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BORDERLINE KiSILIK OZELLIKLERI VE YEME
TUTUMLARI iLE SUCLULUK VE UTANC ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlar ile
sugluluk ve utang arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirma Istanbul’da
tiniversite okuyan 18-24 yas aras1 213 kadin (%53.1) ve 187 erkek (%46.8)
O0grencinin katilimiyla gercgeklestirilmistir. Calisma kapsaminda “Sosyo-
Demografik Bilgi Formu”, “Borderline Kisilik Olgegi (BKO)”, “Hatayla Iliskili
Utang ve Sugluluk Olgegi (HUS)” ve “Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)”
kullanilmistir. Istatiksel analizler SPSS 25 programina aktarilmistir. Elde edilen
verilere doniik olarak analizde “Pearson Korelasyon Analizi”, “Bagimsiz Gruplar
T-Testi” ve “Anova” kullanilmistir. PROCESS 3.5 ile araci rol analizleri

yapilmistir.

Yapilan c¢alisma sonucunda borderline kisilik ozellikleri ve utang
degiskenlerinin birbiriyle anlamli diizeyde iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlarinin arasindaki iliskide utancin
kismi araci rolii saptanmistir. Utang ile borderline kisilik 06zelliklerinden
duygulanimda kararsizlik, kendilik imgesi, bosluk duygusu ve yogun ofke
degiskenlerinin arasinda anlaml diizeyde pozitif iligki bulunmustur. Bulimiya ve
yeme mesguliyeti ile borderline kisilik ozellikleri diirtiisellik alt degiskenleri

arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmustur.

Borderline kisilik 0Ol¢eginden ve alt Olgeklerden alinan ortalamalar
karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu, borderline kisilik 6zelliklerine daha yatkin oldugu elde edilmistir.
Diirtiisellik alt 6l¢ceginden alinan puanlar kiyaslandiginda erkeklerin, kadinlara
gore daha yliksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Borderline kisilik 6l¢egi
ve alt Olgeklerinden alinan puanlar medeni durum degiskenini iizerinden

kiyaslandiginda bekar olanlarin, evli olanlara gore daha ytliksek ortalamaya sahip



oldugu goriilmektedir. Dirtiisellik, kendilik imgesi, bosluk duygusu alt
Olceklerinden elde edilen puanlarin algilanan gelir diizeyine goére anlamli
seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur. Yiiksek diizeyde aylik geliri olanlarin
aldig1 puanlarin diisiik ve orta diizeyde aylik geliri olanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yeme tutumu dlgeginden elde edilen puanlarin algilanan gelir

diizeyine gore anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Ozellikleri, Yeme Tutumlari, Sugluluk,

Utang
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN
BORDERLINEPERSONALITY TRAITS AND EATING
ATTIUDES AND GUILT AND SHAME

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between borderline personality
traits and eating attiudes, and guilt and shame. The research was carried out
among 213 female (53.1%) and 187 male (46.8%) undergraduate students aged
between 18-24, studying in Istanbul. "Socio-Demographic Information Form",
"Borderline Personality Questionaire (BPQ)", "Offence-Related Shame and Guilt
Scale (ORSGS)" and "Eating Attitude Test Short Form (EAT-26)" were used
within the scope of the study. Statistical analyses were transferred to the SPSS 25
program. “Pearson Correlation Analysis”, “Independent Groups T-Test” and
“ANOVA” were used in the analysis of the data obtained. PROCESS 3.5 was

used for mediator role analysis.

At the end of the study, it was seen that the subscales of borderline
personality traits, shame variables were significantly related to each other.
Borderline personality traits and eating attitudes, have been found to have a semi-
intermediate role in their relationship with shame. A significant positive
relationship was found between shame and borderline personality traits, and
ambivalence emotion, self-image, sense of emptiness and intense anger. A
significant positive relationship was found between shame and borderline
personality traits as affective indecision, self-image, sense of emptiness and
intense anger. Moreover, a significant positive relationship was found between
bulimia and the preoccupation with food along with impulsivity sub-variables of

the borderline personality traits.

The results of the research showed that women were more likely than men
to exhibit borderline personality traits and had a higher mean when the means of
the borderline personality questionaire and its subscales were compared. When
the scores from the impulsivity subscale were compared, it was seen that men had

vii



a higher mean than women. When scores from the borderline personality
questionaire and its subscales were compared over the marital status variable, it
was seen that singles have a greater mean than married ones. It was also found
that there were substantial differences between the scores on the impulsivity, self-
image, and emptiness subscales based on perceived income level variable.
Moreover, it was seen that the scores of those with high level income, on a
monthly basis, were higher than those with low and medium level income. The
research revealed that the results of the eating attitude test varied considerably

depending on the perceived income level.

Keywords: Borderline Personality Traits, Eating Attitudes, Guilt, Shame
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|. GIRIS
A. Arastirmanin Konusu

Borderline kisilik bozuklugu (BKB); bireyin benliginde, kisilerarasi
iliskilerinde, duygulaniminda, davraniminda ve biligsel siire¢lerinde diizensizlikle
belirli bir bozukluktur (Faraji, 2021). DSM-5 kriterlerine gore; geng eriskinlikte
baslayan dengesiz benlik algisi, diger insanlar1 degersizlestiren ya da ideallestiren
kisiler aras1 iliskiler, bozulmus 6z imge gec¢misi, cinsellik, madde kullanimi ve
kendine zarar verme ya da tekrarlayan intihar egilimleri, yogun 6fke krizleri ve
siddetli dirtiisellik ile isaretlenen kisilik bozuklugudur (APA, 2013). Borderline
kisilik ozelliklerine sahip kisiler siklikla kronik bosluk duygularindan, can
sikintisindan ve sahip olduklar1 kimliklerin tutarli muhakemesinin yoklugundan
sikayetcidirler (Gunderson, 2007; Faraji ve Tezcan, 2022). Borderline kisilik
orgilitlenmesinde ise borderline kisilik bozuklugunu tanimlayan bu 6zellikler daha
az diizeyde goriilmekte, oOzelliklerin diizeyinde ve/veya yayginliginda artis
goriilmesi bireyi borderline kisilik oriintiisiinden borderline kisilik bozukluguna
dogru yaklastirmaktadir (Faraji ve Giiler, 2021). Borderline kisilik 6zellikleri olan
kisiler i¢in en temel mesele terk edilme riskine karsin iliski kurma g¢abasidir.
Diger insanlara kars1 temel giiven duygulart kirilgan olup, reddedilme
duyarliliklart  yiiksek olmasindan dolayr yogun bir sekilde anksiyete
yasamaktadirlar (Gunderson ve ark., 2018). Bunun sonucunda da agir bir sugluluk
duygusuna kapilmaktadirlar (Hopwood vd., 2012). Borderline kisilik
bozuklugundan, s6z konusu kisilik 6zelliklerinin diizeyi, katilig1, yayginlig1 artip
kisinin i§ ve sosyal yasaminda bozulmaya yol agmalar1 durumunda sz edilirken
ciddi islevsel bozulmanin olmamasi1 halinde kisilik 6zelliginden sz edilmektedir

(Faraji ve Giiler, 2021).

Ozellikle utang ve suclulugun borderline kisilik bozuklugu i¢in merkezi bir
yer tuttugu klinik deneyim ve arastirmalarda gosterilmistir (Linehan, 1993,

Crowe, 2004; Faraji ve Ozarabaci, 2022). Utan¢ ve sugluluk, kisilerarasi bir



durumda igsel olarak atfedilen bir eksiklik veya ihlalin ardindan gelen olumsuz
duygusal durumlardir (Tangney vd., 2011). Utan¢ duygusu genellikle kisinin
kendisini kiigiik, degersiz ve agikta gormesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Riisch
vd., 2007; Géttlich vd., 2020). Polivy ve Herman (2002) tarafindan tanimlanan
duygulanim diizenleme modeli, olumsuz duygulanimi hafifletmede yeme
tutumlarinin islevini aydinlatmaktadir. Bu tutumlar ikincil olarak giderek daha
fazla Ogrenilen ve otomatik hale gelen uyumsuz basa ¢ikma araglarini
gliclendirmektedir. Sucgluluk ve utang¢ gibi olumsuz duygulanimlar yeme tutumlari
tizerinde siklikla asir1 yemede oldugu gibi bir tetikleyici haline gelebilmektedir

(Carden vd., 2020).

Borderline kisilik 6zelliklerine sahip kisiler ¢ogu davramislarinda kronik
utang ve sucluluk yasamaktadirlar (Cameron vd., 2021). Utang duygular1 genel ve
istenmeyendir. Kisinin benlik algisin1 kusurlu, yetersiz ya da kot olarak
degerlendirilmesi durumudur. Sugluluk ise kisinin davranisi ve bunun olumsuz
degerlendirilmesiyle ilgilidir (Jovev ve Jackson, 2004). Hem utan¢ hem de
sucluluk, istenmeyen ya da rahatsiz edici duygusal durumlar olarak
deneyimlenebilir ve bircok ruhsal bozukluk yaninda yeme bozukluklariyla
yakindan iligkilidir (Carden vd., 2020). Yeme bozuklugu olan bireyler
duygularini daha az degerlendirmektedir (Svaldi vd., 2010; Danner vd., 2014). Bu
acidan utang ve sucluluk, benligin degerlendirilmesine yanit olarak ortaya ¢ikan
Ozbilingli, ‘ahlaki’ duygular olarak siniflandirilmast miimkiindiir. Borderline
kisilik Ozelliklerine sahip bireyler limitli diizeyde sugluluk duygusuna
erisebilmektedirler. Ancak daha ilkel bir duygu olan utanma duygusu belirgin bir
sekilde hissedilmektedir (Gunderson, 2007; Doyle vd., 2022).

Bu c¢alismanin amaci, borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlarn ile
sugluluk ve utan¢ arasindaki iliskinin incelenmesidir. BKB'deki dirtiisellik,
olumsuz duygusal zamanlarda ortaya c¢ikmaktadir (Klonsky, 2008; Faraji ve
Tezcan, 2022). Yeme bozukluklar: temelde diirtiisel davranislara dayanmaktadir
(Sneed vd., 2012). Borderline kisilik 6zellikleri ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda, borderline kisilik 6zelliklerinde,
diirtiisel olan anoreksiya nevroza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozukluklar1 goriilmektedir (Sansone ve Sansone, 2013). Kisi bu yasadiklarindan
sonra utan¢ ve sucluluk duygularina kapilabilmektedir (Sart, 2008). Calismada
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demografik 6zelliklerden olan cinsiyet degiskeni bakimindan borderline kisilik
ozelliklerinin ve yeme tutumlarinda farkliliklarin incelenmesi amaclanmaktadir.
Borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlari ile sugluluk ve utang arasindaki
iliskinin incelenmesi lizerine yapilacak calismadan elde edilecek bulgularin
borderline ozellikler gosteren bireylerin yeme tutumlarinin diizenlenmesine

yonelik psikoterapotik miidahalelerde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlari ile sugluluk
ve utan¢ arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Borderline kisilik
Ozelliklerinde, su¢luluk ve utan¢ davranislari ve yeme tutumlarinda bozulmalar
iki Onemli ayirict faktdor oldugu diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde
borderline kisilik 6zellikleri, yeme tutumlari, sucluluk ve utang ile ilgili ayr1 ayri
calismalar olsa da ii¢ kavramin iliskisinin incelenmesi kisitlidir. Arastirma
sonucunda elde edilecek sonuglarin hem konu ile ilgili literatiirdeki bilgi
eksikligini giderecegi hem de klinik alanda calisan ruh saglig1 profesyonellerine

onemli bir bilimsel veri olacag: diisiiniilmektedir.

C. Arastirmanin Hipotezleri

Mevcut ¢alismanin hipotezleri su sekildedir:

HI1: Borderline kisilik 6zellikleri ile yeme tutumlar1 arasinda pozitif bir

iliski vardir.

H2: Borderline kisilik 6zellikleri ile utan¢ ve sugluluk arasinda pozitif bir

iliski vardir.
H3: Yeme tutumlar1 ile utang ve sug¢luluk arasinda pozitif bir iliski vardir.

H4: Borderline kisilik 6zelliklerinin yeme tutumuyla iligskisinde utang ve

sucglulugun araci rolii vardir.

H5: Sosyo-Demografik degiskenlere gore borderline kisilik ozellikleri,

yeme tutumlari, su¢luluk ve utang diizeylerinde anlamli farklilik vardir.



D. Arastirmanin Sayiltilar:

1. Arastirmada “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, “Borderline Kisilik
Olgegi (BKO)”, “Hatayla Iliskili Utan¢ ve Sugluluk Olgegi (HUS)”ve “Yeme
Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)” kullanilmistir. Katilimcilarin bu form ve

Olcekleri diiriist ve igtenlikle yanitladig1 kabul edilmektedir.

2. Kullanilan 6lgeklerin, 6lgiilmesi istenilen degiskenleri dlcer 6zellikte

oldugu,
3. Olgiim araglarinin gegerli ve giivenilir oldugu,

4. Arastirmanin katilimcilarinin evreni temsil edecegi ve genel goriis ve

diislincelerini tam olarak yansitacagi varsayilmistir.

E. Arastirmanin Simirhklar:

1. Arastirmanin 6rneklemi istanbul ilinde lisans egitimi alan, 18-24 yas aras,
213 kadin, 187 erkek yetigkin katilimcilar ile sinirlidir.

2. Arastirma verileri uygulama yapilan grup ile sinirhidir.

3. Aragtirmada oOgrencilerin borderline kisilik bozuklugu kriterine iliskin

veriler “Borderline Kisilik Olgegi (BKO) nin 6lctiigii nitelikler ile snirldir.

4. Aragtirmada Ogrencilerin hatayla iliskili utang ve sugluluklarina iliskin
veriler “Hatayla iliskili Utan¢ ve Sugluluk Olcegi (HUS) nin &l¢tiigii nitelikler ile
stirhdir.

5. Arastirmada G6grencilerin yeme tutumlarina iligskin veriler “Yeme Tutum

Testi Kisa Formu (YTT-26)"nin 6l¢tiigi nitelikler ile sinirlidir.

6. Arastirmada 6grencilerin sosyo-demografik bilgileri “Sosyo-Demografik

Bilgi Formundaki bilgiler ile sinirlidir.



F. Temel Kavramlar

Borderline Kkisilik bozuklugu: Borderline kisilik bozuklugu, benlik
algisinda, kisiler arasi iliskilerde ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin

dirtiiselligin mevcut oldugu bir kisilik bozuklugudur (Volkan, 2015).

Yeme tutumu: Yeme tutumlart ve davranislarinda gerceklesen olumsuz
gidisat yeme bozukluklarini olusturan temel yapilardir (Navarro-Haro vd., 2015).
Yapilan arastirmalar yeme tutum ve davramiglarini etkileyen bir¢ok psikolojik,

kiiltiirel ve sosyal faktor oldugunu gostermektedir (Alpaslan vd., 2015).

Yeme bozukluklari: Yeme ve bedene odakli bilislerde bozulma, problemli
yeme davraniglart ve yetersiz 6z-denetimi igeren bir tant grubudur (Cook-

Cottone, 2015).

Anoreksiya nervoza: Bireylerin yasamsal ve fiziksel Ozellikleri
cergevesinde almalar1 gereken enerji ve besin miktarinin ¢ok altinda beslenmeleri
ve kilolarint normalin ¢ok altinda tutma gereksinimleri ve yogun bir kilo alma

endisesi ile belirlenen bir bozukluktur (Rienecke, 2017).

Bulimia nervoza: Kisa bir siire igerisinde ¢ok miktarda yemek yeme,
ardindan pismanlik duydugu icin asir1 telafi edici davramslar sergileme (Orn.
yogun egzersiz, kusma, diiiretik ve laktasif kullanimi1) ve bu dongiiniin en az

haftada bir olmak sartiyla tekrar etmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB): DSM 5’e sonradan eklenen TYB
bulimia nervozada goriildiigii gibi tikanircasina yeme ataklar1 olmakta ancak

telafi davraniglarinin gériilmedigi bir tablodur (APA, 2013).

Utancg: Istenmeyen bir olaydan sonra kisinin kendisine karsi yasadigi
igsellestirilmis olumsuz etkiyi gdstermektedir. Utang duygusu bireyi yikici bir
duruma getiren ve kendisini olumsuz degerlendirmesine sebep olan ve aci veren

bir duygudur (Dearing vd., 2005).

Sucluluk: Belirli bir davranis ya da ihlal ile ilgili bir kayg: yiiziinden ahlaki
bir yanlislik duygusu sebebiyle kisinin bu duruma sebep olan davranislari i¢in

kendini sorumlu tutmasi ve pismanlik duymasidir (Tangney vd., 2011).






Il. KURAMSAL CERCEVE

A. Borderline Kisilik Ozellikleri

Borderline kisilik bozuklugu (BKB); kisilik isleyisinde 6nemli bozulmalarin
yasandigi, tutarsiz benlik algisi, yogun 6fke krizleri, kendine zarar verme, ger¢ek
ya da hayali terk ile asir1 ugrasla belirlenen bir bozukluktur. Borderline kisilik
bozuklugu olan kisilerin yalnizliga kars1 toleranslar1 oldukca diisiik, i¢sel bosluk
ve siklikla can sikintist duygusundan yakindiklar1 gézlenmektedir (Faraji, 2021).
Borderline kisilik bozuklugu geng eriskinlik ¢aginda baslayan, duygulanimda ve
benlik algisinda tutarsizlik, otekiler ile olan iliskilerde aksamalar, belirgin bir
sekilde diirtiiselligin oldugu bir kisilik Oriintiisiidiir (Hopwood vd., 2012).
Borderline kisilik orgilitlenmesi borderline kisilik bozuklugunu tanimlayan bu
Ozellikler, daha az diizeyde gorilmekte, 0Ozelliklerin diizeyinde yahut
yayginliginda artis goriilmesi bireyi borderline kisilik Orilintiisiinden borderline

kisilik bozukluguna dogru yaklastirmaktadir (Faraji ve Giiler, 2021).

Borderline kisilik bozuklugu, bireyin dengeli iliski kurma yeterliligini
olumsuz etkilemektedir. Bu bireyler, romantik partnerleri ve yakin gevresindeki
bireyler tarafindan terk edilecegi diislincesinden kaginmak i¢in uygunsuz
davraniglara bagvurmaktadirlar (Volkan, 2015). Ayrilik korkusunun yarattigi
benlik algisi, kaygi, duygu ve diisiincelerinde ciddi yikimlara yol ag¢maktadir.
Gergcek bir ayrilik sorunuyla karsilasma durumunda olmasalar dahi ya da
yaptiklar1 planlarda degisiklikler olmasi durumunda yogun bir sekilde terk edilme
korkusu yasamaktadirlar. Hissedilen bu korkunun sonucunda, siddet ve ofkeye
bagvurabilmektedirler (Gunderson, 1984, akt. Ceyhun, 1994). Terk edilme
duygusu, kendilerinin ‘kotii’ biri oldugu inancina yol agabilmektedir. Bunun
sonucunda bireylerin, otekilerin kendilerini birakip gitmelerini engellemek icin
intihar girisimlerinde bulunmasina sik rastlanmaktadir (Sadock vd., 2015). Ote
yandan, engel olunamayan bosluk hissi digerleriyle dengeli iliski kurmalarini

zorlastirmakla Dbirlikte umutsuzluk ve yalnizlik duygularin1  beraberinde



getirmektedir. Bu duygular diisik 6z saygiyr ve olumsuz benlik algisini
yansitabilmektedir (Klonsky, 2008). BKB olan bireyler, icinde bulunduklar1 ¢evre
ile tutarsiz iliskiler yasayabilmektedir. Tutarsiz, kararsiz ve yogun iliskiler
kurduklar1 bu kisileri yiiceltebilmektedirler (Rockland, 2016). Baslangicta
karsisindaki bireylerle sik stk zaman gecirme arzusunda, hayatlarindaki kisilere
kars1 asir1  bir sekilde Ozenli davranma ve ideallestirme davraniglari
sergilemektedirler. Fakat sonrasinda bu kisileri ani  bir bigimde

degersizlestirmektedirler (akt. Ceyhun, 1994).

BKB tanisi alan bireylerde davranigsal ve duygusal dengesizlik mevcuttur.
Borderline kisilik bozuklugu goriilen bireyler duygusal fenotip bakimindan
kararsizdirlar. Ayrica, depresyon, Ofke gibi disforik duygulara egilim
gostermektedirler. BKB olan kisilerde 6fke patlamalari zarar gérme riskini de
beraberinde getirmekle birlikte, fiziksel saldirganlik gibi davranis problemlerine
dontisebilmektedir  (Lieb, 2004). Kernberg (1967), borderline kisilik
orgiitlenmesindeki bu dengesizligi “kimlik bozuklugu” olarak tanimlamaktadir.
Yasanilan bu kimlik karmasast ¢ocuklugun erken donemlerinde baslayan
baglanma stiliyle iliskili olup, ilk olarak DSM-III’te yer almistir. Borderline
kisilik bozuklugu patolojisinde asir1 6fke bebeklik donemindeki asir1 yogun ilgi
ya da hayal kirikligindan kaynaklanmaktadir (Kernberg, 1967).

Dirtiiselligin  asir1  bir sekilde hakim oldugu BKB’ de genellikle
davranislarinin  sonucunu diisiinmeden hareket etmektedirler. BKB'deki
durtiisellik, olumsuz duygusal zamanlarda ortaya c¢ikmaktadir (Gunderson vd.,
2018). BKB'li kisiler olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in asir1 bir sekilde
cinsel iliskiler, diirtiisel para harcama, madde kotiiye kullanimi, tikinircasina
yeme, pervasiz araba silirme, tekrarlayan intihar girisimleri ve kendine zarar
verme gibi davranislara yonelebilmektedirler (Lieb, 2004). Kendilerine zarar
verme davranigi, hayatlarindaki kisilerin kendilerinin olumsuz davranislari
sonucunda birakilma, terk edilme ya da karsisindaki kisilere gézdagi vermek icin
yaptiklar diirtiisel eylemlerdir (Faraji ve Giiler, 2021). Borderline kisilik yapisina
sahip kisiler iliski icerisinde olduklar1 bireylerin yeterince verici olmadiklarini ve
kendilerini 6nemsemedikleri diisiinebilmektedirler. BKB olan bireyler otekiler ile
ancak kendi ihtiyaclarinin karsilanmasindan emin olduklar1 zaman onlarla empati
kurabilmekte ve saglikli bir iligki yasayabilmektedirler. Digerleri ile olan
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iligkilerinde aniden aksamalar oldugunda otekileri bir anda acimasiz ve kot bir
kisi olarak tanimlayabilmektedirler (Gunderson, 1984, akt. Koroglu, 2007).
Gelisimsel donemde yasadiklari olumsuzluklar BKB kisilerin intihar riskini
arttirmaktadir. Borderline kisilik bozuklugunda intihar davranis1 goriilen yetiskin
hastalarda %40 ile %76's1 ¢ocuklukta cinsel istismar hikayesi oldugu; %25 ile
%73'i ¢ocukluk donemlerinde fiziksel istismara maruz birakildiklar1 klinik

gozlemlerden elde edilmistir (Zanarini, 2000).

Borderline kisilik yapilanmasi iizerine dnemli katkilar1 bulunan Kernberg,
nesne iliskilerinin ig¢sellestirilmesini, bebek ve annenin erken zamanlardaki
iligskisine dayandirmaktadir. Erken ¢ocuklukta nesne iliskilerinin gelisimi ruhsal
gelisimin temelini olusturmakta ve bu i¢sellesmis nesne iliskileri yasamin sonraki
asamalarinda aktarim ve catismalar i¢in Onemlidir (Kernberg, 2004). Kernberg
(1985), borderline kisilik bozuklugu iizerine gergeklestirmis oldugu incelemeler
sonrasinda daha net ac¢iklamalar ortaya koymaktadir. Psikotik yapilanmayi
nevrotik yapilanmaya gore siklikla yasayan bireylerde “borderline kisilik
orgiitlenmesi” tamimim1 ifade etmektedir. Bunlara ek olarak diger kisilik
bozukluklarinda da borderline orgiitlenmenin goriilebilme ihtimaline agiklik
getirmektedir. Borderline kisilik yapilanmasi nispeten nevrotik orgilitlenmenin az,
savunma dilizeneklerin aktif, kimlik dagmikhiginin fazla, yetersiz ego
mekanizmasi, gercekligi degerlendirme ve i¢ gorii becerisinde sorunlarin oldugu
orgiitlenme bi¢imidir (Kernberg, 1972). Nesne yatiriminin saldirgan ya da
libidinal icgiidiisel gereksinimlerin neticesinde ortaya ¢iktigini ve bebegin ilk
nesne ile (anne) kurdugu iliskinin Onceligini belirtmektedir. Kernberg (1967)
nesne iligkilerini igsellestirme siireglerini dort asamada incelemektedir ve bu
asamalardan birinde bir fiksasyon oldugu takdirde patolojinin ortaya ¢ikacagini
vurgulamaktadir. Ugiincii evre olan (6 ve 18 ay arasi) nesne ve kendilik
tasarimlar1 arasindaki farkliligin yapildigi evrede borderline kisilik 6zellikleri
olan vakalarin bu evreyi gegmekte giiclilk yasadiklarini belirtmektedir. Kernberg
(1972), “iyi” ve “koti” nesne ve kendilik imgelerinin birbirinden ilkel bolmeyle

ayrildig1 bu evrede hala biitlinlesmis bir kendilik olugsmadigini diistinmektedir.

Nesne ve kendilik imgelerinin ayrismis olmasi nedeniyle benlik sinirlari

tutarsizlik gostermese de siiperegonun (iistbenlik) biitiinlesmesi tam olarak



olusmamis haldedir ve bu evrede saplanmanin borderline kisilik Oriintiisiine

neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Clarkin, vd., 2012).

Borderline kisilik bozuklugu, psikozdan nesne ve kendilik temsilleri olarak
ayrilmakta ve ¢ogu alanda ego sinirlari biitiinliigiinii koruyabilmektedir. Fakat
ego sinirlarinin biitiinliigii, yansitmali 6zdesim ve ideallestirilmis nesne ile
0zdeslesme oldugu durumlarda sekteye ugramaktadir. Saldirgan ve libidinal
dirtiilerin biitiinlesememis olmasi, borderline bireylerde ilkel duygularinin aniden
meydana ¢ikmasi ve duygu belirtilerinden yoksun olmalar1 bi¢ciminde etkilerini
gostermektedir. Bu biitiinlesememe durumu sebebiyle BKB olan kisilerin endise,
sucluluk gibi duygulara yatkinliklar1 bulunmamaktadir (Kernberg, 1985). Ayrica
biitiinlestirilemeyen iyi ve kotli nesneler siliperegonun biitiinlesmesi bakimindan
da olumsuz gidisata sebep olabilmektedir. Siiperegonun biitiinlesmesinde olusan
sorunlar sebebiyle oral agresif ve libidinal kaynaklardan doyum saglayan iyi ve
kot taraflarin yasaklayici ve arzulayict yonleri dis nesne olarak konumlandirilan
bakim verenlere yansitilmaktadir (Kernberg, 1985, akt. Volkan, 2015).
Yasaklayicit tarafin baskin bicimde yansitilmasi ebeveyn imgelerinin temel
igsellestirilmesini negatif olarak etkilemektedir. Bunun neticesinde énemli bakim
verenlerin degersizlestirilmesi gerceklesmektedir. Siiperego olusumu igin hassas
kaynaklardan herhangi birinin igsellestirilmesi basarisizliga ugrayabilmektedir

(Jacobson, 1953).

BKB bireyleri ayn1 zamanda, siiperegonun biitiinlesmemesinin sonucu ile
sosyal yasamlarinda ve otekiler ile kurmus oldugu duygusal bagi igsellestirmede
zorluk  yasamaktadirlar. Gelisebilen siiperego yapilar1 da c¢ogunlukla
igsellestirilmis saldirgan diirtiilerin hakimiyeti altindadir. BKB olan kisilerin
digerlerini gerceklik agisindan degerlendirme yetenekleri olduk¢a noksandir ve
genellikle bir siireligine uyum icerisinde olduklar: kisilerle yakin olmayan nesne
konumunda bag kurmaktadirlar (Gunderson, 2007; Faraji ve Tezcan, 2022). BKB
kisileri yakin bag kurduklari kisiler ile arzuladiklar1 karsilandigi takdirde
iligkilerini stirdiirmekte fakat karsisindaki 6zne tarafindan tehdit altinda hissettigi
zaman paranoid korkularin ortaya ¢ikmasiyla 6zneyi yok saymaktadirlar (Akthar,
2009). Bununla birlikte duygusal bag kurduklar kisilerden kendilerini yetersiz ve
asagl bir konumda gérme ve onlara karsi giivensiz hissetme durumlar1 agiga
cikmaktadir. Kimi durumlarda yetersizlik ve giivensizlik hisleri gercek yasamlari
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ile paralellik gosterse de asagilik hisleri cogu zaman savunma yapilarini temsil

etmektedir (Gunderson vd., 2018).

1. Borderline Kisilik Bozuklugu Tarihcesi

Borderline kavrami psikoloji diinyasina ilk olarak Stern (1938), tarafindan
ortaya atilmistir. Stern “sinirda” terimini ¢abuk 6fkelenme, depresyon, yansitma,
kaygi, empati ve muhakeme gibi becerilerde nevroz ve psikoz arasi diizeydeki
noksanlig1r tanimlamak i¢in kullanmistir. Zilborg (1941), BKB’yi ¢ogunlukla
sizofreni tanisini karsilamayan, anormal goriinliste olmayan ama kisiler arasi
iletisimde tutarsizlik, bir isi devam ettirmede yasanilan gii¢liik ve ger¢cek olmayan
diislincelere egilim gosteren kisilerin hastaneye yatis1 gerektirmeyecek durumlar
i¢in kullanilan “ambulatuar sizofreni’’ olarak adlandirmistir. Deutch (1942), BKB
hastalik grubunu tarif ederken kisinin narsistik 6zdeslesmeleri tanimlamak i¢in
kurdugu “mis gibi” kavramini tanimlamistir. Deutch’e gore BKB kisiler
davranislarini ifade ederken ¢evresindeki bireylere gore hareket eden, duygularini
ifade etmekte gii¢liik ve stirekli bosluk hissi ¢eken bireyler olduklarini, ilaveten
pasif saldirganlik ve nesne iligkileri yoksunlugu diger 6ne cikan ozellikleri
oldugunu ifade etmistir. Schmideberg (1947), BKB kisilerini rutin hayat diizenine
uyum saglayamama, sosyal kurallara aykir1 davranma, duygu durum diizensizligi
ve sosyal iligkilerinde dengesizlik o6zelliklerini “kisilik patolojisi” olarak
adlandirmistir. Polatin ve Hoch (1949), nevroz 6zellikleri goriillen BKB hastalik

grubunu tanimlamak i¢in “psddo nevrotik’’ kavramimi kullanmaktadirlar.

Kernberg ise (1967), borderline psikopatolojisi adina 6nemli adimlar1 atarak
1967 yilindan itibaren borderline kisilik bozuklugu iizerine c¢alismis ve
“borderline kisilik Orgilitlenmesi” terimini kullanarak igsellestirilmis nesne
kendilik tasarimlarinin 6nemi iizerine yogunlasmistir. Psikotik oOrgiitlenme ile
nevrotik orgiitlenme arasinda kalan hasta grubunu tanimlamak i¢in “borderline
kisilik orgiitlenmesi” kavramini kullanmistir. Borderline kisilik Orgiitlenmesi,
kullandig1 savunma mekanizmalar1 ve kimlik biitiinlesmesinden dolay1 nevrotik
orgiitlenmeden ayrilirken, gercegi degerlendirme becerisi (gerceklik algist ve
gerceklik hislerinin korunmasi) ile psikotik orgiitlenmeden ayrilmistir (Kernberg,
1968, akt. Tackett, 2014). Borderline kisilik orgiitlenmesi olan hastalarda, zayif

diirtii kontrolii, endiseye kars1 diisiik tahammiil, birincil siire¢ diistinme egilimi ve
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diisiik yiiceltme kapasitesi gibi genel ego yetersizliginin varligr s6z konusudur

(Rockland, 2016).

2. Borderline Kisilik Bozuklugunda Epidemiyoloji ve Komorbidite

BKB’nin kesin yayginlik arastirmalar1 ispatlanmamakla birlikte borderline
kisilik bozuklugu ile ilgili epidemiyoloji arastirmalar1 siklikla eriskin kisilerle
gergeklestirilmistir.  Toplumda goriilme yayginliginin %1-3 oldugu tahmin
edilmektedir (Ellison vd., 2018). Bu oran erkeklere nazaran kadinlarda 2 kat daha
yaygindir. Bu durumun sebeplerinden birinin erkeklerin klinige daha az
basvurmasi oldugu diisiiniilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). Klinikte ayakta
goriilen hastalarin %10, psikiyatri servisinde yatanlarin %15-22 oraninda
borderline kisilik bozuklugu oldugu saptanmistir (Klein vd., 2022). Borderline
Kisilik bozuklugunun bu yiizdelere nispeten yayginliginin daha fazla oldugu fakat
klinige bagvuran sayisinin diisiik olmasindan dolay: yiizdeligi diisiirdiigii tahmin
edilmektedir (Chanen, 2012). Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore borderline
kisilik bozuklugu tanisi goriilen kisilerin %20'sinde 6zkiyim riski, %10' unda ise

6zkiyim girisimi bulunmaktadir (APA, 2013).

Major depresyon ve kaygi bozukluklarinin borderline kisilik bozuklugu ile
komorbiditesi yiiksektir ve bu bozukluklara yonelik bir yatkinlik olusturabilecegi
gibi tedavi gidisatin1 da olumsuz etkileyebilmektedir (Mattingley vd., 2022).
BKB hastalarinin yakinlarinda borderline kisilik bozuklugu goriilme tahmini
genel topluma nazaran 5 kat daha fazla arttigi s6z konusu oldugu

disiiniilmektedir (Tomko ve ark., 2014).

3. Ruhsal Bozukluklar Tamsal ve Sayimsal El Kitabi Besinci Baski (DSM-5)
Tam Olgiitleri

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik ¢aginda baglayan ve degisik sartlar altinda meydana gelen, benlik
algisinda, kisiler arasi iliskilerde ve belirgin diirtiisellik ve duygulanimda

tutarsizlik oldugu yaygin bir oriintii:

1. Hayali ya da gercek bir terk edilmekten kacinmak i¢in ¢ilginca gayret
gosterirler. (Not: Besinci tani kriterinin kapsamina giren intihar ya da

kendine kiyim davranisi buraya dahil degildir).
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. Goziinde agir1 biiylitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari

arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz kisilerarasi iligkileri mevcuttur.

. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli bir bi¢imde tutarsiz benlik algis1 ya

da kendilik duygusu bulunur.

. Kendine zarar verme olasilig1 yiiksek en az iki alanda diirtiisellik (6rn.,
para harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, pervasizca araba
kullanma, tikinircasina yemek yeme) goriliir. Besinci tani OSlgiitiiniin
kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranisi buraya dahil
degildir.

. Yineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, géz korkutmalar ya da

kendine kiyim davranis1 goriiliir.

. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagli duygulanim
degiskenligi vardir. (Orn., yogun donemsel disfori, irritabilite ya da
genellikle birkag saat siiren, nadiren birka¢ giinden daha uzun siiren

anksiyete).
. Kendini siirekli olarak boslukta hissetme duygusu bulunur.

. Uygunsuz, yogun o6fke ya da 6fkesini kontrol altinda tutamama (6rn., sik
sik hiddetlenme, gecmek bilmeyen oOfke, sik sik kavgalara karigma)

gorilir.

Stresle iligkili gelip gec¢ici paranoid diisiince ya da agir disosiyatif

semptomlar vardir.

4. Borderline Kisilik Bozuklugu Etiyolojisi

Borderline kisilik bozuklugu kavrammin ilk kullanilmaya baslandig:

donemde c¢esitli varsayimlar ortaya konulmaktadir. Bunlardan biiyiik bir

cogunlugu erken donem baglanma iligkisini odak noktasi olarak almaktadir.

Biyolojik ve genetik etkenler iizerindeki bazi arastirmalarla birlikte, agirlikl

yaklasim borderline kisilik orgiitlenmenin nedeni ve olusum sekli sorularina

birincil nesne iligkileri bulgular icerisinde cevap aranmaktadir (Soloff, 2003).

Psikolojik rahatsizliklarin bir¢ogunda oldugu gibi, borderline Orgiitlenmenin

olusumunda da biyolojik risk olusturan etkenler ve psikososyal risk olusturan
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etkenlerin etkilesimi ile klinik tablo olusmaktadir (Shenoy, 2019). Borderline
kisilik bozuklugunun etiyolojisi hakkindaki teorilerin ¢ogu, bozuklugun travma
ve genetik yatkinlik gibi olumsuz ¢evresel etmenlerin bir kombinasyonundan

kaynaklandigini ileri siirmektedirler (Gunderson vd., 2018).
a. Biyolojik Risk Faktorleri

Yapilan c¢aligmalarda kadin ve erkeklerin oranlarinda borderline kisilik
bozuklugu ile iligkilendirilmis anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (Leyton
vd., 2001; Soloff vd., 2003). 5083 ikiz ¢ift ve 1285 ikiz olmayan kardes lizerinde
yapilmis c¢alismada kimlik problemleri, olumsuz iliskiler, duygulanim
dengesizligi gibi borderline kisilik bozukluguyla ilgili 6zelliklere bakilmistir.
Yapilan arastirmada Orseleyici bir yasam olayr basindan ge¢mis kisilerin
borderline kisilik bozuklugu 6zelliklerinin gsiddeti ile baglantili oldugu
bulunmustur (Distel vd., 2011).

b. Psikososyal Risk Faktorleri

Baglanma stillerinin tamami gerek ¢ocuklarda gerekse de erigkin bireylerde
0zel baz1 davranis bi¢cimlerini ortaya koymaktadir. Buradan hareketle borderline
kigilik bozuklugu olusumunu da baglanma stillerinin etkiledigi belirtilmektedir.
Borderline kisilik bozuklugunu etkiledigi belirlenen baglanma sekli; kayitsiz-
kacinmaci baglanma seklidir. Bu baglanim seklinin esasinda anne-babanin
kayitsiz ve kaginmaci davranis gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu baglanma sekline
sahip cocuklarda endise ve kafa karisikligi gozlenmektedir. BKB’li c¢ocuklar
eriskin olduklarinda 6zgiirliige oldukg¢a fazla 6nem vermekte, yakin iliskilerden
kacinmakta ve yakin iligkilerin 6nem arz etmedigine inanmaktadirlar (Siegel,
1999). BKB olan kisilerin ebeveynleri diger ebeveynlere gore daha diisiik islevsel
diizeyleri oldugu dikkat ¢ekilmektedir. Bu tiir ailelerde anne-baba arasinda alenen
diismanca tavir ve catisma oldugunu ve ebeveynlerin kurmus oldugu bu negatif
bag neticesinde hastanin anne-baba destegi, korumasi ve ilgisinde yoksun
birakildigini ileri siiriilmektedir (Widom vd., 2009). Cocugun sevgi, bakim ve
ilgiden mahrum birakilmasi, bakim verenden yeterli destegi gérememesi, yeterli
disiplin anlayisinin olusturulamamasi ve bunlara bagli olarak ¢ocugun kendilik
sinirlarin1  ¢izememesi borderline kisilik bozuklugu risk faktdrlerindendir

(Sakarya ve Cevik, 2007). Haz doneminin tatmin edilmemis gereksinimleri,
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nesnelere dair net bir sekilde ‘iyi’ ve ‘kotii’niin kavramsallastirilmasina neden
olmaktadir (Faraji, 2020; Faraji ve Tezcan, 2022). Gelisim siirecinin bir kismi
olan bu evrenin olumlu bir bi¢gimde siirdiiriilmesi kisilik gelisiminin ruhsal

gidisatina saglikli bir taban olusturmaktadir (Friedman ve Schustack, 2009).
C. Genetik Faktorler

Borderline kisilik bozuklugun genetik aktarilmasi ve kalitimsallig
acgisindan en az orta seviyede ispat1 bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada tek
yumurta ikizlerinde borderline kisilik bozuklugunun uyum olasiliginin ¢ift
yumurta ikizlere nispeten daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Torgersen
vd., 2000). BKB’de genetik etki agisindan yapilan arastirmada 1500 ikiz
katilimciyla BKB’nin genetik etkilesimi degerlendirilmeye tabii tutulmustur. Elde
edilen veriler sonucunda monozigot ikizlerde BKB rastlanma orani1 dizigot
ikizlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sadock ve Sadock, 2002).
Yapilan bir diger ikiz arastirmasinda ise genel popiilasyonda ¢evresel etmenlerle
aciklanabilen BKB’nin varyans oraninin, genetik etmenlerle aciklanandan daha

fazla oldugu bulunmaktadir (Distel vd., 2008).
d. Cocukluk Cag1 Travmalari

Borderline kisilik bozuklugunun olusumunda erken donem yasantisinin
olumsuz tecriibelerinin etkili oldugu distiniilmektedir (Widom vd., 2009). Ayrica
baglanma nesnesi tarafindan cinsel istismara ugrayan bireylerde BKB’ye
yatkinlig1 tetiklenerek travma boyutunu derinlestirmektedir (Derin ve Oztiirk,
2018). Borderline kisilik bozuklugu hastalarinin hikayesinde sik olarak rastlanan
travma cesitleri; cinsel istismar, fiziksel istismar, sozlii taciz, ihmal edilme, anne-
babanin ayrilig1 ya da vefati vb. bi¢gimlerde olabilmektedir (Baryshnikov vd..,
2018). BKB olan hastalarin ¢ocukluk yasantilarinda aileleri tarafindan fiziksel,
cinsel ve sozel siddet gordiikleri sonucuna varilmaktadir (Laporte vd., 2011;

Kaplan, 2016; Aaltonen vd., 2017).

B. Yeme Tutumlar

Yeme tutumu, bireyin dogumundan itibaren gesitli ¢cevresel (toplumsal ve
ailesel) ve bireysel etmenlerin katkis1 ile sekillenmektedir. Bu etmenlerin
sekillendirdigi “yeme tutumunda” bireyin negatif davranislari, yeme bozuklarinin
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tanimlamasinda rol oynayan temel goOstergelerdir (Batigiin ve Utku, 2006).
APA’nin kabul ettigi tanima gore yeme bozukluklar1 kisinin saglik durumunun
gozlemlenebilecek derecede giindelik hayatina olumsuz etki eden anormal yeme
aligkanliklarini  kapsamaktadir. Kisinin yeme tutumunda gelisen anormal
davraniglar ilerleyen siirecte bu davranislarin yeme bozukluguna temel
olusturacaginin en biiylik gdstergelerindendir (APA, 2013). Bu anlamda yeme
bozukluklari, yeme tutumlarina iliskin bozukluklar1 kapsayacak bicimde en genis

hali ile ele alinmaktadir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

1. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 (YB); bireyin bedenine ve yemeye odakli bilislerinde
bozulma, problemli yeme ve yetersiz 6z-denetim davraniglarin1 kapsayan bir tani
grubudur (Cook-Cottone, 2015). Yeme bozuklugu olan bireylerin psikopatolojik
geemisi goz Oniinde bulunduruldugunda, yeme bozuklugu belirtilerinin 6nemli
Olgiide ergenlik c¢aglarinda basladigi ve yeme aligkanliklarinin bu dénemden
itibaren negatif anlamda degistigi goriilmektedir (Wingfield vd., 2011). Cinsiyet
faktorii goz Oniinde bulunduruldugunda ise YB tanis1 olan hastalarin biiylik bir
oranint kadinlarin tesgkil ettigi goriilmektedir. Kadinlarin, bu psikiyatrik
rahatsizlik ile ilgili kronik sikayetlerinin oldugu ve rahatsizlik belirtilerinin

tekrarlayan nitelikte oldugu ortaya konulmaktadir (Fairburn vd., 2000).

Cesitli siniflandirmadaki yeme bozukluklari, modern yasam bi¢iminin sebep
oldugu alg: standartlar1 ve gliniimiiz toplumu i¢in olusturdugu ciddi hayati riskler
nedeniyle siklikla toplumsal acidan tartisilmaktadir. Bununla birlikte
epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda yeme bozukluklarinin vaka sayisinda stabil
bir artis gozlemlenmektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Yeme bozuklugu;
psikolojik, sosyal ve fiziksel agidan kisinin saglikli bir birey olarak devam
edememesine sebep olmaktadir (APA, 2013). Bu ii¢ alanda da yeme bozukluguna
bagli olarak gelisen semptomlar1 tedavi etme noktasinda hizlanma ve tedavi
cesitliligin artmas1 s6z konusudur. Bununla birlikte gilinlimiizde gelinen noktada
hala semptomlarin tiimiiyle ortadan kaldirilmis olmasit s6z konusu degildir.
Aragtirmalarda yer alan vakalarin ancak yarisinda tam miidahale ve iyilesme
miimkiin olmustur (Roehrig ve McLean, 2010). Maner’in caligmasinda verilen

istatistiklere gore son 30 yilda anoreksik hastalarin %10’u hafif semptomlarla
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yasamini siirdiirmektedir. Bu hastalarin %40°1 ise iyilesme siirecinde ve %25’1
hastalik siirecindedir. Son 9%25’lik dilim ise bu hastaliktan dolayr hayatini
kaybetmistir (Maner, 2007).

Yeme bozuklugu tanisi konmus bireylerde yemek yeme aliskanliklar
bilinen genel geger beslenme aliskanliklarindan farklilik gostermektedir. Kisilerin
beden goriiniislerine ve kilolarina dair diisiinceleri olduk¢a kaygilidir (Koéroglu,
2007). YB semptomlar1 kisinin yemek yeme diizeni ve bedensel 6zelliklerine dair
fazla kaygili olma hali ve buna bagl olarak az ya da ¢ok yemek yeme davranis
bozukluklari ile saptanabilmektedir (Ozmen vd., 2007). Yeme bozukluguna dair
bir tan1 koyabilmek adina su 3 o6zelligin kiside bulunup bulunmadigini tespit
etmek gerekir: Birincisi yeme aligkanliklarinda davranis  bozuklugu
gbzlemlenmesi, ikincisi psikososyal yahut fiziksel saglikta negatif bir etkiye
sahip olacak asir1 bedensel rahatsizlik ve/veya fiziksel degisimin goriilmesi,
liclinciisli ise diger bir psikiyatrik bozukluk ya da davranis bozuklugunun kiside

gozlemlenmesidir (Dalle Grave, 2011, akt. Yiicel vd., 2013).

Yeme bozukluklari, kilo ve viicut sekli ile mesgul olmanin getirdigi
sagliksiz tutum ve davraniglarla tanimlanmakta, bireyin kendisini yemek yeme
konusunda kontrol etmesi ya da kendini kontrol etmede yasanan zorluk
goriilmektedir (Smolak ve Levine, 2015). Anoreksiya nervoza, anormal seviyede
digiik viicut agirlig, yogun kilo alma korkusu ve kisith enerji alimi ile
tanimlanmaktadir. Bu taniya sahip olan kisilerin aynt zamanda asir1 kilo ve
bedensel goriinlime dair yiiksek kaygi seviyesi goriilmektedir (Bakalar vd., 2015).
Bu kisiler viicuda giren besin miktarin1 kendi istekleri dogrultusunda minimum
seviyeye disiirebilir ya da telafi edici bir yontem olarak anormal diizeyde
artirabilmektedirler. Yiiksek oranda ve ihtiya¢ olmaksizin yapilan besin alimi, bu
davranigin tikinma ataklari ile tekrar etmesi, yemek yeme istegindeki kontrol
kaybi, kusma gibi kilo alimini Onlemek i¢in telafi edici davraniglarin

gozlemlenmesi ile teshis edilmektedir (Rienecke, 2017).

Bulimia nervoza ise kisa bir siire igerisinde ¢ok miktarda yemek yeme,
sonrasinda pismanlik duyarak asir1 telafi etme davraniglar sergileme (6rn. kusma,
yogun egzersiz, laksatif ve ditiretik kullanim1) ve ayni1 dongiiniin en az haftada bir

olmak kaydiyla tekrar etmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013; Ozyurt
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vd., 2017). Anoreksiya nervoza tanili kisilerde miikemmeliyetcilik ve asir
kontrolciiliik 6zellikleri baskinken; bulimia nervozali bireylerde ise daha ¢ok

dirtii kontroliinde yasanan zorluk eslik etmektedir (Kanel, 2014).

DSM-5’e yeni eklenen tikinircasina yeme bozuklugunda ise bulimia
nervozada oldugu gibi ¢ok kisa bir siirede normalin ¢ok tizerinde yiyecek tiiketimi
ve yeme davranigt lizerinde kontroliin tamamen kaybedildigi hissi olmakla
birlikte bu taniyr alan hastalarda kusma, laksatif kullanimi1 gibi telafi edici
davraniglar goriilmemektedir (APA, 2013; Grilo, 2002). Tikinircasina yeme
bozuklugu hastalar1 yemekten keyif alirlarken devaminda yogun bir sugluluk
duygusu ve asir1 yemek yemenin verdigi fiziksel rahatsizlikla karsi karsiya
kalmaktadirlar (Bayramoglu vd., 2020). Yeme aliskanliklarinda goriilen, kisinin
sagligina negatif etkisi olan degisimler yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Yeme aligkanliklarinin negatif degisimi ile kendini gosteren
yeme bozuklugu ve birgok faktore bagli olarak ortaya ¢ikan kisilik bozukluklari
arasindaki korelasyonu inceleyen calismalar goz oOniinde bulunduruldugunda
bir¢ok ortak nokta goriilmektedir. Bu baglamda borderline kisilik bozuklugu gibi
kiginin diirtiisel hareket etmesi temel alinan kisilik bozukluklarinda, yine diirtiisel
hareket etme temeline dayandirilan yeme bozuklukluklari arasindan anoreksiya
nevroza, bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme alt bagliklarinin diirtiisellik

acisindan ortak noktada bulustugu goriilmektedir (Sansone vd., 2011).

2. Anoreksiya Nervoza (AN)

Eski zamanlardan itibaren bilinen bir hastalik olmasina ragmen anoreksiya
vakalar1 ozellikle 17. ve 18. yiizyildan sonra arastirmalarda yerini almistir
(Halmi, 2003). William W. Gull (1873), tarafindan ilk defa isimlendirilen
anoreksiya nervoza ‘sinirsel istahsizlik’ anlaminda kullanilmaktadir (Herpertz-
Dahlmann, 2015; Moncrieff-Boyd, 2016). Anoreksiya yani ‘istahsizlik’ esasinda
dogru bir isimlendirme olmadigi, AN kisilerinin yakindigr durum istah yitimi
olmadig1 neticesine varilmistir. Anoreksik kisiler ideallerindeki incelige
kavugmak i¢in bilingli bir sekilde yeme alimin1 minimum seviyeye getirmekte ya
da yeme alimina kars1 asir1 bir bigimde, telafi edici davranislar aramaktadirlar
(Bruch, 1982). Anoreksiya nervoza 1960’larin sonlarindan beri bati bolgelerinde

ozellikle iist ve orta diizeydeki toplumlarda daha fazla ortaya ¢ikmaya baglamigtir
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(Polivy ve Herman, 2002). AN vakalar psikiyatrik hastaliklar igerisinde oliim
sayilarinin en fazla gorildigii bozukluktur (Halmi vd., 2003). AN vakalari
anormal bir viicut agirliginda olmay1 isteme hali, kilo almaktan asir1 bir sekilde
kaygi duyma ve korku yasama, viicut goriiniimlerinde anlamli oranda bozulma
mevcuttur. Kadinlarda bu duruma amenorenin (adet kesilmesi) de eslik ettigi
goriilmektedir. 15-29 yas civarindaki kadinlarin %3 ile %10°u AN i¢in risk
tasimaktadirlar (Lock ve Le Grange, 2015).

Anoreksiya nervoza c¢ogunlukla ergenlik ¢aglarinda baslayan ve 6liim riski
en ¢ok olan yeme bozuklugudur (Cooper ve Fairburn, 2003). Bu kisilerin
gorliniisleri asir1 oranda zayiftir. AN vakalar1 genellikle diyete baglayarak bu
siirece girmektedir (Kiiey, 2008). Anoreksiya nervoza grubu vakalarinin en net
ozelligi; kendi yasitlarina gore belirgin sekilde zayif olmalar1 ve kilo almaktan
korkmalaridir. Bu sebeple kilo alimina karsi asir1 direng gostermektedirler

(Kegeli, 2006).

AN’de iki tip vardir. Bunlardan ilki kilo vermek i¢in devamli egzersiz ve
diyet yapma eyleminde bulunan kisitlayici tiptir. Ikinci tip ise ¢ok fazla yemek
yeme ile birlikte sonrasinda yediklerini ¢ikarma eylemlerini kapsar (Snyder,

2014).

3. Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya nervoza Antik Romalilar doneminde varlikli olmanin ve gosterisin
bir temsili olarak kabul edilmis ve bulimik eylem bir hastalik olarak 18.
ylizyildan itibaren ansiklopedilerde yer edinmistir (Halmi, 2003). Bulimiya
nervoza, sik rastlanan ve diger ruhsal sikintilarin refakati ile goriilen bir
psikiyatrik bozukluktur (Stice, 2002). DSM-IV-TR’ye gore bulimiya nervoza
teshisini sdyleyebilmek i¢in bireyin tikinircasina yeme eylemlerinin ve bu sebeple
kilolu olmamak icin kisinin yaptig1 telafi eylemlerinin 3 aylik siirede haftada iki
kez ger¢eklesmesi ile bu tan1 konmaktadir (O'Brien ve Patrick, 2001). Bulimik
vakalarda kisinin kendini degerlendirirmesi gercegi yansitmamaktadir. Beden
algis1 bozulmustur. Bulimiya nervoza, diger iki yeme bozuklugu olan AN ve
TYB’den su gerekcelerle ayrilmaktadir; kisinin standart kilosunu korumasi ve bu
nedenle amenorenin olmamasidir (Polivy ve Herman, 2002). BN’nin ¢ikartma

eyleminde yapilan (laksatif/ditiritik kullanma, kusma vb.) ve yapilmayan
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(egzersiz yapma) bigimde alt tip siniflandirilmasi ise yalnizca alinan besinlerin
disa atilmasinda se¢mis oldugu prosediirden dolay1 ve kavramsal olarak ¢ok bir
Oneminin olmadig tahmin edilmektedir (Walsh ve Satir, 2005). DSM’nin
sonradan basilmis baskilarinda AN-TYB tipinin, AN-Kisitlama tipinden daha ¢ok
BN ile siniflandirilmasinin daha yerinde olacagi diistiniilmektedir (Koroglu,

2007).

Aneroksiyadan farkli olarak bulimiya nervozada kisi normal kabul edilen
bir beden agirliina hatta kilolu bir viicuda sahip olabilmektedir (Herpertz-
Dahlmann, 2015). Bulimiya tan1 grubundaki vakalar kendilerini durduramayacak
kadar yeme ataklarinda eylemler gergeklestirebilmektedirler (Giirdal, 1999).
Ancak bu ataklardan sonra kisi sucluluk duygusuna biirliniip kendisine zarar
eylemleri gdsterebilmetedir. Ornegin; laktasif kullanma ya da kusma davranist
gibi, ilaveten bulimik hastalar devamli yemek yeme diisiincesindedirler (S6nmez,
2017). Ayrica bulimik hastalarda tipki AN hastalar1 gibi kilo almaktan
korkmaktadirlar (Herpertz-Dahlmann, 2015). Genellikle gen¢ yas kadinlarin
kendilerini sisman olarak kabul etmeleri ve diyete baslamalari ile bu durum
baslamaktadir. Bulimik vakalarda 20-24 yas arast genc¢ kadinlar risk
grubundadirlar. Yeme bozuklugu goriilmeyen kisilere nazaran geng grupta BN

yiizdelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Chen vd., 2009).

4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

TYB, tikinircasina yemenin ardindan gelen, uygun olmayan telafi edici
davraniglarin ortaya ¢ikmadigi yeme ataklari olarak tanimlanmaktadir (Garfinkel,
2002). Tikinircasina yeme bozuklugunda BN’deki gibi yeme ataklar1 olmakla
beraber, TYB’de kisinin yemek yedikten sonra laktasif kullanma ve kusma
eylemleri ile yediklerini geri ¢ikarma girisimleri bulunmamaktadir (Wonderlich
vd., 2009). TYB’de kisi olmas1 gerektiginden daha ¢ok miktarda ve anormal
sekilde yeme istegi igerisindedir (APA, 2013). Tikinircasina yemek yeme alt
tipinde; bireyin kontoliinii kaybedecek sekilde ¢ok fazla miktarda besin almasina
karsin yediklerini ¢ikarma eylemi bulunmamaktadir (Yanovski, 2003). Yeme
davraniglarinda bozukluga dogru giden siireci tanimlamak igin ise siklikla
“bozulmus yeme tutumu” kavrami kullanilmaktadir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989;

Cordero ve Israel 2009; Owens, vd., 2002).
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5. Yeme Bozuklugunun Psikanalitik Cercevede Degerlendirilmesi

Giliniimiizde benimsenen psikodinamik kuramlarin yeme bozukluguna dair
kuramsal perspektifi ele alindiginda, YB’ye dair goriislerin ve kuramsal
tanimlarin vaka calismalarina dayandigi ve 6zellikle AN alanindaki ¢alismalarin
daha fazla ¢esitliligi oldugu goriilmektedir. Literatiiriin ilk ¢aligmalar1 goz 6niinde
bulunduruldugunda yeme bozuklugu alanindaki ¢alismalarin daha ¢ok ‘bilingdist’
ve ‘imgesel’ anlamlarla iliskilendirildigi dikkat ¢ekmektedir (Berenbaum, 1996;
Zlotnick vd., 2001; Wolff vd., 2007). Sonraki donemlerde ise YB c¢alismalarinin
daha ¢ok ‘nesne iliskileri’ ve ‘aile dinamikleri’ ¢er¢evesinde Orgiitlendigi
goriilmektedir (Caparrotta ve Ghaffari, 2006; Rosenvinge vd., 2000; Zanarini vd.,
2010; Martinussen vd., 2017).

Psikodinamik perspektif ile AN, bireyin kendi ¢atismalari, bireysellesme ve
kontroliin sinirlarini belirleme siirecinin sonucunda davranigsal bir disavurum
olarak tanimlanmaktadir. Bu taniya sahip olan bireylerin, yasadiklar1 psisik
catisma ve sonrasinda buna dair ¢oziim arayisi sirasinda sergiledikleri yeme
tutumlarindaki degisim ile iliskilendirilmektedir. Bireyin yasadig1 bu catismalar,
yeme tutumlarindaki degisim ve semptomlar ile birey tarafindan disa
yansitilmaktadir (Herzog ve Eddy, 2007). Psikodinamik kuramin, AN i¢in bir etki
faktorii olarak sorunlu anne-kiz iligkisine odaklandigr goriilmektedir. Bu
perspektif ile kiz ¢ocugunun anne ile saglikli bir iliski kuramamasi sonucunda
ozellikle kiz cocuklar1 kendi kimlikleriyle bagdasma noktasinda sorun
yasamaktadir ve davranigsal olarak AN ile tanimlanan yeme bozuklugu
semptomlar1 gostermelerine sebep olmaktadir (Yanovski, 2003). Bu taniya sahip
kisilerin  kilo kaybinin artmasiyla dogru orantili olarak ailelerine
bagliliklari/bagimliliklar1 da artis gdstermektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Bu
alandaki bir¢ok calismanin ortak noktasi olarak incelenen yeme bozuklugu
vakalarinda aile ve birey baglarina bakildiginda ‘miidahil olma’, ‘asiri
korumacilik’, ‘katilik’ ve ‘catisma ¢oziimiinde yetersizlik’ gibi kavramlarin 6ne

ciktig1 goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004).
a. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramsal c¢ergceve igerisinde yeme bozukluklarina dair

kavramsal tanimlamalar 1930’lu yillarda tartisilmaya baslanmistir. Bu tartismalar,
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Freud’un goriisiinii temel alan psikanalitik bir bakis ile beslenme davranisindaki
negatif tutumlari ve kisinin cinsellik algisini odak noktasina almaktadir. Bu
cergevede ilk tanimlamalarin ise AN {izerine yapildig1 dikkat c¢ekmektedir
(Farrell, 2006). Freud (1923), vaka calismalarinin sonrasinda anokreksiyayi
aslinda konversiyon histerisinin belirtileri olarak degerlendirmektedir. Psikanalist
arastirmalarin ilk safhalarinda kisinin oral donemde yasadigi fiksasyon sonucunda
kiside anoreksiya olma ihtimali goriilmektedir. Freud, vaka incelemelerinde
Ozellikle 6dipal donemdeki saplanma ve bireyin cinsel diirtiisiiniin gebe kalma
korkusu ile iligkisi iizerinde durmaktadir. Freud’un kavramsal agiklamalari
icerisinde, psikoseksiiel evrelerin ilerleyisinde bu evrelerde s6z konusu olan haz
kaynaklar1 birbirileriyle iliskilendirilmekte ya da ozdeslestirilmektedir. Biling
disinda kisinin agiz, vajina ve aniis arasinda g¢esitli Ozdesimler kurdugu
distiniilmektedir (Shipton, 2004). Anoreksik bireylerde genital arzularin oral
arzularla yer degistirdigi ve kisinin bilin¢ disinda vajina ve agzin yer degistirdigi
varsayllmaktadir. Bu sebeple kisinin yasadigi genital catismaya dair ¢6ziim adina
kisinin oral doneminin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu agiklamalar 1s181inda
anoreksik bireyin besin alimi biling dist olarak hamile kalma arzusu ile
denklestirilmekte ve diger yandan bulimik bireyin a¢ kalmayi tercih etmesi ise

gebe kalma fantezisinden kaginma ile es deger goriilmektedir (Goodsitt, 1983).

Sonraki donemlerde, yani 1940’11 yillara gelindiginde Freud’un kavramsal
cergevesinin Waller vd., (1940) tarafindan desteklenerek bir adim daha Gteye
tasindig1 goriilmektedir. Kusmayi, konversiyon histerinin diger bir goriinimii
olarak yorumlamaktadirlar. Bu bakimdan, “oral déllenme” goriisiiniin de katkis1
ile AN’de goriilen eylemler kisinin cinselligi reddetmesinin bir imgelemi olarak
kabul edilmektedir. Bu kuram cergevesinde kompulsif yeme bozuklugu kisinin
oral yoldan hamile kalma fantezilerine isaret ederken, sonrasinda bu davranisin
getirdigi sugluluk duygusu ise kisinin yemeyi reddetme davranisina sebep olarak
gosterilmektedir (Waller vd., 1940). Buna ilave olarak kisinin yasadigi amenore
ise bu kuramsallastirma igerisinde hamilelik davraniginin psikolojik yansimasi ya
da genital cinselligin reddi olarak degerlendirilmektedir (Pirim Diisgor, 2007). Bu
cercevede oOzellikle cinselligin, cinsel kimligin ve feminen o&zelliklerin kisi
tarafindan kabul edilmemesi gibi kavramlarin temel alindigi goriilmektedir.

Olusturulan bu kavramsal oOrgii igerisinde yetiskin kadin bedeninin,
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menstruasyonlarin ve cinsel ¢ekiciligin kisi tarafindan kabul edilmemesi AN

tipinde yeme bozukluguna sebep olmaktadir (Green vd., 2009).

Farkli psikanalitik teoriler ve kavramsallagtirmalara bakildiginda oral
doneme saplanmanin yeme bozuklugunda temel olusturdugu goriisiine yaygin
olarak rastlanilmaktadir. Bu goriisii destekleyen kuramcilardan Sperling’in (1983)
yaklasimi, ¢ocugun beslenme ve bedene yiyecek almasinin babanin penisiyle
birlesmesini temsil ettigini savunmaktadir (akt. Shipton, 2004). Boylelikle
babanin penisi kastre edilmis ve anne lizerinde tahakkiim arzusu disa vurulmus
olmaktadir. Sperling’e (1983) goére oral doneme saplanmanin etkisi ile kisinin
siiperego gelisimi zarar gormekte ve buna bagli olarak gelecek donemlerde

eyleme vurma davranislarina daha fazla egilimli olmaktadirlar.

Bulimiya calismalarina birgok farkli acidan katkida bulunan Schwartz’a
(1986) gore ise AN tanisina sahip olan kisiler “birincil sahne uyaran1” sebebiyle
bu durumu yasamaktadirlar. Buna gore anne ve baba arasinda genital birliktelik
oldugunu ilk defa kesfeden cocuk, kusma eylemi ile bu gercekligi reddetmektir.
Odipal dénemde bulunan kiz ¢ocuklarmin bu gergekligi olumsuz tutum ile
karsilamasi ¢ocugun cinsel 6zelliklerini benimsememesi ile sonuglanabilir (Kaya,
2019). Bu ¢ergeve icerisinde erkeklerin penislerinin oldugunun farkina varmasi
kastrasyon inkarina sebep oldugu diger yandan kizlarin ise penislerinin
olmadiginin farkina varmasi kadinsal oOzellikleri reddetmelerine sebep oldugu
savunulmaktadir. Psikanalitik kuramlarin getirdigi agiklamalara biitiinciil olarak
bakildiginda kisaca sdylenebilir ki kisinin yeme bozuklugu tutumlarin1 temelde
oral donemdeki deneyimleri belirlemektedir. Bu bakis acisiyla oral donemin odak
noktasinda tutulmasi, bu donemde yasanan biling dis1 gelisim ve oral hamile
kalma fantezilerinin g6z 6niinde bulundurulmasi dikkat ¢ekmektedir (Schwartz,
1986, akt. Shipton, 2004).

b. Kendilik Psikolojisi

Psikodinamik teorilerden biri olan kendilik psikolojisi ekolii literatiire
Heinz Kohut (1971) tarafindan kazandirilmistir. Kohut, bireyin bebeklik
doneminden itibaren kendisi ile biitiinlesme siirecinin basladigini ve erken
donemdeki deneyimlerin kisinin ileriki ddnem yasantisim1 etkileyecegini

savunmaktadir ve saglikli/sagliksiz bir benlik gelistirecegini belirlemektedir.
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Kisinin erken yasantisinda kendisine bakim veren ebeveyn eger Kkisinin
ihtiyaglarini bu erken déonem igerisinde tam karsilamadi ise bebeklik doneminden
itibaren sekteye ugrayan bir kendilik algisina sahip olacaktir (akt. Erbas, 2015).
Diger bir deyisle kisinin saglikli bir kendilik anlayisini insa edebilmesi icin
bebeklik doneminde ihtiyaclarina dogru sekilde cevap verilmelidir (Herscovici,
2002).

Kohut’a (1971) gore ihtiyaglarin gereksinimlerini dogru bir sekilde elde
edemeyen bebek, ileriki donemde yapisal eksiklik nedeniyle c¢esitli patolojik
savunma yontemleri gelistirecektir. Kohut, kisiligin gelisimi, kendilik uyumunun
ve degerinin diizenlenmesinde saglikli, tutarli ve ger¢cek bir kendilik sisteminin
ehemmiyetine vurgu yapmaktadir. Bu sekilde bir kendilik yapilanmasi olusmazsa
birey yiiksek ihtimalle yasamiyor ya da iradesi disinda yasiyormus gibi
hissedecek ve bununla birlikte yikim getiren bir umutsuzluk ve bosluk duygusu

ile karsilasacaktir (Bachar, 1998).

Kuram, yasamin erken donemlerindeki tahribatlara ve gelismemis psisik
yapiya katkisindan dolayr psikodinamik c¢alismalarin  YB’ye yonelik
aciklamalarin1  yayginlastirmaktadir. Kuramin YB’yi kendilik  kusurlari
cercevesinde kavramsallastirdigi goriilmektedir. Bu vakalarin olgunlagsmamis bir
kendilik yapisina sahip olduklari, irade dis1 davrandiklar1 ve umutsuzluk
diislincesinde olduklar1 agiklanmaktadir. Ergenlik donemi siiresince birey ¢ok
fazla duygusal ve fiziksel farkliliklar yasamaktadir (Burger, 2006). Yetiskinlik
doneminde kendi kendine yetebilmenin adimlar1 olan bu farkliliklar bireyde
tehditkar bir algi olusturmaktadir. Bu sebeple anoreksik vakalarin ergenlik
zamanindan oOnceki beden sekillerini devam ettirmeye ¢abaladiklari
diiginiilmektedir. Bu bakimdan yeme bozuklugu telafi edici bir kendilik
sekillenmesi olarak kavramsallastirilmaktadir. YB’deki belirtiler bireyin kendilik

organizasyonu silirdiirmesinin bir neticesi olarak goriilmektedir (Caporrotta ve

Ghaffari, 2006).

Bu teori baglaminda tani konulan bireylerin ebeveynleri tarafindan yanlis
anlasilmasi nedeniyle ihtiyaglarinin karsilanmamasi, erken donemden itibaren
kisinin kendilik algisinda sorun yasamasi ve kendilik kavramini biitiiniiyle

yaratamamasina sebep olmaktadir (Geist, 1989, akt. Caporrotta ve Ghaffari,
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2006). Geist’e (1989) gore ‘kendi’ kavramini saglikli bir sekilde gelistiremeyen
bireyler, bu noktada viicuda besin alma/almama davranisi ile kendinden kalan
bosluk hissini doldurmaya ya da kusarak bosluk hissini yonetmeye egilim
gostermektedir. Geist’e (1989) gore yemek yeme eylemi doldurma ve bosaltmaya
en yakin davranistir ve bu yilizden sembolik olarak 6znesne (self-object) islevi
gormektedir. Kurama gore yasamin erken zamanlarinda bakim veren birey olan
O0znesne, kendiligin bir sonraki adimi olarak algilanmakta; bebek icin bir ayna
islevinde konumlanmaktadir. Bebek O6znesne cephesinden aynalanan 6zellikleri
i¢csellestirmektedir. Ayrica yasamin erken doneminde bebek iliski kurdugu
nesneyi ideallestirmektedir. Bu sebeple nesnelerin idealizasyon ve aynalama
gorevleri kendilik gelisiminin temelini yaratmaktadir (Navarro-Haro vd., 2015).
Bu kuramsal goriisten hareket ederek Sands (1989), gelisimsel siirecte kiz
cocuklarinin hem idealizasyon hem de aynalanma siireclerinde birtakim
dezavantajlarla kars1 karsiya gelindigini belirtilmektedir (Sands, 1989). Kiz
cocuklarinin gdstermeci/teshirci davraniglar (biliyiiklenmeci, saldirgan gibi) yakin
cevresi tarafindan Onlenmektedir. Sadece fiziksel goriiniimiin bu kadar onemli
olmasi, gelisim c¢aginda olan kiz c¢ocugunun giliveninin zedelenmesi s0z
konusudur. Bu yiizden kisi yasadigi ambivalansla beraber gostermecilik
(aynalanma) gereksinimini de doyurma ¢abasina girecegi diisliniilmektedir. Sands
(1991), yasamin sonraki senelerinde, boyle bir gelisimsel siirecin yeme
bozukluguna sebep olabilecegini vurgulamaktadir. YB vakalarinda bakim
verenler tarafindan gerceklestirilmesi arzulanan huzur ve rahatlik gibi tecriibeler
yemek yeme istegine yoneltilmekte; besinler kendilik organizasyonunu karsilama

fonksiyonuna hizmet etmektedir (Sands, 1991).

Anoreksik kisilerin giivenilir bir i¢gsel 6znesne olusturamadiklari, bu sebeple
yetersizlik, etkisizlik ve kontrolsiizliigii gelistirdikleri bildirilmektedir (Charles,
2006). Anoreksik kisiler kendilerini cok siskin hissetmekte ve bu sebeple
patlayacakmis hissine kapilmaktadirlar. Bulimik kisilerin kendilik degerleri ise
farklidir. Bulimik kisiler ergenlik donemine; hislerini, kendilik degerini,
gerilimlerini diizenleme ve uyum gosterme fonksiyonlar1 agisindan daha
donanimsiz girmektedirler. Bu ihtiyaglarin1 gidermek icin tikinircasina yeme
islevinde bulunarak ya da kendilerini kusturarak viicutlarin1 manipiile

etmektedirler (Goodsitt, 1983).
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Anoreksik kisilerde duygu diizenleme, gerilimi minimum seviyeye getirme,
kendini sakinlestirme gibi becerilerin olgunlagsmamasi kisileri bikkinlik, bosluk
hissi ve hedefleri olmayan duygular1 ile yalniz birakmaktadir. Izdirap veren
duygulardan arinmak i¢in birey viicut yapisina odaklanmakta ve bazi eylemlere
yonelmektedir. Kisi kontrol duygusuyla yonetme becerisi elde ettigini diisiinerek
ve siirekli kalori hesaplayarak, kac kilo oldugunu denetlemektedir. Otekilerden
farkli ve f{istiin oldugu duygusunu kendisini a¢ birakarak elde etmeye
calismaktadir (Caparrotta ve Ghaffari, 2006). Goodsitt’e (1983) gore anoreksik
hastalarin ergen grubundaki kisiler bedenlerini, cocukluk dénemlerinin ve arkaik
biiyliklenmeciliklerinin  son kalintisi  olarak diistinmektedirler. Kendisini
Otekilerden iistiin goren bu kisiler hayatin her alaninda merkezde olduklarini, her
seyl kusursuz ve kontrolii kendilerinin sagladigini hissetmektedirler. Bu sebeple
anoreksik kisiler bedenlerini biitiin bunlarin merkezi oldugunu distinerek,
bedenlerinin mikemmel ve hatasiz olmasini arzulayarak denetimi ele almaya
calismaktadirlar. Bu baglamda cocukluk déneminden ergenlige geciste yasanan
degisimler ile ergen kisinin kirilganlig1 ve biiyiiklenmeciligi tehlikeli bir duruma

girecegi belirtilmektedir (Sugarman ve Kurash, 1982).

C. Sug¢luluk ve Utang

Utan¢ (shame) ve sucluluk (guilt) kavramlar1 her ne kadar birbirlerinin
ikamesi olarak kullanilsa da esasen iki ayri kavramdir. Bu iki kavrama iligkin
farkli fikirlerin kuramsal agiklamalari bulunsa da kavramlarin ampirik olarak
arastirtlmasi ¢ok eskiye dayanmamaktadir (Tangney, 2002). Sugluluk kavrama;
kurallarla yasaklanan, toplumsal ahlaki standartlar ¢ercevesinde uygun olmayan
bir eylem gerceklestirildiginde toplumun ve bireyin ahlaki, dini ve sahsi
standartlarina karsi olarak sergiledigi tutum, davranis ve diislincelerin ardindan
kisinin hissettigi pismanlik duygularidir (Gevrekei vd., 2017). Bu duygular,
bireyin bir kurala uymamasina bagli olarak, kisinin yakayi ele vermesinin
ardindan ortaya ¢ikan cezai ylikiimliiliikten bagimsiz olarak sahsin kendi kendine
uygulamis oldugu igsellestirilmis ve irade dis1 bir ceza ile baglantilidir (Budak,
2000). Sugluluk duygusu; dogru olmayan, koti algilanan bir eylemin
gerceklestirilmesi ile tiist benlik normlarina karsi gelme neticesinde dogan

cezalandirilma ihtiyaci, degersizlik gibi duygular olarak ifade edilmektedir
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(Arkonag, 1999). Utan¢ kavramu ise; sikilganlik, hayal kirikligi, onurun kirilmasi,
rencide olmak, pigsmanlik gibi ifadelere denk goriilmekte ve bireyin, iginde
bulundugu ¢evrenin temel bir yasasini, degerini, 6rf ve adetini ihlal ettigi,
tutarlilik gostermedigini diisliindiigiinde yasadigi hissiyat olarak agiklanmaktadir

(Goleman, 2004).

Utan¢ duygusu, bir hatanin, kusurun ya da hatali olan bir eylemin
farkindaligin1 kapsarken; sucluluk duygusu ise ahlaki kural ya da dini esaslar
cigneyen bir kisinin farkindaligin1 kapsamaktadir. Sucluluk ve utang duygulari
ahlaki kurallara kars1 gelen, hos olmayan ve olumsuz duygulardir (Shen, 2018).
Utang; kontrol yitimi ve benligin gii¢siiz bir degerlendirmesi ve psikopatolojinin
farkli bigimleri ile alakalidir. Bireyin her iki duyguyu da deneyimlemesi
olagandir. Bu durumda gbézlemlenen temel problem, kisinin yasadigi duygunun
siklig1, bu duygularla bas etme stratejileri ve c¢evresi ile yasadigi etkilesim
sonucunda bireyin ¢evresi tarafindan domine edilmesi ile iliskilidir (Goleman,

2004).

Utang ve sucgluluk duygularinin siddetinin yiiksek ya da diisiik olmasinin
birtakim problemlere sebebiyet vermesine iliskin c¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
durum, utan¢ ve sugluluk duygularinin siddetine bagli olarak patolojik veya
nevrotik sugluluk duygusu olarak siniflandirilmaktadir (Klein, 1948). Nevrotik
sucluluk kavrami; 6zgilivenin sarsilmasi, endise ve problemleri beraberinde
getiren hayali ya da gercek bir uyumsuzluktan dogan bir duygu olarak
aciklanmaktadir.  Psikanalistler bu durumun benlik ile st benligin
uyumsuzlugundan dogdugunu savunmaktadirlar ve altinda irade/irade dist
cezalandirilma korkusunu beraberinde getirdigini ifade etmektedirler (Freud,
1920). Gergek ya da ger¢ek olmayan ihlaller sonucunda normal olmayan diizeyde
abartili reaksiyonlar ise patolojik sugluluk kavrami olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin; bireyin bulunmadig: bir bolgede olan dogal afetten (yangin, ¢1§, deprem
vb.) kendisinin sebep oldugunu diisiinmesi gibi paranoid durumlar
igerebilmektedir (Budak, 2000). Suc¢luluk ve utan¢ duygulari, bireyin 6zbilinci
sayesinde toplum tarafindan kabul gorebilmesi i¢in 6tekiler ile etkilesimi sonucu
O0grenme tecriibelerini igermektedir. Disforik olarak tanimlanan bu iki duygu
bireyin kendisi ve kabul gormeyen eylemlerini diizeltebilmesine olanak
saglamaktadir. Birey, etik ac¢idan ahlaki ve toplumsal statiideki olumsuz 06z
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saygisini ve digerlerinin kendisine kars1 olan diisiinceleri ve bakis agilar1 sebebi
ile bir kaygiya biirlinmektedir (Klass, 1990; Niedenthal vd., 1994, akt. Tangney,
2011).

Utancin bir bagka tanimi ise kisinin kendisini eksik, kabahatli gormesi
veyahut temelde noksan oldugunu diisiinmesi sonucu sahsina iligkin olumsuz
degerlendirmede bulunmasidir (Goéttlich vd., 2020). Utanma duygusu sugluluk
duygusu ile sik sik karistirilmakta ancak merkezinde eylemlerden ziyade ‘ben’
olmasi bu iki duyguyu farklilastirmaktadir (Bedford, 2003). Goss ve arkadaslarina
(1994) gore ki tiirlii utang duygusu vardir. Ilki yasanan durum sonucunda
meydana gelmektedir. Ikincisi ise bireysel bir 6zellik olarak igsellestirme sonucu
ortaya c¢ikmakta ve giiclii bir sekilde yasanmaktadir (Goss vd., 1994). Kisinin
gelisim evresinde sik sik ve yogun bir sekilde yetersiz olma ve degersiz
duygularin1 yasamasi ikinci durumun yasanmasina yol agmaktadir (Claesson,
2002). Cocukluk doneminde kisinin cinsel istismara maruz kalmasi, psikolojik
siddet yasamas1 utanma duygusunun igsellestirilmis bir sekilde ortaya ¢ikmasi ile
baglantilidir. Ayrica ¢ocuga yeterince ilgi gdsterilmemesi de utanma duygusunu

beraberinde getirebilmektedir (Webb vd., 2007).

Utan¢ ve sugluluk, kisinin hata yapmasi ya da hata yaptigini diigiinmesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Shen, 2018). Bu sebeple kisi dogru ve yanlis
bilgisine sahip olmali ve sliper ego kavramini gelistirmesi gerektigi
disiintilmektedir (Tezcan, 2021). Utan¢ ve sucluluk duygularmmin gii¢lii veya
zaylf olmasi siiperegonun ne kadar gii¢lii olduguna iligskin bilgi vermektedir.
Ebeveynlerin ve toplumun belirledigi normlar ve degerler cocukluk doneminden
itibaren siiperegoyu sekillendirmektedir. Siiperegonun optimum seviyede olmasi
toplumda bireyin uyum igerisinde yasamasi i¢in gerekli oldugu varsayilmaktadir.
Stiperegonun gelismemis olmasi1 ya da fazla gelismis olmasi ise uyumsuzluk
durumlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Ornek olarak sugluluk ve utanma duygular:
olmaksizin birtakim insanlarin digerlerinin canini yakmalari, suca karigmalari,
kot davraniglar sergileme egilimi gostermeleri sdylenebilmektedir (Freud, 1930).
Stiperegonun yeterince gelisim gostermemesi ve sergilenen olumsuz davranisin
kisinin benligi ile uyumu kisilerin utan¢ ve suc¢luluk duymamasinin sebebidir.
Tam tersi olarak bazi bireylerde siiperego fazla gelismistir ve affedici olmayan bir
tutum ile benligi domine edebilmektedir. Bu da kisinin 6z saygisini1 azaltarak
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utanma ve sucluluk duygusu ile kendini cezalandirmasina sebebiyet

verebilmektedir (akt. Gevrekci ve Cirakoglu, 2017).

Utang ve sugluluk duygularinin gelismislik diizeyi veya gelismemesinin
olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Siiperegonun, utan¢ ve sugluluk
duygularinin belirli bir diizeyde (saglikli denebilecek seviyede) gelisimi vicdanin
ana yapisini olugturmaktadir. Kabul goriilen toplumsal normlarin ve degerlerin
aksine bir eylem bulunuldugunda sugluluk duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu da
vicdan1 harekete gecirerek yapilan hatali davranisin dogrusunun yapilarak
diizeltilmesini hatirlatmasina onciiliik etmektedir (Tangney vd., 2011). Utanma
duygusu kisinin harekete gecmesini saglamakta; boylelikle yapilan eylem sonucu
bireyin kendine yonelik bir giiven elde etmesine yol agmaktadir. Bununla birlikte
harekete gegen bireyin bu eylem sonucunda utan¢ ve sucluluk duymasi ihtimali
bulunmakta ancak bu duygularin birey lizerinde pozitif bir etki olusturma
potansiyeli de mevcuttur. Ozetle saglikli diizeyde goriilen utang ve sugluluk,
bireyin olumlu anlamda degisimi, affedici olmasi, olgunlasmas1 ve yenilige agik
olmas1 vb. pozitif sonuglar dogurmaktadir (Dilber, 2013). Utan¢ ve sugluluk
duygular1 bireyde bir rahatsizlik hissi uyandirabilmekte fakat utangtaki rahatsizlik
baska nedenlerden dogabilmekte ve daha fazla yikict sonuglar dogurabilmektedir.
Yapilan kotii bir eylem sonucunda birey yapilan eylemin niteligi olan ‘kotd’
kavramina odaklanirsa sugluluk; eylemi gerceklestiren 6zneye odaklanirsa utang

duygusu yasamaktadir (Broucek, 1991).

1. Sucluluk ve Utancin Gelisimi

Psikodinamik bakisla utanma ve sugluluk duygular1 incelendiginde,
Freud’un (1930), oedipus kompleksine bagli olarak utanma duygusunun saldirgan
ve cinsel duygularin bastirilarak Onlenmesi sonucu yasanan gerilimden
kaynaklandigini agiklamasi dikkat ¢ekmektedir. Freud’e gore id’den kaynaklanan
durtiileri gergeklestirmek isteyen ego, sliperegonun toplumsal ahlaki standartlar
ile cakisiyorsa sugluluk duygusu ortaya g¢ikmaktadir (Freud, 1930). Utanma
duygusunu reddedilen diirtiilere iliskin bir savunma mekanizmas1 olarak
tanimlamakta ve kisinin i¢ diinyasinda yasadigir karsit duygularin beraberinde
meydana geldigini savunmaktadir (Levis, 1971). Sugluluk duygusunun ise, i¢giidii

ve diirtiilere bagli olan alt benligin (id) arzularmi gidermek i¢in ben (ego)
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harekete ge¢mektedir. Bu arzular karsilanirken bireyin sosyal tarafi (siiperego)
yapilan ile ¢eliskiye diiserse birey sucluluk duygusu yasamaktadir (Potter-Efron,
1993). Bu durumun bireylerarasi boyutunu nesne iliskileri kurami ele almaktadir.
Buna gore; kisinin birey olma, bagimsiz olma ve yek olma siirecinde yasadigi
olumsuz durumlar utanma duygusunu ortaya ¢ikarmaktadir (Klein, 1948). Kohut
(1971), ise utanci narsistik kisilik ve self degerle iliskilendirmektedir. Kohut’tan
once yaygin olan goriis utang duygusunun narsistik gereksinimlere ket vurulmasi
ve bireyin mutlak giic sahibi olmasini kisitlanmasi sonucu ortaya c¢ikmasi
seklinde olsa da bu goriisii tam olarak gegerli saymamaktadir. Bunun sebebini ise
utanma duygusuna sahip kisilerin saglam ideallerinin olmamasi ve bu kisilerin
birgogunun tutkularina gore hareket eden gdstermeci tutum sergilemeleri olarak
aciklamaktadir. Dolayisiyla, utanma duygusu gostermeciligin ‘ben’e gecmesinden
kaynaklanmaktadir. Yasanan bir hezeyanin hedeflerine ulagsmada basarisiz
olduklarinda gii¢clii bir utanma duygusunu; daha sonrasinda ise basar1 sergilemis
kisilerle mukayeseye girip kiskanclik duygusunu yasamaktadirlar. Yasanan bu
kiskanglik  duygusu bireyin kendisine zarar verme boyutuna kadar
ulasabilmektedir (Kohut, 1971; Fedewa vd., 2005).

Erikson (1993), ¢ocugun giiven kavramini O ila 1 yas arasinda edindigini
akabinde 1 ila 3 yas arasinda bagimsizliga iligkin utanma evresinin basladigini
ifade etmektedir. Bu evre utan¢ duygusunun temelleri atildigindan dolay1 oldukca
onemlidir. Bu yas araliklarinda ¢ocuk yavas yavas ebeveynlerinden bagimsizlik
kazanmaya baslamakta ve yiirime, konusma, tuvalet gibi ihtiya¢larim1 kendi
basina yapmayr 6grenmektedir. Bu da ¢ocugun ebeveynlere olan bagimliligini
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda kendi basina bir seyler yapmaya baslayan ¢ocuk
kendi sec¢imlerine iligkin basit de olsa karar alma siirecini dahil oldugu i¢in irade
becerisi de gelismeye baslamaktadir (Erikson, 1993). Fiziksel olarak baskasinin
yardimi olmaksizin birtakim eylemleri gerceklestirebilen c¢ocuk kendi basina
yaptiklarindan keyif almakta ve bundan dolayr yardim almak istememektedir
(Broucek, 1991). Bu kritik donemde ortaya c¢ikan bir problemin c¢ocugun
yetigskinlik donemine etki etmesi, siiphe ve utang¢ olarak ortaya ¢ikmasi
kaginilmaz olmaktadir. Tutma ve birakma eylemi bu evrede bebek i¢in biiyiik bir
anlam ifade etmekte ve kendi ile 6tekiler ayrimini yapmasi anlamina gelmektedir

(Gegtan, 2000). Ayn1 zamanda bu birbirine iki zit eylemin birden fazla anlam
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ifade etmesi ile ebeveynlerin normal diizeyin {izerinde terbiye etme eyleminde
bulunmast c¢ocukta yenilgi duygusu olusturabilmektedir. Bunun sonucunda ise
utanma ve kusku duygular1 agiga ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin koruma i¢giidiistinii
fazlalastirip, ¢ocuktan her seyin miikemmel olmasini beklemesi tavrindan uzak
durmast durumunda c¢ocuk saglikli bir sekilde kendisinden bekleneni

karsilamaktadir (Erikson, 1984).

Kendi basina giivenle eylemlerini gerceklestiren ¢ocuk utang, siiphe gibi
duygularin tam aksine bagimsizlik kazanmaktadir. Cocugun eylemde bulundugu
esnada ebeveynleri tarafindan kisitlayict olarak fazla miidahale s6z konusu ise
cocuk kendi yeteneklerine dair kuskuya diismektedir. Yaptigi eylemden otiirii
ceza formunda bir geri doniis almas1 durumunda ise ¢cocugun kendine olan giiven
duygusu zedelenmekte ve tek basina eyleme ge¢mekten siiphe duymaktadir.
fleriki doénemlerde disaridan onay alma ihtiyact duymakta, baskalarnimn
tepkilerinden  otiirii  ¢ekingenlik  gosterebilmekte ve utang duygusu
hissedebilmektedir (Ferguson ve Stegge, 1998). Bununla birlikte bazi
ebeveynlerin ¢ocugun diskisina verdikleri olumsuz tepki ya da kisitlama cocukta
utanma ve Ofke duygularina sebebiyet verebilmektedir. Utanma duygusunun
cocukluktan itibaren igsellestirilmesi ¢ocugun bir birey olarak kendinden ve
se¢imlerinden kusku duymasina yol agmaktadir (Winnicott, 2013). Bu sebepten
otiirti ¢ocuklara eylemleri i¢in 6zgiirliik tanimak ve hata yapmalarina izin vermek
gelisimleri agisinda 6nemlidir. Cocugun kendisini yaptig1 eylemlerle tanimlamasi
bir seyleri basarabilmesine olan inancini ve 6zerklik duygusunu gelistirmektedir.
Ebeveynlerin cocuklarindan asir1 beklentileri olmasi cocuk iizerinde baski
olusturmakta, bagimsizlik kazanmalarina engel teskil etmekte ve utanma

duygusunu ortaya c¢ikarmaktadir (Gegtan, 2000).

Erikson’a (1993) gore ii¢ (3) ila altt (6) yas araligi atilganliga iliskin
sucluluk hissetme evresidir. Bu dénem Erikson tarafindan infantik-genital; Freud
(1923), tarafindan ise fallik donem olarak adlandirilmaktadir. Bunun sebebi ise
her iki arastirmacinin bu donemin cinsiyet bakimindan ige alma ve girme
eylemini sembolize etmesini 6ne siirmeleridir. Cocugun dis diinya ve cevresi ile
etkilesime gegmesi, toplum ile karsilagsmasi, motor ve dil becerilerinin gelismesi
girigkenligini arttirmaktadir (Erikson, 1993). Cocugun kendi inisiyatifi ile eyleme
gecmesi bu donemde baglamakta ve eger buna yonelik eylemleri ebeveynleri
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tarafindan desteklenirse ¢ocugun olumlu anlamda gelisim sergileyecegi
diistiniilmektedir. Cocuk yerme, engellenme gibi tam tersi bir tepki ile karsilagirsa
sugluluk duygusu ortaya c¢ikabilmektedir. Hali hazirda ¢ocugun yetiskin bireylere
gore fiziken kiiciik olmasit kendisinin zayif kalacagimi diisiinmesine yol
acabilmektedir. Ayrica ¢ocuga kendini yetersiz hissettirecek ciimleler sarf etmek
(“Neden bu sekilde davrandin?”, “Bunu yapamazsin.”,” Beceremezsin.” vb.)

¢ocugun yetersizlik hissini artirmaktadir (Leith ve Baumeister, 1998).

Merak duygusunun beraberinde c¢evresi ile ilgili kesfe c¢ikan ¢ocuk
ebeveynlerini ve yasadigi ¢evreyi sorgulamaya baslamaktadir (Benetti-McQuoid
ve Bursik, 2005). Bu sorgulama ve merak evdeki otorite olan ebeveynler ve
okuldaki otorite olan Ogretmenler tarafindan hos karsilanmadiginda ve ceza
olarak karsilik buldugunda g¢ocukta sugluluk hissi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durum sonucunda ¢ocugun bir birey olarak ileriki yasamina olumsuz etki etmekte
ve yaraticiligia ket vurabilmektedir (Bee vd., 2009). Ust benligin gelismesi ile
cocugun egoya iliskin diirtiileri ve anne-babanin talepleri arasinda c¢eliski
olusmaya baslayacaktir (Elison vd., 2014). Burada kastedilen ¢ocuga yiizde yiiz
Ozgirlik ve serbestlik vermek degildir. Bu durumda birtakim sorunlar
olusturacagi icin baskalarinin 6zgiirliigiiniin ihlalini ¢ocugun ozgirligline bir
sinir olarak getirmek gerekmektedir. Ozellikle bu dénemde gocugun benmerkezci
olmas1 baskalarinin hakkini ihlal etmesine ve diledigi gibi hareket etme egilimine
sahip olmasina yol agabilmektedir. Bu sebeple, benligin talepleri ve ¢evrenin
talepleri arasinda dengenin saglanmasi sugluluk duygusunun yasanmamasi

agisindan 6nemlidir (Erikson, 1984).

Utanma duygusu ego ve ego ideali; sucluluk duygusunun ise benlik ve iist
benlik arasinda yasanan bir catismadan ileri geldigi ifade edilmektedir. Bu
sebeple, utanmaya neden olan durumun ego ve ego ideali ya da gergekte olan ve
beklenen arasinda bulunan fark oldugu belirtilmektedir. Ortaya ¢ikan fark ise 6z
degeri oldugundan diisiik gorerek kendisini degersiz hissetme duygularina sebep
olmaktadir (Piers ve Singer, 1953). Ust benligin koydugu kurallarin ¢ignenmesi
durumunda sugluluk duygusunun; benligin isteklerinin gergeklestirilmedigi
durumda ise utanma duygusunun olustugunu ileri siiriilmektedir. Utanma,
ebeveynlerin koymus oldugu ideal olan1 gergeklestirememe sonucunda yalniz
kalma korkusu ve bilingdis1 tehlike iken, sucluluk daha cok ebeveynlerin
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kurallarina uymamaktan kaynakli dogacak olan cezai yaptirim korkusu ile ilgilidir

(Abe, 2004; Parman, 2022).

Utanma duygusu ylceltici duygulara sahip benlik ile ger¢ek benlik
arasindaki ¢eliskinin kabulii sonucu yasanmaktadir (Broucek, 1991). Buna paralel
olarak Lewis (1992), utan¢ duygusunun kisinin hedeflerini ger¢eklestiremediginin
farkina varmasit durumunda 6z degerinin zedelenmesi sonucu olustugunu
belirtmektedir. Sugluluk duygusunu bilissel agidan agiklayan Budak (2000),
ahlaki ve toplumsal kurallarin ya da legal diizenlemelerin ¢ignenmesi sonucu
ortaya c¢ikan rahatsizlik hissi uyandiran mevcut biligsel semalardan
kaynaklandigin1 belirtmektedir. Utanma ise kendini bu semalar1 referans alarak
olumsuz sekilde degerlendiren bireyin yasadigi bir duygu olarak agiga

¢ikmaktadir (Kourt, 2011).

2. Sug¢luluk ve Utang: Benzerlikler- Farkhliklar

Utan¢ ve sucluluk duygulari temelde ayni duygunun degisik taraflarini
ortaya ¢ikardigi icin birbirinin ikamesi seklinde kullanilsa da literatiirde
genellikle birbirinde farkli iki duygu olarak ele alinmaktadir (Wicker vd., 1983;
Niedenthal vd., 1994; Tangney, 1996). ilgili alanda ¢alisan uzmanlar sucluluk ve
utan¢ duygularinin fenomenolojik olarak birbirinden farkli oldugunu dolayisiyla
tedavi yontemi olarak farklilik gosterdigini ifade etseler de konu ile ilgili yapilan
arastirmalarin niceligi artmakta ve bu tartisma ayni sekilde kalmaya devam
etmektedir (Tangney, 1996). Ahlaki kurallara uygun davranis sergilenmesi veya
sergilenmemesine gore yapilan bir diger ayrimda ise ahlaki normlara uymayan
durumlarin sugluluk; ahlaki olmayan normlara uymayan durumlarin ise utang
olarak meydana geldigini savunmaktadir. Fakat bu goriisii destekleyen
arastirmalar yeterli diizeyde bulunmamakta, bununla birlikte ayrimi tam olarak

acgiklayamadigi i¢in elestirilmektedir (Tangney, 2002).

Sugluluk duygusu bir eylem sonucunda, herhangi bir kuralin ya da normun
cignenmesi ile ilgili kaygi duyulmasi ve kisinin kendini ortaya ¢ikan sonug ile
kendini suglamasi ve sorumlu hissetmesi ile iligkili iken; utan¢ duygusu ise
bireyin 6z degerlendirme sonucunda yetersiz hissetmesi ve baskalarinin ya da
kendi degerlendirmeleri dogrultusunda kendini oldugundan degersiz gérmesine

yol agmaktadir (Klass, 1990; Niedenthal vd., 1994; Dorahy ve Clearwater, 2012).
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Utanma duygusuna egilimi yiiksek olan bireyler yasadiklari olumsuz durumlari
kendilerine mal ederek yetersiz ve beceriksiz olduklart diisiincesi ile kendilerini
olumsuzlayarak bu durumdan uzaklagsmak istemektedirler. Sugluluk duygusu
yasayan bireylerde ise pismanlik duygusu agir basmakta ve bu bireyler yapilan
hatali davranis1 diizeltme hissinin verdigi endiseyi tasimaktadirlar (Niedenthal

vd., 1994; Baumeister vd., 1994; Tangney, 1996; Lutwak vd., 2003).

Hoffman’in (2001), odaklandigi nokta utanma ve sug¢luluk duygularinin
birey tizerindeki sonucglaridir. Utanma duygusu ig¢e kapanik bir tutum
sergilenmesine neden olan durumun ya da davranisin yarattigir etkinin telafi
edilememesine yonelik eksikligi olustururken, su¢luluk duygusu yanlis davranisi
telafi ederek olumlu bir davramis sergilenmesini desteklemektedir. Utanma
duygusu herkesin gézii 6niinde yasanan bir durumun benlikte yanki bulmasi ile
tecrilbbelenmekte; sucluluk duygusu diger insanlarin olmadigi ve bilmedigi
durumlarda deneyimlemekte ve yasanan vicdan acisi ile onarma, telafi etme
kaygisin1 ortaya ¢ikarmaktadir (Riisch vd., 2007). Empati sonucu yapilan hatanin
fark edilmesi ve onarimai, telafisine yonelik af dileme eylemine ge¢ilmesi sugluluk
duygusuna, hatali eylemin bireyin kendi i¢ diinyasindaki duygulara ve benligine
yonelik olmasi utang duygusunun bencil olarak nitelendirilmesine yol agmaktadir

(Fedewa vd., 2005).

Lazarus (1991) “bilissel kavramsallastirma” ¢ergevesinde yasanan durum ya
da olaydan ziyade bireyin bu olayr degerlendirme seklinin sugluluk ve utang
duygularina sebebiyet verdigini savunmaktadir. Utan¢ duygusunu benligin
idealine uygun sekilde yasayamamaya, suglulugu ise toplumsal ahlaki normlara
ve kriterlere uymama sonucu ile iliskilendirmektedir (Lazarus, 1991). Bir diger
bilissel agiklama, suglulugun disaridan kaynakli ve kontrol dahilinde istemdis1
olan bir durumdan dogdugunu diistinme sonucunda; iceriden kaynaklanan ve
kisinin kontrolii disinda ortaya ¢ikan bir durumu kavramada ise utan¢ duygusunun
meydana geldigini (6rnegin; yeteneksiz olmam basarisiz olmama sebep oldu)
iddia etmektedir (Tracy, 2007). Lewis’in (1992) bu iki duygu arasinda yapmis
oldugu ayrim bir¢ok arastirmaci iizerinde etkili olmustur. Bu yaklasim utanci hem
basarisiz olma ve yenilme hem de toplumsal ve etik kurallarin ihlali olarak
gormekte; suglulugu ise yalnizca etik kurallara aykiri bir tutum sergileme
davranista bulunma olarak degerlendirmektedir. Sucluluk duygusu bireyin eylemi
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ile iligkili oldugu i¢in olumsuz etki yaratan eylem 6n plandadir; utan¢ duygusu
bireyin kimligine yonelik zayif ve yetersiz yonlerine odaklanmaktadir. Utang
kisinin kaginmasi, 6z degerini diisilk gormesi, ac1 ¢ekmesi ve pasif tavirlar
sergilemesine yol agmaktadir. Sucluluk ise tam tersi olarak bireyin aktif olmasi ve
eyleme odaklanmasi ile ilgili oldugu igin kisi utangtaki kadar ac1 ¢ekmez ve telafi

etmek i¢in endise duymaz (Lewis, 1992).

Ellison (2014), su¢luluk ve utancin arasinda baglant1 bulunmasina karsin
birbirinden farkli olan duygular oldugunu ifade etmektedir. Rezil olma
duygusundan kaynaklanan utang ig¢sel bir formda goriiliirken; tam tersi olarak
sugluluk disaridan tarafsiz bir sekilde tasvir edilebilen ya da biligsel olarak

yorumlanabilen bir durum olarak ifade edilmektedir.

Utan¢ ve sugluluk ile basa c¢ikma yontemlerinde de farkliliklardan
bahsedilmektedir. Bu noktadaki ayrim “self odakli savunma mekanizmasi,
digerlerine odaklanan savunma mekanizmasi ve haricilestirilen savunma
mekanizmas1” seklindedir (Elison, 2005). Utan¢ bireye odaklanmakta ve kisi
oklar1 kendine yonlendirerek geri c¢ekilme yoOntemine basvurmaktadir. Ayni
zamanda haricilestirerek digerlerini suclama ve agresyon goOsterme egilimine
sahiptir. Suclulukta ise basa ¢ikma tarzi olarak bireye odaklanma, yaptig1 hatanin
neticesinden korkma ve digerine odaklanma, yaptig1 eylemin baskas1 tizerindeki
etkisini gorerek iiziintli duyma hissi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Durualp vd.,
2010). Her iki duygu da etik ve ahlak normlar: ile iligkili ve benlige iliskin
duygulardir. Ayrica, her iki duygunun da kisi lizerinde olumsuz etki yaratan ve
baska bireylerle etkilesim sonucu yasanan duygular oldugu ifade edilmekte ve bu

duygularin siddetini artiran durumlar benzemektedir (Tangney, 2002).

3. Sucluluk ve Utan¢ Duygusunu Etkileyen Faktorler

Psikanalitik kuram bastirdigimiz sugluluk duygusunun farkli formlarda ve
cesitli yollarla kendini gosterebilecegini ileri siirmektedir. Nefret etme, sevme
duygular1 ve bunlarin arasindaki rekabet c¢ocukluk doneminden baglamaktadir
(Klein, 1948, akt. Demir, 2022). Anne-baba ile ¢ocuk arasindaki iliski bu
miicadelenin devamlilik seklinde 6nemli bir yere sahiptir. Cocuk, kardesini anne-
babasindan kiskanir ve kendisine rakip olarak géormektedir. Kiskanglik ve nefretle

beraber ayn1 zamanda sevgiyi de barindiran bu durum sucluluk duygusunun

35



temelinin c¢ocukluktan geldigini savunmaktadir (Klein, 2002). Klein (1933),
bireyde var olan saldirma, yikma istekleri ve diirtiileri kisinin utanma duygusunun
kaynagini olusturdugunu ifade etmektedir. Ayni zamanda bireyin kiskanglik
duygusunun olmas: ve kendini kotii biri olarak gormesi de bu duyguyu
olusturmaktadir. Bunun sebebi ise kiskanglik duygusunun etik ve dini olarak
giinah olmast ve agiga cikarilmamasi gereken bir duygu olmasidir (Kilborne,

2014).

Utang, sucluluk ve kiskanglik gibi duygular ¢ocukluk déneminde bireyin
maruz kaldigir olumsuz anne-baba tutumu ve tepkileri sonucunda ortaya
cikmaktadir. Boylelikle erken yastaki ¢ocugun kendini ve c¢evresini kesfetme
istegi ve merak duygusu ebeveyn tarafindan engellenmisse ¢ocuk kendini kétii,
beceriksiz hisseder ve bu durum utanma ve sugluluk gibi duygularin olusmasina
sebebiyet verebilmektedir (Elison vd., 2014). Suclu hissetme duygusu altinda
yatan bir diger 6nemli neden ise cinsellik ve cinsellige dair hatiralardir. Ozellikle
ergenlik doneminde bireyler hissettikleri cinsel isteklerden ve wuyarilma
diirtiilerinden otiirli kendini suclu hissedebilmektedir. Taciz veya tecaviize
ugramis kisiler ise travmatize olduklar1 bu duruma kendilerinin sebep olduklarini
diistinmekte, bunu durduramadigi i¢in suglu hissetme ve utanma duygularini
deneyimlemektedirler. Bununla birlikte, fiziksel olarak kendilerini akranlarindan
ileri ya da geri seviyede gorenler bedenlerinden utanabilmektedirler (Maltz vd.,

1997, akt. Tasan, 2022).

Freud’a (1930), gore sucluluk duygusu fallik donemde id ile siiperego
arasindaki catisma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Siiperego c¢ocukluktan itibaren
egonun bir pargasit seklinde ebeveyn, g¢evre, toplumun olusturdugu kurallar,
yargilar ve normlar etrafinda sekillenen bir yapidir. Siiperego, pregenital
doénemde gelismektedir (Oztiirk, 2005). Ebeveynin ve toplumsal deger
yargilarinin igsellestirilmesi sonucu olusmaktadir. Bu deger yargilarinin ihlal

edildigi noktada ise en yogun hissedilen duygu sucluluk duygusudur (Demir,
2012).

Borderline kisilik bozuklugunda pregenital donemde yasanan sorunlardan
kaynaklanan yerlesmis ve tamamlanmis bir siiperegonun olmamasi ve

igsellestirilmis yargilarin yogun boliinme ile biitiinlesmesi engellenmektedir. Bu
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nedenle birey zaman zaman sugluluk duygusunu yasayabilmektedir. Ancak daha
ilkel bir duygu olan utanma duygusu daha belirgin hissedilmektedir (Kernberg,
1967). Cocuk 1 (bir) yasina geldiginde 1yi-kotii, dogru-yanlis ayrimini kendisini
besleyen ve ihtiyaglarini karsilayanlara gore yapmaktadir. Cocuga gore karnini
doyuran ve ihtiyaglarini giderenler iyi, tam tersi olanlar ise kotiidiir. 2 (iki) yasina
geldiginde ise etrafindaki deger yargilarini algilayan ¢ocuk bunlari bu evrede
igsellestiremez. Ebeveynleri ya da kendisi i¢cin 6nemli olan baska otorite
figiirlerinin begendigi ve begenmedigi, onayladigi ve onaylamadigi eylemlerin
ayrimini yapabilmekte ve aksi durumda cezalandirilacaginin farkina varmaktadir
(Oz, 2004). Yapabilecegi eylemlerin kisitlandiginin farkina varan ¢ocuk yasakli
eylemleri gercgeklestirdiginde korkma, sug¢luluk duyma ve utanma duygularini
yasamaktadir. Utanma ve sug¢luluk duyma siiperego gelisiminin ilk adimlarini
olusturmaktadir. Kiicilikliikten itibaren ¢ocugun farkina vardigi iyi olan yahut
olmayan, dogru olan yahut olmayan davranislar bir birey olarak kisinin eylem ve
davraniglarin1 regiile etmektedir. Kisinin aldig1 terbiye ve egitim yapilmamasi
gereken bir davranista bulundugunda utanma ve sug¢luluk duyma durumlarini
yasamasina sebep olmaktadir (Soylemez, 2018). Utanma duygusu bireyin kendini
yargilamas1 6rnegin; fiziksel yonden kendini begenmemesi ya da kusurlu bulmasi
sebebi ile olusabilmektedir. Cinsel taciz ya da istismar durumlarinda kisi kendini
igrenglik, kirlilik kavramlar ile iligkilendirmektedir. Kendini degerlendiren birey
yeteneksiz ve yetersiz oldugunu diisiinerek bu durumdan utang hissine
kapilabilmektedir. Birey bagskalarindan gizledigi hislerinin ve diisiincelerinin
bilinmesi durumunda da utan¢ duyabilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2013).
Erken yaslarda anne-babasindan ayrilan ya da kopukluk yasayan ¢ocuklar ileride
bunun sebebinin kendinde oldugunu diislinebilir ve kendini suglayip sebep

oldugunu diisiindiigli bu durumdan utanabilmektedirler (Elevli, 2012).

Utanma ve suc¢luluk duygular1 egonun direkt olarak tehdide maruz kaldigi
veya ani hayati krizlerin yasandig1 durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Ilk duruma
ornek olarak asir1 kilo, madde kullanim1 ve hareketsizlik gibi saglhiga zarar
verebilecek eylemler; ikinci duruma Ornek olarak ise engelli bebegin dogumu,
hayati tehlikeye sahip hastalik verilebilir. Taciz ya da tecaviize ugramis kisiler
travma sonrasinda utanma ve sucluluk duyabilmektedirler (Girard vd., 2014).

Yakinini kaybetmis biri kaybettigi kisi ile yasadig1 bir sorunu ¢ézememis ise bu
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durumdan dolay1r sugluluk ve pigsmanlik duyabilmektedir (Farmer ve Andrews,
2009). Freud (1923), sucluluga daha fazla agirlik vererek id’den gelen diirtiiler ile
egonun harekete gecme istegi ve bunun siliperego tarafindan bastirilmasindan
dogan depresyon, mazosizm ve karamsarlik seklinde ortaya c¢ikabilmektedir.
Freud’un (1923), aksine ileriki donem arastirmacilar1 utanma duygusuna agirlik
vermis ve bu duygunun sizofreni, depresyon, bipolar, narsisizmin temelinde yatan

bir etken olduguna dikkat cekmektedirler (Velotti vd., 2014).
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11l. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve
orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 ve veri analiz teknikleri

ile ilgili yontem kismi ele alinmistir.

A. Arastirmanin Modeli

Bu calisma iliskisel tarama modelinde kesitsel bir arastirmadir. liskisel
tarama modeli iki ya da daha fazla sayidaki degisken arasindaki iliskiyi

incelemeyi amaglayan bir yontemdir (Karasar, 2014).

B. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde iiniversitelerde 6grenim goren lisans
ogrencilerinden olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubunu, 18-24 yas arasi
toplam 400 kisi olusturmaktadir. Orneklem grubu 18-24 yas aras1 213 kadin
(%53.1) 187 erkek (%46.8) o6grenciden olusmaktadir. Katilimcilara, calisma ile
ilgili bilgilendirme yapilip, bilgilendirilmis onam formu verilmistir. Aragtirmanin
maliyeti Ogrenci tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin orneklemi “kolayda
ornekleme” yontemiyle secilmistir. Kolayda o6rnekleme, ana kiitle igerisinden
secilecek oOrnek kesimin arastirmaci tarafindan belirlendigi tesadiifi olmayan
ornekleme yontemidir (Kurtulus vd., 2012). Arastirmaya katilan 6grenciler
goniilliilik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayr kabul etmislerdir.

Arastirma, yiiz yiize ve Google Form iizerinden katilimcilarla paylagiimistir.

C. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Kullanilan veri toplama araglari; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Borderline
Kisilik Olgegi (BKO), Hatayla Iliskili Utang ve Sucgluluk Olgegi (HUS), Yeme
Tutum Testi Kisa Formu’dur (YTT-26).
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1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirma ic¢in gerekli olan bilgileri igeren soru ve formlar arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, ekonomik diizey, egitim diizeyi, algilanan
gelir diizeyi ve ruhsal bozukluk tanisi ile ilgili bilgileri elde etmeye yonelik

sorular sosyo-demografik bilgi formunu kapsamaktadir.

2. Borderline Kisilik Olcegi (BKO)

Borderline kisilik 6lgegi, Poreh ve arkadaslarinin gelistirdigi bir Slcektir.
DSM-IV tarafindan tanimlanan her bir borderline kisilik bozukluk kriteri i¢in ayr1
alt Olgek iceren ve temelde bireyin kendini degerlendirmesini saglayan bir
dlgektir. Olgek igerisinde toplamda 80 madde ve 9 alt boyut mevcuttur (Poreh vd.,
2006). Borderline Kisilik Olgegi gegerlilik, giivenirlilik ve faktér yapist
calismasinda alt boyut ve toplam Cronbach a degerlerini sirasiyla; Dirtiisellik
0.53, Duygulanimda kararsizlik 0.68, Terk edilme 0.46, Iliskiler 0.65, Kendilik-
Imgesi 0.65, Intihar/kendini yaralama davramsi 0.68, Bosluk duygusu 0.63,
Yogun ofke 0.81, Psikoz benzeri durumlar 0.65, toplam deger 0.89 olarak
bulunmugtur. Olgegin test-tekrar test giivenirlik sonuglarma bakildiginda
Diirtiisellik boyutu i¢in 0.504, Duygulanimda Kararsizlik boyutu i¢in 0.774, Terk
edilme boyutu i¢in 0.398, iliskiler boyutu i¢in 0.683, Kendilik imgesi boyutu i¢in
0.718, intihar/ Kendini Yaralama Davranis1 boyutu i¢in 0.484, Bosluk Duygusu
boyutu icin 0.734, Yogun Ofke boyutu i¢in 0.739, Psikoz Benzeri Durumlar
boyutu ic¢in 0.623 ve tiim maddeler i¢in 0.672 olarak bulunmustur. Olcekten
alinan puanin artmasit borderline kisilik 06zelliklerinin de arttigina isaret
etmektedir (Ceylan, 2017). Mevcut c¢alisma igin i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach Alpha katsayisi, toplam puan i¢in .94, dirtiisellik i¢in .71,
duygulanimda kararsizlik icin .74, terk edilme icin .73, iliskiler i¢in .75, kendilik
imgesi i¢in .81, intihar kendini yaralama davranisi i¢in .81, bosluk duygusu i¢in

.77, yogun 6fke icin .83, psikoz benzeri durumlar i¢in .70 olarak saptanmaistir.

3. Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)

Yeme Tutum Testi Kisa Formu 11-70 yas arasindaki tiim bireylere
yapilabilmektedir. YTT-26’nin ¢ikis noktasi olan Yeme Tutum Testi-40 Garner
ve arkadaslar1 tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. Testin Cronbach alpha
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katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. Formun Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik
calismasit 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan 745 kisilik normal bir
orneklemle 24 balerine uygulanarak faktor analizi ve giivenilirlik ¢alismalari
yapilmistir. ilerleyen yillarda YTT-26"nin yap1 ve kapsam gecerliligi yapilmistir.
YTT-26 alt1 basamakli likert tipi bir 6lgektir. Test i¢in kesme deger 20 puandir.
Olgekten alman puan arttik¢a yeme tutum bozuklugu varligi daha belirgin bir hale
gelmektedir. Olgegin diyet yapma davranisi, bulmiya ve yeme mesguliyeti,
yemeyi kontrol davranisi olmak iizere 3 tane alt skoru bulunmaktadir. Bu alt
skorlardan diyet yapma skoru 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26 sorularin;
bulmiya ve yeme mesguliyeti skoru 3,4,9,18,21 ve 25.sorularin; yemeyi kontrol
kontrol davranis soru ise 2,5,8,13,15,19,20. sorularin puanlarinin toplanmasiyla
bulunmaktadir. Puan sonuglar1 20 ve iizeri ‘sagliksiz ve anormal yeme davranist’
veya 20’nin alti ‘normal yeme davranist’ olarak degerlendirilir (Savasir ve Erol,
1989). Mevcut ¢alisma i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alpha katsayist,
yeme tutumu testi i¢in .93, diyet yapma alt 6lgegi icin .90, bulmiya ve yeme
mesguliyeti alt Olgegi icin .91, yemeyi kontrol alt 6l¢egi icin .73 olarak

saptanmuistir.

4. Hatayla iliskili Utang ve Sucluluk Olcegi (HUS)

Hatayla iliskili Utan¢ ve Sugcluluk Olgegi Wright ve Gudjonsson (2007)
tarafindan gelistirilmis, Sarigam vd. tarafindan 2012 yilinda Tiirkceye
uyarlanmistir.  Olgcek 10 maddeden olusmaktadir.7’li  likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir (1=Hi¢ uygun degil-7=tamamen uygun). Olcegin
sucluluk ve utan¢ olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Alt dlgeklerin her
biri ayr1 toplam puan elde etmektedir. (1.,4.,7.,9., ve 10. Maddeler sugluluk alt
boyutu;2.,3.,5.,6., ve 8. maddeler utang alt boyutu) Likert tipi bir derecelendirme
sundugu icin utang alt boyutundan alinabilecek en yiliksek puan 35, en diisiik puan
ise 5’tir. Sugluluk alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan
ise 7°tir. Bununla birlikte 6lgekten toplam puan da elde edilebilmektedir. Ters
madde bulunmayan Hatayla iliskili Utang ve Sucluluk Duygusu Olgegi’nin utang
ve sucluluk boyutlarindan alinan puanlar yiikseldik¢e bireyin ilgili boyuta ait
ozelliklere yliksek diizeyde sahip oldugunu gostermektedir (Sarigam vd., 2012).

Olgegin giivenirlik ve gegerlilik incelemesine bakildiginda cronbach o i¢ tutarlilik
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giivenirlik katsayilar1 6lgegin biitiinii i¢in .80, utang alt dlgegi icin .78, sucluluk
alt olgegi icin .70 olarak bulunmustur. Ayrica dlgegin test-tekrar test giivenirligi
igin Olgek 21 gilin ara ile aymi gruptan 71 kisiye tekrar uygulandiginda, iki
uygulama arasindaki korelasyon katsayisi Olgegin utang alt olgegi igin .80,
sucluluk alt 6l¢egi i¢in .78 olarak bulunmustur (Saricam vd.,2012). Yap1 gecerligi
icin dogrulayic1 faktdr analizi kullanilmigtir. Uyum indeksleri incelenerek iki
boyutlu modelin iyi uyum verdigi goriilmiistiir. Uyum gecgerligi igin ise utang
boyutu ile sorumluluk duygusu 6l¢eginin duygu alt boyutu arasinda pozitif (r=
.69) ve davranis boyutu arasinda pozitif (r= .31); sucluluk boyutu ile duygu alt
boyutu arasinda pozitif (r= .28) ve davranis alt boyutu arasinda pozitif (r= . 67)
iliski oldugu; yine 6lgegin biitiinii ile Sugluluk-Utang Olgeginin sucluluk alt
Olcegi arasinda pozitif (r=.56) iliski ve utang alt dlgegi ile pozitif (r=. 59) iliski
oldugu saptanmistir. Hatayla Iliskili Utang¢ ve Sugluluk Duygusu Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik caligmalarindan elde edilen bulgular, Tiirk¢e’ye uyarlanan
10 maddelik 6lcegin bireylerin hatayla iligkili utan¢ ve sucluluk diizeylerini
gecerli ve giivenilir bir sekilde oOlgmek amaciyla kullanilabilecegini
gostermektedir (Sarigam vd.,2012). Mevcut calisma igin i¢ tutarlilik katsayisi
olan Cronbach Alpha katsayisi, sugluluk alt 6l¢egi i¢in .74, utang alt Olgegi icin

.88 olarak saptanmustir.

D. Verilerin istatiksel Analizi

Veri analizine baglamadan toplanan veriler uygun formata getirilip SPSS 25
programina aktarilmistir. Sonraki asama olan normal dagilim varsayimi
degerlendirilmeye alinmistir. Bu varsayimi degerlendirmek icin basiklik ve
carpiklik katsayilarina bakilmistir ve bu iki katsaymnin -2 +2 deger aralig1 iginde
olmasi normal dagilim varsayiminin gergeklestigini belirtmektedir (Hahs Vaughn
ve Lomax, 2020). Bu degerlendirmeden sonra parametrik testlerin kullanilarak

analizlere devam edilmistir.

Parametrik test grubunda olan ve degiskenler arasi iliskiyi test eden Pearson
Korelasyon Analizi, gruplar arast anlamli farki saptamak icin Bagimsiz Gruplar
T-testi ve ANOVA kullanilmistir. Araci rol analizi i¢in PROCESS 3.5
kullanilmistir. Korelasyon katsayist i¢in deger araligi; 0.000*-0.300 arasi zayif,

0.301-0.700 aras1 orta, 0.701-1.000 aras1 yiliksek derecede iliski olarak
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tanimlanmaktadir. Tiim calisma kapsaminda referans alinan giiven araligt %95, p

degeri 0.05’tir.
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IV.BULGULAR

Cizelge 1. Borderline Kisilik Olgegi, Yeme Tutumu Olcegi, Hatayla Iliskili
Utang ve Sugluluk Duygusu Olcegi Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Basikhk Carpikhk

Borderline Kisilik Olgegi
Diirtiisellik

Duygulanimda Kararsizlik

Terk Edilme

Mliskiler

Kendilik Imgesi

Intihar Kendini Yaralama Davranist
Bosluk Duygusu

Yogun Ofke

Psikoz Benzeri Durumlar

Yeme Tutumu Olcegi

Diyet Yapma

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti
Yemeyi Kontrol

Hatayla iliskili Utanc ve Sucluluk Duygusu Olcegi
Sugluluk

Utang

-0,135 0,600
1,765 1,299
-0,956 0,075
0,405 0,879
-0,673 0,524
0,302 1,068
1,540 1,553
-0,683 0,525
-1,202 0,313
-0,967 0,258
1,786 1,598
0,472 1,196
1,198 1,503
0,005 0,915
-0,845 0,091
-0,817 0,532

Cizelge 2. . Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 213 53.3
Erkek 187 46.8
Toplam 400 100.0
Medeni Durumu Bekar 382 955
Evli 18 4.5
Toplam 400 100.0
Egitim Diizeyi Lisans 400 100.0
Toplam 400 100.0
Calisma Durumu Calistyor 112 28.0
Calismiyor 288 72.0
Toplam 400 100.0
Aylik Gelir Diisiik 184 46.0
Orta 191 478
Yiiksek 25 6.3
Toplam 400 100.0
Ruhsal Bir Hastalhik Evet 38 9.5
Hayir 362 90.5
Toplam 400 100.0

45



Katilimcilarin %53,3°1 kadin, %46,8°1 erkek, %95,5°1 bekar, %4,5°1 evlidir.
%100’1 lisans mezunu, %28,0’1 ¢calismakta, %72,0’1 ise ¢alismamaktadir, %46’s1
dusiik, %47,8°1 orta, %6,2’si1 yiiksek aylik gelire sahiptir. %9,5°1 bilinen bir ruhsal
hastaliga sahip, %90,5°1 bilinen bir ruhsal bozukluga sahip degildir.

Cizelge 3. Katilimcilarin Yaslarina Ait Tanimlayict Degerler

n Min Maks X Ss.

Yas 400 18 24 21 2

Calismaya katilanlarin yaslarinin ortalamas1 (X=21, $§=2), minimum yas

18, maksimum yas 24 tiir.

Cizelge 4. .Borderline Kisilik Olgegi, Yeme Tutumu Olgegi, Hatayla iliskili
Utang ve Sugluluk Duygusu Olg¢eginin Tanimlayict Degerleri

n Min Maks X Ss.
Borderline Kisilik Olcegi 400 2 70 26.86 14.90
Diirtiisellik 400 0 8 1.81 1.70
Duygulanimda Kararsizlik 400 0 10 4.60 2.56
Terk Edilme 400 0 10 3.13 2.32
Mliskiler 400 0 8 3.20 2.32
Kendilik Imgesi 400 0 9 2.35 2.45
Intihar Kendini Yaralama Davranist 400 0 7 1.17 1.71
Bosluk Duygusu 400 0 10 3.96 2.69
Yogun Ofke 400 0 10 4.08 2.97
Psikoz Benzeri Durumlar 400 0 7 2.57 1.98
Yeme Tutumu Olcegi 400 4 75 19.99 17.23
Diyet Yapma 400 0 36 9.30 9.61
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti 400 0 18 3.44 5.04
Yemeyi Kontrol 400 0 21 7.26 5.04
Hatayla iliskili Utanc ve Su¢luluk Duygusu 400
Olcegi
Sucluluk 400 5 35 20.03 7.48
Utang 400 5 35 16.99 8.74

Borderline Kisilik Olcegi ortalamas: (X=26,86 SS=14,90), Diirtiisellik
ortalamas1 (X=1,81 SS=1,70), Duygulanimda Kararsizlik ortalamas1 (X=4,60
SS=2,56), Terk Edilme ortalamas1 (X=3,13 SS=2,32), Iliskiler ortalamasi
(X=3,20 SS=2,32), Kendilik Imgesi ortalamas1 (X=2,35 SS=2,45), Iintihar
Kendini Yaralama Davranisi ortalamasi (X=1,17 SS=1,71), Bosluk Duygusu
ortalamas1 (X=3,96 SS=2,69), Yogun Ofke ortalamas1 (X=4,08 SS=2,97), Psikoz
Benzeri Durumlar ortalamasi (X=2,57 SS=1,98), Yeme Tutumu Olgegi ortalamasi
(X=19,99 SS=17,23) Diyet Yapma ortalamasi (X=9,30 SS=9,61), Bulimiya ve
Yeme Mesguliyeti ortalamasi (X=3,44 SS=5,04), Yemeyi Kontrol ortalamasi
(X=7,26 SS=5,04), Sucluluk ortalamas1 (X=20,03 SS=7,48), Utan¢ ortalamasi
(X=16,99 SS=8,74)’tiir.
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Cizelge 5.

Borderline Kisilik Olgegi, Yeme Tutumu Olgegi, Hatayla Iliskili Utang ve Sucluluk Duygusu Olgegi Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1—Bordq_r|ine 1

Kisilik Olcegi ”

2-Diirtiisellik 474 1

3-Duygulamimda o .

Kararsizhk 801 261 1

4-Terk Edilme 796 3787 5597 1

5-iliskiler 718" 2227 5107 636" 1

6-Kendilik 755 2127 543" 528" 470" 1

Imgesi

7-Intihar

Kendini 7017 428 4517 547" 419™  528™ 1

Yaralama

Davranisi

8-Bosluk 8237 2427 6497 5877 545 759 484 1

Duygusu Kk Kk K% Kk Kk K% Kk Kk

9-Yogun Ofke 744 336 588 489 429 426 523 500 1

10-Psikoz

Benzeri 534 203" 4357 3727 3077 2697 233" 355 3157 1

Durumlar

1l-Yeme —  o66™  260”  248™ 233" 187" 1477 169 2057 095 2137 1

Tutumu Olgegi . ” ” . » » )

12-Diyet Yapma  .286 245 270 235 215 .180 186 266 .099 175 935 1

13-Bulimiya ve

Yeme 2927 3077 2877 2237 166" 176 1827 2217 1447 2147 8797 756 1

Mesguliyeti

?&Liﬁ]ey' 070 115" 046 127" 061  -016  .043  -027 -009 180" 755" 534" 564 1
15-Sugluluk 154" -024 1537 083 1547 1627 030  .1727 1547 011  -1447 -096 -1497 -161" 1
16-Utang 404 1247 3077 2967 2767 4437 2247 3947 3247 1027 2457 2217 1947 1277 6597 1

**n<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi
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Yeme Tutumu Olgegi ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.266, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile
Borderline Kisilik Olcegi (r=.286, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda
disiik seviye ve pozitif iliski, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Borderline
Kisilik Ozelligi (r=.292, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye
ve pozitif iliski, Sucgluluk ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.154, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Utang ile
Borderline Kisilik Olgegi (r=.404, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda orta

seviye ve pozitif iligki vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Diirtiisellik (r=.260, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile Diirtiisellik
(r=.245, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki,
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Diirtiisellik (r=.307, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda orta seviye ve pozitif iligki, Yemeyi Kontrol ile Dirtiisellik
(r=.115, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki,
Utang ile Diirtiisellik (r=.124, p<0.05) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik

seviye ve pozitif iligki vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.248, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile
Duygulanimda Kararsizlik (r=.270, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda
diisiik seviye ve pozitif iligski, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Duygulanimda
Kararsizlik (r=.287, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve
pozitif iliski, Suc¢luluk ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.153, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki, Utang ile
Duygulanimda Kararsizlik (r=.307, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda

orta seviye ve pozitif iligki vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Terk Edilme (r=.233, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile Terk Edilme
(r=.235, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki,
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Terk Edilme (r=.223, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Yemeyi Kontrol ile Terk Edilme

(r=.127, p<0.05) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski,
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Utang ile Terk Edilme (r=.296, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik

seviye ve pozitif iligki vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile iliskiler (r=.187, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle
arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile Iliskiler (r=.215, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Bulimiya ve
Yeme Mesguliyeti ile Iliskiler (r=.166, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda
diisiik seviye ve pozitif iliski, Sugluluk ile Iliskiler (r=.154, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Utang ile
Iliskiler (r=.276, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve
pozitif iliski vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Kendilik Imgesi (r=.147, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile Kendilik Imgesi
(r=.180, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski,
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Kendilik Imgesi (r=.176, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligski, Sucluluk ile
Kendilik imgesi (r=.162, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye
ve pozitif iliski, Utang ile Kendilik Imgesi (r=.443, p<0.01) degiskenlerinin

birbiriyle arasinda orta seviye ve pozitif iliski vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Intihar Kendini Yaralama Davranisi (r=.169,
p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet
Yapma ile Intihar Kendini Yaralama Davranisi (r=.186, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti
ile Intihar Kendini Yaralama Davranmisi (r=.182, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Utang ile Intihar Kendini
Yaralama Davranist (r=.224, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik

seviye ve pozitif iliski vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Bosluk Duygusu (r=.205, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki, Diyet Yapma ile Bosluk
Duygusu (r=.266, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve
pozitif iliski, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Bosluk Duygusu (r=.221,
p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski,
Sugluluk ile Bosluk Duygusu (r=.172, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda
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disiik seviye ve pozitif iliski, Utang ile Bosluk Duygusu (r=.394, p<0.01)

degiskenlerinin birbiriyle arasinda orta seviye ve pozitif iligki vardir.

Diyet Yapma ile Yogun Ofke (r=.099, p<0.05) degiskenlerinin birbiriyle
arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Yogun
Ofke (1=.144, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif
iliski, Sucluluk ile Yogun Ofke (r=.154, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle
arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Utang ile Yogun Ofke (r=.324, p<0.01)

degiskenlerinin birbiriyle arasinda orta seviye ve pozitif iliski vardir.

Yeme Tutumu Olgegi ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.213, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Diyet Yapma ile
Psikoz Benzeri Durumlar (r=.175, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda
diisiik seviye ve pozitif iliski, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti ile Psikoz Benzeri
Durumlar (r=.214, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve
pozitif iliski, Yemeyi Kontrol ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.180, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iliski, Utang ile Psikoz
Benzeri Durumlar (r=.102, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik

seviye ve pozitif iligki vardir.

Sugluluk ile Yeme Tutumu Olgegi (r=-.144, p<0.01) degiskenlerinin
birbiriyle arasinda diisiik seviye ve negatif iliski, Sucluluk ile Bulimiya ve Yeme
Mesguliyeti (r=-.149, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve
negatif iliski, Sucluluk ile Yemeyi Kontrol (r=-.161, p<0.01) degiskenlerinin

birbiriyle arasinda diisiik seviye ve negatif iligski vardir.

Utang ile Yeme Tutumu Olgegi (r=.245, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle
arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki, Utang ile Diyet Yapma (r=.221, p<0.01)
degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki Utang ile
Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti (r=194, p<0.01) degiskenlerinin birbiriyle
arasinda diisiik seviye ve pozitif iligki, Utang ile Yemeyi Kontrol (r=.127, p<0.01)

degiskenlerinin birbiriyle arasinda diisiik seviye ve pozitif iligskivardir.

50



Cizelge 6. Borderline Kisilik Olgeginin Yeme Tutumu Olgegini Yordamasinda
Utang Araci Roliine iliskin Sonuglar

Model R R B SH B t p Alt Ust
Sinir Sinir
(Sabit) 29 .07 1174 172 6.84 0.000 8.37 15.12
1 Borderline Kisilik 031 0.06 0.27 550 0.000 0.20 0.42
Olgegi
(Sabit) 36 .12 781 184 4.24 0.000 4.19 11.43
Borderline Kisilik 0.19 0.06 0.17 3.29 0.001 0.08 0.31
2 Olgegi 046 0.09 0.26 5.03 0.000 0.28 0.64
Utang
Direkt Olmayan 0.12 0.03 0.05 0.18
Toplam Etki (Araci)

*»<0.05 Kullanilan test: PROCESS 3.5

Utang
a yolufp=.39* b yolufi=.32*

Borderline Yeme Tutumu
Kisilik Olgegi Olgegi
cyolup=.27* c’yolup=.17*

\ 4

*p<0.05

Sekil 1. Borderline Kisilik Olgeginin Yeme Tutumu Olgegini Yordamasinda Utang
Arac1 Roliine Iliskin Beta Katsayilari

Cizelge 6 ve Sekil 1 sonuglarini degerlendirdigimizde, ilk modelde
borderline kisilik Olgegi bagimsiz degiskeninin yeme tutumu Olgegi bagimli
degiskeni puanindaki varyansin %0,7’sini ac¢ikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada utan¢ bagimsiz degiskeni katilmistir. Utan¢ bagimsiz degiskeninin yeme
tutumu Olcegi bagimli degisken puanindaki varyansin 9%35’ini  agikladigi
gorilmiistiir. Borderline kisilik 6l¢egi ve utang bagimsiz degiskenleri yeme
tutumu Olcegi bagimli degiskeninde puanindaki varyansin %12’sini agikladigi
bulgulara gore saptanmistir. Ikinci asamada utang bagimsiz degiskeni
degiskeninin eklenmesiyle borderline kisilik 6lgegi bagimsiz degiskeninin beta
degeri .27°den .17°ye ylikselmistir. Sonrasinda beta degerindeki bu diisiisii
kontrol etmek i¢in Bootstrapping analizinden 5000 yeniden orneklem segenegi ve

%95 giiven aralig1 secenekleri uygulanmis ve ¢ikan sonugta alt sinir ve iist sinirin
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0 ‘1 icermedigi saptanmistir. Araci rol analizi sonuglar1 degerlendirildiginde,

kismi araciligin oldugu bulgulara gore saptanmistir.

Cizelge 7. Cinsiyete Gore Borderline Kisilik Olgegi, Yeme Tutumu Olgegi,
Hatayla Iligkili Utang¢ ve Suc¢luluk Duygusu Olg¢eginin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Borderline Kisilik Olcegi Kadin 213 28.68 16.52 2.68 389.964 0.008*
Erkek 187 24.78 1253

Diirtiisellik Kadin 213 1.62 153 -236 361.249 0.019*
Erkek 187 2.02 1.86

Duygulammmda Kararsizhk Kadmm 213 5.12 265 443 398 0.000*
Erkek 187 4.01 2.33

Terk Edilme Kadin 213 3.34 257 198 391.352 0.049*
Erkek 187 2.89 1.97

Mliskiler Kadin 213 3.40 260 194 388.007 0.053
Erkek 187 2.96 1.94

Kendilik imgesi Kadm 213 2.54 261 170 397.788 0.090
Erkek 187 2.13 2.24

intihar Kendini Yaralama Kadin 213 1.43 1.89 340 389.430 0.001*

Davranmsi Erkek 187 0.87 1.42

Bosluk Duygusu Kadin 213 4.18 291 174 396.135 0.082
Erkek 187 3.72 2.39

Yogun Ofke Kadin 213 4.46 3.03 277 398 0.006*
Erkek 187 3.65 2.85

Psikoz Benzeri Durumlar Kadin 213 2.59 206 024 398 0.814
Erkek 187 2.54 1.89

Yeme Tutumu Olcegi Kadin 213 20.46  16.41 0.58 398 0.561
Erkek 187 19.45 18.14

Diyet Yapma Kadin 213 9.99 949 153 398 0.128
Erkek 187 8.52 9.71

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Kadm 213 3.34 489 -041 398 0.682
Erkek 187 3.55 521

Yemeyi Kontrol Kadin 213 7.14 492 -0.50 398 0.616
Erkek 187 7.39 5.19

Sugluluk Kadin 213 2113 723 316 398 0.002*
Erkek 187 18.78  7.59

Utang Kadin 213 1791 923 228 397973 0.023*
Erkek 187 1595 8.04

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Iliskiler, Kendilik Imgesi, Bosluk Duygusu, Psikoz Benzeri Durumlar,

Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi

Kontrolalt boyutu cinsiyet degiskenini tizerinden kiyaslandiginda o&lgeklerden

alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Borderline Kisilik Olgeginden (t(389.964)=2.68, p<0.05), Duygulanimda
Kararsizlik alt dlgeginden (t(398)=4.43, p<0.05), Terk Edilme alt 6l¢eginden
(t(391.352)=1.98, p<0.05), Intihar Kendini Yaralama Davranisi alt dlgeginden
(t(389.430)=3.40, p<0.05), Yogun Ofke alt dlgeginden (t(398)=2.77, p<0.05),
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Sugluluk alt olgeginden (t(398)=3.16, p<0.05), Utan¢ alt o&lgeginden
(t(397.973)=2.28, p<0.05) aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenini iizerinden
kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde
bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin,

erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Diirtiisellik alt dlgeginden (t(361.249)=-2.36, p<0.05) aldiklar1 puanlar
cinsiyet degiskenini lizerinden kiyaslandiginda oOlgeklerden alinan ortalama
puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir.
Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara goére daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 8. Medeni Duruma Gore Borderline Kisilik Olgegi, Yeme Tutumu

Olgegi, Hatayla Iliskili Utang ve Sugluluk Duygusu Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p

Borderline Kisilik Olcegi Bekar 382 27.19 1495 2.09 398 0.037*
Evli 18 19.72 12.09

Diirtiisellik Bekar 382 181 171 0.35 398 0.725
Evli 18 167 157

Duygulamimda Kararsizhk Bekar 382 470 254 3.61 398 0.000*
Evli 18 250 2.23

Terk Edilme Bekar 382 317 231 1.70 398 0.090
Evli 18 222  2.26

Mliskiler Bekar 382 3.23 233 1.10 398 0.274
Evli 18 261 217

Kendilik imgesi Bekar 382 243 247 7.49 33.427 0.000*
Evli 18 0.67 0.84

intihar Kendini Yaralama Bekar 382 1.17 173 0.14 398 0.886

Davramsi Evli 18 111  1.28

Bosluk Duygusu Bekar 382 4.00 270 1.38 398 0.169
Evli 18 311 237

Yogun Ofke Bekar 382 412 299 1.01 398 0.311
Evli 18 339 240

Psikoz Benzeri Durumlar Bekar 382 257 1.96 0.26 398 0.792
Evli 18 244 243

Yeme Tutumu Olcegi Bekar 382 19.98 17.13  -0.07 398 0.942
Evli 18 20.28 19.73

Diyet Yapma Bekar 382 932 9.63 0.21 398 0.833
Evli 18 8.83 9.42

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Bekar 382 345 499 0.33 398 0.744
Evli 18 3.06 6.14

Yemeyi Kontrol Bekar 382 7.20 4.99 -0.98 398 0.330
Evli 18 8.39 6.16

Sucluluk Bekar 382 20.10 7.46 0.82 398 0.411
Evli 18 18.61 7.98

Utang Bekar 382 17.20 8.76 2.19 398 0.029*

Evli 18 12.61 7.26

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Diirtiisellik, Terk Edilme, iliskiler, Intihar Kendini Yaralama Davranisi,
Bosluk Duygusu, Yogun Ofke, Psikoz Benzeri Durumlar, Yeme Tutumu Olgegi,
Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti, Yemeyi Kontrol, Sugluluk alt
boyutu medeni durum degiskenini {izerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig: saptanmistir

(p>0.05).

Borderline Kisilik Olgeginden (t(398)=2.09, p<0.05), Duygulanimda
Kararsizlik alt dlgeginden (t(398)=3.61, p<0.05), Kendilik Imgesi alt dl¢eginden
(t(33.427)=7.49, p<0.05), Utang alt dl¢eginden (t(398)=2.19, p<0.05) aldiklar1
puanlar medeni durum degiskenini lizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir.
Ortalamalar karsilastirildiginda bekar olanlarin, evli olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 9. Calisma Durumuna Gore Borderline Kisilik Olgegi, Yeme Tutumu

Olgegi, Hatayla Iliskili Utang ve Sugluluk Duygusu Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Borderline Kisilik Olcegi Calisiyor 112 26.50 15.29 -0.30 398 0.765
Calismiyor 288 27.00 14.77

Diirtiisellik Calistyor 112 2.14 1.89 2.49 398 0.013*
Calismiyor 288 1.67 1.61

Duygulanimda Kararsizhik Calisiyor 112 4.27 2.52 -1.63 398 0.104
Calismiyor 288 4,73 2.57

Terk Edilme Calisiyor 112 3.11 2.57 -0.11 398 0.913
Calismiyor 288 3.14 2.22

iliskiler Calistyor 112 3.04 2.32 -0.82 398 0.413
Calismiyor 288 3.26 2.33

Kendilik imgesi Calistyor 112 2.18 2.46 -0.86 398 0.390
Calismiyor 288 241 2.45

intihar Kendini Yaralama Calistyor 112 1.49 1.88 2.23 179.052 0.027*

Davramsi Calismiyor 288 1.04 1.62

Bosluk Duygusu Calisiyor 112 3.66 2.57 -1.40 398 0.162
Calismiyor 288 4.08 2.73

Yogun Ofke Caligiyor 112 4.09 2.84 0.03 214.159 0.977
Calismiyor 288 4.08 3.02

Psikoz Benzeri Durumlar Calisiyor 112 2.52 1.95 -0.30 398 0.767
Calismiyor 288 2.58 1.99

Yeme Tutumu Olgegi Calistyor 112 21.25 18.17 0.91 398 0.362
Calismiyor 288 1950 16.85

Diyet Yapma Calisiyor 112 9.88 10.06 0.75 398 0.456
Calismiyor 288 9.08 9.44

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Calistyor 112 3.73 4.98 0.74 398 0.463
Calismiyor 288 3.32 5.06

Yemeyi Kontrol Calisiyor 112 7.64 5.22 0.96 398 0.338
Calismiyor 288 7.10 4.97

Sucluluk Calisiyor 112 20.24 6.85 0.37 226.578 0.711
Calismiyor 288 1995 7.73

Utang Calisiyor 112 17.09 851 0.14 398 0.890

Calismiyor 288 1695 8.84

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Borderline Kisilik Olgegi, Duygulanimda Kararsizlik, Terk Edilme,
Iliskiler, Kendilik Imgesi, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke, Psikoz Benzeri
Durumlar, Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti,
Yemeyi Kontrol, Sucgluluk, Utan¢ alt boyutu c¢alisma durumu degiskenini
tizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami

diizeyde bir farkliligin olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Diirtiisellik alt dlgeginden (t(398)=2.49, p<0.05), intihar Kendini Yaralama
Davranig1 alt o6l¢eginden (1(179.052)=2.23, p<0.05) aldiklar1 puanlar galisma
durumu degiskenini {iizerinden kiyaslandiginda oOlgeklerden alinan ortalama
puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir.
Ortalamalar karsilastirildiginda c¢alisanlarin, calismayanlara gére daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 10. Bilinen Ruhsal Bir Bozukluga Gore Borderline Kisilik Olgegi,
Yeme Tutumu Olgegi, Hatayla iliskili Utang ve Sugluluk Duygusu Olgeginin
Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Borderline Kisilik Olcegi Evet 38 46.37 15.42 9.36 398 0.000*
Hayrr 362 2481 13.29

Diirtiisellik Evet 38 2.82 2.44 2.77 40.311  0.009*
Hayirr 362 1.70 1.58

Duygulanimda Kararsizhik Evet 38 7.26 2.30 7.13 398 0.000*
Hayirr 362 4.32 243

Terk Edilme Evet 38 5.66 2.80 5.98 41.450  0.000*
Hayirr 362 2.86 2.09

iligkiler Evet 38 5.08 2.35 5.43 398 0.000*
Hayrr 362 3.00 2.23

Kendilik Imgesi Evet 38 5.29 271 7.15 42.300  0.000*
Hayrr 362 2.04 221

Intihar Kendini Yaralama Davramsi Evet 38 3.45 231 6.59 40.081  0.000*
Hayirr 362 0.93 1.44

Bosluk Duygusu Evet 38 6.47 2.68 6.34 398 0.000*
Hayrr 362 3.70 2.55

Yogun Ofke Evet 38 6.55 2.95 5.59 398 0.000*
Hayrr 362 3.82 2.85

Psikoz Benzeri Durumlar Evet 38 3.79 2.18 4.09 398 0.000*
Hayrr 362 2.44 1.92

Yeme Tutumu Olgegi Evet 38 20.58 14.60 0.22 398 0.825
Hayirr 362 19.93 17.50

Diyet Yapma Evet 38 9.84 8.82 0.37 398 0.715
Hayrr 362 9.24 9.70

Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti Evet 38 3.87 4.94 0.56 398 0.578
Hayir 362 3.39 5.05

Yemeyi Kontrol Evet 38 6.87 4.47 -0.50 398 0.620
Hayir 362 7.30 5.10

Sugluluk Evet 38 2176 7.49 1.50 398 0.134
Hayrr 362 19.85 7.47

Utang Evet 38 2266 9.20 4.29 398 0.000*
Hayir 362 16.40 8.48

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Yeme Tutumu Olgegi, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti,
Yemeyi Kontrol, Suclulukalt boyutubilinen ruhsal bir hastalik durumu
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda oOlgeklerden alinan ortalama puanlarin

arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Borderline Kisilik Olgeginden (t(398)=9.36, p<0.05), Diirtiisellik alt
Olgeginden (t(40.311)=2.77, p<0.05), Duygulanimda Kararsizlik alt 6l¢eginden
(t(398)=7.13, p<0.05), Terk Edilme alt 6lgeginden (t(41.450)=5.98, p<0.05),
Iliskiler alt dlgeginden (t(398)=5.43, p<0.05), Kendilik imgesi alt dl¢eginden
(t(42.300)=7.15, p<0.05), Intihar Kendini Yaralama Davramisi alt Slgeginden
(t(40.081)=6.59, p<0.05), Bosluk Duygusu alt 6l¢eginden (t(398)=6.34, p<0.05),
Yogun Ofke alt dlgceginden (t(398)=5.59, p<0.05), Psikoz Benzeri Durumlar alt
6lceginden (1(398)=4.09, p<0.05), Utang alt 6lgeginden (t(398)=4.29, p<0.05)
aldiklar1 puanlar bilinen ruhsal bir hastalik durumu degiskenini iizerinden
kiyaslandiginda o6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde
bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet
diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 11. Algilanan Aylik Gelir Durumuna Gére Borderline Kisilik Olgegi,
Yeme Tutumu Olgegi, Hatayla Iliskili Utang ve Sucluluk Duygusu Olgeginin
Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. KT Sd. K.O F p
K.
Borderline Kigilik =~ Disik 184 27.04 16.04 G.Arast 136.36 2 68.18 0.31 0.736
Olcegi Orta 191 2697 1411 G.lgi 88426.52 397 222.74

Yiiksek 25 2460 12.08 Toplam 88562.88 399
Toplam 400 26.86 14.90
Diirtiisellik Diisiik 184 1.77 1.72 G.Aras1  38.86 2 19.43 6.89 0.001*
Orta 191 168 161 G.lici 1119.93 397 282
Yiiksek 25 3.00 1.96 Toplam 1158.79 399
Toplam 400 181 170
Duygulanimda Dusik 184 454 272 G.Arast 1850 2 9.25 1.41 0.245
Kararsizhik Orta 191 476 244 Glci 2603.30 397 6.56
Yiiksek 25 3.88 222  Toplam 2621.80 399
Toplam 400 4.60 2.56
Terk Edilme Digik 184 3.17 249 G.Arast 139 2 0.69 0.13 0.879
Orta 191 307 216 Gl 2141.11 397 5.39
Yiiksek 25 324 230 Toplam 214250 399
Toplam 400 3.13 232
iliskiler Dusik 184 3.05 240 G.Arast 7.96 2 3.98 0.74 0.480
Orta 191 334 225 Glci 2145.44 397 5.40
Yiksek 25 320 235 Toplam 2153.40 399
Toplam 400 320 2.32
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Cizelge 11. (devami) Algilanan Aylik Gelir Durumuna Gére Borderline Kisilik

Olg:egl Yeme Tutumu Olgegi,
Olgeginin Karsilastirilmasi

Hatayla Iliskili Utan¢ ve Sugluluk Duygusu

n X Ss. Var. KT Sd. K.O F p
K.
Kendilik imgesi Digik 184 272 245 G.Arast 70.16 2 35.08 6.00 0.003*
Orta 191 215 250 Gl 2320.54 397 5.85
Yiksek 25 112 1.17 Toplam 2390.70 399
Toplam 400 235 245
intihar Kendini Disik 184 112 167 G.Aras1 3.83 2 1.92 0.65 0.520
Yaralama Orta 191 125 179 Gligi 1161.95 397 293
Davranisi Yiiksek 25 088 142  Toplam 1165.78 399
Toplam 400 1.17 171
Bosluk Duygusu Disik 184 4.09 266 G.Aras1 47.12 2 2356 3.30 0.038*
Orta 191 402 278 Gl 2835.32 397 7.14
Yiksek 25 264 178 Toplam 2882.44 399
Toplam 400 3.96 2.69
Yogun Ofke Disik 184 392 3.09 G.Aras1 9.46 2 4.73 0.54 0.586
Orta 191 424 284 Glici 3504.82 397 8.83
Yiiksek 25 404 3.01 Toplam 3514.28 399
Toplam 400 4.08 297
Psikoz Benzeri Disik 184 266 2.08 G.Arast 3.67 2 1.84 0.47 0.627
Durumlar Orta 191 247 191 Gl 1560.64 397 393
Yiksek 25 260 178 Toplam 1564.31 399
Toplam 400 257 198
Yeme Tutumu Disik 184 20.37 18.18 G.Arast 1900.98 2 950.49 3.24 0.040*
Olgesi Orta 191 1861 1579 G.ici 116518.98 397 293.50
Yiiksek 25 27.76 18.95 Toplam 118419.96 399
Toplam 400 19.99 17.23
Diyet Yapma Disik 184 9.66  10.07 G.Arast 533.93 2 266.97 292 0.055
Orta 191 845 881 Glsi 36318.07 397 91.48
Yiksek 25 13.16 11.23 Toplam 36852.00 399
Toplam 400 9.30 9.61
Bulimiyave Yeme  Disik 184 347 522 G.Aras1 9181 2 4590 1.82 0.164
Mesguliyeti Orta 191 317 483 Gl 10032.50 397 25.27
Yiiksek 25 520 4.99  Toplam 10124.31 399
Toplam 400 3.44 5.04
Yemeyi Kontrol Disik 184 7.24 522 G.Aras1 12853 2 64.27 255 0.080
Orta 191 6.99 469 G.gi 10021.46 397 2524
Yiksek 25 940 6.01 Toplam 10149.99 399
Toplam 400 7.26 5.04
Sucluluk Digik 184 2023 758 G.Aras1 95.21 2 4760 085 0.429
Orta 191 2008 7.37 G.lci 22256.43 397 56.06
Yiiksek 25 18.16 7.74  Toplam 22351.64 399
Toplam 400 20.03 7.48
Utang Disik 184 1737 880 G.Arast 58.92 2 2946  0.38 0.681
Orta 191 1659 858  G.gi 30404.06 397 76.58
Yiksek 25 17.28 9.63  Toplam 30462.98 399
Toplam 400 16.99 8.74

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Borderline Kisilik Olgegi,

[liskiler, Intihar Kendini Yaralama Davranisi,

Duygulanimda Kararsizlik, Terk Edilme,

Yogun Ofke, Psikoz Benzeri

Durumlar, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme Mesguliyeti,

Yemeyi Kontrol,

Sucluluk, Utangalt 6l¢eginden elde edilen puanlar1 algilanan aylik gelir diizeyine

gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).
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Diirtiisellik alt 6lgeginden (F(2.397)=6.89, p<0.05) elde edilen puanlari
aylik gelir diizeyine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile
karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin varyans homojenligi saglandiginda
yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, yliksek diizeyde algilanan aylik
geliri olanlarin aldig1 puanlarin diisilk ve orta diizeyde algilanan aylik geliri

olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kendilik Imgesi alt 6lgeginden (F(2.397)=6.00, p<0.05) elde edilen
puanlar1 algilanan aylik gelir diizeyine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin
varyanslarinin homojen dagilmadigi bilgisine ulasilmistir (p<0.05). Post hoc
testinin varyans homojenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi
bulgular1 sonuglarina gore, diisiik diizeyde algilanan aylik geliri olanlarin aldigi
puanlarin yiiksek diizeyde algilanan aylik geliri olanlardan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Bosluk Duygusu alt 6lgeginden (F(2.397)=3.30, p<0.05) elde edilen
puanlart algilanan aylik gelir diizeyine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna
Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin varyans homojenligi
saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, diisiik ve orta
diizeyde algilanan aylik geliri olanlarin aldig1 puanlarin yiiksek diizeyde algilanan

aylik geliri olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yeme Tutumu Olgeginden (F(2.397)=3.24, p<0.05) elde edilen puanlari
algilanan aylik gelir diizeyine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna
Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin varyans homojenligi
saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, yiiksek diizeyde
algilanan aylik geliri olanlarin aldig1 puanlarin orta diizeyde aylik geliri

olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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V.TARTISMA

Bu calismada, borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlari ile sugluluk
ve utang arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda utang
ile borderline kisilik 6zellikleri arasinda anlaml1 diizeyde pozitif iliski belirlenmis
ve borderline kisilik 6zellikleri ile utan¢ duygusunun yeme tutumlarin1 yordadigi
goriilmiistiir. Borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumunun arasindaki iliskide

utancin kismi araci rolii saptanmaistir.

BKB’ye kuramsal bir ¢er¢ceve sunan bazi teorisyen ve arastirmacilar utanci
BKB’de merkezi bir duygu olarak tartismislardir (Linehan, 1993; Riisch vd.,
2007; Rizvi vd., 2011; Schoenleber ve Berenbaum, 2012; Faraji ve Ozarabaci,
2022). Riisch vd., (2007), yetiskin BKB hastalarinin hem acik hem de ortiik utang
Olgtimlerinde saglikli kontrollerden ya da sosyal fobisi olan hastalardan daha
yiiksek puan aldigin1 bulmuslardir. Gratz ve ark., (2010), calismasi, yetiskin BKB
hastalarinin olumsuz degerlendirmeye, kisilik bozuklugu olmayan bir klinik gruba
gore utangta daha fazla artigla tepki verdigini one siirmiislerdir. Hawes ve ark.
(2013), cocuklarda ya da ergenlerde BKB semptomlari ile iliskili olarak utanci
inceleyen calismalarinda, BKB o6zelliklerinin kimlik bozuklugu bileseninin,
utanmaya meyilli benlik kavraminin ortiik bir 6l¢limii ile iliskili oldugunu, ancak
bunun sadece kadinlar arasinda (10-14 yas) oldugunu bulmuslardir. Schoenleber
ve Berenbaum (2012), calismalarinda lisans 6grencilerinde BKB semptomlarinin
utan¢ egilimi ile pozitif iligkili olmasina ragmen, sucluluk egilimi ile negatif
iligkili oldugunu ve BKB ile iliskilerinde utan¢ ve sugluluk arasindaki ayrimlari
destekledigini belirtmislerdir. Bunlara ek olarak Schoenleber ve Berenbaum
(2012) daha yiiksek BKB semptomlar1 olan 6grencilerin yiiksek diizeyde utanctan
ka¢inma, yani utanci 6zellikle ac1 verici ve dayanilmaz olarak deneyimlediklerini
bulmuslardir. Faraji ve Ozarabaci (2022), arastirmalarinda BKB 6zelliklerinden;
duygusal dengesizlik, terk edilme korkusu, iligkiler, benlik algisi, bosluk ve
yogun korku arttikga utan¢ duygusunun da arttigin1 belirtmislerdir. Lekgabe ve

ark. (2021), yeme bozuklugu semptomlarinin siddetinin, 06zellikle BKB
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ozelliklerinin ciddiyeti ile yakindan iligkili oldugunu belirtmislerdir. Kaess ve
ark. (2013), yaptiklar1 arastirmaya gore, borderline kisilik bozukluguna sahip

kisilerin yeme bozukluklarinda anlamli sonuglar aldiklarini belirtmislerdir.

Mevcut ¢alismada, bulimiya ve yeme mesguliyeti ile BKO diirtiisellik alt
degiskenleri arasinda anlamli diizeyde pozitif iligki bulunmustur. Diirtiiselik
temel bir borderline kisilik 6zelligi olmakla birlikte, duygu diizenleme gii¢liigii
belirtilerinden biridir (Faraji ve Tezcan, 2022). Godt (2008), kisilik bozuklugu
semptomlar1 i¢in klinik olarak teshis edilmis yeme bozuklugu olan 545 hastay1
degerlendirmistir. Mevcut ¢alismanin sonucunu destekler sekilde yeme bozuklugu
teshisi konan bireylerin %30’unun kisilik bozuklugu kriterlerini karsiladigini ve
%6.2°sinin BKB i¢in tani kriterlerini karsiladigin1 goriilmiistiir. Sloan ve ark.
(2017) BKB ve yeme bozukluklari1 hastalar1 tarafindan ruminasyon, bastirma ve
kacinma dahil olmak {izere duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin, bu
bozukluklarin temelinde duygu diizenlemenin 6nemli roliinii ortaya koymaktadir.
Bu baglamda arastirmacilar (Berenbaum, 1996; Zlotnick vd., 2001; Wolff vd.,
2007) yani duygulari taniyamama ve ifade edememe gibi duygu diizenleme
giicliigli belirtilerinin, olumsuz duygularin diizenlenmesini 6nleyerek BKB ve
yeme bozukluklar1 gibi bircok psikopatolojide rol oynayabilecegini
belirtmislerdir. Cassin ve von Ranson’in (2005) arastirmasina gére mevcut
calismanin sonucunu destekler sekilde yeme bozukluklar1 ve BKB tanisi alan
bireylerin, diirtiisellik Olgiimlerinde yiliksek puan aldiklarint bildirmislerdir.
Steward ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapti1 arastirma sonuglari da mevcut
calismay1 destekler niteliktedir. Calismalarinda anoreksiya-nervoza, bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda bulunan asir1 yeme davranisi,
duygusal durumlar ve diirtiisellik 6zellikleri tarafindan yonlendirildigi sonucuna
ulagsmiglardir (Steward vd., 2017). Ambwani (2009), gida tiiketimi sonrasi
duygulardaki degisiklikleri inceleyen bir ¢alisma yiirtitmiistiir. Sonuglar, iiziici
bir video izledikten sonra, daha yiiksek diizeyde borderline kisilik 6zelliklerine
sahip olan kadinlarin, daha diisiik diizeyde borderline kisilik 6zelligine sahip
kadinlara kiyasla, olumsuz duygulanimda da daha yiliksek puanlar aldigini
gostermistir. Mevcut calismanin sonuclart ile uyumlu sekilde borderline kisilik
ozelliklerinde daha yliksek puan alan grup icin, yemek yeme iiziintii duygularini

onemli Olc¢liide azaltmis ve bu azalma tiiketilen yiyecek miktar1 arttikca
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yiikselmigtir. Ayrica, daha fazla miktarda yiyecek tiiketmenin, 6zellikle tizlintiiyii
hafifletmede 6nemli bir etkisi oldugu goériilmektedir. Chen ve ark. (2009), BKB’si
olan ve mevcut bir yeme bozuklugu olan bireylerin, ek bir yeme bozuklugu tanisi
olmayanlara gére hem intihara yonelik hem de intihara yonelik olmayan kendine
zarar verme riskinin ¢ok daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. BKB ya da yeme
bozukluklar1 teshisi konan bireyler bazi ortak risk faktdriinii paylasmaktadirlar.
Her iki grubun da bazi genetik yatkinliklar gésterdigi, istismara ugrama ya da
ithmal edilme olasiliklarinin (fiziksel, cinsel ve duygusal dahil), madde bagimlilig
riskinin, duygudurum, anksiyete bozukluklar1 ve diirtiisellik oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Haley vd., 2010; Steward vd., 2017). Bu bilgiler
15181inda yiyecek alimimi kisitlayan anoreksiya nervozali bireylerin diirtiiselligin
tam tersi olan orantisiz 6z kontrolii deneyimleme egiliminde olduklar1 goriiliirken,
asirt yeme davranisinin daha yiiksek diirtiisellikle iliskili oldugu goriilmektedir.
BKB’li dirtiisellik puani yiiksek olan bireylerin, eylemleriyle iliskili olasi
sonuclar1 diisiinmeden diizensiz yeme davranisi gosterme egiliminde olabilecegi

diistintilebilir.

Bu calismada, utang ile duygulanimda kararsizlik degiskenleri arasinda
anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmustur. BKB, duygulanim diizenlemesinde,
diirtii kontroliinde, kendilik imajinda, biliste ve kisilerarasi iliskilerde yaygin bir
kararsizlik modeli ile belirlidir (APA, 2013). Intihar, kendine zarar verme ya da
madde kotiiye kullanimi gibi sik sik kendine zarar verme ve diirtiisel davranislar,
bozuklugun ciddiyetini ve komorbiditesini siddetlendirmektedir (Lieb vd., 2004).
Mevcut c¢alismanin sonuglar1 ile uyumlu sekilde Schoenleber ve Berenbaum,
(2012). BKB olan yetigkinlerin hem utang hem de 6fkeyi diizenlemede zorluk
yasadiklarini ve bu duygularin klinik olarak ve ayni zamanda islevsel olarak
iligkili olabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle, utang, BKB’li kisilerde bildirilen
olumsuz benlik temsilleri ve benlik kavramlari ile yakindan iligkili olan benligin
olumsuz degerlendirmesini igermektedir (Jovev ve Jackson, 2004). Bu bilgiler
1sinda duygulanimda kararsizlik yasayan bireyler mevcut duygusal duruma utang
duygusunun da eklenmesiyle birlikte igsel olarak olumsuz 6z denetim siireci

yasiyor olabilirler.

Bu calismada, utang ile kendilik imgesi degiskenleri arasinda anlaml
diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Benligin biitiinsel bir devaliiasyon algis1 ile
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belirli yogun bir olumsuz duygu olarak utancin diizeyi arttik¢a, bireyin 0z
degerlendirmeleri, emosyonel ve bedensel olarak nasil bir kisi olduguna dair
olumsuz inanglar1 da artmaktadir. Utang duygular1 genellikle kisisel statiide bir
disiis ya da reddedilme duygularinin algilandigi sosyal olaylar tarafindan
tetiklenmektedir (Hejdenberg ve Andrews, 2011). Mevcut calismanin sonuglari
ile uyumlu sekilde Lekgabe ve vd. (2021), yeme bozuklugu semptomlari ile BKB
semptomolojisi arasinda giicli ve anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir.
Ozellikle, olumsuz kendilik imgesi ve bosluk hissi bildiren bireylerin biiyiik
cogunlugu kisitlayict yeme, yeme kaygisi, beden imajina dair utan¢ duygusu
yasadiklarini ve kilo ile ilgili memnuniyetsizliklerini bildirmislerdir. Ayrica
anoreksikler, bulimikler ve tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde, beden
imgelem  bozukluklar1  oldugu icin  viicut  goriiniislerinden, yeme
gereksinimlerinden ve aclik hislerinden dolayr utang duygusuna kapildiklar
gorilmistir (Goss ve Allan, 2009; Faraji ve Firat, 2022). Bu baglamda dengesiz
kendilik imgesinin bireyin yemek yemede kendisini daha fazla kisitlama cabasi,
daha fazla yeme kaygisi ve daha zayif beden imajina sahip olma istekleri kendilik

imgesi ve yeme tutumu ile iligkili oldugu anlaminda degerlendirilebilir.

Bu calismada, utang ile bosluk duygusu degiskenleri arasinda anlaml
diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Birey baskalarindan gizledigi hislerinin ve
diislincelerinin bilinmesi durumunda utang duyabilmektedir (Gerrig ve Zimbardo,
2013). Erken yaslarda anne-babasindan ayrilan veya kopukluk yasayan ¢ocuklar
ileride bunun sebebinin kendinde oldugunu diisiinebilmekte ve kendini suglayip
sebep oldugunu diislindiigii bu durumdan utanabilmektedirler (Elison, 2014).
Yeme davranisinda ortaya ¢ikan bozulma, istismarla basa ¢ikabilmek i¢in bedenin
kullanilmast  ve yeme bozukluklarinda goriilen bedensel degisimlerle
iligskilendirilmistir (Andrews, 1995; Giircan ve Kolburan, 2019). Kent, Waller ve
Dagnan (1999), cinsel istismar ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 calismalarinda, impulsif davraniglar, madde kullanimi, borderline
kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyasyon ve bosluk hissine
kapilmalar1 arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Hoffman’in
(2001), odaklandig1 nokta ise utanma ve sugluluk duygularinin birey tizerindeki
sonuglaridir. Duygusal dengesizlik, kronik bosluk duygular1 ve uygunsuz 6tkenin

karakterolojik ozelliklerine gelince, tikinircasina yeme davranigi tam anlamiyla

62



kigiyi doldurur (6rnegin, kronik bosluk duygularina hitap eder), tasfiye etme
davranisi, 6zellikle kendi kendine kusma eylemi ve duygusal tepkileri 6tkeyi
etkili bir sekilde kontrol altina almaktadir. Bu durum goéz Oniine alindiginda
borderline kisilik bozuklugu gibi 6nceden var olan bir kisilik yapisinin diirtiisel
yeme patolojisinde kolayca ortaya cikabilecegi olduk¢a agiktir (Sansone ve
Sansone, 2011). Utan¢ kisinin kaginmasi, act c¢ekmesi ve pasif tavirlar
sergilemesine yol agmaktadir. Bu baglamda ¢ocukluk doneminde yeterince ilgi
gosterilmemesi, davraniglarin fazlaca kontrol edilmesi ve duygularin oldugu gibi
kabul edilememesi, bireyde derin bir bosluk hissi olusturmakta ve bosluk hissinin
doldurulmas1 i¢in yemek yeme aract olarak kullanilmaktadir (Tung, 2020).
Bosluga ve kayba tahammiil etme yetene8i ve kendi kendini teselli etme
kapasitesi hem mevcut hem de onceki duygulari ve duygulanimlar1 tanima ve
ayirt etme yetenegine baglidir (Buhl, 2002). Bulimikler sik sik ruhsal bir bosluk
hissi yasadiklarin1 sdylemekte, kendilerini boslukta ve sikintili hissetmekte

olduklarini bildirmektedirler (Isik, 2009; Faraji ve Firat, 2022).

Bu calismada, utanc¢ ile yogun Ofke degiskenlerinin arasinda anlamli
diizeyde pozitif iligki bulunmustur. Erken ¢ocukluk déneminde deneyimlenen
utang, daha sonra utan¢ duygularinin tespit edilememesi, tetiklenmemesi ve
baskalarin1 uzak tutmak igin bir ara¢ olarak benimsenen kronik bir 6fke durumu
ile yer degistirilebilir (Farmer ve Andrews, 2009). Alternatif olarak, utang
deneyimlerinde ortilk olan degersizlestirilme algist utang ve saldirganligi
birbirine baglayan bir zincirin ilk adimini temsil edebilmektedir (Elison vd.,
2014). Utang deneyimleri siirekli 6fke ile iliskilendirilmis ve bu iligki elestirilere
kars1 ofkeli tepkilerin rolii ile acgiklanmistir (Hejdenberg ve Andrews, 2011).
Utanma duygusuna egilimi yiiksek olan bireyler yasadiklar1 olumsuz durumlari
kendilerine mal ederek yetersiz ve beceriksiz olduklar1 diislincesi ile kendilerini
olumsuzlayarak bu durumdan uzaklasmak istemektedirler (Ferreira, 2013).
Ozellikle utang, dfke ve kaygi gibi olumsuz olarak hissedilen duygularin yeme
tutumunda artiglar meydana getirdigi goriilmektedir (Korkmaz, 2022). Bulimik
hastalar yeme dongiisii i¢erisindeki tikinircasina yeme ataklarini yasadiklarinda,
asir1 yeme siddetlerini 6nceden diisiindiiklerinden dolayi, yeme Oncesi utang ve
kusurluluk duygularin1 hissederek yeme ataklar1 sonrasinda kusma davranisi

yasamaktadirlar (Iacovino, 2014). Yasadiklar1 utan¢ duygusundan sonra bulimik
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kigiler kusma, asir1 yeme ve miishil kullanimlarindan ¢ekindikleri i¢in bu
davraniglar1 saklayabilmektedirler (Roberton vd., 2012; Garofalo vd., 2016).
Sansone ve Sansone (2011), yaptiklar1 arastirmada, BKB 6zelliklerinin (intihar,
durtiisellik, yogun 6fke) bulimia nervoza, anoreksiya nervoza ve tikinma tipi ile

komorbid oldugunu bildirmislerdir.

Mevcut calismada, borderline kisilik 6l¢ceginden ve alt dlgeklerden alinan
ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alismay1 destekler nitelikte bir arastirmaya
gore kadinlarin, erkeklere gore daha yiliksek oranda BKB tanisi aldigi ortaya
konmustur (Silberschmidt vd., 2015). Buna ek olarak yeme tutumunda olumsuz
davraniglara egilimi yliksek olan kadinlarin, borderline kisilik bozuklugu tanisi ile
baglantili 6zelliklerinin daha g¢esitli oldugu goriilmiistiir (Raynal vd., 2016).
Carey (2020), ¢alismasinda BKB ile iliskili iki temel demografik faktér kadin
cinsiyeti ve gelisimsel travma deneyimi oldugunu o6ne siirmiistiir. BKB, agirlikl
olarak kadinlarda teshis edilen ve c¢ocukluk doneminde travma ile giiclii bir
iligkisi olan bir bozukluktur. Bugiine kadar, BKB’de bir dizi klinik o6zellik,
cinsiyet farkliliklar1 agisindan incelenmistir. Sansone ve Sansone, (2011),
arastirmalarinda cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik tespit etmese de daha
onceki arastirmalar, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bir oraninin borderline
kisilik bozuklugundan yakindiklari sonucuna varmuglardir. Erkeklere kadinlar
kadar stk BKB teshisi konmadig1 yoniinde elestiriler bulunmaktadir. Ozellikle
erkekler i¢cin BKB’nin 6nemli oOlgiide eksik teshis edilmesinin sebeplerine
bakildiginda; 6rnegin, ¢ocuklukta istismar/intihar1 kabul eden bu kisiler toplum
tarafindan damgalanmaktan c¢ekindikleri i¢in klinige daha az basvurmaktadirlar
(De Genna vd., 2011; Kling, 2014). Onceki arastirmalar, cinsel istismar, fiziksel
istismar ve ithmal gibi ¢ocukluk cagi istismart magdurlarinin, 6zellikle genetik
duyarhilikla eslestirildiginde, borderline kisilik bozuklugu olan bireyler oldugu
bulgusu elde edilmistir (Kulkarni 2017). Arastirmalar, 6zellikle birlestiginde en
giicli iki degiskenin, borderline kisilik bozuklugu ile onemli olciide iliskili
oldugu tespit edilen ithmal ve cinsel istismar oldugunu gostermistir (De Genna
vd., 2011; Lugboso ve Aubeeluck 2017). Tomko ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
Alkol ve Iliskili Durumlara iliskin Ulusal Epidemiyolojik Arastirmaya
(NESARC) katilan 34.481 katilimcinin verileri analiz edilmistir. Analiz BKB’li
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bireyler arasinda genel islevsellik ve tedavi arayisi hakkinda veri saglamistir. Bu
arastirmada mevcut ¢alismanin sonuglari ile uyumlu sekilde cinsiyet dagiliminda
kadinlarin daha fazla BKB tanis1 aldiklar1 bulunmustur. Toplumsal 6zellikler goz
onlinde bulunduruldugunda erkeklerin klinige daha az basvurmasi, kadinlarda
BKB 0zelliklerinin daha fazla goriilmesindeki sebeplerden biri olabilir. De Genna
vd., ve Kling arastirmalarinda bu durumun erkeklerin damgalanmaktan
cekindikleri icin klinige daha az bagvuru yaptigi seklinde agiklanmistir. Bunlara
ek olarak kadinin toplumsal cinsiyet rolii ve beraberinde getirdigi ruhsal
bozukluklar ile BKB nin es zamanli goriilebilme olasiligi kadinlarda BKB’nin

anlamli dl¢iide yiiksek ¢ikmasinin sebeplerinden olabilir.

Mevcut caligmada, dirtiisellik alt Olgeginden alinan puanlar cinsiyet
degiskenini ilizerinden kiyaslandiginda erkeklerin, kadinlara gore daha yiliksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmiistir. Dirtiisellik, BKB’nin temel bir
semptomudur. BKB’de diirtiisellik, hizl1 ve plansiz hareket olarak tanimlanmistir.
Bununla birlikte, aninda memnuniyet ve gecikmis ddiillerin devaliiasyon edilmesi
tercihi, BKB’deki duygusal sikintiyr diizenledigi goriinen diirtiisel davranislari
daha iyi agiklayabilmektedir (Bhatia vd., 2013). Mevcut ¢alismaya uyumlu bir
sekilde Swartz ve arkadaslar1 (2003) arastirmasinda borderline kisilik bozuklugu
alt boyutlarindan diirtiiselligin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek diizeyde
oldugunu belirlemistir. Paris (2005), BKB’nin tekrarlayan intihar girisimleri,
kendini yaralama, madde kotiiye kullanimi, riskli cinsel iliski, ani iliski ayriliklari
ve dikkatsiz araba kullanma ya da yeme davranisi dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli
diirtiisel davraniglari ifade ettigini bildirmistir. Bu diirtiisel davranislar esas olarak
duygusal stres altinda ortaya ¢ikmaktadir (Sebastian vd., 2013; Krause-Utz vd.,
2016). Bu nedenle, BKB’deki diirtiisellik, hatali calisan duygu diizenleme
mekanizmalarinin bir sonucu olarak ya da birincil bir 6zellik olarak diirtiiselligin
bir ifadesinden ziyade “duygusal diizensizligin bir yo6nii” olarak
kavramsallastirilmistir (Sebastian vd., 2013). Silberschmidt ve ark. (2015)
arastirmalarinda BKB’li kadinlarin erkeklerden daha fazla diismanlik ve iligki
bozulmasina sahip oldugunu bulmuslardir. Arastirma bulgularina gore, kadinlar,
depresif, endiseli ve somatik semptomlar dahil olmak {izere daha fazla genel
semptomatoloji gostermektedirler ve erkekler daha yliksek oranda antisosyal

kisilik bozukluguna ve daha yiiksek oranda narsisistik kisilik bozukluguna dogru

65



bir egilime sahiptir. Bu bulgular, BKB’nin normal cinsiyet farkliliklarim

azaltabilecegi sonucunu desteklemektedir (Silberschmidt vd., 2015).

Mevcut ¢alismada, borderline kisilik 6lgegi ve alt Olgeklerinden alinan
puanlar medeni durum degiskenini iizerinden kiyaslandiginda bekar olanlarin,
evli olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. BKB,
bireyin kendisi ve aile iiyeleri i¢in karmagik ve zorlu bir ruhsal saglik durumudur
(Lawn ve McMahon 2015). BKB’li bireyler iliskilerde ¢atismaya duygusal bir
tepki ve duygular1 adlandirmada ya da duygular1 tam olarak deneyimlemede
zorluk ¢ekmektedirler (Aguirre ve Galen 2013). Fruzzetti ve ark., (2009),
duygusal diizensizligin, birinin duygusal deneyimlerinin bazi kisimlarini
degistiremedigi ya da kabul edemediginde ortaya c¢iktigin1 iddia etmektedir.
Islevlerini engelleyen olumsuz duygusal uyarilma yasarlar. BKB olan bireylerin
yonetilmesi zor oldugu bildirilmektedir ve duygusal diizensizlik ve diirtiisellik ile
ilgili yaygin bir kararsizlik ile belirlenmektedir. Bu diizensizlik, kararsiz, yogun
kisilerarasi iliskiler, dengesizlik ve diislik benlik imaj1 ile belirtilidir. (Kaplan ve
Saddock 2015). Bu bilgiler 151831nda BKB’li bireyler, altta yatan giiclii bir terk
edilme korkusunun etkisiyle kendileri ve kisilerarast iligkilerinde agik bir
bozulma ve istikrarsizlik gosterebilmektedirler. Bu korku, BKB’li bireyleri sosyal
cevrelerine karsi asir1 duyarli olmaya ve planlarda ka¢inilmaz degisikliklere ya da
gergekei ayriliklara karsi tepkisel olmaya itebilmektedir. Terk edilmekten korkup
ve yakin cevrelerindeki kisilerin davranislarin1 kendilerinin “koti” olduklarini
ima eden reddedilme bic¢imleri olarak algilayabilirler. Bu “kéti” ve “korkung”
olma duygularinin genellikle daha da olumsuz etki yaratan utang ve sucluluk
duygusuyla sonuclanabilecegi diisiiniilebilir. Terk edilme konusundaki korkulari,
yalniz kalmaya karsi hosgoriisiizliige ve siirekli bagkalarinin yaninda olma
arzusuna da yol acabilir. Bu nedenle, BKB, baskalarina yonelik yogun ihtiyag¢ ve
onlarin onaylanmasi ile baglantilidir, ayn1 zamanda, baskalarinin mesafe yarattigi
ya da “onlar1 sevmedigi” olarak algilanabilecek herhangi bir davranisa kars1 asir1
uyaniklik ve asir1 duyarlilik ve altta yatan gili¢li bir terk edilme korkusu ile
baglantilidir. Bu baglamda BKB, islevsel olmayan kisiler arasi iliskilerle
iligkilidir (Stepp vd., 2009). Bu bilgiler 1s1¢inda BKB bireylerin kendisi ile iliski
kurmasi ve kisilerarasi iliskiler iginde bulunmasi zaman zaman karmasik ve zorlu

bir deneyim olabilmektedir. Bu sebeple evlenmeyi tercih etmemis olabilirler.
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Bekar olan bireylerin daha yiiksek BKB 0zellikleri gdstermesi bu sekilde
aciklanabilir. Bunlara ek olarak arastirmanin iiniversite 6grencileri ile yapilmasi

bekar katilimci sayisinin fazla olmasi ile de agiklanabilir.

BKB semptomlar1 ayrica iletisim sorunlari, eslerin davraniglarina yonelik
daha olumsuz atiflar ve kisinin esine karsi saldirganlik dahil olmak {izere
romantik iligkilerdeki zorluklarla da iligkilidir (Wheinstein vd., 2012). BKB
semptomlar1 daha yiiksek olan bireyler ve esleri, daha diisiik diizeyde iliski
doyumu bildirmistir (Stroud vd., 2010). Borderline 6zellikleri goriilen bireylerde
artan bosanma riski ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Whisman ve Schonbrun,
2009). Collaborative Longitudinal kisilik bozukluklar1 ¢alismasindan elde edilen
on yillik veriler, BKB tanisi konan hastalarin “es/partner” rollerinde 6nemli
bozulmalar bildirdiklerini gdstermistir (Gunderson vd., 2011). BKB ve iliskileri
vurgulayan bu arastirmaya ragmen, BKB’nin evlilik iligkileri tizerindeki etkisini
anlamamizda kritik bosluklar vardir. Arastirmalar BKB semptomlarinin evlilikler
i¢in olumsuz etki yaptigin1 gosterse de bu sikintinin tam olarak ne zaman ortaya
ciktig1 hakkinda acik sorular birakmaktadir. Bu 6nemli gelisimsel sorulari ele
almak i¢in evliligin en erken evrelerinde baslayan ¢iftleri degerlendiren ileriye
doniik, boylamsal calismalara ve baslangi¢ diizeyine ek olarak zaman iginde
islevdeki degisimi arastiran analiz yontemlerine ihtiya¢ vardir. Bu bulgular goz
oniinde bulundurularak arastirma bulgusu evlilik iliskisinin BKB’li hastalarin
semptom siddetini artiran bir etkisi oldugu sdylenebilir. Ancak bu c¢ikarimda
sosyokiiltiirel siire¢ler de diisiiniilmelidir. Evliligin bir tiir “hasta bakim” islevinin
de bulundugu bilinmektedir. Ulkemizde psikiyatrik tan1 almis bireylerin aileleri
tarafindan normallesme ve iyilesme sdylemiyle evlendirildiklerine de

rastlanmaktadir.

Mevcut ¢aligmada, diirtiisellik alt ve intihar kendini yaralama davranis1 alt
Olceginden alinan puanlar calisma durumu degiskeni {izerinden kiyaslandiginda
calisanlarin, calismayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Intihar amagli olmayan kendine zarar verme, “bilingli intihar
niyeti olmaksizin viicut dokusunun kasitli, dogrudan yok edilmesi ya da
degistirilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Chapman vd., 2005). Bu davranis
genellikle psikiyatrik durum baglaminda ortaya ¢ikmakta ve BKB’nin temel bir
ozelligi olarak kabul edilmektedir. BKB’li olan bireyler, BKB’li olmayan kendine
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zarar verenlere kiyasla daha sik siddetli ve ¢ok yonli kendini yaralama
bildirmektedir. Bu hastalar ayrica daha yiiksek intihar diislincesi oranlari
bildirmektedir (Turner vd., 2015). Klonsky (2008), tarafindan yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda kendine zarar vermenin yedi ana islevi toplanmistir. Baslica
islevleri; duygulanim diizenleme, ayrigsmayi Onleme, kendini cezalandirma,
kigileraras1 etki, intihar 6nleme, kisilerarasi sinirlar ve heyecan aramadir. Kisinin
igsel duygusal deneyimlerini etkili bir sekilde diizenleyememesini gerektiren
duygu dilizenleme bozuklugunun, BKB’de temel bir eksiklik oldugu
digtiniilmektedir ve kendine zarar verme/yaralama davranisi ile yliksek oranda
iliskili oldugu diistiniilmektedir (Linehan, 1993). BKB, o6liimciilliik yelpazesinde
kendine zarar verme dahil olmak iizere bir¢cok olumsuz sonugcla iliskilidir. BK B’li
bireylerin yaklasik %65-80°1 kendini yaralama davranisinda bulunmakta %9’u ise

intihar yoluyla 6lmektedir (Chapman vd., 2005; Brickman vd., 2014).

BKB’nin igsizlik, sosyal yardimlarin yaygin kullanimi1 ve dolayisiyla yiiksek
toplumsal maliyetlerle iligkili oldugu goriilmektedir (Hengartner vd., 2014; Ostby
vd., 2014). Ayrica, Zimmerman ve ark., (2012), borderline kisilik semptomu olan
bireylerin, borderline kisilik semptomlari olmayan bireylere kiyasla, onemli
Olcgiide daha yaygin psikiyatrik bozukluklara, psikiyatrik hastaneye yatislara ve is
giicii kaybina sebep oldugu bilinmektedir. Ten Have ve ark., (2016), minimal
borderline kisilik belirtilerinin bile islevsel bozulma ve issizlikle iliskili oldugunu
bulmuslardir. Vlasveld ve ark. (2010) borderline kisilik semptomlarinin is
performansint etkiledigini ve olumsuz calisma kosullarinin borderline kisilik
semptomlar1 ile bozulmus is performansi arasindaki iligkiye aracilik ettigini

belirtmektedirler.

BKB’li bireylerin planlama, karar verme ve diirtii kontroliinde zorluklar
yasadiklar1 bildirilmistir (Plaisier vd., 2012). Planlama ve karar verme ile ilgili
zorluklar stres duygularini ve diirtiiselligi artirabilecegi ongoriilebilir. BKB’li
bireylerin daha oOnce isten ¢ikarilma ve statii diisliriilme riskinin arttif1 tespit
edilmistir (Hengartner vd., 2014). Kisileraras1 islev bozuklugu, BKB’nin temel
bir 6zelligidir (APA, 2013). Isyerinde catismalara yol acabilecegi dngoriilebilir.
Bu siiregler borderline kisilik belirtileri olan ¢alisanlarin diisiik is arkadasi destegi
yasamasina yol acabilir. Vlasveld ve ark., (2013) Onerdigi etkilesim modelinde,
BKB ve duygudurum bozukluklart siklikla birlikte ortaya c¢ikar ve
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psikopatolojinin her iki alaninin mesleki islevsellik tizerindeki etkilerinde nasil
etkilesime girdiginin arastirilmas: gerekliligini de gosterir. BKB’yi goz ardi
etmek, Ornegin depresyon ve anksiyetenin etkilerinin daha fazla olduguna dair
tahminlere yol acabilir. En diisiik devamsizlik ve diisiik is performansi oranlarinin
kontrol grubunda bulundugunu, ardindan mevcut depresif/anksiyete bozuklugu
grubu olmaksizin olast BKB tanisinin oldugunu gostermektedir. Mevcut
depresif/anksiyete bozuklugu ve olas1 bir BKB tanis1 olmayan ve hem mevcut
depresif/anksiyete bozuklugu hem de olas1 BKB tanisi olan grup, devamsizlik ve
bozulmus is performansinda en yiiksek oranlar1 gostermistir. Saglikli kontrol
grubuna kiyasla {i¢ alt grupta ise devamsizlik ve is performansi arasindaki
iligkiler; yalnizca depresyon ve anksiyete grubu hem kisa siireli hem de uzun
sireli devamsizlik ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur. Depresyon ve
anksiyete ve BKB tanis1t olan grup uzun siireli devamsizlikla anlamli sekilde
iliskili bulunmustur. Is performans: ile ilgili olarak, olasi BKB tanis1 olan
depresyon ve anksiyete grubu, yalnizca depresyon ve anksiyete grubu ve yalnizca
olas1t BKB tanisi olan grup bozulmus is performans: ile anlaml sekilde iligkili

bulunmustur.

Mevcut calismada, borderline kisilik 6lgegi ve alt dlgeklerinden alinan
puanlar bilinen ruhsal bir hastalik durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda
ruhsal bir hastalik durumuna ‘Evet’ diyenlerin, ruhsal bir hastalik durumuna
‘Hayir’ diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. BKB,
yuksek oranda polimorfik semptom ve bulgular1 olan karmasik bir klinik
durumdur. Mevcut c¢aligmanin sonuglarin1 destekler sekilde BKB’si olmayan
major depresif bozuklugu (MDB) olan hastalarla karsilastirildiginda, MDB ve
BKB’si olan hastalarda psikososyal komorbidite de fazladir (Bellino vd., 2005).
Duica ve ark., (2022), BKB’nin en yaygin olarak major depresif bozukluk ve
distimi 1ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde BKB’li hastalar
arasinda komorbid patolojinin yiikksek prevalanst yaygin olarak kabul

edilmektedir (Lewis vd., 2012).

Mevcut calismanin sonucunu destekler sekilde Tomko vd., (2014) ve
Westphal vd., (2013). BKB tanist olan kisilerin duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve diger kisilik bozukluklari
gibi cok sayida birlikte ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluga sahip olma olasiliginin
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yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismalar c¢ogunlukla bipolar bozuklukta
BKB’nin yaygin oldugunu gostermistir, meta-analizler bipolar bozuklugu olan
bes kisiden birinin de BKB’ye sahip olacagini diisindiirmektedir (Fornaro vd.,
2016; Frias vd., 2016). BKB ve bipolar bozuklugunun birlikte ortaya
cikabilecegini ve komorbiditenin daha biiylik bir hastalik siddeti ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Son zamanlarda, arastirmacilar bipolar bozuklukta eslik
eden BKB’nin tahmin edilenden daha yaygin oldugunu ve yaygin bir klinik
senaryoyu temsil ettigini savunmaktadirlar (Parker vd., 2022). BKB, bipolar
bozuklukta daha biiyiik bir hastalik siddeti ile de iligkilendirildiginden 6nemli bir
yere sahiptir. Caligmalar, BKB’nin varliginin, 6érnegin daha fazla sayida epizod
(McDermid vd., 2015), daha yiiksek intihar egilimi (Zimmerman vd., 2014) ve
tedaviye daha az olumlu yanmit (Swartz vd., 2005) ile iligkili oldugunu

gostermektedir.

Mevcut c¢aligmada, diirtiisellik, kendilik imgesi, bosluk duygusu alt
Olceklerinden elde edilen puanlarin algilanan aylik gelir durumuna goére anlamli
seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur. Algilanan aylik geliri yiiksek diizeyde
olanlarin aldig1 puanlarin algilanan aylik geliri diisiik ve orta diizeyde olanlardan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. BKB, her kisiyi farkli sekilde etkileyen bir
dizi potansiyel semptom iceren bir bozukluk olan duygusal duyarlilik olarak da
adlandirilir. Kisisel iligkiler, diisiince kaliplari, diirtiisel davranislar ve duygusal
istikrar iizerinde dogrudan bir etkisi olabilmektedir. Zanarini ve ark., (2006) ¢ok
degiskenli analizler yoluyla, 1yi bir mesleki kaydin, daha erken bir semptom
remisyonunun ongoriiciilerinden biri oldugunu bulmustur. Karaklic ve Bungener
(2010), BKB’deki 15 yillik sonuglar: arastiran dort retrospektif calismay1 gézden
gecirmis ve bu tiir hastalarda genel islevselligin zaman iginde Onemli Olgiide
iyilestigi sonucunu elde etmislerdir. Istihdam baglaminda BKB’ye odaklanan
calismalar, yliksek diizeyde BKB patolojisi olan bireylerde istthdami inceleyen
arastirmalarin ¢ogu, bu bireylerde mesleki ya da mesleki islevselligin ne 6l¢iide
bozulduguna odaklanmaktadir. BKB hastalarinin takip caligmalar1 genel olarak
olumsuz istthdam sonuglar1 gostermektedir (Sansone ve Sansone, 2002). Bu
veriler, BKB 0zelliklerine sahip bireyler icin istikrarli bir istthdam bulmanin ve
siirdiirmenin zor, ancak umutsuz olmayan bir olasilik oldugunu gdstermektedir.

Bu nedenle, bu bireylerde saglik ve esenligi gelistirmeyi amaglayan miidahaleler
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icin potansiyel bir hedef olmalidir. Bu baglamda BKB’li hastalarda istihdam ve
gelir diizeyinin (ve statii) isleyisini iyilesmesine katkida bulundugu sodylenebilir.
Is, istihdamin yalnizca goze carpan bir 6rnegi oldugu genis bir faaliyet kategorisi
olmasma ragmen, istihdami issizlikle karsilastiran arastirmalar, c¢alismanin
psikososyal faydalari hakkinda daha net fikir verebilir. Yeme tutumu dlgeginden
elde edilen puanlarin aylik gelir durumuna gore anlamli seviyede farklilik
gosterdigi bulunmustur. Yiksek diizeyde aylik geliri olanlarin aldigi puanlarin
orta diizeyde aylik geliri olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiiksek
gelirin yeme tutumlarinda belirleyici olmasit sosyo-ekonomik gostergeler
baglaminda ele alinabilecegi diisliniilmektedir. Duran vd. (2016) mevcut ¢alisma
bulgularindan farkli olarak aylik gelir ve yeme bozuklugu ile ilgili bir arastirma
yapmiglardir. Yapilan arastirmada, anne-babasi bir aylik asgari iicretin altinda

olan Ogrencilerde yeme bozuklugu goriilme olasiligi daha yiiksek bulunmustur
(Duran vd., 2016).

71



72



VI.SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, borderline kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlar ile sugluluk
ve utan¢ arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Borderline kisilik
ozelliklerinde, utan¢ davranislart ve yeme tutumlarinda bozulmalar iki onemli
ayirict faktor oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alisma sonucunda borderline kisilik
ozellikleri, utan¢ degiskenlerinin alt Ol¢eklerinin birbiriyle anlamli diizeyde
iligkiye sahip oldugu goriilmektedir. Mevcut c¢alisma bilgileri ¢ergevesinde
BKB’si olan bireylerin diirtiisellik ve olumsuz duygusal deneyimler sonucu utang
yasadigr ve bunun beraberinde olusan duygusal yoksunlugu gidermek igin

olumsuz yeme davranislarina bagsvurmus olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismanin literatiire getirdigi en 6nemli yeni bilgi ise borderline kisilik
Ozellikleri ve yeme tutumu arasindaki iliskide utancin kismi aract etki

gostermesidir.

Calismanin bulgulariyla borderline kisilik 6zellikleri, yeme tutumu, utang
ve sucluluk duygular1 arasindaki iliskinin incelenmesinde cinsiyetin, calisma

durumunun ve aylik gelirin etkisi oldugu goriilmiistiir.

Beklentimizden farkli olarak bordeline kisilk 6zellikleri incelendiginde

sucluluk ve yeme tutumlar1 arasinda bir iliski bulunmamaistir.

Calisgmanin dikkat c¢eken sinirliliklarindan biri kullanilan veri toplama
araglarinin 6z bildirime dayanmasidir. Bu da arastirma verilerinin, katilimcilarin

kendi 6z degerlendirmeleri ile sinirli kalmasina sebep olmaktadir.

Ayrica Ol¢lim araglarinin tiniversite 0grencilerine uygulanmas: ve kesitsel
veri toplama yonteminin kullaniliyor olmasi ¢alismanin bir diger kisitliligidir.
Gelecekte yapilacak calismalarda uygulanacak oOlgekler ig¢in orneklem grubu
sayisinin daha yiiksek olmasinin sonuglar1 daha tutarli hale getirebilecegi
ongoriilmektedir. Ek olarak anketlerin biiylik ¢ogunlugunun Google Form

araciligiyla toplanmasi katilimcilarin anketin ¢ozdiikleri ortamlarin farkli
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olmasina sebep olmaktadir. Boylelikle her katilimer igin farklilasan dis faktorler

anketlerin yanitlanmasina da etki etmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu ve eslik eden yeme bozukluklar1 tedavisinde,
sucgluluk ve utan¢ duygularinin fark edilmesi ve kisilere rahatsizlik verebilecek bu
duygularin azaltilmasinin dikkate alinmasi onerilmektedir. Bu Onerinin terapi ve
tedavi siirecini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira klinisyenlerin,
yeme bozuklugu olan danisanlarda 6z-bilingli duygular1 degerlendirmesi ve bu
etkilerin olas1 kokenini ve ©Onemini arastirmalar1 Onerilmektedir. Ileriki
arastirmalarda borderline kisilik bozuklugu tanisi almis bir grupla calisma

yapilmasinin daha kapsamli sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s181nda ileriki arastirmalarda sosyokiiltiirel farkliliklar1 igeren

daha genis 6rneklem grubuyla uzunlamasina arastirmalar planlanabilir.
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Ek1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet: [1Kadin [1Erkek

Medeni durumunuz?

[OBekar CIEvli C0Bosanmis [1Ayr1 yasiyor

Egitim diizeyiniz nedir?

Oilkégretim (JOrtaégretim CLisans [J Lisansiistii

Caliyma durumunuz nedir?

CICalisiyorum CJCalismiyorum

Algilanan aylik gelirinizi en iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.
[IDiisiik [1Orta [1Yiiksek

Bilinen ruhsal bir bozuklugunuz var m? (Evet ise liitfen belirtiniz.)
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Ek2: Borderline Kisilik Olgegi (Bko)

Yonerge: Asagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklar1 ifadeler
bulacaksiniz. Bu ifadelerin sizin i¢in de gegerli olup olmadigina karar
vermelisiniz. Liitfen asagidaki tiim ifadeler icin son iki y1l ve dncesinde SIZI EN
IYT TANIMLADIGINI DUSUNDUGUNUZ en uygun Segenegi isaretleyiniz.
Yanitiniz dogru ise D segenegini daire igine aliniz. Eger yanitiniz yanlis ise Y

secenegini daire igine aliniz.

Unutmayin, herkes birbirinden farklidir. Dogru, yanlis, ya da hileli yanit
yoktur! Olabildigince diirlist yanitlar vermeye 6zen gosteriniz ve her bir soruda
uzun siire diiginmeden yanit vermeye dikkat ediniz. Bazen karar vermek sizin

i¢in zor olsa bile, liitfen tiim sorular1 yanitlamaya calisiniz.

1. Isleri ¢ogu kez iizerinde fazla diisinmeden yaparim. D Y
2. Cogu kez birdenbire depresif ve anksiyeteli hissederim. D Y
3. Insanlar ¢ogu kez beni terkederler. D Y
4. Arkadaglarim tarafindan nadiren hayal kirikligina ugrarim. D Y
5. Kendimi diger kisilerden (derece olarak) daha asagida hissederim. D Y
6idGe(;miste kendine zarar verme davranisinda bulunmakla tehdit ettigim D v
oldu.

7. Hayatimla ilgili bir seyler yapmak i¢in becerilerimin varolduguna D Y
inanmiyorum.

8. Nadiren diger insanlara kizarim. D Y
9. Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilirim. D Y
10. Uzunca bir siire tanimadigim birisiyle cinsel iliskide bulunmam. D Y
11. Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, birkag¢ saat sonra D v
da iizgiin hissederim.

12. Bana yakin olan insanlar 6ldiiglinde ya da beni biraktiklarinda, D

kendimi terk edilmis hissederim.

13

anlarim.

. Potansiyel dostluklar1 ¢ogu kez abartir, sonra da yiirlimeyeceklerini

14

. Diger insanlar gibi olsaydim kendimi iyi hissederdim.

15

vermeye caligtim.

. Kasith olarak kendimi 6ldiirmeye ¢alismaksizin, kendime zarar

16

. Genel olarak, hayatim ¢ok sikicidir.

17

. Sik sik fiziksel kavgalar ederim.

18

. Bazen birilerinin pesimde oldugunu hissine kapilirim.

19

. Arkadaslarim duygularimin ¢ok hizli bir sekilde degistigini sdylerler.

20

. Yalniz zaman gecirmekten korkarim.

21

. Giivenilir goriinen insanlar ¢cogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

22

. Gegmiste intihar girisiminde bulundum.

23

. Cogu kez baskalaria sunacak hi¢bir seyim yok gibi hissederim.

24

O(0|0|0|0(0(0|0|0| O |O O
<|=<|=<|=<|=<|=<|=<|=<|<| < |<| < | <

. Ofkelendigimde kendimi kontrol edememe sorunum var.
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25. Baskalarinin zihnini okuyabilirim.

26. Kokain, eroin gibi agir uyusturucu maddeler denedim

27. Duygu durumum giin boyunca mutluluk, 6tke, anksiyete ve depresyon

arasinda sik sik gider gelir.

28. Arkadaglarimdan ayrildigimda, onlari tekrar gérecegimden eminimdir.

29. Arkadaglarim ¢ogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

30. Kendimi bilerek kestim.

31. Cogu kez kendimi yalniz ve terk edilmis hissederim.

32. Ofkelendigimde kendimi kontrol etmede hig bir zorluk ¢ekmem.

33. Bazen bagkalarinin gérmedigi ya da duymadigi seyler goriir ve
duyarim.

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

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

34. 1lk bulusmada cinsel iliskide bulunmak benim igin alisgtimamis
degildir.

o

<

35. Bazen kendimi ¢ok {izgilin hissederim ama bu duygu hizli bir Sekilde
gecer.

36. Insanlar ¢ogu kez beni hayal kirikligma ugratirlar.

37. Keske bazi arkadaglarim gibi olabilsem.

38. Dikkat ¢ekmek i¢in kendime zarar verdigim oldu.

39. Farkli insanlarla farkli ortamlarda bulundugumda bazen kim
oldugumdam emin olmayacak derecede kendimi farkli hissederim.

40. Bagkalar tarafindan kolayca kizdirilirim.

41. Bazen baskalarinin ne diisiindiiglinli gergekten duyabilirim.

42. Canim istediginde uyusturucu maddeler kullanirim.

O(O|O0| O |O0|0|0| O

<|<|<| < [<|<|<]| <

43. Nadiren kendimi iizgiin ya da anksiyeteli hissederim.

44. Beni hi¢ kimse sevmiyor.

45. Insanlara giivendigimde, nadiren beni hayal kirikligina ugratirlar.

46. Insanlarmn beni daha yakindan tanidiklarinda, beni sevmeyeceklerini
hissediyorum.

47. Kolayca ofkelenirim.

48. Bagkalarinin zihinlerini okumak miimkiin degildir.

49. Bazen kendimi ¢ok mutlu hissediyorum ama bu duygu hizli bir sekilde

degisebiliyor.

O (O|O| O |0|0

< <[] < |<|<

50. Onlara ihtiyacim oldugunda yanimda olmayacaklar i¢in, baskalarina
bagimli olmakta zorlanirim.

51. Onem verdigim kisilerle iligkilerimde inisler ve cikislar cok olur.

52. Kendim gibi davranmada rahatimdir.

53. Asla kendime zarar girisiminde bulunmadim.

54. Nadiren yalnizlik hissederim.

55. Cogu kez dnemsiz seylerin beni 6fkelendirdigi olur.

56. Bazen gercek olanla hayalimde canlandirdigim arasindaki farki
atlarim.

57. I¢ki igtigim zaman, ¢ok fazla igerim.

58. Kendimi huysuz, ge¢imsiz bir kisi olarak diisiiniirim.

59. Insanlar cogu kez beni terk ettikleri i¢in, onlarla yakin iliskiler
gelistirmede zorluk ¢ekerim.

60. Onlara ihtiyacim oldugunda arkadaslarim her zaman yanimda olurlar.

Ol O (0|0 O |O|0|0|0|O0| O

<| < |<|<] < [<|<]<|<|<] <

61. Keske bir bagkasi1 olsaydim.

62. Hayatimin ilging olmadigin1 hissediyorum.

O
<

110



63. Ofkelendigim zaman, bazen esyalara vurup kirabilirim.

64. Cogu kez asir1 hiz nedeniyle trafik cezasi alirim.

65. Cogu kez duygusal agidan bir lunapark treninin iizerindeymis gibi
hissederim.

66. Ailem tarafindan terk edilmis gibi hissediyorum.

67. Kim oldugum konusunda kendimi ¢ok rahat hissediyorum.

68. Cogu kez isleri fazla diisiinmeden, diirtiisel olarak yaparim.

69. Hayatimin bir amaci yoktur.

70. Gelecekte ne yapmak istedigimden emin degilim.

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

72. Insanlar huysuz, ge¢imsiz bir kisi oldugumu diisiiniirler.

73. Sevdigim insanlar beni cogu kez birakirlar.

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

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

76. Cogu kez bosluk duygusu hissederim.

77. Basgkalar1 beni ¢ogu kez 6fkelendirir.

O(0|0| O |O|0| U |UO|O(0(0|0| O |O|0

<|<|<] < |<]<] < |[x|<]<]<]<]| < [<]|<

78. Deger verdigim birisinin beni birakacagini diisiinmek beni cogu kez ¢ilgina
gevirir.

79. Uzun vadeli amaglarim konusunda kafam karisiktir.

<

80. Bagkalar1 ¢cok ¢abuk 6fkelendigimi soylerler.
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Ek.3: Yeme Tutum Testi Kisa Formu (Ytt-26)

Aciklama: Bu 6lcek profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz

olup olmadigini belirlemede size yardimci olan bir tarama O6lgegidir. Bu tarama

Olgegi yeme bozuklugu tanis1 konulmasi veya profesyonel danismanligin yerini

almasi i¢in gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diirlist¢e ve miimkiin

oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevab1 yoktur. Tiim

cevaplariniz gizli kalacaktir.

Asagidayeralanherifadeiginsizeuygungelenbirsik | Dai | CokS | SikS | Baz | Nadir | HigbirZa
kiisaretleyiniz. ma 1k 1k en en man
1. Sismanlamaktanddiimkopar.
2. Aciktigimdayemekyemeye
calisirim.
3.
Kendimisiirekliyemekdiisiiniirkenbulur
um.
4, Yemekyemeyidurduramadigimi
hissettigimzamanlar olur.
5. Yiyecegimikiigiikpargalara
bolerim.
6. Yedigimyiyeceklerinkalorisini
bilirim.
7. Ekmek,patates,pirin¢gibiyliksek
kaloriliyiyeceklerdenkaginirim.
8. Baskalari,benimdahafazla
yememitercihediyorlargibi gelir.
9. Yemekyediktensonrakusarim.

10.Yemekyediktensonraasiri
suglulukduyarim.

11.Zayifolmaarzusuzihnimi mesgul
eder.

12.Egzersizyaptigimdaharcadigim
kalorileridiigiiniiriim.

13.Baskalarigokzayifoldugumu
diisiiniir.

14.Viicudumdayag
birikecegi(sismanlayacagim)diisiincesizihnimim
esguleder.

15.Yemeklerimiyemek
bagkalarinkindendahauzunsiirer.

16.Sekerliyiyeceklerdenkaginirim.

17.Diyet(perhiz) yemekleriyerim.

18.Yasamimiyiyeceginkontrolettigini
diisiiniirim.

19.Yiyecekkonusundakendimi
denetleyebilirim.

20.Yemekyemekonusunda
bagkalarininbanabaskiyaptiginihissederim.
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21.Yiyecekleilgilidiisiincelergok
fazlazamanimalir.

22.Tathyediktensonrarahatsiz
hissederim.

23.Diyet yaparim.

24 .Mideminbosolmasindan
hoslanirim.

25.Yemeklerdensonrai¢cimden
kusmakgelir.

26.Sekerli,yaghyiyecekleri
denemektenhoslanirim.
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Ek.4: Hatayla Iliskili Utan¢ Ve Sugluluk Olgegi (Hus)

Asagida bulunan ifadeler sizin bir hata yaptiktan veya sug isledikten sonra

yasayabileceginiz durumlari tanimlamaktadir. Liitfen ifadeleri okuduktan sonra

kendinizi degerlendirip, sizi boyle bir durumda ne kadar dogru bi¢imde
tanimladigina gore en uygun secenegin karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢c uygundegil —>—>—>—>—> —> Tamamen uygun

1 | Yaptigim sey karakterime asla uygun degildi. 112[3|4(5|6]|7

9 Yaptigim seyi bilen insanlarin goziine goriinmemeye 11213lals5l6!7
calisirim.

3 Insanlarin ne yaptigimi bildikleri diislincesine 11213lalsl6]7
dayanamam.

4 In01tt.1g1.m ve zarar verdigim insanlar1 diistinmekten 11213lals5l6l7
kendimi alikoyamam.

5 YaPtlg}m $ey(}en sonra dlger insanlara gore daha 11213lalsl6]7
degersiz oldugumu hissediyorum.
Yaptigim seyden dolay1 insanlarin benim hakkinda ne

6 | distinecekleri konusunda endiselenirim ve bu konuda 112|3|4|5(6|7
kendime yardimci olamam.

7 | Yaptigim seyden dolay1 kendimi asla affetmeyecegim. |1|2|3|4|5(6 |7

8 Diger insanlarin su anda beni nasil goérdiiklerini ve 11213lalsl6l7
degerlendirdiklerini diisiinmek beni ¢ok rahatsiz ediyor.

9 | Yaptigim seyden dolay1 vicdan azabi yastyorum. 112(3|4(5]|6]|7

10 Yaptlgl}’n seyi telafi etmek i¢in elimden gelen her seyi 11213lalsl6]7
yapacagim.
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Ek.5: istanbul Aydin Universitesi Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.04.2022-48781

T.C:
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiist Madirlugu

Sayt :E-88083623-020-48781 25.04.2022
Konu :Etik Onayi Hk.

Sayin SONGUL OGUR

Tez caliymanizda kullanmak {izere yapmayi talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 21.04.2022 tarihli ve 2022/07 sayil kararyla uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin KAZAN
Miidiir Yardimeist

Ba belge. ginenh ekekwromik mmza ik vz s

Belge Dopralima Kode : BSFAIFIRED Pm Koda - 79132 Belge Tukip Adron - baps: wantuskiye gov. n'stasbel-a ydm- snnvarst es-cbys”?

Adees - Begyol Mab. laded Cad No: 38 Sefikdy | 34298 Kogdkgdkmece / ISTANBUL Bilgi nm - Hxran DEMIR
Telefom < 444 1 428 Usviam - Yaes Ighesi Uzmom
Web : bapwww aydm edu i/

Kep Adresi - me ywziskrsmian b} kep o
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Ek.6: Bilgilendirici Onam Formu
Degerli katilimcilar,

Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez calismasi kapsaminda Prof. Dr. Ahmet Ertan
Tezcan damismanliginda Klinik Psikoloji 6grencisi Songiil Ogur tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu ¢alisma Borderline Kisilik Ozellikleri ve Yeme Tutumlari
ile Sucluluk ve Utanc¢ Arasindaki Iliskinin incelenmesini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Olgeklere vereceginiz yanitlar sadece arastirma amaciyla
kullanilacak, kisisel bilgileriniz (kimlik, iletisim vb.) bilgileriniz alinmayacaktir.
Olgek yamitlarimiz gizli tutulacaktir. Sorulara verece@iniz samimi yanitlar
arastirmanin giivenirligi ve gegerliligini artiracaktir. Size uygun olan segenegi

isaretlemeniz rica olunur.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Songiil OGUR
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