Yiiksek puanlar yiliksek diirtiisellik diizeyini
gosterir. Tiirkce uyarlamas1 Giileg ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmistir
(83,121).

3.2.3. Cocukluk Cagi Travma Olcegi(CTQ-28):

Cocukluk Cag Travmalart Olgegi (CTQ-28): Cocukluk ve ergenlikteki
orselenme ve ihmal yasantilarini geriye donilik olarak taramaya yonelik Bernstein
tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim &lgegidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Sar
tarafindan yapilmistir. Olgegin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu bulunmaktadir. Bu
calismada 28 soruluk form kullanilmistir. CTQ-28, 28 maddeden olusan 5°li likert
tipi bir 6lgektir. 5 alt boyut: duygusal ihmal, fiziksel ithmal, cinsel istismar, duygusal
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istismar ve fiziksel istismar, seklindedir. Ayrica 3 minimizasyon-inkar sorusu
bulunmaktadir . Kisinin bu sorulardan kag tanesine 5 puan verdigi hesaplanarak elde

edilen travmanin minimizasyonu puani, kiginin inkar diizeyini gostermektedir(122).

3.2.4. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO)

Baglanma 0Ozelliklerini degerlendirmek icin iki boliimden olusan Erigkin
Baglanma Bicimi Olcegi kullamlmustir. Olgegin ilk boéliimii Hazan ve Shaver
tarafindan 1987 yilinda (123), ikinci boliimii Mikulincer tarafindan 1993 yilinda
olusturulmustur (124). Ilk bdliim baglanmay1, giivenli, ikircikli ve kagingan olarak
tanimlayan ve ¢ocukluk doneminde ebeveyn ile iligkileri inceleyen ii¢ paragraftan
olugmaktadir. Katilimc1 bu paragraflardan birini isaretleyerek c¢ocukluk donem
baglanma tiiriinii ifade etmektedir (148). Ikinci béliim ise eriskin donem baglanma
Ozelliklerini arastiran, bir ve yedi puan arasinda puanlamayi gerektiren on bes
maddeden olugsmaktadir. Bu on bes madde giivenli, kacingan ve ikircikli baglanmay1
tarif eden beser maddeyi igermektedir. Gegerlilik ve giivenirlik calismast 2012
yilinda tekrar yapilmustir (125). Onceki gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda i¢
tutarlilik kaygili/ikircikli ve kagingan baglanma igin kabul edilebilir iken (Cronbach
alpha= 0.61 ve 0.66) gilivenli baglanma i¢in diisiiktiir (0.42). Bu nedenle ikinci
boliimde anlasilir olmadig: diistiniilen maddeler boliinerek 15 olan madde sayis1 18’°e
¢ikartlmistir. Orjinalinde her bir madde 1 ile 7 arasinda puanlanirken, kisinin tiim
yagamini goz Onilinde bulundurarak degerlendirme yapmasi ve “’dogru’ ya da
“yanlis’’ olarak cevaplanmasi istenmistir. Yapisal gecerlik icin faktor analizi
yapilmistir. Bu oOlgekle yapilacak degerlendirmelerde o6zellikle karsilastirmalarda
puan ortalamalariin kullaniminin daha uygun olacag diisiiniilmektedir. Hazan ve
Shaver (1987) tarafindan gelisltirilen ilk boliim burada artik puanlanmamakta,
tamitim gorevi gormektedir (125). Bu g¢alismada ikinci boliimiin  puanlari
kullanmilmistir. 3, 4, 7, 13, 14, 16 nolu sorular giivenli baglanma, 1,2, 5, 6, 15, 17
nolu sorular kacingan baglanma 8, 9, 10, 11, 12, 18 nolu sorular kaygili/ikircikli

Baglanma bigimlerini gostermektedir.

3.2.5. Dissosiyasyon Olgegi (DISQ)

DIS-Q, Vanderlinden ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilen 63 maddelik

bir 6z bildirim anketidir. Hastalardan en uygun secenegi isaretlemeleri istenir. Her
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madde 1 ile 5 puan arasinda puanlanir. Ortalama puan toplami bolerek elde edilir.
Kesme puant Vanderlinden tarafindan 2.5 olarak belirlenmistir (126). Tiirkge
giivenilirligi ve gecerliligi Sar ve ark. tarafindan yapilmistir. Calismamizda

disosiyasonun roliinii incelerken 2.5 puani kesme puan olarak aldik.

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi , nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede
Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. BORDERLINE KiSILiK BOZUKLUGU VE KONTROL GRUBUNUN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Borderline kisilik bozuklugu ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari
(p=0,119) ve egitim yil1 ortalamalar1 (p=0,29) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir. BKB grubunda calismiyor olmak ve 0Ogrenci olmak
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,0001). BKB grubunun evli varlig: diistik, dul, bosanmis ve ayri yasiyor olma
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,025). Cocuk varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

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

Kontrol Grubu Calisma Grubu

n:80 n:80 p
Yas 23,54+54,25 22,284+5,83 0,119*
Egitim Yih 12,05+2,92 11,56+2,88 0,29*
Calisma Cahismiyor 5 6,25% 27  33,75%
Calisiyor 50 62,50% 15 18,75% 0.0001+
Diizensiz Calisiyor 2 2,50% 6 7,50% '
Ogrenci 23 28,75% 32  40,00%
Medeni Bekar 51 63,75% 60  75,00%
Evli 27 33,75% 12 15,00%
Dul 0 0,00% 2 2,50% 0,025+
Bosanmuis 2 2,50% 4 5,00%
Ayrn Yasiyor 0 0,00% 2 2,50%
Cocuk Yok 59 73,75% 61  76,25% 0.715+
Var 21 26,25% 19  23,75% '
Sigara Yok 53 66,25% 27  33,75%
Var 27 33,75% 53 6625% 0001
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% ’
Hastalik Yok 70 87,50% 57 71,25% 0.011+
Var 10 12,50% 23 28,75% '
Gocg Yok 71 88,75% 66  82,50% 0.260+
Var 9 11,25% 14  17,50% ’
Kayip Yok 74 92,50% 69  86,25% 0.201+
Var 6 7,50% 11 13,75% '

*bagimsiz t testi, +ki kare testi

Borderline kisilik bozuklugu grubunda Sigara i¢gme varligi(p=0,0001) ve
madde kullanim1 (p=0,043) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Kontrol ve BKB gruplarinin alkol kullanimi varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,693). BKB grubunda kronik hastalik
varlig1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p=0,011). Kontrol ve BKB gruplarinin ailede go¢ varligi (p=0,260) ve erken yasta

onemli kayip (p=0,201) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir
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Tablo 2: Sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
n:80 n:80 p+
Akraba Yok 67 83,75% 52  65,00%
Bipolar Bozukluk 2 2,50% 1 1,25%
Sizofreni 3 3,75% 3 3,75%
Depresyon 6 7,50% 23 28,75%
Intihar Girisimi 2 2,50% 1 1,25% 0,014
Kim Anne 7 53,85% 18 64,29%
Baba 2 15,38% 4 14,29%
Kardes 4 30,77% 5 17,86%
Oglu 0 0,00% 1 3,57% 0,728
Intihar Yok 76 95,00% 39  48,75%
Var 4 5,00% 41 51,25% 0,0001
Bicimi  Ilac 2 50,00% 21  51,22%
Ila¢c+Yiiksekten Atlama 0 0,00% 8 19,51%
Ilac+Asi 0 0,00% 2 4,88%
ila¢+Diger 0 0,00% 2 4,88%
Atesli Silah+Yiiksekten Atlama 0 0,00% 1 2,44%
Atesli Silah+Diger 1 25,00% 0 0,00%
Yiiksekten Atlama 0 0,00% 1 2,44%
Yiiksekten Atlama+Diger 0 0,00% 1 2,44%
As1 1 25,00% 0 0,00%
Diger 0 0,00% 5 12,20% 0,008

+ki kare testi

Borderline kisilik bozuklugu grubunda birinci dereceden akrabada depresyon

varlig1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur

(p=0,014). BKB grubunda Intihar varligi kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). %51 oraninda intihar girigim orani

saptanmistir. BKB grubunda ila¢ i¢imi, yliksekten atlama, as1 ve diger seklinde

Intihar varligi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,008).
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4.2. BORDERLINE KiSILiK BOZUKLUGU VE KONTROL GRUBUNUN
BARRATT DURTUSELLIK OLCEGIi , DiSOSiYASYON OLCEGI,
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI, ERiSKiN BAGLANMA
BiCIMLERI OLCEGi PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Borderline kisilik bozuklugu grubunun Barratt Dikkat, Barratt Motor, Barratt
Plansizlik ve Barratt Toplam ortalamalart Kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Borderline kisilik bozuklugu grubunun DISQ ortalamalar1  Kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Tablo 3: Borderline kisilik bozuklugu ve kontrol gruplarinin Barrat , DISQ , ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve baglanma bi¢imleri 6lgek puanlarmin karsilagtirilmast

Kontrol Grubu n:80 Calisma 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 Plansizhk 22,70+4,71 30,21+5,90 0,0001
Barrat Toplam 54,74+9.56 74,19+13,22 0,0001
Dissosiasyon Olcegi (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
CCT TOPLAM 34,92+11,19 56,94+18,49 0,0001
Kagingan 3,01+1,62 3,84+1,42 0,001
Kaygih / ikircikli 1,78+1,56 3,13+1,44 0,0001
Giivenli 3,40+1,68 2,50+1,47 0,0001

bagimsiz t testi

Borderline kisilik bozuklugu grubunun duygusal ihmal , fiziksel ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve g¢ocukluk c¢agi travmalar
toplam puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulunmustur (p=0,0001).

Borderline kisilik bozuklugu grubunun kagingan baglanma (p=0,001) ve
kaygil1 / ikircikli baglanma (p=0,0001) ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur .

Borderline kisilik bozuklugu grubunun giivenli baglanma ortalamalar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).
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4.3. BORDERLINE KiSILiK BOZUKLUGU GRUBUNUN KORELASYON
ANALIZLERI

Cocukluk ¢agi duygusal ihmal puanlar ile Barratt Dikkat puanlar1 (r=0,225
p=0,044) , Barrat Motor puanlar1 (r=0,302 p=0,006) ,Barrat Plansizlik puanlari
(r=0,305 p=0,006) ve Barrat Toplam puanlar1 (r=0,337 p=0,002) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir Cocukluk ¢agi duygusal
ihmal puanlari ile DISQ puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (1=0,294 p=0,008). Cocukluk ¢agi duygusal ihmal puanlari
ile kagingan baglanma puanlar1 (r=0,302 p=0,006) ve kaygili/ikircikli baglanma
puanlart (r=0,227 p=0,043) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir .  Cocukluk cagi duygusal ihmal puanlar ile giivenli
baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir
(r=-0,170 p=0,132).

Tablo 4: Borderline kisilik bozuklugu olanlarin Barrat , DISQ, baglanma bigimleri 6lgek
puanlarinin ¢ocuk ¢agi travmalari 6l¢ek puanlari ile iligkisi

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel  Cinsel CCT

ihmal ihmal istismar istismar istismar toplam

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

Barrat Dikkat p 0,044 0,920 0,003 0,130 0,112 0,017
r 0,302 0,164 0,447 0,256 0,417 0,492
Barrat Motor p 0,006 0,145 0,0001 0,022 0,0001 0,0001
r 0,305 0,069 0,308 0,111 0,075 0,245

Barrat Plansizhk p 0,006 0,544 0,005 0,329 0,508 0,029
r 0,337 0,072 0,436 0,208 0,255 0,392
Barrat Toplam p 0,002 0,527 0,0001 0,064 0,022 0,0001
r 0,294 0,131 0,402 0,118 0,331 0,396
DISQ p 0,008 0,246 0,0001 0,297 0,003 0,0001
r 0,302 0,170 0,108 0,041 0,260 0,283

Kagingan p 0,006 0,131 0,342 0,717 0,02 0,011
r 0,227 0,160 0,271 0,106 0,257 0,317

Kaygil/ikircikli p 0,043 0,156 0,015 0,348 0,021 0,004
r -0,170 -0,021 -0,123 0,184 0,042 -0,045

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

pearson korelasyon testi

Cocukluk c¢ag1 fiziksel ihmal puanlarn ile Barratt diirtisellik , DISQ ,
kacingan, kaygili/ ikircikli, giivenli baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
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Cocukluk ¢ag1 duygusal istismar puanlari ile Barratt dikkat puanlar1 (r=0,327
p=0,003), Barratt motor puanlar1 arasinda (r=0,447 p=0,0001) Barratt plansizlik
puanlar1 (r=0,308 p=0,005) ve Barratt Toplam puanlar1 (r=0,436 p=0,0001) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmistir . Cocukluk cagi
duygusal istismar puanlari ile DISQ puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml1 korelasyon gozlenmistir (r=0,402 p=0,0001). Cocukluk ¢ag1 duygusal
istismar puanlar1 ile kaygili/ ikircikli baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,271 p=0,015). Cocukluk
cagu duygusal istismar puanlar ile kagingan baglanma puanlart (r=0,108 p=0,342)
ve giivenli baglanma (r=-0,123 p=0,277) puanlarnn arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon gbzlenmemistir .

Cocukluk cag fiziksel istismar puanlari ile Barratt motor puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmistir (1=0,256 p=0,022). Cocukluk
cag fiziksel istismar puanlan ile Barratt dikkat, Barratt plansizlik, Barratt toplam,
DISQ, kagingan, kaygili / ikircikli, giivenli baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

Cocukluk cagi cinsel istismari1 puanlar ile Barratt dikkat puanlar (r=0,179
p=0,112) ve Barratt plansizlik (r=0,075 p=0,508) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml korelasyon gozlenmemistir. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 puanlari
ile Barratt motor puanlar1 (r=0,417 p=0,0001) ve Barratt Toplam puanlar1 (=0,255
p=0,022) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir.
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 puanlar ile DISQ puanlar arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,331 p=0,003). Cocukluk
cag1 cinsel istismar1 puanlar ile kagingan baglanma puanlar1 (r=0,260 p=0,02) ve
kaygih ikircikli baglanma puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (r=0,257 p=0,021). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 puanlari
ile gilivenli baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gbzlenmemistir. (r=0,042 p=0,711).

Cocukluk ¢ag1 travmalari toplam puanlar ile Barratt dikkat puanlari (r=0,266
p=0,017) Barratt motor puanlar1 (r=0,492 p=0,0001) Barratt plansizlik puanlar
(r=0,245 p=0,029) ve Barratt toplam puanlar1 (r=0,392 p=0,0001) arasinda pozitif
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yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir . Cocukluk ¢agi travmalari
toplam puanlari ile DISQ puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (=0,396 p=0,0001). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam
puanlart ile kagingan baglanma puanlar1 (r=0,283 p=0,011) ve kaygih / ikircikli
baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gbzlenmistir (r=0,317 p=0,004). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puanlar1 puanlar
ile giivenli baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli koresyon
gbzlenmemistir (r=-0,045 p=0,692).

Tablo 5: Borderline kisilik bozuklugu grubunun Barratt diirtiisellik ve baglanma bigimleri
Olcek puanlarinin DISQ kesme puanina gore karsilastiriimasi

DISQ <2,5n: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 Plansizhk 28,52+5,72 31,40+5,78 0,03

Barrat Toplam 66,36=10,55 79,68+12,16 0,0001
Kacingan 3,55+1,33 4,04+1,46 0,123
Kaygih / ikircikli 2,61+1,30 3,49+1,44 0,006
Giivenli 2,55+1,48 2,47+1,47 0,818

*bagimsiz t testi

Disosiyasyon Olgegi puanmi  >2,5 olan grubun Barratt dikkat puanlar
(p=0,0001) Barratt motor puanlar1 (p=0,0001) Barratt plansizlik puanlar1 (p=0,03)
Barratt toplam puanlar1 (p=0,0001) DISQ <2,5 grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Baglanma bic¢imleri puanlar ile karsilastirnildiginda; DISQ>2,5 ve DISQ <2.5
gruplariin kagingan baglanma puan ortalamalar1 (p=0,123) ve giivenli baglanma
puan ortalamalar1 (p=0,818)  arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir.  DISQ>2,5 grubunun kaygili / ikircikli puanlart DISQ<2,5
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006).
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5. TARTISMA

Calismamiza Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
bagvuran, DSM 5 tam Olgiitlerine gére yeni BKB tanisi alan , psikoterapiye
gitmemis ve son 6 aydir etkin psikofarmokolojik tedavi almamis 90 hasta ve rastgele
secilmis 90 psikiyatrik hastaligi olmayan birey kontrol grubu olarak alinmistir. Bu iki
grup arasinda sosyodemografik veriler, Barratt Diirtiisellik Olcegi puanlar ve
altipleri, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlar1 ve alttipleri , Eriskin Baglanma
Bicimleri Olgegine gére 3 baglanma bicimi igin aldiklari puanlar , Dissosiyasyon
Olgegi (DISQ) ortalama puanlari karsilastirilmistir. Ayrica hasta grubunda ¢ocukluk
cagl travmalari puanlar1 ve alttiplerinin diirtlisellik, disosiyasyon ve baglanma
bicimleri ile iligkisine ve disosiyasyon varliginin diirtiisellik ve baglanma bigimleri
ile olan iligkisine bakilmistir. Bulgular giincel yazin ile karsilastirilarak 3 ana baglik

altinda tartisilacaktir.

51. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Epidemiyolojik aragtirmalar =~ BKB hastalar1 arasinda cinsiyet farkinin
olmadig bildirilmistir.(127,128) Fakat klinik gézlemler ve yapilan arastirmalara gore
kadin BKB hastalarin daha ¢ok tedavi arayisinda bulunabildikleri bulunmustur.
Klinigimize bagvurular da bu gozlemlerle uyumlu oldugu i¢in ¢alismamiza kadin
hastalar1 dahil ettik. BKB grubu ile kontrol grubu arasinda yas ve egitim diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark gozlenmedi. Calismamiza katilan hastalarin

yas ortalamasi 22,28+5,83 egitim yil1 ortalamar1 11,56+2,88 olarak bulunmustur.

Calismamiza katilan hastalarin %75 i bekar , %15 1 evli , %7.5 dul veya
bosanmis, %2.5 u ayr1 yasiyor olarak saptanmistir. BKB de gozlenen kisilerarasi
iliskilerde hassasiyet ve diirtiisellik artis1 bosanma yada ayr1 yasama durumlarina yol
acmis olabilir. Ullrich ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, BKB'si olan

bireyler genellikle bekar ve BKB'si olmayanlardan daha diisiik egitim ve gelire sahip
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bulunmus (129). Genis kapsamli bir ¢alismada diisiik gelir diizeyi , geng yasta olmak
(<30 yas), medeni durum (ayrilmis, bosanmis, dul) ve diisiik egitim durumu, BKB
goriilme riskiyle iliskili bulunmustur (130). Calismamiza katilan hastalarin geng

olmas1 da bekar oraninin yiiksek olmasina katki saglamis olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin % 66’ s1 sigara ig¢tigini belirtmistir, bu oran
kontrollere gore iki kat1 yiiksek bulunmustur. Almanya’da yapilan ¢alismada bu oran
%354 bulunmustur (131). Bu yiiksek oran artmis morbiditeye yol agabilir. Hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda alkol tiiketimi yoniinden fark gézlenmedi (p>0,05).
Hastanemizde 2016 yilinda BKB hastalar ile yapilan arastirma ile uyumlu
bulundu.(132) Hastalarin % 5 i madde kullandigini belirtmistir. Giincel bir ¢alismada
madde kullanim1 % 5, gegmiste madde kullanimi % 34 olarak bildirilmistir (133).

Borderline kisilik bozuklugu olanlarin %28 i ek kronik hastaligi oldugunu
belirtmistir. Biiyiik bir epidemiyolojik ¢alisma ile uyumlu gézlenmistir.(76) Erken
yasta ebeveyn kaybinin 6nemli bir stres etmeni oldugu bilinmektedir ve cesitli
psikiyatrik hastaliklara yonelik duyarlilik gelistirilebilecegi bildirilmistir.(134)
Calismamizda ise hastalarin %13,75’linde erken ebeveyn kaybi saptanmistir ve

bununla birlikte, kontrol grubu ile anlamli istatiksel farkli bulunmamistir(p>0.05).

Borderline kisilik bozuklugu olanlarin % 35’ 1 ailesinde psikiyatrik hastalik
oldugunu bildirmistir. Ailede artmis psikiyatrik hastalik oran1 diger giincel
caligmalarla uyumludur (132). Hastalarin %23 i ailede depresyon bulundugunu
bildirmistir ve bu oran kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir. (p=0,014) Ailede en sik annede (%18) psikiyatrik hastalik varlig
bildirilmistir. Literatiirde de birinci derece akrabalarda depresyon yayginlig
bildirilmistir (1). Anne i¢in bildirilen bu artmis hastalik oranlar1 giivensiz baglanma
bicimlerine ve cocukluk ¢agi ihmal ya da istismar igeren yasantilardan yeterince

korunamama durumuna neden olmus olabilir.

Borderline kisilik bozuklugu grubunda intihar girisimi oranlari istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,0001). BKB olanlarin %351 1 en
az bir kez intihar girisiminde bulunmustur, bu oran kontrol grubunda % 5 tir. BKB

ve kontrol grubunda en sik intihar bicimi ilag igmek seklindedir. BKB intihar
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davraniglar1 ve kendine zarar verme davraniglari ile iligkilidir. Bununla birlikte,
hicbir arastirma verisi bu hastalikta intihar 6nlemenin etkinligini desteklememektedir
ve hastaneye yatisin yararli oldugu gosterilmemistir (135).BKB hastalari, ¢ogunlukla
asir1 doz olmak tlizere yasam boyu ortalama ii¢ intihar girisiminde bulunur (84).
BKB hastalarmin % 10'una kadar1 intihar sonucu 6lir (136,137). Bu hastalarin ¢ok
az1 bu esnada tedavi altindadirlar.(135) 27 yillik bir takip ¢alismasinda ortalama
intihar yas1 37 bulunmustur (137). Bu nedenle, hastalar acil servise daha sik
bagvurduklar1 daha geng¢ yaslarda en yiiksek intihar riski altinda degildirler (135).
Ayrica kendi kendine zarar verme davraniglari, BKB'de yaygindir (138). Genellikle
bileklere ve kollara yiizeysel kesikler seklindedir ve bu davraniglar genelde intihar
amagch degildir. BKB hastalarinin duygusal diizenlemelerde problemleri vardir ve aci
veren i¢ durumlari azaltmak gayesiyle kendilerine zarar veririler (63). Bu zarar ve act

verici davraniglar duygusal gerilimi hafifletir, ancak 6lme istegini yansitmaz (139).

5.2. COCUKLUK CA(‘;I TRAVMALARININ DURTUSELLIK VE
BAGLANMA BICIMLERI ILE ILISKISI

Arastirmalar , borderline patoloji ile erken yasta kotliye kullanim ve travma
arasinda bir iligki oldugunu gostermistir (6,42,140). BKB'de , ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar oranlar1 ve diger ¢ocukluk istismar bi¢cimleri hem diger kisilik bozuklugu
olanlardan hem de kontrol gruplarina gére daha yiiksektir (6,141). Calismamizda
da ¢ocukluk ¢agi travmalar1 tiim alt tipleri ve toplam puanlar1 kontrol grubuna gore
yiiksek tespit edildi (p=0,0001). 2019 yilinda yapilan benzer bir ¢alismada benzer
sekilde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt tipleri kontrol grubuna gore yliksek

bulunmustur (142).

Uzun izlem calismalarinda diirtiisellik semptomlarin ¢ogunun en ¢ok yatigan
ve en az tekrarlama olasiligi oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar birgok
klinisyenin tedavi sirasinda, hastalarinin kazara asir1 doz ilag aliminda oldugu gibi
dolayl yollarla veya gercekten kendileri 6ldiirme davranisi gibi durumlar hakkinda
korkusunu hafifletmeye yardimci olabilir. Zanarini ve arkadaglarinin yaptigi bu
calismanin sonuglari, borderline kisilik bozuklugu semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
dongiisellik oldugu, remisyonlar ve niikslerin yaygin oldugu, bazi semptomlarin

olduk¢a akict oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, borderline kisilik
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bozuklugunun klinik olarak daha acil olan akut semptomlarinin, bozuklugun daha az
giriiltili  miza¢ semptomlarindan daha 1iyi bir prognoza sahip oldugu
gozlemlenmistir. Ustelik, bu sonuglar, bu semptomlarm c¢ogunun zamanla
¢oziilebilecegini gostermektedir (72). Kendini zarar verme ve yardim aramaya
doniik intihar girisimleri gibi nispeten hizli bir sekilde ¢oziilen akut semptomlar
bozuklugun en iyi belirleyicileridir (¢linkii hem dramatik hem de BKB i¢in oldukca
spesifik ozellikleriyle baglantili olarak) ve hastaneye yatis gibi bir psikiyatrik bakim
icin genellikle ana sebeplerdir (71).

Calismamizda hasta grubundaki Barratt diirtiisellik puanlar1 ile CCTO
puanlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda Barratt dikkat , motor, plansizlik ve toplam
puanlarin CCTO toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon gozlendi . Barratt
motor diirtiisellik puanlarinin ¢ocukluk c¢agi travmalari ile en ¢ok iligkili oldugu
saptand1 (r 0,492, p 0,0001). Barratt motor diirtiisellik ile en iligkili ¢ocukluk cag1
travmalar1 ise duygusal istismar ( r 0,447, p 0,0001) ve cinsel istismar (10,417, p
0,0001) olarak bulundu. Barratt toplam puani ile duygusal istismar puanlari en fazla

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

Krause-Utz ve arkadaglari tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada
BKB grubu , saglikli kontrol grubu ve klinik kontrol grubunda (BKB olmayan
dikkat eksikligi ve hiperaktivite ,ya da madde kullanim bozuklugu hastalardan
olusan ) diirtiisellik , duygu diizenleme ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 incelenmis. Her
iki hasta grubunun (BKB ve klinik kontrol grubu) diirtiisellik puanlar1 saglikli
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmus ( p <0.001). Calismamiza
benzer sekilde ¢ocuklukta kotii muamele, 6zellikle duygusal istismar , tim gruplarda
diirtiisellik ve duygu diizenleme zorluklariyla pozitif yonde iligkili bulundu.
Cocuklukta kotii muamelenin siddeti, 6zellikle duygusal kotii muamele, tiim gruplar
arasinda dirtiisellik igin Ongoriicii bulunmustur (142). Duygusal istismar ge¢misi,
artmis duygulanim yogunlugu ve azalan stres toleranst dahil olmak tizere duygusal
islemdeki degisikliklerle dogrudan baglantihidir.(143) BKB’de yapilan bazi
caligmalar, duygusal istismar ve ihmalin, BKB semptom siddetinin en gii¢li

belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (143,144).
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Borderline kisilik bozuklugunda yiiksek ¢ocukluk c¢agi koti muamele
oranlarinin bulunmast 6nceki arastirmalarla tutarlidir; 6rnegin, biiyiik 6lgekli ¢ok
merkezli ileri doniik bir ¢alisma olan CLPS'de BKB olan bireylerde, diger kisilik
bozukluklarina gore bildirilen ¢ocukluk istismar1 ve ithmal oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur (145).

Ayrica, dort kisilik bozuklugu grubu (sizotipal, borderline, kacinma ve
obsesif kompulsif) ve biiyiikk bir depresyon karsilastirma grubu arasinda, BKB
katilimcilar en yliksek travmatik yasanti deneyimleri bildirmislerdir (cocukluk ¢agi
cinsel istismarini da igeren cinsel travma ve fiziksel saldiriya ugramis olma ) ve ilk
travmatik olayda en geng¢ yaslar BKB'de bildirilmistir (146). Ayni1 zamanda,
cocuklukta kotii muameleye maruziyet , siklikla BKB ile birliktelik gosterebilen
DEHB ve madde kullanim bozuklugu gibi diger psikopatolojileri gelistirme riskini
attirabilir (147,148).

Eriskin baglanma bigimleri dlcegi puanlari ile CCTO puanlar1 arasindaki
iligki incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puanlar ile kagingan baglanma
(r 0,283 p 0,011) ve kaygili/ ikircikli baglanma (r 0,317 p 0,004) arasinda iligki
gbzlenmigtir. Kacgingan baglanma ile duygusal ihmal (r 0,302 p 0,006) ve cinsel
istismar ( r 0,260 p 0.02) alt tipleri arasinda korelasyon tespit edilmistir. Kaygili /
ikircikli baglanma ile duygusal ihmal (r 0,227 p 0,043) , duygusal istismar ( r 0, 271
p0,015 ) ve cinsel istismar arasinda korelasyon tespit edilmistir. 2006’da benzer bir
calisma Minzenberg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. DSM’ye gore BKB tanisi
alan 40 kisi ile kontrol grubu ile karsilastirilmis; giivensiz baglanma bi¢imleri BKB
grubunda daha yiiksek belirlenmis . Kagingan baglanma puanlari ise bes alttiple de
iliskili bulunmustur. BKB grubunda kaygili baglanma puanlar1 6zellikle cinsel
istismarla iligkilili bulunmustur (149). Bizim c¢alismamizda farkli olarak baglanma

bicimleri ile fiziksel ihmal ya da istismar arasinda korelasyon gozlenmedi.

Borderline kisilik bozuklugu olanlarda giivenli baglanma, diger gruplara
kiyasla olduke¢a diisiiktiir. Olgiimlerde giivenli baglanma % 0 ile 30 arasinda,
genellikle % 6 ile 8 arasindadir. Oz bildirim dl¢iimleri kullanan ¢alismalar ile ilgili

olarak, borderline kisilik 6zelliklerinin giivenli baglanma ile 6nemli 6l¢iide negatif
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ve hem kaygili hem de kacgingan olan baglanma ile Onemli derecede pozitif

korelasyon gosterdigi tutarli olarak bulunmustur (107).

Borderline kisilik bozuklugu grubunun kaygili / ikircikli baglanma puan
ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,0001) . Diger giincel ¢alismalar da benzer sekilde BKB'nin
kaygili baglanma ile anlamli sekilde korele oldugunu bulmustur (150-152).

Baglanma teorisi, kisilik bozuklugunun kritik yonlerini anlamak ve 6ngérmek
icin yararlt bir ¢erceve saglar. BKB'yi baglanma teorisi ile baglayan asil gozlem,
karakteristik semptomlarin ve problemli davranislarin tipik olarak kisilerarasi
iligkiler baglaminda olmasi ya da iliskilerde gercek veya hayal edilen olaylar
tarafindan tetiklenmesidir (108). Baglanma teorisi, iliskisel davranisi, kendisinin ve
baskalarmin “i¢sel c¢alisma modellerini” veya “igsellestirilmis temsillerini” yansitan
olarak goriir (115). Bowlby’nin, bakici ile olan erken deneyimin daha sonra
baglanma iliskilerini diizenlemeye hizmet ettigi teorisi, BKB'nin psikopatolojini
aciklamalarinda kullanilmistir(117). Ornegin, BKB'li kisilerin saldiri, ihmal ve terk
edilme tehditleri ile ilgili deneyimlerin, mevcut iligkilerindeki saldir1 ve ihmal olarak
algilarin olugsmasindan sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (153). Baska bir bakis
ise BKB'li bireylerin korku dolu ve kaygili baglanma tarzim1 " yakinlik kaygisinin
duygusal sablonu " olarak nitelendirir (154).

5.3. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNDA DiSOSiYASYON
BULGULARI

Travma dissosiyatif tepkileri tetikleyebilir, ¢linkii travmatik stres, hayat
deneyiminde ani bir kesinti, glivenligin yerine tehdit , korku, ac1 ve dis ve i¢ ¢cevrenin
stirekliligi icin belirsizlik olusturur. Travmatik disosiyasyon yogun travmatize edici
olaylara maruz kalan hastalarda kategorik olarak iligkili bir dizi fenomen igin
benzersiz bir tamimlayict olarak kabul edilebilir. Bunu duygusal hafifletme

(modiilasyon) yanit1 bigimi olarak anlamak i¢in ¢esitli kanitlar ortaya atilmistir (155).

Calismalarin cogu, BKB'de disosiyasyonun ¢ocukluk ¢agi istismari ile 6nemli
Olgiide iliskili oldugunu bulmustur (156-158). Bununla birlikte, bazi BKB

hastalarinda ; ihmal, bakici tarafindan tutarsiz muamele, kaygili baglanma, siddetli
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maternal islevsizlik , siddete taniklik, yetiskin olarak cinsel saldir1 veya madde
bagimliligi gibi diger faktorlerin disosiyasyonun goriilmesine aracilik ettigi
gbzlenmistir (74,155,156,158,159). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari ve disosiyasyon ;
intihar, kendi kendine zarar verme ve cinsel saldirganlik dahil olmak iizere bazi

olumsuz durumlarla bagimsiz olarak iliskilidir (160).

Cinsel ya da fiziksel olarak istismara ugrayan ¢ocuklar, hayali oyun
arkadaglarindan ya da hayali koruyuculardan ya da kendilerini duvar kagidinin
deseninde emildiklerini hayal ederek rahatlik aradiklarini bildirirler (161). Bazilari
travma sonrasi haftalar, aylar veya yillar boyunca kendilerini ayr1 ve dagilmis
hissetmeye devam edebilirler. Bu, bedensel algilardaki degisikliklerle kisinin biitiin
viicudunu veya viicudunun bir pargasi kendine ait olmadigini hissetmek gibi bir ¢esit
“somatik yabancilasmaya” yol acabilir. Bu tipik dissosiyatif semptomatoloji,
duygulanimda boliimlenme, bozulmus hafiza kodlamasi ve zaman bozulmasi

seklinde olusabilir (162,163).

Calismamizda Disosiyasyon Olgegi puanlari ile CCTO puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir( r 0,396 p 0,0001). En yiiksek
duygusal istismarda olmak tizere (r 0,402 p 0,0001 ) ; duygusal ihmal (r 0,294 p
0,008) ve cinsel istismar (r 0,331 p 0,003) tipleriyle iliskili bulunmustur.

Merza ve arkadaslar1 2017°de yaptiklar1 calismada 80 BKB ve 73 depresif
hastay1 aragtirmalarina dahil etmisler. Bu calismada, BKB hastalarinda daha agir ve
coklu g¢ocukluk travmasi bildirilmistir. Toplam travma puani ve cinsel istismar
dissosiyasyon i¢in en kuvvetli ongoriiciiler olarak bulunmustur. Kendine zarar verici
davraniglarin en ¢ok toplam travma puani ve disosiyasyon ile yiiksek birliktelik

gosterdigi bildirilmistir (164).

Watson ve arkadaslart1 2006 da yaptiklar1 ¢alismada ¢alismamizdan farkl
olarak Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) kullaniimis ve bu calismaya 139 BKB
hastasi ¢aligmaya dahil edilmistir. Arastirmada duygusal istismar , duygusal ihmal
ve fiziksel istismar DES skorlari ile korele bulunmustur (165). Calismamizda ise
fiziksel ihmal ya da istismar ile DISQ skorlar1 arasinda korelasyon gdzlenmeyip

farkli olarak cinsel istismar ile korelasyon gozlenmistir.
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Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar1 yasayan c¢ocuklar i¢in yapilan arastirmalar,
asirt uyartlmislik ya da dissosiyasyon olan  iki alttipte travma yaniti oldugunu
belirtmislerdir (166,167). Bazi vakalarda disosiyatif tip TSSB ile BKB arasinda
ayirici tant gerekebilir. Sinirda olan bireylerin duygulanimdaki dengesizligi ¢ogu
zaman bosluk hissi, kizginlik ve terk edilmis hissetmeyi igerir. Buna karsilik,
disosiyatif bireyler genellikle bosluktan sikayet etmez; bunun yerine, depresyon,
korku ve utang bildirme egilimindedirler ve 6fke yasamalarina ragmen, genellikle

ofke ve catismadan korkarlar ve kaginma egilimindedirler (168).

Mevcut arastirma literatiiriiniin ¢ogunda ; arastirmacilarin travmayi tek
boyutlu kantitatif bir faktdr (6rnegin, yasanan travmatik olaylarin sayisi) veya
kategorik bir travmatik stireklilik tiirii (6rnegin, fiziksel, cinsel veya psikolojik taciz)

olarak 6lgmeleri gibi eksiklikler vardir (169).

Erken travmatik yasantilar, duygulanim diizenlenmesi ve diirtii kontrolii
kapasitesinin gelisimini tehlikeye atar. Cocuklar 0Ozellikle de tehdit veya tehlikeye
isaret eden, ¢evresel kosullara uygun olmayan uyarilma seviyelerinde belirgin veya
Ongoriillemeyen kaymalara neden olan duygusal uyaricilara, asir1 duyarlilik ya da

duyarsizlik gelistirebilirler (170).

Borderline kisilik bozuklugu grubunun % 58 1 DISQ i¢in Onerilen kesme
puan1 olan 2.5 ‘un lizerinde puan aldi. Sar ve arkadaslarinin 2003’te yaptiklar
calismada poliklinige bagvuran hastalardan BKB tanisi alanlar arasinda disosiyatif

bozukluklar estanisi bakilmis ve bu oran %64 bulunmustur (7).

Kesme puani olarak belirtilen 2.5’dan yiiksek puan alan grup ile diisiik alan
grup karsilastirildiginda Barrat dikkat (p0,0001) , Barrat motor (p0,0001) , Barrat
plansizlik (p0,03) ve Barrat toplam (p0,0001) puanlar1 yiiksek DISQ puanlar ile
iligkili bulundu. Disosiyatif belirtilerin diizeyleri ile diirtlisellik arasinda 6nemli

iligkiler mevcuttur. Hastalarin tedavisinde bu durum gézden kagirilmamalidir.

Ulkemizde yapilan giincel bir ¢alismada BKB hastalarinda disosiyasyonun
yordayicilart arastirilmis. Kadin cinsiyet ve duygusal ihmal disosiyasyon icin
yordayici bulunmustur. Barratt diirtiisellik puanlar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

diger tipleri i¢in yordayicilik gézlenmemistir. Aymi ¢alismada, arastirmacilar, kadin
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ve erkek BKB hastalarini karsilastirdiklarinda ; ¢ocukluk ¢agi travmalart , alttipleri
ve DISQ puanlarin kadinlarda anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmislerdir

(171).

Disosiyasyon Olgeginden 2.5 iizeri puan alan grupta , 2.5’tan az puan alan
gruba gore kaygili / ikircikli baglanma puanlar1 yliksek bulundu (p=0,006).
Disosiyasyon semptomlarinin ¢ocukluk c¢agi travmatik deneyimleri ile iligkili oldugu
cok asikardir. Burada saglikli baglanma imkani saglayamayan ebeveynlerin ayni
zamanda travmatik deneyimlerden de yeterince koruyamadiklar1 ileri siiriilebilir.
Hastalarin tedavilerinde bu {i¢ parametrenin birbirileriyle iligkileri gbézden

kacirilmamalidir.

Liolitti ve arkadaslar1 52 disosiyatif hastayl, 66 BKB hastasin1 ve 146
disosiyatif olmayan psikiyatri hastasin1 kontrol grubu olarak incelemiglerdir. Bu
calismada, hastalarin dogumundan iki yi1l 6ncesinden iki yi1l sonrasina kadar gecen
sirede annelerin yasamlarinda yasadiklari kayip ve agir travmatik olaylarin

disosiyatif bozukluklarin ve BKB'in gelisiminde risk faktorleri oldugunu

bulmuslardir (172).

Gelisimsel ve patogenetik bir bakis agisina gore, disosiyasyon erken ve
siddetli istismar durumlarinda ve bebeklikteki diizensiz baglanma durumlarinda
oldugu gibi, kronik strese karsi insan tepkisinin nihai sekli gibi goriinmektedir (155).
Baglanma kurami perspektifinden bakildiginda, istismara ugrayan ¢ocuk, baglanma
iligskisini koruma ve bakiciya glivenme yoniindeki dogustan gelen egilim tarafindan
zorlanir ve bu nedenle bir ebeveynin ailenin diger bir liyesi tarafindan yapilan tacizi
inkar etmesi ile de bagdasabilir: bu gizli anlagsma travmatik hafizanin ayrigmasini
gerektirir (173). Disosiyasyon , sonraki gelisim agsamalarinda ikincil olarak ruhsal

actya kars1 savunma olarak kullanilabilir (172).

Zanarini ve arkadaslar1 tarafindan yeni gelistirilmis bir internet tabanl
psikoegitim programinin, randomize kontrollii bir ¢alismada BKB'li hastalar icin
faydali oldugu gosterilmistir. Bu program diizenli web tabanli degerlendirmeler ve
BKB ile ilgili ¢evrimigi bir miifredatin tamamlanmasimi igermektedir. 12 hafta

boyunca siiren c¢aligsmada, psikoegitim programini tamamlayan hastalar, programi
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tamamlamayan katilimcilarla karsilagtinnldiginda diirtiisellik ve genel islevsellik
konusunda daha fazla gelisme gostermislerdir. Bu bulgular web tabanli psikoegitimin
BKB tanis1 konanlara umut verici ve diisiik maliyetli bir erken miidahale veya ek
tedavi oldugunu gostermektedir (174). Psikoegitim ¢alismalarinin iilkemizde

yayginlagmasi 6nemli bir konudur.
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6. SONUC

Borderline kisilik bozuklugu taninabilir bir klinik sendromdur ancak
gelecekte daha iyi anlasildigi zaman baska sekillerde de siiflandirilabilir (175).
BKB icin yapilan miidahalelerdeki son gelismeler, bu grubun tedavisi igin

komorbiditeleride gozeten 6zel ihtiyaglar ele almalidir.

Calismalar, komorbiditelere ragmen, hastalarin tedavilerden yararlandiklarini
ve bu tedaviler i¢in iyi adaylar olarak goriilmeleri gerektigini gostermektedir (174).
Gegmis ya da giincel travma klinisyen tarafindan empatik bir tutum ile ele alinmali
ve travmanin mevcut psikiyatrik semptomlara (6rnegin, depresyon, disosiyasyon ,
diger TSSB semptomlari) ve islevselliginde bozulmaya katkida bulunup

bulunmadigini belirlenmelidir.

Cocukluktan itibaren koruma icin ebeveynlik davraniginin diizenli olarak
degerlendirilmesi ¢ocukluk dénemi boyunca yapilmalidir ve aile disindaki faktorlerin
etkisinin Olg¢iilmesi (Ornegin, sosyal smif, okullar, akran gruplar1) buna dahil

edilmelidir (176). Psikoegitimin 6neminin daha ¢ok gozetilmesi gerekmektedir.

Erken travmanin zihinsel saglik sonuglarin1 gérmezden gelmek zorlayicidir ,
toplumsal sessizlik giiglii bir sekilde yaygin olma egilimindedir ve bu nedenle
sorunun bir uzantist olmak yerine ¢6ziimiin bir parcasi olmak istiyorsak, sessizligi
pasif bir sekilde segmekten kagcinmamiz gerekiyor. Genel olarak konusursak, daha
hiyerarsik ve erkek egemen toplumlarda, kadin ve ¢ocuklarin haklar1 daha azdir ve
onlardan yararlanan ve koétiiye kullananlarin hesap vermelerine o kadar az ilgi
duyulur (177).

Calismamizda BKB hastalarinin  kontrol grubuna gore diirtiisellik
disosiyasyon bulgular1 ve c¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 istatiksel olarak
anlaml yiliksek bulunmustur. Baglanma bicimlerini inceledigimzde 3 alt tipte de

anlamli fark oldugu ; BKB hastalariin kaygili ve kagingan , kontrol grubunun ise

40



giivenli baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlendi. BKB grubunda
cocukluk caginda ihmal ve/ veya istismara maruz kalmak diirtiisellik ve disosiyatif
semptomlarla iligkili bulundu ; ayrica erigkin giivensiz baglanma bigimleri ile iliskili
bulundu. Cocukluk ¢ag1 travmasi tiirleri arasinda en ¢ok duygusal ihmal, duygusal
istismar ve cinsel istismar BKB hastalarinda diirtiisellik , disosiyatif semptomlar ve
giivensiz baglanma bi¢cmleri ile iligkili bulundu. Yiiksek disosiyasyon puanlar
yiiksek diirtlisellik puanlar1 ve kaygili/ ikircikli baglanma ile iligkili bulundu. BKB’
nin c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile iliskisi son yillarda vurgulanan bir konudur.
Calismamizin sonuglart kisinin kendine zarar vermesine katkisi olabilen ve mesleki /
sosyal iglevselligini azaltan diirtiisellik ve disosiyatif semptomlarin ve giivensiz
baglanmanin erken yasantilarla iliskisini gosterdi. Ayrica bu alanda daha fazla
komorbidite ¢aligmasi yapilmasi klinisyenlerin disosiyatif semptomlara olan ilgisini
arttirabilir. Hastanin semptomlarini anlamak ve tanimlamak travma konusunda daha
dikkatli ve 6zenli bir yaklasim ile olabilir. Tedavi konusunda kanita dayali etkin

psikoterapilerin varlig1 hastalara ve klinisyenlere umut vermektedir.
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Destekleyici Psikoterapi 2018-2019 ( TPD Prof. Dr. Cem Kaptanoglu

koordinatorliigiinde)
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9. EKLER

EK 1 - ETiK KURUL ONAYI
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EK 2 - ONAY FORMU

Uzmanlik Ogrencisinin Ozlem Parlar

Ad1 Soyada: 05557119674

Telefon: parlarozlem@yahoo.com.tr
E-Posta:

Uzmanhk Dali: Psikiyatri

Egitim Kurumu:
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzmanlik Egitimine Baslama

Tarihi: 14.08.2015

Uzmanhk Egitimini Bitirme

Tarihi: 14.08.2019

Tez Damismaninin

Ad1 Soyadu: Do¢ Dr Hasan Belli hasan.belli@hotmail.com 05066339153
Telefon: Dog. Dr Cenk Ural cenkural@yahoo.com 05325747343
E-Posta:

1-Tez Bashgr/Konusu: Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarda diirtiisellik ve disosiyatif
semptomlarin cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve baglanma stilleri ile iliskisinin arastirilmasi

2-Arastirma sorusu: Borderline Kkisilik bozuklugu tanis1 alan hastalarda diirtiisellik ve disosiyatif
semptomlarin cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve baglanma stilleri ile iliskisi nedir ?

3-Arastirmanin amaci:
BKB olan ve olmayan kontrol grubunun arastirma sonucunda ortaya cikacak verilerinin
karsilastirilmasi.

4-Arastirma materyalleri, popiilasyonu:
Olgekler : Bilgilendirilmis onam formu
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu

Cocukluk Cag Travmalar: Olcegi

Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi

Barret Diirtiisellik Olgegi

Dissosiyasyon Olcegi (DISQ)
Popiilasyon : Bagcilar psikiyatri polklinigine bagvuran DSM 5 e gore borderline kisilik bozuklugu
tanisi yeni almis ve tedavi gormemis hastalarin, herhangi bir psikiyatrik tamis1 olmayan kontrol
grubu ile karsilagtirilmasi

5-Dahil etme ve hari¢ tutma Kriterleri:
Dabhil etme :
18-65 yas arasinda olmak
DSM S5 E gore BKB yeni tanis1 almis ve heniiz tedavi gormemis olmak
Okuma-yazma biliyor olmak
Bilgilendirme sonrasi ¢calismaya katilmayi kabul etmek
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Harig¢ tutma :
Genel tibbi bir durum, demans veya beyin hasarina bagh mental bozuklugun varhg
Mental retardasyon, otizm gibi noro-gelisimsel bozukluklarin olmasi

Kontrol grubu :, Hastane ¢alisanlarinin sosyal ¢cevresinden , klinik muayene ile psikiyatrik
bozukluk olmadig1 gézlenen bireyler cinsiyet ve yas olarak BKB olan grup ile eslestirmesi g6z
oniine alinarak secilecektir.

6-Arastirmanin birincil sonuc¢ degiskenleri: Demografik veriler, diirtiisellik , disosiyatif belirtiler,
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, baglanma stilleri

7-Arastirmanin tiirii ve tasarimi:
Prospektif randomize kontrolii arastirma

8- Arastirma hipotezi:
Borderline Kkisilik bozuklugu tanisi alan hastalarda diirtiisellik ve disosiyatif semptomlarin
cocukluk ¢agi travmatik yasantilar: ve baglanma stilleri ile anlamh derecede iliskilidir.

9-Orneklem sayisi ve belirleme yontemi: Calismanz ile ilgili G*power 3.1 programi ile yapilan giic
analizinde Kontrol ve Hasta gruplarimin BIS Total puanlarinin etki biiyiikliigii 0,45 bulunmus (The
relationship between impulsivity and attention deficit/hyperactivity symptoms in female patients with
borderline personality disorder) (alfa hata olasiligi=0.05); giic degeri 0.80 alinarak yapilan 6rneklem
genisligi analizinde toplam alinmasi gerekli 6rnek sayist ¢alisma ve kontrol gruplarinda 80 er olarak
bulundu.

10-Arastirmada kullanilacak istatistik yontemler: Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilacaktir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma,siklik ve
yiizde dagilimlar1) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilacaktir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirmalarinda ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t
testi , normal dagilim gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi
, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilacaktir. Olgeklerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilacaktir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilecektir.

11-Arastirmanin orijinalligi ve bilime katkisinin agiklamasi: Bu dért parametrenin arastirildig:
calismalar literatiirde sinirhdir, ayrica iilkemizde bu konuda az sayida arastirma yapildig:
gozlenmistir. Ortaya ¢ikacak sonuglarin bu alanda ¢alisan hekimlere klinik pratiklerinde faydal
olacag diisiiniilmektedir. Arastirma 6zgiindiir , bilimsel literatiire katkisi olabilir.

12-Agiklamak istediginiz diger konular:

Tez danismani
Kontrol edilmistir ve uygundur.
Imza

63




*Form bilgisayar ortaminda doldurulmaldir.

*Tez konusu onay formu tez danismani ve istatistik uzmanindan danigmanlik alinarak uzmanlik
ogrencisi tarafindan doldurulduktan sonra egitim kurumun yonetiminden uygunluk alinir. Daha
sonra form anabilim dali tez konusu degerlendirme editériine gonderilir. Editor formu tez konusu
degerlendirme hakemlerine gonderir. Hakemlerin ve editor diizeltme istegi durumunda uzmanlik
ogrencisi ve tez danismanina iade, olumlu goriisii durumunda onay i¢in anabilim dali baskanligina
gonderir. Anabilim dali akademik kurulu gériisiinii gerekgeleriyle beraber olusturur ve Dekanliga
gonderir. Dekanlik sonucu uzmanlik ogrencisi ve tez danismanina bildirir. (Kurulus asamasinda form
EBYS ile Dekanliga gonderilmelidir.)

3. madde: Arastirmanin amact ya da amaglart yazildiktan sonra, amacin tamimlama, karsilagtirma,
iliskilendirme, uyum belirlemek gibi nitelemelerini belirtir.

4. madde: Arastirma materyalleri ve popiilasyon tarif edilmelidir. Hastaligin tanimi, hastalarin ve
kontrollerin ozellikleri, deney hayvanlari kullanilacaksa nitelikleri tanimlanmalidir. Bu maddede
ayrica arastirma materyallerinin nereden saglanacag (goniillii hastalar veya saghkly insanlar, arsiv
verileri, deney ortami vb) yazilmalidir.

6. madde: Sag kalim, komplikasyon, laboratuvar bulgusu, hastanin geri bildirimleri veya bulgular
gibi degiskenler yazilmalidr.

7. madde: Arastirmamn tiirii belirtilip tasarimi yazilmalidir. Ornegin deneysel hayvan ¢alismast, ila¢
calismasi, deneysel ilag disi ¢alisma, randomizasyon olup olmadigi ve niteligi, kontrolii olup
olmadigi, retrospektif veya prospektifligi, kesitsel, khort ¢calisma gibi tasarim tam olarak yazilmalidir.

9. madde: Orneklem sayisinin belirleme yontemi ve nasil belirlendigi yazilmalidir.
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EK 3 — BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarda diirtiisellik ve disosivatif semptomlarin
¢ocukluk ¢agr travmatik yasantilarn ve baglanma stilleri ile iligkisinin aragtinilmasi  isimli
¢alismaya davet edilmektesiniz. Lutfen bu olur formunda verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz
ve herhangi bir sorunuz olursa ¢ekinmeden sorunuz.

Calisma hakkinda bilgi aldiktan sonra, sizden ¢alismaya katilmaniz igin bu formu
imzalamaniz istenecektir. Calismada yer alma karariniz tamamen istege baglidir. Bunun
anlami, ¢alismaya katilmak ya da katilmamaktaki kararimizda serbestsiniz. Ayrica, istediginiz
zaman g¢alismadan ayrilmakta da serbestsiniz.

Arastirmanin Amaci

Borderline kigilik bozuklugu tanisi alan kisilerde dirtisellik ve disosiyatif semptomlarin
¢ocukluk ¢agi travmatik vasantilan ve baglanma stilleri ile iligkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Arastirmaya Katilacak Toplam Goniilli Sayisi
Bu ¢alismaya sizinle beraber 160 kisinin katilmasi planmaktadir.
Arastirmada izlenecek Yontem

Arastirma kapsaminda size ait bazi bilgiler nceden hazirlanan arastirma formlarina kayit
edilecektir. Calismada Bilgilendirilmis onam formu Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Veri Formu , Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi .Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi .Barret
Diirtiisellik Olgegi. Dissosiyasyon Olgegi (DISQ) doldurmaniz istenecektir. Bu calisma
yaklasik olarak 30 dakika stirecektir.

Olasi Faydalar

Calismaya katilmaniz size dogrudan bir faydasi olmayacaktir. Ancak ¢alisma sonucunda
guncel bilgilerin elde edilmesine ve yeni yaklagimlar gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Riskler
Bu arastirma kapsaminda sizi etkileyebilecek 6ngorilen bir risk bulunmamaktadir
Gizlilik

Arastirma boyunca bilgileriniz gizli tutulacaktir. Kimliginizi adinizla gosteren gizli verilere
erisim hakkina sadece arastirma ile ilgili calisma doktoru, ¢alisma ekibi, Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Etik Kurul ve diger ilgili saglik otoriteleri
sahip olacaktir.
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Arastirmaya katiiminiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica ¢alisma
sirasinda sizden ve/veya bagl oldugunuz sosyal gtivenlik kurumundan veya 6zel sigorta
sirketinizden bu arastirma kapsaminda higbir tcret talep edilmeyecektir.

Calisma siresince herhangi bir zamanda galisma doktoruna 4404000-1136(dahili)
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida adi gegen ¢alisma ile ilgili sozel ve yazil olarak bilgi aldim. Bilgilendirilmis gonullu
olur formundaki tim agiklamalari okudum. Bana galisma ile ilgili konusma ve soru sorma
firsati verildi. Bu ¢alismaya katilma kararini tamamen gondlli olarak verdigimin
bilincindeyim. Calismaya gonulll olarak katildigimi, istedigim zaman neden gostermeksizin
¢alismadan ayrilabilecegimi, kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan galismadan
cikarilabilecegimi, ¢calismadan ayrilmam veya gikartilmam durumunda bunun hekimim
tarafindan verilen tedavinin kalitesini hi¢bir sekilde etkilemeyecegini biliyorum. S6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcinin

Adi-Soyadi:
imzasi:

Agiklamalari yapan arastiricinin;
Adi Soyadi:  Dr. Ozlem Parlar imzasi:
Tanik olanin;

Adi Soyadi:
imzasi:
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EK 4 — SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Yas:
2. Cinsiyet: 1)Kadin 2) Erkek
3. Kag yil egitim gordiigii?( mezuniyet durumu)
4. Meslek: icisissssisisosissesssvasissonss
5. Calisma Durumu:
0)Caligmiyor 1) Calisiyor 2)Duzensiz galigtyor

3)Ogrenci 4) Emekli

6. Medeni durum:
0) Bekar 1) Evli 2) Dul 3) Bosanmisg 4) Ayn yasiyor
7. Cocuk: 1)Var 2) Yok
8. Sigara kullamimy: 1)Var(............................... ) 0)Yok
9. Alkol kullanimi: 1)Var(.................................... ) 0)Yok
10. Madde kullanmm 1)Var (c............................... ) 0) Yok
11. Bilinen siirekli ek tibbi hastahk: 1)Var 0)Yok
12. Ailede goc¢ oykiisiiniin varh? 1) Var 0) yok
13. Erken yasta anne/baba/bakim veren kaybi varhg? 1)Var 0)yok
14. Asagida kodlanmis hastaliklarin akrabalarda varhik durumu?
a. 1) Bipolar bozukluk 2) Sizofreni 3) Depresyon 4) Intihar girigimi
b. 1° akrabalar: Anne(......... ) Baba(........ )
Kardes(........ ) Oglu(......... ) Kizi(......... )

15. f)zklylm( intihar ) girisimi: 1.var (sayisi........... ) 2.yok
16. Ozkiyim bigimi:

1.ilag 2 atesli silah 3.ytiksekten atlama 4 asi

S.diger.............
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EK 5-BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI

Aciklamalar: insanlar farkl durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil distindigiiniza ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.
Latfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X koyunuz.

Cevaplamak igin gok zaman ayirmayiniz. Hizli ve dirustge cevap veriniz.

(1) Nadiren/Hicbir zaman (2) Bazen (3) Siklikla (4) Hemen her zaman/Her zaman

1. islerimi dikkatle planlarim

2. Distinmeden is yaparim

3. Hizla karar veririm

4. Hig bir seyi dert etmem

5. Dikkat etmem

6. Ugusan dusuncelerim var

7. Seyahatlerimi gok dnceden planlarim

8. Kendimi kontrol edebilirim.

9. Kolayca konsantre olurum

10. Dizenli para biriktirim

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

12. Dikkatli distinen birisiyim

13. is glivenligine dikkat ederim

14. Disunmeden bir seyler soylerim

15. Karmagik problemler Gzerine diglinmeyi severim.
16. Sik sik is degistiririm

17. Dusunmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢gozmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim
20. Dusunerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm
22. Dusunmeden aligveris yaparim

23. Ayni anda sadece bir tek sey dustinebilirim.
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24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Dusuntrken zihnimde konuyla ilgisiz distinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
29. Yap-boz/puzzle ¢ézmeyi severim.

30. Gelecegini distinen birisiyim.
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EK 6 - COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilan 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege
uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hig bi Z k sik
SO Nadiren | 2™ | suia | O
zaman zaman olarak

Cocuklugumda yada ilk gengligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada “tipsiz” 1 2 3 4 5
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 1 2 3 4 5
sikhikla sarhos olur yada uyusturucu alirlardi.

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu 1 2 3 4 5
hissetmeme yardimci olan birisi vardi.

S. Kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4 5

6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

7. Ana babamin benim dogmus olmami
i ; e S oh 2 1 2 3 4 L3
istemediklerini dugtiniiyordum.

8. Ailemden birisi bana 6yle kot vurmustu ki doktora 1 2 3 4 5
yada hastaneye gitmem gerekmisti.
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9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard ki
viicudumda morarti yada siyriklar oluyordu.

10. Kayis, sopa, kordon yada bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandirihyordum.

11. Ailemde bagka turli olmasini istedigim bir sey
yoktu.

12. Ailemdekiler birbirlerine karsi saygili davranirlardi.

13. Ailemdekiler bana kirici yada saldirganca sozler
soylerlerdi.

14. Vicutga kottye kullamlmis olduguma inaniyorum.

15. Ailemdekiler beni her tirli kotilikten korumaya
cahsirlard.

16. Bana o kadar kota vuruluyor yada doviliyordum ki
ogretmen, komsu yada bir doktorun bunu fark
ettigi oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada kendisine
dokunmami istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla yada benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

21. Cocuklugum muikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel seylere
bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24. Duygusal bakimdan koétiye kullanilmis olduguma
inaniyorum.

25. Benim ailem dinyanin en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kéttye kullanilmis olduguma
inaniyorum.

27. Ailem benim igin bir gli ve destek kaynag idi.

28. Gerektigi halde doktora gotirilmezdim.
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EK 7 — ERISKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI

1. Bolim

a. Bir cocuk olarak annem ve babam bana karsi genellikle sicak davranirdi. Eger zorluklarla
karsilagirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Baskalariyla yakin iliski kurmak ve onlara
rahatlikla givenmek ve onlarin da bana glivenmesi benim igin kolaydir. Terk edilmekten ya
da bir bagkasinin bana agsiri yakinligindan endise duymam.

b. Annem ve babam bakim konusunda genellikle ilgisizdi. Benden birgok istekleri vardi.
Genellikle yaptiklarimi elestirirler ve bana bir birey olarak saygi gostermezlerdi. Bagkalarina
yakin olmakta pek rahat degilimdir. Onlara tam anlamiyla giivenmekte zorlanirim. Herhangi
biri bana gok yakinhk gosterdigi zaman ya da birlikte oldugum insan (es yada sevgili) bana
daha yakin olmak istediginde kendimi sikintili hissederim.

c. Annemin ve babamin ne yapacagi 6nceden bilinemezdi, yasadigim zorluklara bazen ilgi
gosterirler bazen gostermezlerdi. Genellikle haksiz davranirlar ve 6zel hayatima karisirlardi.
Diger insanlari benimle, benim istedigim kadar yakinlagsmakta isteksiz bulurum. Birlikte
oldugum kisinin beni sevmedigi ve benimle kalip yasamak istemeyecegi hakkinda siklikla
endise duyarim. Birlikte oldugum kisiyle siklikla daha yakin olmak-bir butin olmak- isterim.
Bu istegim kimi zaman onu ve diger insanlan urkttap uzaklastirir.

Dogru Yanlis
1 Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir.
2 ihtiyacin oldugunda baskalari asla orada olmaz.
3 Bagkalarina rahatga baglanirim.
4 ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagini bilirim.

5 ihtiyacim oldugunda bagskalarinin yanimda olacagina her zaman giivenebilecegimden
emin degilim.

6 Bagkalarina tumuyle givenmek zor gelir.
7 Siklikla terk edilme kaygilari yasamam.

8 Siklikla birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi endisesine kapilirim.
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9 Bagkalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik
kurmadiklarini distnariam.

10 Sikhkla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi yasarim.
11 Bagka bir insanla timuyle butiinlesmek isterim.

12 Baska bir insanla tiimtuyle bir olma arzum insanlari benden uzaklastirir.

13 Bagskalaryla yakin iligkiler kurmayi kolay bulurum.

14 Bagka birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz
olmam.

15 Bagka birinin benimle ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir.
16 Bagka birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir.

17 Sikhkla birlikte oldugum kisi benimle benim kendimi rahat
hissedebilecegimden daha ¢ok yakinlagmak ister.

18 Sikhkla birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden daha yakin olmak
isterim.

2. Bolim

1. Kendimi birakip baska insanlara baglanmak zor gelir.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun
2. ihtiyacin oldugunda baskalari asla orada olmaz.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

3. Bagkalarina rahatga baglanirim.

Bana hig uygundegil 1234567 Bana ¢ok uygun

4. intiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagini bilirim.
Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

5. ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagina her zaman giivenebilecegimden emin
degilim.  Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

6. Baskalarina timiuyle givenmek zor gelir.
Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

7. Sikhikla terk edilme kaygilari yagamam.
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Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

8. Sikhkla birlikte oldugum kisinin beni gergcekten sevmedigi endisesine kapilirnm.

Bana hig uygun degil 1234 67 Bana ¢ok uygun

9. Baskalarini benimle benim istedigim kadar yakinlk kurmadiklarini diginiram.

Bana hig uygun degil 12345 67 Bana g¢ok uygun

10. Siklikla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi yasarim.
Bana hig uygun degil 1234567 Bana g¢ok uygun

11. Baska bir insanla timdyle bittunlesmek isterim.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

12. Baska bir insanla timuyle bir olma arzum insanlar benden uzaklastirir.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

13. Baskalariyla yakin iliskiler kurmayi kolay bulurum.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

14. Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

15. Bagska birinin benimle ¢ok yakinlagmasi beni endiselendirir.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

16. Baska birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

17. Siklikla birlikte oldugum kisi benimle benim kendimi rahat hissedebilecegimden daha ¢ok
yakinlagmak ister.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun

18. Siklikla birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden daha yakin olmak
isterim.

Bana hig uygun degil 1234567 Bana ¢ok uygun
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EK 8 — DiSSOSIiYASYON OLCEGI

Her soruda bir yasanti tarif edilerek sizde ne derecede gériildiigii sorulmaktadir. Anlatilan
durum sizde sadece alkol, ila¢ ya da uyusturucu madde etkisiyle meydana geldiyse dikkate
almayiniz. Anketi cevaplandirirken liitfen her soruda size uygun diisen rakam daire igine alarak
isaretleyiniz.

Ornek

Asagida anlatilan durum size ne derecede uymaktadir. lsaretleyiniz.

Kafami toplamakta giigliik gekivorum. 1 2 3 4 5

Bu rakamlardan birini daire icine alarak bu yasantinin sizde olup olmadigini ya da ne derecede
oldugunu belirtebilirsiniz. Eger yukandaki érnekte oldugu gibi “orta derecede” ifadesi sizin
durumunuza uyuyorsa 3 rakamini isaretleyiniz. Sizin durumunuza en ¢ok uyan rakami her soru

i¢in ayn ayn isaretleyiniz.

1= Benim durumuma hi¢ uymuyor

2= Benim durumuma biraz uyuyor

3= Benim durumuma orta derecede uyuyor
4= Benim durumuma ¢ok uyuyor

5= Benim durumuma tam olarak uyuyor
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1=Hig 2=Biraz 3=0Orta 4=Cok 5=Tam
1. Bazen riiyadaymigim gibi geliyor. 1 2 3 4 5
2. Her seyin gergek disi oldugu hissi bende devaml olarak var. 1 2 3 4 5
3. Zaman zaman viicudumla baglantim kopmus gibi oluyor. 1 2 3 4 5
4. Hig diistinmeksizin tika basa yedigim oluyor. 1 2 3 4 5
5. Araba kullanirken ya da yolda yiiriirken birden farkediyorum ki,
yol boyunca neler oldugunu hatirlamiyorum. 1 2 3 4 5
6. Hicbir neden yokken ve kendim de istemedigim halde
glilme ya da aglama krizi tutuyor. 1 5
7. Bazen sanki bir bagkas: olmusum gibi geliyor. 1 5
Kimi zaman, bir bagkasini dinlerken birden farkediyorum ki,
sanki anlatilanlarin hicbirini (ya da bir béliimiinii) duymamigim. 1 2 3 4 5
9. Kimi zaman, yorgun oldugumda, sanki disardan yabanci
bir gii¢ bana hakim olmus ve ne yapacagima karar veriyormus
gibi geliyor.
10. Olmayi hig istemedigim durumlara giriyorum. 1 2 3 4 5
11. Zaman zaman, kendimle, diisiindiiklerim ve yaptiklarim
arasinda buiyiik fark hissediyorum. 1 4 5
12. Bazen tam olarak kim oldugumu bilemiyorum. 1
13. Esyalarim arasinda satin aldigimi hatirlamadigim yeni seyler
buldugum oluyor. 1 3 5
14. Siklikla, a¢ olmadigim halde birseyler yeme istegi duyuyorum. 1
15. Hig istemedigim halde 6fkelendigim oluyor. 1 3 5
16. Bazen bir sey yapmaya karar vermisken viicudum irademe
aykin olarak tamamen farkl davranyor. 1 4 5
17. Zaman zaman saskinlasiyorum ve kafam kansiyor. 1
18. Bazen, bir 6nceki giin (va da giinlerde) nerede oldugumu
hatirlayamiyorum. 1 2 3 4 5
19. Zaman zaman aileme ya da arkadaslarima sanki
yabanciymuslar gibi davrandigim séyleniyor. 1 2 3 4 5
20. Bazi durumlarda kendimi gift kisilikli bir insan gibi
1 2 3 4 5

gortiyorum.
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21.

22.

23.

24.
25.
26.

27
28.
29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

Gegmis yasamimdaki bazi 6nemli olaylan (6rnegin
mezuniyet ya da nikah téreni) hi¢ hatirlamadigim olur.

Bazen bir sey séyleyecek iken agzimdan tamamen
farkh bir sey cikiyor.

Ruh halimdeki nese ya da keyifsizlik gibi belirgin
degisiklikler ani gegisler biciminde olabiliyor.

Bir seyi akhm bagka yerde olarak yaptigim oluyor.
Baskalarinin bana séyledigi seyleri hemen unutuyorum.

Bazen bir sey yaparken ne yapmakta oldugumu birden
unutuyorum.

Bazen aynaya baktiimda kendini taniyamiyorum.
Bazen viicudumun degismekte oldugu hissini duyuyorum.

Kimi zaman insanlarnn, egyalarin ve ¢evremdeki diinyanin
gercek olmadig hissini duyuyorum.

Viicudum sanki bana ait degilmis gibi geliyor.

Televizyon seyrederken ¢evremde olan biten hicbir seyi
farketmiyorum.

Bazen gecen zamanin bir bélimii aklmda hi¢ yer etmiyor,
6yleki ben o bosluk sirasinda neler yapmis oldugumu hig
hatirlayamiyorum.

Eskiden olmus bir seyi o kadar canh hatirlayabiliyorum ki,
sanki o olay1 bastan yasiyor gibi oluyorum.

Bazen ne yapacagima sanki igcimdeki bir bagkasi karar
veriyor gibi geliyor.

Kimi zaman hi¢ hatirlamadigim halde baz seyleri
yapmis oldugumu farkediyorum.

Bazi seyleri yapmaktan kendimi alikoyamiyorum.

Bazen kendimi nasil geldigimi bilmedigim ve tammadigim
bir yerde buluyorum.

Zaman zaman akhma gelen bazi olaylar gercekten basimdan
gecti mi, yoksa yalnizca riiyamda mi goérdiim, kanstinyorum.
Bazen kendimi, bilinen ama bana yabanci ve bilinmedik gibi
gelen bir yerde buluyorum.

Bazi seyleri neden oldugunu bilmeksizin

yaptigimi hissediyorum.
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41.

42.

43.

44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.
60.
61.

62.
63.

Bazen bir seyi bana hig¢ uymayan ve hoglanmadigim bir
tarzda diisiiniiyor ya da yapiyorum.

Kendimi, yaptigim her seyde yakindan gézledigimi
farkediyorum.

Kendimi diisiincelere ya da hayallere o kadar kaptinyorum ki,
sanki onlar gergekten bagimdan ge¢iyormus gibi geliyor.

Bazen aklimda bir sey olmaksizin géziim dahyor.

Higbir sey diistinmedigim sik oluyor.

Kétii aligkanliklarima karst durmakta ¢ok zorluk ¢ekiyorum.
Bazen bir seyi nereye koydugumu unutuyorum.

Yemek yerken akhim baska yerde oluyor.

Kendimi hayallere dalmis durumda buldugum oluyor.
Kendime daha fazla yon verebilmeyi isterdim.

Yirurken attigim her adimi izliyorum.

Baska durumlarda pek elimden gelmeyen seyleri
kimi zaman kolayca yapiyorum (6rnegin spor yaparken
va da ¢alisirken, insanlarla temas kurarken).

Yemek yerken agzima ath@im her lokmay izliyorum.

Zaman kavramini tamamen yitirdigim (zamandan habersiz
oldugum) oluyor.

Bir seyi yapmayi sadece aklimdan mi gegirdim yoksa
gergekten yaptim mi hatirlayamadigim oluyor.

Bazen kendimi iki farkl seyi ayni zamanda yapmak istiyor
ve hangisinin daha uygun olacag konusunda tartisirken
buluyorum.

Bazen zihnim pargalara béliinmiis gibi hissediyorum.

Esyalanim arasinda yaptigimi hatirlamadigim fakat bana ait
olmasi gereken vazilar, gizimler ya da notlar buldugum oluyor.

Kendimi ayni anda iki ya da daha fazla kisi olarak hissediyorum.

Bir sey yaparken siklikla aklim baska yerde oluyor.

Kafamin icinde ne yapmam gerektigini séyleyen ya da

vaptiklarim hakkinda yorumda bulunan sesler duydugum oluyor.

Kendimi bagkalarinin gérdiigiinden farkh gérdiigiim oluyor.

Diinyaya bir sis perdesi arkasindan baktigmu hissettigim oluyor,
o zaman ¢evremdeki insanlar ve esyalar uzakta ve belirsiz
goriniyorlar.
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