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BORDERLĠNE KĠġĠLĠK ÖZELLĠKLERĠ VE YEME 

TUTUMLARI ĠLE SUÇLULUK VE UTANÇ ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumları ile 

suçluluk ve utanç arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. AraĢtırma Ġstanbul‘da 

üniversite okuyan 18-24 yaĢ arası 213 kadın (%53.1) ve 187 erkek (%46.8) 

öğrencinin katılımıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. ÆalıĢma kapsamında ―Sosyo-

Demografik Bilgi Formu‖, ―Borderline KiĢilik Ölçeği (BKÖ)‖, ―Hatayla ĠliĢkili 

Utanç ve Suçluluk Ölçeği (HUS)‖ ve ―Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26)‖ 

kullanılmıĢtır. Ġstatiksel analizler SPSS 25 programına aktarılmıĢtır. Elde edilen 

verilere dönük olarak analizde ―Pearson Korelasyon Analizi‖, ―Bağımsız Gruplar 

T-Testi‖ ve ―Anova‖ kullanılmıĢtır. PROCESS 3.5 ile aracı rol analizleri 

yapılmıĢtır. 

Yapılan çalıĢma sonucunda borderline kiĢilik özellikleri  ve utanç 

değiĢkenlerinin birbiriyle anlamlı düzeyde iliĢkiye sahip olduğu görülmüĢtür. 

Borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumlarının arasındaki iliĢkide utancın 

kısmi aracı rolü saptanmıĢtır. Utanç ile borderline kiĢilik özelliklerinden 

duygulanımda kararsızlık, kendilik imgesi, boĢluk duygusu ve yoğun öfke 

değiĢkenlerinin arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Bulimiya ve 

yeme meĢguliyeti ile borderline kiĢilik özellikleri dürtüsellik alt değiĢkenleri 

arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur.  

Borderline kiĢilik ölçeğinden ve alt ölçeklerden alınan ortalamalar 

karĢılaĢtırıldığında kadınların, erkeklere göre daha yüksek ortalamaya sahip 

olduğu, borderline kiĢilik özelliklerine daha yatkın olduğu elde edilmiĢtir. 

Dürtüsellik alt ölçeğinden alınan puanlar kıyaslandığında  erkeklerin, kadınlara 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmüĢtür. Borderline kiĢilik ölçeği 

ve alt ölçeklerinden alınan puanlar medeni durum değiĢkenini üzerinden 

kıyaslandığında bekâr olanların, evli olanlara göre daha yüksek ortalamaya sahip 
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olduğu görülmektedir. Dürtüsellik, kendilik imgesi, boĢluk duygusu alt 

ölçeklerinden elde edilen puanların algılanan gelir düzeyine göre anlamlı 

seviyede farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Yüksek düzeyde aylık geliri olanların 

aldığı puanların düĢük ve orta düzeyde aylık geliri olanlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. Yeme tutumu ölçeğinden elde edilen puanların algılanan gelir 

düzeyine göre anlamlı seviyede farklılık gösterdiği bulunmuĢtur.  

 

Anahtar Kelimeler: Borderline KiĢilik Özellikleri, Yeme Tutumları, Suçluluk, 

Utanç  
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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 
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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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I. GĠRĠġ  

A. AraĢtırmanın Konusu 

Borderline kiĢilik bozukluğu (BKB); bireyin benliğinde, kiĢilerarası 

iliĢkilerinde, duygulanımında, davranımında ve biliĢsel süreçlerinde düzensizlikle 

belirli bir bozukluktur (Faraji, 2021). DSM-5 kriterlerine göre; genç eriĢkinlikte 

baĢlayan dengesiz benlik algısı, diğer insanları değersizleĢtiren ya da idealleĢtiren 

kiĢiler arası iliĢkiler, bozulmuĢ öz imge geçmiĢi, cinsellik, madde kullanımı ve 

kendine zarar verme ya da tekrarlayan intihar eğilimleri, yoğun öfke krizleri ve 

Ģiddetli dürtüsellik ile iĢaretlenen kiĢilik bozukluğudur (APA, 2013). Borderline 

kiĢilik özelliklerine sahip kiĢiler sıklıkla kronik boĢluk duygularından, can 

sıkıntısından ve sahip oldukları kimliklerin tutarlı muhakemesinin yokluğundan 

Ģikayetçidirler (Gunderson, 2007; Faraji ve Tezcan, 2022). Borderline kiĢilik 

örgütlenmesinde ise borderline kiĢilik bozukluğunu tanımlayan bu özellikler daha 

az düzeyde görülmekte, özelliklerin düzeyinde ve/veya yaygınlığında artıĢ 

görülmesi bireyi borderline kiĢilik örüntüsünden borderline kiĢilik bozukluğuna  

doğru yaklaĢtırmaktadır (Faraji ve Güler, 2021). Borderline kiĢilik özellikleri olan 

kiĢiler için en temel mesele terk edilme riskine karĢın iliĢki kurma çabasıdır. 

Diğer insanlara karĢı temel güven duyguları kırılgan olup, reddedilme 

duyarlılıkları yüksek olmasından dolayı yoğun bir Ģekilde anksiyete 

yaĢamaktadırlar (Gunderson ve ark., 2018). Bunun sonucunda da ağır bir suçluluk 

duygusuna kapılmaktadırlar (Hopwood vd., 2012). Borderline kiĢilik 

bozukluğundan, söz konusu kiĢilik özelliklerinin düzeyi, katılığı, yaygınlığı artıp 

kiĢinin iĢ ve sosyal yaĢamında bozulmaya yol açmaları durumunda söz edilirken 

ciddi iĢlevsel bozulmanın olmaması halinde kiĢilik özelliğinden söz edilmektedir 

(Faraji ve Güler, 2021). 

Özellikle utanç ve suçluluğun borderline kiĢilik bozukluğu için merkezi bir 

yer tuttuğu klinik deneyim ve araĢtırmalarda gösterilmiĢtir  (Linehan, 1993; 

Crowe, 2004; Faraji ve Özarabacı, 2022). Utanç ve suçluluk, kiĢilerarası bir 
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durumda içsel olarak atfedilen bir eksiklik veya ihlalin ardından gelen olumsuz 

duygusal durumlardır (Tangney vd., 2011). Utanç duygusu genellikle kiĢinin 

kendisini küçük, değersiz ve açıkta görmesi Ģeklinde ortaya çıkmaktadır (Rüsch 

vd., 2007; Göttlich vd., 2020). Polivy ve Herman (2002) tarafından tanımlanan 

duygulanım düzenleme modeli, olumsuz duygulanımı hafifletmede yeme 

tutumlarının iĢlevini aydınlatmaktadır. Bu tutumlar ikincil olarak giderek daha 

fazla öğrenilen ve otomatik hale gelen uyumsuz baĢa çıkma araçlarını 

güçlendirmektedir. Suçluluk ve utanç gibi olumsuz duygulanımlar yeme tutumları 

üzerinde sıklıkla aĢırı yemede olduğu gibi bir tetikleyici haline gelebilmektedir 

(Carden vd., 2020). 

Borderline kiĢilik özelliklerine sahip kiĢiler çoğu davranıĢlarında kronik 

utanç ve suçluluk yaĢamaktadırlar (Cameron vd., 2021). Utanç  duyguları genel ve 

istenmeyendir. KiĢinin benlik algısını kusurlu, yetersiz ya da kötü olarak 

değerlendirilmesi durumudur. Suçluluk ise kiĢinin davranıĢı ve bunun olumsuz 

değerlendirilmesiyle ilgilidir (Jovev ve Jackson, 2004).  Hem utanç hem de 

suçluluk, istenmeyen ya da rahatsız edici duygusal durumlar olarak 

deneyimlenebilir ve birçok ruhsal bozukluk yanında yeme bozukluklarıyla 

yakından iliĢkilidir (Carden vd., 2020). Yeme bozukluğu olan bireyler 

duygularını daha az değerlendirmektedir (Svaldi vd., 2010; Danner vd., 2014). Bu 

açıdan utanç ve suçluluk, benliğin değerlendirilmesine yanıt olarak ortaya çıkan 

özbilinçli, ‗ahlaki‘ duygular olarak sınıflandırılması mümkündür. Borderline 

kiĢilik özelliklerine sahip bireyler limitli düzeyde suçluluk duygusuna 

eriĢebilmektedirler. Ancak daha ilkel bir duygu olan utanma duygusu belirgin bir 

Ģekilde hissedilmektedir (Gunderson, 2007; Doyle vd., 2022). 

Bu çalıĢmanın amacı, borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumları ile 

suçluluk ve utanç arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. BKB'deki dürtüsellik, 

olumsuz duygusal zamanlarda ortaya çıkmaktadır (Klonsky, 2008; Faraji ve 

Tezcan, 2022). Yeme bozuklukları temelde dürtüsel davranıĢlara dayanmaktadır 

(Sneed vd., 2012).  Borderline kiĢilik özellikleri ve yeme bozuklukları arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen araĢtırmalara bakıldığında, borderline kiĢilik özelliklerinde, 

dürtüsel olan anoreksiya nevroza, bulimia nervoza ve tıkınırcasına yeme 

bozuklukları görülmektedir (Sansone ve Sansone, 2013). KiĢi bu yaĢadıklarından 

sonra utanç ve suçluluk duygularına kapılabilmektedir (Sart, 2008).  ÆalıĢmada 
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demografik özelliklerden olan cinsiyet değiĢkeni bakımından borderline kiĢilik 

özelliklerinin ve yeme tutumlarında farklılıkların incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumları ile suçluluk ve utanç arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi üzerine yapılacak çalıĢmadan elde edilecek bulguların 

borderline özellikler gösteren bireylerin yeme tutumlarının düzenlenmesine 

yönelik psikoterapötik müdahalelerde yararlı olabileceği düĢünülmektedir. 

B. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Bu çalıĢmada, borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumları ile suçluluk 

ve utanç arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Borderline kiĢilik 

özelliklerinde, suçluluk ve utanç davranıĢları ve yeme tutumlarında bozulmalar 

iki önemli ayırıcı faktör olduğu düĢünülmektedir. Literatür incelendiğinde 

borderline kiĢilik özellikleri, yeme tutumları, suçluluk ve utanç ile ilgili ayrı ayrı 

çalıĢmalar olsa da üç kavramın iliĢkisinin incelenmesi kısıtlıdır. AraĢtırma 

sonucunda elde edilecek sonuçların hem konu ile ilgili literatürdeki bilgi 

eksikliğini gidereceği hem de klinik alanda çalıĢan ruh sağlığı profesyonellerine 

önemli bir bilimsel veri olacağı düĢünülmektedir. 

C. AraĢtırmanın Hipotezleri 

Mevcut çalıĢmanın hipotezleri Ģu Ģekildedir: 

H1: Borderline kiĢilik özellikleri ile yeme tutumları arasında pozitif bir 

iliĢki vardır. 

H2: Borderline kiĢilik özellikleri ile utanç ve suçluluk arasında pozitif bir 

iliĢki vardır. 

H3: Yeme tutumları ile utanç ve suçluluk arasında pozitif bir iliĢki vardır. 

H4: Borderline kiĢilik özelliklerinin yeme tutumuyla iliĢkisinde utanç ve 

suçluluğun aracı rolü vardır. 

H5: Sosyo-Demografik değiĢkenlere göre borderline kiĢilik özellikleri, 

yeme tutumları, suçluluk ve utanç düzeylerinde anlamlı farklılık vardır. 
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D. AraĢtırmanın Sayıltıları 

1. AraĢtırmada ―Sosyo-Demografik Bilgi Formu‖, ―Borderline KiĢilik 

Ölçeği (BKÖ)‖, ―Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Ölçeği (HUS)‖ve ―Yeme 

Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26)‖ kullanılmıĢtır. Katılımcıların bu form ve 

ölçekleri dürüst ve içtenlikle yanıtladığı kabul edilmektedir. 

2.    Kullanılan ölçeklerin, ölçülmesi istenilen değiĢkenleri ölçer özellikte 

olduğu, 

3.     Ölçüm araçlarının geçerli ve güvenilir olduğu,  

4.  AraĢtırmanın katılımcılarının evreni temsil edeceği ve genel görüĢ ve 

düĢüncelerini tam olarak yansıtacağı varsayılmıĢtır. 

 

E. AraĢtırmanın Sınırlıkları 

1. AraĢtırmanın örneklemi Ġstanbul ilinde lisans eğitimi alan, 18-24 yaĢ arası, 

213 kadın, 187 erkek yetiĢkin katılımcılar ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırma verileri uygulama yapılan grup ile sınırlıdır. 

3. AraĢtırmada öğrencilerin borderline kiĢilik bozukluğu kriterine iliĢkin 

veriler ―Borderline KiĢilik Ölçeği (BKÖ)‖nin ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. 

4. AraĢtırmada öğrencilerin hatayla iliĢkili utanç ve suçluluklarına iliĢkin 

veriler ―Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Ölçeği (HUS)‖nin ölçtüğü nitelikler ile 

sınırlıdır. 

5. AraĢtırmada öğrencilerin yeme tutumlarına iliĢkin veriler ―Yeme Tutum 

Testi Kısa Formu (YTT-26)‖nin ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. 

6. AraĢtırmada öğrencilerin sosyo-demografik bilgileri ―Sosyo-Demografik 

Bilgi Formu‖ndaki bilgiler ile sınırlıdır. 
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F. Temel Kavramlar 

Borderline kiĢilik bozukluğu: Borderline kiĢilik bozukluğu, benlik 

algısında, kiĢiler arası iliĢkilerde ve duygulanımda tutarsızlık ve belirgin 

dürtüselliğin mevcut olduğu bir kiĢilik bozukluğudur (Volkan, 2015).  

Yeme tutumu: Yeme tutumları ve davranıĢlarında gerçekleĢen olumsuz 

gidiĢat yeme bozukluklarını oluĢturan temel yapılardır (Navarro-Haro vd., 2015). 

Yapılan araĢtırmalar yeme tutum ve davranıĢlarını etkileyen birçok psikolojik, 

kültürel ve sosyal faktör olduğunu göstermektedir (Alpaslan vd., 2015).  

Yeme bozuklukları: Yeme ve bedene odaklı biliĢlerde bozulma, problemli 

yeme davranıĢları ve yetersiz öz-denetimi içeren bir tanı grubudur (Cook-

Cottone, 2015). 

Anoreksiya nervoza: Bireylerin yaĢamsal ve fiziksel özellikleri 

çerçevesinde almaları gereken enerji ve besin miktarının çok altında bes lenmeleri 

ve kilolarını normalin çok altında tutma gereksinimleri ve yoğun bir kilo alma 

endiĢesi ile belirlenen bir bozukluktur (Rienecke, 2017). 

Bulimia nervoza: Kısa bir süre içerisinde çok miktarda yemek yeme, 

ardından piĢmanlık duyduğu için aĢırı telafi edici davranıĢlar sergileme (Örn. 

yoğun egzersiz, kusma, diüretik ve laktasif kullanımı) ve bu döngünün en az 

haftada bir olmak Ģartıyla tekrar etmesi Ģeklinde ortaya çıkmaktadır (APA, 2013).  

Tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB): DSM 5‘e sonradan eklenen TYB 

bulimia nervozada görüldüğü gibi tıkanırcasına yeme atakları olmakta ancak 

telafi davranıĢlarının görülmediği bir tablodur (APA, 2013).  

Utanç: Ġstenmeyen bir olaydan sonra kiĢinin kendisine karĢı yaĢadığı 

içselleĢtirilmiĢ olumsuz etkiyi göstermektedir. Utanç duygusu bireyi yıkıcı bir 

duruma getiren ve kendisini olumsuz değerlendirmesine sebep olan ve acı veren 

bir duygudur (Dearing vd., 2005). 

Suçluluk: Belirli bir davranıĢ ya da ihlal ile ilgili bir kaygı yüzünden ahlaki 

bir yanlıĢlık duygusu sebebiyle kiĢinin bu duruma sebep olan davranıĢları için 

kendini sorumlu tutması ve piĢmanlık duymasıdır (Tangney vd., 2011).  
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II. KURAMSAL ÇERÇEVE 

A. Borderline KiĢilik Özellikleri 

Borderline kiĢilik bozukluğu (BKB); kiĢilik iĢleyiĢinde önemli bozulmaların 

yaĢandığı, tutarsız benlik algısı, yoğun öfke krizleri, kendine zarar verme, gerçek 

ya da hayali terk ile aĢırı uğraĢla belirlenen bir bozukluktur. Borderline kiĢilik 

bozukluğu olan kiĢilerin yalnızlığa karĢı toleransları oldukça düĢük, içsel boĢluk 

ve sıklıkla can sıkıntısı duygusundan yakındıkları gözlenmektedir (Faraji, 2021). 

Borderline kiĢilik bozukluğu genç eriĢkinlik çağında baĢlayan, duygulanımda ve 

benlik algısında tutarsızlık, ötekiler ile olan iliĢkilerde aksamalar, belirgin bir 

Ģekilde dürtüselliğin olduğu bir kiĢilik örüntüsüdür (Hopwood vd., 2012). 

Borderline kiĢilik örgütlenmesi borderline kiĢilik bozukluğunu tanımlayan bu 

özellikler, daha az düzeyde görülmekte, özelliklerin düzeyinde yahut 

yaygınlığında artıĢ görülmesi bireyi borderline kiĢilik örüntüsünden borderline 

kiĢilik bozukluğuna doğru yaklaĢtırmaktadır (Faraji ve Güler, 2021).  

Borderline kiĢilik bozukluğu, bireyin dengeli iliĢki kurma yeterliliğini 

olumsuz etkilemektedir. Bu bireyler, romantik partnerleri ve yakın çevresindeki 

bireyler tarafından terk edileceği düĢüncesinden kaçınmak için uygunsuz 

davranıĢlara baĢvurmaktadırlar (Volkan, 2015). Ayrılık korkusunun yarattığı 

benlik algısı, kaygı, duygu ve düĢüncelerinde ciddi yıkımlara yol açmaktadır. 

Gerçek bir ayrılık sorunuyla karĢılaĢma durumunda olmasalar dahi ya da 

yaptıkları planlarda değiĢiklikler olması durumunda yoğun bir Ģekilde terk edilme 

korkusu yaĢamaktadırlar. Hissedilen bu korkunun sonucunda, Ģiddet ve öfkeye 

baĢvurabilmektedirler (Gunderson, 1984, akt. Ceyhun, 1994). Terk edilme 

duygusu, kendilerinin ‗kötü‘ biri olduğu inancına yol açabilmektedir. Bunun 

sonucunda bireylerin, ötekilerin kendilerini bırakıp gitmelerini engellemek için 

intihar giriĢimlerinde bulunmasına sık rastlanmaktadır (Sadock vd., 2015). Ö te 

yandan, engel olunamayan boĢluk hissi diğerleriyle dengeli iliĢki kurmalarını 

zorlaĢtırmakla birlikte umutsuzluk ve yalnızlık duygularını beraberinde 



8 

getirmektedir. Bu duygular düĢük öz saygıyı ve olumsuz benlik algısını 

yansıtabilmektedir (Klonsky, 2008). BKB olan bireyler, içinde bulundukları çevre 

ile tutarsız iliĢkiler yaĢayabilmektedir. Tutarsız, kararsız ve yoğun iliĢkiler 

kurdukları bu kiĢileri yüceltebilmektedirler (Rockland, 2016). BaĢlangıçta 

karĢısındaki bireylerle sık sık zaman geçirme arzusunda, hayatlarındaki kiĢilere 

karĢı aĢırı bir Ģekilde özenli davranma ve idealleĢtirme davranıĢları 

sergilemektedirler. Fakat sonrasında bu kiĢileri ani bir biçimde 

değersizleĢtirmektedirler (akt. Ceyhun, 1994). 

BKB tanısı alan bireylerde davranıĢsal ve duygusal dengesizlik mevcuttur. 

Borderline kiĢilik bozukluğu görülen bireyler duygusal fenotip  bakımından 

kararsızdırlar. Ayrıca, depresyon, öfke gibi disforik duygulara eğilim 

göstermektedirler. BKB olan kiĢilerde öfke patlamaları zarar görme riskini de 

beraberinde getirmekle birlikte, fiziksel saldırganlık gibi davranıĢ problemlerine 

dönüĢebilmektedir (Lieb, 2004). Kernberg (1967), borderline kiĢilik 

örgütlenmesindeki bu dengesizliği ―kimlik bozukluğu‖ olarak tanımlamaktadır. 

YaĢanılan bu kimlik karmaĢası çocukluğun erken dönemlerinde baĢlayan 

bağlanma stiliyle iliĢkili olup, ilk olarak DSM-III‘te yer almıĢtır. Borderline 

kiĢilik bozukluğu patolojisinde aĢırı öfke bebeklik dönemindeki aĢırı yoğun ilgi 

ya da hayal kırıklığından kaynaklanmaktadır (Kernberg, 1967). 

Dürtüselliğin aĢırı bir Ģekilde hâkim olduğu BKB‘ de genellikle 

davranıĢlarının sonucunu düĢünmeden hareket etmektedirler. BKB'deki 

dürtüsellik, olumsuz duygusal zamanlarda ortaya çıkmaktadır (Gunderson vd., 

2018). BKB'li kiĢiler olumsuz durumlarla baĢa çıkabilmek için aĢırı bir Ģekilde 

cinsel iliĢkiler, dürtüsel para harcama, madde kötüye kullanımı, tıkınırcasına 

yeme, pervasız araba sürme, tekrarlayan intihar giriĢimleri ve kendine zarar 

verme gibi davranıĢlara yönelebilmektedirler (Lieb, 2004). Kendilerine zarar 

verme davranıĢı, hayatlarındaki kiĢilerin kendilerinin olumsuz davranıĢları 

sonucunda bırakılma, terk edilme ya da karĢısındaki kiĢilere gözdağı vermek için 

yaptıkları dürtüsel eylemlerdir (Faraji ve Güler, 2021). Borderline kiĢilik yapısına 

sahip kiĢiler iliĢki içerisinde oldukları bireylerin yeterince verici olmadıklarını ve 

kendilerini önemsemedikleri düĢünebilmektedirler. BKB olan bireyler ötekiler ile 

ancak kendi ihtiyaçlarının karĢılanmasından emin oldukları zaman onlarla empati 

kurabilmekte ve sağlıklı bir iliĢki yaĢayabilmektedirler. Diğerleri ile olan 
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iliĢkilerinde aniden aksamalar olduğunda ötekileri bir anda acımasız ve kötü bir 

kiĢi olarak tanımlayabilmektedirler (Gunderson, 1984, akt. Köroğlu, 2007). 

GeliĢimsel dönemde yaĢadıkları olumsuzluklar BKB kiĢilerin intihar riskini 

arttırmaktadır. Borderline kiĢilik bozukluğunda intihar davranıĢı görülen yetiĢkin 

hastalarda %40 ile %76'sı çocuklukta cinsel istismar hikayesi olduğu; %25 ile 

%73'ü çocukluk dönemlerinde fiziksel istismara maruz  bırakıldıkları klinik 

gözlemlerden elde edilmiĢtir (Zanarini, 2000). 

Borderline kiĢilik yapılanması üzerine önemli katkıları bulunan Kernberg, 

nesne iliĢkilerinin içselleĢtirilmesini, bebek ve annenin erken zamanlardaki 

iliĢkisine dayandırmaktadır. Erken çocuklukta nesne iliĢkilerinin geliĢimi ruhsal 

geliĢimin temelini oluĢturmakta ve bu içselleĢmiĢ nesne iliĢkileri yaĢamın sonraki 

aĢamalarında aktarım ve çatıĢmalar için önemlidir (Kernberg, 2004). Kernberg 

(1985), borderline kiĢilik bozukluğu üzerine gerçekleĢtirmiĢ olduğu incelemeler 

sonrasında daha net açıklamalar ortaya koymaktadır. Psikotik yapılanmayı 

nevrotik yapılanmaya göre sıklıkla yaĢayan bireylerde ―borderline kiĢilik 

örgütlenmesi‖ tanımını ifade etmektedir. Bunlara ek olarak diğer kiĢilik 

bozukluklarında da borderline örgütlenmenin görülebilme ihtimaline açıklık 

getirmektedir. Borderline kiĢilik yapılanması nispeten nevrotik örgütlenmenin az, 

savunma düzeneklerin aktif, kimlik dağınıklığının fazla, yetersiz ego 

mekanizması, gerçekliği değerlendirme ve iç görü becerisinde sorunların olduğu 

örgütlenme biçimidir (Kernberg, 1972).  Nesne yatırımının saldırgan ya da 

libidinal içgüdüsel gereksinimlerin neticesinde ortaya çıktığını ve bebeğin ilk 

nesne ile (anne) kurduğu iliĢkinin önceliğini belirtmektedir. Kernberg (1967) 

nesne iliĢkilerini içselleĢtirme süreçlerini dört aĢamada incelemektedir ve bu 

aĢamalardan birinde bir fiksasyon olduğu takdirde patolojinin ortaya çıkacağını 

vurgulamaktadır. Üçüncü evre olan (6 ve 18 ay arası) nesne ve kendilik 

tasarımları arasındaki farklılığın yapıldığı evrede borderline kiĢilik özellikleri 

olan vakaların bu evreyi geçmekte güçlük yaĢadıklarını belirtmektedir. Kernberg 

(1972), ―iyi‖ ve ―kötü‖ nesne ve kendilik imgelerinin birbirinden ilkel bölmeyle 

ayrıldığı bu evrede hala bütünleĢmiĢ bir kendilik oluĢmadığını düĢünmektedir. 

Nesne ve kendilik imgelerinin ayrıĢmıĢ olması nedeniyle benlik sınırları 

tutarsızlık göstermese de süperegonun (üstbenlik) bütünleĢmesi tam olarak 
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oluĢmamıĢ haldedir ve bu evrede saplanmanın borderline kiĢilik örüntüsüne 

neden olabileceği düĢünülmektedir (Clarkin, vd., 2012). 

Borderline kiĢilik bozukluğu, psikozdan nesne ve kendilik temsilleri olarak 

ayrılmakta ve çoğu alanda ego sınırları bütünlüğünü koruyabilmektedir. Fakat 

ego sınırlarının bütünlüğü, yansıtmalı özdeĢim ve idealleĢtirilmiĢ nesne ile 

özdeĢleĢme olduğu durumlarda sekteye uğramaktadır. Saldırgan ve libidinal 

dürtülerin bütünleĢememiĢ olması, borderline bireylerde ilkel duygularının aniden 

meydana çıkması ve duygu belirtilerinden yoksun olmaları biçiminde etkilerini 

göstermektedir. Bu bütünleĢememe durumu sebebiyle BKB olan kiĢilerin endiĢe, 

suçluluk gibi duygulara yatkınlıkları bulunmamaktadır (Kernberg, 1985). Ayrıca 

bütünleĢtirilemeyen iyi ve kötü nesneler süperegonun bütünleĢmesi bakımından 

da olumsuz gidiĢata sebep olabilmektedir. Süperegonun bütünleĢmesinde oluĢan 

sorunlar sebebiyle oral agresif ve libidinal kaynaklardan doyum sağlayan iyi ve 

kötü tarafların yasaklayıcı ve arzulayıcı yönleri dıĢ nesne olarak konumlandırılan 

bakım verenlere yansıtılmaktadır (Kernberg, 1985, akt. Volkan, 2015). 

Yasaklayıcı tarafın baskın biçimde yansıtılması ebeveyn imgelerinin temel 

içselleĢtirilmesini negatif olarak etkilemektedir. Bunun neticesinde önemli bakım 

verenlerin değersizleĢtirilmesi gerçekleĢmektedir. Süperego oluĢumu için hassas 

kaynaklardan herhangi birinin içselleĢtirilmesi baĢarısızlığa uğrayabilmektedir 

(Jacobson, 1953). 

BKB bireyleri aynı zamanda, süperegonun bütünleĢmemesinin sonucu ile 

sosyal yaĢamlarında ve ötekiler ile kurmuĢ olduğu duygusal bağı içselleĢtirmede 

zorluk yaĢamaktadırlar. GeliĢebilen süperego yapıları da çoğunlukla 

içselleĢtirilmiĢ saldırgan dürtülerin hakimiyeti altındadır. BKB olan kiĢilerin 

diğerlerini gerçeklik açısından değerlendirme yetenekleri oldukça noksandır ve 

genellikle bir süreliğine uyum içerisinde oldukları kiĢilerle yakın olmayan nesne 

konumunda bağ kurmaktadırlar (Gunderson, 2007; Faraji ve Tezcan, 2022).  BKB 

kiĢileri yakın bağ kurdukları kiĢiler ile arzuladıkları karĢılandığı takdirde 

iliĢkilerini sürdürmekte fakat karĢısındaki özne tarafından tehdit altında hissettiği 

zaman paranoid korkuların ortaya çıkmasıyla özneyi yok saymaktadırlar (Akthar, 

2009). Bununla birlikte duygusal bağ kurdukları kiĢilerden kendilerini yetersiz ve 

aĢağı bir konumda görme ve onlara karĢı güvensiz hissetme durumları açığa 

çıkmaktadır. Kimi durumlarda yetersizlik ve güvensizlik hisleri gerçek yaĢamları 
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ile paralellik gösterse de aĢağılık hisleri çoğu zaman savunma yapılarını temsil 

etmektedir (Gunderson vd., 2018). 

1. Borderline KiĢilik Bozukluğu Tarihçesi 

Borderline kavramı psikoloji dünyasına ilk olarak Stern (1938), tarafından 

ortaya atılmıĢtır. Stern ―sınırda‖ terimini çabuk öfkelenme, depresyon, yansıtma, 

kaygı, empati ve muhakeme gibi becerilerde nevroz ve psikoz arası düzeydeki 

noksanlığı tanımlamak için kullanmıĢtır. Zilborg (1941), BKB‘yi çoğunlukla 

Ģizofreni tanısını karĢılamayan, anormal görünüĢte olmayan ama kiĢiler arası 

iletiĢimde tutarsızlık, bir iĢi devam ettirmede yaĢanılan güçlük ve gerçek olmayan 

düĢüncelere eğilim gösteren kiĢilerin hastaneye yatıĢı gerektirmeyecek durumlar 

için kullanılan ―ambulatuar Ģizofreni‘‘ olarak adlandırmıĢtır. Deutch (1942), BKB 

hastalık grubunu tarif ederken kiĢinin narsistik özdeĢleĢmeleri tanımlamak için 

kurduğu ―mıĢ gibi‖ kavramını tanımlamıĢtır. Deutch‘e göre BKB kiĢiler 

davranıĢlarını ifade ederken çevresindeki bireylere göre hareket eden, duygularını 

ifade etmekte güçlük ve sürekli boĢluk hissi çeken bireyler olduklarını, ilaveten 

pasif saldırganlık ve nesne iliĢkileri yoksunluğu diğer öne çıkan özellikleri 

olduğunu ifade etmiĢtir. Schmideberg (1947), BKB kiĢilerini rutin hayat düzenine 

uyum sağlayamama, sosyal kurallara aykırı davranma, duygu durum düzensizliği 

ve sosyal iliĢkilerinde dengesizlik özelliklerini ―kiĢilik patolojisi‖ olarak 

adlandırmıĢtır. Polatin ve Hoch (1949), nevroz özellikleri görülen BKB hastalık 

grubunu tanımlamak için ―psödo nevrotik‘‘ kavramını kullanmaktadırlar.  

Kernberg ise (1967), borderline psikopatolojisi adına önemli adımları atarak 

1967 yılından itibaren borderline kiĢilik bozukluğu üzerine çalıĢmıĢ ve 

―borderline kiĢilik örgütlenmesi‖ terimini kullanarak içselleĢtirilmiĢ nesne 

kendilik tasarımlarının önemi üzerine yoğunlaĢmıĢtır. Psikotik örgütlenme ile 

nevrotik örgütlenme arasında kalan hasta grubunu tanımlamak için ―borderline 

kiĢilik örgütlenmesi‖ kavramını kullanmıĢtır. Borderline kiĢilik örgütlenmesi, 

kullandığı savunma mekanizmaları ve kimlik bütünleĢmesinden dolayı nevrotik 

örgütlenmeden ayrılırken, gerçeği değerlendirme becerisi (gerçeklik algısı ve 

gerçeklik hislerinin korunması) ile psikotik örgütlenmeden ayrılmıĢtır (Kernberg, 

1968, akt. Tackett, 2014). Borderline kiĢilik örgütlenmesi olan hastalarda, zayıf 

dürtü kontrolü, endiĢeye karĢı düĢük tahammül, birincil süreç düĢünme eğilimi ve 
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düĢük yüceltme kapasitesi gibi genel ego yetersizliğinin varlığı söz konusudur 

(Rockland, 2016). 

2. Borderline KiĢilik Bozukluğunda Epidemiyoloji ve Komorbidite 

BKB‘nin kesin yaygınlık araĢtırmaları ispatlanmamakla birlikte borderline 

kiĢilik bozukluğu ile ilgili epidemiyoloji araĢtırmaları sıklıkla eriĢkin kiĢilerle 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Toplumda görülme yaygınlığının %1-3 olduğu tahmin 

edilmektedir (Ellison vd., 2018). Bu oran erkeklere nazaran kadınlarda 2 kat daha 

yaygındır. Bu durumun sebeplerinden birinin erkeklerin kliniğe daha az 

baĢvurması olduğu düĢünülmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). Klinikte ayakta 

görülen hastaların %10, psikiyatri servisinde yatanların %15-22 oranında 

borderline kiĢilik bozukluğu olduğu saptanmıĢtır (Klein vd., 2022). Borderline 

kiĢilik bozukluğunun bu yüzdelere nispeten yaygınlığının daha fazla olduğu fakat 

kliniğe baĢvuran sayısının düĢük olmasından dolayı yüzdeliği düĢürdüğü tahmin 

edilmektedir (Chanen, 2012).  Amerikan Psikoloji Birliği‘ne göre borderline 

kiĢilik bozukluğu tanısı görülen kiĢilerin %20'sinde özkıyım riski, %10' unda ise 

özkıyım giriĢimi bulunmaktadır (APA, 2013). 

Majör depresyon ve kaygı bozukluklarının borderline kiĢilik bozukluğu ile 

komorbiditesi yüksektir ve bu bozukluklara yönelik bir yatkınlık oluĢturabileceği 

gibi tedavi gidiĢatını da olumsuz etkileyebilmektedir (Mattingley vd., 2022). 

BKB hastalarının yakınlarında borderline kiĢilik bozukluğu görülme tahmini 

genel topluma nazaran 5 kat daha fazla arttığı söz konusu olduğu 

düĢünülmektedir (Tomko ve ark., 2014). 

3. Ruhsal Bozukluklar Tanısal ve Sayımsal El Kitabı BeĢinci Baskı (DSM-5) 

Tanı Ölçütleri 

AĢağıdakilerden beĢinin (ya da daha fazlasının) olması ile belirli, genç 

eriĢkinlik çağında baĢlayan ve değiĢik Ģartlar altında meydana gelen, benlik 

algısında, kiĢiler arası iliĢkilerde ve belirgin dürtüsellik ve duygulanımda 

tutarsızlık olduğu yaygın bir örüntü: 

1. Hayali ya da gerçek bir terk edilmekten kaçınmak için çılgınca gayret 

gösterirler. (Not: BeĢinci tanı kriterinin kapsamına giren intihar ya da 

kendine kıyım davranıĢı buraya dahil değildir). 
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2. Gözünde aĢırı büyütme (göklere çıkarma) ve yerin dibine sokma uçları 

arasında gidip gelen, gergin ve tutarsız kiĢilerarası iliĢkileri mevcuttur.  

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

da kendilik duygusu bulunur. 

4. Kendine zarar verme olasılığı yüksek en az iki alanda dürtüsellik (örn., 

para harcama, cinsellik, madde kötüye kullanımı, pervasızca araba 

kullanma, tıkınırcasına yemek yeme) görülür. BeĢinci tanı ölçütünün 

kapsamına giren intihar ya da kendine kıyım davranıĢı buraya dahil 

değildir. 

5. Yineleyen intiharla ilgili davranıĢlar, giriĢimler, göz korkutmalar ya da 

kendine kıyım davranıĢı görülür. 

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselliğin olmasına bağlı duygulanım 

değiĢkenliği vardır. (Örn., yoğun dönemsel disfori, irritabilite ya da 

genellikle birkaç saat süren, nadiren birkaç günden daha uzun süren 

anksiyete). 

7. Kendini sürekli olarak boĢlukta hissetme duygusu bulunur. 

8. Uygunsuz, yoğun öfke ya da öfkesini kontrol altında tutamama (örn., sık 

sık hiddetlenme, geçmek bilmeyen öfke, sık sık kavgalara karıĢma) 

görülür. 

9. Stresle iliĢkili gelip geçici paranoid düĢünce ya da ağır disosiyatif 

semptomlar vardır. 

4. Borderline KiĢilik Bozukluğu Etiyolojisi 

Borderline kiĢilik bozukluğu kavramının ilk kullanılmaya baĢlandığı 

dönemde çeĢitli varsayımlar ortaya konulmaktadır. Bunlardan büyük bir 

çoğunluğu erken dönem bağlanma iliĢkisini odak noktası olarak almaktadır. 

Biyolojik ve genetik etkenler üzerindeki bazı araĢtırmalarla birlikte, ağırlıklı 

yaklaĢım borderline kiĢilik örgütlenmenin nedeni ve oluĢum Ģekli sorularına 

birincil nesne iliĢkileri bulguları içerisinde cevap aranmaktadır (Soloff, 2003). 

Psikolojik rahatsızlıkların birçoğunda olduğu gibi, borderline örgütlenmenin 

oluĢumunda da biyolojik risk oluĢturan etkenler ve psikososyal risk oluĢturan 
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etkenlerin etkileĢimi ile klinik tablo oluĢmaktadır (Shenoy, 2019). Borderline 

kiĢilik bozukluğunun etiyolojisi hakkındaki teorilerin çoğu, bozukluğun travma 

ve genetik yatkınlık gibi olumsuz çevresel etmenlerin bir kombinasyonundan 

kaynaklandığını ileri sürmektedirler (Gunderson vd., 2018). 

a. Biyolojik Risk Faktörleri 

Yapılan çalıĢmalarda kadın ve erkeklerin oranlarında borderline kiĢilik 

bozukluğu ile iliĢkilendirilmiĢ anlamlı farkların olduğu tespit edilmiĢtir (Leyton 

vd., 2001; Soloff vd., 2003). 5083 ikiz çift ve 1285 ikiz olmayan kardeĢ üzerinde 

yapılmıĢ çalıĢmada kimlik problemleri, olumsuz iliĢkiler, duygulanım 

dengesizliği gibi borderline kiĢilik bozukluğuyla ilgili özelliklere bakılmıĢtır. 

Yapılan araĢtırmada örseleyici bir yaĢam olayı baĢından geçmiĢ kiĢilerin 

borderline kiĢilik bozukluğu özelliklerinin Ģiddeti ile bağlantılı olduğu 

bulunmuĢtur (Distel vd., 2011). 

b. Psikososyal Risk Faktörleri 

Bağlanma stillerinin tamamı gerek çocuklarda gerekse de eriĢkin bireylerde 

özel bazı davranıĢ biçimlerini ortaya koymaktadır. Buradan hareketle borderline 

kiĢilik bozukluğu oluĢumunu da bağlanma stillerinin etkilediği belirtilmektedir. 

Borderline kiĢilik bozukluğunu etkilediği belirlenen bağlanma Ģekli; kayıtsız -

kaçınmacı bağlanma Ģeklidir. Bu bağlanım Ģeklinin esasında anne-babanın 

kayıtsız ve kaçınmacı davranıĢ gösterdiği düĢünülmektedir. Bu bağlanma Ģekline 

sahip çocuklarda endiĢe ve kafa karıĢıklığı gözlenmektedir. BKB‘li çocuklar 

eriĢkin olduklarında özgürlüğe oldukça fazla önem vermekte, yakın iliĢkilerden 

kaçınmakta ve yakın iliĢkilerin önem arz etmediğine inanmaktadırlar (Siegel, 

1999). BKB olan kiĢilerin ebeveynleri diğer ebeveynlere göre daha düĢük iĢlevsel 

düzeyleri olduğu dikkat çekilmektedir. Bu tür ailelerde anne-baba arasında alenen 

düĢmanca tavır ve çatıĢma olduğunu ve ebeveynlerin kurmuĢ olduğu bu negatif 

bağ neticesinde hastanın anne-baba desteği, koruması ve ilgisinde yoksun 

bırakıldığını ileri sürülmektedir (Widom vd., 2009). Æocuğun sevgi, bakım ve 

ilgiden mahrum bırakılması, bakım verenden yeterli desteği görememesi, yeterli 

disiplin anlayıĢının oluĢturulamaması ve bunlara bağlı olarak çocuğun kendilik 

sınırlarını çizememesi borderline kiĢilik bozukluğu risk faktörlerindendir 

(Sakarya ve Æevik, 2007). Haz döneminin tatmin edilmemiĢ gereksinimleri, 
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nesnelere dair net bir Ģekilde ‗iyi‘ ve ‗kötü‘nün kavramsallaĢtırılmasına neden 

olmaktadır (Faraji, 2020; Faraji ve Tezcan, 2022). GeliĢim sürecinin bir kısmı 

olan bu evrenin olumlu bir biçimde sürdürülmesi kiĢilik geliĢiminin ruhsal 

gidiĢatına sağlıklı bir taban oluĢturmaktadır (Friedman ve Schustack, 2009).  

c. Genetik Faktörler 

Borderline kiĢilik bozukluğun genetik aktarılması ve kalıtımsallığı 

açısından en az orta seviyede ispatı bulunmaktadır. Yapılan bir araĢtırmada tek 

yumurta ikizlerinde borderline kiĢilik bozukluğunun uyum olasılığının çift 

yumurta ikizlere nispeten daha yüksek oranda olduğu bulunmuĢtur (Torgersen 

vd., 2000). BKB‘de genetik etki açısından yapılan araĢtırmada 1500 ikiz 

katılımcıyla BKB‘nin genetik etkileĢimi değerlendirilmeye tabii tutulmuĢtur. Elde 

edilen veriler sonucunda monozigot ikizlerde BKB rastlanma oranı dizigot 

ikizlere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Sadock ve Sadock, 2002). 

Yapılan bir diğer ikiz araĢtırmasında ise genel popülasyonda çevresel etmenlerle 

açıklanabilen BKB‘nin varyans oranının, genetik etmenlerle açıklanandan daha 

fazla olduğu bulunmaktadır (Distel vd., 2008). 

d. Çocukluk Çağı Travmaları 

Borderline kiĢilik bozukluğunun oluĢumunda erken dönem yaĢantısının 

olumsuz tecrübelerinin etkili olduğu düĢünülmektedir (Widom vd., 2009). Ayrıca 

bağlanma nesnesi tarafından cinsel istismara uğrayan bireylerde BKB‘ye 

yatkınlığı tetiklenerek travma boyutunu derinleĢtirmektedir (Derin ve Öztürk, 

2018). Borderline kiĢilik bozukluğu hastalarının hikayesinde sık olarak rastlanan 

travma çeĢitleri; cinsel istismar, fiziksel istismar, sözlü taciz, ihmal edilme, anne -

babanın ayrılığı ya da vefatı vb. biçimlerde olabilmektedir (Baryshnikov vd.., 

2018). BKB olan hastaların çocukluk yaĢantılarında aileleri tarafından fiziksel, 

cinsel ve sözel Ģiddet gördükleri sonucuna varılmaktadır (Laporte vd., 2011; 

Kaplan, 2016; Aaltonen vd., 2017). 

B. Yeme Tutumları 

Yeme tutumu, bireyin doğumundan itibaren çeĢitli çevresel (toplumsal ve 

ailesel) ve bireysel etmenlerin katkısı ile Ģekillenmektedir. Bu etmenlerin 

Ģekillendirdiği ―yeme tutumunda‖ bireyin negatif davranıĢları, yeme bozuklarının 
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tanımlamasında rol oynayan temel göstergelerdir (Batıgün ve Utku, 2006). 

APA‘nın kabul ettiği tanıma göre yeme bozuklukları kiĢinin sağlık durumunun 

gözlemlenebilecek derecede gündelik hayatına olumsuz etki eden anormal yeme 

alıĢkanlıklarını kapsamaktadır. KiĢinin yeme tutumunda geliĢen anormal 

davranıĢlar ilerleyen süreçte bu davranıĢların yeme bozukluğuna temel 

oluĢturacağının en büyük göstergelerindendir (APA, 2013).  Bu anlamda yeme 

bozuklukları, yeme tutumlarına iliĢkin bozuklukları kapsayacak biçimde en geniĢ 

hali ile ele alınmaktadır (Toker ve Hocaoğlu, 2009). 

1. Yeme Bozuklukları 

Yeme bozuklukları (YB); bireyin bedenine ve yemeye odaklı biliĢlerinde 

bozulma, problemli yeme ve yetersiz öz-denetim davranıĢlarını kapsayan bir tanı 

grubudur (Cook-Cottone, 2015). Yeme bozukluğu olan bireylerin psikopatolojik 

geçmiĢi göz önünde bulundurulduğunda, yeme bozukluğu belirtilerinin önem li 

ölçüde ergenlik çağlarında baĢladığı ve yeme alıĢkanlıklarının bu dönemden 

itibaren negatif anlamda değiĢtiği görülmektedir (Wingfield vd., 2011). Cinsiyet 

faktörü göz önünde bulundurulduğunda ise YB tanısı olan hastaların büyük bir 

oranını kadınların teĢkil ettiği görülmektedir. Kadınların, bu psikiyatrik 

rahatsızlık ile ilgili kronik Ģikayetlerinin olduğu ve rahatsızlık belirtilerinin 

tekrarlayan nitelikte olduğu ortaya konulmaktadır (Fairburn vd., 2000).  

ÆeĢitli sınıflandırmadaki yeme bozuklukları, modern yaĢam biçiminin sebep 

olduğu algı standartları ve günümüz toplumu için oluĢturduğu ciddi hayati riskler 

nedeniyle sıklıkla toplumsal açıdan tartıĢılmaktadır. Bununla birlikte 

epidemiyolojik çalıĢmalar sonucunda yeme bozukluklarının vaka sayısında stab il 

bir artıĢ gözlemlenmektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Yeme bozukluğu; 

psikolojik, sosyal ve fiziksel açıdan kiĢinin sağlıklı bir birey olarak devam 

edememesine sebep olmaktadır (APA, 2013). Bu üç alanda da yeme bozukluğuna 

bağlı olarak geliĢen semptomları tedavi etme noktasında hızlanma ve tedavi 

çeĢitliliğin artması söz konusudur. Bununla birlikte günümüzde gelinen noktada 

hala semptomların tümüyle ortadan kaldırılmıĢ olması söz konusu değildir. 

AraĢtırmalarda yer alan vakaların ancak yarısında tam müdahale ve iyileĢme 

mümkün olmuĢtur (Roehrig ve McLean, 2010). Maner‘in çalıĢmasında verilen 

istatistiklere göre son 30 yılda anoreksik hastaların %10‘u hafif semptomlarla 
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yaĢamını sürdürmektedir. Bu hastaların %40‘ı ise iyileĢme sürecinde ve %25‘i 

hastalık sürecindedir. Son %25‘lik dilim ise bu hastalıktan dolayı hayatını 

kaybetmiĢtir (Maner, 2007). 

Yeme bozukluğu tanısı konmuĢ bireylerde yemek yeme alıĢkanlıkları 

bilinen genel geçer beslenme alıĢkanlıklarından farklılık göstermektedir. KiĢilerin 

beden görünüĢlerine ve kilolarına dair düĢünceleri oldukça kaygılıdır (Köroğlu, 

2007). YB semptomları kiĢinin yemek yeme düzeni ve bedensel özelliklerine dair 

fazla kaygılı olma hali ve buna bağlı olarak az ya da çok yemek yeme davranıĢ 

bozuklukları ile saptanabilmektedir (Özmen vd., 2007). Yeme bozukluğuna dair 

bir tanı koyabilmek adına Ģu 3 özelliğin kiĢide bulunup bulunmadığını tespit 

etmek gerekir: Birincisi yeme alıĢkanlıklarında davranıĢ bozukluğu 

gözlemlenmesi, ikincisi psikososyal yahut fiziksel sağlıkta negatif bir etkiye 

sahip olacak aĢırı bedensel rahatsızlık ve/veya fiziksel değiĢimin görülmesi, 

üçüncüsü ise diğer bir psikiyatrik bozukluk ya da davranıĢ bozukluğunun kiĢide 

gözlemlenmesidir (Dalle Grave, 2011, akt. Yücel vd., 2013). 

Yeme bozuklukları, kilo ve vücut Ģekli ile meĢgul olmanın getirdiği 

sağlıksız tutum ve davranıĢlarla tanımlanmakta, bireyin kendisini yemek yeme 

konusunda kontrol etmesi ya da kendini kontrol etmede yaĢanan zorluk 

görülmektedir (Smolak ve Levine, 2015). Anoreksiya nervoza, anormal seviyede 

düĢük vücut ağırlığı, yoğun kilo alma korkusu ve kısıtlı enerji alımı ile 

tanımlanmaktadır. Bu tanıya sahip olan kiĢilerin aynı zamanda aĢırı kilo ve 

bedensel görünüme dair yüksek kaygı seviyesi görülmektedir (Bakalar vd., 2015). 

Bu kiĢiler vücuda giren besin miktarını kendi istekleri doğrultusunda minimum 

seviyeye düĢürebilir ya da telafi edici bir yöntem olarak anormal düzeyde 

artırabilmektedirler. Yüksek oranda ve ihtiyaç olmaksızın yapılan besin alımı, bu 

davranıĢın tıkınma atakları ile tekrar etmesi, yemek yeme isteğindeki kontrol 

kaybı, kusma gibi kilo alımını önlemek için telafi edici davranıĢların 

gözlemlenmesi ile teĢhis edilmektedir (Rienecke, 2017). 

Bulimia nervoza ise kısa bir süre içerisinde çok miktarda yemek yeme, 

sonrasında piĢmanlık duyarak aĢırı telafi etme davranıĢları sergileme (örn. kusma, 

yoğun egzersiz, laksatif ve diüretik kullanımı) ve aynı döngünün en az haftada bir 

olmak kaydıyla tekrar etmesi Ģeklinde ortaya çıkmaktadır (APA, 2013; Özyurt 
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vd., 2017). Anoreksiya nervoza tanılı kiĢilerde mükemmeliyetçilik ve aĢırı 

kontrolcülük özellikleri baskınken; bulimia nervozalı bireylerde ise daha çok 

dürtü kontrolünde yaĢanan zorluk eĢlik etmektedir (Kanel, 2014).  

DSM-5‘e yeni eklenen tıkınırcasına yeme bozukluğunda ise bulimia 

nervozada olduğu gibi çok kısa bir sürede normalin çok üzerinde yiyecek tüketimi 

ve yeme davranıĢı üzerinde kontrolün tamamen kaybedildiği hissi olmakla 

birlikte bu tanıyı alan hastalarda kusma, laksatif kullanımı gibi telafi edici 

davranıĢlar görülmemektedir (APA, 2013; Grilo, 2002). Tıkınırcasına yeme 

bozukluğu hastaları yemekten keyif alırlarken devamında yoğun bir suçluluk 

duygusu ve aĢırı yemek yemenin verdiği fiziksel rahatsızlıkla karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar (Bayramoğlu vd., 2020). Yeme alıĢkanlıklarında görülen, kiĢinin 

sağlığına negatif etkisi olan değiĢimler yeme bozukluğunun ortaya çıkmasına 

sebep olmaktadır. Yeme alıĢkanlıklarının negatif değiĢimi ile kendini gösteren 

yeme bozukluğu ve birçok faktöre bağlı olarak ortaya çıkan kiĢilik bozuklukları 

arasındaki korelasyonu inceleyen çalıĢmalar göz önünde bulundurulduğunda 

birçok ortak nokta görülmektedir. Bu bağlamda borderline kiĢilik bozukluğu gibi 

kiĢinin dürtüsel hareket etmesi temel alınan kiĢilik bozukluklarında, yine dürtüsel 

hareket etme temeline dayandırılan yeme bozukluklukları arasından anoreksiya 

nevroza, bulimiya nevroza ve tıkınırcasına yeme alt baĢlıklarının dürtüsellik 

açısından ortak noktada buluĢtuğu görülmektedir (Sansone vd., 2011).  

2. Anoreksiya Nervoza (AN) 

Eski zamanlardan itibaren bilinen bir hastalık olmasına rağmen anoreksiya 

vakaları özellikle 17. ve 18. yüzyıldan sonra araĢtırmalarda yerini almıĢtır 

(Halmi, 2003). William W. Gull (1873), tarafından ilk defa isimlendirilen 

anoreksiya nervoza ‗sinirsel iĢtahsızlık‘ anlamında kullanılmaktadır (Herpertz-

Dahlmann, 2015; Moncrieff-Boyd, 2016). Anoreksiya yani ‗iĢtahsızlık‘ esasında 

doğru bir isimlendirme olmadığı, AN kiĢilerinin yakındığı durum iĢtah yitimi 

olmadığı neticesine varılmıĢtır. Anoreksik kiĢiler ideallerindeki inceliğe 

kavuĢmak için bilinçli bir Ģekilde yeme alımını minimum seviyeye getirmekte ya 

da yeme alımına karĢı aĢırı bir biçimde, telafi edici davranıĢlar aramaktadırlar 

(Bruch, 1982). Anoreksiya nervoza 1960‘ların sonlarından beri batı bölgelerinde 

özellikle üst ve orta düzeydeki toplumlarda daha fazla ortaya çıkmaya baĢlamıĢtır 
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(Polivy ve Herman, 2002). AN vakaları psikiyatrik hastalıklar içerisinde ölüm 

sayılarının en fazla görüldüğü bozukluktur (Halmi vd., 2003). AN vakaları 

anormal bir vücut ağırlığında olmayı isteme hali, kilo almaktan aĢırı bir Ģekilde 

kaygı duyma ve korku yaĢama, vücut görünümlerinde anlamlı oranda bozulma 

mevcuttur. Kadınlarda bu duruma amenorenin (adet kesilmesi) de eĢlik ettiği 

görülmektedir. 15-29 yaĢ civarındaki kadınların %3 ile %10‘u AN için risk 

taĢımaktadırlar (Lock ve Le Grange, 2015). 

Anoreksiya nervoza çoğunlukla ergenlik çağlarında baĢlayan ve ölüm riski 

en çok olan yeme bozukluğudur (Cooper ve Fairburn, 2003). Bu kiĢilerin 

görünüĢleri aĢırı oranda zayıftır. AN vakaları genellikle diyete baĢlayarak bu 

sürece girmektedir (Küey, 2008). Anoreksiya nervoza grubu vakalarının en net 

özelliği; kendi yaĢıtlarına göre belirgin Ģekilde zayıf olmaları ve kilo almaktan 

korkmalarıdır. Bu sebeple kilo alımına karĢı aĢırı direnç göstermektedirler 

(Keçeli, 2006). 

AN‘de iki tip vardır. Bunlardan ilki kilo vermek için devamlı egzersiz ve 

diyet yapma eyleminde bulunan kısıtlayıcı tiptir. Ġkinci tip ise çok fazla yemek 

yeme ile birlikte sonrasında yediklerini çıkarma eylemlerini kapsar (Snyder, 

2014). 

3. Bulimiya Nervoza (BN) 

Bulimiya nervoza Antik Romalılar döneminde varlıklı olmanın ve gösteriĢin 

bir temsili olarak kabul edilmiĢ ve bulimik eylem bir hastalık olarak 18. 

yüzyıldan itibaren ansiklopedilerde yer edinmiĢtir (Halmi, 2003). Bulimiya 

nervoza, sık rastlanan ve diğer ruhsal sıkıntıların refakati ile görülen bir 

psikiyatrik bozukluktur (Stice, 2002). DSM-IV-TR‘ye göre bulimiya nervoza 

teĢhisini söyleyebilmek için bireyin tıkınırcasına yeme eylemlerinin ve bu sebeple 

kilolu olmamak için kiĢinin yaptığı telafi eylemlerinin 3 aylık sürede haftada iki 

kez gerçekleĢmesi ile bu tanı konmaktadır (O'Brien ve Patrick, 2001). Bulimik 

vakalarda kiĢinin kendini değerlendirirmesi gerçeği yansıtmamaktadır. Beden 

algısı bozulmuĢtur. Bulimiya nervoza, diğer iki yeme bozukluğu olan AN ve 

TYB‘den Ģu gerekçelerle ayrılmaktadır; kiĢinin standart kilosunu koruması ve bu 

nedenle amenorenin olmamasıdır (Polivy ve Herman, 2002). BN‘nin çıkartma 

eyleminde yapılan (laksatif/diüritik kullanma, kusma vb.) ve yapılmayan 
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(egzersiz yapma) biçimde alt tip sınıflandırılması ise yalnızca alınan besinlerin 

dıĢa atılmasında seçmiĢ olduğu prosedürden dolayı ve kavramsal olarak çok bir 

öneminin olmadığı tahmin edilmektedir (Walsh ve Satir, 2005). DSM‘nin 

sonradan basılmıĢ baskılarında AN-TYB tipinin, AN-Kısıtlama tipinden daha çok 

BN ile sınıflandırılmasının daha yerinde olacağı düĢünülmektedir (Köroğlu, 

2007). 

Aneroksiyadan farklı olarak bulimiya nervozada kiĢi normal kabul edilen 

bir beden ağırlığına hatta kilolu bir vücuda sahip olabilmektedir (Herpertz-

Dahlmann, 2015).  Bulimiya tanı grubundaki vakalar kendilerini durduramayacak 

kadar yeme ataklarında eylemler gerçekleĢtirebilmektedirler (Gürdal, 1999). 

Ancak bu ataklardan sonra kiĢi suçluluk duygusuna bürünüp kendisine zarar 

eylemleri gösterebilmetedir. Örneğin; laktasif kullanma ya da kusma davranıĢı 

gibi, ilaveten bulimik hastalar devamlı yemek yeme düĢüncesindedirler (Sönmez, 

2017). Ayrıca bulimik hastalarda tıpkı AN hastaları gibi kilo almaktan 

korkmaktadırlar (Herpertz-Dahlmann, 2015). Genellikle genç yaĢ kadınların 

kendilerini ĢiĢman olarak kabul etmeleri ve diyete baĢlamaları ile bu durum 

baĢlamaktadır. Bulimik vakalarda 20-24 yaĢ arası genç kadınlar risk 

grubundadırlar. Yeme bozukluğu görülmeyen kiĢilere nazaran genç grupta BN 

yüzdelerinin daha yüksek olduğu görülmektedir (Chen vd., 2009). 

4. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) 

TYB, tıkınırcasına yemenin ardından gelen, uygun olmayan telafi edici 

davranıĢların ortaya çıkmadığı yeme atakları olarak tanımlanmaktadır (Garfinkel, 

2002). Tıkınırcasına yeme bozukluğunda BN‘deki gibi yeme atakları olmakla 

beraber, TYB‘de kiĢinin yemek yedikten sonra laktasif kullanma ve kusma 

eylemleri ile yediklerini geri çıkarma giriĢimleri bulunmamaktadır (Wonderlich 

vd., 2009). TYB‘de kiĢi olması gerektiğinden daha çok miktarda ve anormal 

Ģekilde yeme isteği içerisindedir (APA, 2013). Tıkınırcasına yemek yeme alt 

tipinde; bireyin kontolünü kaybedecek Ģekilde çok fazla miktarda besin almasına 

karĢın yediklerini çıkarma eylemi bulunmamaktadır (Yanovski, 2003). Yeme 

davranıĢlarında bozukluğa doğru giden süreci tanımlamak için ise sıklıkla 

―bozulmuĢ yeme tutumu‖ kavramı kullanılmaktadır (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; 

Cordero ve Israel 2009; Owens, vd., 2002). 
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5. Yeme Bozukluğunun Psikanalitik Çerçevede Değerlendirilmesi 

Günümüzde benimsenen psikodinamik kuramların yeme bozukluğuna dair 

kuramsal perspektifi ele alındığında, YB‘ye dair görüĢlerin ve kuramsal 

tanımların vaka çalıĢmalarına dayandığı ve özellikle AN alanındaki çalıĢmaların 

daha fazla çeĢitliliği olduğu görülmektedir. Literatürün ilk çalıĢmaları göz önünde 

bulundurulduğunda yeme bozukluğu alanındaki çalıĢmaların daha çok ‗bilinçdıĢı‘ 

ve ‗imgesel‘ anlamlarla iliĢkilendirildiği dikkat çekmektedir (Berenbaum, 1996; 

Zlotnick vd., 2001; Wolff vd., 2007). Sonraki dönemlerde ise YB çalıĢmalarının 

daha çok ‗nesne iliĢkileri‘ ve ‗aile dinamikleri‘ çerçevesinde örgütlendiği 

görülmektedir (Caparrotta ve Ghaffari, 2006; Rosenvinge vd., 2000; Zanarini vd., 

2010; Martinussen vd., 2017). 

Psikodinamik perspektif ile AN, bireyin kendi çatıĢmaları, bireyselleĢme ve 

kontrolün sınırlarını belirleme sürecinin sonucunda davranıĢsal bir dıĢavurum 

olarak tanımlanmaktadır. Bu tanıya sahip olan bireylerin, yaĢadıkları psiĢik 

çatıĢma ve sonrasında buna dair çözüm arayıĢı sırasında sergiledikler i yeme 

tutumlarındaki değiĢim ile iliĢkilendirilmektedir. Bireyin yaĢadığı bu çatıĢmalar, 

yeme tutumlarındaki değiĢim ve semptomlar ile birey tarafından dıĢa 

yansıtılmaktadır (Herzog ve Eddy, 2007). Psikodinamik kuramın, AN için bir etki 

faktörü olarak sorunlu anne-kız iliĢkisine odaklandığı görülmektedir. Bu 

perspektif ile kız çocuğunun anne ile sağlıklı bir iliĢki kuramaması sonucunda 

özellikle kız çocukları kendi kimlikleriyle bağdaĢma noktasında sorun 

yaĢamaktadır ve davranıĢsal olarak AN ile tanımlanan  yeme bozukluğu 

semptomları göstermelerine sebep olmaktadır (Yanovski, 2003). Bu tanıya sahip 

kiĢilerin kilo kaybının artmasıyla doğru orantılı olarak ailelerine 

bağlılıkları/bağımlılıkları da artıĢ göstermektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Bu 

alandaki birçok çalıĢmanın ortak noktası olarak incelenen yeme bozukluğu 

vakalarında aile ve birey bağlarına bakıldığında ‗müdahil olma‘, ‗aĢırı 

korumacılık‘, ‗katılık‘ ve ‗çatıĢma çözümünde yetersizlik‘ gibi kavramların öne 

çıktığı görülmektedir (Davison ve Neale, 2004). 

a. Psikanalitik Kuram 

Psikanalitik kuramsal çerçeve içerisinde yeme bozukluklarına dair 

kavramsal tanımlamalar 1930‘lu yıllarda tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır. Bu tartıĢmalar, 
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Freud‘un görüĢünü temel alan psikanalitik bir bakıĢ ile beslenme davranıĢındaki 

negatif tutumları ve kiĢinin cinsellik algısını odak noktasına almaktadır. Bu 

çerçevede ilk tanımlamaların ise AN üzerine yapıldığı dikkat çekmektedir 

(Farrell, 2006). Freud (1923), vaka çalıĢmalarının sonrasında anokreksiyayı 

aslında konversiyon histerisinin belirtileri olarak değerlendirmektedir. Psikanalist 

araĢtırmaların ilk safhalarında kiĢinin oral dönemde yaĢadığı fiksasyon sonucunda 

kiĢide anoreksiya olma ihtimali görülmektedir. Freud, vaka incelemelerinde 

özellikle ödipal dönemdeki saplanma ve bireyin cinsel dürtüsünün gebe kalma 

korkusu ile iliĢkisi üzerinde durmaktadır. Freud‘un kavramsal açıklamaları 

içerisinde, psikoseksüel evrelerin ilerleyiĢinde bu evrelerde söz konusu olan haz 

kaynakları birbirileriyle iliĢkilendirilmekte ya da özdeĢleĢtirilmektedir. Bilinç 

dıĢında kiĢinin ağız, vajina ve anüs arasında çeĢitli özdeĢimler kurduğu 

düĢünülmektedir (Shipton, 2004). Anoreksik bireylerde genital arzuların oral 

arzularla yer değiĢtirdiği ve kiĢinin bilinç dıĢında vajina ve ağzın yer değiĢtirdiği 

varsayılmaktadır. Bu sebeple kiĢinin yaĢadığı genital çatıĢmaya dair çözüm adına 

kiĢinin oral döneminin incelenmesi önem arz etmektedir. Bu açıklamalar ıĢığında 

anoreksik bireyin besin alımı bilinç dıĢı olarak hamile kalma arzusu ile 

denkleĢtirilmekte ve diğer yandan bulimik bireyin aç kalmayı tercih etmesi ise 

gebe kalma fantezisinden kaçınma ile eĢ değer görülmektedir (Goodsitt, 1983).  

Sonraki dönemlerde, yani 1940‘lı yıllara gelindiğinde Freud‘un kavramsal 

çerçevesinin Waller vd., (1940) tarafından desteklenerek bir adım daha öteye 

taĢındığı görülmektedir. Kusmayı, konversiyon histerinin diğer bir görünümü 

olarak yorumlamaktadırlar. Bu bakımdan, ―oral döllenme‖ görüĢünün de katkısı 

ile AN‘de görülen eylemler kiĢinin cinselliği reddetmesinin bir imgelemi olarak 

kabul edilmektedir. Bu kuram çerçevesinde kompulsif yeme bozukluğu kiĢinin 

oral yoldan hamile kalma fantezilerine iĢaret ederken, sonrasında bu davranıĢın 

getirdiği suçluluk duygusu ise kiĢinin yemeyi reddetme davranıĢına sebep olarak 

gösterilmektedir (Waller vd., 1940). Buna ilave olarak kiĢinin yaĢadığı amenore 

ise bu kuramsallaĢtırma içerisinde hamilelik davranıĢının psikolojik yansıması ya 

da genital cinselliğin reddi olarak değerlendirilmektedir (Pirim DüĢgör, 2007). Bu 

çerçevede özellikle cinselliğin, cinsel kimliğin ve feminen özelliklerin kiĢi 

tarafından kabul edilmemesi gibi kavramların temel alındığı görülmektedir. 

OluĢturulan bu kavramsal örgü içerisinde yetiĢkin kadın bedeninin, 
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menstruasyonların ve cinsel çekiciliğin kiĢi tarafından kabul edilmemesi  AN 

tipinde yeme bozukluğuna sebep olmaktadır (Green vd., 2009). 

Farklı psikanalitik teoriler ve kavramsallaĢtırmalara bakıldığında oral 

döneme saplanmanın yeme bozukluğunda temel oluĢturduğu görüĢüne yaygın 

olarak rastlanılmaktadır. Bu görüĢü destekleyen kuramcılardan Sperling‘in (1983) 

yaklaĢımı, çocuğun beslenme ve bedene yiyecek almasının babanın penisiyle 

birleĢmesini temsil ettiğini savunmaktadır (akt. Shipton, 2004). Böylelikle 

babanın penisi kastre edilmiĢ ve anne üzerinde tahakküm arzusu dıĢa vurulmuĢ 

olmaktadır. Sperling‘e (1983) göre oral döneme saplanmanın etkisi ile kiĢinin 

süperego geliĢimi zarar görmekte ve buna bağlı olarak gelecek dönemlerde 

eyleme vurma davranıĢlarına daha fazla eğilimli olmaktadırlar.  

Bulimiya çalıĢmalarına birçok farklı açıdan katkıda bulunan Schwartz‘a 

(1986) göre ise AN tanısına sahip olan kiĢiler ―birincil sahne uyaranı‖ sebebiyle 

bu durumu yaĢamaktadırlar. Buna göre anne ve baba arasında genital birliktelik 

olduğunu ilk defa keĢfeden çocuk, kusma eylemi ile bu gerçekliği reddetmektir. 

Ödipal dönemde bulunan kız çocuklarının bu gerçekliği olumsuz tutum ile 

karĢılaması çocuğun cinsel özelliklerini benimsememesi ile sonuçlanabilir (Kaya, 

2019). Bu çerçeve içerisinde erkeklerin penislerinin olduğunun farkına varması 

kastrasyon inkarına sebep olduğu diğer yandan kızların ise penislerinin 

olmadığının farkına varması kadınsal özellikleri reddetmelerine sebep olduğu 

savunulmaktadır. Psikanalitik kuramların getirdiği açıklamalara bütüncül olarak 

bakıldığında kısaca söylenebilir ki kiĢinin yeme bozukluğu tutumlarını temelde 

oral dönemdeki deneyimleri belirlemektedir. Bu bakıĢ açısıyla oral dönemin odak 

noktasında tutulması, bu dönemde yaĢanan bilinç dıĢı geliĢim ve oral hamile 

kalma fantezilerinin göz önünde bulundurulması dikkat çekmektedir (Schwartz, 

1986, akt. Shipton, 2004). 

b. Kendilik Psikolojisi 

Psikodinamik teorilerden biri olan kendilik psikolojisi ekolü literatüre 

Heinz Kohut (1971) tarafından kazandırılmıĢtır. Kohut, bireyin bebeklik 

döneminden itibaren kendisi ile bütünleĢme sürecinin baĢladığını ve erken 

dönemdeki deneyimlerin kiĢinin ileriki dönem yaĢantısını etkileyeceğini 

savunmaktadır ve sağlıklı/sağlıksız bir benlik geliĢtireceğini belirlemektedir. 
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KiĢinin erken yaĢantısında kendisine bakım veren ebeveyn eğer kiĢinin 

ihtiyaçlarını bu erken dönem içerisinde tam karĢılamadı ise bebeklik döneminden 

itibaren sekteye uğrayan bir kendilik algısına sahip olacaktır (akt. ErbaĢ, 2015).  

Diğer bir deyiĢle kiĢinin sağlıklı bir kendilik anlayıĢını inĢa edebilmesi için 

bebeklik döneminde ihtiyaçlarına doğru Ģekilde cevap verilmelidir (Herscovici, 

2002). 

Kohut‘a (1971) göre ihtiyaçların gereksinimlerini doğru bir Ģekilde elde 

edemeyen bebek, ileriki dönemde yapısal eksiklik nedeniyle çeĢitli patolojik 

savunma yöntemleri geliĢtirecektir. Kohut, kiĢiliğin geliĢimi, kendilik uyumunun 

ve değerinin düzenlenmesinde sağlıklı, tutarlı ve gerçek bir kendilik sisteminin 

ehemmiyetine vurgu yapmaktadır. Bu Ģekilde bir kendilik yapılanması oluĢmazsa 

birey yüksek ihtimalle yaĢamıyor ya da iradesi dıĢında yaĢıyormuĢ gibi 

hissedecek ve bununla birlikte yıkım getiren bir umutsuzluk ve boĢluk duygusu 

ile karĢılaĢacaktır (Bachar, 1998). 

Kuram, yaĢamın erken dönemlerindeki tahribatlara ve geliĢmemiĢ psiĢik 

yapıya katkısından dolayı psikodinamik çalıĢmaların YB‘ye yönelik 

açıklamalarını yaygınlaĢtırmaktadır. Kuramın YB‘yi kendilik kusurları 

çerçevesinde kavramsallaĢtırdığı görülmektedir. Bu vakaların olgunlaĢmamıĢ bir 

kendilik yapısına sahip oldukları, irade dıĢı davrandıkları ve umutsuzluk 

düĢüncesinde oldukları açıklanmaktadır. Ergenlik dönemi süresince birey çok 

fazla duygusal ve fiziksel farklılıklar yaĢamaktadır (Burger, 2006). YetiĢkinlik 

döneminde kendi kendine yetebilmenin adımları olan bu farklılıklar bireyde 

tehditkâr bir algı oluĢturmaktadır. Bu sebeple anoreksik vakaların ergenlik 

zamanından önceki beden Ģekillerini devam ettirmeye çabaladıkları 

düĢünülmektedir. Bu bakımdan yeme bozukluğu telafi edici bir kendilik 

Ģekillenmesi olarak kavramsallaĢtırılmaktadır. YB‘deki belirtiler bireyin kendilik 

organizasyonu sürdürmesinin bir neticesi olarak görülmektedir (Caporrotta ve 

Ghaffari, 2006). 

Bu teori bağlamında tanı konulan bireylerin ebeveynleri tarafından yanlıĢ 

anlaĢılması nedeniyle ihtiyaçlarının karĢılanmaması, erken dönemden itibaren 

kiĢinin kendilik algısında sorun yaĢaması ve kendilik kavramını bütünüyle 

yaratamamasına sebep olmaktadır (Geist, 1989, akt. Caporrotta ve Ghaffari, 
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2006). Geist‘e (1989) göre ‗kendi‘ kavramını sağlıklı bir Ģekilde geliĢtiremeyen 

bireyler, bu noktada vücuda besin alma/almama davranıĢı ile kendinden kalan 

boĢluk hissini doldurmaya ya da kusarak boĢluk hissini yönetmeye eğilim 

göstermektedir. Geist‘e (1989) göre yemek yeme eylemi doldurma ve boĢaltmaya 

en yakın davranıĢtır ve bu yüzden sembolik olarak öznesne (self-object) iĢlevi 

görmektedir. Kurama göre yaĢamın erken zamanlarında bakım veren birey olan 

öznesne, kendiliğin bir sonraki adımı olarak algılanmakta; bebek için bir ayna 

iĢlevinde konumlanmaktadır. Bebek öznesne cephesinden aynalanan özellikleri 

içselleĢtirmektedir. Ayrıca yaĢamın erken döneminde bebek iliĢki kurduğu 

nesneyi idealleĢtirmektedir. Bu sebeple nesnelerin idealizasyon ve aynalama 

görevleri kendilik geliĢiminin temelini yaratmaktadır (Navarro-Haro vd., 2015). 

Bu kuramsal görüĢten hareket ederek Sands (1989), geliĢimsel süreçte kız 

çocuklarının hem idealizasyon hem de aynalanma süreçlerinde birtakım 

dezavantajlarla karĢı karĢıya gelindiğini belirtilmektedir (Sands, 1989). Kız 

çocuklarının göstermeci/teĢhirci davranıĢları (büyüklenmeci, saldırgan gibi) yakın 

çevresi tarafından önlenmektedir. Sadece fiziksel görünümün bu kadar önemli 

olması, geliĢim çağında olan kız çocuğunun güveninin zedelenmesi söz 

konusudur. Bu yüzden kiĢi yaĢadığı ambivalansla beraber göstermecilik 

(aynalanma) gereksinimini de doyurma çabasına gireceği düĢünülmektedir. Sands 

(1991), yaĢamın sonraki senelerinde, böyle bir geliĢimsel sürecin yeme 

bozukluğuna sebep olabileceğini vurgulamaktadır. YB vakalarında bakım 

verenler tarafından gerçekleĢtirilmesi arzulanan huzur ve rahatlık gibi tecrübeler 

yemek yeme isteğine yöneltilmekte; besinler kendilik organizasyonunu karĢılama 

fonksiyonuna hizmet etmektedir (Sands, 1991). 

Anoreksik kiĢilerin güvenilir bir içsel öznesne oluĢturamadıkları, bu sebeple 

yetersizlik, etkisizlik ve kontrolsüzlüğü geliĢtirdikleri bildirilmektedir (Charles, 

2006). Anoreksik kiĢiler kendilerini çok ĢiĢkin hissetmekte ve bu sebeple 

patlayacakmıĢ hissine kapılmaktadırlar. Bulimik kiĢilerin kendilik değerleri ise 

farklıdır. Bulimik kiĢiler ergenlik dönemine; hislerini, kendilik değerini, 

gerilimlerini düzenleme ve uyum gösterme fonksiyonları açısından daha 

donanımsız girmektedirler. Bu ihtiyaçlarını gidermek için tıkınırcasına yeme 

iĢlevinde bulunarak ya da kendilerini kusturarak vücutlarını manipüle 

etmektedirler (Goodsitt, 1983). 



26 

Anoreksik kiĢilerde duygu düzenleme, gerilimi minimum seviyeye getirme, 

kendini sakinleĢtirme gibi becerilerin olgunlaĢmaması kiĢileri bıkkınlık, boĢluk 

hissi ve hedefleri olmayan duyguları ile yalnız bırakmaktadır. Izdırap veren 

duygulardan arınmak için birey vücut yapısına odaklanmakta ve bazı eylemlere 

yönelmektedir. KiĢi kontrol duygusuyla yönetme becerisi elde ettiğini düĢünerek 

ve sürekli kalori hesaplayarak, kaç kilo olduğunu denetlemektedir. Ötekilerden 

farklı ve üstün olduğu duygusunu kendisini aç bırakarak elde etmeye 

çalıĢmaktadır (Caparrotta ve Ghaffari, 2006). Goodsitt‘e (1983) göre anoreksik 

hastaların ergen grubundaki kiĢiler bedenlerini, çocukluk dönemlerinin ve arkaik 

büyüklenmeciliklerinin son kalıntısı olarak düĢünmektedirler. Kend isini 

ötekilerden üstün gören bu kiĢiler hayatın her alanında merkezde olduklarını, her 

Ģeyi kusursuz ve kontrolü kendilerinin sağladığını hissetmektedirler. Bu sebeple 

anoreksik kiĢiler bedenlerini bütün bunların merkezi olduğunu düĢünerek, 

bedenlerinin mükemmel ve hatasız olmasını arzulayarak denetimi ele almaya 

çalıĢmaktadırlar. Bu bağlamda çocukluk döneminden ergenliğe geçiĢte yaĢanan 

değiĢimler ile ergen kiĢinin kırılganlığı ve büyüklenmeciliği tehlikeli bir duruma 

gireceği belirtilmektedir (Sugarman ve Kurash, 1982). 

C. Suçluluk ve Utanç 

Utanç (shame) ve suçluluk (guilt) kavramları her ne kadar birbirlerinin 

ikamesi olarak kullanılsa da esasen iki ayrı kavramdır. Bu iki kavrama iliĢkin 

farklı fikirlerin kuramsal açıklamaları bulunsa da kavramların ampirik  olarak 

araĢtırılması çok eskiye dayanmamaktadır (Tangney, 2002). Suçluluk kavramı; 

kurallarla yasaklanan, toplumsal ahlaki standartlar çerçevesinde uygun olmayan 

bir eylem gerçekleĢtirildiğinde toplumun ve bireyin ahlaki, dini ve Ģahsi 

standartlarına karĢı olarak sergilediği tutum, davranıĢ ve düĢüncelerin ardından 

kiĢinin hissettiği piĢmanlık duygularıdır (Gevrekci vd., 2017). Bu duygular, 

bireyin bir kurala uymamasına bağlı olarak, kiĢinin yakayı ele vermesinin 

ardından ortaya çıkan cezai yükümlülükten bağımsız olarak Ģahsın kendi kendine 

uygulamıĢ olduğu içselleĢtirilmiĢ ve irade dıĢı bir ceza ile bağlantılıdır (Budak, 

2000). Suçluluk duygusu; doğru olmayan, kötü algılanan bir eylemin 

gerçekleĢtirilmesi ile üst benlik normlarına karĢı gelme neticesinde doğan 

cezalandırılma ihtiyacı, değersizlik gibi duygular olarak ifade edilmektedir 
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(Arkonaç, 1999). Utanç kavramı ise; sıkılganlık, hayal kırıklığı, onurun kırılması, 

rencide olmak, piĢmanlık gibi ifadelere denk görülmekte ve bireyin, içinde 

bulunduğu çevrenin temel bir yasasını, değerini, örf ve âdetini ihlal ettiği, 

tutarlılık göstermediğini düĢündüğünde yaĢadığı hissiyat olarak açıklanmaktadır 

(Goleman, 2004). 

Utanç duygusu, bir hatanın, kusurun ya da hatalı olan bir eylemin 

farkındalığını kapsarken; suçluluk duygusu ise ahlaki kural ya da dini esasları 

çiğneyen bir kiĢinin farkındalığını kapsamaktadır. Suçluluk ve utanç duyguları 

ahlaki kurallara karĢı gelen, hoĢ olmayan ve olumsuz duygulardır (Shen, 2018). 

Utanç; kontrol yitimi ve benliğin güçsüz bir değerlendirmesi ve psikopatolojinin 

farklı biçimleri ile alakalıdır. Bireyin her iki duyguyu da deneyimlemesi 

olağandır. Bu durumda gözlemlenen temel problem, kiĢinin yaĢadığı duygunun 

sıklığı, bu duygularla baĢ etme stratejileri ve çevresi ile yaĢadığı etkileĢim 

sonucunda bireyin çevresi tarafından domine edilmesi ile iliĢkilidir (Goleman, 

2004). 

Utanç ve suçluluk duygularının Ģiddetinin yüksek ya da düĢük olmasının 

birtakım problemlere sebebiyet vermesine iliĢkin çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu 

durum, utanç ve suçluluk duygularının Ģiddetine bağlı olarak patolojik veya 

nevrotik suçluluk duygusu olarak sınıflandırılmaktadır (Klein, 1948). Nevrotik 

suçluluk kavramı; özgüvenin sarsılması, endiĢe ve problemleri beraberinde 

getiren hayali ya da gerçek bir uyumsuzluktan doğan bir duygu olarak 

açıklanmaktadır. Psikanalistler bu durumun benlik ile üst benliğin 

uyumsuzluğundan doğduğunu savunmaktadırlar ve altında irade/irade dıĢı 

cezalandırılma korkusunu beraberinde getirdiğini ifade etmektedirler (Freud, 

1920). Gerçek ya da gerçek olmayan ihlaller sonucunda normal olmayan düzeyde 

abartılı reaksiyonlar ise patolojik suçluluk kavramı olarak tanımlanmaktadır. 

Örneğin; bireyin bulunmadığı bir bölgede olan doğal afetten (yangın, çığ, deprem 

vb.) kendisinin sebep olduğunu düĢünmesi gibi paranoid durumlar 

içerebilmektedir (Budak, 2000). Suçluluk ve utanç duyguları, bireyin özbilinci 

sayesinde toplum tarafından kabul görebilmesi için ötekiler ile etkileĢimi sonucu 

öğrenme tecrübelerini içermektedir. Disforik olarak tanımlanan bu iki duygu 

bireyin kendisi ve kabul görmeyen eylemlerini düzeltebilmesine olanak 

sağlamaktadır. Birey, etik açıdan ahlaki ve toplumsal statüdeki olumsuz öz 
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saygısını ve diğerlerinin kendisine karĢı olan düĢünceleri ve bakıĢ açıları sebebi 

ile bir kaygıya bürünmektedir (Klass, 1990; Niedenthal vd., 1994, akt. Tangney, 

2011). 

Utancın bir baĢka tanımı ise kiĢinin kendisini eksik, kabahatli görmesi 

veyahut temelde noksan olduğunu düĢünmesi sonucu Ģahsına iliĢkin olumsuz 

değerlendirmede bulunmasıdır (Göttlich vd., 2020). Utanma duygusu suçluluk 

duygusu ile sık sık karıĢtırılmakta ancak merkezinde eylemlerden ziyade ‗ben‘ 

olması bu iki duyguyu farklılaĢtırmaktadır (Bedford, 2003). Goss ve arkadaĢlarına 

(1994) göre ki türlü utanç duygusu vardır. Ġlki yaĢanan durum sonucunda 

meydana gelmektedir. Ġkincisi ise bireysel bir özellik olarak içselleĢtirme sonucu 

ortaya çıkmakta ve güçlü bir Ģekilde yaĢanmaktadır (Goss vd., 1994). KiĢinin 

geliĢim evresinde sık sık ve yoğun bir Ģekilde yetersiz olma ve değersiz 

duygularını yaĢaması ikinci durumun yaĢanmasına yol açmaktadır (Claesson, 

2002). Æocukluk döneminde kiĢinin cinsel istismara maruz kalması, psikolojik 

Ģiddet yaĢaması utanma duygusunun içselleĢtirilmiĢ bir Ģekilde ortaya çıkması ile 

bağlantılıdır. Ayrıca çocuğa yeterince ilgi gösterilmemesi de utanma duygusunu 

beraberinde getirebilmektedir (Webb vd., 2007). 

Utanç ve suçluluk, kiĢinin hata yapması ya da hata yaptığını düĢünmesi 

sonucunda ortaya çıkmaktadır (Shen, 2018). Bu sebeple kiĢi doğru ve yanlıĢ 

bilgisine sahip olmalı ve süper ego kavramını geliĢtirmesi gerektiği 

düĢünülmektedir (Tezcan, 2021). Utanç ve suçluluk duygularının güçlü veya 

zayıf olması süperegonun ne kadar güçlü olduğuna iliĢkin bilgi vermektedir. 

Ebeveynlerin ve toplumun belirlediği normlar ve değerler çocukluk döneminden 

itibaren süperegoyu Ģekillendirmektedir. Süperegonun optimum seviyede olması 

toplumda bireyin uyum içerisinde yaĢaması için gerekli olduğu varsayılmaktadır. 

Süperegonun geliĢmemiĢ olması ya da fazla geliĢmiĢ olması ise uyumsuzluk 

durumlarını ortaya çıkarmaktadır. Örnek olarak suçluluk ve utanma duyguları 

olmaksızın birtakım insanların diğerlerinin canını yakmaları, suça karıĢmaları, 

kötü davranıĢlar sergileme eğilimi göstermeleri söylenebilmektedir (Freud, 1930).  

Süperegonun yeterince geliĢim göstermemesi ve sergilenen olumsuz davranıĢın 

kiĢinin benliği ile uyumu kiĢilerin utanç ve suçluluk duymamasının sebebidir. 

Tam tersi olarak bazı bireylerde süperego fazla geliĢmiĢtir ve affedici olmayan bir 

tutum ile benliği domine edebilmektedir. Bu da kiĢinin öz saygısını azaltarak 
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utanma ve suçluluk duygusu ile kendini cezalandırmasına sebebiyet 

verebilmektedir (akt. Gevrekci ve Æırakoğlu, 2017). 

Utanç ve suçluluk duygularının geliĢmiĢlik düzeyi veya geliĢmemesinin 

olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadır. Süperegonun, utanç ve suçluluk 

duygularının belirli bir düzeyde (sağlıklı denebilecek seviyede) geliĢimi vicdanın 

ana yapısını oluĢturmaktadır. Kabul görülen toplumsal normların ve değerlerin 

aksine bir eylem bulunulduğunda suçluluk duygusu ortaya çıkmaktadır. Bu da 

vicdanı harekete geçirerek yapılan hatalı davranıĢın doğrusunun yapılarak 

düzeltilmesini hatırlatmasına öncülük etmektedir (Tangney vd., 2011). Utanma 

duygusu kiĢinin harekete geçmesini sağlamakta; böylelikle yapılan eylem sonucu 

bireyin kendine yönelik bir güven elde etmesine yol açmaktadır. Bununla birlikte 

harekete geçen bireyin bu eylem sonucunda utanç ve suçluluk duyması ihtimali 

bulunmakta ancak bu duyguların birey üzerinde pozitif bir etki oluĢturma 

potansiyeli de mevcuttur. Özetle sağlıklı düzeyde görülen utanç ve suçluluk, 

bireyin olumlu anlamda değiĢimi, affedici olması, olgunlaĢması ve yeniliğe açık 

olması vb. pozitif sonuçlar doğurmaktadır (Dilber, 2013).  Utanç ve suçluluk 

duyguları bireyde bir rahatsızlık hissi uyandırabilmekte fakat utançtaki rahatsızlık 

baĢka nedenlerden doğabilmekte ve daha fazla yıkıcı sonuçlar doğurabilmektedir. 

Yapılan kötü bir eylem sonucunda birey yapılan eylemin niteliği olan ‗kötü‘ 

kavramına odaklanırsa suçluluk; eylemi gerçekleĢtiren özneye odaklanırsa utanç 

duygusu yaĢamaktadır (Broucek, 1991). 

1. Suçluluk ve Utancın GeliĢimi 

Psikodinamik bakıĢla utanma ve suçluluk duyguları incelendiğinde, 

Freud‘un (1930), oedipus kompleksine bağlı olarak utanma duygusunun saldırgan 

ve cinsel duyguların bastırılarak önlenmesi sonucu yaĢanan gerilimden 

kaynaklandığını açıklaması dikkat çekmektedir. Freud‘e göre id‘den kaynaklanan 

dürtüleri gerçekleĢtirmek isteyen ego, süperegonun toplumsal ahlaki standartları 

ile çakıĢıyorsa suçluluk duygusu ortaya çıkmaktadır (Freud, 1930). Utanma 

duygusunu reddedilen dürtülere iliĢkin bir savunma mekanizması olarak 

tanımlamakta ve kiĢinin iç dünyasında yaĢadığı karĢıt duyguların beraberinde 

meydana geldiğini savunmaktadır (Levis, 1971). Suçluluk duygusunun ise, içgüdü 

ve dürtülere bağlı olan alt benliğin (id) arzularını gidermek için ben (ego) 
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harekete geçmektedir. Bu arzular karĢılanırken bireyin sosyal tarafı (süperego) 

yapılan ile çeliĢkiye düĢerse birey suçluluk duygusu yaĢamaktadır (Potter-Efron, 

1993). Bu durumun bireylerarası boyutunu nesne iliĢkileri kuramı ele almaktadır. 

Buna göre; kiĢinin birey olma, bağımsız olma ve yek olma sürecinde yaĢadığı 

olumsuz durumlar utanma duygusunu ortaya çıkarmaktadır (Klein, 1948). Kohut 

(1971), ise utancı narsistik kiĢilik ve self değerle iliĢkilendirmektedir. Kohut‘tan 

önce yaygın olan görüĢ utanç duygusunun narsistik gereksinimlere ket vurulması 

ve bireyin mutlak güç sahibi olmasını kısıtlanması sonucu ortaya çıkması 

Ģeklinde olsa da bu görüĢü tam olarak geçerli saymamaktadır. Bunun sebebini ise 

utanma duygusuna sahip kiĢilerin sağlam ideallerinin olmaması ve bu kiĢilerin 

birçoğunun tutkularına göre hareket eden göstermeci tutum sergilemeleri olarak 

açıklamaktadır. Dolayısıyla, utanma duygusu göstermeciliğin ‗ben‘e geçmesinden 

kaynaklanmaktadır. YaĢanan bir hezeyanın hedeflerine ulaĢmada baĢarısız 

olduklarında güçlü bir utanma duygusunu; daha sonrasında ise baĢarı sergilemiĢ 

kiĢilerle mukayeseye girip kıskançlık duygusunu yaĢamaktadırlar. YaĢanan bu 

kıskançlık duygusu bireyin kendisine zarar verme boyutuna kadar 

ulaĢabilmektedir (Kohut, 1971; Fedewa vd., 2005). 

Erikson (1993), çocuğun güven kavramını 0 ila 1 yaĢ arasında edindiğini 

akabinde 1 ila 3 yaĢ arasında bağımsızlığa iliĢkin utanma evresinin baĢladığını 

ifade etmektedir. Bu evre utanç duygusunun temelleri atıldığından dolayı oldukça 

önemlidir. Bu yaĢ aralıklarında çocuk yavaĢ yavaĢ ebeveynlerinden bağımsızlık 

kazanmaya baĢlamakta ve yürüme, konuĢma, tuvalet gibi ihtiyaçlarını kendi 

baĢına yapmayı öğrenmektedir. Bu da çocuğun ebeveynlere olan bağımlılığını 

azaltmaktadır. Aynı zamanda kendi baĢına bir Ģeyler yapmaya baĢlayan çocuk 

kendi seçimlerine iliĢkin basit de olsa karar alma sürecini dahil olduğu için irade 

becerisi de geliĢmeye baĢlamaktadır (Erikson, 1993). Fiziksel olarak baĢkasının 

yardımı olmaksızın birtakım eylemleri gerçekleĢtirebilen çocuk kendi baĢına 

yaptıklarından keyif almakta ve bundan dolayı yardım almak istememektedir 

(Broucek, 1991). Bu kritik dönemde ortaya çıkan bir problemin çocuğun 

yetiĢkinlik dönemine etki etmesi, Ģüphe ve utanç olarak ortaya çıkması 

kaçınılmaz olmaktadır. Tutma ve bırakma eylemi bu evrede bebek için büyük bir 

anlam ifade etmekte ve kendi ile ötekiler ayrımını yapması anlamına gelmektedir 

(Geçtan, 2000). Aynı zamanda bu birbirine iki zıt eylemin birden fazla anlam 
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ifade etmesi ile ebeveynlerin normal düzeyin üzerinde terbiye etme eyleminde 

bulunması çocukta yenilgi duygusu oluĢturabilmektedir. Bunun sonucunda ise 

utanma ve kuĢku duyguları açığa çıkmaktadır.  Ebeveynlerin koruma içgüdüsünü 

fazlalaĢtırıp, çocuktan her Ģeyin mükemmel olmasını beklemesi tavrından uzak 

durması durumunda çocuk sağlıklı bir Ģekilde kendisinden bekleneni 

karĢılamaktadır (Erikson, 1984). 

Kendi baĢına güvenle eylemlerini gerçekleĢtiren çocuk utanç, Ģüphe gibi 

duyguların tam aksine bağımsızlık kazanmaktadır. Æocuğun eylemde bulunduğu 

esnada ebeveynleri tarafından kısıtlayıcı olarak fazla müdahale söz konusu ise 

çocuk kendi yeteneklerine dair kuĢkuya düĢmektedir. Yaptığı eylemden ötürü 

ceza formunda bir geri dönüĢ alması durumunda ise çocuğun kendine olan güven 

duygusu zedelenmekte ve tek baĢına eyleme geçmekten Ģüphe duymaktadır. 

Ġleriki dönemlerde dıĢarıdan onay alma ihtiyacı duymakta, baĢkalarının 

tepkilerinden ötürü çekingenlik gösterebilmekte ve utanç duygusu 

hissedebilmektedir (Ferguson ve Stegge, 1998). Bununla birlikte bazı 

ebeveynlerin çocuğun dıĢkısına verdikleri olumsuz tepki ya da kısıtlama çocukta 

utanma ve öfke duygularına sebebiyet verebilmektedir. Utanma duygusunun 

çocukluktan itibaren içselleĢtirilmesi çocuğun bir birey olarak kendinden ve 

seçimlerinden kuĢku duymasına yol açmaktadır (Winnicott, 2013). Bu sebepten 

ötürü çocuklara eylemleri için özgürlük tanımak ve hata yapmalarına izin vermek 

geliĢimleri açısında önemlidir. Æocuğun kendisini yaptığı eylemlerle tanımlaması 

bir Ģeyleri baĢarabilmesine olan inancını ve özerklik duygusunu geliĢtirmektedir. 

Ebeveynlerin çocuklarından aĢırı beklentileri olması çocuk üzerinde baskı 

oluĢturmakta, bağımsızlık kazanmalarına engel teĢkil etmekte ve utanma 

duygusunu ortaya çıkarmaktadır (Geçtan, 2000). 

Erikson‘a (1993) göre üç (3) ila altı (6) yaĢ aralığı atılganlığa iliĢkin 

suçluluk hissetme evresidir. Bu dönem Erikson tarafından infantik-genital; Freud 

(1923), tarafından ise fallik dönem olarak adlandırılmaktadır. Bunun sebeb i ise 

her iki araĢtırmacının bu dönemin cinsiyet bakımından içe alma ve girme 

eylemini sembolize etmesini öne sürmeleridir. Æocuğun dıĢ dünya ve çevresi ile 

etkileĢime geçmesi, toplum ile karĢılaĢması, motor ve dil becerilerinin geliĢmesi 

giriĢkenliğini arttırmaktadır (Erikson, 1993). Æocuğun kendi inisiyatifi ile eyleme 

geçmesi bu dönemde baĢlamakta ve eğer buna yönelik eylemleri ebeveynleri 
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tarafından desteklenirse çocuğun olumlu anlamda geliĢim sergileyeceği 

düĢünülmektedir. Æocuk yerme, engellenme gibi tam tersi bir tepki ile karĢılaĢırsa 

suçluluk duygusu ortaya çıkabilmektedir. Hali hazırda çocuğun yetiĢkin bireylere 

göre fiziken küçük olması kendisinin zayıf kalacağını düĢünmesine yol 

açabilmektedir. Ayrıca çocuğa kendini yetersiz hissettirecek cümleler sarf etmek 

(―Neden bu Ģekilde davrandın?‖, ―Bunu yapamazsın.‖,‖ Beceremezsin.‖ vb.) 

çocuğun yetersizlik hissini artırmaktadır (Leith ve Baumeister, 1998).  

Merak duygusunun beraberinde çevresi ile ilgili keĢfe çıkan çocuk 

ebeveynlerini ve yaĢadığı çevreyi sorgulamaya baĢlamaktadır (Benetti-McQuoid 

ve Bursik, 2005). Bu sorgulama ve merak evdeki otorite olan ebeveynler ve 

okuldaki otorite olan öğretmenler tarafından hoĢ karĢılanmadığında ve ceza 

olarak karĢılık bulduğunda çocukta suçluluk hissi ortaya çıkabilmektedir. Bu 

durum sonucunda çocuğun bir birey olarak ileriki yaĢamına olumsuz etki etmekte 

ve yaratıcılığına ket vurabilmektedir (Bee vd., 2009). Üst benliğin geliĢmesi ile 

çocuğun egoya iliĢkin dürtüleri ve anne-babanın talepleri arasında çeliĢki 

oluĢmaya baĢlayacaktır (Elison vd., 2014). Burada kastedilen çocuğa yüzde yüz 

özgürlük ve serbestlik vermek değildir. Bu durumda birtakım sorunlar 

oluĢturacağı için baĢkalarının özgürlüğünün ihlalini çocuğun özgürlüğüne bir 

sınır olarak getirmek gerekmektedir. Özellikle bu dönemde çocuğun benmerkezci 

olması baĢkalarının hakkını ihlal etmesine ve dilediği gibi hareket etme eğilimine 

sahip olmasına yol açabilmektedir. Bu sebeple, benliğin talepleri ve çevrenin 

talepleri arasında dengenin sağlanması suçluluk duygusunun yaĢanmaması 

açısından önemlidir (Erikson, 1984). 

Utanma duygusu ego ve ego ideali; suçluluk duygusunun ise benlik ve üst 

benlik arasında yaĢanan bir çatıĢmadan ileri geldiği ifade edilmektedir. Bu 

sebeple, utanmaya neden olan durumun ego ve ego ideali ya da gerçekte olan ve 

beklenen arasında bulunan fark olduğu belirtilmektedir. Ortaya çıkan fark ise öz 

değeri olduğundan düĢük görerek kendisini değersiz hissetme duygularına sebep 

olmaktadır (Piers ve Singer, 1953). Üst benliğin koyduğu kuralların çiğnenmesi 

durumunda suçluluk duygusunun; benliğin isteklerinin gerçekleĢtirilmediği 

durumda ise utanma duygusunun oluĢtuğunu ileri sürülmektedir. Utanma, 

ebeveynlerin koymuĢ olduğu ideal olanı gerçekleĢtirememe sonucunda yalnız 

kalma korkusu ve bilinçdıĢı tehlike iken, suçluluk daha çok ebeveynlerin 
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kurallarına uymamaktan kaynaklı doğacak olan cezai yaptırım korkusu ile ilgilidir 

(Abe, 2004; Parman, 2022). 

Utanma duygusu yüceltici duygulara sahip benlik ile gerçek benlik 

arasındaki çeliĢkinin kabulü sonucu yaĢanmaktadır (Broucek, 1991). Buna paralel 

olarak Lewis (1992), utanç duygusunun kiĢinin hedeflerini gerçekleĢtiremediğinin 

farkına varması durumunda öz değerinin zedelenmesi sonucu oluĢtuğunu 

belirtmektedir. Suçluluk duygusunu biliĢsel açıdan açıklayan Budak (2000), 

ahlaki ve toplumsal kuralların ya da legal düzenlemelerin çiğnenmesi sonucu 

ortaya çıkan rahatsızlık hissi uyandıran mevcut biliĢsel Ģemalardan 

kaynaklandığını belirtmektedir. Utanma ise kendini bu Ģemaları referans alarak 

olumsuz Ģekilde değerlendiren bireyin yaĢadığı bir duygu olarak açığa 

çıkmaktadır (Kourt, 2011). 

2. Suçluluk ve Utanç: Benzerlikler- Farklılıklar 

Utanç ve suçluluk duyguları temelde aynı duygunun değiĢik taraflarını 

ortaya çıkardığı için birbirinin ikamesi Ģeklinde kullanılsa da literatürde 

genellikle birbirinde farklı iki duygu olarak ele alınmaktadır (Wicker vd., 1983; 

Niedenthal vd., 1994; Tangney, 1996). Ġlgili alanda çalıĢan uzmanlar suçluluk ve 

utanç duygularının fenomenolojik olarak birbirinden farklı olduğunu dolayısıyla 

tedavi yöntemi olarak farklılık gösterdiğini ifade etseler de konu ile ilgili yapılan 

araĢtırmaların niceliği artmakta ve bu tartıĢma aynı Ģekilde kalmaya devam 

etmektedir (Tangney, 1996). Ahlaki kurallara uygun davranıĢ sergilenmesi veya 

sergilenmemesine göre yapılan bir diğer ayrımda ise ahlaki normlara uymayan 

durumların suçluluk; ahlaki olmayan normlara uymayan durumların ise utanç 

olarak meydana geldiğini savunmaktadır. Fakat bu görüĢü destekleyen 

araĢtırmalar yeterli düzeyde bulunmamakta, bununla birlikte ayrımı tam olarak 

açıklayamadığı için eleĢtirilmektedir (Tangney, 2002). 

Suçluluk duygusu bir eylem sonucunda, herhangi bir kuralın ya da normun 

çiğnenmesi ile ilgili kaygı duyulması ve kiĢinin kendini ortaya çıkan sonuç ile 

kendini suçlaması ve sorumlu hissetmesi ile iliĢkili iken; utanç duygusu ise 

bireyin öz değerlendirme sonucunda yetersiz hissetmesi ve baĢkalarının ya da 

kendi değerlendirmeleri doğrultusunda kendini olduğundan değersiz görmesine 

yol açmaktadır (Klass, 1990; Niedenthal vd., 1994; Dorahy ve Clearwater, 2012). 
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Utanma duygusuna eğilimi yüksek olan bireyler yaĢadıkları olumsuz durumları 

kendilerine mal ederek yetersiz ve beceriksiz oldukları düĢüncesi ile kendilerini 

olumsuzlayarak bu durumdan uzaklaĢmak istemektedirler. Suçluluk duygusu 

yaĢayan bireylerde ise piĢmanlık duygusu ağır basmakta ve bu bireyler yapılan 

hatalı davranıĢı düzeltme hissinin verdiği endiĢeyi taĢımaktadırlar (Niedenthal 

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

Hoffman‘ın (2001), odaklandığı nokta utanma ve suçluluk duygularının 

birey üzerindeki sonuçlarıdır. Utanma duygusu içe kapanık bir tutum 

sergilenmesine neden olan durumun ya da davranıĢın yarattığı etkinin telafi 

edilememesine yönelik eksikliği oluĢtururken, suçluluk duygusu yanlıĢ davranıĢı 

telafi ederek olumlu bir davranıĢ sergilenmesini desteklemektedir. Utanma 

duygusu herkesin gözü önünde yaĢanan bir durumun benlikte yankı bulması ile 

tecrübelenmekte; suçluluk duygusu diğer insanların olmadığı ve bilmediği 

durumlarda deneyimlemekte ve yaĢanan vicdan acısı ile onarma, telafi etme 

kaygısını ortaya çıkarmaktadır (Rüsch vd., 2007). Empati sonucu yapılan hatanın 

fark edilmesi ve onarımı, telafisine yönelik af dileme eylemine geçilmesi suçluluk 

duygusuna, hatalı eylemin bireyin kendi iç dünyasındaki duygulara ve benliğine 

yönelik olması utanç duygusunun bencil olarak nitelendirilmesine yol açmaktadır 

(Fedewa vd., 2005). 

Lazarus (1991) ―biliĢsel kavramsallaĢtırma‖ çerçevesinde yaĢanan durum ya 

da olaydan ziyade bireyin bu olayı değerlendirme Ģeklinin suçluluk ve utanç 

duygularına sebebiyet verdiğini savunmaktadır. Utanç duygusunu benliğin 

idealine uygun Ģekilde yaĢayamamaya, suçluluğu ise toplumsal ahlaki normlara 

ve kriterlere uymama sonucu ile iliĢkilendirmektedir (Lazarus, 1991). Bir diğer 

biliĢsel açıklama, suçluluğun dıĢarıdan kaynaklı ve kontrol dahilinde istemdıĢı 

olan bir durumdan doğduğunu düĢünme sonucunda; içeriden kaynaklanan ve 

kiĢinin kontrolü dıĢında ortaya çıkan bir durumu kavramada ise utanç duygusunun 

meydana geldiğini (örneğin; yeteneksiz olmam baĢarısız olmama sebep oldu) 

iddia etmektedir (Tracy, 2007). Lewis‘in (1992) bu iki duygu arasında yapmıĢ 

olduğu ayrım birçok araĢtırmacı üzerinde etkili olmuĢtur. Bu yaklaĢım utancı hem 

baĢarısız olma ve yenilme hem de toplumsal ve etik kuralların ihlali olarak 

görmekte; suçluluğu ise yalnızca etik kurallara aykırı bir tutum sergileme 

davranıĢta bulunma olarak değerlendirmektedir. Suçluluk duygusu bireyin eylemi 
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ile iliĢkili olduğu için olumsuz etki yaratan eylem ön plandadır; utanç duygusu 

bireyin kimliğine yönelik zayıf ve yetersiz yönlerine odaklanmaktadır. Utanç 

kiĢinin kaçınması, öz değerini düĢük görmesi, acı çekmesi ve pasif tavırlar 

sergilemesine yol açmaktadır. Suçluluk ise tam tersi olarak bireyin aktif olması ve 

eyleme odaklanması ile ilgili olduğu için kiĢi utançtaki kadar acı çekmez ve telafi 

etmek için endiĢe duymaz (Lewis, 1992). 

Ellison (2014), suçluluk ve utancın arasında bağlantı bulunmasına karĢın 

birbirinden farklı olan duygular olduğunu ifade etmektedir. Rezil olma 

duygusundan kaynaklanan utanç içsel bir formda görülürken; tam tersi olarak 

suçluluk dıĢarıdan tarafsız bir Ģekilde tasvir edilebilen ya da biliĢsel olarak 

yorumlanabilen bir durum olarak ifade edilmektedir. 

Utanç ve suçluluk ile baĢa çıkma yöntemlerinde de farklılıklardan 

bahsedilmektedir. Bu noktadaki ayrım ―self odaklı savunma mekanizması, 

diğerlerine odaklanan savunma mekanizması ve haricileĢtirilen savunma 

mekanizması‖ Ģeklindedir (Elison, 2005). Utanç bireye odaklanmakta ve kiĢi 

okları kendine yönlendirerek geri çekilme yöntemine baĢvurmaktadır. Aynı 

zamanda haricileĢtirerek diğerlerini suçlama ve agresyon gösterme eğilimine 

sahiptir. Suçlulukta ise baĢa çıkma tarzı olarak bireye odaklanma, yaptığı hatanın 

neticesinden korkma ve diğerine odaklanma, yaptığı eylemin baĢkası üzerindeki 

etkisini görerek üzüntü duyma hissi olarak karĢımıza çıkmaktadır (Durualp vd., 

2010). Her iki duygu da etik ve ahlak normları ile iliĢkili ve benliğe iliĢkin 

duygulardır. Ayrıca, her iki duygunun da kiĢi üzerinde olumsuz etki yaratan ve 

baĢka bireylerle etkileĢim sonucu yaĢanan duygular olduğu ifade edilmekte ve bu 

duyguların Ģiddetini artıran durumlar benzemektedir (Tangney, 2002).  

3. Suçluluk ve Utanç Duygusunu Etkileyen Faktörler 

Psikanalitik kuram bastırdığımız suçluluk duygusunun farklı formlarda ve 

çeĢitli yollarla kendini gösterebileceğini ileri sürmektedir. Nefret etme, sevme 

duyguları ve bunların arasındaki rekabet çocukluk döneminden baĢlamaktadır 

(Klein, 1948, akt. Demir, 2022). Anne-baba ile çocuk arasındaki iliĢki bu 

mücadelenin devamlılık Ģeklinde önemli bir yere sahiptir. Æocuk, kardeĢini anne-

babasından kıskanır ve kendisine rakip olarak görmektedir. Kıskançlık ve nefretle 

beraber aynı zamanda sevgiyi de barındıran bu durum suçluluk duygusunun 
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temelinin çocukluktan geldiğini savunmaktadır (Klein, 2002). Klein (1933), 

bireyde var olan saldırma, yıkma istekleri ve dürtüleri kiĢinin utanma duygusunun 

kaynağını oluĢturduğunu ifade etmektedir. Aynı zamanda bireyin kıskançlık 

duygusunun olması ve kendini kötü biri olarak görmesi de bu duyguyu 

oluĢturmaktadır. Bunun sebebi ise kıskançlık duygusunun etik ve dini olarak 

günah olması ve açığa çıkarılmaması gereken bir duygu olmasıdır (Kilborne, 

2014). 

Utanç, suçluluk ve kıskançlık gibi duygular çocukluk döneminde bireyin 

maruz kaldığı olumsuz anne-baba tutumu ve tepkileri sonucunda ortaya 

çıkmaktadır. Böylelikle erken yaĢtaki çocuğun kendini ve çevresini keĢfetme 

isteği ve merak duygusu ebeveyn tarafından engellenmiĢse çocuk kendini kötü, 

beceriksiz hisseder ve bu durum utanma ve suçluluk gibi duyguların oluĢmasına 

sebebiyet verebilmektedir (Elison vd., 2014). Suçlu hissetme duygusu altında 

yatan bir diğer önemli neden ise cinsellik ve cinselliğe dair hatıralardır. Özellikle 

ergenlik döneminde bireyler hissettikleri cinsel isteklerden ve uyarılma 

dürtülerinden ötürü kendini suçlu hissedebilmektedir. Taciz veya tecavüze 

uğramıĢ kiĢiler ise travmatize oldukları bu duruma kendilerinin sebep olduklarını 

düĢünmekte, bunu durduramadığı için suçlu hissetme ve utanma duygularını 

deneyimlemektedirler. Bununla birlikte, fiziksel olarak kendilerini akranlarından 

ileri ya da geri seviyede görenler bedenlerinden utanabilmektedirler (Maltz vd., 

1997, akt. TaĢan, 2022). 

Freud‘a (1930), göre suçluluk duygusu fallik dönemde id ile süperego 

arasındaki çatıĢma sonucu ortaya çıkmaktadır. Süperego çocukluktan itibaren 

egonun bir parçası Ģeklinde ebeveyn, çevre, toplumun oluĢturduğu kurallar, 

yargılar ve normlar etrafında Ģekillenen bir yapıdır. Süperego, pregenital 

dönemde geliĢmektedir (Öztürk, 2005). Ebeveynin ve toplumsal değer 

yargılarının içselleĢtirilmesi sonucu oluĢmaktadır. Bu değer yargılarının ihlal 

edildiği noktada ise en yoğun hissedilen duygu suçluluk duygusudur (Demir, 

2012). 

Borderline kiĢilik bozukluğunda pregenital dönemde yaĢanan sorunlardan 

kaynaklanan yerleĢmiĢ ve tamamlanmıĢ bir süperegonun olmaması ve 

içselleĢtirilmiĢ yargıların yoğun bölünme ile bütünleĢmesi engellenmektedir. Bu 
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nedenle birey zaman zaman suçluluk duygusunu yaĢayabilmektedir. Ancak daha 

ilkel bir duygu olan utanma duygusu daha belirgin hissedilmektedir (Kernberg, 

1967). Æocuk 1 (bir) yaĢına geldiğinde iyi-kötü, doğru-yanlıĢ ayrımını kendisini 

besleyen ve ihtiyaçlarını karĢılayanlara göre yapmaktadır. Æocuğa göre karnını 

doyuran ve ihtiyaçlarını giderenler iyi, tam tersi olanlar ise kötüdür. 2 (iki) yaĢına 

geldiğinde ise etrafındaki değer yargılarını algılayan çocuk bunları bu evrede 

içselleĢtiremez. Ebeveynleri ya da kendisi için önemli olan baĢka otorite 

figürlerinin beğendiği ve beğenmediği, onayladığı ve onaylamadığı eylemlerin 

ayrımını yapabilmekte ve aksi durumda cezalandırılacağının farkına varmaktadır 

(Öz, 2004). Yapabileceği eylemlerin kısıtlandığının farkına varan çocuk yasaklı 

eylemleri gerçekleĢtirdiğinde korkma, suçluluk duyma ve utanma duygularını 

yaĢamaktadır. Utanma ve suçluluk duyma süperego geliĢiminin ilk adımlarını 

oluĢturmaktadır. Küçüklükten itibaren çocuğun farkına vardığı iyi olan yahut 

olmayan, doğru olan yahut olmayan davranıĢlar bir birey olarak kiĢinin eylem ve 

davranıĢlarını regüle etmektedir. KiĢinin aldığı terbiye ve eğitim yapılmaması 

gereken bir davranıĢta bulunduğunda utanma ve suçluluk duyma durumlarını 

yaĢamasına sebep olmaktadır (Söylemez, 2018). Utanma duygusu bireyin kendini 

yargılaması örneğin; fiziksel yönden kendini beğenmemesi ya da kusurlu bulması 

sebebi ile oluĢabilmektedir. Cinsel taciz ya da istismar durumlarında kiĢi kendini 

iğrençlik, kirlilik kavramları ile iliĢkilendirmektedir. Kendini değerlendiren birey 

yeteneksiz ve yetersiz olduğunu düĢünerek bu durumdan utanç hissine 

kapılabilmektedir. Birey baĢkalarından gizlediği hislerinin ve düĢüncelerinin 

bilinmesi durumunda da utanç duyabilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2013). 

Erken yaĢlarda anne-babasından ayrılan ya da kopukluk yaĢayan çocuklar ileride 

bunun sebebinin kendinde olduğunu düĢünebilir ve kendini suçlayıp sebep 

olduğunu düĢündüğü bu durumdan utanabilmektedirler (Elevli, 2012).  

Utanma ve suçluluk duyguları egonun direkt olarak tehdide maruz kaldığı 

veya ani hayati krizlerin yaĢandığı durumlarda ortaya çıkabilmektedir. Ġlk duruma 

örnek olarak aĢırı kilo, madde kullanımı ve hareketsizlik gibi sağlığa zarar 

verebilecek eylemler; ikinci duruma örnek olarak ise engelli bebeğin doğumu, 

hayati tehlikeye sahip hastalık verilebilir. Taciz ya da tecavüze uğramıĢ kiĢiler 

travma sonrasında utanma ve suçluluk duyabilmektedirler (Girard vd., 2014). 

Yakınını kaybetmiĢ biri kaybettiği kiĢi ile yaĢadığı bir sorunu çözememiĢ ise bu 
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durumdan dolayı suçluluk ve piĢmanlık duyabilmektedir (Farmer ve Andrews, 

2009). Freud (1923), suçluluğa daha fazla ağırlık vererek id‘den gelen dürtüler ile 

egonun harekete geçme isteği ve bunun süperego tarafından bastırılmasından 

doğan depresyon, mazoĢizm ve karamsarlık Ģeklinde ortaya çıkabilmektedir. 

Freud‘un (1923), aksine ileriki dönem araĢtırmacıları utanma duygusuna ağırlık 

vermiĢ ve bu duygunun Ģizofreni, depresyon, bipolar, narsisizmin temelinde yatan 

bir etken olduğuna dikkat çekmektedirler (Velotti vd., 2014). 
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III.  YÖNTEM 

ÆalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmanın modeli, araĢtırmanın evren ve  

örneklemi, araĢtırmada kullanılan veri toplama araçları ve veri analiz teknikleri 

ile ilgili yöntem kısmı ele alınmıĢtır. 

A. AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma iliĢkisel tarama modelinde kesitsel bir araĢtırmadır. ĠliĢkisel 

tarama modeli iki ya da daha fazla sayıdaki değiĢken arasındaki iliĢkiyi 

incelemeyi amaçlayan bir yöntemdir (Karasar, 2014). 

B. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul ilinde üniversitelerde öğrenim gören lisans 

öğrencilerinden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın örneklem grubunu,  18-24 yaĢ arası 

toplam 400 kiĢi oluĢturmaktadır. Örneklem grubu 18-24 yaĢ arası 213 kadın 

(%53.1) 187 erkek (%46.8) öğrenciden oluĢmaktadır. Katılımcılara, çalıĢma ile 

ilgili bilgilendirme yapılıp, bilgilendirilmiĢ onam formu verilmiĢtir. AraĢtırmanın 

maliyeti öğrenci tarafından karĢılanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi ―kolayda 

örnekleme‖ yöntemiyle seçilmiĢtir. Kolayda örnekleme, ana kütle içerisinden 

seçilecek örnek kesimin araĢtırmacı tarafından belirlendiği tesadüfî olmayan 

örnekleme yöntemidir (KurtuluĢ vd., 2012). AraĢtırmaya katılan öğrenciler 

gönüllülük esasına dayalı olarak araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢlerdir. 

AraĢtırma, yüz yüze ve Google Form üzerinden katılımcılarla paylaĢılmıĢtır.  

C. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Kullanılan veri toplama araçları; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Borderline 

KiĢilik Ölçeği (BKÖ), Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Ölçeği (HUS), Yeme 

Tutum Testi Kısa Formu‘dur (YTT-26). 
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1. Sosyo-demografik Bilgi Formu 

AraĢtırma için gerekli olan bilgileri içeren soru ve formlar araĢtırmacı 

tarafından hazırlanmıĢtır. YaĢ, cinsiyet, ekonomik düzey, eğitim düzeyi, algılanan 

gelir düzeyi ve ruhsal bozukluk tanısı ile ilgili bilgileri elde etmeye yönelik 

sorular sosyo-demografik bilgi formunu kapsamaktadır. 

2. Borderline KiĢilik Ölçeği (BKÖ) 

Borderline kiĢilik ölçeği, Poreh ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği bir ölçektir. 

DSM-IV tarafından tanımlanan her bir borderline kiĢilik bozukluk kriteri için ayrı 

alt ölçek içeren ve temelde bireyin kendini değerlendirmesini sağlayan bir 

ölçektir. Ölçek içerisinde toplamda 80 madde ve 9 alt boyut mevcuttur (Poreh vd., 

2006). Borderline KiĢilik Ölçeği geçerlilik, güvenirlilik ve faktör yapısı 

çalıĢmasında alt boyut ve toplam Cronbach α değerlerini sırasıyla; Dürtüsellik 

0.53, Duygulanımda kararsızlık 0.68, Terk edilme 0.46, ĠliĢkiler 0.65, Kendilik-

Ġmgesi 0.65, Ġntihar/kendini yaralama davranıĢı 0.68, BoĢluk duygusu 0.63, 

Yoğun öfke 0.81, Psikoz benzeri durumlar 0.65, toplam değer 0.89 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik sonuçlarına bakıldığında 

Dürtüsellik boyutu için 0.504, Duygulanımda Kararsızlık boyutu için 0.774, Terk 

edilme boyutu için 0.398, ĠliĢkiler boyutu için 0.683, Kendilik imgesi boyutu için 

0.718, intihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı boyutu için 0.484, BoĢluk Duygusu 

boyutu için 0.734, Yoğun Öfke boyutu için 0.739, Psikoz Benzeri Durumlar 

boyutu için 0.623 ve tüm maddeler için 0.672 olarak bulunmuĢtur. Ölçekten 

alınan puanın artması borderline kiĢilik özelliklerinin de arttığına iĢaret 

etmektedir (Ceylan, 2017). Mevcut çalıĢma için iç tutarlılık katsayısı olan 

Cronbach Alpha katsayısı, toplam puan için .94, dürtüsellik için .71, 

duygulanımda kararsızlık için .74, terk edilme için .73, iliĢkiler için .75, kendilik 

imgesi için .81, intihar kendini yaralama davranıĢı için .81, boĢluk duygusu için 

.77, yoğun öfke için .83, psikoz benzeri durumlar için .70 olarak saptanmıĢtır.  

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

Yeme Tutum Testi Kısa Formu 11-70 yaĢ arasındaki tüm bireylere 

yapılabilmektedir. YTT-26‘nın çıkıĢ noktası olan Yeme Tutum Testi-40 Garner 

ve arkadaĢları tarafından 1979 yılında geliĢtirilmiĢtir. Testin Cronbach alpha 
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katsayısı 0.83 olarak bulunmuĢtur. Formun Türkiye‘de geçerlilik güvenilirlik 

çalıĢması 1989 yılında SavaĢır ve Erol tarafından 745 kiĢilik normal bir 

örneklemle 24 balerine uygulanarak faktör analizi ve güvenilirlik çalıĢmaları 

yapılmıĢtır. Ġlerleyen yıllarda YTT-26‘nın yapı ve kapsam geçerliliği yapılmıĢtır. 

YTT-26 altı basamaklı likert tipi bir ölçektir. Test için kesme değer 20 puandır. 

Ölçekten alınan puan arttıkça yeme tutum bozukluğu varlığı daha belirgin bir hale 

gelmektedir. Ölçeğin diyet yapma davranıĢı, bulmiya ve yeme meĢguliyeti, 

yemeyi kontrol davranıĢı olmak üzere 3 tane alt skoru bulunmaktadır. Bu alt 

skorlardan diyet yapma skoru 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26 soruların; 

bulmiya ve yeme meĢguliyeti skoru 3,4,9,18,21 ve 25.soruların; yemeyi kontrol 

kontrol davranıĢ soru ise 2,5,8,13,15,19,20. soruların puanlarının toplanmasıyla 

bulunmaktadır. Puan sonuçları 20 ve üzeri ‗sağlıksız ve anormal yeme davranıĢı‘ 

veya 20‘nin altı ‗normal yeme davranıĢı‘ olarak değerlendirilir (SavaĢır ve Erol, 

1989). Mevcut çalıĢma için iç tutarlılık katsayısı olan Cronbach Alpha katsayısı, 

yeme tutumu testi için .93, diyet yapma alt ölçeği için .90, bulmiya ve yeme 

meĢguliyeti alt ölçeği için .91, yemeyi kontrol alt ölçeği için .73 olarak 

saptanmıĢtır. 

4. Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Ölçeği (HUS) 

Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Ölçeği Wright ve Gudjonsson (2007) 

tarafından geliĢtirilmiĢ, Sarıçam vd. tarafından 2012 yılında Türkçeye 

uyarlanmıĢtır. Ölçek 10 maddeden oluĢmaktadır.7‘li likert tipi bir 

derecelendirmeye sahiptir (1=Hiç uygun değil-7=tamamen uygun). Ölçeğin 

suçluluk ve utanç olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. Alt ölçeklerin her 

biri ayrı toplam puan elde etmektedir. (1.,4.,7.,9., ve 10. Maddeler suçluluk alt 

boyutu;2.,3.,5.,6., ve 8. maddeler utanç alt boyutu) Likert tipi bir derecelendirme 

sunduğu için utanç alt boyutundan alınabilecek en yüksek puan 35, en düĢük puan 

ise 5‘tir. Suçluluk alt boyutundan alınabilecek en yüksek puan 35, en düĢük puan 

ise 7‘tir. Bununla birlikte ölçekten toplam puan da elde edilebilmektedir. Ters 

madde bulunmayan Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeği‘nin utanç 

ve suçluluk boyutlarından alınan puanlar yükseldikçe bireyin ilgili boyuta ait 

özelliklere yüksek düzeyde sahip olduğunu göstermektedir (Sarıçam vd., 2012). 

Ölçeğin güvenirlik ve geçerlilik incelemesine bakıldığında cronbach α iç tutarlılık 
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güvenirlik katsayıları ölçeğin bütünü için .80, utanç alt  ölçeği için .78, suçluluk 

alt ölçeği için .70 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca ölçeğin test-tekrar test güvenirliği 

için ölçek 21 gün ara ile aynı gruptan 71 kiĢiye tekrar uygulandığında, iki 

uygulama arasındaki korelasyon katsayısı ölçeğin utanç alt ölçeği için .80, 

suçluluk alt ölçeği için .78 olarak bulunmuĢtur (Sarıçam vd.,2012). Yapı geçerliği 

için doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıĢtır. Uyum indeksleri incelenerek iki 

boyutlu modelin iyi uyum verdiği görülmüĢtür. Uyum geçerliği için ise utanç 

boyutu ile sorumluluk duygusu ölçeğinin duygu alt boyutu arasında pozitif (r= 

.69) ve davranıĢ boyutu arasında pozitif (r= .31); suçluluk boyutu ile duygu alt 

boyutu arasında pozitif (r= .28) ve davranıĢ alt boyutu arasında pozitif (r= . 67) 

iliĢki olduğu; yine ölçeğin bütünü ile Suçluluk-Utanç Ölçeğinin suçluluk alt 

ölçeği arasında pozitif (r=.56) iliĢki ve utanç alt ölçeği ile pozitif (r=. 59) iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır. Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeği‘nin 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarından elde edilen bulgular, Türkçe‘ye uyarlanan 

10 maddelik ölçeğin bireylerin hatayla iliĢkili utanç ve suçluluk düzeylerini 

geçerli ve güvenilir bir Ģekilde ölçmek amacıyla kullanılabileceğini 

göstermektedir (Sarıçam vd.,2012). Mevcut çalıĢma için iç tutarlılık katsayısı 

olan Cronbach Alpha katsayısı, suçluluk alt ölçeği için .74, utanç alt ölçeği için 

.88 olarak saptanmıĢtır. 

D. Verilerin Ġstatiksel Analizi 

Veri analizine baĢlamadan toplanan veriler uygun formata getirilip SPSS 25 

programına aktarılmıĢtır. Sonraki aĢama olan normal dağılım varsayımı 

değerlendirilmeye alınmıĢtır. Bu varsayımı değerlendirmek için basıklık ve 

çarpıklık katsayılarına bakılmıĢtır ve bu iki katsayının -2 +2 değer aralığı içinde 

olması normal dağılım varsayımının gerçekleĢtiğini belirtmektedir (Hahs Vaughn 

ve Lomax, 2020). Bu değerlendirmeden sonra parametrik testlerin kullanılarak 

analizlere devam edilmiĢtir. 

Parametrik test grubunda olan ve değiĢkenler arası iliĢkiyi test eden Pearson 

Korelasyon Analizi, gruplar arası anlamlı farkı saptamak için Bağımsız Gruplar 

T-testi ve ANOVA kullanılmıĢtır. Aracı rol analizi için PROCESS 3.5 

kullanılmıĢtır. Korelasyon katsayısı için değer aralığı; 0.000*-0.300 arası zayıf, 

0.301-0.700 arası orta, 0.701-1.000 arası yüksek derecede iliĢki olarak 
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tanımlanmaktadır. Tüm çalıĢma kapsamında referans alınan güven aralığı %95, p 

değeri 0.05‘tir. 

 

 

  



44 

  



45 

IV. BULGULAR 

Æizelge 1. Borderline KiĢilik Ölçeği, Yeme Tutumu Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili 

Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeği Æarpıklık ve Basıklık Değerleri  

 Basıklık Çarpıklık 

Borderline KiĢilik Ölçeği -0,135 0,600 

Dürtüsellik 1,765 1,299 

Duygulanımda Kararsızlık -0,956 0,075 

Terk Edilme 0,405 0,879 

ĠliĢkiler -0,673 0,524 

Kendilik Ġmgesi 0,302 1,068 

Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı 1,540 1,553 

BoĢluk Duygusu -0,683 0,525 

Yoğun Öfke -1,202 0,313 

Psikoz Benzeri Durumlar -0,967 0,258 

Yeme Tutumu Ölçeği 1,786 1,598 

Diyet Yapma 0,472 1,196 

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti 1,198 1,503 

Yemeyi Kontrol 0,005 0,915 

Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeği   

Suçluluk -0,845 0,091 

Utanç -0,817 0,532 

 

Æizelge 2. . Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 n % 

Cinsiyet Kadın 213 53.3 

Erkek 187 46.8 

Toplam 400 100.0 

Medeni Durumu Bekar 382 95.5 

Evli 18 4.5 

Toplam 400 100.0 

Eğitim Düzeyi Lisans 400 100.0 

Toplam 400 100.0 

ÇalıĢma Durumu ÆalıĢıyor 112 28.0 

ÆalıĢmıyor 288 72.0 

Toplam 400 100.0 

Aylık Gelir DüĢük 184 46.0 

Orta 191 47.8 

Yüksek 25 6.3 

Toplam 400 100.0 

Ruhsal Bir Hastalık Evet 38 9.5 

Hayır 362 90.5 

Toplam 400 100.0 
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Katılımcıların %53,3‘ü kadın, %46,8‘i erkek, %95,5‘i bekâr, %4,5‘i evlidir. 

%100‘ü lisans mezunu, %28,0‘ı çalıĢmakta, %72,0‘ı ise çalıĢmamaktadır, %46‘sı 

düĢük, %47,8‘i orta, %6,2‘si yüksek aylık gelire sahiptir. %9,5‘i bilinen bir ruhsal 

hastalığa sahip, %90,5‘i bilinen bir ruhsal bozukluğa sahip değildir. 

Æizelge 3. Katılımcıların YaĢlarına Ait Tanımlayıcı Değerler 

 n Min Maks    Ss. 

YaĢ 400 18 24 21 2 

ÆalıĢmaya katılanların yaĢlarının ortalaması                minimum yaĢ 

18, maksimum yaĢ 24‘tür. 

Æizelge 4. .Borderline KiĢilik Ölçeği, Yeme Tutumu Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili 

Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeğinin Tanımlayıcı Değerleri  

 n Min Maks    Ss. 

Borderline KiĢilik Ölçeği 400 2 70 26.86 14.90 

Dürtüsellik 400 0 8 1.81 1.70 

Duygulanımda Kararsızlık 400 0 10 4.60 2.56 

Terk Edilme 400 0 10 3.13 2.32 

ĠliĢkiler 400 0 8 3.20 2.32 

Kendilik Ġmgesi 400 0 9 2.35 2.45 

Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı 400 0 7 1.17 1.71 

BoĢluk Duygusu 400 0 10 3.96 2.69 

Yoğun Öfke 400 0 10 4.08 2.97 

Psikoz Benzeri Durumlar 400 0 7 2.57 1.98 

Yeme Tutumu Ölçeği 400 4 75 19.99 17.23 

Diyet Yapma 400 0 36 9.30 9.61 

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti 400 0 18 3.44 5.04 

Yemeyi Kontrol 400 0 21 7.26 5.04 

Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu 

Ölçeği 

400     

Suçluluk 400 5 35 20.03 7.48 

Utanç 400 5 35 16.99 8.74 

Borderline KiĢilik Ölçeği ortalaması (X =26,86 SS=14,90), Dürtüsellik 

ortalaması (X =1,81 SS=1,70), Duygulanımda Kararsızlık ortalaması (X =4,60 

SS=2,56), Terk Edilme ortalaması (X =3,13 SS=2,32), ĠliĢkiler ortalaması 

(X =3,20 SS=2,32), Kendilik Ġmgesi ortalaması (X =2,35 SS=2,45), Ġntihar 

Kendini Yaralama DavranıĢı ortalaması (X =1,17 SS=1,71), BoĢluk Duygusu 

ortalaması (X =3,96 SS=2,69), Yoğun Öfke ortalaması (X =4,08 SS=2,97), Psikoz 

Benzeri Durumlar ortalaması (X =2,57 SS=1,98), Yeme Tutumu Ölçeği ortalaması 

(X =19,99 SS=17,23) Diyet Yapma ortalaması (X =9,30 SS=9,61), Bulimiya ve 

Yeme MeĢguliyeti ortalaması (X =3,44 SS=5,04), Yemeyi Kontrol ortalaması 

(X =7,26 SS=5,04), Suçluluk ortalaması (X =20,03 SS=7,48), Utanç ortalaması 

(X =16,99 SS=8,74)‘tür. 
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Æizelge 5. Borderline KiĢilik Ölçeği, Yeme Tutumu Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeği Arasındaki ĠliĢki  

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

1-Borderline 

KiĢilik Ölçeği 
1 

               

2-Dürtüsellik .474
**

 1 
              

3-Duygulanımda 

Kararsızlık 
.801

**
 .261

**
 1 

             

4-Terk Edilme .796
**

 .378
**

 .559
**

 1 
            

5-ĠliĢkiler .718
**

 .222
**

 .510
**

 .636
**

 1 
           

6-Kendilik 

Ġmgesi 
.755

**
 .212

**
 .543

**
 .528

**
 .470

**
 1 

          

7-Ġntihar 

Kendini 

Yaralama 

DavranıĢı 

.701
**

 .428
**

 .451
**

 .547
**

 .419
**

 .528
**

 1 
         

8-BoĢluk 

Duygusu 
.823

**
 .242

**
 .649

**
 .587

**
 .545

**
 .759

**
 .484

**
 1 

        

9-Yoğun Öfke .744
**

 .336
**

 .588
**

 .489
**

 .429
**

 .426
**

 .523
**

 .500
**

 1 
       

10-Psikoz 

Benzeri 

Durumlar 

.534
**

 .203
**

 .435
**

 .372
**

 .307
**

 .269
**

 .233
**

 .355
**

 .315
**

 1       

11-Yeme 

Tutumu Ölçeği 
.266

**
 .260

**
 .248

**
 .233

**
 .187

**
 .147

**
 .169

**
 .205

**
 .095 .213

**
 1      

12-Diyet Yapma .286
**

 .245
**

 .270
**

 .235
**

 .215
**

 .180
**

 .186
**

 .266
**

 .099
*
 .175

**
 .935

**
 1     

13-Bulimiya ve 

Yeme 

MeĢguliyeti 

.292
**

 .307
**

 .287
**

 .223
**

 .166
**

 .176
**

 .182
**

 .221
**

 .144
**

 .214
**

 .879
**

 .756
**

 1    

14-Yemeyi 

Kontrol 
.070 .115

*
 .046 .127

*
 .061 -.016 .043 -.027 -.009 .180

**
 .755

**
 .534

**
 .564

**
 1   

15-Suçluluk .154
**

 -.024 .153
**

 .083 .154
**

 .162
**

 .030 .172
**

 .154
**

 .011 -.144
**

 -.096 -.149
**

 -.161
**

 1  

16-Utanç .404
**

 .124
*
 .307

**
 .296

**
 .276

**
 .443

**
 .224

**
 .394

**
 .324

**
 .102

*
 .245

**
 .221

**
 .194

**
 127

**
 .659

**
 1 

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi  
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Yeme Tutumu Ölçeği ile Borderline KiĢilik Ölçeği (r=.266, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile 

Borderline KiĢilik Ölçeği (r=.286, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında 

düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile Borderline 

KiĢilik Özelliği (r=.292, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye 

ve pozitif iliĢki, Suçluluk ile Borderline KiĢilik Ölçeği (r=.154, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile 

Borderline KiĢilik Ölçeği (r=.404, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında orta 

seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Yeme Tutumu Ölçeği ile Dürtüsellik (r=.260, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile Dürtüsellik 

(r=.245, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, 

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile Dürtüsellik (r=.307, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında orta seviye ve pozitif iliĢki, Yemeyi Kontrol ile Dürtüsellik 

(r=.115, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, 

Utanç ile Dürtüsellik (r=.124, p<0.05) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük 

seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Yeme Tutumu Ölçeği ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.248, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile 

Duygulanımda Kararsızlık (r=.270, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında 

düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile Duygulanımda 

Kararsızlık (r=.287, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve 

pozitif iliĢki, Suçluluk ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.153, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif  iliĢki, Utanç ile 

Duygulanımda Kararsızlık (r=.307, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında 

orta seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Yeme Tutumu Ölçeği ile Terk Edilme (r=.233, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile Terk Edilme 

(r=.235, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, 

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile Terk Edilme (r=.223, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Yemeyi Kontrol  ile Terk Edilme 

(r=.127, p<0.05) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, 
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Utanç ile Terk Edilme (r=.296, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük 

seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Yeme Tutumu Ölçeği ile ĠliĢkiler (r=.187, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle 

arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile ĠliĢkiler (r=.215, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Bulimiya ve 

Yeme MeĢguliyeti ile ĠliĢkiler (r=.166, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında 

düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Suçluluk ile ĠliĢkiler (r=.154, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile 

ĠliĢkiler (r=.276, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve 

pozitif iliĢki vardır. 

Yeme Tutumu Ölçeği ile Kendilik Ġmgesi (r=.147, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile Kendilik Ġmgesi 

(r=.180, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, 

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile Kendilik Ġmgesi (r=.176, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Suçluluk ile 

Kendilik Ġmgesi (r=.162, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle  arasında düĢük seviye 

ve pozitif iliĢki, Utanç ile Kendilik Ġmgesi (r=.443, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında orta seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Yeme Tutumu Ölçeği ile Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı (r=.169, 

p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet 

Yapma ile Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı (r=.186, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti 

ile Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı (r=.182, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile Ġntihar Kendini 

Yaralama DavranıĢı (r=.224, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük 

seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Yeme Tutumu Ölçeği ile BoĢluk Duygusu (r=.205, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile BoĢluk 

Duygusu (r=.266, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve 

pozitif iliĢki, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile BoĢluk Duygusu (r=.221, 

p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, 

Suçluluk ile BoĢluk Duygusu (r=.172, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında 
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düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile BoĢluk Duygusu (r=.394, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında orta seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Diyet Yapma ile Yoğun Öfke (r=.099, p<0.05) değiĢkenlerinin birbiriyle 

arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile Yoğun 

Öfke (r=.144, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif 

iliĢki, Suçluluk ile Yoğun Öfke (r=.154, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle 

arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile Yoğun Öfke (r=.324, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında orta seviye ve pozitif iliĢki vardır.  

Yeme Tutumu Ölçeği ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.213, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Diyet Yapma ile 

Psikoz Benzeri Durumlar (r=.175, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında 

düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ile Psikoz Benzeri 

Durumlar (r=.214, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve 

pozitif iliĢki, Yemeyi Kontrol ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.180, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile Psikoz 

Benzeri Durumlar (r=.102, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük 

seviye ve pozitif iliĢki vardır. 

Suçluluk ile Yeme Tutumu Ölçeği (r=-.144, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve negatif iliĢki, Suçluluk ile Bulimiya ve Yeme 

MeĢguliyeti (r=-.149, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve 

negatif iliĢki, Suçluluk ile Yemeyi Kontrol (r=-.161, p<0.01) değiĢkenlerinin 

birbiriyle arasında düĢük seviye ve negatif iliĢki vardır. 

Utanç ile Yeme Tutumu Ölçeği (r=.245, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle 

arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile Diyet Yapma (r=.221, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki Utanç ile 

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti (r=194, p<0.01) değiĢkenlerinin birbiriyle 

arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢki, Utanç ile Yemeyi Kontrol (r=.127, p<0.01) 

değiĢkenlerinin birbiriyle arasında düĢük seviye ve pozitif iliĢkivardır.  
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Æizelge 6. Borderline KiĢilik Ölçeğinin Yeme Tutumu Ölçeğini Yordamasında 

Utanç Aracı Rolüne ĠliĢkin Sonuçlar 

Model R R
2 

B SH β t p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

 (Sabit) 

 

Borderline KiĢilik 

Ölçeği 

.29 .07 11.74 1.72  6.84 0.000 8.37 15.12 

1   0.31 0.06 0.27 5.50 0.000 0.20 0.42 

 (Sabit) 

Borderline KiĢilik 

Ölçeği 

 

Utanç 

.36 .12 7.81 1.84  4.24 0.000 4.19 11.43 

   0.19 0.06 0.17 3.29 0.001 0.08 0.31 

2   0.46 0.09 0.26 5.03 0.000 0.28 0.64 

 Direkt Olmayan 

Toplam Etki (Aracı) 

  0.12 0.03    0.05 0.18 

*p<0.05 Kullanılan test: PROCE   3.5 

 

                a yoluβ=.39*                                                       b yoluβ=.32*  

 

 

              

                                         c yoluβ=.27*        c’ yoluβ=.17*    

*p<0.05 

ġekil 1. Borderline KiĢilik Ölçeğinin Yeme Tutumu Ölçeğini Yordamasında Utanç 
Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

Æizelge 6 ve ġekil 1 sonuçlarını değerlendirdiğimizde, ilk modelde 

borderline kiĢilik ölçeği bağımsız değiĢkeninin yeme tutumu ölçeği bağımlı 

değiĢkeni puanındaki varyansın %0,7‘sini açıkladığı görülmüĢtür. Modele ikinci 

aĢamada utanç bağımsız değiĢkeni katılmıĢtır. Utanç bağımsız değiĢkeninin yeme 

tutumu ölçeği bağımlı değiĢken puanındaki varyansın %5‘ini açıkladığı 

görülmüĢtür. Borderline kiĢilik ölçeği ve utanç bağımsız değiĢkenleri yeme 

tutumu ölçeği bağımlı değiĢkeninde puanındaki varyansın %12‘sini açıkladığı 

bulgulara göre saptanmıĢtır. Ġkinci aĢamada utanç bağımsız değiĢkeni 

değiĢkeninin eklenmesiyle borderline kiĢilik ölçeği bağımsız değiĢkeninin beta 

değeri .27‘den .17‘ye yükselmiĢtir. Sonrasında beta değerindeki bu düĢüĢü 

kontrol etmek için Bootstrapping analizinden 5000 yeniden örneklem seçeneği ve 

%95 güven aralığı seçenekleri uygulanmıĢ ve çıkan sonuçta alt sınır ve üst sınırın 

Utanç 

Borderline 

KiĢilik Ölçeği 

Yeme Tutumu 

Ölçeği 
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0 ‗ı içermediği saptanmıĢtır. Aracı rol analizi sonuçları değerlendirildiğinde, 

kısmi aracılığın olduğu bulgulara göre saptanmıĢtır. 

Æizelge 7. Cinsiyete Göre Borderline KiĢilik Ölçeği, Yeme Tutumu Ölçeği, 

Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeğinin KarĢılaĢtırılması  

 n    Ss. t Sd. p 

Borderline KiĢilik Ölçeği Kadın 213 28.68 16.52 2.68 389.964 0.008* 

Erkek 187 24.78 12.53    

Dürtüsellik Kadın 213 1.62 1.53 -2.36 361.249 0.019* 

Erkek 187 2.02 1.86    

Duygulanımda Kararsızlık Kadın 213 5.12 2.65 4.43 398 0.000* 

Erkek 187 4.01 2.33    

Terk Edilme Kadın 213 3.34 2.57 1.98 391.352 0.049* 

Erkek 187 2.89 1.97    

ĠliĢkiler Kadın 213 3.40 2.60 1.94 388.007 0.053 

Erkek 187 2.96 1.94    

Kendilik Ġmgesi Kadın 213 2.54 2.61 1.70 397.788 0.090 

Erkek 187 2.13 2.24    

Ġntihar Kendini Yaralama 

DavranıĢı 

Kadın 213 1.43 1.89 3.40 389.430 0.001* 

Erkek 187 0.87 1.42    

BoĢluk Duygusu Kadın 213 4.18 2.91 1.74 396.135 0.082 

Erkek 187 3.72 2.39    

Yoğun Öfke Kadın 213 4.46 3.03 2.77 398 0.006* 

Erkek 187 3.65 2.85    

Psikoz Benzeri Durumlar Kadın 213 2.59 2.06 0.24 398 0.814 

Erkek 187 2.54 1.89    

Yeme Tutumu Ölçeği Kadın 213 20.46 16.41 0.58 398 0.561 

Erkek 187 19.45 18.14    

Diyet Yapma Kadın 213 9.99 9.49 1.53 398 0.128 

Erkek 187 8.52 9.71    

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti Kadın 213 3.34 4.89 -0.41 398 0.682 

Erkek 187 3.55 5.21    

Yemeyi Kontrol Kadın 213 7.14 4.92 -0.50 398 0.616 

Erkek 187 7.39 5.19    

Suçluluk Kadın 213 21.13 7.23 3.16 398 0.002* 

Erkek 187 18.78 7.59    

Utanç Kadın 213 17.91 9.23 2.28 397.973 0.023* 

Erkek 187 15.95 8.04    

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

ĠliĢkiler, Kendilik Ġmgesi, BoĢluk Duygusu, Psikoz Benzeri Durumlar, 

Yeme Tutumu Ölçeği, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti, Yemeyi 

Kontrolalt boyutu cinsiyet değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden 

alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05). 

Borderline KiĢilik Ölçeğinden (t(389.964)=2.68, p<0.05), Duygulanımda 

Kararsızlık alt ölçeğinden (t(398)=4.43, p<0.05), Terk Edilme alt ölçeğinden 

(t(391.352)=1.98, p<0.05), Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı alt ölçeğinden 

(t(389.430)=3.40, p<0.05), Yoğun Öfke alt ölçeğinden (t(398)=2.77, p<0.05), 
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Suçluluk alt ölçeğinden (t(398)=3.16, p<0.05), Utanç alt ölçeğinden 

(t(397.973)=2.28, p<0.05) aldıkları puanlar cinsiyet değiĢkenini üzerinden 

kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde 

bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kadınların, 

erkeklere göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir.  

Dürtüsellik alt ölçeğinden (t(361.249)=-2.36, p<0.05) aldıkları puanlar 

cinsiyet değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama 

puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında erkeklerin, kadınlara göre daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 

Æizelge 8.  Medeni Duruma Göre Borderline KiĢilik Ölçeği, Yeme Tutumu 

Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeğinin KarĢılaĢtırılması 

 n    Ss. t Sd. p 

Borderline KiĢilik Ölçeği Bekar 382 27.19 14.95 2.09 398 0.037* 

Evli 18 19.72 12.09    

Dürtüsellik Bekar 382 1.81 1.71 0.35 398 0.725 

Evli 18 1.67 1.57    

Duygulanımda Kararsızlık Bekar 382 4.70 2.54 3.61 398 0.000* 

Evli 18 2.50 2.23    

Terk Edilme Bekar 382 3.17 2.31 1.70 398 0.090 

Evli 18 2.22 2.26    

ĠliĢkiler Bekar 382 3.23 2.33 1.10 398 0.274 

Evli 18 2.61 2.17    

Kendilik Ġmgesi Bekar 382 2.43 2.47 7.49 33.427 0.000* 

Evli 18 0.67 0.84    

Ġntihar Kendini Yaralama 

DavranıĢı 

Bekar 382 1.17 1.73 0.14 398 0.886 

Evli 18 1.11 1.28    

BoĢluk Duygusu Bekar 382 4.00 2.70 1.38 398 0.169 

Evli 18 3.11 2.37    

Yoğun Öfke Bekar 382 4.12 2.99 1.01 398 0.311 

Evli 18 3.39 2.40    

Psikoz Benzeri Durumlar Bekar 382 2.57 1.96 0.26 398 0.792 

Evli 18 2.44 2.43    

Yeme Tutumu Ölçeği Bekar 382 19.98 17.13 -0.07 398 0.942 

Evli 18 20.28 19.73    

Diyet Yapma Bekar 382 9.32 9.63 0.21 398 0.833 

Evli 18 8.83 9.42    

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti Bekar 382 3.45 4.99 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    

Suçluluk Bekar 382 20.10 7.46 0.82 398 0.411 

Evli 18 18.61 7.98    

Utanç Bekar 382 17.20 8.76 2.19 398 0.029* 

Evli 18 12.61 7.26    

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 
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Dürtüsellik, Terk Edilme, ĠliĢkiler, Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı, 

BoĢluk Duygusu, Yoğun Öfke, Psikoz Benzeri Durumlar, Yeme Tutumu Ölçeği, 

Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti, Yemeyi Kontrol, Suçluluk alt 

boyutu medeni durum değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan 

ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05). 

Borderline KiĢilik Ölçeğinden (t(398)=2.09, p<0.05), Duygulanımda 

Kararsızlık alt ölçeğinden (t(398)=3.61, p<0.05), Kendilik Ġmgesi alt ölçeğinden 

(t(33.427)=7.49, p<0.05), Utanç alt ölçeğinden (t(398)=2.19, p<0.05) aldıkları 

puanlar medeni durum değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan 

ortalama puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında bekâr olanların, evli olanlara göre daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 

Æizelge 9. ÆalıĢma Durumuna Göre Borderline KiĢilik Ölçeği, Yeme Tutumu 

Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeğinin KarĢılaĢtırılması  

 n    Ss. t Sd. p 

Borderline KiĢilik Ölçeği ÆalıĢıyor 112 26.50 15.29 -0.30 398 0.765 

ÆalıĢmıyor 288 27.00 14.77    

Dürtüsellik ÆalıĢıyor 112 2.14 1.89 2.49 398 0.013* 

ÆalıĢmıyor 288 1.67 1.61    

Duygulanımda Kararsızlık ÆalıĢıyor 112 4.27 2.52 -1.63 398 0.104 

ÆalıĢmıyor 288 4.73 2.57    

Terk Edilme ÆalıĢıyor 112 3.11 2.57 -0.11 398 0.913 

ÆalıĢmıyor 288 3.14 2.22    

ĠliĢkiler ÆalıĢıyor 112 3.04 2.32 -0.82 398 0.413 

ÆalıĢmıyor 288 3.26 2.33    

Kendilik Ġmgesi ÆalıĢıyor 112 2.18 2.46 -0.86 398 0.390 

ÆalıĢmıyor 288 2.41 2.45    

Ġntihar Kendini Yaralama 

DavranıĢı 

ÆalıĢıyor 112 1.49 1.88 2.23 179.052 0.027* 

ÆalıĢmıyor 288 1.04 1.62    

BoĢluk Duygusu ÆalıĢıyor 112 3.66 2.57 -1.40 398 0.162 

ÆalıĢmıyor 288 4.08 2.73    

Yoğun Öfke ÆalıĢıyor 112 4.09 2.84 0.03 214.159 0.977 

ÆalıĢmıyor 288 4.08 3.02    

Psikoz Benzeri Durumlar ÆalıĢıyor 112 2.52 1.95 -0.30 398 0.767 

ÆalıĢmıyor 288 2.58 1.99    

Yeme Tutumu Ölçeği ÆalıĢıyor 112 21.25 18.17 0.91 398 0.362 

ÆalıĢmıyor 288 19.50 16.85    

Diyet Yapma ÆalıĢıyor 112 9.88 10.06 0.75 398 0.456 

ÆalıĢmıyor 288 9.08 9.44    

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti ÆalıĢıyor 112 3.73 4.98 0.74 398 0.463 

ÆalıĢmıyor 288 3.32 5.06    

Yemeyi Kontrol ÆalıĢıyor 112 7.64 5.22 0.96 398 0.338 

ÆalıĢmıyor 288 7.10 4.97    

Suçluluk ÆalıĢıyor 112 20.24 6.85 0.37 226.578 0.711 

ÆalıĢmıyor 288 19.95 7.73    

Utanç ÆalıĢıyor 112 17.09 8.51 0.14 398 0.890 

ÆalıĢmıyor 288 16.95 8.84    

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 
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Borderline KiĢilik Ölçeği, Duygulanımda Kararsızlık, Terk Edilme, 

ĠliĢkiler, Kendilik Ġmgesi, BoĢluk Duygusu, Yoğun Öfke, Psikoz Benzeri 

Durumlar, Yeme Tutumu Ölçeği, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti, 

Yemeyi Kontrol, Suçluluk, Utanç alt boyutu çalıĢma durumu değiĢkenini 

üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı 

düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Dürtüsellik alt ölçeğinden (t(398)=2.49, p<0.05), Ġntihar Kendini Yaralama 

DavranıĢı alt ölçeğinden (t(179.052)=2.23, p<0.05) aldıkları puanlar çalıĢma 

durumu değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama 

puanların arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında çalıĢanların, çalıĢmayanlara göre  daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 

Æizelge 10. Bilinen Ruhsal Bir Bozukluğa Göre Borderline KiĢilik Ölçeği, 
Yeme Tutumu Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeğinin 

KarĢılaĢtırılması 

 n    Ss. t Sd. p 

Borderline KiĢilik Ölçeği Evet 38 46.37 15.42 9.36 398 0.000* 

Hayır 362 24.81 13.29    

Dürtüsellik Evet 38 2.82 2.44 2.77 40.311 0.009* 

Hayır 362 1.70 1.58    

Duygulanımda Kararsızlık Evet 38 7.26 2.30 7.13 398 0.000* 

Hayır 362 4.32 2.43    

Terk Edilme Evet 38 5.66 2.80 5.98 41.450 0.000* 

Hayır 362 2.86 2.09    

ĠliĢkiler Evet 38 5.08 2.35 5.43 398 0.000* 

Hayır 362 3.00 2.23    

Kendilik Ġmgesi Evet 38 5.29 2.71 7.15 42.300 0.000* 

Hayır 362 2.04 2.21    

Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı Evet 38 3.45 2.31 6.59 40.081 0.000* 

Hayır 362 0.93 1.44    

BoĢluk Duygusu Evet 38 6.47 2.68 6.34 398 0.000* 

Hayır 362 3.70 2.55    

Yoğun Öfke Evet 38 6.55 2.95 5.59 398 0.000* 

Hayır 362 3.82 2.85    

Psikoz Benzeri Durumlar Evet 38 3.79 2.18 4.09 398 0.000* 

Hayır 362 2.44 1.92    

Yeme Tutumu Ölçeği Evet 38 20.58 14.60 0.22 398 0.825 

Hayır 362 19.93 17.50    

Diyet Yapma Evet 38 9.84 8.82 0.37 398 0.715 

Hayır 362 9.24 9.70    

Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti Evet 38 3.87 4.94 0.56 398 0.578 

Hayır 362 3.39 5.05    

Yemeyi Kontrol Evet 38 6.87 4.47 -0.50 398 0.620 

Hayır 362 7.30 5.10    

Suçluluk Evet 38 21.76 7.49 1.50 398 0.134 

Hayır 362 19.85 7.47    

Utanç Evet 38 22.66 9.20 4.29 398 0.000* 

Hayır 362 16.40 8.48    

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 
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Yeme Tutumu Ölçeği, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti, 

Yemeyi Kontrol, Suçlulukalt boyutubilinen ruhsal bir hastalık durumu 

değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların 

arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Borderline KiĢilik Ölçeğinden (t(398)=9.36, p<0.05), Dürtüsellik alt 

ölçeğinden (t(40.311)=2.77, p<0.05), Duygulanımda Kararsızlık alt ölçeğinden 

(t(398)=7.13, p<0.05), Terk Edilme alt ölçeğinden (t(41.450)=5.98, p<0.05), 

ĠliĢkiler alt ölçeğinden (t(398)=5.43, p<0.05), Kendilik Ġmgesi alt ölçeğinden 

(t(42.300)=7.15, p<0.05), Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı alt ölçeğinden 

(t(40.081)=6.59, p<0.05), BoĢluk Duygusu alt ölçeğinden (t(398)=6.34, p<0.05), 

Yoğun Öfke alt ölçeğinden (t(398)=5.59, p<0.05), Psikoz Benzeri Durumlar alt 

ölçeğinden (t(398)=4.09, p<0.05), Utanç alt ölçeğinden (t(398)=4.29, p<0.05) 

aldıkları puanlar bilinen ruhsal bir hastalık durumu değiĢkenini üzerinden 

kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde 

bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evet 

diyenlerin, hayır diyenlere göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu 

görülmektedir. 

Æizelge 11. Algılanan Aylık Gelir Durumuna Göre Borderline KiĢilik Ölçeği, 
Yeme Tutumu Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu Ölçeğinin 

KarĢılaĢtırılması 

 n    Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

Borderline KiĢilik 

Ölçeği 

DüĢük 184 27.04 16.04 G.Arası 136.36 2 68.18 0.31 0.736 

Orta 191 26.97 14.11 G.Ġçi 88426.52 397 222.74   

Yüksek 25 24.60 12.08 Toplam 88562.88 399    

Toplam 400 26.86 14.90       

Dürtüsellik DüĢük 184 1.77 1.72 G.Arası 38.86 2 19.43 6.89 0.001* 

Orta 191 1.68 1.61 G.Ġçi 1119.93 397 2.82   

Yüksek 25 3.00 1.96 Toplam 1158.79 399    

Toplam 400 1.81 1.70       

Duygulanımda 

Kararsızlık 

DüĢük 184 4.54 2.72 G.Arası 18.50 2 9.25 1.41 0.245 

Orta 191 4.76 2.44 G.Ġçi 2603.30 397 6.56   

Yüksek 25 3.88 2.22 Toplam 2621.80 399    

Toplam 400 4.60 2.56       

Terk Edilme DüĢük 184 3.17 2.49 G.Arası 1.39 2 0.69 0.13 0.879 

Orta 191 3.07 2.16 G.Ġçi 2141.11 397 5.39   

Yüksek 25 3.24 2.30 Toplam 2142.50 399    

Toplam 400 3.13 2.32       

ĠliĢkiler DüĢük 184 3.05 2.40 G.Arası 7.96 2 3.98 0.74 0.480 

Orta 191 3.34 2.25 G.Ġçi 2145.44 397 5.40   

Yüksek 25 3.20 2.35 Toplam 2153.40 399    

Toplam 400 3.20 2.32       
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Æizelge 11. (devamı) Algılanan Aylık Gelir Durumuna Göre Borderline KiĢilik 

Ölçeği, Yeme Tutumu Ölçeği, Hatayla ĠliĢkili Utanç ve Suçluluk Duygusu 

Ölçeğinin KarĢılaĢtırılması 

 n    Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

Kendilik Ġmgesi DüĢük 184 2.72 2.45 G.Arası 70.16 2 35.08 6.00 0.003* 

Orta 191 2.15 2.50 G.Ġçi 2320.54 397 5.85   

Yüksek 25 1.12 1.17 Toplam 2390.70 399    

Toplam 400 2.35 2.45       

Ġntihar Kendini 

Yaralama 

DavranıĢı 

DüĢük 184 1.12 1.67 G.Arası 3.83 2 1.92 0.65 0.520 

Orta 191 1.25 1.79 G.Ġçi 1161.95 397 2.93   

Yüksek 25 0.88 1.42 Toplam 1165.78 399    

Toplam 400 1.17 1.71       

BoĢluk Duygusu DüĢük 184 4.09 2.66 G.Arası 47.12 2 23.56 3.30 0.038* 

Orta 191 4.02 2.78 G.Ġçi 2835.32 397 7.14   

Yüksek 25 2.64 1.78 Toplam 2882.44 399    

Toplam 400 3.96 2.69       

Yoğun Öfke DüĢük 184 3.92 3.09 G.Arası 9.46 2 4.73 0.54 0.586 

Orta 191 4.24 2.84 G.Ġçi 3504.82 397 8.83   

Yüksek 25 4.04 3.01 Toplam 3514.28 399    

Toplam 400 4.08 2.97       

Psikoz Benzeri 

Durumlar 

DüĢük 184 2.66 2.08 G.Arası 3.67 2 1.84 0.47 0.627 

Orta 191 2.47 1.91 G.Ġçi 1560.64 397 3.93   

Yüksek 25 2.60 1.78 Toplam 1564.31 399    

Toplam 400 2.57 1.98       

Yeme Tutumu 

Ölçeği 

DüĢük 184 20.37 18.18 G.Arası 1900.98 2 950.49 3.24 0.040* 

Orta 191 18.61 15.79 G.Ġçi 116518.98 397 293.50   

Yüksek 25 27.76 18.95 Toplam 118419.96 399    

Toplam 400 19.99 17.23       

Diyet Yapma DüĢük 184 9.66 10.07 G.Arası 533.93 2 266.97 2.92 0.055 

Orta 191 8.45 8.81 G.Ġçi 36318.07 397 91.48   

Yüksek 25 13.16 11.23 Toplam 36852.00 399    

Toplam 400 9.30 9.61       

Bulimiya ve Yeme 

MeĢguliyeti 

DüĢük 184 3.47 5.22 G.Arası 91.81 2 45.90 1.82 0.164 

Orta 191 3.17 4.83 G.Ġçi 10032.50 397 25.27   

Yüksek 25 5.20 4.99 Toplam 10124.31 399    

Toplam 400 3.44 5.04       

Yemeyi Kontrol DüĢük 184 7.24 5.22 G.Arası 128.53 2 64.27 2.55 0.080 

Orta 191 6.99 4.69 G.Ġçi 10021.46 397 25.24   

Yüksek 25 9.40 6.01 Toplam 10149.99 399    

Toplam 400 7.26 5.04       

Suçluluk DüĢük 184 20.23 7.58 G.Arası 95.21 2 47.60 0.85 0.429 

Orta 191 20.08 7.37 G.Ġçi 22256.43 397 56.06   

Yüksek 25 18.16 7.74 Toplam 22351.64 399    

Toplam 400 20.03 7.48       

Utanç DüĢük 184 17.37 8.80 G.Arası 58.92 2 29.46 0.38 0.681 

Orta 191 16.59 8.58 G.Ġçi 30404.06 397 76.58   

Yüksek 25 17.28 9.63 Toplam 30462.98 399    

Toplam 400 16.99 8.74       

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Borderline KiĢilik Ölçeği, Duygulanımda Kararsızlık, Terk Edilme, 

ĠliĢkiler, Ġntihar Kendini Yaralama DavranıĢı, Yoğun Öfke, Psikoz Benzeri 

Durumlar, Diyet Yapma, Bulimiya ve Yeme MeĢguliyeti, Yemeyi Kontrol, 

Suçluluk, Utançalt ölçeğinden elde edilen puanları algılanan aylık gelir düzeyine 

göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir 

(p>0.05). 
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Dürtüsellik alt ölçeğinden (F(2.397)=6.89, p<0.05) elde edilen puanları 

aylık gelir düzeyine göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir. Grup varyans dağılımlarının homojen olduğuna Levene‘s testi ile 

karar verilmiĢtir (p>0.05). Post hoc testinin varyans homojenliği sağlandığında 

yapılan Tukey testi bulguları sonuçlarına göre, yüksek düzeyde algılanan aylık 

geliri olanların aldığı puanların düĢük ve orta düzeyde algılanan aylık geliri 

olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kendilik Ġmgesi alt ölçeğinden (F(2.397)=6.00, p<0.05) elde edilen 

puanları algılanan aylık gelir düzeyine göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Uygulanan Levene‘s testinden sonra grupların 

varyanslarının homojen dağılmadığı bilgisine ulaĢılmıĢtır (p<0.05). Post hoc 

testinin varyans homojenliği sağlanmadığında yapılan Games-Howell testi 

bulguları sonuçlarına göre, düĢük düzeyde algılanan aylık geliri olanların aldığı 

puanların yüksek düzeyde algılanan aylık geliri olanlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

BoĢluk Duygusu alt ölçeğinden (F(2.397)=3.30, p<0.05) elde edilen 

puanları algılanan aylık gelir düzeyine göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Grup varyans dağılımlarının homojen olduğuna 

Levene‘s testi ile karar verilmiĢtir (p>0.05). Post hoc testinin varyans homojenliği 

sağlandığında yapılan Tukey testi bulguları sonuçlarına göre, düĢük ve orta 

düzeyde algılanan aylık geliri olanların aldığı puanların yüksek düzeyde algılanan 

aylık geliri olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Yeme Tutumu Ölçeğinden (F(2.397)=3.24, p<0.05) elde edilen puanları 

algılanan aylık gelir düzeyine göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir. Grup varyans dağılımlarının homojen olduğuna 

Levene‘s testi ile karar verilmiĢtir (p>0.05). Post hoc testinin varyans homojenliği 

sağlandığında yapılan Tukey testi bulguları sonuçlarına göre, yüksek düzeyde 

algılanan aylık geliri olanların aldığı puanların orta düzeyde aylık geliri 

olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 
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V. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumları ile suçluluk 

ve utanç arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. ÆalıĢma sonucunda utanç 

ile borderline kiĢilik özellikleri arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢki belirlenmiĢ 

ve borderline kiĢilik özellikleri ile utanç duygusunun yeme tutumlarını yordadığı 

görülmüĢtür. Borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumunun arasındaki iliĢkide 

utancın kısmi aracı rolü saptanmıĢtır.  

BKB‘ye kuramsal bir çerçeve sunan bazı teorisyen ve araĢtırmacılar utancı 

BKB‘de merkezi bir duygu olarak tartıĢmıĢlardır (Linehan, 1993; Rüsch vd., 

2007; Rizvi vd., 2011; Schoenleber ve Berenbaum, 2012; Faraji ve Özarabacı, 

2022). Rüsch vd., (2007), yetiĢkin BKB hastalarının hem açık hem de örtük utanç 

ölçümlerinde sağlıklı kontrollerden ya da sosyal fobisi olan hastalardan daha 

yüksek puan aldığını bulmuĢlardır. Gratz ve ark., (2010), çalıĢması, yetiĢkin BKB 

hastalarının olumsuz değerlendirmeye, kiĢilik bozukluğu olmayan bir klinik gruba 

göre utançta daha fazla artıĢla tepki verdiğini öne sürmüĢlerdir. Hawes ve ark. 

(2013), çocuklarda ya da ergenlerde BKB semptomları ile iliĢkili olarak utancı 

inceleyen çalıĢmalarında, BKB özelliklerinin kimlik bozukluğu  bileĢeninin, 

utanmaya meyilli benlik kavramının örtük bir ölçümü ile iliĢkili olduğunu, ancak 

bunun sadece kadınlar arasında (10-14 yaĢ) olduğunu bulmuĢlardır. Schoenleber 

ve Berenbaum (2012), çalıĢmalarında lisans öğrencilerinde BKB semptomlarının 

utanç eğilimi ile pozitif iliĢkili olmasına rağmen, suçluluk eğilimi ile negatif 

iliĢkili olduğunu ve BKB ile iliĢkilerinde utanç ve suçluluk arasındaki ayrımları 

desteklediğini belirtmiĢlerdir. Bunlara ek olarak Schoenleber ve Berenbaum 

(2012) daha yüksek BKB semptomları olan öğrencilerin yüksek düzeyde utançtan 

kaçınma, yani utancı özellikle acı verici ve dayanılmaz olarak deneyimlediklerini 

bulmuĢlardır. Faraji ve Özarabacı (2022), araĢtırmalarında BKB özelliklerinden; 

duygusal dengesizlik, terk edilme korkusu, iliĢkiler, benlik algısı, boĢluk ve 

yoğun korku arttıkça utanç duygusunun da arttığını belirtmiĢlerdir. Lekgabe ve 

ark. (2021), yeme bozuklugu semptomlarının Ģiddetinin, özellikle BKB 
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özelliklerinin ciddiyeti ile yakından iliĢkili olduğunu belirtmiĢlerdir. Kaess ve 

ark. (2013), yaptıkları araĢtırmaya göre, borderline kiĢilik bozukluğuna sahip 

kiĢilerin yeme bozukluklarında anlamlı sonuçlar aldıklarını belirtmiĢlerdir.  

Mevcut çalıĢmada, bulimiya ve yeme meĢguliyeti ile BKÖ dürtüsellik alt 

değiĢkenleri arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Dürtüselik 

temel bir borderline kiĢilik özelliği olmakla birlikte, duygu düzenleme güçlüğü 

belirtilerinden biridir (Faraji ve Tezcan, 2022). Godt (2008), kiĢilik bozukluğu 

semptomları için klinik olarak teĢhis edilmiĢ yeme bozukluğu olan 545 hastayı 

değerlendirmiĢtir. Mevcut çalıĢmanın sonucunu destekler Ģekilde yeme bozukluğu 

teĢhisi konan bireylerin %30‘unun kiĢilik bozukluğu kriterlerini karĢıladığını ve 

%6.2‘sinin BKB için tanı kriterlerini karĢıladığını görülmüĢtür. Sloan ve ark. 

(2017) BKB ve yeme bozuklukları hastaları tarafından ruminasyon, bastırma ve 

kaçınma dâhil olmak üzere duygu düzenleme stratejilerinin kullanımının, bu 

bozuklukların temelinde duygu düzenlemenin önemli rolünü ortaya koymaktadır. 

Bu bağlamda araĢtırmacılar (Berenbaum, 1996; Zlotnick vd., 2001; Wolff vd., 

2007) yani duyguları tanıyamama ve ifade edememe gibi duygu düzenleme 

güçlüğü belirtilerinin, olumsuz duyguların düzenlenmesini önleyerek BKB ve 

yeme bozuklukları gibi birçok psikopatolojide rol oynayabileceğini 

belirtmiĢlerdir. Cassin ve von Ranson‘ın (2005) araĢtırmasına göre mevcut 

çalıĢmanın sonucunu destekler Ģekilde yeme bozuklukları ve BKB tanısı alan 

bireylerin, dürtüsellik ölçümlerinde yüksek puan aldıklarını bildirmiĢlerdir. 

Steward ve arkadaĢlarının 2017 yılında yaptığı araĢtırma sonuçları da mevcut 

çalıĢmayı destekler niteliktedir. ÆalıĢmalarında anoreksiya-nervoza, bulimia 

nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğunda bulunan aĢırı yeme davranıĢı, 

duygusal durumlar ve dürtüsellik özellikleri tarafından yönlendirildiği sonucuna 

ulaĢmıĢlardır (Steward vd., 2017). Ambwani (2009), gıda tüketimi sonrası 

duygulardaki değiĢiklikleri inceleyen bir çalıĢma yürütmüĢtür. Sonuçlar, üzücü 

bir video izledikten sonra, daha yüksek düzeyde borderline kiĢilik özelliklerine 

sahip olan kadınların, daha düĢük düzeyde borderline kiĢilik özelliğine sahip 

kadınlara kıyasla, olumsuz duygulanımda da daha yüksek puanlar aldığını 

göstermiĢtir. Mevcut çalıĢmanın sonuçları ile uyumlu Ģekilde borderline kiĢilik 

özelliklerinde daha yüksek puan alan grup için, yemek yeme üzüntü duygularını 

önemli ölçüde azaltmıĢ ve bu azalma tüketilen yiyecek miktarı arttıkça 
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yükselmiĢtir. Ayrıca, daha fazla miktarda yiyecek tüketmenin, özellikle üzüntüyü 

hafifletmede önemli bir etkisi olduğu görülmektedir. Chen ve ark. (2009), BKB‘si 

olan ve mevcut bir yeme bozukluğu olan bireylerin, ek bir yeme bozukluğu tanısı 

olmayanlara göre hem intihara yönelik hem de intihara yönelik olmayan kendine 

zarar verme riskinin çok daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. BKB ya da yeme 

bozuklukları teĢhisi konan bireyler bazı ortak risk faktörünü paylaĢmaktadırlar. 

Her iki grubun da bazı genetik yatkınlıklar gösterdiği, istismara uğrama ya da 

ihmal edilme olasılıklarının (fiziksel, cinsel ve duygusal  dâhil), madde bağımlılığı 

riskinin, duygudurum, anksiyete bozuklukları ve dürtüsellik oranlarının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (Haley vd., 2010; Steward vd., 2017). Bu bilgiler 

ıĢığında yiyecek alımını kısıtlayan anoreksiya nervozalı bireylerin dürtüsel liğin 

tam tersi olan orantısız öz kontrolü deneyimleme eğiliminde oldukları görülürken, 

aĢırı yeme davranıĢının daha yüksek dürtüsellikle iliĢkili olduğu görülmektedir. 

BKB‘li dürtüsellik puanı yüksek olan bireylerin, eylemleriyle iliĢkili olası 

sonuçları düĢünmeden düzensiz yeme davranıĢı gösterme eğiliminde olabileceği 

düĢünülebilir. 

Bu çalıĢmada, utanç ile duygulanımda kararsızlık değiĢkenleri arasında 

anlamlı düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur. BKB, duygulanım düzenlemesinde, 

dürtü kontrolünde, kendilik imajında, biliĢte ve kiĢilerarası iliĢkilerde yaygın bir 

kararsızlık modeli ile belirlidir (APA, 2013). Ġntihar, kendine zarar verme ya da 

madde kötüye kullanımı gibi sık sık kendine zarar verme ve dürtüsel davranıĢlar, 

bozukluğun ciddiyetini ve komorbiditesini Ģiddetlendirmektedir (Lieb vd., 2004). 

Mevcut çalıĢmanın sonuçları ile uyumlu Ģekilde Schoenleber ve Berenbaum, 

(2012). BKB olan yetiĢkinlerin hem utanç hem de öfkeyi düzenlemede zorluk 

yaĢadıklarını ve bu duyguların klinik olarak ve aynı zamanda iĢlevsel olarak 

iliĢkili olabileceğini belirtmektedir. Bu nedenle, utanç, BKB‘li kiĢilerde bildirilen 

olumsuz benlik temsilleri ve benlik kavramları ile yakından iliĢkili olan benliğin 

olumsuz değerlendirmesini içermektedir (Jovev ve Jackson, 2004). Bu bilgi ler 

ıĢında duygulanımda kararsızlık yaĢayan bireyler mevcut duygusal duruma utanç 

duygusunun da eklenmesiyle birlikte içsel olarak olumsuz öz denetim süreci 

yaĢıyor olabilirler. 

Bu çalıĢmada, utanç ile kendilik imgesi değiĢkenleri arasında anlamlı 

düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Benliğin bütünsel bir devalüasyon algısı ile 
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belirli yoğun bir olumsuz duygu olarak utancın düzeyi arttıkça, bireyin öz 

değerlendirmeleri, emosyonel ve bedensel olarak nasıl bir kiĢi olduğuna dair 

olumsuz inançları da artmaktadır. Utanç duyguları genellikle kiĢisel statüde bir 

düĢüĢ ya da reddedilme duygularının algılandığı sosyal olaylar tarafından 

tetiklenmektedir (Hejdenberg ve Andrews, 2011). Mevcut çalıĢmanın sonuçları 

ile uyumlu Ģekilde Lekgabe ve vd. (2021), yeme bozukluğu  semptomları ile BKB 

semptomolojisi arasında güçlü ve anlamlı bir iliĢki olduğunu saptamıĢlardır. 

Özellikle, olumsuz kendilik imgesi ve boĢluk hissi bildiren bireylerin büyük 

çoğunluğu kısıtlayıcı yeme, yeme kaygısı, beden imajına dair utanç duygusu 

yaĢadıklarını ve kilo ile ilgili memnuniyetsizliklerini bildirmiĢlerdir. Ayrıca 

anoreksikler, bulimikler ve tıkınırcasına yeme bozukluğu olan kiĢilerde, beden 

imgelem bozuklukları olduğu için vücut görünüĢlerinden, yeme 

gereksinimlerinden ve açlık hislerinden dolayı utanç duygusuna kapıldıkları 

görülmüĢtür (Goss ve Allan, 2009; Faraji ve Fırat, 2022). Bu bağlamda dengesiz 

kendilik imgesinin bireyin yemek yemede kendisini daha fazla kısıtlama çabası, 

daha fazla yeme kaygısı ve daha zayıf beden imajına sahip olma istekleri kendilik 

imgesi ve yeme tutumu ile iliĢkili olduğu anlamında değerlendirilebilir.  

Bu çalıĢmada, utanç ile boĢluk duygusu değiĢkenleri arasında anlamlı 

düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Birey baĢkalarından gizlediği hislerinin ve 

düĢüncelerinin bilinmesi durumunda utanç duyabilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 

2013). Erken yaĢlarda anne-babasından ayrılan veya kopukluk yaĢayan çocuklar 

ileride bunun sebebinin kendinde olduğunu düĢünebilmekte ve kendini suçlayıp 

sebep olduğunu düĢündüğü bu durumdan utanabilmektedirler (Elison, 2014). 

Yeme davranıĢında ortaya çıkan bozulma, istismarla baĢa çıkabilmek için bedenin 

kullanılması ve yeme bozukluklarında görülen bedensel değiĢimlerle 

iliĢkilendirilmiĢtir (Andrews, 1995; Gürcan ve Kolburan, 2019). Kent, Waller ve 

Dagnan (1999), cinsel istismar ve yeme bozuklukları arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında, impulsif davranıĢlar, madde kullanımı, borderline 

kiĢilik bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, disosiyasyon ve boĢluk hissine 

kapılmaları arasında anlamlı iliĢki olduğunu ortaya koymuĢlardır. Hoffman‘ın 

(2001), odaklandığı nokta ise utanma ve suçluluk duygularının birey üzerindeki 

sonuçlarıdır. Duygusal dengesizlik, kronik boĢluk duyguları ve  uygunsuz öfkenin 

karakterolojik özelliklerine gelince, tıkınırcasına yeme davranıĢı tam anlamıyla 
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kiĢiyi doldurur (örneğin, kronik boĢluk duygularına hitap eder), tasfiye etme 

davranıĢı, özellikle kendi kendine kusma eylemi ve duygusal tepkileri öfkeyi 

etkili bir Ģekilde kontrol altına almaktadır. Bu durum göz önüne alındığında 

borderline kiĢilik bozukluğu gibi önceden var olan bir kiĢilik yapısının dürtüsel 

yeme patolojisinde kolayca ortaya çıkabileceği oldukça açıktır (Sansone ve 

Sansone, 2011). Utanç kiĢinin kaçınması, acı çekmesi ve pasif tavırlar 

sergilemesine yol açmaktadır. Bu bağlamda çocukluk döneminde yeterince ilgi 

gösterilmemesi, davranıĢların fazlaca kontrol edilmesi ve duyguların olduğu gibi 

kabul edilememesi, bireyde derin bir boĢluk hissi oluĢturmakta ve boĢluk hissinin 

doldurulması için yemek yeme aracı olarak kullanılmaktadır (Tunç, 2020). 

BoĢluğa ve kayba tahammül etme yeteneği ve kendi kendini teselli etme 

kapasitesi hem mevcut hem de önceki duyguları ve duygulanımları tanıma ve 

ayırt etme yeteneğine bağlıdır (Buhl, 2002). Bulimikler sık sık  ruhsal bir boĢluk 

hissi yaĢadıklarını söylemekte, kendilerini boĢlukta ve sıkıntılı hissetmekte 

olduklarını bildirmektedirler (IĢık, 2009; Faraji ve Fırat, 2022).  

Bu çalıĢmada, utanç ile yoğun öfke değiĢkenlerinin arasında anlamlı 

düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Erken çocukluk döneminde deneyimlenen 

utanç, daha sonra utanç duygularının tespit edilememesi, tetiklenmemesi ve 

baĢkalarını uzak tutmak için bir araç olarak benimsenen kronik bir öfke durumu 

ile yer değiĢtirilebilir (Farmer ve Andrews, 2009). Alternatif olarak, utanç 

deneyimlerinde örtük olan değersizleĢtirilme algısı utanç ve saldırganlığı 

birbirine bağlayan bir zincirin ilk adımını temsil edebilmektedir (Elison vd., 

2014). Utanç deneyimleri sürekli öfke ile iliĢkilendirilmiĢ ve bu iliĢki eleĢ tirilere 

karĢı öfkeli tepkilerin rolü ile açıklanmıĢtır (Hejdenberg ve Andrews, 2011). 

Utanma duygusuna eğilimi yüksek olan bireyler yaĢadıkları olumsuz durumları 

kendilerine mal ederek yetersiz ve beceriksiz oldukları düĢüncesi ile kendilerini 

olumsuzlayarak bu durumdan uzaklaĢmak istemektedirler (Ferreira, 2013). 

Özellikle utanç, öfke ve kaygı gibi olumsuz olarak hissedilen duyguların yeme 

tutumunda artıĢlar meydana getirdiği görülmektedir (Korkmaz, 2022). Bulimik 

hastalar yeme döngüsü içerisindeki tıkınırcasına yeme ataklarını yaĢadıklarında, 

aĢırı yeme Ģiddetlerini önceden düĢündüklerinden dolayı, yeme öncesi utanç ve 

kusurluluk duygularını hissederek yeme atakları sonrasında kusma davranıĢı 

yaĢamaktadırlar (Iacovino, 2014). YaĢadıkları utanç duygusundan  sonra bulimik 
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kiĢiler kusma, aĢırı yeme ve müshil kullanımlarından çekindikleri için bu 

davranıĢları saklayabilmektedirler (Roberton vd., 2012; Garofalo vd., 2016). 

Sansone ve Sansone (2011), yaptıkları araĢtırmada, BKB özelliklerinin (intihar, 

dürtüsellik, yoğun öfke) bulimia nervoza, anoreksiya nervoza ve tıkınma tipi ile 

komorbid olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Mevcut çalıĢmada, borderline kiĢilik ölçeğinden ve alt ölçeklerden alınan 

ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kadınların, erkeklere göre daha yüksek orta lamaya 

sahip olduğu görülmektedir. Mevcut çalıĢmayı destekler nitelikte bir araĢtırmaya 

göre kadınların, erkeklere göre daha yüksek oranda BKB tanısı aldığı ortaya 

konmuĢtur (Silberschmidt vd., 2015). Buna ek olarak yeme tutumunda olumsuz 

davranıĢlara eğilimi yüksek olan kadınların, borderline kiĢilik bozukluğu tanısı ile 

bağlantılı özelliklerinin daha çeĢitli olduğu görülmüĢtür (Raynal vd., 2016). 

Carey (2020), çalıĢmasında BKB ile iliĢkili iki temel demografik faktör kadın 

cinsiyeti ve geliĢimsel travma deneyimi olduğunu öne sürmüĢtür. BKB, ağırlıklı 

olarak kadınlarda teĢhis edilen ve çocukluk döneminde travma ile güçlü bir 

iliĢkisi olan bir bozukluktur. Bugüne kadar, BKB‘de bir dizi klinik özellik, 

cinsiyet farklılıkları açısından incelenmiĢtir. Sansone ve Sansone, (2011), 

araĢtırmalarında cinsiyet açısından herhangi bir farklılık tespit etmese de daha 

önceki araĢtırmalar, kadınların erkeklerden daha yüksek bir oranının borderline 

kiĢilik bozukluğundan yakındıkları sonucuna varmıĢlardır. Erkeklere kadınlar  

kadar sık BKB teĢhisi konmadığı yönünde eleĢtiriler bulunmaktadır. Özellikle 

erkekler için BKB‘nin önemli ölçüde eksik teĢhis edilmesinin sebeplerine 

bakıldığında; örneğin, çocuklukta istismar/intiharı kabul eden bu kiĢiler toplum 

tarafından damgalanmaktan çekindikleri için kliniğe daha az baĢvurmaktadırlar 

(De Genna vd., 2011; Kling, 2014). Önceki araĢtırmalar, cinsel istismar, fiziksel 

istismar ve ihmal gibi çocukluk çağı istismarı mağdurlarının, özellikle genetik 

duyarlılıkla eĢleĢtirildiğinde, borderline kiĢilik bozukluğu olan bireyler olduğu 

bulgusu elde edilmiĢtir (Kulkarni 2017). AraĢtırmalar, özellikle birleĢtiğinde en 

güçlü iki değiĢkenin, borderline kiĢilik bozukluğu ile önemli ölçüde iliĢkili 

olduğu tespit edilen ihmal ve cinsel istismar olduğunu  göstermiĢtir (De Genna 

vd., 2011; Lugboso ve Aubeeluck 2017). Tomko ve arkadaĢları (2014) tarafından 

Alkol ve ĠliĢkili Durumlara ĠliĢkin Ulusal Epidemiyolojik AraĢtırmaya 

(NESARC) katılan 34.481 katılımcının verileri analiz edilmiĢtir. Analiz BKB‘li 
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bireyler arasında genel iĢlevsellik ve tedavi arayıĢı hakkında veri sağlamıĢtır. Bu 

araĢtırmada mevcut çalıĢmanın sonuçları ile uyumlu Ģekilde cinsiyet dağılımında 

kadınların daha fazla BKB tanısı aldıkları bulunmuĢtur. Toplumsal özellikler göz 

önünde bulundurulduğunda erkeklerin kliniğe daha az baĢvurması, kadınlarda 

BKB özelliklerinin daha fazla görülmesindeki sebeplerden biri olabilir. De Genna 

vd., ve Kling araĢtırmalarında bu durumun erkeklerin damgalanmaktan 

çekindikleri için kliniğe daha az baĢvuru yaptığı Ģeklinde açıklanmıĢtır. Bunlara 

ek olarak kadının toplumsal cinsiyet rolü ve beraberinde getirdiği ruhsal 

bozukluklar ile BKB nin eĢ zamanlı görülebilme olasılığı kadınlarda BKB‘nin 

anlamlı ölçüde yüksek çıkmasının sebeplerinden olabilir. 

Mevcut çalıĢmada, dürtüsellik alt ölçeğinden alınan puanlar cinsiyet 

değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında erkeklerin, kadınlara göre daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu görülmüĢtür. Dürtüsellik, BKB‘nin temel bir 

semptomudur. BKB‘de dürtüsellik, hızlı ve plansız hareket  olarak tanımlanmıĢtır. 

Bununla birlikte, anında memnuniyet ve gecikmiĢ ödüllerin devalüasyon edilmesi 

tercihi, BKB‘deki duygusal sıkıntıyı düzenlediği görünen dürtüsel davranıĢları 

daha iyi açıklayabilmektedir (Bhatia vd., 2013). Mevcut çalıĢmaya uyumlu b ir 

Ģekilde Swartz ve arkadaĢları (2003) araĢtırmasında borderline kiĢilik bozukluğu 

alt boyutlarından dürtüselliğin erkeklerde kadınlara göre daha yüksek düzeyde 

olduğunu belirlemiĢtir. Paris (2005), BKB‘nin tekrarlayan intihar giriĢimleri, 

kendini yaralama, madde kötüye kullanımı, riskli cinsel iliĢki, ani iliĢki ayrılıkları 

ve dikkatsiz araba kullanma ya da yeme davranıĢı dâhil olmak üzere çok çeĢitli 

dürtüsel davranıĢları ifade ettiğini bildirmiĢtir. Bu dürtüsel davranıĢlar esas olarak 

duygusal stres altında ortaya çıkmaktadır (Sebastian vd., 2013; Krause-Utz vd., 

2016). Bu nedenle, BKB‘deki dürtüsellik, hatalı çalıĢan duygu düzenleme 

mekanizmalarının bir sonucu olarak ya da birincil bir özellik olarak dürtüselliğin 

bir ifadesinden ziyade ―duygusal düzensizliğin bir yönü‖ olarak 

kavramsallaĢtırılmıĢtır (Sebastian vd., 2013). Silberschmidt ve ark. (2015) 

araĢtırmalarında BKB‘li kadınların erkeklerden daha fazla düĢmanlık ve iliĢki 

bozulmasına sahip olduğunu bulmuĢlardır. AraĢtırma bulgularına göre, kadınlar , 

depresif, endiĢeli ve somatik semptomlar dahil olmak üzere daha fazla genel 

semptomatoloji göstermektedirler ve erkekler daha yüksek oranda antisosyal 

kiĢilik bozukluğuna ve daha yüksek oranda narsisistik kiĢilik bozukluğuna doğru 
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bir eğilime sahiptir. Bu bulgular, BKB‘nin normal cinsiyet farklılıklarını 

azaltabileceği sonucunu desteklemektedir (Silberschmidt vd., 2015).  

Mevcut çalıĢmada, borderline kiĢilik ölçeği ve alt ölçeklerinden alınan 

puanlar medeni durum değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında bekâr  olanların, 

evli olanlara göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir.  BKB, 

bireyin kendisi ve aile üyeleri için karmaĢık ve zorlu bir ruhsal sağlık durumudur 

(Lawn ve McMahon 2015). BKB‘li bireyler iliĢkilerde çatıĢmaya duygusal bir 

tepki ve duyguları adlandırmada ya da duyguları tam olarak deneyimlemede 

zorluk çekmektedirler (Aguirre ve Galen 2013). Fruzzetti ve ark., (2009), 

duygusal düzensizliğin, birinin duygusal deneyimlerinin bazı kısımlarını 

değiĢtiremediği ya da kabul edemediğinde ortaya çıktığını iddia etmektedir. 

ĠĢlevlerini engelleyen olumsuz duygusal uyarılma yaĢarlar. BKB olan bireylerin 

yönetilmesi zor olduğu bildirilmektedir ve duygusal düzensizlik ve dürtüsellik ile 

ilgili yaygın bir kararsızlık ile belirlenmektedir. Bu düzensizlik, kararsız, yoğun 

kiĢilerarası iliĢkiler, dengesizlik ve düĢük benlik imajı ile belirtilidir. (Kaplan ve 

Saddock 2015). Bu bilgiler ıĢığında BKB‘li bireyler, altta yatan güçlü bir terk 

edilme korkusunun etkisiyle kendileri ve kiĢilerarası iliĢkilerinde açık bir 

bozulma ve istikrarsızlık gösterebilmektedirler. Bu korku, BKB‘li bireyleri sosyal 

çevrelerine karĢı aĢırı duyarlı olmaya ve planlarda kaçınılmaz değiĢikliklere ya da 

gerçekçi ayrılıklara karĢı tepkisel olmaya itebilmektedir. Terk edilmekten korkup 

ve yakın çevrelerindeki kiĢilerin davranıĢlarını kendilerinin ―kötü‖ olduklarını 

ima eden reddedilme biçimleri olarak algılayabilirler. Bu ―kötü‖ ve ―korkunç‖ 

olma duygularının genellikle daha da olumsuz etki yaratan utanç ve suçluluk 

duygusuyla sonuçlanabileceği düĢünülebilir. Terk edilme konusundaki korkuları, 

yalnız kalmaya karĢı hoĢgörüsüzlüğe ve sürekli baĢkalarının yanında olma 

arzusuna da yol açabilir. Bu nedenle, BKB, baĢkalarına yönelik yoğun ihtiyaç ve 

onların onaylanması ile bağlantılıdır, aynı zamanda, baĢkalarının mesafe yarattığı 

ya da ―onları sevmediği‖ olarak algılanabilecek herhangi bir davranıĢa karĢı aĢırı 

uyanıklık ve aĢırı duyarlılık ve altta yatan güçlü bir terk edilme korkusu ile 

bağlantılıdır. Bu bağlamda BKB, iĢlevsel olmayan kiĢiler arası iliĢkilerle 

iliĢkilidir (Stepp vd., 2009). Bu bilgiler ıĢığında BKB bireylerin kendisi ile iliĢki 

kurması ve kiĢilerarası iliĢkiler içinde bulunması zaman zaman karmaĢık ve zorlu 

bir deneyim olabilmektedir. Bu sebeple evlenmeyi tercih etmemiĢ olabil irler. 
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Bekar olan bireylerin daha yüksek BKB özellikleri göstermesi bu Ģekilde 

açıklanabilir. Bunlara ek olarak araĢtırmanın üniversite öğrencileri ile yapılması 

bekar katılımcı sayısının fazla olması ile de açıklanabilir. 

BKB semptomları ayrıca iletiĢim sorunları, eĢlerin davranıĢlarına yönelik 

daha olumsuz atıflar ve kiĢinin eĢine karĢı saldırganlık dahil olmak üzere 

romantik iliĢkilerdeki zorluklarla da iliĢkilidir (Wheinstein vd., 2012). BKB 

semptomları daha yüksek olan bireyler ve eĢleri, daha düĢük düzeyde iliĢki 

doyumu bildirmiĢtir (Stroud vd., 2010). Borderline özellikleri görülen bireylerde 

artan boĢanma riski ile iliĢkili olduğu bildirilmektedir (Whisman ve Schonbrun, 

2009). Collaborative Longitudinal kiĢilik bozuklukları çalıĢmasından elde edilen 

on yıllık veriler, BKB tanısı konan hastaların ―eĢ/partner‖ rollerinde önemli 

bozulmalar bildirdiklerini göstermiĢtir (Gunderson vd., 2011). BKB ve iliĢkileri 

vurgulayan bu araĢtırmaya rağmen, BKB‘nin evlilik iliĢkileri üzerindeki etkisini 

anlamamızda kritik boĢluklar vardır. AraĢtırmalar BKB semptomlarının evlilikler 

için olumsuz etki yaptığını gösterse de bu sıkıntının tam olarak ne zaman ortaya 

çıktığı hakkında açık sorular bırakmaktadır. Bu önemli geliĢimsel soruları ele 

almak için evliliğin en erken evrelerinde baĢlayan çiftleri değerlendiren ileriye 

dönük, boylamsal çalıĢmalara ve baĢlangıç düzeyine ek olarak zaman içinde 

iĢlevdeki değiĢimi araĢtıran analiz yöntemlerine ihtiyaç vardır. Bu bulgular göz 

önünde bulundurularak araĢtırma bulgusu evlilik iliĢkisinin BKB‘li hastaların 

semptom Ģiddetini artıran bir etkisi olduğu söylenebilir. Ancak bu çıkarımda 

sosyokültürel süreçler de düĢünülmelidir. Evliliğin bir tür ―hasta bakım‖ iĢlevinin 

de bulunduğu bilinmektedir. Ülkemizde psikiyatrik tanı almıĢ bireylerin aileleri 

tarafından normalleĢme ve iyileĢme söylemiyle evlendirildiklerine de 

rastlanmaktadır. 

Mevcut çalıĢmada, dürtüsellik alt ve intihar kendini yaralama davranıĢı alt 

ölçeğinden alınan puanlar çalıĢma durumu değiĢkeni üzerinden kıyaslandığında 

çalıĢanların, çalıĢmayanlara göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu 

görülmektedir. Ġntihar amaçlı olmayan kendine zarar verme, ―bilinçli intihar 

niyeti olmaksızın vücut dokusunun kasıtlı, doğrudan yok edilmesi ya da 

değiĢtirilmesi‖ olarak tanımlanmaktadır (Chapman vd., 2005). Bu davranıĢ 

genellikle psikiyatrik durum bağlamında ortaya çıkmakta ve BKB‘nin temel bir 

özelliği olarak kabul edilmektedir. BKB‘li olan bireyler, BKB‘li olmayan kendine 
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zarar verenlere kıyasla daha sık Ģiddetli ve çok yönlü kendini yara lama 

bildirmektedir. Bu hastalar ayrıca daha yüksek intihar düĢüncesi oranları 

bildirmektedir (Turner vd., 2015). Klonsky (2008), tarafından yapılan bir meta-

analiz çalıĢmasında kendine zarar vermenin yedi ana iĢlevi toplanmıĢtır. BaĢlıca 

iĢlevleri; duygulanım düzenleme, ayrıĢmayı önleme, kendini cezalandırma, 

kiĢilerarası etki, intihar önleme, kiĢilerarası sınırlar ve heyecan aramadır. KiĢinin 

içsel duygusal deneyimlerini etkili bir Ģekilde düzenleyememesini gerektiren 

duygu düzenleme bozukluğunun, BKB‘de temel bir eksiklik olduğu 

düĢünülmektedir ve kendine zarar verme/yaralama davranıĢı ile yüksek oranda 

iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Linehan, 1993). BKB, ölümcüllük yelpazesinde 

kendine zarar verme dâhil olmak üzere birçok olumsuz sonuçla iliĢkilidir. BKB‘li 

bireylerin yaklaĢık %65-80‘i kendini yaralama davranıĢında bulunmakta %9‘u ise 

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

BKB‘nin iĢsizlik, sosyal yardımların yaygın kullanımı ve dolayısıyla yüksek 

toplumsal maliyetlerle iliĢkili olduğu görülmektedir (Hengartner vd., 2014; Østby 

vd., 2014). Ayrıca, Zimmerman ve ark., (2012), borderline kiĢilik semptomu olan 

bireylerin, borderline kiĢilik semptomları olmayan bireylere kıyasla, önemli 

ölçüde daha yaygın psikiyatrik bozukluklara, psikiyatrik hastaneye yatıĢlara ve iĢ 

gücü kaybına sebep olduğu bilinmektedir. Ten Have ve ark., (2016), minimal 

borderline kiĢilik belirtilerinin bile iĢlevsel bozulma ve iĢsizlikle iliĢkili olduğunu 

bulmuĢlardır. Vlasveld ve ark. (2010) borderline kiĢilik semptomlarının iĢ 

performansını etkilediğini ve olumsuz çalıĢma koĢullarının borderline kiĢilik 

semptomları ile bozulmuĢ iĢ performansı arasındaki iliĢkiye aracılık ettiğini 

belirtmektedirler. 

BKB‘li bireylerin planlama, karar verme ve dürtü kontrolünde zorluklar 

yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Plaisier vd., 2012). Planlama ve karar verme ile ilgili 

zorluklar stres duygularını ve dürtüselliği artırabileceği öngörülebilir. BKB‘li 

bireylerin daha önce iĢten çıkarılma ve statü düĢürülme riskinin arttığı tespit 

edilmiĢtir (Hengartner vd., 2014). KiĢilerarası iĢlev bozukluğu, BKB‘nin temel 

bir özelliğidir (APA, 2013). ĠĢyerinde çatıĢmalara yol açabileceği öngörülebilir. 

Bu süreçler borderline kiĢilik belirtileri olan çalıĢanların düĢük iĢ arkadaĢı desteği 

yaĢamasına yol açabilir. Vlasveld ve ark., (2013) önerdiği etkileĢim modelinde, 

BKB ve duygudurum bozuklukları sıklıkla birlikte ortaya çıkar ve 
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psikopatolojinin her iki alanının mesleki iĢlevsellik üzerindeki etkilerinde nasıl 

etkileĢime girdiğinin araĢtırılması gerekliliğini de gösterir. BKB‘yi göz ardı 

etmek, örneğin depresyon ve anksiyetenin etkilerinin daha fazla olduğuna dair 

tahminlere yol açabilir. En düĢük devamsızlık ve düĢük iĢ performansı oranlarının 

kontrol grubunda bulunduğunu, ardından mevcut depresif/anksiyete bozukluğu 

grubu olmaksızın olası BKB tanısının olduğunu göstermektedir. Mevcut 

depresif/anksiyete bozukluğu ve olası bir BKB tanısı olmayan ve hem mevcut 

depresif/anksiyete bozukluğu hem de olası BKB tanısı olan grup, devamsızlık ve 

bozulmuĢ iĢ performansında en yüksek oranları göstermiĢtir. Sağlıklı kontrol 

grubuna kıyasla üç alt grupta iĢe devamsızlık ve iĢ performansı arasındaki 

iliĢkiler; yalnızca depresyon ve anksiyete grubu hem kısa süreli hem de uzun 

süreli devamsızlık ile anlamlı Ģekilde iliĢkili bulunmuĢtur. Depresyon ve 

anksiyete ve BKB tanısı olan grup uzun süreli devamsızlıkla anlamlı Ģekilde 

iliĢkili bulunmuĢtur. ĠĢ performansı ile ilgili olarak, olası BKB tanısı olan 

depresyon ve anksiyete grubu, yalnızca depresyon ve anksiyete grubu  ve yalnızca 

olası BKB tanısı olan grup bozulmuĢ iĢ performansı ile anlamlı Ģekilde iliĢkili 

bulunmuĢtur. 

Mevcut çalıĢmada, borderline kiĢilik ölçeği ve alt ölçeklerinden alınan 

puanlar bilinen ruhsal bir hastalık durumu değiĢkenini üzerinden kıyaslandığında 

ruhsal bir hastalık durumuna ‗Evet‘ diyenlerin, ruhsal bir hastalık durumuna 

‗Hayır‘ diyenlere göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. BKB, 

yüksek oranda polimorfik semptom ve bulguları olan karmaĢık bir klinik 

durumdur. Mevcut çalıĢmanın sonuçlarını destekler Ģekilde BKB‘si olmayan 

majör depresif bozukluğu (MDB) olan hastalarla karĢılaĢtırıldığında, MDB ve 

BKB‘si olan hastalarda psikososyal komorbidite de fazladır (Bellino vd., 2005). 

Duică ve ark., (2022), BKB‘nin en yaygın olarak majör depresif bozukluk ve 

distimi ile iliĢkili olduğunu belirtmektedir. Benzer Ģekilde BKB‘li hastalar 

arasında komorbid patolojinin yüksek prevalansı yaygın olarak kabul 

edilmektedir (Lewis vd., 2012). 

Mevcut çalıĢmanın sonucunu destekler Ģekilde Tomko vd., (2014) ve 

Westphal vd., (2013).  BKB tanısı olan kiĢilerin duygudurum bozukluğu, 

anksiyete bozukluğu, madde kullanım bozukluğu ve diğer kiĢilik bozuklukları 

gibi çok sayıda birlikte ortaya çıkan psikiyatrik bozukluğa sahip olma olasılığının 
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yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. ÆalıĢmalar çoğunlukla bipolar bozuklukta 

BKB‘nin yaygın olduğunu göstermiĢtir, meta-analizler bipolar bozukluğu olan 

beĢ kiĢiden birinin de BKB‘ye sahip olacağını düĢündürmektedir (Fornaro vd., 

2016; Frías vd., 2016). BKB ve bipolar bozukluğunun birlikte ortaya 

çıkabileceğini ve komorbiditenin daha büyük bir hastalık Ģiddeti ile iliĢkili 

olduğunu göstermektedir. Son zamanlarda, araĢtırmacılar bipolar bozuklukta eĢlik 

eden BKB‘nin tahmin edilenden daha yaygın olduğunu ve yaygın bir klinik 

senaryoyu temsil ettiğini savunmaktadırlar (Parker vd., 2022). BKB, bipolar 

bozuklukta daha büyük bir hastalık Ģiddeti ile de iliĢkilendirildiğinden önemli bir 

yere sahiptir. ÆalıĢmalar, BKB‘nin varlığının, örneğin daha fazla sayıda epizod 

(McDermid vd., 2015), daha yüksek intihar eğilimi (Zimmerman vd., 2014) ve 

tedaviye daha az olumlu yanıt (Swartz vd., 2005) ile iliĢkili olduğunu 

göstermektedir. 

Mevcut çalıĢmada, dürtüsellik, kendilik imgesi, boĢluk duygusu alt 

ölçeklerinden elde edilen puanların algılanan aylık gelir durumuna göre anlamlı 

seviyede farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Algılanan aylık geliri yüksek düzeyde 

olanların aldığı puanların algılanan aylık geliri düĢük ve orta düzeyde olanlardan 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. BKB, her kiĢiyi farklı Ģekilde etkileyen bir 

dizi potansiyel semptom içeren bir bozukluk olan duygusal duyarlılık olarak da 

adlandırılır. KiĢisel iliĢkiler, düĢünce kalıpları, dürtüsel davranıĢlar ve duygusal 

istikrar üzerinde doğrudan bir etkisi olabilmektedir. Zanarini ve ark., (2006) çok 

değiĢkenli analizler yoluyla, iyi bir mesleki kaydın, daha erken bir semptom 

remisyonunun öngörücülerinden biri olduğunu bulmuĢtur. Karaklic ve Bungener 

(2010), BKB‘deki 15 yıllık sonuçları araĢtıran dört retrospektif çalıĢmayı gözden 

geçirmiĢ ve bu tür hastalarda genel iĢlevselliğin zaman içinde önemli ölçüde 

iyileĢtiği sonucunu elde etmiĢlerdir. Ġstihdam bağlamında BKB‘ye odaklanan 

çalıĢmalar, yüksek düzeyde BKB patolojisi olan bireylerde istihdamı inceleyen 

araĢtırmaların çoğu, bu bireylerde mesleki ya da mesleki iĢlevselliğin ne ölçüde 

bozulduğuna odaklanmaktadır. BKB hastalarının takip çalıĢmaları genel olarak 

olumsuz istihdam sonuçları göstermektedir (Sansone ve Sansone, 2002). Bu 

veriler, BKB özelliklerine sahip bireyler için istikrarlı bir istihdam bulmanın ve 

sürdürmenin zor, ancak umutsuz olmayan bir olasılık olduğunu göstermektedir. 

Bu nedenle, bu bireylerde sağlık ve esenliği geliĢtirmeyi amaçlayan müdahaleler 
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için potansiyel bir hedef olmalıdır. Bu bağlamda BKB‘li hastalarda istihdam ve 

gelir düzeyinin (ve statü) iĢleyiĢini iyileĢmesine katkıda bulunduğu söylenebilir. 

ĠĢ, istihdamın yalnızca göze çarpan bir örneği olduğu geniĢ bir faaliyet kategorisi 

olmasına rağmen, istihdamı iĢsizlikle karĢılaĢtıran araĢtırmalar, çalıĢmanın 

psikososyal faydaları hakkında daha net fikir verebilir. Yeme tutumu ölçeğinden 

elde edilen puanların aylık gelir durumuna göre anlamlı seviyede farklılık 

gösterdiği bulunmuĢtur. Yüksek düzeyde aylık geliri olanların aldığı puanların 

orta düzeyde aylık geliri olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Yüksek 

gelirin yeme tutumlarında belirleyici olması sosyo-ekonomik göstergeler 

bağlamında ele alınabileceği düĢünülmektedir. Duran vd. (2016) mevcut çalıĢma 

bulgularından farklı olarak aylık gelir ve yeme bozukluğu ile ilgili bir araĢtırma 

yapmıĢlardır. Yapılan araĢtırmada, anne-babası bir aylık asgari ücretin altında 

olan öğrencilerde yeme bozukluğu görülme olasılığı daha yüksek bulunmuĢtur 

(Duran vd., 2016). 
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VI. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada, borderline kiĢilik özellikleri ve yeme tutumları ile suçluluk 

ve utanç arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Borderline kiĢilik 

özelliklerinde, utanç davranıĢları ve yeme tutumlarında bozulmalar iki önemli 

ayırıcı faktör olduğu görülmüĢtür. Yapılan çalıĢma sonucunda borderline kiĢilik 

özellikleri, utanç değiĢkenlerinin alt ölçeklerinin birbiriyle anlamlı düzeyde 

iliĢkiye sahip olduğu görülmektedir. Mevcut çalıĢma bilgileri çerçevesinde 

BKB‘si olan bireylerin dürtüsellik ve olumsuz duygusal deneyimler sonucu utanç 

yaĢadığı ve bunun beraberinde oluĢan duygusal yoksunluğu gidermek için 

olumsuz yeme davranıĢlarına baĢvurmuĢ olabileceği düĢünülebilir.  

ÆalıĢmanın literatüre getirdiği en önemli yeni bilgi ise borderline kiĢilik 

özellikleri ve yeme tutumu arasındaki iliĢkide utancın kısmi aracı etki 

göstermesidir. 

ÆalıĢmanın bulgularıyla borderline kiĢilik özellikleri, yeme tutumu, utanç 

ve suçluluk duyguları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde cinsiyetin, çalıĢma 

durumunun ve aylık gelirin etkisi olduğu görülmüĢtür. 

Beklentimizden farklı olarak bordeline kiĢilk özellikleri incelendiğinde 

suçluluk ve yeme tutumları arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır.  

ÆalıĢmanın dikkat çeken sınırlılıklarından biri kullanılan veri toplama 

araçlarının öz bildirime dayanmasıdır.  Bu da araĢtırma verilerinin, katılımcıların 

kendi öz değerlendirmeleri ile sınırlı kalmasına sebep olmaktadır.  

Ayrıca ölçüm araçlarının üniversite öğrencilerine uygulanması ve kesitsel 

veri toplama yönteminin kullanılıyor olması çalıĢmanın bir  diğer kısıtlılığıdır. 

Gelecekte yapılacak çalıĢmalarda uygulanacak ölçekler için örneklem grubu 

sayısının daha yüksek olmasının sonuçları daha tutarlı hale getirebileceği 

öngörülmektedir. Ek olarak anketlerin büyük çoğunluğunun Google Form 

aracılığıyla toplanması katılımcıların anketin çözdükleri ortamların farklı 
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olmasına sebep olmaktadır. Böylelikle her katılımcı için farklılaĢan dıĢ faktörler 

anketlerin yanıtlanmasına da etki etmektedir. 

Borderline kiĢilik bozukluğu ve eĢlik eden yeme bozuklukları tedavisinde, 

suçluluk ve utanç duygularının fark edilmesi ve kiĢilere rahatsızlık verebilecek bu 

duyguların azaltılmasının dikkate alınması önerilmektedir. Bu önerinin terapi ve 

tedavi sürecini kolaylaĢtıracağı düĢünülmektedir. Bunun yanı sıra klinisyenlerin, 

yeme bozukluğu olan danıĢanlarda öz-bilinçli duyguları değerlendirmesi ve bu 

etkilerin olası kökenini ve önemini araĢtırmaları önerilmektedir. Ġleriki 

araĢtırmalarda borderline kiĢilik bozukluğu tanısı almıĢ bir grupla çalıĢma 

yapılmasının daha kapsamlı sonuçlar elde edilebileceği düĢünülmektedir. 

Bu bilgiler ıĢığında ileriki araĢtırmalarda sosyokültürel farklılıkları içeren 

daha geniĢ örneklem grubuyla uzunlamasına araĢtırmalar planlanabilir.  
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Ek1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

 

YaĢ: 

Cinsiyet: ☐Kadın ☐Erkek 

Medeni durumunuz? 

☐Bekar ☐Evli ☐BoĢanmıĢ ☐Ayrı yaĢıyor 

Eğitim düzeyiniz nedir? 

☐Ġlköğretim ☐Ortaöğretim ☐Lisans ☐ Lisansüstü 

ÇalıĢma durumunuz nedir? 

☐ÇalıĢıyorum         ☐ÇalıĢmıyorum 

Algılanan aylık gelirinizi en iyi ifade eden seçeneği iĢaretleyiniz.  

☐DüĢük ☐Orta ☐Yüksek 

Bilinen ruhsal bir bozukluğunuz var mı? (Evet ise lütfen belirtiniz.) 

☐Evet ...........................................................................................................  

☐Hayır 
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Ek2: Borderline KiĢilik Ölçeği (Bkö) 

Yönerge: AĢağıda kiĢilerin kendileri hakkında kullandıkları ifadeler 

bulacaksınız. Bu ifadelerin sizin için de geçerli olup olmadığına karar 

vermelisiniz. Lütfen aĢağıdaki tüm ifadeler için son iki yıl ve öncesinde  ĠZĠ EN 

ĠYĠ TANIMLADIĞINI DÜġÜNDÜĞÜNÜZ en uygun seçeneği iĢaretleyiniz. 

Yanıtınız doğru ise D seçeneğini daire içine alınız. Eğer yanıtınız yanlıĢ ise Y 

seçeneğini daire içine alınız. 

Unutmayın, herkes birbirinden farklıdır. Doğru, yanlıĢ, ya da hileli yanıt 

yoktur!  Olabildiğince dürüst yanıtlar vermeye özen gösteriniz ve her bir soruda 

uzun süre düĢünmeden yanıt vermeye dikkat ediniz.  Bazen karar vermek sizin 

için zor olsa bile, lütfen tüm soruları yanıtlamaya çalıĢınız.  

1. ĠĢleri çoğu kez üzerinde fazla düĢünmeden yaparım. D Y 

2. Æoğu kez birdenbire depresif ve anksiyeteli hissederim. D Y 

3. Ġnsanlar çoğu kez beni terkederler. D Y 

4. ArkadaĢlarım tarafından nadiren hayal kırıklığına uğrarım. D Y 

5. Kendimi diğer kiĢilerden (derece olarak) daha aĢağıda hissederim. D Y 

6. GeçmiĢte kendine zarar verme davranıĢında bulunmakla tehdit ettiğim 

oldu. 
D Y 

7. Hayatımla ilgili bir Ģeyler yapmak için becerilerimin varolduğuna 

inanmıyorum. 
D Y 

8. Nadiren diğer insanlara kızarım. D Y 

9. Bazen gerçek olmadığım duygusuna kapılırım. D Y 

10. Uzunca bir süre tanımadığım birisiyle cinsel iliĢkide bulunmam. D Y 

11. Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, birkaç saat sonra 

da üzgün hissederim. 
D Y 

12. Bana yakın olan insanlar öldüğünde ya da beni bıraktıklarında, 

kendimi terk edilmiĢ hissederim. 
D Y 

13. Potansiyel dostlukları çoğu kez abartır, sonra da yürümeyeceklerini 

anlarım. 
D Y 

14. Diğer insanlar gibi olsaydım kendimi iyi hissederdim. D Y 

15. Kasıtlı olarak kendimi öldürmeye çalıĢmaksızın, kendime zarar 

vermeye çalıĢtım. 
D Y 

16. Genel olarak, hayatım çok sıkıcıdır.   D Y 

17 . Sık sık fiziksel kavgalar ederim. D Y 

18. Bazen birilerinin peĢimde olduğunu hissine kapılırım. D Y 

19. ArkadaĢlarım duygularımın çok hızlı bir Ģekilde değiĢtiğini söylerler. D Y 

20. Yalnız zaman geçirmekten korkarım. D Y 

21. Güvenilir görünen insanlar çoğu kez beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

22. GeçmiĢte intihar giriĢiminde bulundum. D Y 

23. Æoğu kez baĢkalarına sunacak hiçbir Ģeyim yok gibi hissederim. D Y 

24. Öfkelendiğimde kendimi kontrol edememe sorunum var. D Y 
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25. BaĢkalarının zihnini okuyabilirim. D Y 

26. Kokain, eroin gibi ağır uyuĢturucu maddeler denedim D Y 

27. Duygu durumum gün boyunca mutluluk, öfke, anksiyete ve depresyon 

arasında sık sık gider gelir. 
D Y 

28. ArkadaĢlarımdan ayrıldığımda, onları tekrar göreceğimden eminimdir. D Y 

29. ArkadaĢlarım çoğu kez beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

30. Kendimi bilerek kestim. D Y 

31. Æoğu kez kendimi yalnız ve terk edilmiĢ hissederim. D Y 

32. Öfkelendiğimde kendimi kontrol etmede hiç bir zorluk çekmem. D Y 

33. Bazen baĢkalarının görmediği ya da duymadığı Ģeyler görür ve 

duyarım. 
D Y 

34. Ġlk buluĢmada cinsel iliĢkide bulunmak benim için alıĢılmamıĢ 

değildir. 
D Y 

35. Bazen kendimi çok üzgün hissederim ama bu duygu hızlı bir ġekilde 

geçer. 
D Y 

36. Ġnsanlar çoğu kez beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

37. KeĢke bazı arkadaĢlarım gibi olabilsem. D Y 

38. Dikkat çekmek için kendime zarar verdiğim oldu. D Y 

39. Farklı insanlarla farklı ortamlarda bulunduğumda bazen kim 

olduğumdam emin olmayacak derecede kendimi farklı hissederim. 
D Y 

40. BaĢkaları tarafından kolayca kızdırılırım. D Y 

41. Bazen baĢkalarının ne düĢündüğünü gerçekten duyabilirim. D Y 

42. Canım istediğinde uyuĢturucu maddeler kullanırım. D Y 

43. Nadiren kendimi üzgün ya da anksiyeteli hissederim.   

44. Beni hiç kimse sevmiyor. D Y 

45. Ġnsanlara güvendiğimde, nadiren beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

46. Ġnsanların beni daha yakından tanıdıklarında, beni sevmeyeceklerini 

hissediyorum. 
D Y 

47. Kolayca öfkelenirim. D Y 

48. BaĢkalarının zihinlerini okumak mümkün değildir. D Y 

49. Bazen kendimi çok mutlu hissediyorum ama bu duygu hızlı bir Ģekilde 

değiĢebiliyor. 
D Y 

50. Onlara ihtiyacım olduğunda yanımda olmayacakları için, baĢkalarına 

bağımlı olmakta zorlanırım. 
D Y 

51. Önem verdiğim kiĢilerle iliĢkilerimde iniĢler ve çıkıĢlar çok olur. D Y 

52. Kendim gibi davranmada rahatımdır. D Y 

53. Asla kendime zarar giriĢiminde bulunmadım. D Y 

54. Nadiren yalnızlık hissederim. D Y 

55. Æoğu kez önemsiz Ģeylerin beni öfkelendirdiği olur. D Y 

56. Bazen gerçek olanla hayalimde canlandırdığım arasındaki farkı 

atlarım. 
D Y 

57. Ġçki içtiğim zaman, çok fazla içerim. D Y 

58. Kendimi huysuz, geçimsiz bir kiĢi olarak düĢünürüm. D Y 

59. Ġnsanlar çoğu kez beni terk ettikleri için, onlarla yakın iliĢkiler 

geliĢtirmede zorluk çekerim. 
D Y 

60. Onlara ihtiyacım olduğunda arkadaĢlarım her zaman yanımda olurlar. D Y 

61. KeĢke bir baĢkası olsaydım.   

62. Hayatımın ilginç olmadığını hissediyorum. D Y 
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63. Öfkelendiğim zaman, bazen eĢyalara vurup kırabilirim. D Y 

64. Æoğu kez aĢırı hız nedeniyle trafik cezası alırım. D Y 

65. Æoğu kez duygusal açıdan bir lunapark treninin üzerindeymiĢ gibi 

hissederim. 
D Y 

66. Ailem tarafından terk edilmiĢ gibi hissediyorum. D Y 

67. Kim olduğum konusunda kendimi çok rahat hissediyorum. D Y 

68. Æoğu kez iĢleri fazla düĢünmeden, dürtüsel olarak yaparım. D Y 

69. Hayatımın bir amacı yoktur. D Y 

70. Gelecekte ne yapmak istediğimden emin değilim. D Y 

71. Bazen o kadar çok yiyorum ki, ya çok sancım oluyor ya da kendimi kusmak 

için zorlamak zorunda kalıyorum. 
D Y 

72. Ġnsanlar huysuz, geçimsiz bir kiĢi olduğumu düĢünürler. D Y 

73. Sevdiğim insanlar beni çoğu kez bırakırlar. D Y 

74. Sosyal durumlarda, çoğu kez baĢkalarının zihnimden geçenleri sezeceklerini 

ve onlara sunabileceğim pek bir Ģey olmadığını farkedeceklerini hissederim. 
D Y 

75. Kendime zarar vermeye çalıĢtığım için hastanede yattığım olmuĢtur. D Y 

76. Æoğu kez boĢluk duygusu hissederim. D Y 

77. BaĢkaları beni çoğu kez öfkelendirir. D Y 

78. Değer verdiğim birisinin beni bırakacağını düĢünmek beni çoğu kez çılgına 

çevirir. 
  

79. Uzun vadeli amaçlarım konusunda kafam karıĢıktır. D Y 

80. BaĢkaları çok çabuk öfkelendiğimi söylerler.   
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Ek.3: Yeme Tutum Testi Kısa Formu (Ytt-26) 

Açıklama: Bu ölçek profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozukluğunuz 

olup olmadığını belirlemede size yardımcı olan bir tarama ölçeğidir. Bu tarama 

ölçeği yeme bozukluğu tanısı konulması veya profesyonel danıĢmanlığın yerini 

alması için geliĢtirilmemiĢtir. AĢağıda yer alan formu doğru, dürüstçe ve mümkün 

olduğunca eksiksiz doldurunuz. Soruların doğru ya da yanlıĢ cevabı yoktur. Tüm 

cevaplarınız gizli kalacaktır. 

AĢağıdayeralanherifadeiçinsizeuygungelenbirĢık

kıiĢaretleyiniz. 

Dai

ma 

ÆokS

ık 

SıkS

ık 

Baz

en 

Nadir

en 

HiçbirZa

man 

1. ġiĢmanlamaktanödümkopar.       

2. Acıktığımdayemekyemeye 

çalıĢırım. 

      

3.

 KendimisürekliyemekdüĢünürkenbulur

um. 

      

4. Yemekyemeyidurduramadığımı 

hissettiğimzamanlar olur. 

      

5. Yiyeceğimiküçükparçalara 

bölerim. 

      

6. Yediğimyiyeceklerinkalorisini 

bilirim. 

      

7. Ekmek,patates,pirinçgibiyüksek 

kaloriliyiyeceklerdenkaçınırım. 

      

8. BaĢkaları,benimdahafazla 

yememitercihediyorlargibi gelir. 

      

9. Yemekyediktensonrakusarım.       

10.YemekyediktensonraaĢırı 

suçlulukduyarım. 

      

11.Zayıfolmaarzusuzihnimi meĢgul 

eder. 

      

12.Egzersizyaptığımdaharcadığım 

kalorileridüĢünürüm. 

      

13.BaĢkalarıçokzayıfolduğumu 

düĢünür. 

      

14.Vücudumdayağ 

birikeceği(ĢiĢmanlayacağım)düĢüncesizihnimim

eĢguleder. 

      

15.Yemeklerimiyemek 

baĢkalarınkindendahauzunsürer. 

      

16.ġekerliyiyeceklerdenkaçınırım.       

17.Diyet(perhiz) yemekleriyerim.       

18.YaĢamımıyiyeceğinkontrolettiğini 

düĢünürüm. 

      

19.Yiyecekkonusundakendimi 

denetleyebilirim. 

      

20.Yemekyemekonusunda 

baĢkalarınınbanabaskıyaptığınıhissederim. 
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21.YiyecekleilgilidüĢüncelerçok 

fazlazamanımıalır. 

      

22.Tatlıyediktensonrarahatsız 

hissederim. 

      

23.Diyet yaparım.       

24.MideminboĢolmasından 

hoĢlanırım. 

      

25.Yemeklerdensonraiçimden 

kusmakgelir. 

      

26.ġekerli,yağlıyiyecekleri 

denemektenhoĢlanırım. 
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Ek.4: Hatayla ĠliĢkili Utanç Ve Suçluluk Ölçeği (Hus) 

AĢağıda bulunan ifadeler sizin bir hata yaptıktan veya suç iĢledikten sonra 

yaĢayabileceğiniz durumları tanımlamaktadır. Lütfen ifadeleri okuduktan sonra 

kendinizi değerlendirip, sizi böyle bir durumda ne kadar doğru biçimde 

tanımladığına göre en uygun seçeneğin karĢısına çarpı (X) iĢareti koyunuz. 

1 2 3 4 5 6 7 

Hiç uygun değil       —> —> —> —> —>   —>       Tamamen uygun 

1 Yaptığım Ģey karakterime asla uygun değildi. 1 2 3 4 5 6 7 

2 
Yaptığım Ģeyi bilen insanların gözüne görünmemeye 

çalıĢırım. 
1 2 3 4 5 6 7 

3 
Ġnsanların ne yaptığımı bildikleri düĢüncesine 

dayanamam. 
1 2 3 4 5 6 7 

4 
Ġncittiğim ve zarar verdiğim insanları düĢünmekten 

kendimi alıkoyamam. 
1 2 3 4 5 6 7 

5 
Yaptığım Ģeyden sonra diğer insanlara göre daha 

değersiz olduğumu hissediyorum. 
1 2 3 4 5 6 7 

6 

Yaptığım Ģeyden dolayı insanların benim hakkında ne 

düĢünecekleri konusunda endiĢelenirim ve bu konuda 

kendime yardımcı olamam. 

1 2 3 4 5 6 7 

7 Yaptığım Ģeyden dolayı kendimi asla affetmeyeceğim. 1 2 3 4 5 6 7 

8 
Diğer insanların Ģu anda beni nasıl gördüklerini ve 

değerlendirdiklerini düĢünmek beni çok rahatsız ediyor. 
1 2 3 4 5 6 7 

9 Yaptığım Ģeyden dolayı vicdan azabı yaĢıyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

10 
Yaptığım Ģeyi telafi etmek için elimden gelen her Ģeyi 

yapacağım. 
1 2 3 4 5 6 7 
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Ek.5: Ġstanbul Aydın Üniversitesi Etik Kurul Onayı  
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Ek.6: Bilgilendirici Onam Formu 

Değerli katılımcılar, 

Bu araĢtırma Ġstanbul Aydın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans tez çalıĢması kapsamında Prof. Dr. Ahmet Ertan 

Tezcan danıĢmanlığında Klinik Psikoloji öğrencisi Songül Oğur tarafından 

yürütülmektedir. Bu çalıĢma Borderline KiĢilik Özellikleri ve Yeme Tutumları 

ile Suçluluk ve Utanç Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesini belirlemek amacıyla 

yapılacaktır. Ölçeklere vereceğiniz yanıtlar sadece araĢtırma amacıyla 

kullanılacak, kiĢisel bilgileriniz (kimlik, iletiĢim vb.) bilgileriniz alınmayacaktır. 

Ölçek yanıtlarınız gizli tutulacaktır. Sorulara vereceğiniz samimi yanıtlar 

araĢtırmanın güvenirliği ve geçerliliğini artıracaktır. Size uygun olan seçeneği 

iĢaretlemeniz rica olunur. 

ÆalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederim. 

 

Songül OĞUR 
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