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OZET
BORDERLINE KiSILiK OZELLIKLERiIi COCUK OLCEGI TURKCE
FORMUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
FATMA COSKUN, UZMANLIK TEZi, KONYA 2020

Amagc: Bu calismada, Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi- BKOCO Tiirkge

Formunun gegerlik, giivenirlik ve faktor yapisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran 12-18 yas aralifinda
168 hasta ve ortaokul ve lise diizeyinde iki okuldan alinan 12-18 yas araliginda 181 ergen
dahil edilmistir. Tiim katilimcilardan arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri formunu, Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi (BKOCO), Kisilik Inang
Olgegi-Kisa Form (KiO-KF), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve DSM-V Kisilik
Envanteri-Kisa Form (DKE-KF) o6l¢eklerini doldurmalari istenmistir. Ayrica klinik
grubundaki katilimeilara Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG- SY-T)
uygulanmigtir. Klinik grubundaki katilimcilarin ebeveynlerinden ¢ocuklarinin yasam
kalitesini belirlemek (zere Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) doldurmalar
istenmistir. Ik degerlendirilmelerin yapilmasindan bes ay sonra klinik grubu

katilimeilarindan rastgele secilen 41 katilimeiya BKOCO tekrar uygulanmustir.

Bulgular: Yapilan 6lciite dayali gegerlik analizlerininin sonucuna gére; BKOCO her iki
grupta, KIO-KF borderline alt 6¢egi, DKE-KF borderline ile iliskili kisilik gértinimleri ve
KSE ile pozitif yonde, klinik grubunda CYKO ile negatif yonde iliskili bulunmustur.
Ayrica 6lcek klinik grubunda CDSG- SY-T’ye gore toplam tan1 ve semptom sayisi ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. BKOCO’niin yap1 gegerligini degerlendirmek igin
yapilan faktor analizinde; her iki grupta hem kesfedici hem de dogrulayici faktor analizi
sonuglarma gore tek faktorlii bir yapr elde edilmisti. BKOCO’ niin Cronbach o degeri
klinik grubunda 0.84, kontrol grubunda 0.79 bulunmustur. Olgegin test-tekrar test

giivenirligi korelasyon katsayis1 0.724 olarak saptanmustir.



Sonug: Yapilan istatistiksel analizler sonucunda BKOCO’ niin Tirk toplumu ergenlerinde
gecerli ve giivenilir oldugu ve iilkemizde kullanima sunulabilecegi saptanmistir.
BKOCO niin ergenlerde borderline kisilik bozuklugu ile ilgili yeni yapilacak ¢alismalara

katki sunacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, gecerlik, giivenirlik, ergen, dlgek



ABSTRACT
THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF BORDERLINE PERSONALITY
FEATURES SCALE FOR CHIDREN-BPFSFC TURKISH FORM
Objective: The aim of this study was to investigate the validity, reliability, and factor
structure of the Borderline Personality Features Scale for Children Turkish Form.

Methods: The study included 168 patients aged 12-18 years who were admitted to the
child and adolescent psychiatry outpatient clinic and 181 adolescents aged 12-18 years
from two schools at secondary and high school levels. All participants were asked to fill
the sociodemographic data form prepared by the researchers, and the Boderline Personality
Features Scale for Children (BPFSFC), Personality Belief Questionaire- Short Form (PBQ-
SF), Brief Semptom Inventory (BSI) and Personality Inventory for DSM-V (PID-5) scales.
In addition, The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children -Present and Lifetime Version-Turkish Version (K-SADS-PL-T) was
administered to the participants in the clinical group. Parents of the participants in the
clinical group were asked to complete a Pediatric Quality of Life Inventory (PEDsQL) to
determine the quality of life of their children. BPFSFC were re-administered to 41
randomly selected participants from the clinical group five months after the initial

assessments.

Results: According to the results of criterion-related validation; BPFSFC was positively
correlated with PBQ-BF borderline subscale, PID-5 borderline related facets and BSI 1n
both groups and was negatively correlated with the PedsQL in the clinical group. Also
scale was positively correlated with the number of diagnoses and psychiatric symptoms
according to KSADS-PL in the clinical group. In the factor analysis conducted to evaluate
the construct validity of the BPFSFC; according to both exploratory and confirmatory
factor analysis results in both groups, a single factor structure was obtained. The
Cronbach's a value of the scale was 0.84 in the clinical group and 0.79 in the control

group. The test-retest reliability correlation coefficient of the scale was 0.724.

Conclusion: As a result of the statistical analysis, we have found that the BPFSFC is valid

and reliable scale to evaluate borderline personality features in Turkish adolescents and

Vi



could be use in our country. It is thought that the BPFSFC will contribute to the new
studies on borderline personality disorder in adolescents.

Keywords: Borderline Personality Disorder, validity, reliability, adolescence, scale
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1.GIRIS VE AMAC

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), kisilerarasi iliskilerde, kendilik imgesinde,
duygulanimda dengesizlik ile seyreden diirtiisel belirtilerin oldugu ciddi bir psikiyatrik
bozukluktur (APA 2013). ilk belirtileri cocukluk ve ergenlik déneminde baslar ve
eriskinlik doneminde belirgin islev kaybina neden olur. BKB genel popiilasyonun yaklasik
% 1-3'Uinde gorultr (Leichsenring 2011, Lenzenweger 2008). BKB'li bireyler siklikla
kendine zarar verme ve intihar etme davranisi, kumar oynama, kompulsif aligveris, madde
veya alkol kullanimi, asir1 yeme ve dikkatsiz ara¢ kullanma gibi riskli eylemlerle mesgul
olurlar (APA 2000, 2013, Leichsenring 2011). Bu tir dirtisel, kendine zarar verici
davraniglarin psikiyatrik hastaneye yatis ve / veya hapsedilmeye yol agabilecegi g6z 6niine
alindiginda, psikiyatri Kliniklerinde BKB orani1 yaklasik % 20'dir ve cezaevlerinde oran
daha da yuksektir (APA 2000, 2013, Leichsenring 2011).

Yetiskin BKB ile ilgili 6nemli maliyetler g6z 6niine alindiginda, ergenlikte erken teshis
ve miidahaleye yardimci olmak i¢in borderline 6zelliklerini ve bozuklugunu inceleyen
arastirmalarda bir artis olmustur (Sharp 2007, Skodol 2002, Zanarini 2004). Ergenlik
dénemi BKB teshisini destekleyen iyi kanitlar meveuttur (Bondurant 2004, Chanen 2012,
Miller 2008, Sharp 2007) ve Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabmin V.
Baskis1 (DSM-V; APA 2013), ergenlerde BKB tanisina izin vermektedir. Borderline
kisiligin latent 6zellikler gosterdigi siire boyunca semptomlarin degerlendirilmesi, yalnizca
klinik olarak anlamli semptomatoloji diizeyleri sergileyen bireylerin degil, ayni zamanda
risk altinda sayilabilecek kisilerin de tespit edilmesini saglar (Sharp 2014). Psikopatolojiyi
anlamaya yoOnelik boyutsal yaklasimlar, psikiyatrik hastaliklardaki homotipik ve
heterotipik stirekliligi vurgulamakta ve cocuklar ergenlik doneminden erigkinlige gegis
donemi boyunca olgunlagirken psikopatoloji ile ilgili tim gelisimsel yoriingelerin
tanimlanmasina katki sunmaktadir (Sharp 2014).

BKB'nin erken teshisi ve tedavisi, ergenlerde kisilik patolojisinin dikkatli ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesine baghidir. Hem zaman tasarrufu saglayan hem de distik
maliyetli olan gegerli ve giivenilir dlgekler klinik degerlendirmeyi faydali bir sekilde
tamamlayabilir. Tiim bunlara ragmen ergenlerde kisilik bozukluklarin1 degerlendirmek i¢in
gelistirilecek Olgeklere yonelik halen yeterli sayida g¢alisma bulunmamaktadir (Sharp
2012). Ulkemizde ise bu yas doneminde gecerli oldugu gosterilen degerlendirme araci

bulunmamaktadir.



Cocuklarda borderline kisilik ozelliklerini spesifik olarak degerlendirmek i¢in
Borderline Personality Features Scale for Children-BPFSC (Borderline Kisilik Ozellikleri
Cocuk Formu-BKOCO) gelistirilmistir (Crick 2005). Olgegin orijinal formu 24 maddeliktir
(Crick 2005). BPFSC olgeginden yararlanilarak olgegin 11 maddelik kisa formu ayni
degerlendirme oOzelligine sahip daha kisa ve pratik bir formunu olusturmak amaciyla
BPFSC-11 (Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi- Kisa Form) gelistirilmistir
(Sharp 2014).

Bu arastirmada Borderline Personality Features Scale for Children- Short Form-
BPFSC (Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Formu-Kisa Form-BKOCO) 6lgeginin
Turkge formunun gecerlik ve glvenirlik ¢alismasinin yapilmasi ve tilkemizde kullanima

sunulmasi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KiSILiK BOZUKLUGU

Kisilik; insanlarin psikolojik tepkilerindeki farkliliklart belirleyen, yasanilan an, iginde
bulunulan sosyal ortam ve sahip olunan biyolojik durum ile agiklanamayan bigimde
stireklilik gosteren ozellikler ve egilimler olarak tanimlanabilir (Taymur 2012, Berens
1999). Kisilik bozuklugu (KB) ise; bu psikolojik ozellikler ve egilimlerde kalic1 ve

stireklilik gosteren bigimde beklenen normlarin digina ¢ikilmasidir (Taymur 2012).

Gegmisten giinlimiize kadar kisilik kavrami ve kisilik bozukluklarini anlamaya yonelik
cesitli tanmimlamalar ve kuramlar olusturulmustur. Kisilik kavramina yonelik daha
Oncesinde birgok tanimlama gelistirilmis olmasina ragmen ilk kapsaml kisilik kuraminin
Freud tarafindan gelistirildigi diisiiniilmektedir (inang 2011). Freud gelistirdigi
psikoseksiiel gelisim kuramina gore; kisiligin id, ego ve siiperego olmak tizere {i¢ temel
bilesenden olustugunu 6ne siirmiistiir (Ozdemir 2012). Id; dogustan sahip olunan tiim
dirtilerin  (cinsellik, saldirganlik vs) kaynagidir ve Kkisiligin biyolojik yoniini
olusturmaktadir (Ozdemir 2012). Siiperego; bireyin toplumun onayladig: deger yargilarina
gdre davranmasimi saglayan kisiligin ahlaki yoniinii olusturan pargasidir (Ozdemir 2012).
Ego ise id ve siiperego arasinda bir denge ve uyum olmasini saglayan, kisiligin diizenleyici
pargasidir. Freud’a gore bu ii¢c boliim dinamik bir sekilde etkileserek kisiligi olusturmakta

ve kisilik gelisimi ilk alt1 y1l i¢inde tamamlanmaktadir (Ozdemir 2012).

Insan yasamini sekiz ayr1 gelisim dénemine ayirarak inceleyen Erickson; bireyin cinsel
gelisiminden ziyade sosyal gelisimine vurgu yapmakta ve kisiligin gelisiminin yasam
boyunca siirdiigiinti ifade etmektedir (Taymur 2012). Erickson’un gelistirdigi psikososyal
gelisim kuramina gore bireyin dogustan getirdigi biyolojik ozellikleri ve gevresindeki
insanlarla etkilesimi birlikte epigenetik olarak kisilik gelisimini etkilemektedir (Leary
1957). Tanimladig1 sekiz gelisim déenminde birey cesitli kriz donemleri yasamakta ve bu
kriz donemleriyle uygun bir sekilde basa ¢ikabilmesiyle saglikli bir kisilik gelisimine sahip
olmaktadir. (Leary 1957).

Kendilik psikolojisi kuramini gelistiren Kohut’a gore insan dogustan itibaren heniiz
gelismemis bir kendilik yapisina sahiptir ve kendilik nesneleri adin1 verdigi gevresindeki
kisilerle iliskileri sonucunda saglikli bir kisilik yapisim gelistirmektedir (Kirsner 2001). 11k
zamanlarda kendisine ait pargalanmis, daginik imajlar1 olan ¢ocuk g¢evresindeki insanlarla

olan iliskileri dogrultusunda bu pargalar1 birlestirip biitiinciil bir kendilik imaj1 olusturabilir



(Kirsner 2001, Baker 1987). insanlarla olan iliskilerindeki optimal hayal kiriklar1 ile gocuk,
kendilik nesnelerinin kendisi igin yaptiklarini, yani kaybettigi nesne islevlerini kendisi
yaparak kendilik yapisinin olusmasina katki sunar (Taskintuna 2011). Kendilik ve kendilik
nesnelerinin  butlnlestirilmesi sonucu saglikli bir kisilik yapisi gelistirilmis olur
(Taskintuna 2011).

Kisilik kavrami ve gelisimi iizerine yapilan aragtirmalarla birlikte yillar icerisinde
kisilik 6zelliklerine yonelik siniflama ve tanimlamalar da gelistirilmistir. Bireylerin kisilik
Ozelliklerindeki farkliliklarin  diinya {izerinde kullanilan tiim dillerde kodlanmis
olabilecegine ve bunun da konusma dilinde sozciikler seklinde goriilebilecegine yonelik
diistinceler, dilin bireylerin kisilik 6zelliklerinin tanimlanmasinda kulanilmasin
baglatmistir (Tatar 2014). Kisilik 6zelliklerini tanimlayan tiim sozciikler listelenmis ve
istatistiksel olarak faktor analizi yapilmis ve bes faktor yapisi elde edilmistir (Tatar 2014).
Kisilik ozelliklerinin faktoryel yapisi ile ilgili yapilan arastirmalarda Catel kisiligin 16
farkli boyutunu, Eysenk ise iki farkli boyutunu tanimlamistir (Taymur 2012). Costa ve
McCrae ise bu c¢alismalar1 genisleterek kisiligin bes faktor modelini gelistirmislerdir
(Mccrae 1989). Tanimlanan bu bes faktér; uyumluluk, sorumluluk, deneyime agiklik,
disadontikliik ve duygusal dengelilikten olusmaktadir (Mccrae 1989). Bu model; kisilik
ozelliklerine boyutsal bir yaklagim sunmakta, patolojik kisilik 6zelliklerinin normal kisilik

Ozeliklerinin agir1 ve abartilmig varyasyonlart oldugunu 6ne siirmektedir (Taymur 2012).

Cloninger ve arkadaslari; kisilik gelisimi ve yapist ile ilgili gelistirdikleri
psikobiyolojik kurama gore ise kisiligin dort farkli mizag ve ii¢ farkli karakter boyutunu
iceren bir model tanimlamiglardir (Cloninger 1987, Cloninger 1993). Kisiligin duygusal
yoniinii olusturan mizacin dort boyutu; zarardan kaginma, 6diill bagimliligi, sebat etme ve
yenilik arayisidir (Cloninger 1987, Cloninger 1993). Bu dort boyutun kultirel farliliklardan
etkilenmeyecegi ve yasam boyunca orta derecede stabil oldugu ifade edilmistir (Cloninger
1987, Cloninger 1993). Kisiligin kavramsal yoniinii olusturan karakterin ii¢ farkli boyutu
ise; kendini yonetme, kendini agma ve igbirligi yapma olarak tanimlanmistir (Cloninger
1987, Cloninger 1993).

Sosyal hizmet wuzmanlari, psikiyatristler, psikologlar ve diger ruh saghigi
profesyonelleri tarafindan yaygin olarak kullanilan, kisilik bozuklugu kavrami ise tani
olarak ilk defa DSM-III" te eksen Il psikiyatrik bozukluklar kategorisinde yerini almistir
(Porter 2014). O giinden bugiine kadar kisilik bozukluklar1 tanimlanmasinda ve tiplerinde
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major ve mindr bircok degisiklik yapilmistir (Porter 2014). Son yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Istatiksel El kitabmin V. Baskisinda (DSM-V), kisilik
bozukluklari i¢in tan1 kriterleri ve sayisi bir 6nceki baski olan DSM-IV-TR ile ayni1 kalmis
ve kisilik bozukluklar1 3 ayr1 kiimede, 10 farkli patolojik kisilik tipi olarak tanimlanmistir
(Porter 2014).

DSM-5’¢ Gore Kisilik Bozuklugu Tan1 Kriterleri (APA 2014)
A. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir
igsel yasant1 ve davranis oOriintiisii. Bu Oriintii, asagidakilerden iki (ya da daha ¢ok) alanda
kendini gosterir:
1. Bilis (kendini, diger insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollart).
2. Duygulanim (duygusal tepkilerin araligi, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu).
3. Kisiler arasi islevsellik.
4. DUrtu denetimi.
B. Siregiden, esneklikten yoksun bu orlntii, ¢cok degisik kisisel ve toplumsal durumlari
kapsar.
C. Siiregiden bu oriintii, klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye yol agar.
D. Bu oriintii kalict ve uzun siirelidir ve baslangict en azindan ergenlik ya da erken
eriskinlik donemine uzanir.
E. Siiregiden bu Oriintii, bagka bir ruhsal bozuklugun bir goriiniimii olarak ya da baska bir

ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak daha iyi agiklanamaz.

F. Siregiden bu 6rlntl, bir maddenin (6rn., kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
bagka bir saglik durumunun (6rn., kafasini carpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.
DSM 5’te Kisilik bozukluklart A, B ve C olmak tiizere ti¢ kiimede toplanmistir.
e A Kiimesi“nde Kuskucu (Paranoid) Kisilik Bozuklugu, Sizoid Kisilik Bozuklugu
ve Sizotipal Kisilik Bozuklugu;

e B Kiimesi’nde Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Simirda (Borderline) Kisilik
Bozuklugu, Histrionik Kisilik Bozuklugu ve Narsistik Kisilik Bozuklugu;

e C Kiimesi’'nde Cekingen Kisilik Bozuklugu, Bagiml Kisilik Bozuklugu ve
Takimtili-Zorlantili (Obsesif-Kompulsif) Kisilik Bozuklugu bulunmaktadir (APA
2014).



DSM-5 Kisilik ve Kisilik Bozuklugu Calisma Grubu, kisilik bozukluklariin tan1 ve
simiflandirilmasi icin alternatif bir model 6nermistir (APA 2012). Fakat mevcut klinik
uygulama siirekliliginin korunmak istenmesi ve onerilen modelin arastirma bulgularinin
yeterli olmadiginin diistiniilmesi sonucu kisilik bozukluklar1 tani kriterlert DSM-V’ te ayni
kalmis ve onerilen alternatif model DSM-V’ in 3. b6limi olan ileri arastirmalar gerektiren
durumlarin smiflandirildigi boélimde yer almistir ( APA, 2013). Alternatif model kisiligi
patolojik o6zellikler ve goriiniimlerden olusan boyutsal bir yapi i¢inde ele almaktadir
(Anderson 2014). Bu modele goére kisilik bozukluklart igin; terslik/gecimsizlik
(antagonizm), psikotiklik, disinhibisyon, olumsuz duygulanim ve mesafelilik (detachment)
olmak tizere 5 ayr patolojik kisilik 6zelligi (trait) ve bu kisilik 6zellikleri kiimelerinin
altinda 25 ayn kisilik gortiniimiinden bahsedilmistir (APA 2011). Alternatif model kisilik
bozukluklarina boyutsal bir yaklasim sunarak, mevcut kategorik yaklasimdaki yiiksek
komorbidite oranlarina ¢oziim getirmekte, hicbir kisilik bozuklugu tani kategorisine
uymayan atipik kisilik patolojilerinin tanimlanmasina izin vermektedir (Porter 2014).

Alternatif modele gore, bir birey Antisosyal KB, Borderline KB, Narsistik KB,
Cekingen KB, Sizotipal KB, Obsesif Kompulsif KB ve Patolojik Ozellikle Tanimlanimis
(Personality Disorder-Trait Specified) KB tani1 kategorilerine dahil edilebilir (Anderson
2014). Bu kisilik bozuklugu kategorileri, kismen, DSM-IV-TR kisilik bozuklugu modeli
ile DSM-5 alternatif modeli arasindaki siirekliligi saglamak i¢in, bu modele dahil edilmistir
(Anderson 2014). Her kisilik bozuklugu ic¢in, DSM-V 3.Béliminde patolojik kisilik
oOzellikleri ve goriiniimleri tanimlanmistir ( APA 2013). Bununla birlikte; bir birey kendilik
ve kisilerarast iligkiler islevselliginde bozulma gosteriyor, ancak herhangi bir kisilik
bozuklugu tani kategorisine uymuyorsa Patolojik Kisilik Ozelligi ile tanimlanmis
(Personality Disorder-Trait Specified) KB tani kategorisine dahil edilebilir ( Anderson
2014).

Alternatif modelin sundugu 6nemli degisimler (Porter 2014) asagida 6zetlenmistir :

1. Bagimli KB, Paranoid KB, Sizoid KB, Histrionik KB olmak Uzere dort KB
kategorisi; direk olarak bu tani kategorilerine odaklanan ampirik c¢alismalarin
yetersizligi ve tani kriterlerinin ¢ogunun alternatif modelde tanimlanan patolojik
kisilik oOzellikleri ile tanimlanabilecek kadar basit olmalarn gerekgesiyle

kaldirilmistir.



N

Kisilik bozukluklariin kategorizasyonuna ciddi bir elestiri getirilerek tani

kategorileri arasinda net sinirlar olmadigi ifade edilmis ve kisilik bozukluklarina

boyutsal bir kavram getirilmistir.

3. Kisilik Islevselligi Diizeyi Olgegi (LPFS) tanitilarak, kendilik ve kisiler aras1
islevsellikteki bozulmanin siddetinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

4. Patolojik kisilik 6zellikleri ve goriintimleri tanitilmistir (5 patolojik kisilik 6zelligi
klimesi, 25 ayr1 kisilik gériiniimii ( facet) ).

5. KB’ nin kalic1 ve yasamboyu strekli olma kriteri kat1 bulunarak kaldirilmis ve
KB’nin remisyona girme egilimi vurgulanmistir.

6. Eksen I psikiyatrik bozukluklarinin diglanma gerekliligi kaldirilmistir.

7. Antisosyal KB tanisi igin dncesinde davranim bozuklugu tanis1 olmasi gereksinimi
ortadan kaldirilmistir.

8. Patolojik Ozellikle Tanimlannmis KB (Personality Disorder-Trait Specified) tanis

getirilmigtir.

2.2. BORDERLINE KiSiLIK BOZUKLUGU
2.2.1. Tamim ve Simiflandirma
Borderline kisilik bozuklugu; duygusal (kronik terk edilme korkusu, duygusal
dengesizlik, yogun ve uygunsuz 6fke), kendilik imaj1 ve dikkat (disosiyatif deneyimler),
bilissel (¢arpik diisiinceler ve algilar), kisiler arasi iliskiler ( gerginlik ve degiskenlik) ve
davranigsal (dirtiisellik ve kendine =zarar verici davramiglar) alanlarinda yaygin
bozulmalarla karakterize bir érinttdir (APA 2000, APA 2013, Leichsenring 2011).
Borderline kisilik bozuklugu, DSM-5’e (APA 2013) gore asagidaki tani 6lgiitlerinden
besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baslayan ve farkli bigimlerde ortaya
cikan kisilerarasi iligkilerde, benlik imgesinde ve duygulanimda kararsizlik ve diirtiisellik
ile kendini gosteren bir drinthddar:
1.Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak icin ¢ilginca
caba gosterme (Not: besinci tanmi Olgiitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim
davranigini burada kapsamayiniz),
2. Goziinde asir1 biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglart arasinda gelip
giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iliskiler oriintiisi,

3. Kimlik karmasasi: belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algist ya da kendilik durumu,



4. Kendine kotiiliigli dokunabilecek en az iki alanda dirtiisellik (6rn., para harcama,
cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikanircasina yeme) (Not:
besinci tani Olgiliti kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranisini burada
kapsamayiniz),

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

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulanimda tutarsizlik
(6rn., yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag saat, ancak seyrek
olarak birka¢ giinden daha uzun siiren bunalti),

7. Stiregen bir bosluk duygusu,

8. Uygunsuz, yogun bir 6tke ya da ofkesini denetlemekte giicliik ¢ekme (6rn., sik sik
kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma),

9. Stresle ilintili, gelip gegici kuskucu diistinceler ya da agir ¢6zulme belirtileri.

BKB ICD-10'da (World Health Organization, 1992) ise “Ozgiil Kisilik Bozukluklar1”
kategorisi i¢cinde “Duygusal Ag¢idan Dengesiz Kisilik Bozuklugu” adiyla, “borderline” ve
“diirtiisel” olmak tizere iki tip olarak siiflandirilmistir. Duygusal dengesizliklerle birlikte,
diirtiisel hareket etme egilimlerinin oldugu, baskalar1 tarafindan engellenme ya da
elestirilme durumunda yogun Ofke patlamalarinin siklikla siddete veya “davranissal
patlamalara” neden oldugu bir kisilik bozuklugu olarak tanimlanmistir (World Health
Organization, 1992). Bu kisilik bozuklugunun her iki tipi de durtusellik ve 6z kontrol
eksikligi temasini paylagsmaktadir.

Durtusel tip: Duygusal dengesizlik ve diirtii kontrolii eksikliginin baskin oldugu,
ozellikle bagkalarinin elestirilerine yanit olarak, Ofke patlamalari veya tehdit edici
davraniglarin yaygin oldugu tip olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 1992).

Borderline tip: Baz1 duygusal agidan dengesizlik 6zellikleriyle birlikte; kendilik imaji,
amagclar ve igsel tercihler (cinsel dahil) konusunda belirsizlikler veya rahatsizliklarin
oldugu tip olarak tanimlanmistir. Genellikle kronik bosluk hissi vardir. Yogun ve dengesiz
iliskilere dahil olma egilimi, tekrarlanan duygusal krizlere neden olabilir ve terk edilme,
intihar girisimi veya kendine zarar verme eylemlerini 6nleme yOniindeki asir1 cabalarla
iligkilidir (World Health Organization, 1992).

Kisilik bozukluklarimin belirtilerinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde basladigi
konusunda uzun slredir olan genel goriise ragmen, 18 yasindan énce BKB teshisi halen

tartismalidir (Chanen 2008). Diinyanin dort bir yanindaki ortamlarda, klinisyenler hala dort
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temel kaygi nedeniyle ergenlerde BKB teshisi konusunda tereddiit etmektedirler: Birincisi,
BKB tansinin ergenlikte gecerli olmadigmin diisiiniilmesidir (Kaess 2014). ikincisi,
BKB'nin duygussal agidan dengesizlik veya olumsuz kendilik imaj1 gibi tipik
ozelliklerinin, ergenler arasinda normal olmasidir (Kaess 2014). Ugiinciisii, kisilik
gelisiminin hala devam ediyor olmasi ve bunun tanty1 engelledigi goriistidiir (Kaess 2014).
Dordinct ve muhtemelen en 6nemlisi, Kklinisyenlerin hastalarini damgalamaktan ve
karamsar tutumlardan korumak istemesidir (Kaess 2014). Bununla birlikte, son on yilda
yapilan arastirmalar ilk 3 varsayimi onaylamamustir ve edinilen bilgiler dérdinct durumu

etkileme potansiyeline sahiptir (Kaess 2014).

Ergenlikte BKB'nin hem tanisin1 hem de tedavisini destekleyen kanitlar artmaktadir.
BKB’ nin eriskinlikte oldugu kadar ergenlikte de giivenilir ve gegerli oldugu (Miller 2008),
ergenlikte erigkinlige kiyaslandiginda benzer bir stabilite gosterdigi (Chanen 2004) ve
yaygin olan ruhsal bozuklularin {izerinde artan bir gegerliligi oldugu bulunmustur (Chanen
2007, Kaess 2013). En onemlisi, erken midahale de dahil olmak tzere bozukluga 6zgii
tedavi yararhidir (Chanen 2013). Bu nedenle, Amerikan ulusal tedavi kilavuz ilkeleri
(National Health and Medical Research Council 2012, National Collaborating Centre for
Mental Health 2009), DSM-V" in 2. B6lim( (APA 2013) ve ICD-11’in kisilik bozuklugu

siiflandirmasi ergenlerde BKB tanisinin gegerliligini dogrulamistir (Tyrer 2011).

2.2.2. Borderline Kisilik Bozuklugu Tarihcesi

Borderline kisilik bozuklugu ilk olarak 75 yil dnce tanimlanmustir. (Stern 1938, Sharp
2014). Stern gozlemledigi bir hasta grubunun normal psikoterapiden fayda gormedigini ve
psikozlarla nevrozlar1 ayiran tanilama sisteminin bu hastalar1 tanimlamakta yetersiz
kaldigini fark etti.

Hasta grubu, 1950’lerin baslarinda Robert Knight’in (Knight 1953, Knight 1954)
yaptig1 bircok etkili ¢aligmanin bir sonucu olarak, daha yaygin olarak tanindi. Knight
tamimlanan borderline hasta grubunu nevroz ve psikoz ile esit derecede iliskili olacak
sekilde genisletti. Knight'dan sonra, ne psikotik ne de nevrotik olmayan sikintili hastalari
ifade etmek icin borderline terimi bir miktar daha ilgi gordd, ancak bu terim 6ncelikle
hastane ortaminda ¢alisan psikanalistler toplulugu iginde kaldi (Gunderson 2008).

“Borderline” terimi, 1960'larin sonlarindaki gelismelere kadar kayda deger bir ilerleme
olmadan, atipik, klinik olarak sorunlu vakalar i¢in kullanilmistir (Gunderson 2008). Bu
noktada, li¢ bagimsiz aragtirmanin sonuglarmin bir araya getirilmesi, borderline tanisi
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hakkindaki sorular1 giliglendirmistir. Bu aragtirmalarin ilki Otto Kernberg'den (Kernberg
1967) geldi. Nispeten gen¢ olmasina ragmen, Kernberg, borderline yapisinin psikanalitik
perspektifini ele aldi (Gunderson 2008). Borderline kisilik organizasyonunu, psikotik
kisilik organizasyonuna sahip hastalardan ve nevrotik kisilik organizasyonuna sahip daha
saglikli hastalardan farklilagtirmak icin {i¢ kisilik organizasyon seklinden biri olarak
tanimladi (Kernberg 1967). Borderline kisilik organizasyonu, basarisiz veya zayif kimlik
olusumu, ilkel savunmalar (boliinme ve yansitmali 6zdesim) ve strese maruz kalma
durumunda gecici olarak gercegi degerlendirme yetisinin kaybi olarak tanimladi (Kernberg
1967). Kernberg’in semast, nesne iliskilerini ego psikolojisi ve iggiidiiler ile biitiinlestirme
ve temel siniflandirma sistemine bir gerek¢e ve diizenleme saglamis olmasi sayesinde
psikanalitik topluluk i¢inde kavramsal bir ilerleme olusturmustur (Gunderson 2008).

Ikinci ¢1g1r agic1 gelisme Freud’ un kisisel psikoanalizinden ge¢mis olan Roy Grincker
ve arkadaslarinin borderline hastalar ile yaptiklart ¢alismalardan elde edilmistir (Grincker
1968). Grincker ve ark. 1968°de “Borderline Sendromu” tanimlanmasindan sonra deneysel
arastirmalara dayanan ilk tani kriterlerini sunmuslardir (Grincker 1968). Bunlar; iliski
kurmada yasanan giigliikler, yalnizhiga bagli depresyon, kendilik kimliginde bozukluklar
ve O0fke duygusunun hakimiyeti olmak tzere dort kriterdir (Grincker 1968).

Borderline tani kategorisinin gelisimine katki saglayacak 3. dnemli arastirma Kety ve
arkadaglarinin sizofreni hastalarmin yakin akrabalarinda yaptigi genetik arastirmalar
sonucunda elde edilmistir (Kety 1968). Kety ve arkadaslari sizofreni hastalarinin
akrabalarinda beklenilenden daha yiikksek oranda borderline (atipik) sizofreni
tanimlamisglardir. Bu bireylerin daha sonra kisilik bozuklugu oldugu gosterilmis olmasina
ragmen (Gunderson 1983), bu calisma hem borderline tanisina yonelik arastirmalara olan
ilgiyi artirmig hem de borderline tanisi ile ilgili arastirmalar genetik etyoloji ve hastaligin
biyolojik tedavisi alanlarina yonelmistir (Gunderson 1983).

Bu ii¢ bagimsiz ¢alismanin ardindan Gunderson ve ark. 1969 yilinda boderline hastalar
ile ilgili galismalar yapmaya basladilar (Gunderson 2008). Singer ve Gunderson 1975
yilinda borderline hastalarla ilgili bir derleme yayinladi ve psikiyatri camiasi tarafindan
yogun ilgi gordii (Gunderson 1975). 1980 yilinda ise BKB teshisi, ciddi tartismalara
ragmen, DSM-III resmi siniflandirma sistemine girdi (APA, 1980).

Borderline tanisi, 1960'lardan bu yana bir¢ok biiyiik degisime ugramistir (Gunderson
1994). Bu tan1 yillar i¢inde dnce bir kisilik organizasyonu, sonra bir sendrom; simdi bir

bozukluk olarak diisiiniilmektedir (Gunderson 2008). Tanidaki bu degisim siireci,
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psikiyatrinin psikanalitik bir paradigmadan, etiyoloji ve tedaviye yonelik ampirik ve
farmakolojik temelleri olan bir alan haline gelmesine baglanmaktadir.

BKB ile ilgili arastirmalar, yillar igerisinde taninin, nevroz ve psikoz arasinda “sinir”
da olan bir durumdan, belirgin semptomlarla iligkili olan bir kisilik bozuklugu olarak
yeniden tanimlanmasina yol agmustir (Paris 2014).

BKB klinik ortamlarda en sik kullanilan tanilardan biridir (Munk-Jgrgensen 2010,
Pedersen 2014, Widiger 1991). Yine de, BKB’nin tan1 kategorisi halen tartisma konusudur.
Onemli tartismalardan bazilar1 BKB'nin bir kisilik bozuklugu olarak siniflandiriimast,
BKB tanisinin bir pargasi olarak disosiyatif veya psikotik semptomlarin dahil edilmesi ve
BKB'nin sizotipal kisilik bozuklugundan ve sizofreniden ayrilmasi ile ilgilidir (Zandersen
2018). Bu tartismalar yalnizca arastirmalar i¢in degil aynm1 zamanda BKB ve sizofreni
spektrum bozukluklar1 i¢in tedavi se¢iminin genellikle oldukca farkli oldugu klinik

uygulamalar icin de 6nemli sonuglara sahiptir.

2.2.3. Epidemiyoloji ve Komorbidite:

Son iki dekaddir KB epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayist artig
gostermistir (Johnson 2008). Cesitli aragtirmalar, genel popiilasyondaki mevcut KB
prevalansi ile ilgili veriler saglamistir; kullanilan tan1 prosediirlerine ve degerlendirilen KB
araligina baglh olarak, yetiskin popiilasyonda prevelansin yaklagik % 7-15 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Torgersen 2001). SCID-II kullanilarak yapilan bir prevalans ¢alismasinda
KB’ nin nokta prevalansinin % 12.7-14.6 arasinda, BKB’nin ise % 0.9-2.6 arasinda
oldugu bildirilmistir (Johnson 2008). Ayni ¢alismada kiimiilatif prevalans oranlar1 ise KB
icin % 28.2, BKB icin % 5.5 bulunmustur. Psikiyatri kliniklerine basvuran hastalar
arasinda ise BKB % 11,erigkin psikiyatri servislerinde yatan hastalarda % 20, ¢ocuk ve
ergen psikiyatri servislerinde ise oran % 32-49 bulunmustur (Swartz 1990, Burket 1995,
Grilo 1996). Black ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada cezaevlerinde bulunan kisilerde
BKB yaygimliginin yaklasik % 29.5 oldugunu bildirmislerdir (Black 2007).

ABD’ de Grant ve arkadaslarinin biiyiik bir 6rneklem grubunda yaptiklari toplum
tabanli ¢alismada BKB’ nin yasam boyu yayginligi % 5.9 bulunmustur (Grant 2008).
Klinik ortamlarda tan1 alanlarin yaklasitk % 75’1 kadin olmasimna ragmen Grant ve
arkadaslarinin ~ yaptiklar1  prevalans calismasinda cinsiyetler arasinda farklilik

bulunamamamistir (Swartz 1990, Bateman 2013). Bu durumun muhtemel nedeninin
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erkeklerin klinik bagvurularinin daha az olmast ile iligkili oldugu disiiniilmektedir
(Bateman 2013).

Cocuk ve ergenlerde eriskinlere kiyasla daha az sayida BKB’ye yonelik prevalans
caligmas1 bulunmaktadir. Bernstein ve arkadaslarinin 1993 yilinda 9-19 yas araliginda 733
cocuk ve ergenle yaptig1 bir toplum tabanli prevalans ¢alismasinda siddetli olmayan BKB
prevalansi % 7.8, siddetli BKB prevalansi %3 bulunmustur (Bernstein 1993).

Zanarini ve arkadaslarinin DSM-IV kriterlerine gore 11 yas prepubertal cocuklarla
yaptiklart prevalans calismasinda BKB orant % 3.2 bulunmustur (Zanarini 2011a).
Cinsiyetler arasinda klinik olarak ©6nemli diizeyde anlamli farklilik bulunamamistir
(Zanarini 2011a).

BKB siklikla eksen I ve eksen II psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilmektedir
(Ceylan 2017). Cesitli ¢alismalarda BKB’ye en sik eslik eden eksen I bozukluklar; major
depresif bozukluk (% 35-85), distimik bozukluk (% 25-65), bipolar bozukluk (% 1-15),
yaygin kaygi bozuklugu (%10), panik bozukluk (%30-50), agorafobi (% 10-35), sosyal
fobi (% 25-50), travma sonrasi stres bozuklugu (% 35-55), obsesif kompulsif bozukluk (%
15-25), alkol ve madde kullanimi1 (% 20-65), bulimia (% 25-40), yeme bozukluklari (% 30-
50),dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (% 16-38), disosiyatif semptomlar (% 76 )
olarak bildirilmektedir (Krawitz 2003, Zanarini 2004a, Korzekwa 2009).

BKB’ye en sik eslik eden eksen II bozukluklar ise; kagingan kisilik bozuklugu (% 35-
45), bagmmh kisilik bozuklugu (% 30-40), paranoid kisilik bozuklugu (% 20-30),
antisosyal kisilik bozuklugu (% 15-25) olarak bildirilmektedir (Zanarini 1998, Zanarini
2004Db).

BKB’si olan hastalarda intihar diislinceleri de ¢ok yaygindir. Yapilan eski ¢aligmalarda
BKB’li hastalar arasinda intihar oraninin % 10 oldugu (Paris 2001, Sone 1990) ve 25 yillik
takipte genel populasyona gore intihar oraninin 50 kat daha fazla oldugu bulunmustur
(APA 2001). Zanarini ve arkadaslarinin yaptiklar bir caligmada 10 yillik takipte (Zanarini
2010) intihar oranlarinin % 4 oldugu 16 yillik takipte bu oranin % 4.5’a yiikseldigi
bulunmustur (Zanarini 2012).

2.2.3.Etyoloji:

BKB etyolojisine yonelik biyolojik, psikososyal, cevresel faktorler ve cesitli kuramlar

tanimlanmaistir.

2.2.3.1.Biyolojik Faktorler:
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2.2.3.1.1.Genetik Faktorler:

Yapilan ¢esitli aile ¢caligmalarinda bozuklugun etyolojisindeki genetik faktorlere iliskin
bulgular elde edilmistir (Goodman 2014). BKB etyolojisine yonelik 92 monozigotik, 129
dizigotik ikizle yapilan bir ¢alismada BKB’ nin biiyiik 6l¢iide kalitsal oldugu, BKB’ deki
varyansin % 69’unun genetik faktorlerle agiklanabilecegi belirtilmistir (Torgersen 2000).
Norveg ‘te kisilik bozukluklarinin gelisimindeki genetik ve g¢evresel faktorle ilgili 2.894
ikizle yapilan baska bir c¢alismada diirtiisel agresyon ve duygulanimda dengesizlik
oOzelliklerinin kalitsallig: ile ilgili 6nemli veriler elde edilmistir (Kendler 2008). 542 ikizi
iceren daha yeni bir web tabanli kohort ¢calismasinda (Kendler 2011), BKB’ nin kalitimsal
orani % 60 olarak bulunmustur.

BKB'in etyolojisinde yer alan spesifik genler iizerine yapilan arastirmalar ¢ok erken
bir asamadadir ve serotonin sisteminin roliinii vurgulamaktadir. Bir vaka-kontrol
calismasinda, BKB hastalarinda saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda serotonin tastyici
(5-HTT) genin VNTR markermin ve S-10 haplotipinin tekrar sayisinin daha yliksek ve
LA-12 haplotipinin tekrar sayisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. (Ni 2006). Serotonin
biyosentezinde hiz sinirlayici bir enzim olan triptofan hidroksilaz BKB’ deki diirtiisel
agresyon ve intihar girisimi iliskilendirilmistir (Goodman 2014, Perez- Rodriguez 2010).

Hankin ve arkadaslarinin toplum oOrnekleminde ergenlerle yaptiklari iki bagimsiz
calismada depresyonun karigtirict etkileri kontrol edildiginde de devam eden, 5-HTTLPR
geninin kisa aleli ile BKB ozellikleri arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Hankin 2011).
Bu umut verici veriler baslangi¢ niteliginde olmasina ragmen, serotonin tasiyicist geni ve

BKB'nin gelisimi arasinda iligkiler oldugunu diisiindiirmektedir (Goodman 2014).

2.2.3.1.2.Nérobiyolojik Faktorler:

Sosyal bilis ve mentalizasyon; kendisi ve baskalarina ait duygu, diisiince ve amaglari ve
sosyal ipuglarini okuyabilme ve sosyal iliskileri siirdiirmek i¢in ¢ok dnemlidir (Eisenberg
1987). Hipermentalizasyonla karakterize anormal sosyal bilis (Dziobek 2006, Dziobek
2011, Sharp 2011) BKB'min temel bir oOzelligidir ve tedavisinde etkinlik gosteren
psikoterapotik midahalelerin temel hedefidir. (Bateman 2010, Leichsenring 2011, Lis
2013, Mak 2013, New 2008, Stoffers 2012). Oksitosin, frontolimbik modulasyonla
muhtemel bir sosyal bilis ve mentalizasyon diizenleyicisidir (Bartz 2011, Bos 2012,
Guastella 2012, Meyer-Lindenberg 2011). Oksitosin tarafindan diizenlenen baglanmayla

iligkili sistemlerdeki anormalliklerin, BKB'de yaygin olarak algilanan reddedilme ve
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kaybetmeye kars1 diirtisel agresif tepkilerle iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir (Stanley
2010).

Sosyal baglanma ile iliskilerinden dolayi, endojen opioidler son zamanlarda BKB
biyolojisi ile ilgili arastirmalarin ilgisini cekmektedir. Endojen opioidlerdeki bir eksikligin,
BKB patolojisinde merkezi roli olan kisileraras: iliskilerdeki zorluklarin altinda yatan
mekanizma olabilecegi diisiinilmiistir (New 2010, Stanley 2010). Dahasi, BKB'de yaygin
olarak gorulen intihar dis1 kendine zarar verme davranist ile ilgili bir teori, bu davranislarin
endojen opioidlardaki agig1 telafi etmek icin endojen opioid salgilamayi saglayan bir yol
oldugunu 6ne siirmektedir (New 2010, Stanley 2010).

Bazi arastirmacilar (Grossman 2003, Lange 2005, Rinne 2002) BKB ve komorbid
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan bireylerde artmis kortizol supresyonu
oldugunu bildirmisler ancak yanitin TSSB ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir.
Bununla birlikte, 0.25 mg deksametazon supresyon testi ile yapilan bir arastirmada
(Carrasco 2007), TSSB'si olmayan BKB'li bireylerde artmis kortizol supresyonu bulunmus,
bunun da BKB'de HPA ekseninin feedback inhibisyonu ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Walter ve arkadaslarinin yaptiklari kiigiik bir pilot ¢alismada, psikososyal
stres sonrast saglikli kontrollerle karsilastirildiginda BKB'de gecikmis kortizol yaniti
oldugu saptanmustir (Walter 2008).

2.2.3.1.3.Norogoriintilleme Calismalari:

Son on yilda, BKB'nin biyolojik etyolojisi ile ilgili literatiiriin ¢ogu, endokrin
parametrelerden beyin yapisinin ve isleyisinin norogorintiileme ¢alismalar1 yoluyla
gosterilmesi seklinde gelisme gostermistir. (Goodman 2014).Yapilan ¢alismalar BKB’li
hastalarda rostral (Hazlett 2007) ve subgenual cingulate kortekste (Minzenberg 2008)
saglikli kontrollere kiyasla gri madde hacminin azaldigin1 ve beyaz madde hacminin
arttigin1 gostermektedir. BKB'deki fMRI ¢aligmalar1 belirli uyarici tiplerine, 6rnegin
“coziilmemis” yasam olaylarina (Schmahl 2006), duygusal yiizlere (Donegan 2003),
pozitif ve negatif duygusal resimlere (Hazlett 2012) artmis amigdala aktivitesini
gostermistir.

BKB'de fonksiyonel goriintiileme c¢alismalarindan bazilar1 uyarana yanit olarak ACC
aktivasyonunun azaldigin1 goéstermektedir (Schmahl 2006). Duygusal dengesizlik
ozelliklerinin belirgin oldugu BKB ve durtisel agresif BKB hastalarinin saglikli
kontrollerle karsilastirildig1 calismalarda (Soloff 2003, New 2002, Siever 1999) serotonine
yanit olarak ACC ve OFC'de metabolik aktivitenin azaldig1 ve istirahat metabolizmasinda
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OFC ile ventral ACC arasindaki baglantinin azaldig1 gosterilmistir (New 2007).Yayinlanan
bir vaka bildiriminde; ACC ve OFC lezyonlarinin oldugu bir sizensefali hastasinda (da
Rocha 2008) belirgin BKB semptomlarinin goriilmesi, bu iki beyin bolgesi arasindaki
baglantilarin BKB gelisimindeki rolini desteklemektedir.

BKB'de azalmig 5-HT fonksiyonuna dair periferik, postmortem, goriintileme ve
antidepresan tedavi ¢aligmalar1 dahil olmak iizere bir¢ok perspektiften 6nemli kanitlar
vardir (Sharp 2014). BKB'deki serotonerjik anormalliklerin mekanizmasi, yakin zamanda
molekiiler nérogériintiileme g¢alismalari ile incelenmistir (Goodman 2014). Yapilan bir
PET calismasinda BKB'li erkeklerde medial frontal gyrus, ACC, superior temporal gyrus
ve korpus striatumda; BKB'li kadinlarda ise sag ACC ve superior temporal gyrusta
kontrollere gore 5-HT sentezi daha diisiik bulunmustur. (Leyton 2001).
2.2.3.2.Psikososyal Faktorler:
2.2.3.2.1.Psikanalitik Kuram:

Psikanalitik nesne iligkileri kuramecilar1 (Klein 1957, Jacobson 1964, Kernberg1980);
kisilik gelisiminin anlagilmasinda igsellestirilmis nesne iliskilerinin (alg1 ve bellek
depolamasi) baskin rol oynadigini vurgulamaktadirlar (Clarkin 2007). Erken cocukluk
doneminde igsellestirilen nesne iliskileri, gelisen psisik yapmin temelini olusturur.
Bilingdis1 ¢atigmalarin ve hastalarin psikodinamik terapi esnasinda terapiste gosterdigi
transferans (aktarim) reaksiyonlarinin nedeninin biiyiik 6l¢iide igsellestirilmis nesne
iliskileri oldugu diistiniilmektedir (Kernberg, 2004). Nesne iliskileri teorisyenleri, nesne
iliskilerinin igsellestirilmesini sekillendiren anne-bebek etkilesimi hakkinda hipotezler
tretmistir. Klein’in (Klein1940, Klein 1946), gelistirdigi nesne iligkileri teorisie gore;
yasam icgudisi, besleyici, verici, yatistirict ve duygusal olarak destekleyici bir anne
varhiginda bebek tarafindan tatmin edici hissedilebilir. Bu tatmin edici deneyimler, libidoya
yatirrm yapan temsiller olarak igsellestirilir ve cevreye, dis insanlara yansitilir. Buna
karsilik, Olim igglidiisii, yok olma (annihilation) ve kotulik gorme (persekisyon)
korkusuyla sonuglanmaktadir. Bu korkular iki tlr savunmanin gelismesine neden olur;
paranoid-sizoid pozisyon ve depresif pozisyon. Paranoid-sizoid pozisyon, hayatta kalmak
icin bolinme (splitting) savunma mekanizmasimin kullanimina neden olur. Depresif
pozisyon bebegin annenin hem iyi (memnuniyet verici) hem de kotu (sinir bozucu)
oldugunu fark etmesi ve bolinme savunma mekanizmasini kullanmasinin azalmasiyla
ortaya c¢ikan daha sonraki bir gelismedir (Clarkin 2007). Fairbairn (Fairbairn 1954),

heyecan verici (libidinal) ve sinir bozucu (antilibidinal) yonlerin bastirildigini 6ne slrerek
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bu teori tlizerinde durmustur. Sullivan (Sullivan 1953) i¢in, psisik yasam, baskalariyla
etkilesimden ve bu deneyimin igsellestirilmesinden dogar. Saglikli bir benlik duygusu,
baskalarinin degerlendirme ve kabuliinden elde edilir. Jacobson (Jacobson 1971), kisinin
kendisi ve diger kisilerle ilgili temsillerinin entegre edilip igsellestirilmesinin 6nemli
roliinii vurgulamistir. Ona gore, ayrilma-bireysellesme asamasinda (ilk ve ikinci yillarin
sonraki kisimlari), kendi ve baskalarinin “iyi” ve “kotii” temsillerinin farklilagmasi vardir.
Optimal gelisim kosullar1 altinda, kendi ve kendisi i¢in 6nemli diger kisilerin entegre
edilmis temsilleri gelisir. Bir i¢ ahlak sisteminin veya siiperegonun gelistirilmesi, diger
kisilerin cezalandirici ve yasaklayic1 olarak igsellestirilmelerinin ardindan kendi ve
digerlerinin ideal temsillerinin ve son olarak ahlaki deger sistemlerinin ve yasaklarin daha
gercekei bir igsellestirilmesiyle basarilir (Clarkin 2007). Eger bu donemde iyi ve koti
nesne tasarimlar1 birlestirilip, nesne siirekliligi olusturulamazsa, ¢ocugun bu doneme
takilip kalmasi borderline kisilik organizasyonunun olugsmasina neden olabilir (Kernberg
1972, Ceylan 2017).

Cocuklar1 bebeklik doneminden itibaren gozlemleyerek anne ile olan iligkilerini
inceleyen Mahler ise ¢ocuklarin anneye bagimli bir yapidan 6zerk, ayri bir birey olarak
gelismesini saglayan siireci 4 ayr1 doneme ayirarak gostermistir (Mahler 1975). Mahler ve
arkadaglar1 normal gelisim donemlerinin basamaklarini; otistik dénem, simbiyotik donem,
ayrilma-bireylesme donemi ve bireyligin saglamlagmasi ve duygusal nesne stirekliligininin
baglangic1 olarak tanimlamiglardir. Mahler’ e goére ayrilma-bireylesme doneminin alt
donmelerinden biri olan yeniden yakinlasma krizi doneminde; ¢ocuk bir dnceki donemdeki
anneye ilgisizliginden farkli olarak her an annenin nerede oldugu ile ilgili bir merak
icindedir ve yeni 6grendigi seyleri anneyle paylagsmak ve anneyi memnun etmek ister
(Mahler 1975). Cocuk bu dénemde ambivalan bir tutum icerisindedir. Kendisi ve annesi
arasindaki smirlarni  fark etmesi, kendi isteklerinin zaman zaman anneninkilerle
cakismadigimi fark etmesi ¢cocukta anneden ayri1 olma diislincesi ile birlikte bir act hissi
yaratir. Bir yandan bireylesmek i¢in kendisi birseyler yapmak isterken bir yandan anneden
yardim bekler. Bir yandan anneye yaklagsmak isterken, onu kaybetme korkusu anneye kars1
6fke duymasina neden olur. Annenin imaj1 ¢ocuk tarafindan “iyi” ve “kotii” olarak ikiye
ayrilmis durumdadir. Annelik tasarimin iyi ve kotii imajlarinin birlestirilmesi, intrapsisik
olarak ulagilabilir bir anne imajinin olusturulmasi ile bu donem basarili bir sekilde
cozllebilir (Mahler 1975). Bu donemde annenin duygusal olarak ulasilabilir olmamasi,

davraniglarinda tutarli olmamasi ve ¢ocugun ambivalansina sert tepki gostermesinin ileriki
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donemlerde borderline psikopatolijinin gelismesine neden olabilecegi One siiriilmiistiir
(Ceylan 2017).
2.2.3.2.2.Bowlby’nin Baglanma (Attachment) Teorisi:

Bowlby’ nin gelistirdigi baglanma teorisine gore bebekler birincil bakimverenleriyle
g0z, ten temasi, ses yoluyla bir bag kurup birlikte bir biitiin olustururlar (Bowlby1988).
Bebek bu yakinlagmayla, birincil bakimverenle duygusal bir bag olusturur. Eger baglanma
uygun bir sekilde gelisirse bu “giivenli baglanma” olarak adlandirilir ve bu baglanma ile
bebek hayatinin ileri donemlerinde sosyal ve psikolojik agidan uyumlu bir birey olarak
gelisir. Birincil bakim verenle ¢cocuk arasinda yeterli ve doyurucu bir iliski ger¢eklesmezse
bu ikili arasinda “gilivensiz baglanma” olusmasina neden olur. Giivensiz baglanma olusan
cocuklarda bakimverenin i¢sel tasarimi tam olusmadigindan bu gocuklar ¢evreye karsi
daha giivensiz, daha kaygili ve kendilerini sakinlestirme becerileri daha zayif olur (Kutlu
2018). Erken donemdeki bu baglanma sorunlari borderline hastalardaki psikopatolojinin
gelisimi ile iligkilendirilmistir (Gunderson 1996). Bu kisilerde goriilen yalnizliga tahammiil
edememe, bagimli olunan kisinin yakinliginin stirekli kontrol edilmesi, terkedilme endisesi
gibi belirtiler bakimvereniyle gilivenli bir baglanma gelistirememis kiigiikk bir ¢ocugun

abartili davraniglarina benzetilmektedir (Gunderson 1996, Kutlu 2018).

2.2.3.2.3.Bilissel Davramis¢1 Kuram:

Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi bilissel davranig¢r kurama gére BKB etyolojisinde
“ya hep ya hi¢” tarz1 bir biligsel ¢arpitma rol oynamaktadir (Beck 1990). Bu bilissel
carpitma ile birlikte ii¢ temel semanin bu hastalarda bozuklugun gelismesine neden
oldugunu diisiinilmektedir (Ceylan 2017). Bunlar; kendilerini baskalar1 kabul gérmeyen
biri olarak gorme, gii¢siiz ve savunmasiz olduklarina inang ve diinyay1 kotii ve giivenilmez
bir yer olarak diisiinme seklindedir (Beck 1990). Bu hastalar; kendileri ve cevrelerine
yonelik bu inanglarindan dolayr derin bir reddedilme ve kabullenilmeme korkusu
yagsamakta ve insan iliskilerinden uzak durmaktadirlar (Ceylan 2017). Sosyal iliskilerdeki
bu giicliik hastalara yasanilan hayatin anlamsiz oldugunu diisiindiirmekte ve yetersizlik
hislerinden dolay1 garesizlik hissetmektedirler. Kendilerine yonelik yetersizlik duygusu
“ya hep ya hi¢” tarz1 diisiince tarziyla desteklenmekte, yaptiklar1 faaliyetlerde siireklilik
saglayamamaktadirlar. Bundan dolay1 tutarli bir kimlik algis1 olusmamaktadir (Beck

1990).
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Linehan’in biyososyal 6grenme kurami; BKB'nin Biyososyal Gelisim Modeline bir
temel olusturmaktadir (Winsper 2018). Linehan kuraminda; BKB'nin temel olarak
biyolojik yatkinliklar ile yetersiz bir ¢evre arasindaki uyumsuz islemlerden kaynaklanan
duygusal bir bozukluk oldugunu one siirmiistir (Linehan 1993). Durtusellik, duygu
duzenleme giigliigii icin yatkinligr artirict bir bir 6zellik olarak tanimlanmaktadir. Gelisen
bu dirtisellik ve duygu duzenleme giicliigii sorunlari cevresel risk faktorleriyle
desteklenmektedir (Ornegin, yiiksek riskli bir ortamda, tutarsiz ebeveynlik tarzi karsisinda
durtusel bir ¢ocuk asir1 duygularini engelleyemez). Zamanla, uyumsuz islemler olumsuz
sosyal ve biligsel sonuglara katkida bulunur ve orta ergenlik donemi ile birlikte birey bir
dizi uyumsuz bas etme stratejisi gelistirir. Bu uyumsuz 6zellikler BKB i¢in riski daha da
artirmakta ve ¢evreden daha olumsuz tepkiler almasina neden olmakta ve saglikli sosyal
gelismeyi bozmaktadir (Winsper 2018).
2.2.3.3.Cevresel Faktorler:

BKB, genetik faktorlerle ve olumsuz yasam deneyimlerinin etkilesimiyle ortaya
cikmaktadir. Kalitimsal faktorler duyarliligr artirip bireyleri olumsuz yasam deneyimlerine
kars1 yatkinlagtirabilir (Gunderson 2018). Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri klinik ve toplum
orneklerinde BKB ile giiclii bir sekilde iligkilidir. Cocukluk ¢agi travmast BKB igin en
onemli cevresel risk faktorudir (Hengartner 2013). BKB'ye 0zgl olmasa da, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve ihmal de dahil olmak Uzere cocuklukta kot muamele, ileriye
doniik toplum g¢aligmalarinda ¢ocuklarda BKB riskini 6nemli 6l¢iide arttirdig: bildirilmistir
(Johnson 1999). Tutarsiz ebeveynlik tarzi, annenin asir1 midahaleci olmasi, itici ebeveyn
davraniglart ve ebeveynin duygusal katiliminin yetersiz olmast BKB'nin gelisimi ile de
iligkilidir, ancak BKB’ ye spesifik degildir (Johnson 2006). Ek olarak, 5 yasindan dnce
cocuklarin annelerinden ayrilmasi yetiskinlikte BKB gelismesi ile iliskili bulunmustur
(Crawford 2009). Kot muamele goérmiis ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri incelendiginde,
yiiksek nevrotiklik, uyumluluk azligi, sorumluluk duygusunun yeterince gelismemesi ve
yeni yasam deneyimlerine ac¢ik olmama gozlemlenmistir (Rogosch 2004). Bunlar siiregen
olma egilimindedir ve BKB'li yetiskinlerin kisilik 6zelliklerine benzerdir.

Fiziksel istismar veya ihmali olan ¢ocuklarla yapilan prospektif bir ¢calismada 30 yil
sonrsinda bu kisilerde BKB riskinin arttig1 bildirilmistir (Widom 2009).Retrospektif olarak
BKB’ li kisilerde yapilan bir ¢alismada; ¢ocukluk cagi ihmali % 92, fiziksel istismar1 %
59, uzun siireli cocukluk ¢ag1 ayriliklart % 29 bulunmustur (Laporte 1996, Zanarini 1997).

Cinsel istismar, BKB tanisi ile iligkilendirilse de tani i¢in mutlak gerekli ya da yeterli
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degildir. Ornegin; olgularin % 30-70° inde istismar Oykiisii yoktur veya cinsel istismara
ugrayan kisilerin biiyiik cogunlugu BKB gelistirmez. Istismar veya ihmalin oldugu bir
ortamda yetistirilmek, psikolojik gelisimimiz iizerinde derin bir etkiye neden olacak,
yetigkinlige giivenli baglanma, psikolojik beceriler, iyi bir 6zgiiven ile girme sansimizi
azaltacaktir (Bateman 2013).

Bazi kritik gelisim donemleri kisilik patolojisinin olusumunda rol almaktadir. Ayrilma
veya yetersiz ebeveynlik becerileri nedeniyle yasamin erken donemlerinde birincil
bakimverene giivensiz baglanma gelismesi muhtemelen duygu diizenleme ve 6z denetim
mekanizmalarinda bozulmalara yol agmaktadir (Fonagy 2008). Cocuktaki ylksek stres
reaktivitesi de sorunlu baglanmalara katkida bulunabilir. Anneler ve ¢ocuklar arasindaki
giivensiz baglanma, prospektif bir toplum caligmasinda gen¢ erigkinlerde borderline
semptomlarini 6ngoriicti bulunmustur (Stepp 2017). Ergenlikte, istikrarli bir kimligin ve
benlik duygusunun gelisimi ¢ok onemlidir ve geciktiginde veya engellendiginde kisilik
patolojisine yol agabilir.
2.2.4.Prognoz:

BKB’ nin uzun siireli seyri hakkinda ¢esitli ¢alismalar yapilmigtir. Bu ¢alismalardan
birgogu, orta siddette BKB olan hastalarin, tan1 aldiktan ortalama 14-16 yil sonra oldukga
Iyi fonksiyonu oldugunu bulmustur (Zanarini 2006). Uzun vadede iyi bir sonugla iliskili
cok sayida faktor tanimlanmistir. Bunlar; yiiksek 1Q, farkli yeteneklerin olmasi veya
kadinlarda fiziksel olarak cekici olma, bosanmis ebeveyn ve narsisistik 6zelliklerin
olmamasidir ve tani sirasinda fiziksel olarak kendine zarar verme davraniglarinin olmamast
olarak bulunmustur (Zanarini 2006). Uzun vadede kotii prognozla iliskili faktorler ise;
duygusal dengesizlik, kronik disfori, ilk tedavi sirasinda daha geng yasta olma, hastanede
yatis siiresinin uzunlugu, antisosyal davranis, madde kotiiye kullanimi, ebeyn istismarti,
ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii ve anne ile problemli iliskiler olarak belirtilmistir
(Zanarini 2006).

Zanarini ve arkadaslarmin yaptiklart (Zanarini 2003c) naturalistik bir izlem
calismasinda, ABD'de hastaneye yatirilan BKB’ 1i hastalar1 takip etmislerdir. 8 yillik
takipte % 68 ve 10 yillik takipte baslangicta BKB tanisit alan kisilerin % 86's1 siirekli bir
remisyona girmistir (4 yildan fazla bir siiredir tan1 kriterlerini karsilamamistir) (Zanarini
2004c, Zanarini 2006, Zanarini 2008, Zanarini 2010, Zanarini 2011b). Relaps oranlari,

duygudurum bozukluklar1 ve sizofreni gibi diger ana psikiyatrik bozukluklara kiyasla
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diisiiktii. Remisyona girdikten sonraki 8 yilda % 33'lUK bir relaps orani vardi. Bu sonuglar,
birkag dekad 6nceki prognoz hakkindaki goriislerden ¢ok daha iyimserdir (Bateman 2013).
2.3. OLCEK GECERLIK VE GUVENIRLIGi:

Bir 6zellligin miktarini, siralamasini ve derecesini tanimlamak i¢in gerekli kisitlamalar
ve kurallar1 degerlendirmeye yarayan araglara “6lgek”denir (Karakog 2014). Olgekler hem
degerlendirme i¢in kolaylik saglarlar hem de degerlendirmenin niteligini artirirlar. Elde
edilen sonuglarin daha objektif degrelendirilmesini sagladiklari i¢in bilimsel ¢alismalarin
daha nitelikli yapilabilmesi i¢in duyarli ve de &zgiil 6l¢eklere ihtiyag vardir (Karakog
2014).

Herhangi bir alanda bir dlgek gelistirilmek istendiginde var olan bir dlgegin farkll bir
dile cevrilip, gecerlik ve givenirlik calismalar1 yapilarak o dil ve kiiltiire uyarlamasi
yapilabilir ya da yeni bir 6lgek gelistirilebilir (Deniz 2007). Zaman ve maliyet tasarrufu
saglamasi, kiiltiirler aras1 karsilastirilacak 6zelliklerde ortak bir 6l¢iim araci gereksinimini
kargilamasi, yasanilan bolgede 6l¢iim yapilacak alanla ilgili dlgek gelistirilmesi konusunda
yeterli uzman olmamasi ve yeni Olgek gelistirmenin risklerine karsilik iyi taninan bir
Olcege giiven duyulma ihtimalinin fazla olmasi nedenleri ile 6lgek uyarlama calismalari stk
tercih edilmektedir (Deniz 2007).

Bir 6l¢egin baska bir dilden uyarlanabilmesi icin ilkdnce asil dlgek sahibinden izin
alinmali, sonrasinda her iki dili de iyi bilen ¢evirmenler tarafindan ol¢ek o dile
cevrilmelidir (Deniz 2007). Ceviri bir dilden digerine gevirme ya da ceviri yapildiktan
sonra tekrar asil dile ¢evirme seklinde yapilabilir (Deniz 2007). Ceviri agsamasindan sonra
o dil i¢in uyaralamalar yapilmali ve sonrasinda gegerlik ve giivenirlik asamalarina
gecilmelidir (Karakog 2014).

2.3.1. Guvenirlik ve Ol¢iimiinde Kullanilan Yontemler:

Guvenilirlik; bir 6lgme aracinin degerlendirdigi 6zelligi tekrarlayan dlgtimlerde kararli,
duyarli ve tutarli bir sekilde &lgme derecesidir (Tavsancil 2002,Arikan 2011). Olgek
maddelerine verilen yanitlarin ayni ve/veya farkli zamanlarda tutarli ve degismez olmasi o
dlgegin giivenirligini gdstermektedir (Hergiiner 2010). Olgekle yapilan degerlendirmelerde
hata oranin az olmast Olgegin giivenirliginin fazla, hata oraninin fazla olmasi ise
guvenirliginin diisiik oldugunu gosterir (Hergiliner 2010). Glvenirligi diisiik olan bir dlgek
ise yanliliga ve hatali sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Karakog 2014). Bir
Olgegin giivenirlik diizeyi giivenirlik analizleri sonucu elde edilen giivenirlik katsayis1 (r)

ile belirlenir (Herguner 2010). Guvenirlik katsayis1 0.00-+1.00 arasinda bir degerle ifade
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edilir ve r degeri 0’a yaklastik¢a hata ihtimali artarken, 1’e yaklastik¢a hata ihtimali azalir
(Herguiner 2010). Tarama Olceklerinin givenirligi i¢in r degerinin en az 0.80, tanisal

degerlendirme Olgeklerinin ise en az 0.90 olmasi1 gerekir (Hergiiner 2010).

a) Test- yendien test guvenirligi (test-retest reliability):

Bir o6lcek ayni Orneklem grubuna, saglanabilecek oranda esit sartlarda, iki kez
uygulanir ve dlgek puanlari arasindaki iliski degerlendirilir (Karako¢ 2014). Bu sekilde
Olcegin zaman igerisinde Olctiigli 6zelligi istikrarli bir sekilde Olgebilme 6zelligi
degerlendirilmis olur (Hergiiner 2010). iki lciim puanlar1 arasindaki korelasyon katsayisi
Olgegin test-yeniden test guvenirligini gosterir( Ercan 2004). Bu noktada iki 6l¢im
arasindaki stire onemlidir. Siire; 6lgek maddelerinin hatirlanmasina neden olacak kadar
kisa ya da olgiilecek ozellikte onemli degismeler olusturacak kadar uzun olmamalidir
(Tavsancil 2002, Biiyiikoztiirk 2005). Uygun sirenin yaklasik olarak dort hafta oldugu
belirtilmektedir (Karako¢ 2014). Veri tiirtine gore de uygun bir korelasyon katsayisi
hesaplama yontemi kullanilir (Bly(ikoztirk 2005). Olgiimii yapilan ézellik sik degisen ya
da olusturulan olgek oran Glgegi ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
hesaplanir (Tavsancil 2002). iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve derecesi korelasyon
katsayilar ile degerlendirilir (Karakog 2014). Deger +1 ‘e ne kadar yakinsa iliski o kadar
iyidir. En az 0.70 ve iizerindeki degerler olgekteki kararliligin gostergesidir (Karakog
2014).

b) Esdeger (paralel) ol¢ek giivenirligi ( alternative- form reliability):

Zorluk siddeti ve igerikleri ayni olan madde ve sorulardan olusan olgekler iki esdeger
(paralel) form haline getirilebilir (Tavsancil 2002, Ercan 2004). Olctiimlerin esdeger kabul
edilebilmesi i¢in hem ayni degiskeni 6l¢gmesi hemde standart sapma ve ortalamalarmin
aym olmasi gerekir (Tavsancil 2002). Olgiimiin kararliligini olumsuz etkilememesi igin
esdeger formlarin miimkiinse ya ayni1 anda ya da kararlilig1 etkilemeyecek ve de drneklem
grubunun sikilmasina neden olmayacak siire igerisinde ardisik uygulanmalidir (Ercan
2004). Esdeger formlar arasindaki korelasyon giivenirlik katsayisidir (Tavsancil 2002,
Ercan 2004). Dil agisindan esdegerlilik de esdeger formlar yontemi ile degerlendirilir
(Tavsancil 2002).
¢) I¢ Tutarhlik (Internal Consistency):

Olgegin olgiim yapti1 alanda yalnizca istenilen kavramlari Slciip 6lgmedigi, 6lgek

maddelerinin kendi aralarinda ne oranda homojen olduklarini degerlendiren bir giivenirlik
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olcutidir (Karakog 2014). I¢ tutarhilik; &lgek maddelerinin es agirlikta, aym kavram

6lgmek amaciyla bir biitiin i¢inde bagimsiz ve homojen olarak bulundugu hipotezine

dayanmaktadir (Karakog 2014).

X/
L X4

X/
L X4

Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method): Bu yontemde 6lcek maddeleri iki
esit parcaya boliiniir ve her iki boliim ayni1 anda 6rneklem grubuna uygulanir (Ercan
2004). iki boliim arasindaki korelasyon giivenirligi gosterir (Ercan 2004). Eger
Olcek alt boyutlardan olusmus ise her alt boyut kendi i¢inde biitiin olarak diistiniiliir
(Ercan 2004). Spearman —Brown formilu 6lgegin biitiiniin glivenirlik katsayisinin
hesaplanmasinda kullanilir (Tavsancil 2002).

Kuder-Richardson (KR) Giivenirlik Katsayilari: Olcekteki her maddenin
homojen dagilmis oldugu ve aymi degiskeni Olctiigli hipotezine dayanmaktadir
(Ercan 2004). Olgekteki biitiin maddeler arasindaki tutarlilig1 verir ve i¢ tutarlilik
katsayis1 olarak isimlendirilir (Ercan 2004). Olgegin KR-20 ve KR-21 giivenirlik
katsayilar1 yiiksek ise bu Olgegin tesadiifi hatalarmin az oldugu ve Olgegin tek
boyutlu oldugunu gostermektedir (Karako¢ 2014). Bu ydntemin uygulanabilmesi
icin Ol¢cek maddelerinin dikotom (6rn; evet/ hayir, var/ yok) olmas1 gerekmektedir
(Ercan 2004). Istenen &zelligi tastyan Olcek maddelerine 1, tasimayan ya da
cevaplanmamis 6l¢ek maddelerine 0 puan verilerek hesaplanir (Ercan 2004).
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Cronbach tarafindan 1951 yilinda
gelistirilen yontem oOlgek maddeleri likert tarzi bir yapida oldugunda
kullanilabilecegi diistintilen bir yontemdir (Ercan 2004). Ama bazi arastirmacilara
gore dikotom tarzi maddeleri olan Glgekler i¢in de kullanilabilir (Bademci 2006).
Olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
Cronbach alfa katsayisi elde edilir (Ercan 2004). Katsayinin en az 0.70 ve iizerinde

olmasi istenir (Karakog 2014).

d)Puanlama Tutarhhg::

X/
°

Gozlemciler Arasi Tutarlilik (Inter-observer Consistency): Ayni durumu, ayni
Olgekle, bagimsiz olarak birden ¢ok gozlemcinin 6l¢meye calistigi zamanlarda
kullanilan giivenirlik yontemidir (Karakog 2014). Gozlemciler arasindaki uyumu
hesaplamak icin Cronbach alfa, t testi, korelasyon, 6zel varyans ¢oziimlemeleri
uygulanabilir (Oksiiz 2005). % 70 ve Uzeri glvenirlik oran1 istenmektedir (OKs(iz

2005). Kappa katsayisi tutarlilik oranin tesadiifi olarak yiiksek ¢ikma durumunu
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X/
L X4

belirlemek i¢in kullanilir (Tavsancil 2002). Katsay1 0 ise uyumsuzlugu, -1 ise ters
uyumu, +1’e ne kadar yakinsa uyumun o kadar iyi oldugunu gésterir (Oksiiz 2005).
Gozlemciler Ici Tutarlihik (Intra-observer Consistency): Birden fazla 6lgiimiin
aynm1 gozlemci tarafindan degerlendirildigi durumlarda ol¢iimler arasi tutarlilif

belirlemek icin kullanilan yontemdir (Oksiiz 2005).

2.3.2. Gegerlik ve Ol¢iimiinde Kullanilan Yéntemler

Gegerlik; herhangi bir 6l¢me aracinin, baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan,

Olclilmesi amaglanan 6zelligi, amaca uygun, o amag i¢in uygun bir sekilde ve uygun bir

grupta dogru bir sekilde 6lgebilmesidir (Ercan 2004). Bir 6lgme aracinin giivenilir olmast,

gecerli sayilabilmesinin 6n kosuludur( Hergiiner 2010). Gegerlik diizeyi; -1.00 ile +1.00

arasinda bir deger alan gecerlik katsayisinin hesaplanmasi ile belirlenir ve katsay1 ne kadar

yiiksek ise 6l¢egin gegerligi o kadar iyi demektir (Ercan 2004). Gegerligi diisiik olan bir

Olcek daha fazla katilimciya ihtiyag duymakta, anlamli sonuglar ¢ikmasini zorlagtirmakta

ve istatistiksel testlerin degerinin diismesine neden olmaktadir (Karakog 2014).

a) Yorumsal Gecerlik (Translation Validity):

Olgek yapisinin islevsellik derecesini gosterir.

*
L X4

Yiizeysel Gecerlik (Goriiniis Gegerligi) (Face Validity): Olcekle degerlendirilen
oOzelliklerin olgtlmesi planlanan konu ile ne kadar ilgili oldugunu degerlendiren bir
yontemdir (Tavsancil 2002). Bu gegerlik tlrlnin teknik gegerlik tlrlerinden biri
olarak degerlendirilemeyecegini diisiinenler bulunmaktadir (Tavsancil 2002).

icerik (Kapsam) Gecgerligi (Content Validity): Konu hakkinda uzman kisilerin
goriisii alinarak Olgekteki her bir maddenin ayri ayri ve de 6lgegin bir biitiin olarak
amaglanan degerlendirmeye ne kadar hizmet ettiginin belirlenmesidir (Tavsancil
2002). Uzman kisler ile olgegi gelistirenler arasinda ortak kavram kullaniminin
olmast farkli Oolgiitlere dayanarak degerlendirme yapilmasini onler. Kapsam
gegerliligini  degerlendirmek i¢in ¢esitli teknikler kullanilmaktadir (Tavsancil
2002). Bunlardan biri de Davis teknigidir (Karako¢ 2014). Bu teknikte dortlu bir
derecelendirme kulanilarak oOl¢cek maddeleri i¢in; “uygun degil”, “ciddi olarak
gdzden gecirilmeli”, “hafif¢e gozden gegirilmeli”, “uygun” seklinde degerlendirilir
(Karakog¢ 2014). Kapsam gegerlik indeksi; maddeyi “uygun” ve “hafif¢e gbzden
gecirilmeli” olarak degerlendiren uznman sayisinin, toplam uzman sayisina
bolinerek elde edilir (Karakog¢ 2014). En az 0.80 ve iizeri degerler kabul edilebilir
olarak diisiiniilmektedir (Taskin 2010). Diger bir teknik ise ayn1 6zellikleri ol¢tiigli
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bilinen baska bir Olcekle gelistirilen Olcegin korelasyonunun hesaplanmasidir

(Tavsancil 2002).
b) Olgute Dayali Gegerlik (Criterion-Related Validation): Olgek puanlarmin
belirlenmis dis olgtitlerle iliskisini degerlendiren yontemdir (Karako¢ 2014). Yordama ve
es zaman (concurrent validity) gegerligi olmak iizere iki ¢esidi vardir (Karakog 2014). Es
zaman (concurrent validity) gecerliginde aym1 ya da yakin zamanda yapilan
degerlendirmelerle oOlgiilen davranis ya da iligkili bagska bir davramis ic¢in gelistirilen
Olcekten alman puanla baska Olgeklerden alinan puanlarin  korelasyonu yapilir
(Buyukozturk 2005). Yordama gegerligi (predictive validity) ise; 6lcek maddelerinin
dikotom oldugu durumlarda 6l¢ekten alinan puanlarin ilerideki bir davranisi ne derece
predikte ettigini degerlendirir (Tavsancil 2002, Biiyiikoztiirk 2005).
c)Yap1 Gegerligi (Construct Validity): Bir 6l¢egin degerlendirdigi 6zelliklerin yapisini
ve kavramini ne oranda dogru 6lgebildigini gosterir (Hergiiner 2010). Olgek maddelerinin
Olciilmesi istenen Ozellikleri ne derece dogru olgtiigii, dlgekten elde edilen sonucun ne ile
baglantili oldugunun belirlenmesini saglar (Tavsancil 2002, Biiyiikoztiirk 2005). Yapi
gecerligini degerlendirmek igin gesitli yontemler bulunmakla birlikte en sik olarak faktor
analizi, yapisal esitlik modellemesi ve benzer 6lgek gecerligi kullanilmaktadir (Karakog
2014).

s Faktor Analizi (Factor Analysis): Gelistirilmekte olan Olgege, Olgegi
dolduranlarin verdigi cevaplar iginde belli bir diizen olup olmadigin1 degerlendiren
ve degiskenlerin birka¢ baslik altinda toplanmasimi saglayan bir yapr gegerligi
yontemidir (Tavsancil 2002). Orneklem grubunun o6lcek maddelerine verdigi
cevaplar puanlandirihip faktor analizi uygulanir (Karako¢ 2014). Sonrasinda
analizin sonucuna gore belirli maddeler ¢ikartilip eklenir ve analiz tekrarlanir
(Karakog 2014). Olgiim yapilan alanda uygun degerlendirmeyi saglayacak diizeyde
madde sayis1 saglanincaya kadar analiz tekrarlanir (Karakog 2014). Faktor analizi
yontemi; 6l¢egin gelistirilmesinde kullanilan biitiin de§iskenlerin ve bunlarin lineer
kombinasyonlarinin normal dagildig1 hipotezine dayanmaktadir (Karako¢ 2014).
Orneklem  biiyiikliigiiniin degiskenler ararsindaki iliskileri degerlendirmeyi
saglayabilecek derecede biiylik olmasi istenmektedir (Blyukozturk 2002). Bu
konuda tam bir fikir birligi olmamasina ragmen; en azindan degisken sayisinin bes

ya da on kat1 kadar 6rneklem sayisinin olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil
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2002, Buyukozturk 2002). Degisken giftleri arasindaki iligskinin dogrusal olmadigi
durumlarda faktor analizinin degeri azalmaktadir (Buyukoztirk 2002).

% Yapisal Esitlik Modellemesi (Structural Equation Modeling): Olgegin
kapsadig1 yapilar arasindaki iligki ve bunun yoOniinlin degerlendirildigi yap1
gegerliligi teknigidir (Tavsancil 2002). Analiz sonucu beklenilenin aksine olumsuz
bir sonucla karsilagilirsa; Olgek tasariminin hipotezi degerlendirmede yetersiz
oldugu, hipotezin kavramla ilgili one siirdiigii iliskinin dogru olmadigr ya da
Olcegin mevcut kavramsal yapiy1 6lcemedigi diisiintilebilir (Sencan 2005).

< Benzer Olcek Gecgerligi (Convergent and Discriminant Validity): Olcegin
Olctligii alanla ilgili belirli bir boyutun ayni alan1 degerlendiren baska bir dlgekteki

ayni boyutla korelasyonunu inceleyen yontemdir (Yilmaz 2011).

2.2.3.Borderline Kisilik Bozuklugunda Kullanilan Ol¢ekler:

Bu boliimde BKB degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler bulunmaktadir. Olgeklerden
Borderline Kisilik Olgegi’ nin Ceylan ve arkadaslari tarafindan (Ceylan 2017), Borderline
Kisilik Envanteri’ nin Aydemir ve arkadaslari tarafindan (Aydemir 2006) ve Borderline
Siddet Degerlendirme Olgegi’ nin de Akin ve arkadaslar tarafindan (Akin 2017) Tirkce
formunun gegerlik ve givenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu ii¢ 6lgek de eriskinlerde BKB
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bizim bilgimize goére su an i¢in ergenlerde BKB
degerlendirilmesi i¢in Tiirkge’ ye ¢evrilip gecerlik ve giivenirligi yapilan bir 6lgek

bulunmamaktadir.

Borderline Kisilik Envanteri (BKE):

Evet/ Hayir seklinde toplam 53 maddelik sorudan olusan oOlgek Leichsenrig
tarafidindan gelistirilmistir (Leichsenrig 1999). Gergegi degerlendirme bozuklugu,
yakinlasmaktan korkma, kimlik karmasasi ve ilkel savunmalar olmak tiizere dort alt
boliimden olusmaktadir. Kesme puam 15/16°dir. Olgek Kernberg® in yapisal kisilik
organizasyonu kuramina dayanmaktadir. Aydemir ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda
Turkce formunun gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir (Aydemir 2006). Olgegin
yalnizca borderline kisilik bozuklugu grubunun Cronbach alfa degeri 0.84, tiim ¢alisma

grubunun ise 0.92 olarak belirlenmistir (Aydemir 2006).

Borderline Siddet Degerlendirme Olgegi (Tuirkce BEST):
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Ug alt 6lgek ve toplam 15 maddeden olusan dlgek Pfhol ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir (Pfhol 2009). Olgegin alt boliimleri Duygu ve Diisiinceler, Davranislar
Olumsuz, Davranislar Olumlu seklindedir. Olgekteki her bir madde 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek borderline kisilikteki siddeti ve degisimi dlgmektedir. 2017 yilinda
Akin ve arkdaslari tarafindan Tirkge formunun gegerlik ve glvenirlik ¢alismasi yapilmistir
(Akin 2017). Olgegin; Diisiinceler ve Duygular, Olumsuz Davranislar ve Olumlu
Davranislar alt 6lgeklerinin Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla 0.80, 0.65 ve 0.67 olarak
bulunurken, biitiin 6l¢ek i¢in ise i¢ tutarlilik katsayisi 0.75°dir (Akin 2017).

Borderline Kisilik Olgegi (Tiirkce BPQ):

Poreh ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgek toplam 80 madde ve 9 alt 6lgekten
olusmaktadir (Poreh 2006). Olcek DSM-IV kriterlerine gore gelistirilen bir kendini
degerlendirme &lgegidir. Olgegin alt dlgekleri; diirtiisellik, duygulanimda kararsizlik, terk
edilme, iliskiler, kendilik-imgesi, intihar-kendini yaralama davranisi, bosluk duygusu,
yogun Ofke, psikoz benzeri durumlar seklindedir. 2017 yilinda Ceylan ve arkadaslari
tarafindan Tirkce formunun gegerlik ve glvenirlik galismasi yapilmistir (Ceylan 2017).
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach a degeri 0.89 olarak hesaplanmistir (Ceylan
2017).

Borderline Kisilik Bozuklugu Inanclar (")l(;egi (The Borderline Personality Disorder
Beliefs Scale) (BPDBS):

Kisilik Inang Olgegi kullanilarak Butler ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu 6lgek
toplam 14 maddeden olugmaktadir (Butler 2002). Bu 14 madde o6zellikle; bagimlilik,
caresizlik, giivensizlik, reddedilme / terk edilme korkulari, duygusal kontrolii kaybetme
korkusu ve histrionik davranis 6zelliklerini icermektedir (Butler 2002). Olgegin Cronbach
a degeri 0.89 olarak bulunmustur (Butler 2002).

Zanarini Borderline Derecelendirme Olcegi (The Zanarini Rating Scale for
Borderline Personality Disorder) (ZAN-BPD):

Toplam 9 madde 4 alt boyuttan olusan Olgek 5°1i likert tarzi bir yapisi olan ve
borderline semptomlardaki degisimi hizli bir sekilde gosteren 6lgek Zanarini ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmistir (Zanarini 2003a). Olcegin alt boyutlari; duygusal, bilissel,
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diirtiisellik ve kisiler arasi iliskiler seklindedir. Olcegin Cronbach « ile hesaplan i¢
tutarlilig1 0.85 olarak bulunmustur ( Zanarini 2003a).

Borderline Kisiler icin Tam Goériismesi (The Diagnostic Interview for Borderlines
(DIB-R):

Zanarini ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, toplam 4 alt boyuttan olusan, 186
maddelik, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Uygulamasi yaklasik 45 dakika- 1
saat kadar siirmektedir. Olgegin alt boyutlari; duygusal, bilissel, diirtiisellik ve kisiler arasi
iliskiler seklindedir (Zanarini 1989b).

McLean Borderline Kisilik Bozuklugu Tarama Olgegi (The McLean Screening
Instrument for Borderline Personality Disorder) (MSI-BPD):

Zanarini ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, toplam 10 maddelik dogru/ yanlig
tarzinda doldurulan bir 6lgektir (Zanarini 2003b). Olgegin kesme puani 7 olarak
tammlanmistir. Olgegin kisa ve giivenirliginin yiiksek olmasi sik tercih edilmesini
saglamaktadir.

Cockluk Donemi Borderline Kisilik Bozuklugu Goriismesi (Childhood Interview for
Borderline Personality Disorder (CIBPD)): BKB'yi degerlendirmek igin gocuklar ve
ergenlerde kullanilmak iizere gelistirilen yar1 yapilandirilmig bir goriisme formudur
(Zanarini 2003d). Goriisme; Kisilik Bozukluklart i¢in Tanmisal Goriisme Formunun
Borderline moduliinden uyarlanmigtir. BKB semptomlarini yansitan toplam 9 kriter,
semptom yoksa “0”, semptom muhtemelen mevcutsa “1” veya kesin olarak mevcut
semptomlar igin “2” kullanilarak derecelendirilir. BKB'nin tam teshisi i¢in “2” ile

puanlanmis en az 5 kriter gereklidir (Zanarini 2003d).

2.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu ¢alismanin arastirilmasi hedeflenen hipotezleri sunlardir:

1.Borderline Personality Features Scale for Children- Short Form- BPFSC (Borderline
Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi-BKOCO) 6lgeginin Tiirkge formunun Tirk toplumu
ergenlerinde gecerli ve guvenilirdir ve tilkemizde kullanima sunulabilir.
2. Klinik grubu toplam BKOCO puani kontrol grubundan daha fazladir.
3. BKOCO ile DKE-KF, KiO-KF, KSE arasinda pozitif yonde, CYKO arasinda negatif
yonde korelasyon bulunmaktadir.
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4. BKOCO ile klinik grubu psikiyatrik tan1 ve semptom sayisi arasinda korelasyon

bulunmaktadir.

3. YONTEM VE ARACLAR
3.1. ORNEKLEM

Aragtirma i¢in klinik 6rneklemden ve yerel popiilasyondan katilimcilar dahil edilmistir.
Klinik grubu Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvuran 12-18 yas araligindaki 168 hastadan, kontrol grubu ise
(I1 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden izin alinarak belirlenen) ortaokul ve lise diizeyinde iki
okuldan alinan 12-18 yas aralifinda 181 katilimcidan olusturulmustur. Katilimcilarin
arastirmaya katilimlar1 goniilliilik esasina gore gercgeklestirilmistir. Kontrol grubunda
bulunanlar arasinda 0 sirada psikiyatrik bir rahatsizligi olan veya son 6 ay igerisinde
herhangi bir psikiyatrik tedavi almis olanlar ¢alismaya alinmamistir. Katilimeilar igin
belirlenen arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri asagida yer almaktadir:

Klinik Grubu I¢leme Kriterleri:
1. 12-18 yas araliginda olmast
2. Hastanin ebeveyniyle birlikte klinige bagvurmasi

3. Ebeveyn ve hastanin arastirmaya katilim i¢in yazili onam vermesi

Klinik Grubu Dislama Kriterleri:
1. Mental retardasyon, otizm spektrum bozuklugu, sizofreni, bipolar bozukluk gibi
psikiyatrik bozukluklarin varligi

2. Major fiziksel veya norolojik hastalik varlig

Kontrol Grubu I¢leme Kriterleri:
1.12-18 yag araliginda olmasi

2.Katilimeinin arastirmaya Katilim igin yazili onam vermesi

Kontrol Grubu Dislama Kriterleri:
1.Major fiziksel veya norolojik hastalik varligi
2. O sirada bilinen bir psikiyatrik bir rahatsizliginin olmasi veya son 6 ay igerisinde

herhangi bir psikiyatrik tedavi almis olmasi
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3.2. YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne basvuran 12-18 yas araligindaki 168 hasta ve ortaokul ve lise diizeyinde iki
okuldan alinan 12-18 yas araliginda 181 katilimciya (Milli Egitim Midiirliigi’nden izin
almarak belirlenen) caligma hakkinda bilgilendirilme yapildiktan sonra ¢alismaya
katilanlardan yazili bilgilendirilmis onam alimmistir. Tim katilimcilardan Borderline
Kisilik Ozellikleri Cocuk Ol¢egi-BKOCO, Kisilik inang Olgegi- Kisa Form, Kisa
Semptom Envanteri ve DSM-V Kisilik Envanteri-Kisa formu (DKE-KF) 6lgeklerini
doldurmalar1 istenmistir. Ayrica klinik grubundaki katilimeilara “Okul Cag1 Cocuklari I¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
Tiirk¢e Uyarlamasi” (CDSG- SY-T) uygulanarak DSM-V’e gore psikiyatrik tanilari
belirlenmis ve her tami igin esik alti/esik istli belirti sayilar1 kaydedilmistir. Klinik
grubundaki katilimcilarin ebeveynlerinden ¢ocuklarinin yasam kalitesini belirlemek (zere
“Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi” 6lg¢egini doldurmalart istenmistir. Katilimcilardan her iki
grubun sosyodemografik ve klinik grubunun klinik 6zellikleri arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis  olan bir veri formuna klinisyen tarafindan kaydedilmistir. Ilk
degerlendirilmelerin yapilmasindan bes ay sonra klinik grubu katilimcilarindan rastgele
secilen 41 katihlmciya Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Olcegi-BKOCO tekrar

uygulanmaistir.

Olcegin Ceviri ve Uyarlama Siireci: Calismanin ilk asamasi olarak Borderline Kisilik
Ozellikleri Cocuk Olcegi-BKOCO ‘niin orijinal dili olan Ingilizceden ¢eviri ve uyarlamasi
yapilmustir. Bir dl¢egin baska bir dilden uyarlanabilmesi igin ilkdnce asil dl¢ek sahibinden
izin alinmali, sonrasinda her iki dili de iyi bilen ¢evirmenler tarafindan 6l¢ek o dile
cevrilmelidir. Ceviri bir dilden digerine ¢evirme ya da ¢eviri yapildiktan sonra tekrar asil
dile ¢evirme seklinde yapilabilir. Bizim ¢alismamizda 6l¢ek sahibi Prof. Dr. Carla Sharp’
tan izin alinmis, sonrasinda ceviri ve uyarlama siirecine gecilmistir. i1k olarak iyi diizeyde
Ingilizce bilen bir cocuk ve ergen psikiyatrisi 6gretim iiyesi dlgegin maddelerini Tiirkceye
cevirmis, daha sonrasinda yine iyi diizeyde Ingilizce bilen baska bir cocuk ve ergen
psikiyatrisi 6gretim iiyesi 6lcegi tekrar Inglizceye cevirmistir. Olgegin orijinal formunu
gelistiren Prof. Dr. Carla Sharp 6lgegin re-translate formunu gozden gecirmis ve uygun

oldugunu bildirmistir.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri formu ile tiim katilimcilarin gocugun yast,
cinsiyeti, kardes sayisi, anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu,
sadece klinik grubu i¢in; klinik tani, kullandig1 ilaglar ve dozlari, eskiden kullanilan ilaglar,
klinikte toplam takip siiresi gibi 6zellikler belirlenmistir.

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG- SY-T):
CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin ge¢cmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak

amaciyla Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir goriisme
formudur ( Kaufman 1997). CDSG-SY, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme yoluyla
uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul) alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirme yapilir. Eger farkli kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda
uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir. Goriisme ¢izelgesinin Tirkge
uyarlamasinin gegerlik ve glivenirlik ¢calismasi Gokler ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Gokler 2004).

3.3.3. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO):

2-18 yaslar1 arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6l¢cebilmek i¢in
Varni ve arkadaslar tarafindan yaklagik 15 yillik ¢alisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis
bir yasam kalitesi 6lgegidir (Varni 2001). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig1 sagliklilik
halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarinm
sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda
yapilmaktadir. Ik olarak &lgek toplam puami (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam
puanm1 (FSTP), tigiincii olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin  hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
hesaplanmaktadir. Maddeler 0-100 arasi puanlanmaktadir. Sorunun yaniti higbir zaman
olarak isaretlenmisse 0:100, nadiren olarak isaretlenmisse 1:75, bazen olarak
isaretlenmigse 2:50, siklikla olarak isaretlenmisse 3:25, hemen her zaman olarak
isaretlenmigse 4:0 puan almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek
toplam puan elde edilmektedir. Cocuk (8-12 yas) ve Ergen (13-18) formunun Turkce
gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Cakin Memik ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Cakin-
Memik 2007, Cakin- Memik 2008).
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3.3.4. Kisilik Inanc Olgegi- Kisa Form: Olgegin orijinal formundan yararlanilarak daha
pratik ve kolay uygulama saglamak amaciyla kisa formu Butler ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilmistir (Butler 2007). Kisinin kendisi, diger insanlar ve diinyayla ilgili temel
inanclarmi belirlemeye doniik ifadelerden olusmaktadir. Olgek formundaki her soru
DSM'deki her bir kisilik bozukluguna karsilik gelen cekingen, bagimli, pasif-agresif,
obsesif-kompulsif, antisosyal, narsisistik, histrionik, sizoid ve paranoid tutumlar ve
inanglarla ilgilidir. Dokuz kisilik tipine ait toplam 65 madde igerir. Denekler her bir
maddedeki ifadeleri okuduktan sonra bunun kendilerine ne kadar uydugunu sifir (hi¢
inanmiyorum) ile dért (tamamiyla inaniyorum) arasinda isaretlerler. Olgek kisilik
bozuklugu olan bireylerin hem degerlendirilmesinde hem de tedavisinde kullanilabilecek
niteliktedir. Olgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Taymur ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Taymur 2011).

3.3.5. Kisa Semptom Envanteri: Derogatis ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olmak Uzere 5 alt boyut ve 53
maddeden olusmaktadir (Derogatis 1992). 5°1i likert tipte hazirlanmistir.Olgekten
alinabilecek puan 0-212 arasinda degismektedir. Her bir soru icin; hi¢ yok, biraz var, orta
derecede var, epey var, ¢ok fazla var tarzinda diizenlenen cevap anahtari 0-4 arasinda
puanlandirtlmaktadir. Alinan puanlarin yiiksekligi semptomlarin sikligin1 gostermektedir.
Test MMPI ile de korelasyon gostermektedir (Sahin 1994). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Sahin ve ark. tarafindan yapilmistir (Sahin 1994).

3.3.6. DSM-V Kisilik Envanteri-Kisa Formu (DKE-KF): Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan gelistirilmis olan DSM 5 Kisilik Envanteri, DSM V’in 3. boliimde B kriterleri
olarak tanimlanan kisilik Ozelliklerini degerlendirmek amaci ile hazirlanmistir. Orijinal
formu 220 sorudan olusan DSM-V Kisilik Envanteri, patolojik olabilecek 5 ana 6zellik ve
bunlara bagli olan 25 ayr kisilik 6zelliklerini 6lgmektedir.(Thimm 2016) Daha sonra
kullanim kolaylig1 amaciyla 220 maddelik 6l¢ekten elde edilen 100 maddelik kisa formu
olusturulmustur (Maples 2015). Kisa formun da uzun formda 6l¢iilen kisilik 6zelliklerini
degerlendirebildigi bildirilmistir. Olgekteki terslik/ gegimsizlik, disinhibisyon, olumsuz
duygulanim patolojik kisilik ozellikleri ve duygulanimda dengesizlik, depresiflik,
durtisellik, hostilite, kaygililik, ayrilma giivensizligi, risk alma patolojik kisilik dzellikleri

alt gérunimu (facet) toplam puanlari BKB’ yi degerlendirmektedir. Bizim ¢alismamizda
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da BKOCO ile DKE-KF 6&lgegi borderline iliskili facetlerin toplam puanlari arasindaki

iligki degerlendirilmistir.

3.3.7. Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi- BKOCO: Cocuklarda borderline
kisilik ozelliklerini spesifik olarak degerlendirmek igin Borderline Personality Features
Scale for Children-BPFSC (Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Formu-BKOCO)
gelistirilmistir (Crick 2005). Olgegin orijinal formu 24 maddeliktir. Duygulanimda
dengesizlik, kendine zarar verici davranislar, kisiler arasi iliskilerde olumsuzluklar, kimlik
problemleri olmak iizere dort alt 6lgekten olusmaktadir. BPFSC 6l¢eginden yararlanilarak
uygulama kolaylig1 saglamak i¢in 6l¢egin 11 maddelik kisa formu BPFSC-11 (Borderline
Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi) gelistirilmistir (Sharp 2014). Olcek 5°li likert tarzda bir
yapiya sahiptir. Yapilan faktor analizlerinde 6l¢egin tek boyuta sahip oldugu bulunmustur.
Olgegin sensivitesi 0.740, spesifitesi 0.714 olarak bulunmus ve ideal kesme puani 34
olarak belirlenmistir.

3.4.ETIK

Aragtirma uygulanmasina baglanmadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz1 Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmustir.
Arastirmanin Orneklemine alinan bireylere ve ebeveynlerine, degerlendirme Olcekleri
uygulanmadan Once arastirmanin amaci s0zlii ve yazili olarak anlatilmis ardindan yazili

onamlar1 alinmistir.

3.5. VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIRMESI

Bu arastirmada elde edilen verilerden dogrulayici faktor analizi verileri Amos 18 ile
diger veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) veri tabani programina
aktarilarak degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen veriler, aritmetik ortalamatstandart
sapma; sayimla elde edilen veriler ise say1 (%) olarak gosterilmistir. Kategorik verilerin
analizleri ki-kare testi ile yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu,
her bir grupta Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uyan siirekli
degiskenler Student T testi ile, normal dagilima uymayan siirekli degiskenler ise Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Psikometrik Olgek puanlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Pearson veya Spearman korelasyon testi yapilmistir. Turk¢e BPFSC-
11 olgeginin gegerlik, gilivenirlik ve faktdr analizi calismasinda yapi1 ve Olgiit bagintili
gecerligi incelemek icin kesfedici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Olgiit bagmtili

gecerligini incelemek iizere Tiirkce BPFSC-11, Kisilik Inang Olgegi Kisa Formu ve DSM-
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V Kisilik Envanteri-Kisa formu ile korelasyonuna bakilmis ve korelasyon analizleri
Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Olgegin i¢ tutarligi Cronbach Alfa yontemiyle
degerlendirilmis ve test-tekrar test yontemi uygulanmistir. Olgegin faktdr yapisini
irdeleyebilmek icin dogrulayici ve kesfedici faktor analizi yontemi kullanilmustir.
Kesfedici faktor analizinde once Kaiser normalizasyonlu oblimin doniistiirmesine gore
Temel Eksen Faktér Analizi (Principal Axis Analysis) uygulanmstir. Olgegin ortogonal
faktor yapisini sinamasi ve gelecekteki ¢alismalarda kullanilmak igin faktor yapisi ayrica
Kaiser normalizasyonlu varimax doniistiirmesine gore Temel Bilesenler Faktor Analizi
(Principal Component Analysis) ile incelenmistir. Analizlerde %95 giliven araliginda
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Dogrulayici faktoér analizi model
uyumunun kabul edilebilir sayilmas1 icin RMSEA degerinin 0.05’in altinda, CFI degerinin

0.95’1n tlizerinde olmasi kosulu aranmustir.

33



4. BULGULAR

Calismaya 168 klinik grubu (69 erkek, 99 kiz) ve 181 kontrol grubu (87 erkek, 94
kiz) olmak iizere toplam 349 ergen dahil edilmistir. Cinsiyet bakimindan her iki grup
icin yapilan analizlerde gruplar aras1 anlamli fark tespit edilmemistir (x2 = 1.725; p =

0,189). Klinik ve kontrol grubunun cinsiyet 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Klinik ve Kontrol Grubu Cinsiyet Dagilimlar:
Klinik
. Grubu
Cinsiyet (n:168) Kontrol X2 |p
(n:181)
99 94
Kiz
(% 58.9) (% 51.9) 0.189
1.725
69 87
Erkek
(% 41.1) (% 48.1)
Pearson Ki-Kare Testi, n= olgu sayisi

Katilimcilarin ortalama yaslari klinik grubunda 15.26 + 1.49, kontrol grubunda 14.93
+ 1.59 olarak saptanmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (t =1.948,

p = 0,052). Anne (t= 0.484,p=0.628), baba yas (t=0.396, p=0.692) ortalamalar1 arasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.
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Tablo 2. Klinik ve Kontrol Grubu Demografik Ozellikleri

Klinik Kontrol istatistiksel
Analiz
ort SS ort SS t P
Yas 15.26 1.49 14.93 1.59 1.948 0.052
Anne Yag 41.17 5.75 40.86 6.00 0.484 0.628
Baba Yas 45.10 6.70 44.82 5.96 0.396 0.692

Bagimsiz Omeklemler t testi; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hem anne (t=-4.981, p<0.001) hem baba egitim (t=-8.053, p<0.001) dlzeyinde gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Anne ve baba egitim diizeyleri klinik grubuna

kiyasla kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur. Klinik ve kontrol grubu anne ve baba

egitim diizeyleri Tablo 3’ te gdsterilmistir.

35



Tablo3. Klinik ve Kontrol Grubu Anne ve Baba Egitim Diizeyleri

ilkokul Ortaokul Lise Y tiksekokul Universite | Yiikseklisans | Doktora
Klinik %58.1 %13.1 %14.4 %2.5 %11.2 %.0.6 %0.0
Anne
Egitim
Kontrol %28.3 %18.3 %27.2 %2.2 %21.7 %2.2 %0.0
Klinik %44.7 %15.1 %20.8 %3.1 %14.5 %1.9 %0.0
Baba
Egitim
Kontrol %12.8 %12.8 %21.2 %7.3 %36.3 %8.4 %1.1

Pearson ki kare testi

Klinik ve kontrol grubunun BKOCO total puanlari Tablo 4.’te gosterilmistir. Klinik

grubununun BKOCO total puani, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (t=6.302 ,p<0.001).
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Tablo 4.Klinik ve Kontrol Grubu BKOCO Total Puanlarinmn
Karsilastirilmasi
Klinik Kontrol Istatiksel Analiz
Ort SS Ort SS t p
BKOCO 36.83 |8.03 31.86 6.74 6.302 <0.001
Bagimsiz drneklemler t testi; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Klinik ve kontrol grubunun BKOCO total puanlarinin cinsiyetlere gére dagilimi Tablo
5.’te verilmistir. Klinik grubunda BKOCO total puanlar1 kizlarda erkeklere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (t=-3.572, p<0.001). Kontrol grubunda ise BKOCO total

puanlar agisindan cinsiyetlere gére anlamli farklilik bulunamamustir (t=-1.168, p=0.244).

Tablo 5.Klinik ve Kontrol Grubu Cinsiyete Gére BKOCO Total

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kiz Istatiksel Analiz
Ort SS Ort SS t p
BKOCO- 34.26 |8.18 38.61 |7.45 -3.572 | <0.001
Klinik
BKOCO- 31.35 | 6.73 3252 |6.75 -1.168 | 0.244
Kontrol

Bagimsiz 6rneklemler t testi; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Klinik ve kontrol grubu BKOCO madde puanlari ortalamalar1 ve standart sapmalari

tablo 6.’da verilmistir.
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Tablo 6.Klinik ve Kontrol Grubu BKOCO Madde Puanlarmin
Karsilastirilmasi
Klinik Kontrol

Ort SS Ort SS
Cok yalniz hissederim.( BKOCO-1) 3.08 1.24 2.49 1.08
Bazi insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim ( 3.54 1.07 3.27 1.05
BKOCO-2).
Benim duygularim ¢ok giiclii. Omegin, kizgin oldugumda 3.95 1.07 3.71 1.07
gergekten ama gercekten cok kizgin, mutlu oldugumda ise
gercekten ama gergekten cok mutlu olurum ( BKOCO-3).
Benimle ilgili o6nemli baz1 seylerin eksik oldugunu 3.48 1.23 2.85 1.13
hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu bilmiyorum (
BKOGO-4).
Benim i¢in Onemli bazi seyler hakkinda kayitsiz kalirim( 2.84 1.18 2.39 0.97
BKOGO-5).
Bana yakin olan insanlar beni hayal kirikligma ugratir ( 3.30 1.24 271 1.02
BKOGO-6).
Kizmak, tzilmek ya da mutlu olmak gibi farkli duygular 3.77 1.11 3.33 1.11
arasinda gidip gelirim ( BKOCO-7).
Diisiinmeden hareket ettigim i¢in basim belaya girer (BKOCO- | 2 93 1.26 257 1.12
8).
Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri 3.18 1.46 2.60 1.27
doénmeyecek diye endiselenirim ( BKOCO-9).
Kendim ile ilgili olarak ne hissettifim ¢ok degiskendir ( | 3 §Q 1.19 3.21 1.07
BKOGO-10).
Birgok kere, ben ve arkadaglarim birbirimize gergekten kotii 3.01 1.19 2.70 1.11
davranmisizdir (BKOCO-11).
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Klinik ve kontrol grubu BKOCO maddeleri arasi i¢ tutarliligi saptamak icin yapilan
guvenirlik analizi sonucuna gore Cronbach o degerleri klinik grubu i¢in 0.82, kontrol

grubu i¢in 0.77 bulunmustur.

BKOCO giivenirligini degerlendirmek icin toplamda 41 katilimciya retest uygulanmis
ve Pearson Korelasyon analizi ile BKOCO total puami test- retest sonuglari
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayis1 0.724 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak

test-retest sonuglar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Klinik grubu BKOCO maddeleri aras1 korelasyon analizi sonuglari Tablo 7.’de,
kontrol grubu BKOCO maddeleri arasi korelasyon analizi sonuglar1 ise Tablo 8.’de

verilmistir.
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Tablo 7. BKOCO Klinik Grubu Maddeler Arasi Korelasyon Analizi

BKOCO | BKOGO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOGO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOGCO- | BKOCO
Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -11

BKOCO

Total

BKOCO- | r=0.697

! p<0.001

BKOCO- | r=0.504 | r=0.288

2 p<0.001 | p<0.001

BKOCO- | r=0.232 | r=0.002 | r=0.251

3 p=0,002 | p=0.978 | p<0.001

BKOCO- | r=0.627 | r=0.552 | r=0.190 | r=0.000

4 p<0.001 | p<0.001 | p=0.014 | p=0.996

BKOCO- | r=0.642 | r=0.403 | r=0.151 | r=0.058 | r=0.371

> p<0.001 | p<0.001 | p=0.050 | p=0.455 | p<0.001

BKOCO- | r=0.728 | r=0.538 | r=0.320 | r=0.024 | r=0.421 | r=0.427

6 p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.753 | p<0.001 | p<0.001

BKOCO- | r=0.733 r=0.488 r=0.301 r=0.140 r=0.411 r=0.401 r=0.448

! p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.069 p<0.001 p<0.001 p<0.001

BKOCO- | r=0.565 | r=0.263 | r=0.139 | r=0.075 | r=0.301 | r=0.402 | r=0.373 | r=0.277

8 p<0.001 | p=0.001 | p=0.073 | p=0.331 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001

BKOGO- | r=0.662 r=0.456 r=0.335 r=0.039 r=0.318 r=0.360 r=0.407 r=0.413 r=0.262

o p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.611 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.001

BKOGO- | r=0.637 | r=0.337 | r=0.214 | r=0.037 | r=0.348 | r=0.393 | r=0.377 | r=0.665 | r=0.239 | r=0.331

10 p<0.001 | p<0.001 | p=0.005 | p=0.633 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.002 | p<0.001

BKOCO- | r=0554 | r=0.222 | r=0.233 | r=0.055 | r=0.185 | r=0.251 | r=0.433 | r=0.327 | r=0.351 | r=0.308 | r=0.283

1 p<0.001 | p=0.004 | p=0.002 | p=0.482 | p=0.016 | p=0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
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Tablo 8. BKOCO Kontrol Grubu Maddeler Arasi Korelasyon Analizi

BKOCO | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO
Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -11

BKOCO

Total

BKOCO- | r=0.587

! p<0.001

BKOCO- | r=0.523 r=0.243

2 p<0.001 | p=0.001

BKOCO- | r=0.310 r=0.057 r=0.009

3 p<0.001 | p=0.441 | p=0.900

BKOCO- | r=0.607 r=0.401 r=0.334 r=-0.012

4 p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.866

BKOCO- | r=0.534 r=0.207 r=0.181 r=0.074 r=0.341

° p<0.001 | p=0.005 | p=0.014 | p=0.316 | p<0.001

BKOCO- | r=0.582 r=0.387 r=0.308 r=0.213 r=0.231 r=0.166

6 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.004 p=0.002 p=0.024

BKOCO- | r=0.656 r=0.331 r=0.242 r=0.198 r=0.247 r=0.286 r=0.445

! p<0.001 | p<0.001 | p=0.001 | p=0.007 | p=0.001 | p<0.001 | p<0.001

BKOCO- | r=0.607 r=0.196 r=0.249 r=0.121 r=0.289 r=0.351 r=0.178 r=0.291

8 p<0.001 p=0.08 p=0.001 p=0.103 p<0.001 p<0.001 p=0.015 p<0.001

BKOCO- | r=0.639 r=0.348 r=0.347 r=0.087 r=0.310 r=0.226 r=0.243 r=0.266 r=0.447

o p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.241 | p<0.001 | p=0.002 | p=0.001 | p<0.001 | p<0.001

BKOCO- | r=0.654 r=0.304 r=0.184 r=0.141 r=0.349 r=0.364 r=0.188 r=0.487 r=0.416 r=0.398

10 p<0.001 | p<0.001 | p=0.012 | p=0.056 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.011 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001

BKOCO- | r=0.425 r=0.127 r=0.121 r=0.048 r=0.213 r=0.157 r=0.261 r=0.238 r=0.148 r=0.125 r=0.171

1 p<0.001 | p=0.087 | p=0.101 | p=0516 | p=0.004 | p=0.034 | p<0.001 | p=0.001 | p=0.045 | p=0.092 | p=0.021

Klinik grubu BKOCO total puanlar ile KiO (Kisilik Inang Olgegi) alt dlgek puanlar:

arasinda ve KIO alt 6lgek puanlarmin kendi aralarindaki Pearson korelasyon analizi

sonuglarr Tablo 9.’da verilmistir. BKOCO total puani ile KIO borderline alt 6lgegi puant

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.616, p<0.001). BKOCO
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total puani ile KiO diger alt dlgek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir ilski oldugu

bulunmustur (p<0.001). KIiO alt 6lcek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 9. Klinik Grubu BKOCO Total puam ile KiO Alt Ol¢ek Puanlari ve KIiO Alt Olgek

Puanlar Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOGO | KiO- Ki0- Ki0- Kio- KiO- KiO- Kio- Ki0O- Kio- Ki0O-
Total Borderline | Antisosyal | Histiryonik | Narsistik | Kagingan | Paranoid | Cekingen | Pasif Obsesif Sizoid
agresif Kompulsif
BKOCO
Total
Kio- r=0.616
Borderline
p<0.001
KiO- r=0.450 | r=0.422
Antisosyal
p<0.001 | p<0.001
KiO- r=0.529 | r=0.511 r=0.488
Histiryonik
p<0.001 | p<0.001 p<0.001
Kio- r=0.356 | r=0.329 r=0.651 r=0.530
Narsistik
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.534 | r=0.610 r=0.474 r=0.385 r=0.415
Kagingan
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.572 r=0.634 r=0.651 r=0.440 r=0.473 r=0.601
Paranoid
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001
KiO- r=0.554 r=0.747 r=0.289 r=0.602 r=0.335 r=0.430 r=0.372
Cekingen
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001
KiO-Pasif | r=0.486 | r=0.444 r=0.678 r=0.469 r=0.663 | r=0.515 r=0.606 | r=0.334
agresif
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 | p<0.001
KiO- r=0.321 r=0.401 r=0.421 r=0.334 r=0.501 r=0.456 r=0.539 r=0.328 r=0.407
Obsesif
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001
Kompulsif
Kio- r=0.378 | r=0.426 r=0.549 r=0.313 r=0.530 | r=0.614 r=0.587 | r=0.196 r=0.652 | r=0.432
i70id
Sizoi p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.011 | p<0.001 | p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi
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Kontrol grubu BKOCO total puanlar ile KIO alt 6lgek puanlari arasinda ve KiO alt
Olgeklerinin kendi aralarindaki Pearson korelasyon analizi sonuglari Tablo 10.’da
verilmistir. BKOCO total puani ile KIO borderline alt dlgegi puam arasinda pozitif yonde
anlaml bir ilski oldugu bulunmustur (r=0.439, p<0.001). BKOCO total puan1 ile KiO alt
dlcek puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001). KiO

alt 6l¢ek puanlar kendi aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 10. Kontrol Grubu BKOCO Total puam ile KiO Alt Olg¢ek Puanlari ve KiO Alt Ol¢ek Puanlar
Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOCO | KiO- Kio- Kio- Kio- Kio- Kio- Kio- Kio- Kio- Kio-
Total Borderline Antisosyal Histiryonik Narsistik | Kagingan Paranoid Cekingen Pasif Obsesif Sizoid
agresif Kompulsif
BKOCO
Total
KiO- r=0.439
Borderline
p<0.001
KiO- r=0.390 r=0.630
Antisosyal
p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.305 r=0.586 r=0.692
Histiryonik
p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.301 r=0.536 r=0.697 r=0.604
Narsistik
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.401 r=0.703 r=0.610 r=0.512 r=0.528
Kacgingan
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.449 r=0.644 r=0.755 r=0.554 r=0.545 r=0.676
Paranoid
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ki0- r=0.358 r=0.809 r=0.532 r=0.681 r=0.463 r=0.576 r=0.494
Cekingen
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO-Pasif r=0.446 r=0.502 r=0.707 r=0.498 r=0.610 r=0.597 r=0.678 r=0.344
agresif
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ki0- r=0.154 r=0.550 r=0.691 r=0.545 r=0.592 r=0.568 r=0.628 r=0.427 r=0.567
Obsesif
p=0.037 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Kompulsif
KiO-Sizoid | r=0.302 r=0.513 r=0.651 r=0.350 r=0.519 r=0.579 r=0.631 r=0.223 r=0.690 | r=0.574
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.002 p<0.001 | p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi

Hem klinik hem de kontrol grubunda BKOCO ile DSM-V Kisilik Envanteri Kisa

Formu borderline ile iliskili kisilik goriniimlerinin toplam puan1 (duygulanimda
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dengesizlik, depresiflik, diirtiisellik, hostilite, kaygililik, ayrilma giivensizligi, risk alma)
toplam puani arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile arastirilmig ve sonuglari
Tablo 11.’de verilmistir. iki 6l¢ek arasinda hem klinik (r=0.745, p<0.001) hem kontrol
grubunda (r=0.697, p<0.001) pozitif yonde anlaml1 bir iligski oldugu bulunmustur.

Tablo 11. BKOCO ile DKE-KF Iliskisinin Arastirilmasi

DKE-KF(DSM-V)

Borderline ile iliskili
Kisilik
Goranumlerinin

Total Puanmi

Klinik Kontrol

BKOCO Total Puani r=0.745 | r=0.697

p<0.001 | p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi; r: Korelasyon Katsayisi

Klinik grubu BKOCO total puanlar ile KSE alt dlgek puanlari arasinda ve KSE alt
Olgeklerinin kendi aralarindaki Pearson korelasyon analizi sonuglart Tablo 12.°de
verilmistir. BKOCO total puani ile KSE alt dlgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001). KSE alt 6l¢ek puanlari kendi aralarinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

45



Tablo 12. Klinik Grubu BKOCO Total puam ile KSE Alt Olcek Puanlar1 ve KSE Alt Olcek Puanlar

Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOCO | KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE-
Total RCI Hostilite | Somatizasyon | Obsesif Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete | Fobik Paranoid psikotizm
Kompulsif | Alinganlik Anksiyete | Diistinceler
BKOCO
Total
KSE-RCI r=0.749
p<0.001
KSE- r=0.581 | r=0.736
Hostilite
p<0.001 | p<0.001
KSE- r=0.473 r=0.763 | r=0.488
Somatizasyon
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
KSE-Obsesif | r=0.569 | r=0.801 | r=0.536 | r=0.573
Kompulsif
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
KSE- r=0.665 | r=0.840 | r=0.496 | r=0.531 r=0.632
Kisilerarasi
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001
Alinganlik
KSE- r=0.698 | r=0.903 | r=0.571 | r=0.627 r=0.696 r=0.814
Depresyon
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.664 | r=0.907 | r=0.655 | r=0.675 r=0.721 r=0.723 r=0.790
Anksiyete
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE-Fobik r=0.554 | r=0.777 | r=0.567 | r=0.561 r=0.601 r=0.594 r=0.625 r=0.703
Anksiyete
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.718 | r=0.817 | r=0.609 | r=0.522 r=0.536 r=0.750 r=0.720 r=0.699 r=0.611
Paranoid
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Diisiinceler
KSE- r=0.671 | r=0.859 | r=0.559 | r=0.576 r=0.628 r=0.775 r=0.779 r=0.742 r=0.630 r=0.731
psikotizm
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 | p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi

Kontrol grubu BKOCO total puanlari ile KSE alt 6lcek puanlar1 arasinda ve KSE alt

Olgeklerinin kendi aralarindaki Pearson korelasyon analizi sonuglari Tablo 13.’de
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verilmistir. BKOCO total puani ile KSE alt dlgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001). KSE alt 6l¢ek puanlar1 kendi aralarinda pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001).

Tablo 13. Kontrol Grubu BKOCO Total puam ile KSE Alt Olcek Puanlar1 ve KSE Alt Ol¢ek Puanlari

Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOCO | KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE-
Total RCI Hostilite | Somatizasyon | Obsesif Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete | Fobik Paranoid psikotizm
Kompulsif | Alinganlik Anksiyete | Diisiinceler
BKOCO
Total
KSE-RCI r=0.670
p<0.001
KSE- r=0.603 | r=0.800
Hostilite
p<0.001 | p<0.001
KSE- r=0.505 | r=0.828 | r=0.556
Somatizasyon
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
KSE-Obsesif | r=0.569 | r=0.838 | r=0.609 | r=0.648
Kompulsif
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
KSE- r=0.528 | r=0.804 | r=0.592 | r=0.594 r=0.629
Kisilerarast
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001
Alinganlik
KSE- r=0.700 | r=0.887 | r=0.680 | r=0.671 r=0.698 r=0.761
Depresyon
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.562 | r=0.900 | r=0.697 | r=0.738 r=0.737 r=0.713 r=0.769
Anksiyete
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE-Fobik r=0.376 | r=0.763 | r=0.503 | r=0.636 r=0.591 r=0.583 r=0.603 r=0.692
Anksiyete
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.626 | r=0.836 | r=0.681 | r=0.618 r=0.701 r=0.624 r=0.729 r=0.685 r=0.586
Paranoid
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Diigtinceler
KSE- r=0.559 | r=0.889 | r=0.700 | r=0.734 r=0.709 r=0.652 r=0.765 r=0.768 r=0.690 r=0.728
psikotizm
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi; RCI: Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
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Klinik grubundaki katilimcilari toplam BKOCO puanlar ile CDSG- SY-T Klinik
goriisme cizelgesinden aldiklart DSM-V ‘e gore toplam tani ve semptom sayist arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar1 Tablo 14.’te verilmistir.
BKOCO toplam puani hem toplam tan1 hem de semptom sayis1 ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur (r=0.245,p=0.001; r=0.295, p<0.001).

Tablo 14. Klinik Grubu Toplam BKOCO Puam ile CDSG- SY-T’ e Gore Toplam

Tam ve Semptom Sayis1 Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi

Toplam Tan1 Sayisi Toplam Semptom Sayisi
BKOCO Toplam Puani r=0.245 r=0.295
p=0.001 p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi; r: Korelasyon Katsayisi

Klinik grubu toplam BKOCO puanlar1 ile CYKO (Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi) toplam ve alt dlgek puanlar arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir. BKOCO toplam puami ile CYKO toplam
(r=0.317,p<0.001), CYKO-duygusal (r=0.354, p<0.001), CYKO-sosyal (r=0.233, p=0.02)
CYKO-fiziksel (r=0.197, p=0.01), CYKO-okul (r=0.184, p=0.017) alt 6lgekleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. CYKO toplam puam ile CYKO alt dcek
puanlar1 ve CYKO alt dlgek puanlarinin kendi aralarinda pozitif yonde anlaml bir iligkisi

oldugu bulunmustur.
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Tablo 15. Klinik Grubu BKOCO Toplam Puanlari ile YKO Toplam, Alt
Olgek Puanlart ve CYKO Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Arastirllmasi
BKOCO- YKO-Toplam | YKO-Fiziksel | YKO-Duygusal | YKO-Sosyal | YKO-Okul
Total
BKOCO-
Total
CYKO- r=-0.317
Toplam
p<0.001
CYKO- r=0.805
r=-0.197
Fiziksel
p<0.001
p=0.010
CYKO- r=-0.354 r=0.769 r=0.494
Duygusal
p<0.001 p<0.001 p<0.001
CYKO- r=-0.233 r=0.663 r=0.330 r=0.379
Sosyal
p=0.002 p<0.001 p<0.001 p<0.001
CYKO- r=-0.184 r=0.724 r=0.398 r=0.456 r=0.365
Okul
p=0.017 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi; r: Korelasyon Katsayisi

BKOCO’niin klinik grubunda madde diizeyinde kesfedici faktor analizi uygunluguna
bakmak icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik testlerinin sonuglarina
bakilmistir. BKOCO niin KMO degeri 0.847 bulunmustur. KMO degerinin 1’e yaklastyor
olmast verilerin Faktor analizi yapmaya uygun oldugunu ortaya koymustur. Bartlett
Kiiresellik testi sonucu elde edilen deger (x?=527,551 x?/df=9.591, p<0.001) anlaml
bulunmustur. KMO ve bartlett testi sonuglarina gére Kesfedici Faktor analizini yapmaya
uygun bulunmustur.

BKOCO’niin klinik grubunda madde diizeyinde faktdr yapisini agiklamak icin veriler
ilk etapta dondiiriilmemis temel bilesenler analizi yapilmistir. Kaise Normalizasyon ile
Varimax dondlirme teknigine dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz
tekrarlanmig ve 2 faktorli bir yapr elde edilmistir. 1. faktdr toplam varyansin %
36.167’sini, 2. faktér % 12.602°sini aciklamaktadir. Bu iki faktor ise toplam varyansin %
48.769’unu agiklamaktadir. BKOCO’ niin madde diizeyinde kesfedici faktor analizine ait
bulgular Tablo 16°da gosterilmistir.
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Analiz sonuglarina gore, madde 1,4,5,6,7,8,9,10 ve 11’in 1. faktor altinda, madde 2 ve

3’lin 2. faktor altinda toplandig1 goriilmektedir.

Tablo 16. BKOCO’niin Klinik Grubu Madde Diizeyinde Kesfedici Faktor

Analizi

Faktor 1 Faktor 2
Cok yalmz hissederim.( BKOCO-1) 0.725
Bazi insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim ( BKOCO-2). 0.468 0.586
Benim duygularim ¢ok giiclii. Ornegin, kizgin oldugumda gergekten ama gergekten cok kizgin, 0.820

mutlu oldugumda ise gercekten ama gergekten gok mutlu olurum ( BKOCO-3).

Benimle ilgili onemli baz1 seylerin eksik oldugunu hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu | 0.646

bilmiyorum ( BKOCO-4).

Benim i¢in 6nemli baz1 seyler hakkinda kayitsiz kalirmm( BKOCO-5). 0.654

Bana yakin olan insanlar beni hayal kirkhigma ugratir (BKOCO-6). 0.748

Kizmak, tiziilmek ya da mutlu olmak gibi farkl1 duygular arasinda gidip gelirim ( BKOCO-7). 0.757

Diisiinmeden hareket ettigim i¢in basim belaya girer (BKOCO-8). 0.543

Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri dénmeyecek diye endiselenirim ( | 0.652

BKOCO-9).

Kendim ile ilgili olarak ne hissettigim ¢ok degiskendir ( BKOGO-10). 0.663

Birgok kere, ben ve arkadaslarim birbirimize gergekten kotii davranmisizdir ( BKOCO-11). 0.537

BKOCO’niin kontrol grubunda madde diizeyinde kesfedici faktor analizi uygunluguna
bakmak icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik testlerinin sonuglarina
bakilmistir. BKOCO’niin KMO degeri 0.809 bulunmustur. KMO degerinin 1’e yaklasiyor
olmast verilerin Faktor analizi yapmaya uygun oldugunu ortaya koymustur. Bartlett
Kiiresellik testi sonucu elde edilen deger (x?=409,057, x?/df=7.437, p<0.001) anlamli
bulunmustur. KMO ve bartlett testi sonuglarina gore Kesfedici Faktor analizini yapmaya
uygun bulunmustur.

BKOCO niin kontrol grubunda madde diizeyinde faktdr yapisini agiklamak igin veriler
ilk etapta dondiiriilmemis temel bilesenler analizi yapilmistir. Kaise Normalizasyon ile
Varimax dondirme teknigine dayali temel bilesenler analizi uygulanarak analiz
tekrarlanmis ve 3 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. 1. faktor toplam varyansin % 22.361’ini,
2. faktér % 19.958’ini, 3. faktdr % 10.588’ini agiklamaktadir. Bu ¢ faktor ise toplam
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varyansin % 52.857’sini agiklamaktadir. BKOCO’ niin madde diizeyinde agiklayici faktor

analizine ait bulgular Tablo 17°de gosterilmistir.

Analiz sonuglarina gore, madde 4,5,8,9 ve 10 1. faktor altinda, madde 1,2,4,6,7,11in

2. faktor altinda, madde 3’tin 3. faktor altinda toplandig1 goriilmektedir.

Tablo 17. BKOCO’niin Kontrol Grubu Madde Diizeyinde
Kesfedici Faktor Analizi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Benim i¢in 6nemli baz1 seyler hakkinda kayitsiz kalirim( BKOCO-5). 0.655
Diisiinmeden hareket ettigim i¢in basim belaya girer (BKOCO-8). 0.766
Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri dénmeyecek diye endiselenirim ( | 0.613
BKOCO-9).
Kendim ile ilgili olarak ne hissettigim gok degiskendir (BKOCO-10). 0.736
Benimle ilgili onemli baz1 seylerin eksik oldugunu hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu | 0.475 0.451
bilmiyorum ( BKOCO-4).
Cok yalmz hissederim.( BKOCO-1) 0.636
Baz insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim ( BKOCO-2). 0.542
Bana yakin olan insanlar beni hayal kirikligma ugratir (BKOCO-6). 0.801
Kizmak, iiziilmek ya da mutlu olmak gibi farkli duygular arasinda gidip gelirim ( BKOCO-7). 0.522
Birgok kere, ben ve arkadaslarim birbirimize gergekten kotii davranmigizdir ( BKOCO-11). 0.484
Benim duygularim ¢ok giiglii. Ornegin, kizgin oldugumda gercekten ama gergekten ¢ok kizgin, 0.803

mutlu oldugumda ise gercekten ama gergekten gok mutlu olurum ( BKOCO-3).

Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda BKOCO’ niin 3. maddesinin diger

maddelerle korelasyonunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamasi ve kesfedici

faktor analizlerinde 6lgegin orijinal formuna uygun sekilde diger tiim maddelerle birlikte

tek faktor altinda toplanmamasi sonucu 3. maddenin dlgegin Tiirk¢e formuna uygun

olmadig diistiniilmiis ve 6l¢ekten ¢ikarilarak istatistiksel analizler kalan 10 maddeye tekrar

uygulanmigtir. Tablo 18’de 6l¢egin 10 maddelik formunun toplam puanlariin klinik ve

kontrol grubunda karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 18.Klinik ve Kontrol Grubu BKOCO 10 Maddelik Formu Total

Puanlan
Klinik Kontrol
Ort SS Ort SS
BKOCO 33.8 7.85 29.1 6.48

Bagimsiz 6rneklemler t testi; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

BKOCO’ niin 10 maddelik formunun maddeler arasi i¢ tutarliligini saptamak icin

yapilan giivenirlik analizi sonucuna gore Cronbach o degerleri klinik grubu i¢in 0.84,

kontrol grubu icin 0.79 bulunmustur.

Klinik grubu BKOCO 10 maddelik formu maddeleri arasi1 korelasyon analizi sonuglari

Tablo 19.’da, kontrol grubu BKOCO maddeleri aras1 korelasyon analizi sonuglari ise

Tablo 20.’de verilmistir.
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Tablo 19. BKOCO 10 Maddelik Formu Klinik Grubu Maddeler Arasi Korelasyon Analizi

BKOCO | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO- | BKOCO
Total 1 2 4 5 6 7 8 9 10 -11
(3.
Madde
Harig)
BKOCO
Total
(3.
Madde
Haric)
BKOCO- | r=0.713
1
p<0.001
BKOCO- | r=0.481 r=0.288
2
p<0.001 | p<0.001
BKOCO- | r=0.641 r=0.552 r=0.190
4
p<0.001 | p<0.001 | p=0.014
BKOCO- | r=0.649 r=0.403 r=0.151 r=0.371
5
p<0.001 | p<0.001 | p=0.050 | p<0.001
BKOCO- | r=0.742 r=0.538 r=0.320 r=0.421 r=0.427
6
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
BKOCO- | r=0.730 r=0.488 r=0.301 r=0.411 r=0.401 r=0.448
7
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
BKOCO- | r=0.568 r=0.263 r=0.139 r=301 r=0.402 r=0.373 r=0.277
8
p<0.001 | p=0.001 | p=0.073 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
BKOCO- | r=0.672 r=0.456 r=0.335 r=0.318 r=0.360 r=0.407 r=0.413 r=0.262
9
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.001
BKOCO- | r=0.647 r=0.337 r=0.214 r=0.348 r=0.393 r=0.377 r=0.665 r=0.239 r=0.331
10
p<0.001 | p<0.001 | p=0.005 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.002 | p<0.001
BKOCO- | r=0.559 r=0.222 r=0.233 r=0.185 r=0.251 r=0.433 r=0.327 r=0.351 r=0.308 r=0.283
11
p<0.001 | p=0.004 | p=0.002 | p=0.016 | p=0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
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Tablo 20. BKOCO 10 Maddelik Formu Kontrol Grubu Maddeler Aras1 Korelasyon Analizi

BKOGO | BKOGO- | BKOCO- | BKOGO- | BKOGCO- | BKOGO- | BKOCO- | BKOGO- | BKOGO- | BKOCO- | BKOGCO
Total 1 2 4 5 6 7 8 9 10 -11
3.
Madde
Haric)
BKOCO
Total
(3.
Madde
Harig)
BKOGO- | r=0.601
1
p<0.001
BKOCO- r=0.542 r=0.243
2
p<0.001 p=0.001
BKOGCO- | r=0.633 r=0.401 r=0.334
4
p<0.001 p<0.001 p<0.001
BKOCO- r=0.542 r=0.207 r=0.181 r=0.341
5
p<0.001 p=0.005 p=0.014 p<0.001
BKOCO- | r=0.570 r=0.387 r=0.308 r=0.231 r=0.166
6
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.002 p=0.024
BKOCO- r=0.648 r=0.331 r=0.242 r=0.247 r=0.286 r=0.445
7
p<0.001 p<0.001 p=0.001 p=0.001 p<0.001 p<0.001
BKOCO- r=0.611 r=0.196 r=0.249 r=0.289 r=0.351 r=0.178 r=0.291
8
p<0.001 p=0.08 p=0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.015 p<0.001
BKOGO- | r=0.649 r=0.348 r=0.347 r=0.310 r=0.226 r=0.243 r=0.266 r=0.447
9
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.002 p=0.001 p<0.001 p<0.001
BKOGCO- | r=0.656 r=0.304 r=0.184 r=0.349 r=0.364 r=0.188 r=0.487 r=0.416 r=0.398
10
p<0.001 | p<0.001 | p=0.012 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.011 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
BKOCO- | r=0.434 r=0.127 r=0.121 r=0.213 r=0.157 r=0.261 r=0.238 r=0.148 r=0.125 r=0.171
11
p<0.001 p=0.087 p=0.101 p=0.004 p=0.034 p<0.001 p=0.001 p=0.045 p=0.092 p=0.021
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Klinik grubu BKOCO 10 maddelik formu total puan1 ile KiO (Kisilik Inang Olcegi) alt
dlgek puanlar arasinda ve KIO alt 6lgek puanlarmin kendi aralarindaki Pearson korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 21.’de verilmistir. BKOCO 10 maddelik formu total puani ile KiO
borderline alt 6lgegi puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0.631, p<0.001). BKOCO 10 maddelik formu total puani ile KiO diger alt 6lgek
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001). KIiO alt
Olcek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 21. Klinik Grubu BKOCO Total puam ile KIO Alt Olgek Puanlar1 ve KiO Alt Olcek

Puanlar Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOGO | KiO- KiO- KiO- KiO- KO- KO- KiO- KO- KO- KiO-
Total Kagingan | Cekingen | Pasif Obsesif Antisosyal | Narsistik | Histiryonik | Sizoid Paranoid | Borderline
Agresif | Kompulsif
(3.madde
harig )
BKOCO
Total
(3.madde
harig )
Kio- r=0.529
Kagingan £<0.001
KiO- r=0.572 r=0.430
Cekingen

p<0.001 p<0.001

KiO-Pasif | r=0.472 r=0.515 r=0.334

agresif
p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.303 | r=0.456 | r=0.328 | r=0.407
Obsesif
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Kompulsif
KiO- r=0.435 | r=0.474 r=0.289 r=0.678 | r=0.421
Antisosyal
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001
Kio- r=0.346 r=0.415 r=0.335 r=0.663 | r=0.501 r=0.651
Narsistik
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001
Kio- r=0.535 r=0.385 r=0.602 r=0.469 | r=0.334 r=0.488 r=0.530
Histiryonik
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.374 r=0.614 r=0.196 r=0.652 | r=0.432 r=0.549 r=0.530 r=0.313
Sizoid
p<0.001 p<0.001 p=0.011 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001
KiO- r=0.567 r=0.601 r=0.372 r=0.606 | r=0.539 r=0.651 r=0.473 r=0.440 r=0.587
Paranoid
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.631 r=0.610 r=0.747 r=0.444 | r=0.401 r=0.422 r=0.329 r=0.511 r=0.426 | r=0.634
Borderline

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p=0.011 p<0.001 | p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi
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Kontrol grubu BKOCO 10 maddelik formu total puani ile KiO (Kisilik inang Olgegi)
alt dlgek puanlari arasinda ve KiO alt 6lcek puanlarmin kendi aralarindaki Pearson
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 22.’de verilmistir. BKOCO 10 maddelik formu total
puani ile KiO borderline alt 6lgegi puan1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0.444, p<0.001). BKOCO 10 maddelik formu total puan1 ile KiO diger alt
Olgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001).

KiO alt 6lgek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.001).
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Tablo 22. Kontrol Grubu BKOCO Total puam ile KiO Alt Olcek Puanlar ve KiO Alt Olgcek

Puanlar1 Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOCO | KiO- Kio- Kio- Kio- Kio- Kio- Kio- KioO- KioO- Kio-
Total Kagingan | Cekingen | Pasif Obsesif Antisosyal | Narsistik | Histiryonik | Sizoid Paranoid | Borderline
Agresif | Kompulsif
(3.madde
harig )
BKOCO
Total
(3.madde
harig )
Kio- r=0.382
Kagingan 0<0.001
Kio- r=0.366 r=0.576
Cekingen

p<0.001 p<0.001

KiO-Pasif | r=0.437 r=0.597 r=0.344

agresif
p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.146 r=0.568 r=0.427 r=0.567
Obsesif
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001
Kompulsif
Kio- r=0.389 | r=0.610 | r=0.532 | r=0.707 | r=0.691
Antisosyal
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001
KiO- r=0.286 r=0.528 r=0.463 r=0.610 | r=0.592 r=0.697
Narsistik
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.312 r=0.512 r=0.681 r=0.498 | r=0.545 r=0.692 r=0.604
Histiryonik
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.295 r=0.579 r=0.223 r=0.690 | r=0.574 r=0.651 r=0.519 | r=0.350
Sizoid
p<0.001 p<0.001 p=0.011 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001
KiO- r=0.446 r=0.676 r=0.494 r=0.678 | r=0.628 r=0.755 r=0.545 | r=0.554 r=0.631
Paranoid
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001
KiO- r=0.444 r=0.703 r=0.809 r=0.502 | r=0.550 r=0.630 r=0.536 | r=0.586 r=0.513 | r=0.644
Borderline

p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.011 p<0.001 | p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi
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Hem klinik hem de kontrol grubunda BKOCO 10 maddelik formu toplam puani ile

DSM-V Kisilik Envanteri Kisa Formu borderline ile iligkili kisilik goriiniimlerinin toplam

puan1 (duygulanimda dengesizlik, depresiflik, diirtiisellik, hostilite, kaygililik, ayrilma

giivensizligi, risk alma) arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile arastirilmis ve

sonuglar1 Tablo 23.’de verilmistir. Iki 6lgek arasinda hem klinik (r=0.755, p<0.001) hem

kontrol grubunda (r=0.686, p<0.001) pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Tablo 23. BKOCO 10 Maddelik Formu ile DKE-KF Tliskisinin Arastirilmasi

DKE-KF(DSM-V)
Borderline ile Iliskili

Kisilik

Gortntmlerinin

Toplam Puani

Klinik Kontrol
BKOCO 10 Maddelik FormuTotal Puan r=0.755 | r=0.686
(3. Madde Harig) p<0.001 | p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi; r: Korelasyon Katsayist

Klinik grubu BKOCO 10 maddelik formu total puani ile KSE alt 6lgek puanlari

arasinda ve KSE alt 6lgeklerinin kendi aralarindaki Pearson korelasyon analizi sonuglari

Tablo 24.’de verilmistir. BKOCO total puani ile KSE alt 6lgek puanlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001). KSE alt 6l¢ek puanlar1 kendi

aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 24. Klinik Grubu BKOCO 10 Maddelik Formu Total puam ile KSE Alt Olcek Puanlari ve KSE

Alt Olcek Puanlar1 Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOCO | KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE-
Total Somatizasyon | Obsesif Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete | Hositilite | Fobik Paranoid Psikotizm | RCI
(3.madde Kompulsif | Alinganlik Anksiyete | Diisiinceler
harig)
BKOCO
Total
(3.madde
harig)
KSE- r=0.483
Somatizasyon
p<0.001
KSE- Obsesif | r=0.570 r=0.573
Kompulsif
p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.685 r=0.531 r=0.632
Kisilerarasi
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Alinganlik
KSE- r=0.724 r=0.627 r=0.696 r=0.814
Depresyon
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.668 r=0.675 r=0.721 r=0.723 r=0.790
Anksiyete
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.567 r=0.488 r=0.536 r=0.496 r=0.571 r=0.655
Hostilite
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE-Fobik r=0.571 r=0.561 r=0.601 r=0.594 r=0.625 r=0.703 r=0.567
Anksiyete
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.721 r=0.522 r=0.536 r=0.750 r=0.720 r=0.699 r=0.609 r=0.611
Paranoid
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001
Diigtinceler
KSE- r=0.689 r=0.576 r=0.628 r=0.775 r=0.779 r=0.742 r=0.559 r=0.630 r=0.731
psikotizm
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
KSE-RCI r=0.761 r=0.763 r=0.801 r=0.840 r=0.903 r=0.907 r=0.736 r=0.777 r=0.817 r=0.859
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi
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Kontrol grubu BKOCO 10 maddelik formu total puani ile KSE alt &lgek puanlar:
arasinda ve KSE alt olgeklerini kendi aralarindaki Pearson korelasyon analizi sonuglari
Tablo 25.’de verilmistir. BKOCO total puani ile KSE alt 6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001). KSE alt 6l¢ek puanlar1 kendi

aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001).

61



Tablo 25. Kontrol Grubu BKOCO 10 Maddelik Formu Total puam ile KSE Alt Ol¢ek Puanlari ve
KSE Alt Olcek Puanlar1 Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi

BKOCO | KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE- KSE-
Total Somatizasyon | Obsesif Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete | Hositilite | Fobik Paranoid Psikotizm | RCI
(3.madde Kompulsif | Ahnganlik Anksiyete | Diisiinceler
harig)
BKOCO
Total
(3.madde
harig)
KSE- r=0.497
Somatizasyon
p<0.001
KSE- Obsesif | r=0.572 r=0.648
Kompulsif
p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.534 r=0.594 r=0.629
Kisilerarasi
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Alinganlik
KSE- r=0.695 r=0.671 r=0.698 r=0.761
Depresyon
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.562 r=0.738 r=0.737 r=0.713 r=0.769
Anksiyete
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.587 r=0.556 r=0.609 r=0.592 r=0.680 r=0.697
Hostilite
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE-Fobik r=0.387 r=0.636 r=0.591 r=0.583 r=0.603 r=0.692 r=0.503
Anksiyete
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
KSE- r=0.623 r=0.618 r=0.701 r=0.624 r=0.729 r=0.685 r=0.681 r=0.586
Paranoid
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001
Diigtinceler
KSE- r=0.567 r=0.734 r=0.709 r=0.652 r=0.765 r=0.768 r=0.700 r=0.690 r=0.728
psikotizm
p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001
KSE-RCI r=0.668 r=0.828 r=0.838 r=0.804 r=0.887 r=0.900 r=0.800 r=0.763 r=0.836 r=0.889
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi
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Klinik grubundaki katiimcilarm BKOCO 10 maddelik formu toplam puanlar ile
CDSG- SY-T klinik goriisme ¢izelgesinden aldiklart DSM-V ‘e gore toplam tani ve
semptom sayist arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve
sonuglar1 Tablo 26.’da verilmistir. BKOCO toplam puani hem toplam tan1 hem de
semptom sayist ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (r=0.237,p=0.002; r=0.292, p<0.001).

Tablo 26. Klinik Grubu BKOCO 10 Maddelik Formu Toplam Puan ile CDSG- SY-

T’ e Gore Toplam Tani ve Semptom Sayisi Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi

Toplam Tan1 Sayisi Toplam Semptom Sayisi
BKOCO 10 Maddelik r=0.237 r=10.292
Formu Toplam Puani p=0.002 p<0.001
(3. Madde Harig)

Pearson Korelasyon Analizi; r: Korelasyon Katsay1si

Klinik grubu BKOCO 10 maddelik formu toplam puanlar ile CYKO (Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi) toplam ve alt 6lcek puanlar: arasindaki iliski Pearson Korelasyon
analizi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 27°de verilmistir. BKOCO 10 maddelik formu
toplam puani ile CYKO toplam (r=0.328, p<0.001), CYKO-duygusal (r=0.357, p<0.001),
CYKO-sosyal (r=0.243, p=0.002) CYKO-fiziksel (r=0.205, p=0.01), CYKO-okul
(r=0.194, p=0.012) alt olgekleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
CYKO toplam puani ile CYKO alt dcek puanlart ve CYKO alt élgek puanlarinin kendi

aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur.
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Tablo 27. Klinik Grubu BKOCO 10 Maddelik Formu Toplam Puam ile
CYKO Toplam, Alt Olcek Puanlari ve CYKO Alt Olcek Puanlar

Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

BKOCO- YKO- YKO- YKO- Sosyal YKO- Okul YKO- Total
Total Fiziksel Duygusal
(3.Madde
Harig)
BKOCO-
Total
3.
Madde
Harig)

CYKO- r=-0.205
Fiziksel

p=0.008
YKO- r=0.494
¢ r=-0.357
Duygusal
Yo p<0.001
p<0.001
CYKO- r=-0.243 r=0.330 r=0.379
Sosyal
p=0.002 p<0.001 p<0.001
CYKO- r=-0.194 r=0.398 r=0.456 r=0.365
Okul
p=0.012 p<0.001 p<0.001 p<0.001
CYKO- r=-0.328 r=0.805 r=0.769 r=0.663 r=0.724
Total
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Pearson Korelasyon Analizi; r: Korelasyon Katsayisi

BKOCO’niin 10 maddelik formunun klinik grubunda madde diizeyinde kesfedici
faktor analizi uygunluguna bakmak i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiresellik
testlerinin sonuglarma bakilmistir. BKOCO niin KMO degeri 0.858 bulunmustur. KMO
degerinin 1’e yaklasiyor olmasi verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu ortaya
koymustur. Bartlett Kiiresellik testi sonucu elde edilen deger (x2:512.090, x2/df=11.379,
p<0.001) anlamli bulunmustur. KMO ve bartlett testi sonuglarina gore Kesfedici Faktor
analizini yapmaya uygun bulunmustur.

BKOCO’niin klinik grubunda madde diizeyinde faktdr yapisimi agiklamak icin

Principal Component analizi uygulanmistir ve tek faktorli bir yap1 elde edilmistir. Bu tek
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faktor toplam varyansin % 41.741%ini aciklamaktadir. BKOCO’ niin madde dizeyinde
kesedici faktor analizine ait bulgular Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. BKOCO’niin 10 Maddelik Formunun Klinik Grubu Madde
Duzeyinde Kesfedici Faktor Analizi

Faktor 1
Cok yalmz hissederim.( BKOCO-1) 0.728
Bazi insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim ( BKOCO-2). 0.460

Benimle ilgili onemli baz1 seylerin eksik oldugunu hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu | 0.649

bilmiyorum ( BKOCO-4).

Benim icin 6nemli baz1 seyler hakkinda kayitsiz kalinm( BKOCO-5). 0.654

Bana yakin olan insanlar beni hayal kirikligma ugratir (BKOCO-6). 0.750

Kizmak, iiziilmek ya da mutlu olmak gibi farkli duygular arasinda gidip gelirim ( BKOCO-7). 0.755

Diisiinmeden hareket ettigim i¢in basim belaya girer (BKOCO-8). 0.542

Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri dénmeyecek diye endiselenirim ( | 0.653
BKOCO-9).

Kendim ile ilgili olarak ne hissettigim gok degiskendir (BKOCO-10). 0.664

Birgok kere, ben ve arkadaslarim birbirimize gergekten kotii davranmisizdir (BKOCO-11). 0.537

BKOCO’niin 10 maddelik formunun kontrol grubunda madde diizeyinde kesfedici
faktor analizi uygunluguna bakmak i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kuresellik
testlerinin sonuglarma bakilmistir. BKOCO niin KMO degeri 0.811 bulunmustur. KMO
degerinin 1’e yaklasiyor olmasi verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu ortaya
koymustur. Bartlett Kiiresellik testi sonucu elde edilen deger (X2:394.58O, x?/df=8.768,
p<0.001) anlamli bulunmustur. KMO ve bartlett testi sonuglarina gore Kesfedici Faktor
analizini yapmaya uygun bulunmustur.

BKOCO’niin kontrol grubunda madde diizeyinde faktdr yapisimi agiklamak icin
Principal Component analizi uygulanmistir ve tek faktorli bir yapi elde edilmistir. Bu tek
faktor toplam varyansm % 35.199° unu agiklamaktadir. BKOCO’ niin 10 maddelik
formunun madde diizeyinde kesfedici faktor analizine ait bulgular Tablo 29’da

gosterilmistir.
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Tablo 29. BKOCO’niin 10 Maddelik Formunun Kontrol Grubu Madde
Diizeyinde Kesfedici Faktor Analizi

Faktor 1
Cok yalmz hissederim.( BKOCO-1) 0.610
Bazi insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim ( BKOCO-2). 0.532

Benimle ilgili énemli baz1 seylerin eksik oldugunu hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu | 0.635
bilmiyorum ( BKOCO-4).

Benim igin 6nemli baz1 seyler hakkinda kaytsiz kalirim( BKOCO-5). 0.552

Bana yakin olan insanlar beni hayal kirkhigmna ugratir (BKOCO-6). 0.566

Kizmak, tiziilmek ya da mutlu olmak gibi farkl duygular arasinda gidip gelirim ( BKOCO-7). 0.662

Diisiinmeden hareket ettigim i¢in basim belaya girer (BKOCO-8). 0.615

Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri donmeyecek diye endiselenitim ( | 0.644
BKOCO-9).

Kendim ile ilgili olarak ne hissettigim ¢ok degiskendir ( BKOCO-10). 0.679

Birgok kere, ben ve arkadaslarim birbirimize gergekten kotii davranmisizdir (BKOCO-11). 0.379

BKOCO’niin 10 maddelik formunun klinik grubunda dogrulayici faktdr analizine
uygunlugunu degerlendirmek i¢in TLI, CFI, CFI ve RMSEA uyum indexleri kullanilmistir.
Tucker- Lewis Indeksi (TLI) 0 ile 1 arasinda degismektedir ve 1’e yakin olmasi uyumun
iyi oldugunu gostermektedir. Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) 6rneklem
biiyiikliigiinden daha az etkilenir ve O ile 1 arasinda degismektedir ve 1’e yakin olmasi
uyumun 1yi oldugunu gosterir. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), ana
kiitledeki yaklasik uyumun bir gostergesidir ve 0.05’ten kii¢iik veya esit olmasi iyl uyumun
bir gostergesidir. Uyum indexleri degerlendirildiginde sonuglarin dogrulayici faktor analizi
yapmaya uygun oldugu goriilmektedir (TLI =0.959, CFI = 0.974, GFI=0.962, RMSEA =
0.042, x?/df=1.324). Dogrulayici faktoér analizi sonucunda tek faktorlii bir yap: elde
edilmistir. BKOCO’ niin 10 maddelik formunun klinik grubunda dogrulayici faktor analizi
sonuglar1 Tablo 30’ da ve faktor diyagrami Sekil 1.’de gosterilmistir.
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Tablo 30. BKOCO’niin 10 Maddelik Formunun Klinik Grubu Madde

Diizeyinde Dogrulayic1 Faktor Analizi

Faktor 1

Cok yalniz hissederim.( BKOCO-1) 0.564
Bazi insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim ( BKOCO-2). 0.469
Benimle ilgili énemli baz1 seylerin eksik oldugunu hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu | 0.615
bilmiyorum ( BKOCO-4).

Benim igin 6nemli baz1 seyler hakkinda kayitsiz kalirrm( BKOCO-5). 0.479
Bana yakin olan insanlar beni hayal kirkhigmna ugratir (BKOCO-6). 0.422
Kizmak, tiziilmek ya da mutlu olmak gibi farkl1 duygular arasinda gidip gelirim ( BKOCO-7). 0.504
Diisiinmeden hareket ettigim i¢in basim belaya girer ( BKOCO-8). 0.539
Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri donmeyecek diye endiselenitim ( | 0.579
BKOCO-9).

Kendim ile ilgili olarak ne hissettigim ¢ok degiskendir ( BKOCO-10). 0.601
Birgok kere, ben ve arkadaslarim birbirimize gergekten kotii davranmisizdir ( BKOCO-11). 0.301
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Sekil 1.Klinik Grubu BKOCO 10 Maddelik Formu Dogrulayici Faktor Analizine
Gore Faktor Diyagram

BKOCO’niin 10 maddelik formunun kontrol grubunda dogrulayici faktdr analizine
uygunlugunu degerlendirmek i¢in TLI, CFI, CFI ve RMSEA uyum indexleri kullanilmistir.
Uyum indexleri degerlendirildiginde sonuglarin dogrulayici faktor analizi yapmaya uygun
oldugu gorilmektedir (TLI =0.982, CFI = 0.989, GFI=0.967, RMSEA = 0.028,
x?/df=1.145). Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda tek faktdrlii bir yapi elde edilmistir.
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BKOCO’ niin 10 maddelik formunun kontrol grubunda dogrulayici faktor analizi sonuglar

Tablo 31’ de ve faktor diyagrami Sekil 2.’de gosterilmistir.

Tablo 31. BKOCO’niin 10 Maddelik Formunun Kontrol Grubu Madde

Diizeyinde Dogrulayic1 Faktor Analizi

Faktor 1

Cok yalmz hissederim.( BKOCO-1) 0.476
Bazi insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim ( BKOCO-2). 0.515
Benimle ilgili 6nemli bazi seylerin eksik oldugunu hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu | 0.572
bilmiyorum ( BKOCO-4).

Benim igin 6nemli baz1 seyler hakkinda kayitsiz kalirim( BKOCO-5). 0.500
Bana yakin olan insanlar beni hayal kirikligma ugratir (BKOCO-6). 0.398
Kizmak, iiziilmek ya da mutlu olmak gibi farkli duygular arasinda gidip gelirim ( BKOGO-7). 0.509
Diisiinmeden hareket ettigim igin basim belaya girer (BKOCO-8). 0.559
Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri dénmeyecek diye endiselenirim ( | 0.586
BKOCO-9).

Kendim ile ilgili olarak ne hissettigim ¢ok degiskendir ( BKOCO-10). 0.662
Birgok kere, ben ve arkadaslarim birbirimize gergekten kotii davranmisizdir (BKOCO-11). 0.299
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Sekil 2.Kontrol Grubu BKOCO 10 Maddelik Formu Dogrulayict Faktor Analizine
Gore Faktor Diyagram
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5.TARTISMA:

Bu arastirmada Sharp ve ark. (Sharp 2014) tarafindan gelistirilen BKOCO niin
gecerlik, giivenirlik ve faktdr yapisinin incelenmesi, BKOCO total puani ile diger 6lgekler
arasinda korelasyon olup olmadigi, kontrol grubuna gére klinik grubunda BKOCO total
puaninin farklilik gosterip gostermedigi ve BKOCO total puani ile klinik tan1 ve semptom
sayist arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Ek olarak arastirmanin
klinik grubundaki ergenlerde BKOCO total puani ile yasam kalitesi arasindaki iliski de
arastirllmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasmin psikometrik &zelliklerine iliskin bulgular
degerlendirildiginde; ilk yapilan istatistiksel analizlerde dlgegin 3. maddesinin hem diger
6l¢ek maddeleri hem de toplam 6lgek puani ile korelasyonunun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 ve Olcegin diger maddeleri ile birlikte tek bir faktor altinda toplanmadig:
saptanmistir. Bu nedenlerle 3. madde ¢ikarilarak istatistiksel analizler tekrar yapilmistir.
Olgegin 10 maddelik formu ile yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gére BKOCO niin
Tiirk¢e formunun Tiirk genglerinde kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir dlgek oldugu
ortaya konmustur. Olgegin giivenirligini degerlendirmek igin kullanilan ig tutarlilik ve test
tekrar test degerlendirmeleri ve gegerligini degerlendirmek igin 6lgiit bagintili gegerlik ve
yapt gecerligi degerlendirmeleri yapilmis ve Olcegin gecerli ve gilivenilir oldugu tespit
edilmistir. Hem oOlgek maddeleri arasinda hem oOlgegin ¢alismada kullanilan diger
Olgeklerle arasinda iyi diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmistir. Klinik grubunda
kontrol grubuna gére BKOCO total puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Klinik
grubunda BKOCO total puan1 DSM-V’e gore toplam tani ve semptom sayisi ile pozitif
yonde iliskili bulunmustur. Klinik grubunda BKOCO total puani ile yasam Kkalitesi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Bir olgegin gegerligini degerlendirmek icin igerik (kapsam) gecerligi (Content
Validity), yap1 gecerligi (Construct Validity) ve olgiite dayali gegerlik (Criterion-Related
Validation) yéntemleri kulanilabilir. BKOCO’ niin kapsam gegerligini degerlendirmek igin,
cocuk psikiyatrisi alaninda uzman kisiler tarafindan 6lgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
yeniden g0zden gegirilmesi yapilmis, Olgegin olasi geviri hatalarindan arindirilmasi,
maddelerin 6lgmek istedigi alam1 Olcebilecek anlasilir ve anlamli maddelerden olusmasi
saglanmistir. Olgiite dayali gecerlik; 6lgek puanlarinin belirlenmis dis dlgiitlerle iliskisini
degerlendiren yontemdir (Karakog 2014). Olgiite dayali gecerlik yontemlerinden biri olan
es zaman (concurrent validity) gegerliginde aym1 ya da yakin zamanda yapilan
degerlendirmelerle Olcililen davranis ya da iligkili bagka bir davranis i¢in gelistirilen
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Olcekten alinan puanla bagka oOlgeklerden alinan puanlarin  korelasyonu yapilir
(Bliytikoztiirk 2005). Sharp ve arkadaslar1 BFSFC-11 o6lgegini gelistirirken yaptiklar
calismada Cocukluk Dénemi Borderline Kisilik Bozuklugu Goriisme Formu (CI-BPD) ve
Duygu Diizenlemesinde Giigliikler Olgegi (DERS) kullanarak BFSFC-11" in dis dlgeklerle
iligskisini degerlendirmislerdir (Sharp 2014). Yapilan isttatistiksel analizler sonucunda
klinik goriigme formu ile dl¢ek arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmus
ve Olgegin ergenlerde Borderline Kisilik Bozuklugunu degerlendirmek icin gecerli
olduguna karar verilmistir. Fossati ve arkadaslarmin Italyan 6rneklem grubunda yaptiklari
calismada BKOCO’ niin gegerligini degerlendirmek igin Kisilik Bozuklar1 Tanisal Olgegi-
Borderline Kisilik Bozuklugu Olgegi (Personality Diagnostic Questionnaire-4+ Borderline
Personality Disorder (BPD) Scale)’ ni kullanmiglardir (Fossati 2016). Gegerlik
degerlendirmeleri i¢in yapilan korelasyon analizinde iki 6l¢ek arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (= 0.64, p<0.001). Calismamizda ise BKOCO es
zaman gegerligini yordamak icin KiO-KF, KSE, DKE-KF, CYKO o&lgekleri ve CDSG-
SY-T goriisme formu kullanilmistir.

Calismamizda klinik grubu BKOCO 10 maddelik formu total puam ile KIiO-KF
borderine alt 6lgek puani (1=0.631, p<0.001) ve kontrol grubu BKOCO total puani ile
KiO-KF borderine alt dlgek puan1 (1=0.444, p<0.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Ek olarak hem klinik hem kontrol grubunda BKOCO 10
maddelik formu total puam ile KIO-KF diger tiim alt Glcekleri (antisosyal, histirionik,
narsistik, kagingan, paranoid, ¢ekingen, pasif agresif, obsesif kompulsif, sizoid) arasinda
da pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. BKOCO 10 maddelik formu total puani ile
DKE-KF borderline ile iliskili kisilik gorinumlerinin toplam puani (duygulanimda
dengesizlik, depresiflik, diirtiisellik, hostilite, kaygililik, ayrilma giivensizligi, risk alma)
arasinda klinik grubunda (r=0.755, p<0.001) ve kontrol grubunda (r=0.686, p<0.001)

pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

BKOCO niin gegerligini degerlendirmek icin calismamizda ek olarak dlgegin yapi
gecerligine bakilmistir. Yap1 gecerligini degerlendirimek i¢in birkag yontem bulunmasina
ragmen bunlardan en sik kullanilan1 faktdr analizi yontemidir (Tavsancil 2002). Faktor
analizinde; gelistirilmekte olan 6lgege, Olgegi dolduranlarin verdigi cevaplar i¢inde belli
bir diizen olup olmadig1 degerlendirilir ve degiskenlerin birka¢ baslik altinda toplanmasi
saglanir (Tavsancil 2002). Calismamizda faktor analizi klinik ve kontrol grubuna ayri ayri
uygulanmistir. Hem kesfedici hem de dogrulayici faktor analizi yontemi uygulanmigtir.

72



Klinik grubu kesfedici faktor analizi sonuglarina gore 2 faktorlii bir yap1 elde edilmis ve
madde 1,4,5,6,7,8,9,10 ve 11’in 1. faktor altinda, madde 2 ve 3’tin 2. faktor altinda
toplanmistir. Kontrol grubunda ise 3 faktorlii bir yap1 elde edilmis ve madde 4,5,8,9 ve 10
1. faktor altinda, madde 1,2,4,6,7,11’in 2. faktor altinda, madde 3’iin 3. faktor altinda
toplanmistir. 3. madde c¢ikarilarak klinik ve kontrol grubuna ayri ayri kesfedici ve
dogrulayici faktor analizi tekrar uygulanmigtir. Yapilan analizler sonucunda her iki grupta
da 6l¢egin orijinal formuna benzer sekilde tek faktorli bir yapi elde edilmistir. Sharp ve
arkadaslar1 24 maddelik Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi (BFSFC)’ ni
kullanarak o6l¢egin daha kisa ve kullanim kolayligi saglayan bir formunu gelistirmek
amactyla BKOCO’ niin 11 maddelik orijinal formunu gelistirmislerdir (Sharp 2014). Olgek
gelistirilirken Sharp ve arkadaglari tarafindan 964 ergenden olusan bir toplum
ornekleminde oOlgegin faktér analizi degerlendirilmis ve sonrasinda 371 psikiyatri
kliniginde yatan hastalardan olusan klinik 6rneklem grubunda Ol¢egin yapr gecerligi test
edilmistir (Sharp 2014). Olgegin 24 maddelik uzun formu duygulammda dengesizlik,
kendine zarar verici davranislar, kisiler arasi iligkilerde olumsuzluklar, kimlik problemleri
olmak iizere dort alt dlcekten olusan dort faktorlii bir yapidan olusmaktadir (Crick 2005).
BKOCO ‘niin de 4 faktorlii bir yapidan olusacag: hipotez edilerek faktdr analizi yapilmis
fakat Olcegin bu 4 faktorlii yapiya uymadigi fark edilmis ve yapilan farkli istatistiksel
yontemlerle 6lgegin tek fakorlii yapiya daha uygun oldugu belirtilmistir (Sharp 2014).

Fossati ve arkadaslart BKOCO o6lgeginin Italyanca formunun gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapmislardir (Fossati 2016). 805 ergenden olusan toplum 6rneklemi grubunda
klinik goriisme formu kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Fossati ve arkadaslar1 6l¢egin yapi
gegerligini degerlendirmek icin faktor analizi yontemini kullanmislardir. Kizlar ve erkekler
icin ayr1 ayr1 ve tim Orneklem grubuna olmak tizere 3 ayn sekilde faktdr analizi
yapmuslardir. Fakat 6l¢egin orijinal formundaki tek faktorlii yapiyr elde edememisler ve 2
faktorli bir yapi saptamiglardir (Fossati 2016). Yaptiklari analize gore erkeklerde 1, 2, 5, 6,
7, 10 ve 11. Maddenin 1. faktor altinda; 1, 3, 4 ve 8. maddenin 2. faktor altinda
toplandigini gostermislerdir. Kizlarda ise 2, 3, 5 ve 9. maddenin 1. faktor altinda; 1, 5, 8 ve
11. maddenin 2. faktor altinda toplandigini gostermislerdir. Tiim gruba uygulanan faktor
analizinde ise; 2,3,5,6,7,9 ve 10. maddenin 1. faktor altinda, 3, 5, 8 ve 11. maddenin 2.
faktor altinda toplandigini bildirmislerdir (Fossati 2016).

Fossati ve arkadaslar;; Sharp ve arkadaslari tarafindan gelistirilen BKOCO
dlceginde tek faktorlii yap: elde edilmesine ragmen 6lgegin Italyanca uyarlamasinda iki
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faktorlii yapr elde edilmesinin Orneklem oOzellikleri ve faktdér analizinde kulanilan
istatistiksel yontemlerdeki farklilik gibi birkag metodolojik etkenle agiklanabilecegini
bildirmiglerdir (Fossati 2016). Sharp ve arkadaslar1 0Olg¢egin faktor analizini
degerlendirirken Madde Cevap Kurami (Item Response Theory) yontemini kullanmiglardir
(Sharp 2014). Fossati ve arkadaslar1 ise Kesfedici Yapisal Esitlik Modellemesi (ESEM)
yontemini kullanmuslardir (Fossati 2016). Olgme esdegerliligi degerlendirilirken; ESEM
dogrusal fonksiyonlari, IRT dogrusal olmayan matematiksel fonksiyonlar1 kullanir (Somer
2009). Bundan dolay1 orta puanlarda katilimcilarin ger¢ek puanlarini tahmin ederken iKi
yontem yakin sonuglar verirken; u¢ puanlar s6z konusu oldugunda IRT daha hassas ve
daha dogru odlgiimlerde bulunmaktadir (Somer 2009). Bunun nedeni dogrusal olmayan
fonksiyonlarin psikolojik degiskenlerin dagilimlarina daha uygun olmasi ve giinliik hayatla
ilgili verileri daha iyi temsil etmesidir (Somer 2009). Dolayisiyla IRT regresyon
modellerine gore dlgme esdegerligini u¢ puanlarda daha dogru degerlendirmektedir (Somer
2009). Bu istatistiksel yontem farkinin &lgegin Italyanca uyarlamasiyla orijinal formu
arasindaki faktoryel farki agiklayabilecegi diisliniilmektedir (Fossati 2016). Bizim
calismamizda da Olgegin 11 maddelik formu ile yapilan faktdr analizi sonuglarina gore;
Olgegin orijinal formundan farkli olarak klinik grubunda 2, kontrol grubunda 3 faktorlu
yapt elde edilmistir. Ayrica Cronbach alfa degeri hesaplanirken 3. madde hari¢ tim
maddelerin alfa degerine olumlu katkisinin oldugu, 3. maddenin alfa degerine negatif
etkide bulundugu gozlenmistir. 3. madde ¢ikarildig1 takdirde alfa degerinin yiikseldigi
gozlenmistir. Bu analizler sonucunda 3. maddenin borderline kisilik 6zelliklerini 6lgmek
icin uygun bir soru olmadig1 diisiiniilmiis ve Olgekten ¢ikarilmasi gerektigi kanaatine
vartlmistir. Bu varsayimin dogrulugu 11 maddeli 6l¢egin toplam puaninin diger dlgeklerle
korelasyon analizlerinden elde edilen sonuclarinin 10 maddeli 6lgegin diger Olceklerle
korelasyon analizleri ile olduk¢a benzer sonuglar vermesi ile kanitlanmistir. 3. maddenin
borderline kisilik ozelliklerini 6lgmeye uygun bir soru olmamasi bu maddenin diger
maddelere gore daha yiiksek puanli isaretlenmis olmasindan dolay1 olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Aym durum Fossati ve arkadaslarmin Italyan o6rneklem grubunda
yaptiklart ¢alismada da gozlenmis, 3.madde ergenler tarafindan yiiksek puanh
isaretlenmistir (Fossati 2016). 3. maddenin sorusu “Benim duygularim ¢ok giiclii. Ornegin,
kizgin oldugumda ger¢ekten ama gergekten cok kizgin, mutlu oldugumda ise gergekten
ama gergekten cok mutlu olurum” seklindedir. Ergenlik donemindeki duygusal gelisim ve

degisim surecinin normal bir 6zelligi olarak duygularin yogunlugunda artis ve istikrarsizlik
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oldugu bilinmektedir (Kog 2004). Ergenlik déneminde duygu yogunlugunun daha fazla
olmasi bu maddenin yiiksek puanli olarak isaretlenmesinin nedeni olabilir. Calismamizda
Olcegin 3. maddesi ¢ikarilarak yapilan kesfedici ve dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore her iki grupta da Olgegin orijinal formuna benzer sekilde tek faktorlii yapi elde
edilmistir.

Bir 6l¢egin giivenirligini dlgmeye yarayan yontemlerden biri olan i¢ tutarlililigin
degerlendirilmesi; oOl¢egin Olgiim yaptigi alanda yalmizca istenilen kavramlari Olglip
Olcmedigi, Olcek maddelerinin kendi aralarinda ne oranda homojen olduklarinm
degerlendiren bir giivenirlik o6lcutudur (Karako¢ 2014). Cronbach a Kkatsayisinin
hesaplanmas1 ise; Olcek maddeleri likert tarzi bir yapida oldugunda kullanilabilecegi
diisiiniilen bir i¢ tutarlilik 6lgme yontemidir (Ercan 2004). Arasirmamizda BKOCO niin
10 maddelik formunun giivenirligini degerlendirmeye yonelik yapilan i¢ tutarlilik 6lgtimii
Cronbach a degeri klinik grubu i¢in 0.84, kontrol grubu i¢in 0.79 bulunmustur. Sharp ve
ark. tarafindan gelistirilen BKOCO niin orijinal formunun Amerikan genclerinde yapilan
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda Cronbach a degeri 0.85 bulunmustur (Sharp 2014).
BKOCO’ niin 2016 yilinda Italyan genglerinde Italyanca uyarlamasinin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast yapilmistir (Fossati 2016). Toplamda 805 toplum O6rnekleminden
alman gengle yapilan c¢alismada dlgegin Cronbach a degeri 0.78 bulunmustur (Fossati
2016). Bir dlgegin giivenilir olarak degerlendirilebilmesi i¢in Cronbach a degerinin en az
0.70 olmas1 gerekmektedir (Karakog¢ 2014). Calismamizda hem klinik hem de kontrol
grubu igin 0.70’in tizerinde deger elde edilmistir. Cikarilan sonuca gore Olgegin Tiirkce

uyarlamasinin i¢ tutarliginin iyi, glivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda BKOCO’ niin i¢ tutarlihgini degerlendirmek icin ek olarak hem klinik
hem kontrol grubunda her bir 6lgek maddesi puaninin toplam 6lgek puani ve diger madde
puant ile korelasyonlarina bakilmistir. Genel olarak tiim maddeler hem klinik hem kontrol
grubunda BKOCO total puami ve diger maddeler ile anlamli olarak pozitif yonde iliskili
bulunurken, 3. madde BKOCO total puam ile pozitif yonde iliskili bulunmus fakat diger
maddelerin geneli ile iligkili bulunamamistir. 3. maddenin sorusu “Benim duygularim ¢ok
giiglii. Ornegin, kizgin oldugumda gercekten ama gercekten ¢ok kizgin, mutlu oldugumda
ise gercekten ama gercgekten cok mutlu olurum” seklindedir. Hem klinik hem kontrol grubu
ergenlerinin genel olarak bu maddeden daha yuksek puan aldiklari goriilmektedir (bkz.
Tablo 6). Bu madde igin ergenler genellikle “siklikla dogru”, “her zaman dogru”
secene@ini tercih etmiglerdir. Fossati ve arkadaslarmin Italyan ergenleri ile yaptig
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calismada da benzer sonuglar elde edilmis ve 3. madde ergenler tarafindan diger maddelere
gore daha yiiksek puanlanmistir (Fossati 2016). Calismamizda 3. madde ¢ikarilarak yapilan
korelasyon analizi sonuglarmma gore hem klinik hem kontrol grubunda her bir 6lgek

maddesi diger maddelerle ve toplam 6l¢ek puani ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Olgegin giivenirligini degerlendirmeye yonelik diger bir yontem test tekrar test
yontemidir (Karako¢ 2014). Bir 6lgek ayni orneklem grubuna, saglanabilecek oranda esit
sartlarda, iki kez uygulanir ve 0l¢ek puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilir (Karakog
2014). Bu sekilde 6lgegin zaman igerisinde ol¢tiigli 6zelligi istikrarh bir sekilde 6lgebilme
ozelligi degerlendirilmis olur (Hergiiner 2010). Iki 6l¢iim puanlari arasindaki korelasyon
katsayis1 Ol¢egin test-yeniden test guvenirligini gosterir ( Ercan 2004). Deger +1 ‘e ne
kadar yakinsa iliski o kadar iyidir. Genel olarak 0.3’ten diisiik korelasyonlar zayif, 0.3-0.5
arasindaki korelasyonlar orta dereceli ve 0.5’ten yiiksek korelasyon katsayilar ise giiclii
korelasyon olarak kabul edilir (Laerd Statistics, 2013). En az 0.70 ve iizerindeki degerler
olekteki kararliligin gostergesidir (Karakog 2014). Fossati ve arkadaslarmimn Italyan
genclerde yaptiklari BKOCO gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, toplam 805 katilimcinin
471’ ine ilk uygulamadan 6 ay sonra tekrar test uygulanmus iki deger arasindaki korelasyon
katsayis1 0.50 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.50,
p<0.001). Bizim arastirmamizda BKOCO ilk uygulamadan yaklasik 5 ay sonra 41 klinik
grubundan katilimciya tekrar uygulanmis ve Pearson Korelasyon analizi ile BKOCO total
puani test- retest sonuglari degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisi 0.724 olarak
hesaplanmis ve istatistiksel olarak test-retest sonuclar arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski bulunmustur(p<0.001).

Calismamizda klinik grubununun BKOCO total puani, kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Genel popiilasyonda, en genis
randominize toplum tabanli 6rneklem sec¢imi ile yapilan ¢aligmalara bakildiginda, BKB
prevalanst % 0,4 -1,8 arasinda degismektedir (Reich 1989, Samuels 1994, Swartz
1990, Torgersen 2001). Son doénemlerde yapilmis farkli iilkelerdeki toplum tabanli
caligmalar % 0.7-2.7 arasinda oranlar bildirmektedir (Coid 2006, Lenzenweger 2007, Trull
2010, ten Have 2016). Klinik 6rneklemlerde, BKB genellikle en yaygin kisilik
bozuklugudur (Widiger 1991). 1989 oncesi klinik goriisme ile tan1 konulan psikiyatri
servisinde yatan hastalarda yapilan ¢alismalarinda BKB oranlart % 15 bulunmustur

(Widiger 1991). Yani yapilandirilmig goriismelerle daha yakin zamanda psikiyatri
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kliniginde yatan hastalarla yapilmis ¢aligmalar % 40-44 prevalans oranlar1 bildirmektedir
(Grilo 1998, Marinangeli 2000). Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar arasindaki BKB
prevalansi klinigin sigortali veya sigortasiz hastalara mi1 yoksa 0zel popiilasyonlara mi
hizmet ettigine bagh olarak degismektedir (Korzekwa 2008). Poliklinik érneklemlerinde,
BKB oranlar1t % 8 -27 arasinda degismektedir (Korzekwa 2008). Hastalarin doldurdugu
Ozbildirim olgeklerini kullanan poliklinik ¢alismalarinda ortalama BKB prevalanst % 27.7-
30.3 arasindadir (Reich 1989, Bodlund 1993). Yar yapilandirilmis goriisme formlar ile
yapilan ¢alismalar, % 9,3-18 prevalans oranlar: bildirmistir (Zimmerman 1999a, Alnaes
1988, Oldham 1995,Zimmerman 2005). Korzekwa ve ark. ilk olarak 6z bildirim 6lcekleri
ardindan klinik goriisme formu kullanarak klinik 6rneklem grubunda iki asamali olarak
yaptiklart prevalans c¢alismasinda BKB oranin1 % 22.6 bulmustur (Korzekwa 2008).
Comtois ve ark. 159 kisiden olusan psikiyatri poliklinik hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada
orant % 15.1 (Comtois 2016), Zimmerman ve arkadaslari ise yakin zamanda psikiyatri
poliklinigine bagvuran 3674 kisilik biiylik bir 6rneklem grubunda yaptiklari c¢alismada
%10.6 bulmuslardir (Zimmerman 2017).

Ergenlerde eriskinlere oranla daha az prevalans calismasi yapilmistir (Guilé 2018).
Klinik 6rneklemde yapilan calismalarda; klinik tablonun siddeti ve alinan psikiyatrik
tedavinin turl ile BKB prevalansinda farkliliklar saptanmigtir (Guilé 2018). Ayaktan
tedavi goren ergenlerde oran % 11 (Chanen 2004), hastanede yatan ergenlerde % 19-53
(Sharp 2012, Ha 2014, Becker 2002), intihar girisimi nedeni ile hastanede yatan ergenlerde
% 62 (Kanfo 2015) ve intihar girisimi nedeniyle acil servise bagvuran ergenlerde % 78
bulunmustur (Greenfield 2008, Greenfield 2015). Genel popiilasyonda BKB prevalans
caligmalar1 az (Tyrer 2015), ergenlerde yapilanlar ise daha da azdir (Guilé 2018). Genel
popiilasyonun ¢esitli epidemiyolojik ¢aligmalari, metodolojik &zelikler, 6rneklem
Ozelliklerinin farkliliklar1 agisindan 6nemli Olclide farklilik gostermektedir. 9-19 yaslari
arasinda 733 Amerikan ergenle mevcut semptomlarin sayisina bagli olarak iki siddet esigi
belirlenerek yapilan ¢alismada; siddetli BKB igin, erkeklerde % 2,8 ve 11-14 yas arasinda
kizlarda % 3,8 prevalans oranlar1 bildirilmistir (Bernstein 1993). Orta dereceli BKB igin
oranlar erkeklerde % 8,3, kizlarda % 11,5 bulunmustur (Bernstein 1993). Ayni1 bolgede
daha sonra 14-16 yas ergenlerle yapilan bir ¢alismada, % 0,9 oraninda belirgin bir sekilde
diisiik prevalans gézlenmistir. (Johnson 2008). Klinik goriisme formu kullanilarak 14 yas
ergenlerle Fransa’ da yapilan bir ¢alismada, erkeklerde % 11, kizlarda % 26 prevalans
oranlart bildirilmigtir (Chabrol 2001). Yakin zamanda 11 yas 6330 ergenle yapilan
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calismada erkeklerde % 2.8, kizlarda % 3.6 ve tum 6rneklem grubunda % 3.2 prevalans
oranlar bildirilmistir (Zanarini 2011a). Son olarak, Hong Kong'daki bir ergen ¢alismasinda
BKB prevalans oraninin % 2 oldugu bildirilmistir (Leung 2009). Sonug olarak bazi
caligmalar metodolojik ve oOrneklem Ozelliklerinden dolay1 birbirinden farkli prevalans
oranlart Dbildirmesine ragmen; genel olarak literatiir degerlendirildiginde bizim
calismamizdaki sonuglarla uyumlu bir sekilde BKB klinik 6rneklemde toplum 6rneklemine

gore daha sik bulunmaktadir.

Calismamizda BKOCO total puanlar1 acisindan erkek ve kizlar karsilastirildiginda
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, klinik grubunda
kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Literatiirde
BKB prevalansinda cinsiyet farkliligi ile ilgili baz1 c¢aligmalar bulunmaktadir. Klinik
caligmalarin meta-analizi, kadinlarin BKB'li bireylerin % 76" simi olusturdugunu
gostermistir (Widiger 1993). Bu sonuclarin muhtemelen gergek bir kadin tstiinliigiinden
ziyade Orneklem o6zellikleri ile ilgili oldugu disiintilmektedir (Skodol 2003). Muhtemel
nedenlerden birinin de erkeklerin klinik basvurularinin daha az olmasi olarak
disiiniilmektedir (Bateman 2013). Epidemiyolojik ¢alismalar, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (Grant 2008, Lenzenweger 2007) veya Norveg'te (Torgersen 2001) BKB
prevalansi ile ilgili bir cinsiyet farkliligi bulamamistir. Coid ve ark. ise Blyuk Britanya'da
yaptiklari prevalans ¢aligmasinda (Coid 2006) erkeklerde BKB'nin prevalansini daha fazla
bulmuslardir (erkeklerde % 1, kadinlarda % 0,4). Bununla birlikte, klinik ortamlarda
kadinlarin daha fazla goriilmesinin bir sonucu olarak, BKB arastirmalarinda erkekler
yeterince temsil edilememektedir (Silberschmidt 2015). BKB'deki potansiyel cinsiyet
farkliliklar ile ilgili 6nemli sorular halen devam etmektedir (Silberschmidt 2014). Cinsiyet
farkliliklarin1 saptamaya yetecek kadar erkek BKB’li olgulari igeren caligmalara ihtiyag

vardir.

Literatr incelendiginde BKB’ye siklikla eksen I ve eksen Il bozukluklarin eslik ettigi
gorulmektedir (Ceylan 2017). BKB' de komorbiditenin bozuklugun prognozunda ve
tedavisinde onemli bir rol oynadig1 ve intihar riskini arttirdigi bulunmustur (Links 1998,
Zanarini 2004b, Zanarini 2006, Gunderson 2006, Hopwood 2006). Cesitli ¢alismalarda
hastalarin yaklasik % 80'inde komorbid olarak eksen II bozuklugu oldugu séylenmektedir
(Oldham 1995, Skodol 1995, Zanarini 1998). BKB'li hastalarin yaklasik ticte biri,
cogunlukla paranoid KB (% 30-38) olmak uzere A kiimesi KB, 6zellikle antisosyal (% 20 -
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% 25) ve histrionik KB (% 15 -% 25) olmak tizere % 401 B kiimesi kisilik bozukluklari,
bagimli KB (% 30 -% 50), pasif agresif (% 25) ve kagingan KB (% 20 -% 40) olmak Uzere
% 75’1 C kiimesi KB tami kriterlerini karsilamaktadir (Zanarini 1998, Grant 2008,
Koenigsberg 2002). BKB’ye en sik eslik eden eksen Il bozukluklar; kagingan kisilik
bozuklugu (%35-45), bagimli kisilik bozuklugu (%30-40), paranoid kisilik bozuklugu (%
20-30), antisosyal kisilik bozuklugu (% 15-25) olarak bildirilmektedir (Zanarini 1998,
Zanarini  2004b). Eksen 1l komorbiditesiyle ilgili olarak, BKB'de remisyonun
ongoriiciilerini inceleyen g¢alismalarda, eszamanli eksen II bozukluklarin sayisinin ve
kagingan, bagimli, narsisistik ve histrionik KB varliginin, prognozun kotl oldugunun
gostergeleri oldugu bildirilmistir (Links 1998, Zanarini 2004b, Zanarini 2006). Takip
calismalari, BKB ve eksen II komorbiditesinin zamanla ortaya ¢ikma egiliminde oldugunu

gostermistir (Zanarini 2004b, Zanarini 2005, Paris 1987).

Bazi caligmalar BKB’ nin ergenlerde eriskinlere gore daha yiiksek eksen Il psikiyatrik
bozukluk komorbidite oranlari ile iligkili oldugunu bildirmistir; ancak bildigimiz kadariyla
sadece birkag calisma, ergenlik dénemi BKB’ sinde eksen II bozukluklar1 komorbiditesini
arastirmustir (Miller 2008). 177 psikiyatrik bozuklugu olan hasta ile DSM-1V eksen Il
bozukluklar i¢in yapilandirilmis bir klinik goriisme formu kullanarak yaptiklari bir
caligmada Chanen ve ark., BKB i¢in DSM-IV tani kriterlerini karsilayan 46 ergende (12
erkek (% 26) ve 34 kiz (% 74) ; % 34,8 pasif- agresif, % 30,4 depresif, % 30,4 antisosyal,
% 8,7 kagingan, % 8,7 paranoid, % 2,2 narsistik ve % 2,2 histrionik KB komorbidite
oranlar1 bildirmislerdir (Chanen 2007). Chabrol ve arkadaslarinin DSM-IV Kisilik
Bozukluklari igin yapilandirilmis bir gorisme formu kullanarak kigiik bir BKB hasta
grubunda (n = 16; 4 erkek (% 25) ve 12 kadm (% 75); ortalama yas 17.7 yil) yaptiklari
komorbidite ¢alismasinda; % 31,2 depresif, % 25 paranoid, % 18,8 bagimli, % 12,5
antisosyal , % 12,5 kagingan, % 12,5 histirionik ve % 12,5 pasif-agresif KB’ nin BKB’ ye
eslik ettigini tespit etmiglerdir (Chabrol 2002). Becker ve ark. yatakli bir psikiyatri
klinigine ard arda bagvuran 138 ergenle (76 erkek (% 55) ve 62 kadin (% 45); vyas
ortalamasi: 15,5) yaptiklar1 bir ¢aligmada ilk olarak ergenlerde KB degerlendirilmis ve
toplamda 68 ergen (% 49) BKB tami kriterlerini karsilamistir. BKB ve BKB olmayan
ergenlerde DSM-1V kisilik bozukluklarinin prevalansi karsilastirildiginda, sizotipal (% 12),
narsistik (% 9), kag¢ingan (% 12), bagimli (% 9), obsesif- kompulsif (% 6) ve pasif- agresif
(% 29) KB ‘nin BKB olan ergenlerde daha sik oldugu tespit edilmistir (Becker 2000).
Bununla birlikte, Bonferroni diizeltmesi uygulandiginda, ergenlerde BKB, sadece sizotipal
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ve pasif-agresif KB ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (Becker 2000). Antisosyal KB
Becker ve arkadaslarinin ¢alismasina dahil edilmemistir. Son olarak Loas ve ark. toplam
85 BKB hastas1 (11 erkek ve 74 kiz; yas ortalamasi:16,3) ile yaptiklari ¢alismada % 35,3
obsesif kompulsif, % 22,4 antisosyal, % 21,2 kagingan, % 11,8 bagimli ve % 9,4 paranoid
KB komorbiditesi saptamiglardir (Loas 2013). Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
cinsiyet farkliligi olmamasina ragmen, erkeklerde (% 45.5), kadinlardan (% 19) daha
yuksek oranda antisosyal kisilik bozuklugu bildirilmistir (Loas 2013). Bizim ¢alismamizda
da literattirde bildirilenlere paralel olarak, hem klinik hem de kontrol grubunda BKOCO 10
maddelik formu total puant ile kisilik bozukluklarini degerlendirmeye yarayan bir 6lgek
olan KiO-KF toplam, KiO-KF borderline alt 6lgegi ve KIO-KF diger alt dlgekleri toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. BKOCO ile kisilik
bozukluklarini degerlendirmeye yarayan diger bir Olcek olan DKE-KF’nin borderline
iligkili kigilik goriiniimlerinin total puanmi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.

BKOCO’ niin 10 maddelik formunun &lgiite dayali gegerligini degerlendirmek igin ek
olarak BKB ile sik iliskili oldugu bilinen eksen I psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirmeye
yarayan KSE ve CDSG- SY-T kullanilmistir. Hem klinik hem kontrol grubunda BKOCO
total puani ile KSE-RCI ve KSE tiim alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Sadece klinik grubuna uygulanan CDSG- SY-T’ ye gore
BKOCO total puani ile hem toplam tani1 sayist (r= 0.237, p=0.002) hem de toplam
semptom sayist (r=0.292, p<0.001) pozitif yonde iliskili bulunmustur. Literatir
incelendiginde; BKB olan hastalarin yiiksek bir yiizdesinin ayaktan tedavi siiresince veya
psikiyatri kliniklerinde yatarak takip edildiklerinde eksen I bozukluklari igin tani
kriterlerini karsiladigini gostermektedir (Zanarini 2004). Cok sayida kesitsel ¢alisma, bu
Klinik izlenimi, BKB olan ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalarda yiiksek oranda eslik
eden duygudurum, anksiyete, madde kullanimi ve yeme bozuklugu oranlar1 bularak
belgelemistir (Zanarini 1989a, Oldham 1995, Zimmerman 1999a, Zanarini 1998,
McGlashan 2000). Klinisyenler ayrica, belirli es zamanli kosullarin varliginin, BKB olan
hastalarin semptomatik iyilesmesini engelledigine ve psikososyal uyumlara da olumsuz
yonde etki ettigine inanmaktadir (Zanarini 2004b). Yapilan calismalarda duygudurum
bozukluklarinin, 6zellikle unipolar bozukluklarin yaygin oldugunu, daha spesifik olarak,
BKB olan hastalarin % 48-54'Unun, (ortalama olarak % 52) bir psikiyatrik bozukluk igin
tan1 Kriterlerini karsiladigint bulmustur (Pope 1983, Akiskal 1985, Senol 1997). % 18 -%
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40 (ortalama olarak % 29) maj6r depresyon (Pope 1983, Akiskal 1985, Barasch 1985,
Links 1995, Senol 1997), % 14 -% 28 (ortalama % 15) distimik bozukluk ( Pope 1983,
Links 1995, Senol 1997) oranlari bildirilmistir. Bipolar spektrum bozukluklar1 (Pope 1983,
Akiskal 1983, Links 1995) % 7-15 (ortalama % 9) olarak daha az oranda bildirilmistir.

BKB olan hastalarda madde kullanim bozukluklar1 da yaygin olarak bulunmaktadir
(Zanarini 2004). Yapilan calismalarda oranlar % 14-56 (ortalama %52) arasinda
degismektedir ( Pope 1983, Links 1995, Senol 1997). Anksiyete bozukluklar1 ve yeme
bozukluklar1 ise ¢ok daha az siklikla bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, BKB olan
hastalarin sadece % 7'si anksiyete bozuklugu i¢in ve sadece % 15'i yeme bozuklugu igin
tan1 Kriterlerini karsilamaktaydi (Pope 1983). BKB olan hastalarda uzun vadeli, genis
Olgekli, birkag takip galismasi (ortalama takip siresi 14-16 ) yapilmistir (Plakun 1985,
McGlashan 1986, Stone 1990, Paris 1987, Paris 2001). Yapilan ¢alisamalarin birinde
madde bagimlilig1 ve duygudurum bozukluklarinin izlemde nispeten yaygin olarak oldugu
(Stone 1990), bir digerinde ise BKB olan hastalarin % 22'sinin, ilk tanisindan itibaren
ortalama 27 yil sonra ikinci bir takipte distimik bozukluk i¢in DSM-IV kriterlerini
karsiladigini bildirmistir (Paris 2001). Zanarini ve arkadaslar1 yar1 yapilandirilmig goriisme
formuyla BKB tanis1 alan 290 hasta ile eksen | psikiyatrik bozukluk komorbiditesi
acisindan 6 yillik takip ¢alismasi yapmislardir (Zanarini 2004a). Calismanin sonuglarina
gore; BKB’si olan hastalar zaman i¢inde bircok eksen I psikiyatrik bozukluk komorbiditesi
oranlarinda diisiis yasasa da, 6zellikle duygudurum ve anksiyete bozuklugu oranlar1 yiiksek
kalmistir. Remisyona giren BKB hastalar: tiim komorbid bozukluklarda 6nemli bir disiis
yasarken, remisyona girmeyenlerde sabit komorbide oranlari bildirilmistir. Komorbid
eksen | bozukluklarinin yoklugunun remisyona girme zamanini Ongormek igin
kullanildiginda, madde kullanim bozukluklarinin yoklugu, sirasiyla travma sonrasi stres
bozuklugu, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklari
yoklugundan ¢ok daha gii¢lii bir 6ngoriicti oldugu bulunmustur (Zanarini 2004a). Eaton ve
ark. 34.653 kisiden olusan biiylik bir toplum 6rneklemi ile yaptigi calismada da BKB hem

ige atim hem disavurum bozukluklari ile iliskili bulunmustur (Eaton 2010).

Ergen BKB eksen I psikiyatrik bozukluk komorbidite caligmalar1 yetiskinlerle
kiyaslandiginda oldukga azdir. Chanen ve ark. yaptiklar1 calismada BKB'li ergen
hastalarda, diger Klinik gruplara gore, komorbid eksen I bozukluklari oranlarini anlamli

derecede yiiksek bulmustur (Chanen 2007). BKB’ de en yaygin komorbid bozukluklar

81



yikict davranis bozukluklari (% 69.6), duygudurum bozukluklar1 (% 58.7) ve anksiyete
bozukluklar1 (% 45.7) olarak bulunmustur (Chanen 2007). Kaess ve ark. BKB olan ergen
kzilarla yaptiklar kiigiik 6rneklemli bir ¢ailmada katilimcilarin %16.1 ¢ inde sadece bir
tane, % 83.9” unda ise iki veya daha fazla eksen | psikiyatrik bozukluk saptanmistir. En
yaygin eksen | bozukluklar ise duygudurum, yeme, disosiyatif ve madde kullanim
bozukluklar1 olarak belirtilmistir (Kaess 2013). Ha ve ark.daha once psikiyatri servisi yatist
olmus 335 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada, hastalar yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
degerlendirilmis ve 110 tanesi BKB tanisi almistir (Ha 2013). BKB tanisi alan ve
almayanalar eksen I psikiyatrik bozukluk komorbiditesi agisindan karsilastirilmistir. BKB
olan hastalarin olmayanlara gére eksen I psikiyatrik bozukluk komorbide oranlar1 daha
fazla bulunmustur (Ha 2013). BKB olanlarda ergenlerin kendi bildirimlerine gore % 70.6
duygudurum bozukluklari, % 67.3 anksiyete bozukluklari, % 60.2 disavurum bozukluklari
ve % 11.7 yeme bozukluklar1 saptanmistir (Ha 2013). Bizim ¢alismamizda da literatiire
benzer sekilde hem klinik hem kontrol grubu BKOCO 10 maddelik formu total puani
eksen I bozukluklar1 degerlendirmeye yarayan KSE-RCI ve diger KSE alt dl¢ek puanlar
ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ayrica klinik grubuna uygulanan DSM-V’e gore
eksen I psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirmeyi saglayan yari-yapilandirilmis klinik
goriisme formu CDSG- SY-T’° ye gore katilimcilarin aldiklari toplam tani ve toplam
semptom say1s1 da katilimeilarin BKOCO 10 maddelik formu total puan ile pozitif yénde

iliskili bulunmustur.

Calismamizda BKOCO’ niin 10 maddelik formunun olgiite dayali gegerligini
degerlendirmek icin yasam kalitesini degerlendirmeyi saglayan CYKO Kklinik grubu
ebeveynlerinden c¢ocuklar1 i¢in doldurmalari istenmistir. BKOCO 10 maddelik formu
toplam puani ile CYKO toplam (r=0.328, p<0.001), CYKO-duygusal (r=0.357, p<0.001),
CYKO-sosyal (r=0.243, p=0.002) CYKO-fiziksel (r=0.205, p=0.01), CYKO-okul
(r=0.194, p=0.012) alt olcekleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam Kkalitesini; bireylerin yasadiklari kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda ve kendi amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile ilgili olarak
yasamdaki kendi konumlarini algilamalar olarak tanimlamaktadir (WHO, 1995). Yasam
kalitesi; saglik sisitemlerinin gelistirilmesi ile ilgili yeni goriislerle baglantili olarak tedavi
miidahalelerinin genel sonuglarinin  bir gostergesi olarak kullanilmakla birlikte,
hastaliklarin dogru degerlendirilmesinde ve yOnetiminde de onemli bir bilesen haline
gelmektedir (IsHak 2011, IsHak 2012, Davidoff 2012). Spitzer ve arkadaslari hastalarin
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saglik konusundaki algilarinin yasam kalitesi ile baglantili olarak iyilestirilmesinin Saglik
hizmetlerinin temel amaci oldugunu belirtmistir (Spitzer 1995). Ergenler arasinda yasam
kalitesi arastirmalarmin ana odagi fiziksel hastaliklar olmustur (Feenstra 2012).
Psikiyatrik bozukluklar1 g6z 6niinde bulunduran ¢alismalardan biri, psikiyatrik bozuklugu
olan ergenlerin, psikiyatrik bozuklugu bulunmayan ergenlerden ve hatta fiziksel hastalig
olan ergenlerden daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu bulmustur (Bastiaansen
2004). BKB fonksiyonlarda ciddi diizeyde bozulma, yogun tedavi kullanimi ve intihar
nedeniyle artmis mortalite ile iliskilidir (Skodol 2002). Bu olaylar bozuklukta gorilen terk
edilme korkusu, idealize etme ve degersizlestirmenin asirt uglarda kullanimi, kimlik
bozukluklari, diirtiisellik, tekrarlayan intihar davranisi, duygusal dengesizlik, uygunsuz
Ofke, kronik bosluk hissi ve gecici, strese bagli paranoid diisiinceler veya siddetli
dissosiyatif semptomlarla agiklanabilir (Brodsky 2006). BKB, ayni zamanda, 6zellikle
madde kullanim bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve diger
KB'ler ile de yiiksek psikiyatrik komorbidite ile iliskilidir (Lenzenweger 2007, Zanarini
2003).

Yukarida belirtilen unsurlarin tiimii, BKB'li bireylerin yasam kalitesini potansiyel
olarak etkileyebilir (IsHak 2013). Ornegin, kisileraras1 catismalar, uygunsuz ofke,
durtusellik ve duygusal dengesizlikten kaynaklanan sosyal ve mesleki islevsellikteki
bozulmalarin yasam Xkalitesini etkilemesi olasidir (IsHak 2013). Saglikli akranlariyla
karsilastirildiginda, BKB'li ergenler, sosyal iliski sorunlar1 ve diisiik akademik performans
dahil olmak tzere 6nemli fonksiyonlarda bozukluklara sahiptir (Kaess 2014). Her ne kadar
BKB semptomlart zamanla azalma egiliminde olsa da, eriskin BKB'de fonksiyonel
bozulmanin major depresyondan c¢ok daha istikrarli ve siddetli oldugu gosterilmistir
(Gunderson 2011). Ergenlerlerde yapilan bir ¢alismada BKB'nin gelecekteki BKB tanisi,
diger psikiyatrik bozukluklar (6zellikle madde kullanimi ve duygudurum bozukluklari),
kisileraras1 sorunlar ve diisiik yasam kalitesi gibi artmus riskleri 2 dekad sonrasina kadar
ongordigiini bildirmistir (Cohen 2005, Crawford 2008, Winograd 2008).

Psikiyatri klinigine bagvuran hastalarda yapilan g¢alismalar, BKB'nin diisiik yasam
kalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir (Johnson 2005, Luo 2005, Burstro'm 2001,
Burstro'm 2007, Rusch 2007). Cramer ve arkadaslarimin, KB ‘de yasam Kkalitesini
degerlendirdikleri calismada BKB’ nin 0zellikle kendilik imaji ve olumsuz yagsam olaylari

alanlarinda olmak iizere tum endekslerde daha diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugunu
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belirtmislerdir (Cramer 2006). Chen ve arkadaslart da BKB'nin diger KB'lere kiyasla
fiziksel saglik ve cevresel baglamda yasam kalitesinde yiiksek oranda bozulmalar
gosterdigini ortaya koymustur (Chen 2006). Soeteman ve arkadaslarinin ¢ok sayida
psikiyatri hastasiyla yaptiklar1 caligmada kisilik bozuklugu tipi yerine KB tanilarmin
sayisinin yasam Kkalitesi ile iligkili oldugunu bildirmistir (Soeteman 208). Cramer ve
arkadaslari, BKB’ de eslik eden eksen I ve eksen II bozukluklarinin sayisinin diisiik yasam
kalitesinin giiglii bir yordayicist oldugunu ve BKB'de es taninin “tanisal bir sorun degil,

hastaligin siddetinin uyaris1” oldugu sonucuna varmistir (Cramer 2006).

Ergenlerde KB yasam kalitesine etkisi ile ilgili ¢aligmalar daha az sayidadir. Feenstra
ve arkadaglarinin psikiyatri klinigine bagvuran 131 ergenle yaptiklar1 ¢alismada; toplamda
62 ergen KB tanisi almis ve bu ergenlerin yasam kaliteleri degerlendirildiginde, KB olan
ergenlerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Feenstra 2012). Korsgaard
ve arkadaslarmin 14-17 yas arasindaki 153 ergenle klinik goriisme formu kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin % 21.6’sinda KB saptanmis ve KB tan1 kriteri sayisi ile
yasam kalitesi arasinda iligki bulunmustur (Korsgaard 2015). Daha fazla KB semptomu
olan hastalarin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (Korsgaard 2015). Bizim bildigimiz
kadariyla ergenlerde spesifik olarak BKB ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiir genel olarak degerlendirildiginde
bizim ¢alismamizda ¢ikan sonugla benzer sekilde BKB’nin yasam kalitesinde diismeye

neden oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC
Calismamizda Borderline Personality Features Scale for Children- Short Form- BPFSC

(Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Formu-Kisa Form-BKOCO) &lgeginin Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. Olgegin gegerligini degerlendirmek
icin olciite dayali gecerlik ve yapi1 gegerligi yontemleri kullanilmustir. Olgiite dayali
gecerligi degerlendirmek i¢in KiO-KF, KSE, DKE-KF, CYKO &lgekleri ve CDSG- SY-T
goriisme formu kullanilmistir. Yapi gecgerligi degerlendirmek igin ise faktor analizi
yontemi uygulanmistir. Olgegin giivenirligini yordamak igin i¢ tutarlilik degerlendirilmesi
yapilmistir. Cronbach a katsayisinin hesaplanmasi, tes tekrar test yontemi ve maddeler
aras1 korelasyonun degerlendirilmesi i¢ tutarliligin lgiilmesi igin kullanilmistir. BKOCO
toplam puani ile; KIO-KF toplam, KIO-KF borderline alt lgegi , KIO-KF diger kisilik
bozukluklar1 alt 6lgek puanlart ve DKE-KF borderline ile iliskili kisilik goriiniimlerinin
toplam puani arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski bulunmustur. BKOCO toplam puani
klinik &rneklem grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. BKOCO
toplam puani klinik 6rneklem grubunda kizlarda erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir.
eksen | psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirmeye yarayan KSE toplam, KSE alt 6lgek
puanlar1 ve CDSG- SY-T goriisme formu toplam tani, toplam semptom sayist ile BKOCO
toplam puani arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur. BKOCO toplam puani
ile ergenlerde yasam Kkalitesini degerlendirmeye yarayan CYKO toplam ve CYKO alt
Olcek puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda 6l¢egin Turk toplumu ergenlerinde gecerli ve guvenilir
oldugu ve tilkemizde kullanima sunulabilecegi saptanmaistir.

Ulkemizde bizim bildigimiz kadariyla ergenlerde borderline kisilik bozuklugunu
degerlendirmeye YyOnelik Olgme araci bulunmamaktadir. Calismamizda gegerlik ve
giivenirlik analizi yapilan Borderline Personality Features Scale for Children- Short Form-
BPFSC (Borderline Kisilik Ozellikleri Cocuk Olgegi-BKOCO) niin ergenlerde borderline

kisilik bozuklugu ile ilgili yeni yapilacak ¢aligmalara katki sunacag: diistintilmektedir.
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EK-1

BORDERLINE KiSiLiK OZELLIKLERI COCUK OLCEGI

Yonerge: Burada sizin kendiniz ve diger insanlar hakkinda ne hissettiginiz ile ilgili bazi
ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu kutucuklara X
isareti koyarak belirtiniz.

1. Cok yalniz hissederim.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

2. Bazi insanlara beni ne kadar incittiklerini bildirmek isterim.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

3. Benim ile ilgili 6nemli baz1 seylerin eksik oldugunu hissediyorum, fakat bunlarin ne oldugunu

bilmiyorum.

Hig¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

4. Benim i¢in 6nemli baz1 seyler hakkinda kayitsiz kalirim.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

5. Bana yakin olan insanlar beni hayal kirikli§ina ugratir.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

6. Kizmak, iiziilmek ya da mutlu olmak gibi farkli duygular arasinda gidip gelirim.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

7. Diisiinmeden hareket ettigim i¢in bagim belaya girer.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru
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8. Onemsedigim insanlar beni terk edecek ve tekrar geri dsnmeyecek diye endiselenirim.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

9. Kendim ile ilgili olarak ne hissettigim ¢ok degiskendir.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru

10. Bircok kere, ben ve arkadaslarim birbirimize gercekten kotii davranmisizdir.

Hi¢ Dogru Degil | Neredeyse Hig Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman
Dogru Degil Dogru
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