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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN ÖRSELEYĠCĠ ÇOCUKLUK 

YAġANTILARININ VE BAĞLANMA STĠLLERĠNĠN 

BORDERLĠNE KĠġĠLĠK ÖZELLĠKLERĠ ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

ÖZET 

Bu araĢtırmanın amacı üniversite öğrencilerinin örseleyici çocukluk 

yaĢantılarının ve bağlanma stillerinin borderline kiĢilik özellikleriyle ile 

iliĢkisinin incelenmesidir. Borderline KiĢilik Envanterinden alınan sonuçlara göre 

borderline kiĢilik özellikleri mevcut olan kiĢilerin bağlanma stillerini, çocukluk 

çağı olumsuz yaĢantılarını ölçmek ve borderline kiĢilik özellikleri olmayan kiĢiler 

ile iliĢkilerin anlamlı bir düzeyde farklarını incelemek araĢtırmanın temel 

problemidir. Bununla birlikte bağlanma stillerinin, Örseleyici çocukluk 

yaĢantıları ve borderline kiĢilik özellikleri arasındaki aracı  etkisine bakılacaktır. 

AraĢtırma Ġstanbul da Üniversite okuyan 18-24 yaĢ arası 180‟i (%44.8) erkek, 

222‟si (%55.2) kadın toplam 402 öğrenci ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma 

kapsamında “Demografig Bilgi Formu”,“Çocukluk Çağı Olumsuz YaĢantılar 

Ölçeği(ÇÇOYÇ)”, “Borderline KiĢilik Envanteri” ve “ĠliĢki Ölçekleri Anketi” 

kullanılmıĢtır. Ġstatiksel veriler SPSS 25 programına aktarılmıĢ ve elde edilen 

verilere dönük analizde. “Pearson Korelasyon analizi”, “ANOVA”, “bağımsız 

örneklemler T Testi” yapılmıĢtır. Aracı rol analizi için PROCESS 3.5 Makrosu 

kullanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada Çocukluk çağı olumsuz yaĢantılarının 

borderline kiĢilik özellikleri ile iliĢkisi açısından anlamlı ve pozitif düzeyde 

iliĢkisi bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde bağlanma tarzlarının çocukluk çağı olumsuz 

yaĢantıları ile borderline kiĢilik bozukluğu arasındaki kısmi aracı rolü 

saptanmıĢtır. Örseleyici çocukluk yaĢantıları yetiĢkinlik dönemlerinde 

psikopatolojilere neden olabileceğinden, örseleyici yaĢam öyküsü bulunan 

çocukların uzman bir kiĢi tarafından desteklenerek becerilerinin ve 

yetkinliklerinin geliĢtirilmesi ve örseleyici çocukluk yaĢantılarını önlemeye 

yönelik çalıĢmalar önemlidir. Bu sebeple ailelerin ve kurumların bu konuda 

bilinçlendirilmesi ve farkındalığın artırılması gerekmektedir. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ABUSIVE CHILDHOOD 

EXPERIENCES AND ATTACHMENT STYLES OF 

UNIVERSITY STUDENTS AND BORDERLINE PERSONALITY 

TRAITS 

ABSTRACT 

The aim of this research is to investigate the relationship of traumatic 

childhood experiences and attachment styles of university students with 

borderline personality traits. According to the Borderline Personality Inventory, 

determining the attachment styles of individuals with borderline personality traits, 

measuring their negative childhood experiences, and examining whether they 

differ significantly with people without borderline personality traits is the main 

problem of the research. However, the mediating effect of attachment styles 

between traumatic childhood experiences and borderline personality traits will be 

examined. Deci-sion of Deci-sion and attachment styles will be examined. The 

research was carried out on a total of 402 students between the ages of 18 and 24, 

of whom 180 (44.8%) were male and 222 (55.2%) were female studying at the 

University in Istanbul. Dec. “Demographic Information Form”, “Childhood 

Negative Experiences Scale”, “Borderline Personality Inventory” and 

“Relationship Scales Questionnaire” were used within the scope of the research. 

Statistical analyses were transferred to the SPSS 25 program and the obtained 

data were analyzed. “Pearson Correlation analysis”, “ANOVA”, "independent 

samples T-Test" were performed. PROCESS 3.5 Macro-water was used for the 

intermediary role analysis. In the study, it was found that childhood negative 

experiences have a significant and positive relationship in terms of creating 

border-line personality disorder. In the same way, the role of attachment styles as 

a partial intermediary between childhood negative experiences and borderline 

personality disorder has been Deciphered. Since traumatic childhood experiences 

can cause psychopathologies in adulthood, it is important to develop the skills 

and competencies of children with traumatic life history by being supported by a 

specialist and to work to prevent traumatic childhood experiences. For this 
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reason, it is necessary to raise awareness and awareness of families and 

institutions about this issue. 

 

Keywords: Abusive Childhood Experiences, Borderline Personality Pattern, 

Attachment Styles,  
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I. GĠRĠġ  

Ġnsanın kendini fark etme ve algılama sürecindeki en önemli yapı bireyin 

kiĢilik yapısıdır. Günümüzde yetiĢkin bireylerin kiĢilerarası iliĢkileri incelenirken 

bu iliĢkililerin sorun yaratan etmenlerin neler olduğu koĢununda tartıĢmalar 

mevcuttur. Bu tartıĢmalar sonucu yapılan araĢtırmalarda kaynağını erken dönem 

yaĢantılarından aldığına dair ortak bir görüĢ mevcuttur (Geçtan, 2004).  

Ana bakım veren kiĢi ile kurulan iliĢki çocukluk dönemi ve ilerisi için çok 

önemli bir yere sahiptir. ĠliĢkisin kaliteli olması yetiĢkinlikte sağlıklı iliĢkiler 

geliĢtirmesine temel oluĢturur. ĠliĢkilerin olumsuz geliĢmesi ise çoğu alanlarda 

sıkıntı yaĢanmasına neden olmaktadır. Bu sıkıntılı durumların temelini oluĢturan 

iki temel sorun vardır. Bunlar; bağlanma problemleri ve çocukluk dönemi 

olumsuz yaĢantılarıdır.  Örseleyici çocukluk yaĢantıları (ÖÇY) yaĢantıları kiĢileri 

travmatik stres tepkisine daha yatkın hale getirebilir ya da kiĢiler çocukluk 

döneminden itibaren travmatize olmuĢ olabilir (Herman, 1992: 377-391). 

Bu araĢtırmada örseleyici çocukluk yaĢantılarının ve bağlanma sorunlarının 

borderline kiĢilik örüntüsü oluĢturma kapasitesi irdelenecektir. Çocukluk 

yıllarında yaĢanılan travmatik deneyimler; çocuğun biliĢsel ya da ruhsal 

geliĢiminin henüz olgunlaĢmamıĢ olması, deneyimlediği travmatik olay ile baĢ 

etme mekanizmasının henüz geliĢmemesi gibi durumlardan dolayı akut ya da 

süreli yaĢantıda psikolojik açıdan bazı sonuçlar oluĢturur. Travmatik deneyim 

neticesinde çıkan sonuçlar, kimi zaman kısa vadede ortadan kalkan geçici 

semptomlar biçiminde görülürken, çoğu zaman ise psikolojik durumda ve kiĢilik 

oluĢumda kalıcı izler bırakır (Briere ve Scott, 2015: 515-527). Çocukluk 

döneminde yaĢanılan travmatik deneyimler bu nedenle, gelecek yıllardaki 

psikolojik ve fiziksel sağlık açısından büyük önem taĢımaktadır (Aaltonen vd., 

2017: 53-54) 

Çocukluk yıllarında ya da yaĢamın herhangi bir döneminde deneyimlenen 

travmatik deneyimlerin ortaya çıkaracağı sonuçların görülmesinde bazı ana 

faktörler mevcuttur. Ana faktörlerden bazıları; yaĢ, cinsiyet, eski travmatik 
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deneyimler, iĢlevsel olmayan baĢ etme mekanizmaları, travmatik deneyime 

verilen ilk yanıt, travmatik deneyimin kim tarafından maruz bırakıldığı, hayatı ya 

da bedensel sağlığı tehdit edebilecek bir durumun oluĢması, travmatik deneyimin 

ardından tehdit ya da Ģantaj olaylarının yaĢanması ve travmatik deneyim ardından 

bulunulan çevrenin ruhsal ve fiziksel yönleri olarak sıralanabilir  (Briere ve Scott, 

2016) 

Doğumdan baĢlayan ergenlik ve genç yetiĢkinliğe kadar olan dönem nöral 

esneklik ve beyin geliĢimi açısından en kritik dönemdir. Bu dönemde 

yaĢantılanan duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar, fiziksel ya da duygusal 

ihmal, ebeveynlerde ya da evde yaĢayan diğer kiĢilerde psikiyatrik hastalık, 

ebeveynlerin boĢanması, alkol ve madde kötüye kullanım olan  aile bireyleriyle 

kalıyor olmak, ailede bulunan kiĢilerde birinin cezaevinde olması ya da girmesi, 

ebeveyn tarafından Ģiddete maruz bırakılmak gibi çeĢitli ÖÇY durumları 

yetiĢkinlik yıllarında kronik hastalığa yakalanma, ruh sağlığının bozulması, 

antisosyal davranıĢlar gösterme, bir suçun mağduru olma ve tehlikeli 

davranıĢlarda bulunma gibi risk faktörlerini arttıran durumların erken mortalite ile 

iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Travmatik deneyimin düzeyi arttıkça sağlık ve 

psikolojik sorunların ortaya çıkma tehlikesi ve bu durumlara eĢlik eden bazı 

psikolojik rahatsızlık oluĢturma tehlikesi de yükselmektedir. Uzun dönem gözlem 

çalıĢmalarına göre, travmatik deneyim durumlarını güçlü ve kademeli bir Ģekilde 

sağlık, psikolojik ve toplumsal açıdan  birden fazla soruna yol açtığı saptanmıĢ ve 

genellikle komorbidite durumlarının olduğu ya da eĢlik ettiği saptanmıĢtır 

(Gündüz vd., 2018). 

ÖÇY‟nın etkisi genellikle ergenlik sonu ya da yetiĢkinliğe geçiĢ dönemi 

olan üniversite yıllarında kendisini göstermeye baĢlamaktadır. Doğumdan 

ergenliğe kadar olan süreçte kendisine bakım veren kiĢi tarafından örseleyici 

davranıĢlara maruz kalan üniversite öğrencileri çocukluk yıllarında yaĢamıĢ 

oldukları travmatik deneyimlerle baĢ edebilmek için fonksiyonel olmayan baĢ 

etme mekanizmaları geliĢtirmektedirler (Aral ve Gürsoy, 2001). 

Doğumdan ergenliğe kadar olan süreçte psikolojik ya da bedensel kötüye 

kullanıma maruz kalmak kiĢide, sapkın cinsel davranıĢlar, öfke sorunları, 

özgüven eksikliği ve yetiĢkinlikte sosyal iliĢkilerde zorlanma ile iliĢkili olduğu 

saptanmıĢtır (Monnat ve Chandler, 2015). Çocukluk döneminde yaĢanan 
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travmatik deneyimin birden fazla olması tek bir olaya maruz kalmaya göre 

psikolojik ya da sosyal adaptasyonda daha fazla problemle bağlantılı olduğu 

saptanmıĢtır (Scott ve ark.2003). Fonksiyonel olmayan baĢ etme 

mekanizmalarının, örseleyici yaĢam olaylarının anlamlandırma sürecinin özellikle 

ev ortamından ve aileden uzaklaĢtıkları kendilerini daha güvende ya da kontrol 

sahibi hissettikleri ortamda baĢlıyor olabileceği ön görülmektedir (Banyard ve 

Cantor, 2004). 

Literatürde ÖÇY ile borderline kiĢilik bozukluğu (BKB) arasındaki iliĢkiyi 

düzeylerini ve aracı rolünü inceleyen araĢtırmalara çok sık rastlanmaktadır (Ançel 

vd., 2010; Baryshnikov ve ark., 2018; Aaltonen ve ark., 2017). Borderline kiĢilik 

örgütlenmesinin nedenlerine iliĢkin farklı bakıĢ açıları olmasına rağmen günümüz 

de yapılan çalıĢmalar çocukluk çağı örselenme yaĢantıları üzerinde durmaktadır 

(Kaplan, 2016; Aaltonen vd., 2017). 

ÖÇY bireylerin duygu durum, kendilik algısı, kiĢilerarası iliĢkiler ve baĢ 

etme mekanizmalarında bozukluklara neden olabilir (Baryshnikov ve ark., 2018). 

Aynı zamanda maruz kalınan ÖÇY, psikolojik sağlıkta ya da kiĢilik yapısının 

sekteye uğramasına neden olması için tek baĢına yeterli değildir (Paris, 1998).  

Bu nedenle yapılan araĢtırmada, ÖÇY ile borderline kiĢilik özellikleri ile ve iki 

durum arasındaki iliĢkiyi etkileyen faktörler açısından bağlanma mekanizmaları 

ele alınacaktır. Alan yazında birçok çalıĢma, ÖÇY ile bağlanma mekanizmaları ve 

süreçleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki düzeyinin olduğu yapılan 

çalıĢmalarla ortaya konmuĢtur (Bedirhanbeyoğlu, 2018). Ayrıca bazı çalıĢmalar 

da duygu düzenleme güçlüğünün ÖÇY ile borderline kiĢilik özellikleri arasında 

iliĢkiyi etkileyen faktör olduğunu ve aracı rolü vurgulanmaktadır (Fosatti ve ark., 

2015). 

Bireylerin çocukluk dönemin de bağlanma problemleri ya da terk edilme 

gibi durumlar karĢısında ne hissedeceği ve gelecekte hangi tarzda stres tepkileri 

vereceğine dair yanıtlar aranacaktır. Çocukluk döneminde yaĢanan bu durumların 

yetiĢkinlik döneminde kiĢiyi nasıl etkileyeceği ve nasıl bir kiĢilik yapısı 

oluĢturacağı ile ilgili çıkarımlar yapılacaktır. Örseleyici çocukluk çağı yaĢantıları 

bu çalıĢmada yordayıcı, borderline kiĢilik yapısı yordanan değiĢken ve bağlanma 

kalitesi aracı değiĢken olarak incelenecektir. Bu inceleme birbiri ile iliĢkisi 

olduğu düĢünülen üç önemli kavramı aynı çalıĢma içerisinde barındırarak 
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üniversite öğrencilerinde gözlemlenen davranıĢların bu baĢlıklar tarafından 

aydınlatılması hedeflenerek seçilmiĢtir. 

A. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı geçiĢ dönemi olan üniversite dönemindeki öğrencilerin 

örseleyici çocukluk yaĢantılarının ve bağlanma stillerinin borderline kiĢilik 

özellikleri ile iliĢkisinin incelenmesidir. Borderline KiĢilik Envanterinden 

aldıkları puanlara göre borderline kiĢilik özellikleri mevcut olan bireylerin 

stillerini ölçmek, çocukluk çağı olumsuz yaĢantılarını ölçmek ve borderline 

kiĢilik özellikleri göstermeyen kiĢiler anlamlı düzeyde farklılıklarını belirlemek 

çalıĢmanın temel problemidir. Bununla birlikte bağlanma stillerinin, Örseleyici 

çocukluk yaĢantıları ve borderline kiĢilik özellikleri arasındaki aracı etkisine 

bakılacaktır. Ayrıca bu çalıĢmada borderline kiĢilik özellikleri mevcut olan 

bireylerin örseleyici çocukluk yaĢantılarının ve bağlanma stillerinin erkek ya da 

kadın olmasına, yaĢa ve alkol ve madde kötüye kullanımı gibi çeĢitli 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasıdır. 

B. AraĢtırmanın Önemi ve Hipotezleri 

AraĢtırma sonuçları üniversite ve sonrası yaĢ gruplarında sık görülen 

borderline kiĢilik bozukluğunun, çocukluk çağı olumsuz yaĢantılar ve bağlanma 

sorunları açısından incelenmesi noktasında önemlidir. AraĢtırma amacı, 

araĢtırmanın sonuçları, kullanılan ölçekler, evren ve örneklem ve açısından 

değerlendirildiğinde özgündür. Literatüre bakıldığı zaman çalıĢmanın daha önce 

yapılmamıĢ olduğu görülmektedir. ÇalıĢmanın benzer araĢtırmalar, psikolojik 

uygulamalar, ebeveyn eğitimi ve okul öncesi için örselenme yaĢantılarının 

azalması konusunda fayda sağlayacak sonuçlar çıkarması sebebiyle de önemli ve 

özgündür. 

Bu çalıĢmadaki hipotezlerim Ģu Ģekildedir: 

H1: Üniversite öğrencilerinin bağlanma kalitesi düĢüklüğü ile Borderline 

KiĢilik Örüntüsü arasında iliĢki bulunmaktadır. 

H2: Üniversite öğrencilerinin Örseleyici Çocukluk YaĢantıları ile 

Borderline KiĢilik Örüntüsü arasında iliĢki bulunmaktadır. 
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H3: Üniversite öğrencilerinin cinsiyetler arasında Örseleyici Çocukluk 

YaĢantıları, bağlanma kalitesi düĢüklüğü ve Borderline KiĢilik Örüntüsü puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

H4: Üniversite öğrencilerinin Örseleyici Çocukluk YaĢantıları ile 

Borderline KiĢilik Örüntüsü arasındaki iliĢkide Bağlanma Stilleri aracı rolü 

oynamaktadır. 

C. AraĢtırmanın Sayıltıları 

1. AraĢtırmada kullanılan ölçme ve değerlendirme araçlarının ölçütler 

açısından geçerli ve güvenilir olduğu, 

2. Örneklemi oluĢturan grubun evreni temsil ettiği 

3. Örneklemini oluĢturan kiĢilerin, soruları tarafsız bir biçimde 

cevaplandırdıkları varsayılmıĢtır. 

D. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmanın sınırlılıkları; 

1. AraĢtırma örneklemi Ġstanbul ilinde bulunan 5 farklı üniversiteden 18-24 

yaĢ aralığında olmak üzere toplam 400 üniversite öğrencisi sınırlıdır. 

2. AraĢtırma 18-24 yaĢ arasındaki kiĢilerle sınırlıdır. 

3. AraĢtırma, bağlanma stillerini ölçmek için kullanılan ĠliĢki ölçekleri 

Anketinin kapsadığı alt ölçeklerinin boyutlarla sınırlıdır. 

4. AraĢtırma, Borderline kiĢilik özelliklerini ölçmek amacıyla kullanılan 

Borderline KiĢilik Envanteri kapsadığı alt ölçeklerle sınırlıdır.  
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II. KURAMSAL ÇERÇEVE 

A. Örseleyici YaĢantılar 

Travma Yunancada „yara‟ anlamına gelen kelimeden gelmiĢtir. Çocukluk 

çağı travmaları kavramı insanlık tarihinin eski zamanlarına dayanmaktadır. 

Travmatik olayın bilinen en eski betimlemesine 5 bin sene önce GılgamıĢ 

Destanı‟nın yazıldığı kil tabletlerde rastlanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda travma, 

daha çok genç yetiĢkin, bekar, boĢanmıĢ ve ekonomik açıdan yoksul ya da sosyal 

yönden yalıtılmıĢ kiĢilerde görüldüğü belirtilmiĢtir (Özgen ve Aydın, 1999).  

1800‟lü yıllarda tartıĢılmaya baĢlanan çocukluk dönemi ihmal ve istismarı 

1900‟lü yıllara gelindiğinde akademik araĢtırmalarda yerini almaya baĢlamıĢtır. 

Daha sonradan yapılan araĢtırmalarda çocukluk istismarı kavramı ile birlikte ele 

alınmaya baĢlanmıĢtır (Nimkin ve Kleinman, 2001). Psikoloji de çocuk ihmal ve 

istismarı ilk olarak Sigmund Freud‟un (Freud, 1920) hastalarının psikopatolojik 

semptomları altında bastırılmıĢ çocukluk dönemi cinsel istismar öyküsünün 

olduğu düĢüncesinin oluĢması ile tartıĢma konusu olarak ortaya çıkmıĢtır (Zara-

Page, 2004). 

1. Örseleyici Çocukluk YaĢantıları 

Çocukluk döneminde yaĢanan travmatik deneyimlerini içerisinde barındıran 

örselenme yaĢantıları, genellikle çocuğun  yakın çevresinde bulunan kiĢi ya da 

kiĢiler tarafından yapılması, tekrarlanma ihtimalin fazla olması olması ve kiĢinin 

ilerleyen yıllarındaki yaĢamını olumsuza anlamda etkileyebilecek bir yapıda 

olması aynı zamanda yaĢanan travmatik deneyimin etkilerinin  uzun süreli olması 

açısından, tedavi edilmesi, teĢhis edilmesi ve betimlenmesi bakımından en zor 

travma türlerin baĢında gelir (Yılmaz ve ark. 2003). Bu kısımda kiĢilerin erken 

dönemde maruz kaldıkları travma türlerinden çocukluk dönemi travmatik 

deneyimlere yer verilecektir. 
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2. Ruhsal Açıdan Travma 

Ruhsal travma kiĢinin kendisinin direkt olarak maruz kaldığı yakın bireyin 

kaybı, ölüm tehdidi ya da bedensel sağlığa yönelik ciddi bir tehdidin yaĢandığı ya 

da Ģahit olduğu durumlar belirtilmektedir (APA, 1994). Travmatik deneyimler ve 

etkileri XX.yy baĢlarından itibaren tartıĢılan, üzerinde araĢtırmalar yapılan bir 

konu olmasına rağmen, tanısal değerlendirme sistemlerine 1980 yılında DSM-

III‟te “Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)” adı altında kendine yer 

bulmuĢtur (APA, 1980). Tanısal sisteme girmeden önce travmatik deneyimlere 

bağlı oluĢan ruhsal tepkilerin yaĢanan travmatik deneyimlerle bağlantılı olduğu 

saptanmıĢtı.  DSM III‟te tanı ölçütleri sınıflandırılırken ruhsal travma, kiĢide stres 

tepkisi oluĢturan olaylar olarak belirtilmiĢtir. DSM III-R‟de (APA, 1987) 

sınıflandırmanın kapsamı daha da geniĢletilmiĢ ve “sadece kiĢinin kendisine 

yönelik değil aynı zamanda yakın iliĢki kurduğu kiĢilerin ve ailesinin fiziksel ve 

bedensel bütünlüğüne yapılan tehdit ya da tehditler olarak sınıflandırılmıĢtır. 

2000 yılında ortaya çıkan DSM-IV-TR‟de (2000) ise, bu durumlara ek olarak, 

travmatik deneyim için bireyin kiĢisel algılarının ana etmen olduğu ve yaĢanan 

olay ya da olaylar karĢısında kiĢide dehĢet ve çaresizlik duygularıyla beraber 

korku hissedilmesinin mevcut olması gerektiği belirtilmiĢtir. 

Toplumda travmatik deneyimler yaĢayan insanlar yaygın olarak 

görülmektedir. Bu olaylar insan eliyle oluĢturulan ya da doğal afetler Ģeklinde de 

görülebilmektedir. Ġnsan eliyle oluĢan travmatik deneyim olayları iĢkence, savaĢ 

ortamı, terör olaylarına maruz kalma vb. gibi durumları içerirken doğa olayları 

neticesinde ortaya çıkan travmatik deneyimler sel, tsunami, yangın, heyelan, 

deprem vb. olayları içermektedir. BaĢka travma türleri açısından iĢ ortamında 

meydana gelen yaralanmalar ya da trafik kazaları, yakın iliĢkide olunan bir 

kiĢinin ani kaybı, kanser ve salgın hastalık gibi ölümcül durumlara yakalanma da 

travmatik deneyimler olarak gösterilmektedir (Otto ve ark. 2006). Psikolojik 

travma, kiĢinin olağan yaĢamında doğrudan ya da dolaylı olarak karĢı karĢıya 

kalma durumunu ifade eder. Doğrudan yaĢanılan travmalar, iki grup etrafında 

birleĢmektedir. I. Tip Travma, tek bir travmatik deneyim ile sınırlı iken II. Tip 

Travma birden fazla travmatik deneyim sonucu meydana gelen olaylar bütününü 

ifade etmek için kullanılır. Dolaylı travma ise, çeĢitli mekanizmalar aracılığıyla 
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bireyler arasında sosyal etkileĢim neticesinde aktarım olunan travmatik 

deneyimlerdir (Kira, 2001). 

Travmatik olgular, bireyin yaĢantısını ve sürekliliğini belirgin olarak 

değiĢtirmekte bireyin yaĢantısındaki normal akıĢ zinciri dıĢında zihinsel 

mekanizmalarında da çok yoğun farklılaĢmaya neden olmaktadır (Tutkun, 1998). 

Travmatik deneyimin aniden meydana gelmesi, kontrol hissini yok etmesi, yoğun 

korku ve olaylardan kaçınma gibi sonuçlar doğurması kiĢinin verdiği stres 

tepkinde ve travmatik deneyimi fark etme biçimine etki etmektedir (Davidson, 

1993). Travmatik deneyimin anormal bir olay ya da olaylar olması, travmatik 

olayla karĢılaĢan kiĢinin uyum ve baĢa çıkma mekanizmalarını olumsuz yönde 

etkilemesi ve kiĢi üzerinde ruhsal ve zihinsel anlamda iĢlevselliği olumsuz 

etkilemesinden dolayı bu sonuçlar ortaya çıkmaktadır (Aker ve Önder, 2003). Bu 

olgular, travmatik deneyimi yaĢantılayan kiĢilerin yaĢamında derin, aynı zamanda 

üstesinden gelinemeyen sorunlara neden olmaktadır. 

KiĢi travmatik deneyimin neden olduğu huzursuzluktan dolayı, genel 

manada sürekli tetikte olma hali, tepkisizleĢme ve yaĢadığı olaya iliĢkin kiĢiyi 

rahatsız eden görüntü ve düĢüncelerden uzak durma hali gibi travmatik deneyim 

sonucu ortaya çıkan stres tepkileri göstermektedirler. Bu durumlar sonucunda 

ruhsal, bedensel ve sosyal yönden bu tepkiler, zamanla azalabilirken, bazı 

kiĢilerde de Ģiddeti artarak devam etmektedir. Travmatik deneyim sonucu 

meydana gelen bu tepkiler, TSSB ölçütleri karĢılanmadığı gerekçesiyle tanı almaz 

fakat ilerleyen dönemde kiĢide iĢlevselliği etkileyen sonuçlar doğurabilir 

(Yılmaz, 2006). KiĢinin yaĢamıĢ olduğu travmatik deneyim sonucu meydana 

gelen tepkilerin yoğunluğu kiĢiler arası farklılık göstermektedir. KiĢinin 

travmatik deneyimi algılayıĢ biçimi ve yaĢanan duruma iliĢkin kiĢinin bulunduğu 

kültürel ya da sosyal çevrenin travmatik duruma karĢı verdiği reaksiyon bu 

durumda farklılıklara neden olmaktadır (Burgess ve ark. 1995). Krause ve ark, 

(2004) yılında yaptıkları çalıĢmaya göre yukarıda belirtilen duruma ek olarak 

erken dönemde maruz kalınan travmatik deneyimler, ergenlik sonrası yaĢanan 

örseleyici yaĢantılara göre kiĢinin ruhsal sağlığını olumsuz yönde daha fazla 

etkilemektedir. 
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3. Çoçukluk Dönemi Travma YaĢantıları 

Erken dönemde yaĢanan travmatik deneyimler kiĢinin savunma ve baĢ etme 

mekanizmalarını iĢlevsiz kılan, aniden geliĢen olay ya da olaylar zincirinin 

bütününü tanımlamaktadır (Terr, 1991). Travmatik deneyimler, bebeğin 

doğumundan ergenliğe kadar olan süreçteki kendisinde var olan baĢ etme 

sistemlerinden bağımsız olarak travmatik deneyime maruz kalan tüm çocuklarda  

bu deneyim örüntüsü neticesinde geliĢen travmatik stres tepkilerinin ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (Terr, 1991). Travmatik deneyimler, normal olan 

mevcut koĢullarda yaĢanan olağan stres tepkilerinin dıĢında kalan ve kontrol 

edilebilirliğin düĢük olduğu aniden geliĢen olaylardır (Kira, 2001). Bu nedenle 

travma deneyim yaĢantıları tanımlanırken kiĢinin doğumdan itibaren var olan 

baĢa etme mekanizmaları yerine travmatik deneyimin yoğunluğu üzerinde 

durulmaktadır (Gökler ve Yılmaz, 2001). KiĢinin istismar ve ihmal gibi travmatik 

deneyimlere maruz kalması yakın iliĢkiler kurduğu kiĢilerin ani ve beklenmedik 

kaybı, salgın ve kanser gibi ölümcül hastalıklara yakalanması, insan eliyle ya da 

doğa olayları gibi yaĢamı sarsıcı durumlar yaĢaması erken dönemde yaĢanan 

travmatik deneyimlere örnek olarak gösterilebilir. 

4. Travmatik Deneyimlerin Çocuklar Üzerindeki Etkileri 

Travmatik deneyimlere maruz kalan çocukların verdikleri stres tepkileri 

genel anlamda evrensel olmakla birlikte, travmatik deneyim yaĢayan çocukların 

bu tepkileri ifade biçimi ve özellikleri çocukların hangi geliĢim döneminde 

olmalarına bağlı olarak farklılık göstermektedir (Erden ve Güldil, 2009). 

Doğumdan 6 yaĢa kadar süreçte yaĢanan travmatik deneyimle karĢı karĢıya kalan 

çocukların baĢ etme sistemleri henüz oluĢmadığından travmatik deneyim 

karĢısında kendilerini çaresiz ve savunmasız hissetmektedirler. Genel anlamda 

çocuklarda sosyal açıdan izalasyon ve içe çekilme belirtileri görülür ancak bu 

belirtiler yaĢanan travmatik deneyimleri bastırdıkları anlamına gelmemektedir 

(Gökler ve Yılmaz, 2001). Özellikle bu yaĢ grubundaki çocuklar travmatik 

deneyimin kendini etkileyen yönlerini oyun oynarken ve resimlerinde dolaylı 

olarak belirttikleri gözlenmektedir (Yorbık ve ark. 2002). 

6-12 yaĢında bulunan çocukların travmatik deneyime maruz kalması 

neticesinde olaya ait görüntüler ve yineleyen düĢünceler sebebiyle dikkat 
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sorunları yaĢadıkları dolayısıyla eğitim hayatındaki baĢarılarında gözle görülür 

azalma gözlemlenebilmektedir. Özellikle 6-12 yaĢ grubunda bulunan çocukların 

travmatik deneyimler ile ilgili oyunlar oynama ve yeniden sahneleme yoğunlukla 

görülebilmektedir (Yorbık ve ark. 2002). Ergenlik döneminde maruz kalınan 

travmatik deneyim ise adölesan bireylerde gelecek hakkında umutsuz ve karamsar 

olma belirtileri ortaya çıkarmaktadır. Yakın dönemde yapılan çalıĢmalarda, 

psikolojik rahatsızlıkların temeli olarak erken dönem ve adölasan dönemde 

yaĢanan travmatik deneyimler görülmüĢ, erken dönemde maruz kalınan travmatik 

deneyimlerin gelecek yıllarda birçok psikolojik rahatsızlığa neden olabileceği 

ortaya konmuĢtur. (Gökler ve Yılmaz, 2001). 

Terr (1991), yılında yaptığı çalıĢmada kiĢinin erken dönemde maruz kaldığı 

travmatik deneyimin türüne göre, ortaya çıkabilecek etkilerin farklılık 

gösterebileceğini belirtmiĢtir.  Aniden oluĢan travmatik deneyimlerin etkileri 

çocuklarda travmatik deneyimin hemen ardından ortaya çıkmakta olduğunu 

belirtmiĢ, travmatik deneyimin bu türüne maruz kalan kiĢilerde yaĢanılan olayı 

yeniden yaĢantılama, sürekli tetikte olma hali ve travmatik olayı hatırlatan 

durumlardan kaçınma davranıĢı gibi belirtiler gösterdiğini belirtmiĢtir. Bu duruma 

ek olarak çocuğun maruz kaldığı travmatik deneyim ya da deneyimlerin 

etkilerinin uzun süreler sürebilecek olması ve çocukta TSSB belirtilerinden 

çözülme, inkâr, öfke ve hissizleĢme gibi stres tepkilerine neden olabileceği 

belirtilmiĢtir. Erken dönemde maruz kalınan travmatik deneyimler çocuğun, 

biliĢsel, ruhsal, kendilik ve sosyal uyumunu da etkilemektedir. Bu tür olaylara 

maruz kalan çocukların zihinsel mekanizmalarında bazı çarpıtmalar meydana 

gelmekte, kendilerine ve algıladıkları dıĢ dünyaya iliĢkin düĢünceleri 

değiĢmektedir. DıĢ dünyaya karĢı aĢırı duyarlı hale gelme durumu oluĢmakta ve 

dünyayı artık tehlikeli bir ortam olarak görmektedirler (Cohen ve ark. 2006). 

5. Erken Dönem Örseleyici YaĢantıları 

Erken dönemde yaĢanan travmatik deneyimler, kiĢinin baĢa çıkma 

düzeylerinin üstünde olan yakın iliĢkiler kurduğu ya da yabancı kiĢiler tarafından 

yapılan ve süreklilik gösteren durumlar olarak adlandırılabilir (Gökler ve Yılmaz, 

2001). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) çocuk istismarını yetiĢkin birey ya da 

bireyler aracılığı ile gerçekleĢtirilen bilinçli ya da bilinçsiz yapılan, çocuğun; 
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sosyal, ruhsal, zihinsel ve fiziksel geliĢimini, olumsuz yönde etkileyen her türlü 

davranıĢ olarak tanımlanmaktadır (Yılmaz, 2009). Tanım, aynı zamanda çocuğun 

istismar olarak algılamadığı veya yetiĢkinlerin istismar olarak görmediği 

uygulamaları da barındırmaktadır. Çocuğun örselenmesi, çocuğun fiziksel, ruhsal, 

cinsel veya sosyal bakımdan kısıtlayan ve geliĢimini sekteye uğrayan 

davranıĢların hepsini barındırmaktadır. 

Bu davranıĢların neticesinde çocuğun sağlık ve güvenlik açısından zarar 

görmesi, hayatının tehlike altında olması söz konusudur (Polat, 2007). Çocuğun 

istismar ve ihmal kavramları insan var olduğundan itibaren yaĢanılan tartıĢılan bir 

konudur ancak bu kavramlardan literatüre girmesi ve konu ile ilgili çalıĢmaların 

baĢlaması 1900 yıllar dan itibaren görülmeye baĢlanmıĢtır (Taner ve Gökler, 

2004). 1961 yılında Kempe, istismar ve ihmal kavramları ile ilgili “örselenmiĢ 

çocuk sendromu” olarak adlandırdığı kalıbı belirtmiĢtir. Bu kavram, çocuğun 

yakın iliĢkide bulunduğu ana bakım verenlerin, özellikle ebeveynlerin çocuk ya 

da çocuklarına yönelik Ģiddet durumları barındıran davranıĢlar göstermesini ve bu 

travmatik deneyimlere maruz kalan çocukta oluĢan ruhsal ve bedensel zarar 

görmeleri barındırmaktadır. 

Fontana, (1964) yılında yaptığı araĢtırmada “kötü muamele sendromu” 

tanımı altında duygusal örselenme ve temel ihtiyaçlardan besin ihtiyacının 

karĢılanmamasını da barındıran durumlar olarak ifade etmiĢtir. (akt. Polat, 2007).  

Dünyada çocukların istismara uğraması, yoğun olarak gözlenen bir olaydır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟nün 1990‟ların sonunda yaptığı çalıĢmanın 

sonuçlarına göre, lise yaĢ grubundaki ve daha küçük çocuklarda 57.000‟inin 

fiziksel istismar yoluyla vefat ettikleri öngörülmektedir. Dünya üzerindeki çocuk 

istismarının yoğunluğu, ülkelerin ekonomik ve kültürel geliĢmiĢlik düzeylerine 

göre farklılaĢmaktadır. GeliĢmemiĢ ülkelerde bu oran geliĢmiĢ ülkelere göre 

belirgin oranda daha fazladır. BeĢ yaĢın altındaki çocuklarda fiziksel istismar 

sonucu meydana gelen vefat sayılarının, geliĢmemiĢ ülkelerde bu oran geliĢmiĢ 

ülkelere göre 5 kat daha sık rastlanıldığı saptanmıĢtır (WHO, 2002). 

Okul öncesi dönemdeki çocuklar, fiziksel, duygusal ve besin ihtiyaçlarının 

karĢılanması konusunda anne ve babalarına daha fazla ihtiyaç duymaktadır. 

Çocuğun ihtiyaçlarını yeterli ölçüde karĢılayamayan anne ve babalar, okul öncesi 

gruba dahil olan çocuklar istismara uğrayabilme bakımından daha kolay bu 
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duruma maruz kalabilmektedirler (Kulaksızoğlu, 2004). ABD‟de yapılan Ulusal 

Çocuk Ġstismarını Önleme Komitesi‟nin yaptığı çalıĢmanın sonuçlarına göre, 

1995-1997 yılları arasında toplam 3.7 milyon kiĢi çocuk istismar olayı ihbar etmiĢ 

ve kesin olarak bilinen 1 milyon vakaya ulaĢılmıĢtır. Bu sonuç, her 10 kiĢiden 

1‟inin kesin olarak bilinen istismar durumlarına maruz kaldığını göstermektedir 

(Zoroğlu ve ark. 2001). AraĢtırmanın sonuçları neticesinde, en çok görülen 

travmatik deneyimin % 50 oranında ile ihmal olduğu, fiziksel istismarın % 20, 

cinsel istismarın % 10 ve duygusal istismar ise % 6 olarak saptandığı 

belirtilmiĢtir (Bernet, 2000). 

Çocukların örselenmesi durumu ihbar edilmeyen olguların ihbar 

edilenlerden çok daha fazla olmasından dolayı, toplumsal ve sağlık açısından 

önemli problem olarak belirtilmektedir (Yılmaz ve ark. 2003). YaĢanan olayların 

tespit edilmesinin zorluğu ve raporlamadaki yetersizlikler, tespit edilen olay 

sayısının reel yaĢamda yaĢanan olayların sayısal olarak çok altında bir seviyede 

öngörülmektedir (Bernet, 2000). Ülkemizde yapılan çalıĢmalar, kültür ve aile 

yapısı nedeniyle çocuk yetiĢtirme yöntemleri içinde fiziksel cezanın bir disiplin 

aracı olarak yer aldığını, bu nedenle çocuğa yönelik fiziksel istismarın yaygın 

olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak diğer ülkeler ile benzer biçimde ülkemiz için de çocukların 

travmatik deneyimlere maruz kalması baĢlıca sorunları oluĢturmaktadır. 

(Zeytinoğlu ve Kozcu, 1991). Polat (2005) yılında Ġstanbul‟da üniversite 

öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin erken dönemde %49 oranında 

travmatik deneyimlere maruz kaldığını bildirmiĢtir. Ülkemizde istatiksel açıdan 

anlamlı verilere ulaĢmakta güçlük ve ulaĢılan bilginin   yetersiz düzeyde olması, 

bu konuda hakkında geçerli araĢtırmaların yürütülmesini zor hale getirmektedir 

(Polat, 2007). 

6. Erken Dönemi Örselenme YaĢantılarının Türleri 

Erken dönem travmatik deneyim açısından; fiziksel, cinsel, duygusal 

istismar ve ihmal olmak üzere dört temel grupta ayrılmaktadır. 

a. Fiziksel istismar 

Ġstismar türleri arasında en çok görülen istismar türlerinden biri olan fiziksel 

istismar; 18 yaĢ altı genç bireylerin ve çocukların ebeveynleri ya da bakım veren 



13 

tarafından kiĢinin ruhsal ve duygusal bütünlüğüne zarar verecek ölçüde, 

yaralanması ya da yaralanma riskinin artması olarak belirtilmektedir 

(Pelendecioğlu ve Bulut, 2009: 49-62). Bakım veren kiĢi ya da ebeveyn 

tarafından maruz bırakılan, çocuğun bedensel ve fiziksel sağlığını kötü etkileyen 

yaralanma durumlarını içermektedir (Oral, 2004). Fiziksel istismar, çocuğa 

fiziksel anlamda vurmaktan, sağlık açısından tehlike yaratabilecek durumlara 

kadar davranıĢları kapsamaktadır. 

Çocuğa travmatik deneyim oluĢturabilecek dövme, itekleme ya da ateĢ ile  

yakma vb. hareketler fiziksel istismar olarak adlandırılır. Fiziksel istismar en çok 

fiziksel olarak vurma Ģeklinde olurken daha az olarak ise ateĢ ile yakma ve 

zehirlenme Ģeklinde görülmektedir (Kara ve ark. 2004).  Fiziksel istismar türleri 

açısından tanımlanan davranıĢların, bazı ülkelerin kültürel ve toplumsal 

normlarında istismar olarak değerlendirilmemesi en önemli sorun olarak 

görülmektedir.  Travmatik deneyimler yaĢatan bu davranıĢlar, çocuğu terbiye ve 

disipline etmek için baĢvurulduğu görülmektedir (TopbaĢ, 2004). Fiziksel 

istismar neticesinde tanımlanamayan zihinsel açıdan gecikmelerin ve fiziksel 

yaralanmalarının mevcut olması, ailenin durum ile ilgili çeliĢkili açıklamalarda 

bulunması, anne-baba tarafından ilgisiz olma durumu, çocuğun korkmuĢ ve 

çekingen duruĢu ve aile içinde fiziksel istismarın olduğunun belirtileri arasında 

gösterilmektedir (Oral, 2004).  Fiziksel açıdan istismara maruz bırakan anne ve 

babaların, empati seviyelerinin düĢük ve bağlanma sisteminin sekteye uğramıĢ 

olduğu saptanmıĢtır (Arman, 2007). 

b. Cinsel Ġstismar 

Belirlenmesi açısından en zor türlerden olan cinsel istismar, fiziksel 

dokunma yoluyla olan ve fiziksel dokunma olmayan olarak iki kategori altında 

incelenebilmektedir. Fiziksel dokunma içeren cinsel istismar davranıĢı çocuğun 

rahatsız olabileceği göğüs, bacak, cinsel organ, kalça vs. bölgelere gibi dokunma, 

kendi cinsel bölgesine dokundurtma, fuhuĢa zorlama çocuğun pornografi amaçlı 

kullanımı ve her türlü penetrasyonu içermektedir (Boran vd., 2013: 58-62). 

Fiziksel dokunma barındırmayan cinsel istismar ise video ya da fotoğraf gösterme 

ve cinsel içerikli konuĢma olarak cinsel kasıt ile yapılan fakat fiziksel dokunma 

barındırmayan durumlara örnek olarak verilebilmektedir (Güner vd., 2010: 108 -

113). 
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Belirtilen davranıĢ biçimleri çocuk tarafından net olarak algılanmamıĢ olsa 

bile, eriĢkinin cinsel olarak uyarılmasına neden olacak olması nedeniyle, 

travmatik deneyim kapsamının içine alınması yeterli olmaktadır (Güner vd., 

2010: 108-113). Çocukların cinsel yönden travmatik deneyimlere maruz kalması 

yoğun görülen bir olgu olmakla birlikte, tespit edilen ya da ihbar edilen vakaların 

sadece küçük bir bölümünü kapsamaktadır. Bu durum, çocuğa istismar uygulayan 

kiĢinin çocuğu korkutması, tehdit etmesi ya da yaĢanan travmatik deneyimi  söze 

dökmekten geri durmasından oluĢabilmektedir (Polat, 2007). 

Çocuklarda cinsel istismarı deneyimleme açısından cinsiyet bakımından 

farklılıklar görülmekte, kız çocuklarının erkek çocuklara göre 4 kat daha fazla 

cinsel istismar deneyimledikleri bildirilmektedir (Kara ve ark., 2004). Yukarıda 

belirtilen durumlara ek olarak, erkek çocukların cinsel açıdan istismara maruz 

kaldığını ifade etmesi kızlara oranla daha az olduğu belirtilmektedir Çocuğun 

cinsel açıdan istismara uğraması toplumun genelinde görülmekle birlikte 

yoğunlukla ekonomik düzeyi düĢük kesimlerde daha fazla görülmektedir (Polat, 

2007). Çocuklar genellikle aile bireylerinden ya da bakıcı, komsu gibi yakın 

çevreden kiĢiler tarafından istismara uğratılmaktadır. Cinsel açıdan istismarın 

farklı bir biçimi ise ensest iliĢki Ģeklinde görülebilmektedir. Çocuğa yapılan 

ensest iliĢki sık karĢılaĢılan bir olgu olmasına karĢın bildirilmekten ve ifade 

edilmesinden çekinmeleri nedeniyle  az görülen bir durum olarak ön 

görülmektedir (Polat, 2007). 

c. Duygusal Ġstismar 

Duygusal istismar çocuğun temel ihtiyaçlarından olan ilgi ve sevgiden eksik 

kalması, bu ihtiyaçların tam manasıyla giderilmemesi sonucunda psikolojik 

olarak çocuğun tahribata uğramasıdır (Taner ve Gökler, 2004: 82-86). Duygusal 

istismar ve duygusal ihmal benzer durumlar algılansa da duygusal ihmal çocuğun 

temel ihtiyacı olan ilgi ve sevgiyi görememesi, bakım veren kiĢiler ya da 

ebeveynler tarafından bu durumların karĢılanmaması olarak ifade edilmektedir. 

(Yiğit ve Erden, 2015: 51). 

Bu davranıĢlar çocuğu yalnız bırakma ile baĢlayan hor görme, küçük 

düĢürme ve değer göstermeme vb. gibi davranıĢları içinde barındırır. (Polat, 

2000). Bu tavırlara ek olarak, çocuğa yönelik olumsuz ve karmaĢık mesajlar 
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veren iliĢki tarzı duygusal yönde istismar içeren davranıĢlara örnek olarak 

verilebilir (Bernet, 2000). Bu tavırlar yakın iliĢki kurduğu ya da yabancı bireyler 

tarafından yaĢ, statü ve konum gibi özellikler bakımdan çocuğun üzerindeki 

kiĢiler tarafından yapılmaktadır (Arman, 2007). Duygusal istismar fiziksel  ve 

cinsel istismarda olduğu gibi somut fiziksel belirtilerin görülememesi nedeniyle 

diğer istismar olaylarına göre betimlenmesi ve daha zor teĢhis edilmesi nedeniyle 

farklılık gösterir. (YaĢar ve Akduman, 2007). Yukarıda belirtilen durumlara Ek 

olarak, istismar türlerinin çoğunda  duygusal istismarın izlerine rastlamak 

mümkündür (ġahiner ve ark. 2001). 

d. Ġhmal 

Çocuğa bakım veren kiĢilerin çocuğun ihtiyaç duyduğu temel gereksinimleri 

yerine getirememesi ya da yetersiz kalınması durumu olarak ifade edilebilir 

(Polat, 2007). Fiziksel ihmal 18 yaĢına girmemiĢ bireyin hayatını devam 

ettirebilmesi için büyük önem taĢıyan güvenlik, beslenme, giyinme, oyun, 

temizlik, barınma ve sağlık gibi temel ihtiyaçlarının bakım veren kiĢiler ya da 

ebeveynler tarafından giderilmemesi ya da yeterli düzeyde karĢılanmaması olarak 

da tanımlanmaktadır. (Güler vd., 2002: 128-134). Fiziksel ihmalin diğer bir türü 

de, henüz fetüs haldeki bebeğin ihmal edilmesidir. Annenin hamilelik sürecinde 

bebeğe zarar verici maddelerin kullanılması ya da gerekli besin ihtiyacının anne 

tarafından karĢılanmaması olarak gösterilebilir. Bebeğin hamilelik sürecindeki 

geliĢimi kadar doğduktan sonraki süreci de olumsuz nitelikte etkilemesine neden 

olmaktadır (Oral, 2004). 

Duygusal ihmal ise çocuğa bakım veren kiĢiler tarafından duygusal 

yakınlık, destek ve Ģefkat görmemesi ve bu gereksinimlerin karĢılanmaması 

olarak tanımlanmaktadır. BaĢka bir ifade ile duygusal ihmal çocuğun temel 

ihtiyacı olan ilgi ve sevgi temel ihtiyaçlarından mahrum kalması ya da tutarlı 

olmayan bir biçimde karĢılanması sonucunda çocuğun duygusal geliĢiminin 

olumsuz etkilenmesidir (Koç vd., 2012). 

7. Erken dönem Travmatik Deneyimlerini Ortaya Çıkaran Etkenler 

Çocuklara bakım verenler, ebeveynler, yakın iliĢki içinde bulundukları 

akrabaları ve yabancı kiĢiler tarafından örseleyici yaĢam olaylarına maruz 

kalabilmektedir. Toplumsal olarak her kesimde bu kiĢilere rastlanabilmekte ancak 



16 

ekonomik açıdan zayıf kesimlerde bu kiĢilerin oranı artmaktadır (Oral, 2004). 

Çocuklara istismar ve ihmal durumlarına maruz bırakan kiĢilerle yapılan 

çalıĢmalarda, anne baba ile ilgili bazı durumlar göze çarpmaktadır. Bu dorumlara 

örnek olarak, ebeveynlerin içinde bulunduğu stresörler ve kiĢilik zayıflığı 

gösterilebilir (Polat, 2007). 

Çocuklarını ihmal istismar durumlarına maruz bırakan ebeveynlerin 

üzerindeki stresör faktörler, ailenin kültürel açıdan dezavantajlı yönlerini 

içermektedir. Bu durumlar; erken yaĢta anne ya da baba olma, ekonomik açıdan 

zayıflık, istenmeyen gebelik, sosyal destek mekanizmalarından yararlanamama ve 

eĢler arasında yaĢanan sorunlar olarak belirtilmektedir. Bu durumlara ek olarak 

erken dönemde travmatik deneyimlere maruz kalmıĢ olan anne-babalar, ölüm, 

boĢanma ve farklı yerlerde çalıĢma sonucu ayrı kalan aileler de çocuklarını ihmal 

ve istismara uğratma konusunda yüksek düzeyde risk grubunu oluĢturmaktadır 

(Oral, 2004). 

Ebeveynlerin ego iĢlevlerindeki yetersizliğinden oluĢan olaylar; 

ebeveynlerin kiĢilik yapılarındaki bozukluklar, depresif, alkol ve madde kötüye 

kullanım olması, saldırgan davranıĢlar göstermesi gibi durumları içermektedir 

(Polat, 2007). Kaplan ve ark. (1999) yılında yaptıkları çalıĢmada, ana bakım 

verende depresyon ve madde kötüye kullanımının olması, çocuğa karĢı yapılan 

sözlü saldırıların ve anne bağlanma mekanizmasının sekteye uğramasıyla iliĢkisi 

olduğu saptanmıĢtır.  Çocuğa yönelik Ģiddete baĢvurmaya iten durumlar ise; 

çocuk nedeniyle oluĢan stresörler, kültürel disiplin uygulamaları ve inançlar 

olarak gösterilmektedir. Bu durumlara ek olarak çocuktan beklentinin yüksek 

olması, ev ortamında istismar ve ihmal durumlarına yol açmaktadır (Kaplan ve 

ark. 1999). 

Kempe ve ark. (1962) yılında yaptıkları araĢtırmada çocuk yetiĢtirme 

yöntemlerinin büyük oranda değiĢmeden öğrenilerek kuĢaklar arası aktarımının 

yaĢandığını belirtmiĢlerdir (akt. Polat, 2007). Çocuklarını travmatik deneyim 

yaĢatan ebeveynler, uyguladıkları yöntemlerin çocuğu disipline etmekte olduğu 

ve bu tutumların normal olarak algılandığı toplumlarda büyümüĢlerdir. KiĢilerde 

oluĢana öğrenilmiĢ davranıĢ kalıpları, erken dönemden itibaren geliĢtiğinden, 

travmatik deneyimlerin kuĢaklar arası aktarılması söz konusudur (Oral, 2004). Bu 

nedenle, ebeveynlerin çocuklarına uyguladıkları zarar verici davranıĢ 
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yöntemlerinin çocukları için gelecekte yaĢantıları için olumsuz bir model 

oluĢturduğu, sadece kötü muamele uyguladıkları kiĢileri değil gelecek 

kuĢaklarında geliĢimini olumsuz etkiledikleri belirtilebilir. 

8. Travmatik Deneyimlerin Çocuklar Üzerindeki Etkileri 

Çocuğun travmatik deneyimlerden etkilenme durumu ve ne yönde tepki 

vereceği çocuğun bulunduğu geliĢim dönemine ve zihinsel durumuna bağlı olarak 

farklılaĢmaktadır. Aynı zamanda, çocuğun travmatik deneyimin çeĢidi ve süresi 

meydana gelebilecek psikolojik rahatsızlıkların türünü de etkilemektedir Özen ve 

ark. (2004) yılında yaptıkları çalıĢmada örselenme türlerinin, çocuğun kimliğini 

ve çevresini algılayıĢ biçimini nasıl etkilediğini incelemiĢlerdir. ÇalıĢma 

neticesinde, örselenmiĢ çocukların büyük çoğunluğunun travmatik deneyimlerin 

birden fazla türüne yaĢantıladığı ortaya konmuĢtur. 

Çocuklar açısından kendileri üzerinde en fazla etki bırakan durumların 

ihmal ve istismar türlerinin birleĢimiyle ortaya çıktığı belirtilmiĢtir. Bu durumun, 

çocuğun gelecekteki yaĢama yönelik umutlarını zedeleyen ve çocuğun ruhsal, 

duygusal ve biliĢsel geliĢimini oluĢuz açıdan etkilemektedir (Gökler, 2002). Bu 

deneyime maruz kalan çocuklarda geliĢimde aksaklıklar yoğunlukla 

görülmektedir Yapılan çalıĢmalarda, örselenmiĢ çocukların geliĢim aksaklıkları 

göstermesine ek olarak düĢük IQ puanlarına sahip oldukları ve okul yaĢamında 

problemleri yaĢadıkları gözlemlenmiĢtir (Knutson, 1995). 

Erken dönem kiĢilik yapısın oluĢtuğu, zihinsel Ģemaların oluĢtuğu ve 

ilerideki yaĢamı etkileyebilecek olan süreçtir (Brown ve Anderson, 1991). 

Çocukluk yıllarında yaĢadığı olumlu deneyimler kiĢinin güven duygusunu 

kazanması bakımdan önemlidir. Erken dönemde travmatik deneyime maruz kalan 

kiĢilerin, kiĢilik yapıları olumsuz olarak Ģekillenmekte ve bu kiĢiler ileriki 

yıllarda yakınlık kurma ve sürdürme açısından problemlerle karĢılaĢmaktadırlar 

(Kulaksızoğlu, 1989). KiĢilik yapısındaki sorunlar neticesinde, çocukta 

çoğunluklar anksiyete problemleri ve dürtüsellikle ilgili sorunlar görülmektedir.  

Erken dönemde travmatik deneyimlere maruz kalan kiĢilerin, gelecekte 

yaĢamlarında erken dönemde travmatik anıları yineleyici bir Ģekilde yaĢadıkları 

değerlendirilmektedir. Burgess ve ark. (1995) yılında yaptıkları çalıĢmada erken 

dönemde maruz kalınan travmatik deneyimlerin, olayı yaĢantılayan kiĢide 



18 

çaresizlik ve kaçınma tutumları oluĢturduğu ve bu tutumların zihinsel Ģemalar 

aracılığıyla yetiĢkin dönemdeki yaĢama aktarıldığı gözlemlenmiĢtir. Erken dönem 

travmatik deneyimler, bireylerin zihinsel Ģemalarını ve dünyanın güvenilir bir 

ortam olduğuna iliĢkin temel inanıĢın zedelenmesine yol  açmaktadır (Kira, 2001). 

9. Fiziksel Ġstismarın Etkileri 

Fiziksel istismar durumları çocuğu etkileme açısından önemli boyutlara 

ulaĢabilmekte, bazı durumlarda çocuk ciddi Ģekilde yaralanmakta hatta hayatını 

kaybedebilmektedir. (Aydın ve ĠĢmen, 2003). Bu durumun, çocukta oluĢturduğu 

fiziksel hasar dıĢında çocuğun ruhsal ve biliĢsel geliĢimi üzerindeki etkileride 

uzun yıllar sürebilecek ve kalıcı etki bırakabilecek boyuttadır.  

Walker ve ark. (1988) yılında yaptıkları araĢtırmada, fiziksel yönden 

istismara maruz kalan çocuklarda çekingenlik, depresif duygu durumu görüldüğü 

belirtilmiĢtir.  YaĢıtı bireylere oranla duyguları ifade etmede güçlük çekmekte ve 

değersizlik hissetmektedirler (Polat, 2007). Bu istismar ve ihmal türünü 

yaĢantılayan çocuklarda, sosyal açıdan eksiklikler göze çarpmakta, yakın iliĢkiler 

kurmakta güçlük çekmekte ve çatıĢmalı ve travmatik deneyim içeren iliĢkilerin 

içinde bulunmaktadırlar (Aydın ve ĠĢmen, 2003) 

10. Cinsel Ġstismarın Etkileri 

Cinsel istismar türlerinin hepsi ruhsal yönden ciddi sonuçlar doğurabiilir. 

Çocuğu zihinsel açıdan olumsuz etkileyen ve güven ortamını zedeleyen 

niteliktedir. Çocukta bıraktığı ruhsal izler açısından, sadece olayın gerçekleĢtiği 

zamanı değil, geleceğe yönelik geniĢ bir zaman dilimini de içermektedir (Polat, 

2007).  Cinsel açıdan istismara maruz kalınması çocukta ihanet, zedelenmiĢ 

cinsellik, çaresizlik hissi ve toplumsal damgalanma gibi dört psikolojik 

yaklaĢımın d ortaya çıkmasına yol açmaktadır (Aydın ve ĠĢmen, 2003).  

ZedelenmiĢ cinsellik, cinsel açıdan travmatik deneyime maruz kalan 

çocukta, cinsel normların olağan geliĢimini sekteye uğratmasını ve olağan dıĢı 

cinsel tutumlar ve duygular geliĢtirmesini içermektedir. Cinsel istismara maruz 

kalan çocuk, güven algısının sarsılmasına ve ihanete uğramıĢlık hissinin ortaya 

çıkmasına yol açmaktadır. Bu duruma ek olarak, travmatik deneyim istenmedik 
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Ģekilde meydana geldiğinden dolayı ve bu duruma engel olamadığı için yoğun 

çaresizlik ve suçluluk duyguları yaĢamaktadır. 

YaĢanan travmatik deneyime karĢılık hissettiği utanç ve suçluluk durumları 

benlik ile ilgili oluĢan imgeyi ve algıyı değiĢtirmektedir. Sonuç olarak cinsel 

istismar yukarıda da belirtildiği gibi yaĢanan travmatik deneyimin çocuk üzerinde 

bıraktığı etkileri arttırmakta, çocuğun sağlıklı bir cinsel yaklaĢım ve  duygusal 

yönelim geliĢtirmesine büyük zarar vermektedir (Güner vd., 2010: 108-113). 

Cinsel açıdan istismara maruz kalan çocuklarda yaĢanan olay ile ilgili yineleyici, 

rahatsız edici görüntüler ve sesler, kâbuslar görme, uyku ile ilgili problemler 

görülebilmektedir. Travmatik deneyimi hatırlatan ya da olayı anımsatan kiĢiler 

karĢı yoğun psikolojik sıkıntı, olayı anımsatan görüntülerden ve seslerden 

kaçınma meydana gelmektedir (Kılıç, 2004). 

11. Duygusal Ġstismar ve Ġhmalin Etkileri 

Duygusal yönden istismara uğrayan çocuklar, maruz bırakan kiĢi ile olan 

bağlılık durumuna ve travmatik deneyimin sıklığına ve yaĢlarıyla iliĢkili olarak 

farklı ölçülerde etkilenmektedirler (ġendil ve Kızıldağ, 2005). Duygusal istismar 

içeren tutumlar neticesinde, çocuklarda baĢka kimselere bağımlı bir Ģekilde 

yaĢama davranıĢı, anksiyete, öfke problemleri ve değersizlik duyguları hissetme 

gibi sonuçlara neden olmaktadır (Kulaksızoğlu, 2004 ve Polat, 2007). Ev 

ortamında yaĢanan Ģiddete tanıklık eden çocuk, kendisi travmatik deneyime 

doğrudan maruz kalmasa bile, ruhsal anlamda kötü yönde etkilenmektedir.  

YaĢadığı Evde Ģiddet içeren durumların görülmesi, çocukta saldırgan 

davranıĢların görülmesine ve suçluluk duygusunu ortaya çıkartmaktadır. Bu 

duruma ek olarak, çocuğun kurduğu ikili iliĢkilerini ve biliĢsel mekanizmalarını 

olumsuz yönde etkilemektedir (Dubowitz, 2002). Ebeveynleri tarafından ihmale 

maruz kalan çocukların, sosyal yönden olumlu tutumlar gösterme açısından 

yetersiz oldukları gözlemlenmiĢtir. Aynı zamanda yakın iliĢkilerde zorlanma ve 

çevreye duyulan ilginin az olduğu gözlemlenmiĢtir. Yukarıda belirtilen bu 

tutumlar ihmale uğramıĢ çocukların yakın çevresinden az etkileĢimde 

bulundukları ve ebeveynlerin rehberliğinden faydalanamadıklarını gözler önüne 

sermiĢtir (Polat, 2007). 
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Allan ve Lauterbach (2007, akt. Ġnan 2015). Yaptıkları çalıĢmalarında erken 

dönemde yaĢanılan travmatik deneyimin gelecekteki kiĢilik yapısıyla doğrudan 

iliĢkili olabileceğini belirtmiĢler, erken dönemde uzun süreli ya da tek bir 

örseleyici yaĢam olaylarına maruz kalmıĢ kiĢilerin erken dönemde travmatik 

deneyimi yaĢamayan kontrol grubu kiĢilere göre daha fazla gergin, sinirli, 

alıngan, güvensiz olduklarını ifade belirtmiĢlerdir. Çocukluk çağında örselenme 

yaĢamıĢ mağdurların, travmanın türünden ve süresinden bağımsız olarak, ancak 

yeni oluĢan deneyimlere açık olmaları baĢak sorunlara yol açmadığı zaman daha 

yaratıcı ve akıllı olduklarına gösterir. Çocukluk çağı örseleyici yaĢam olaylarının 

bir diğer sonucu da yetiĢkinlikte ortaya çıkabilecek olan dürtüsel ve saldırgan 

davranıĢlardır. Dürtüsel davranıĢlar genellikle dıĢarıya dönük iken saldırganlık 

davranıĢları kiĢi için hem içe dönük hem dıĢa dönük olabilir (Boullier ve Blair, 

2018). 

12. Olumsuz Çocukluk Deneyimleri ÇalıĢması 

Olumsuz çocukluk deneyimleri (OÇD) çalıĢması, 1995-1997 yılları arasında 

ABD‟de yapılmıĢ en kapsamlı toplum ve ruh sağlığı çalıĢmasıdır. Bu çalıĢmada 

“Hastalık Kontrol Merkezleri” (CDC) ile beraber 17 bin 337 birey; çocukluk 

döneminde yaĢanan deneyimler ile mevcut sağlık sorunları ve tutumlarına yönelik 

soruları cevaplamıĢlardır. ÇalıĢmaya katılan katılımcıların %75‟i en az bir ihmal 

ya da istismar gibi travmatik yaĢam deneyimi bildirmiĢtir. ÇalıĢmaların sonuçları 

1998 yılında da yayımlanmıĢ ve sonuçlar ruh sağlı ile çalıĢmalar yapan kiĢiler 

için oldukça ilgi çekici olmuĢtur. KiĢinin genetik yapısının ilk olarak ortaya 

çıktığı, Ģekillendiği, kalıcı izler bıraktığı erken çocukluk dönemine damgasını 

vuran ana bakım verenlerle kurulan iliĢkidir. OÇD çalıĢması sonucu verileri 

çocukluk dönemi travmatik deneyimlerinin önemli bir toplumsal sağlığını tehdit 

eden bir yapı olduğunu saptamıĢtır (Boullier ve Blair, 2018). 

OÇD çalıĢmasında sıralanan çocukluk dönemi travmatik deneyimlerinin etki 

olarak büyük ve olağandıĢı olduğu bu durumların ekonomik yönden zayıf ve az 

geliĢmiĢ toplumlarda yaĢayan kiĢilerin yaĢadığı düĢünülebilir, ancak durum 

gerçekte farklıdır. Travmatik deneyim gibi görülmeyen fakat, büyük travmatik 

deneyimlerin oluĢturduğu etkilerden daha büyük etkiler yaratan küçük olaylar 

zinciri çocuğun zihnine adeta yerleĢmektedir. Beyin geliĢimi ve nöralplastite ile 
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ilgili yapılan bilimsel araĢtırmalar çocuğun beyninin Ģekillenmesinin evden 

ayrıldığı özellikle üniversite yıllarındaki bireyleĢme sürecinde yaĢamını da  

Ģekillendirdiğini saptamıĢlardır. KiĢinin gelecekte yıllarda nasıl bir hayat 

yaĢayacağı, nasıl davranacağı doğumdan ergenliğe kadar olan yaĢantılarına 

bakılarak ön görülebilir olmuĢtur (Boullier ve Blair, 2018). 

Bruce ve Szalavitz (2015) göre; “Küçük travmatik yaĢam deneyimlerine 

tekrarlayıcı ve bir biçimde sürekli olarak maruz kalındığında beyinde belirli 

“Deneyim Ģemaları” oluĢur. Sürekli ve tekrarlayan deneyimler toleransa neden 

olurken, düzenli olmayan sinyaller hassaslaĢmaya neden olur. Yeni doğanın s tres 

mekanizması hassaslaĢır.” Sürekli olarak düĢük seviyede deneyime maruz 

kalınması sonucu geliĢmekte olan yeni doğanın zihninde ciddi bağlantı örüntüleri 

oluĢmaya baĢlar. Özellikle bebek doğduktan ilk birkaç yıl içinde bağlantı 

örüntüleri çoğunluklar bedene yönelik olarak devam eder ve bedende kalır. 

ĠletiĢim diline dökülmesi, betimlenmesi çok zordur. Van Der Kolk‟a (2018) göre; 

“Ġhmal ve istismar yaĢayan kiĢilerin zihninde bu durumlar görünmeyen yaralar 

açar. “ 

B. Bağlanma 

Bağlanma kuramı, John Bowlby ve Mary Salter Ainsworth‟ tarafından 

geliĢtirilmiĢtir (Ainswoth ve Bowlby, 1991). Bowlby (2012)‟nin tanımladığı bir 

kavram olan bağlanma, baĢka bir kiĢiye yakınlık kurma ve sürdürmek olarak 

tanımlanmıĢtır. Bir tehdit durumu geliĢtiğinde ya da tehlike durumlarında 

çocuğun bağlanma sistemi devreye girer, yetiĢkinlik dönemlerinde de özellikle 

örseleyici deneyim sonucu algılanan tehdit, tehlike ve kayıp koĢullarında da 

sistem güvenliğini korumak için aktive olur. Buna ek olarak travmatik olaya tepki 

vermeyi etkilemesi nedeniyle bağlanma sistemi doğrudan travma sonrası stres 

bozukluğu oluĢumun da etki eder. 

Yeni doğan kiĢinin anne ile iliĢkisi henüz doğmadan fetüs durumda 

baĢlamaktadır (Siegel, 2012). Erken süreçte baĢlayan bu iliĢki ilerleyen yıllarda 

da   devamlılık göstermekte ve anne ile kurulan bu bağ yeni doğan kiĢinin kiĢilik 

Ģemasının oluĢması üzerinde önemli bir faktör olarak etkili olduğu bilinmektedir 

(Bowlby, 1973). Yeni doğan kiĢiler stresör faktör durumlarında anne ile fiziksel 

bağ kurma gereksinimi duymakta, stres oluĢturan bir olay olmasa bile annenin 
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yanında ve ihtiyaç duyduğunda orada olması yeni doğana rahatlık vermekte ve 

anne orada olmadığında yoğun kaygı ve stres duymaktadırlar (Bowlby, 2012). 

Evrim teorisi açısından bakıldığında anneden ayrılmak yeni doğan için yaĢam 

devamlılığını azalttığından, yeni doğan için kaygı ve stres yarattığı ön 

görülmektedir. (Bowlby 1973; Siegel, 2015). Bu durumlar neticesinde yeni 

doğanın anne ile sürekli bir temas içinde olması, yakınlık kurması, annenin yeni 

doğanın temel ihtiyaçlarına anında ve kararlı bir biçimde yanıt vermesi önem arz 

etmektedir. 

Çocukluk çağındaki bağlanma sorunları, duygusal, fizyolojik, sosyal ve 

psikolojik geliĢim üzerindeki etkileri doğumdan ölüme kadar olan süreçte devam 

edecek olması nedeniyle oldukça önemlidir. Yeni doğan birey ile ana bakım veren 

kiĢi oluĢmaya baĢlayan bağ, geliĢen zihnin hem iĢleyiĢini hem yapısını etkiler. 

Çocukluk döneminde yaĢanan bağlanma durumlarının sekteye uğramasından 

dolayı bağlanma travması geliĢtiren kiĢi, yetiĢkinlik yıllarında ki süreçte uzun 

yıllar iyi iĢlevsellik ortaya koyabilse de yetiĢkinlik döneminde yaĢadığı iliĢkisel 

problemler, kiĢinin çocukluk döneminde kullandığı baĢ etme stratejilerini 

dönmesine ve travmatik deneyim sonucu ortaya çıkan stres tepkilerine yol 

açacaktır (Bowlby, 2012). 

Bağlanma davranıĢı, bebeklik döneminde baĢlıyor gibi görünse de ilerleyen 

yaĢlarda da etkisini devam ettirmektedir. YetiĢkinlik döneminde özellikle 

hastalık, stres ve korkulan durumlarda kendini göstermektedir (Ainsworth , 1979). 

Bu kurama göre, bağlanmanın çocuğun hayatta kalması için çok önemli yeri 

vardır (Tüzün ve Sayar, 2006). Hayatta karĢılaĢabilecek tehlikelere karĢı 

savunmasız olan yeni doğan çocuklar, hayatta kalma Ģanslarını artırabilmek ve 

kendilerini koruyabilmek için yakın çevresindeki yetiĢkin bireylerle yakınlık 

iliĢkisi geliĢtirirler. Bu yakınlık iliĢkisini, doğduktan sonra birkaç ay hareket 

edemedikleri ve kendini ifade edemedikleri için ağlayarak ya da gülerek sağlarlar 

(Hazan ve Shaver, 1987; Lamb, 1980). 

Bebekler ağladığı zaman yetiĢkinler yanlarına gelir, acıkmıĢlarsa onları 

besler, ihtiyaçlarını giderir ve böylece bebeklerin yakınlık çağrısına yanıt vermiĢ 

olurlar. Bazı yetiĢkinler diğer yetiĢkinlere oranla bu çağrılara daha istikrarlı ve 

olumlu yanıt verir ve bebekler bu yetiĢkinlere bağlanma iliĢkisi kurar (Lamb, 
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1980). Bowlby ve Ainsworth‟e göre korunma ve yakınlık isteği yalnızca 

bebeklerde görülmemektedir. YetiĢkin bireylerin de bebeklerini korumak ve 

yakınlığı sürdürmek üzere evrimsel biyolojik bir yatkınlıkları mevcuttur. YetiĢkin 

bireylerde görülen bu tutumlar bebeğin ihtiyaç çağrılarıyla baĢlayabilir ancak 

tutumu baĢlatmak için bu bir Ģart değildir (Rajecki ve ark., 1978). Bowlby, primat 

ve insan yeni doğanlarının ana bakım verenlerinden (genellikle anne) ayrıldığı 

zaman oluĢan ortak bir dizi davranıĢ gözlemlemiĢtir. Bunlardan ilki, protestodur. 

Protesto davranıĢında bebek ağlamaya baĢlar, bakım veren kiĢiyi aktif bir Ģekilde 

arar ve son olarak diğer bireylerden gelen yatıĢtırıcı tutumları reddetmektedir. 

Ġkincisi olan çaresizlikte, bebek pasif ve üzüntü hali içindedir. Son davranıĢ olan 

kopmada, bakım veren geri gelse bile bebek bakım vereni görmezden gelir ve 

bakım verenden kaçınma davranıĢı sergiler (Hazan ve Shaver, 1987).  

1. Bağlanma Kuramının Özellikleri 

Bağlanma kuramının kurucusu John Bowlby‟nin (1991) bağlanma kuramını 

oluĢtururken destek aldığı birden fazla teori vardır. Bu teorilerden baĢlıcası, 

evrimsel biyolojidir. Bu kavrama göre, doğası gereği narin ve savunmasız olan 

yeni doğan bireyler özellikle bir tehdit durumuyla ya da hastalıkla karĢı karĢıya 

kaldıklarında yaĢama devam edebilmek için ebeveynlerine ihtiyaç duyarlar. 

Evrimsel açıdan, tehdit durumlarında ebeveynlerine mesajını ulaĢtırabilmeyi 

baĢaran yeni doğan bireyler hayati tehdit oluĢturan olaylardan kurtulma ve 

hayatta kalma Ģansları arttırmaktadırlar. Sonuç olarak yetiĢkinlerden baĢarıyla 

destek alan yeni doğan bireyler hem yetiĢkinlerden hem de çevresinden daha iyi 

ders almaktadır. 

Bowlbly‟nin teorisi, bağlanma kavramının bebek için sadece annenin besin 

ihtiyacını karĢılamasıyla sınırlı olan psikoanalitik teori için farklı bir bakıĢ açısı 

sunmuĢ ve Harlow‟un Rhesus maymunlarıyla yaptığı, anneleri ile ayrı kalan 

maymun deneyinin bağlanma çalıĢmasının sonuçlarıyla desteklemiĢtir (Harlow, 

1958; akt. Thompson, 2013). 

Harlow‟un yeni doğmuĢ olan Rhesus maymunlarıyla yaptığı çalıĢmada, 

maymunlar iki gruba ayrılmıĢ, bir grup maymun doğduktan hemen sonra telden 

yapılan ve sadece süt veren bir anne yerine geçecek olan maketin yanına, ikinci 

grup maymun da doğduktan hemen sonra tüylü malzemeden oluĢmuĢ, kumaĢ ve 
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süt vermeyen bir maketin yanına koyulmuĢtur. Her iki deneyde, yeni doğan 

Rhesus maymunları süt vermeyen tüylü malzemeden yapılmıĢ anne yerine geçen 

maketin yanında durmayı tercih etmiĢlerdir. Yapılan bu deneyin sonuçları 

açısından, yukarıda belirtildiği gibi bağlanma süreçlerinin tek iĢlevinin bakım 

veren kiĢinin bebeğe besin sağlaması değil, fiziksel temasın fazlaca önemli önemi 

olduğu gözlemlenmiĢtir (Harlow, 1958). 

2. Ġçsel ÇalıĢma Modeli 

John Bowlby‟e (1991) göre bağlanmanın üç temel görevi vardır; bunlardan 

ilki, bebeğin dünyayı keĢfetme sırasında bağlanılan kiĢiyi tekrar geldiğinde aynı 

yakınlıkta bulması, ikincisi bağlanılan kiĢiyle yakınlığı sürdürme kararlılığı ve 

son olarak yaĢama karĢı güvenlik duygusu geliĢtirmektir. Özellikle korku ve stres 

durumlarında bebeğin bağlanma mekanizması çalıĢır ve bebek, bağlandığı kiĢiye 

bu gibi olaylar karĢısında güvende hissetmek amacıyla ihtiyaç duyar.  

Bowlby‟nin geliĢtirdiği bu modele göre, çocuğun ihtiyaçları yeterli düzeyde 

karĢılanmadığı durumda çocukta öz benliğiyle ilgili sorunlar gözükebilmektedir 

(Tüzün ve Sayar, 2006). 

Ġçsel çalıĢma modeline göre, bebeğin bakım verenle tekrarlayıcı süreler 

boyunca girdiği etkileĢim sonucunda bakım veren kiĢiden neyi istemesi 

gerektiğini öğrenir ve tutumunu bu beklentiye göre belirler (Hazan ve Shaver, 

1994). Bakım veren kiĢi, yeni doğanın rahat etmesi ve korunma ihtiyacının 

farkında aynı zamanda yeni doğanın çevresini özgürce keĢfetme merakına saygı 

duyuyorsa, bebeğin değerli hissettiği ve kendine güven duygusu oluĢan bir 

benliğe iliĢkin içsel çalıĢma modeli kazanması mümkün olur. Bu duruma ek 

olarak, eğer bakım veren kiĢi bebeğin korunma ihtiyacını ve rahatlatılma 

duygusunu göz ardı ediyor ve karĢılayamıyorsa, bebeğin güven ve değerli 

duyguları olmayan bir içsel çalıĢma modeli geliĢtirmesi olasıdır (Bretherton, 

1992). 

3. BaĢkalarına iliĢkin çalıĢma modeli 

Bebek gelecekte yakınlık kuracağı iliĢkilerine iliĢkin bir taslak iĢlevi 

görerek baĢkalarının ona karĢı nasıl davranacağıyla ilgili çıkarımlar ve tutumlar 

geliĢtirir. Örneğin, bebekken annesi tarafından temel ihtiyaçları karĢılanmamıĢ ve 

annesi tarafından göz ardı edilmiĢ yetiĢkin birey tanıĢtığı her yeni kiĢinin onu göz 
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ardı edeceğine dair bir tutum geliĢtirebilir. Bowlby (2012)‟e göre içsel çalıĢma 

modeli bilinçli farkındalığın dıĢındadır, değiĢik tutum ve davranıĢlar göstermeye 

karĢı direnç gösterir (Paterson ve Moran, 1988). 

4. Ainsworth’ün Bağlanma Kuramına Katkıları 

Ainsworth ve diğer araĢtırmacılar tarafından yapılan çalıĢmalar, 

bağlanmanın geliĢiminde bebeğin anneye verdiği çağrılara ve annenin bebeğin 

ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelik gösterdiği tutarlılığın özellikle ilk bir yaĢına 

kadar olan süreçteki önemini kanıtlamıĢtır., Bebeğinin ağlamasına karĢılık  

annenin verdiği cevabın yavaĢ olması ya da kararlı olmaması bebeğin normalden 

daha fazla ağlamasına ve annesi yanında mevcut olsa bile etrafını daha az 

keĢfetmesine ve genel anlamda kaygılı bir tavır göstermesiyle iliĢkisi vardır. Bu 

durumun yanı sıra, annenin bebeği sürekli olarak reddetmesi veya bebeğin 

fiziksel temas kurma ihtiyacını görmezden gelmesi sonucu bebek annesini 

görmezden görmeyi kanıksayabilir (Hazan ve Shaver, 1987). 

Bu çalıĢmalardan yola çıkarak, Ainsworth ve arkadaĢlarının (1978) yılında 

yaptığı “Yabancı Ortam Deneyi” ile bebekleri yabancı bir ortamda ana bakım 

verenlerinden ayırıp tekrar kavuĢturarak bebeklerin verdiği tepkiler üzerinden 

bağlanma kalitesinin ölçülmesi amaçlanmıĢtır (akt. Hazan ve Shaver, 1994). Bu 

deneyde, bebekler ilk önce anneleriyle bir odaya alınmıĢtır. Anne, bebekle biraz 

zaman geçirdikten sonra odayı terk etmektedir. Anne odayı terk ettikten sonra 

yabancı bir kiĢi odaya girer ve bebekle durur. Daha sonra ana bakım veren 

tekrardan odaya döner ve bebekle ilgilenir. Bu aĢamada bebeğin davranıĢları 

incelenir, bebeğin göstermiĢ olduğu davranıĢlar incelendikten sonra üç farklı 

bağlanma davranıĢı tespit edilmiĢtir. Bu davranıĢlar güvenli, kaygılı/kararsız ve 

kaçıngan bağlanma davranıĢları olarak adlandırılmıĢtır. 

Güvenli bağlanan bebekler, ana bakım vereni odadan çıktığında annelerinin 

yokluğunun farkına varıp doğal bir tepki olarak huzursuzlansalar da anneleri 

odaya geri döndüğünde kendilerini sakinleĢtirmeyi baĢarmıĢlar ve aktif olarak 

çevresini keĢfetmeye devam etmiĢlerdir. Kaygılı/kararsız bağlanma tarzına sahip 

olan bebekler ana bakım veren odadan çıktığında hem kaygılı hem de öfkeli 

davranıĢlar sergilemektedir, ayrıca bakım verenleri odaya geri geldiğinde 

sakinleĢmekte zorluk çekerler ve bu da etraflarını keĢfetme davranıĢına engel 
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olmaktadır. Son olarak kaçıngan bağlanan bebekler, ana bakım verenlerinin 

odadan çıktığında herhangi bir tepki vermeden oyuncaklarıyla oynamaya devam 

etmiĢ ve bakım verenle herhangi bir iletiĢim kurmaktan kaçınmıĢlardır (Lamb, 

1980; akt. Hazan ve Shaver, 1994). 

5. YetiĢkin Döneminde Bağlanma Süreci 

YetiĢkinlerdeki yakınlık kurma durumları bebeklik çağındakilerden farklı ve 

komplike olsa da benzerlikler de içermektedir. Hazan ve Shaver, (1994) yılında 

yaptıkları çalıĢmada yetiĢkin yıllarında yaĢanan romantik iliĢkilerin bebeklik 

çağında yaĢanan bağlanma durumlarıyla aynı kronolojik sırayı takip ettiklerini 

saptamıĢlardır. 

GeliĢtirdikleri bu teoriye göre benzerlikler aĢağıdaki gibi açıklanabilir:  

1)Bebeğin birincil bakım vereniyle kurduğu davranıĢsal ve duygusal iliĢki 

gibi yetiĢkinlerin kurduğu romantik iliĢki de aynı biyolojik mekanizma tarafından 

yürütülmektedir. Örneğin, stres ve korku zamanlarında, yetiĢkinler de romantik 

iliĢkide bulundukları partnerlerini bebeklerin annelerini kullandığı gibi güven, 

rahatlık ve koruma sağlamak için kullanırlar (Hazan ve Shaver, 1987)  

2) Bebek ve ana bakım veren arasında yaĢanan süreçler romantik iliĢkilerde 

de tekrar edilmektedir. Hazan ve Shaver (1994), bebeklikte görülen “güvenli, 

kaygılı/kararsız ve kaçıngan” bağlanma tarzının romantik iliĢkilerde de 

görüldüğünü saptamıĢlardır. Güvenli bağlanma tarzına sahip bireylerin iliĢkileri 

pozitif duygularla belirlidir. Kaçıngan bağlanma stiline sahip olanlar bireylerin 

iliĢkilerinde yakınlaĢmaktan çekinme ve iliĢkisi hakkında karamsar bir yapıya 

sahip olmaktadırlar.  Kaygılı/kararsız bağlanma tarzına sahip olan bireylerde ise 

iliĢkilerinde duygusal iniĢ çıkıĢlar ve kıskançlık hissettiklerini bildirmiĢlerdir. 

(Hazan ve Shaver, 1987). 

3) Bağlanma tarzlarındaki bireysel farklılıklar içsel çalıĢma modelinin 

yansımalarıdır ve erken bakım verme deneyimlerine dayandığı için davranıĢ ve 

tutumları sürdürme eğilimi gösterirler. 

6. Bartholomew vr Horowitz Dörtlü Bağlanma Modeli 

John Bowlby‟nin içsel çalıĢma modelinden yola çıkarak, Bartholomew ve 

Horowitz (1991) güvenli, saplantılı, kayıtsız ve korkulu bağlanma tarzları olarak 
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adlandırdığı yeni bir dörtlü bağlanma modeli geliĢtirmiĢtir. Bu model hem bireyin 

benlik imgesini hem de baĢkalarına ait algılanan imgeyi olumlu ve olumsuz 

olarak konumlandırmıĢ ve bunun neticesinde dört farklı kategori ortaya çıkmıĢtır. 

Benlik imgesi olumlu oluĢtuğunda birey kendini sevilmeye ve desteklenmeye 

değer olarak görürken, benlik imgesi olumsuz olduğunda birey kendini sevilmeye 

ve desteklenmeye değer olarak görmemektedir. BaĢkalarına ait düĢünceler olumlu 

olduğunda birey baĢkalarını güvenilir olarak algılarken, bu düĢünceler olumsuz 

olduğunda birey baĢkalarını güvenilmez olarak görmektedir. Güvenli bağlanma 

tarzına sahip bireylerin hem kendilerine ait benlik imgeleri, hem de baĢkalarına 

ait algıladıkları imgeler olumludur. 

Güvenli bağlanan kiĢiler, kendilerini sevilmeye ve kabul etmeye değer 

olarak görmekle birlikte iliĢki kurduğu diğer insanları da güvenilir ve kabul edici 

olarak görürler. Böylece, güvenli bağlanma tarzına sahip bireyler iliĢkilerinde 

yakınlık kurmakta zorluk çekmezler ve aynı zamanda iliĢki içinde özerkliklerini 

sürdürebilirler. Bu bağlanma stili Hazan ve Shaver (1987)‟ın geliĢtirmiĢ olduğu 

güvenli bağlanma stiline denk gelmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991; 

Sümer ve Güngör, 1999). Saplantılı bağlanma tarzına sahip olan bireylerin kendi 

benliklerine ait düĢünceler olumsuzken, iliĢki kurduğu diğer insanlara ait 

düĢünceleri olumludur. Birey kendini sevilmeye layık hissetmez ve kendilik ile 

ilgili olumlu değerini artırmak için önem verdiği kiĢilerin kendisini kabul 

etmesine ihtiyaç hisseder. Bu nedenle saplantılı bağlanma tarzına sahip olan 

bireyler iliĢkilerine takıntılılardır. Saplantılı bağlanma tarzı, Hazan ve Shaver 

(1987)‟ın kaygılı/kararsız bağlanma tarzına denk gelmektedir (Bartholomew ve 

Horowitz, 1991; Sümer ve Güngör, 1999). 

Hazan ve Shaver (1987) ‟ın tanımladığı kaçıngan bağlanma tarzından farklı 

olarak, Bartholomew ve Horowitz (1991) geliĢtirdiği Dörtlü Bağlanma Modelinde 

kaçıngan bağlanma tarzını korkulu ve kayıtsız olarak iki gruba ayırmıĢtır. 

Korkulu bağlanma tarzına sahip bireylerin kendilerine ve baĢkalarına ait imgeleri 

olumsuzdur. Bu bağlanma tarzına sahip kiĢiler, kendilerini sevilmeye layık 

görmez ve diğer kimseleri de güvenilmez ve reddedici olarak görürler. 

Bartholomew ve Horowitz (1991) tanımladığı korkulu/kayıtsız bağlanma tarzı, 

Hazan ve Shaver (1987) ‟ın kaygılı/kaçınmacı olarak tanımladığı bağlanma 

tarzına aynı gelmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Kayıtsız bağlanma 
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tarzına sahip bireylerin kendilerine ait imgeleri olumluyken, baĢkalarına ait 

imgeleri olumsuzdur. Bu bağlanma tarzına sahip bireyler kendilerini yakın 

iliĢkiler sonucu oluĢabilecek olumsuzluklardan korumak için, yakın iliĢki kurmak 

ve sürdürmekten kaçınmaktadırlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991). 

7. Bağlanma ve Psikopatoloji 

John Bowlby‟nin bağlanma kuramı ile ilgili yaptığı çalıĢmalar temel 

alınarak, güvensiz bağlanma tarzlarını (kaygılı/kararsız ve kaçıngan) 

psikopatoloji ile iliĢkilendiği gözlemlenmiĢtir. Diğer yandan, güvenli bağlanma 

ise sağlıklı süreçler ile iliĢkilendirilmiĢtir. Spesifik olarak kaygılı/kararsız 

bağlanma tarzı depresyon ve anksiyete bozukluklarıyla iliĢkilenirken, kaçıngan 

bağlanma tarzı davranıĢ bozuklukları ile iliĢkilenmiĢtir (Kapçı ve Küçüker, 2006). 

Güvensiz bağlanma tarzlarını aynı zamanda kiĢilik bozukluklarıyla da iliĢkisi 

vardır (Crawford ve Weber, 2007). Kaygılı bağlanma tarzının bağımlı, histronik 

ve borderline kiĢilik bozukluklarıyla iliĢkisi bulunmuĢken, kaçıngan  bağlanma 

tarzının Ģizoid ve kaçınmacı kiĢilik bozukluklarıyla iliĢkisi bulunmuĢtur 

(Mikulincer ve Shaver, 2012) 

C. Borderline kiĢilik bozukluğu 

1. Borderline KiĢilik Bozukluğu Tarihçesi 

Ġlk olarak Stern (1938) tarafından kullanılan “sınırda” terimi ortaya 

çıkıĢından uzun bir zaman sonra ruh sağlığı alanında çalıĢan kiĢiler arasında 

yaygın olarak ifade edilen bir kavramdır. Ġlk dönemlerde ruh sağlığı uzmanları 

analize uygun gibi duran fakat seans esnasında terepötik iliĢki sürecine iliĢkin 

büyük sorunlar yaĢayan kiĢilerle karĢı karĢıya kalmıĢlardır.  Bu kiĢiler ön görülen 

durumdan daha sorunlu bir örüntü sergilemekte, Farklı analistler, bu durumu 

yaĢayan kiĢilerle ayrı olumsuz yaĢantılar tecrübe ettikçe, yaĢanan bu örüntüleri 

betimlemeye yönelik farklı ifadelerin denendiği akademik ve gündelik söylemler 

kaleme almıĢlardır (Hoch ve Polatin, 1949). 

Borderline kiĢilik bozukluğu (BKB) ile ilgili ilk dönem psikoanalitik ve 

gündelik yazılar iki fikir etrafında birleĢmiĢlerdir. Bu kiĢiler birinci grup 

analistler tarafından psikoz‟un daha zayıf bir yapısına mevcut olarak 

değerlendirirken, diğer analistler ise bu kiĢileri farklı bir grup olarak gördü; bu 
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bireyler ne Ģizofren ne de kaygılıydı, iki grup arasında duruyorlardı (Hoch ve 

Polatin, 1949). Frosch‟e (1964) göre geçmiĢ dönemde bu iki farklı sınıflandırma 

yapılmıĢ pek çok hasta bugün BKB olarak kabul edilebilir. 

Kernberg (1967)‟de bu konuda daha kapsamlı ve geleceği 

Ģekillendirebilecek çalıĢmasını kaleme döktü. Bu yazı, borderline vakalar üzerine 

o döneme kadar yapılan çalıĢmaları ve kaleme dökülen bütün yazıları birleĢtiren 

bir özellik taĢımaktaydı. Yaptığı çalıĢma olabildiğince anlaĢılabilir ve sade bir 

Ģekilde yalın bir anlatımla geniĢ bir yapı çizmekteydi. Kendisinden sonraki 

dönemlerde yaptığı çalıĢmanın kapsamı yeni ifadelerle geliĢmiĢ ve değiĢmiĢ olsa 

da Kernberg 1967 yılında yazmıĢ olduğu yazı; BKB mevut olan kiĢiler için temel 

yapı olarak iĢlevini sürdürmektedir. (Kernberg, 1967; Akt. Goldstein, 1995).  

BKB genellikle genç yetiĢkinlik dönemde kendini görülen yakınlık kurduğu 

iliĢkilerde tutarsızlık, kendilik algısında ve duygu- durumda bozulma olarak 

kendini göstermektedir. Aynı zamanda yoğun dürtüselliğin görülebildiği bir 

kiĢilik yapısıdır (APA,2014). BKB olanların en baĢlıca özellikleri olarak 

duygulanım ve tutumların tutarsızlığı olarak ifade edilebilir. Duygu ve durumlar 

arasında aniden oluĢan belirgin geçiĢler meydana gelir. Genellikle tek ve hâkim 

bir örüntü oluĢur; bu olay, sık sık, uygun olamayan bir öfkelenmeye döner. 

Yoğun gözükmese de kendine zarar verme ve yıkıcı davranıĢlarda bulunduğu 

görülür. Bu durumlar ardından bunların aptalca ve gereksiz gördüğü olur 

(Kernberg, 1999) 

BKB mevcut olan kiĢilerin davranıĢları ya da öfkelenmeleri, sürekliliği olan 

bir duygu durumlar arasında sert olmayan, tekrarlayıcı değiĢim yaĢanmasından 

çok, kestirilemez tutumlar ve düĢünmeden hareket etme, çeliĢkili açığa çıkan 

dürtü kontrol bozukluğu ile belirgindir. BKB mevcut olan bireylerin tutumlarında 

hassaslık, istikrarsızlık, çalkantılı ya da devamlılık gösterememe gibi davranıĢlar 

görülür, bu durumlara ek olarak tamamen farklı uçlarda bulunan duygulanımlar 

arasında kısırdöngü Ģeklinde yaĢanan gelgitler yaĢanır.  (Köroğlu ve Bayraktar, 

2007). 

BKB mevcut olan kiĢiler, reel durumda ya da fantezi olarak terk edilme 

yaĢantısı ile karĢılaĢmamak için yoğu çaba sarf eder ve bu durum için farklı 

yollara baĢvurabilirler. Yakın dönemde bir terk edilmenin yaĢanacağı, sosyal 
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anlamda izalasyona uğrayacağı ya da duygu-durumda, davranıĢlarda, terk edilme 

durumlarının yaĢanacağı, tutumlarda ve kendilik Ģemalarında yoğun bazı 

farklılıklara neden olur. 

BKB mevcut olan kiĢiler sahip kiĢiler çevresel Ģartlara karĢı çok hassastırlar 

(Kernberg, 1967, akt. Köroğlu, 2007). Süresi belirgin, reel bir terk edilme 

durumlarıyla yüzleĢtiklerinde ya da geleceğe dönük yapılan programlarda bazı 

farklılıklar meydana geldiğinde yoğun korku ya da ayrılma anksiyetesi yaĢarlar 

ve saldırgan bir tutum sergileyebilirler. YaĢanan ayrılma durumları neticesinde 

kendiliklerini “kötü” nesne olarak görebilirler. YaĢanan ayrılma anksiyetesi 

neticesinde oluĢan yoğun korku, yalnız kalmaya tahammül edememe ve sürekli 

yanında birisinin olması ihtiyacı hissetmesi bu durum ile bağlantılıdır. Terk 

edilme durumları ile yüzleĢmemek için intihar ya da kendine zarar verici 

davranıĢlarda bulanma gibi eylemlere baĢvurabilirler. (Köroğlu, 2007). 

BKB mevcut olan kiĢiler, yakınlık kurduğu iliĢkilerde öfkeli ve dengesiz 

tutumlar sergileyebilir. Bir kiĢi karĢılaĢtığında, ilk görüĢmede onu fazlaca 

yüceltebilir, kendine özel bilgileri çekinmeden söyleyebilmektedirler. Fakat yakın 

iliĢkide olduğu kiĢileri çok üstün durumdan, aĢağılık bir duruma hızlı ve belirgin 

Ģekilde geçiĢler görülmektedir.  (Geleerd, 1958). Yakın iliĢkide bulundukları 

kiĢilerin kendisini önemsemedikleri, yeterince cömert davranmadığı ve 

yanlarında durmadıkları düĢüncesine sahiptirler. Bu durum, ancak yakın iliĢkide 

bulunduğu kiĢiler, ihtiyaç duyulduğunda onların ihtiyaçlarını yerine getirmek için 

yakınında bulunacak olursa, bu kiĢiler ile duygusal anlamda eĢ olabilir ve 

"düzeyli iliĢki" geliĢtirebilirler. Bu durumda baĢkalarına ait düĢüncelerinde 

aniden, belirgin sapmalar yaĢanabilir. Yakın iliĢki bulundukları insanları, pozitif 

bir yaklaĢım içinde algılarken; aniden, olumsuz ve hoĢgörüsü olmayan bireyler 

olarak algılamaya baĢlayabilirler (Geleerd, 1958; Akt. Köroğlu, 2007). 

BKB Kernberg‟e (1967) göre bu durumu yaĢayan kiĢilerin önem duydukları 

kiĢilere çalıĢtıkları kurumlarla ilgili düĢüncelerinde belirgin Ģekilde birden 

farklılık yaĢanabilir. ÇalıĢtıkları ya da uğraĢ verdiği durum larla ilgili 

tutumlarında, cinsel yönelimlerinde, önemsedikleri kiĢilerde ve olaylarda belirgin 

olarak görülebilen hızlı bazı değiĢikler yaĢanabilir. Yardım istenen bir durumdan 

geçmiĢte yaĢanan durumlar için intikam düĢünceleri barındıran bir insan 

pozisyonuna evrimleĢebilirler (Gunderson, ve Singer, 1975). 
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Links ve arkadaĢlarının (1999) yılında yaptığı çalıĢmaya göre BKB mevcut 

olan kiĢilerin zarar oluĢturabilecek durumlarda davrandıkları belirtmektedirler; 

Alkol ve madde kötüye kullanımları olabilir, Yeme bozukluğu içerebilen 

tıkanırcasına yemek yeme davranıĢında bulunabilir, yoğun para harcayabilir, 

kontrolsüz ve güvensiz cinsel eylemlerde bulunabilir ve tehlikeli ve hızlı araç 

sürebilirler. BKB mevcut olan bireyler yineleyici intihar giriĢimleri ya da kendine 

zarar verme eylemleri gösterebilirler. Bu eylemleri terk edilme durumlarıyla 

kaldıklarında ya da kalacaklarına iliĢkin kaygıları mevcut ise bu davranıĢlarda 

bulunabilirler. Bu davranıĢlar bir korkutma Ģeklinde görülebilmekte, 

sorumluluklarda bir artıĢ görülmesi durumunda da bu eylemlere 

rastlanılabilmektedir. (Köroğlu, 2007). 

BKB mevut olan bireyler, sürekli bir boĢluk hissi ile hayatı sürdürmenin 

zorluğu içinde bulunabilirler. Olaylar ve kiĢilerden sıklıkla ve kolay bir Ģekilde 

sıkılabilirler, süreğen olarak uğraĢacak bir durum arıyor gibi görünebilirler 

(Fossati ve ark, 2005; Faraji ve Tezcan, 2022 ). Gunderson‟a (1999) göre BKB 

olan bireyler fazla Ģekilde küçümseyici ve kırıcı ifade ya da davranıĢlarda 

bulunabilirler. Bu kiĢiler yukarıda belirtilen durumlar neticesinde sözsel olarak 

yoğun öfke dile getirebilirler. Genellikle yakınında bulunana insanların kendisine 

yönelik gerekli değer ve ilgiyi göstermediklerini, kendisine zaman ayırmadığı ya 

da terk etmeye yönelik tutumlarda bulunulduğu zaman BKB bireyler saldırgan ve 

öfkeli eylem ya da davranıĢlarda bulunabilirler.  YaĢanan bu durum neticesinde 

kendilerini suçlu hissedebilir ve utanç duygusu yaĢayabilirler. YaĢanan suçluluk 

ve utanç sonucunda “kötü” bir kiĢi imajı geliĢebilir, kendilik imgesi olumsuz 

etkilenebilmektedir. (Öztürk, 2004). BKB mevcut olan bireyler hedefler 

tamamlanmak üzereyken (iyi bir iliĢkiyi bozma, okul bitmeye yakın okuldan 

ayrılma) vb. gibi kendilerini baltama durumları yaĢarlar. BKB mevcut bazı 

vakalarda psikotik belirtiler görülebilmektedir. 

2. Borderline KiĢilik Bozukluğunda Epidemiyoloji 

Borderline vakalar toplumda genel popülasyonda görülme yaygınlığını %1-

3 'sinde görülmektedir. Kadınlarda görülme sıklığı erkeklere göre 2 kat daha 

fazladır. (Ellison vd., 2018). BKB tanısı alan kiĢilerin birinci derece yakınlarında 

tanı alanların düzeyi topluma göre ortalama 5 kat daha fazladır. Bu duruma ek 
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olarak alkol ve madde kötüye kullanım bozukluğu ve depresif duygu durum 

bozuklukları için de artmıĢ risk faktörü mevcuttur (Türkçapar ve IĢık, 2000; 

Tomko ve ark., 2014; Mattingley vd., 2022). Klinik ortamda ayakta tedavi 

uygulanan kiĢilerin %10‟unda serviste yatanların %15-22 oranında BKB 

görüldüğü tespit edilmiĢtir (Klein vd., 2022). Amerikan Psikoloji Birliği‟ne göre 

BKB tanısı görülen kiĢilerin %20'sinde özkıyım riski, %10' unda ise intihar 

eylemleri bulunmaktadır (APA, 2013). 

Reich ve ark. (1989) yılında yaptıkları çalıĢmada psikoz ve depresyon 

vakalarının ayrıca baĢak bir psikolojik rahatsızlığı bulunmayan kontrol grubunun 

akrabalarıyla, DSM-III kiĢilik bozuklukları için geliĢtirilmiĢ ve yapılandırılmıĢ 

(SIDP) uygulanarak yapılan çalıĢmada, kiĢilerin akrabalarında BKB karĢılaĢma 

oranı %2.1 olarak bulunmuĢtur. Farklı araĢtırmalarda (Akiskal ve ark., 1985; 

O‟Leary ve ark., 1991; Soloff ve ark., 1994), bu durumları yaĢayan kiĢilerin 

kliniğe baĢvurma yaĢ ortalamaları 21-36 arasında saptanmıĢtır. Cinsiyet açısından 

incelendiğinde, BKB mevcut olan kiĢilerle yapılan 30 araĢtırmanın 21 analiz 

verilerine göre, BKB vakaların, %81 oranında kadın olduğu bildirilmiĢtir 

(Baykız, 2003). 

Birçok çalıĢmaya (Stone, 1990; Runeson ve Beskow, 1991; akt. Dubo ve 

ark., 1997) göre bu kiĢilerin geçmiĢ ve çocukluk öykülerinde ihmal, istismar, 

ebeveynlerin ayrılması, sevgi eksikliği sık görülen durumlar arasındadır. BKB 

mevcut olan kiĢilerin erken dönemde yaĢadıkları travmatik deneyimler kiĢilik 

yapısın Ģekillenmesinde çok önemli bir etkendir. Bu nedenle deneyimlenen 

olumsuz yaĢantılar kendilik yapısına Ģekil vermekte, sonuçlar bu yönde 

Ģekillenmektedir. BKB mevcut kiĢilerin %91‟ı birden fazla psikolojik 

rahatsızlıklar ile ilgili teĢhis taĢımaktadırlar, bu kiĢilerin%42‟ının ise aldığı ruhsal 

teĢhis durumu 2‟den fazladır. BKB mevcut olanların ailelerinde duygu durum 

rahatsızlıkları ile alkol ve madde kötüye kullanım bozukluğuna iliĢkin olgular 

fazla rastlanır. Annesinde BKB mevcut olanların çocuklarında yoğun Ģekilde 

rastlanır (Köroğlu, 2007). 

3. Borderline KiĢilik Bozukluğunda Etiyoloji 

Kernberg (1967), BKB‟nun etiyolojisini Mahler‟in (1952) geliĢimsel 

sistematiğine yönelerek ifade etmiĢtir. Çocuğun, zihinsel geliĢiminin ayrılma-
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bireyleĢme aĢamasındayken bağlanma figüründen kopması neticesinde bu 

durumun olumsuz etkilendiğini düĢünmüĢtür BKB mevcut olan kiĢiler, yalnız 

olmaya tahammül edemeyen, baĢkalarına bağımlı ve terk edilme durumlarıyla 

ilgili yoğun korku yaĢayan kiĢilerdir (Özçürümez ve ark., 2002). Kernberg 

(1967), BKB mevcut olan kiĢilerin çocukluk çağları patolojik nesne iliĢkilerini 

benimsediklerini ifade etmiĢtir. Ġlkel savunma düzeneklerine baĢvurulması, 

çocukluk çağı bu iliĢkinin devam etmesine yardım eder. Erken dönemde algılanan 

anne figürü iki ana grup Ģeklinde algılanabilir ilki, yeterli ve tutarlı anne iyi 

olarak, tutarsız davranıĢlar gösteren, ilgisiz davranan kötü anne figürü olarak 

tanımlanmıĢtır. Bu durum neticesinde bölme savunma stratejisi meydana gelir 

(Kernberg, 1999). 

Kernberg (1967), Nesne iliĢkilerini, kendilik ile ilgili durumları duygusal ve 

zihinsel mekanizmalar olarak sınıflandırmıĢtır. Kernberg (1999) Psikolojik 

geliĢimi beĢ evreden dönemde oluĢtuğunu bildirmiĢ, üçüncü evrede BKB‟nin 

meydana geldiğini ifade etmiĢtir. Psikolojik geliĢim açısından üçüncü evre 

kendilik tasarımları evresidir. Bebeğin doğumundan sonraki 6-8. Aydan baĢlayıp, 

3 yaĢına kadar tamamlanmıĢ olur. Mahler (2003) ifade ettiği,  tanımladığı ayrılma 

-birleĢme dönemine denk düĢmektedir. Bu dönem, nesne tasarımlarının iyi ya da 

kötü Ģekilde kendilik içinden nesne tasarımlarının ayrılmasıyla oluĢur. Bu 

kendilik ve kendilik dıĢında kalan sınırlarının çizildiğini ifade eder.  

Sonuç olarak, kendilik ve nesne tasarımlarının bölünmesi ego alanlarının 

belirlenmesi olarak ifade edilebilir “Ġyi” ve “kötü” nesne bileĢenleri bölme 

mekanizması ile ayrılmıĢ durumdadır, henüz birleĢmiĢ kendilik ya da nesne 

kavramı olmamıĢtır. “iyi” ve “kötü” kendilik ve nesne bileĢenleri ayrı zamanlarda 

oluĢurlar. Bu süreç “iyi” ve “kötü” kendilik bileĢenlerinin “bütün” bir nesne 

kavramı Ģeklinde birleĢmesiyle son bulur. Bu süreçte yaĢanan fiksasyon ya da 

regresyon borderline organizasyonu oluĢturabilmektedir. (Mahler, 1952; Akt. 

Stone, 1990; Faraji, 2020; Faraji ve Tezcan, 2022).  Kernberg, BKB mevcut olan 

kiĢilerin, yılında tanımladığı geliĢimsel açıdan ikinci dönem olarak ifade ettiği 

“simbiyotik evre” dönemini normal bir Ģekilde yaĢadığını, nesne ve kendilik 

düzgün Ģekilde ayırabildiğini belirtmiĢtir.  Fakat aynı Ģekilde Mahler‟in (1952) 

yılında tanımladığı ayrılma- birleĢme dönemi olarak adlandırdığı geliĢimsel 

açıdan 3. Dönem de fiksasyon yaĢadıklarını ifade etmiĢtir. 
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Kernberg (1967) ise Mahler‟den (1952) farklı olarak BKB oluĢumun 

geliĢimsel açıdan  Mahler‟in tanımladığı 1.5-2 yaĢ arası dönemde olan tekrar 

yakınlaĢma alt dönemini göstermiĢtir. Bu dönemde yeni doğan, ana bakım 

verenin göz önünden ayrılması ihtimaline karĢı sürekli bir tetikte olma hali 

mevcuttur, onun nerede bulunduğuna dair sürekli bir kontrol hali mevcuttur. 

Yukarıda belirtilen geliĢimsel dönem açısından, BKB mevcut olan annelerinin 

yeni doğanı terk etmesi ya da göz önünden ayrılması durumlarından kaygılanarak 

aniden oluĢabilecek ayrılma kaygısından korunma durumlarını yaĢantılar gibi 

hareket ettikleri ifade edilebilir. YaĢanan bu olaylar, erken dönemde yaĢanan 

travmatik deneyimin yetiĢkin yaĢamda kiĢiler, yalnız kalma durumlarına aĢırı 

tepkiseldir ve yakın iliĢki kurduğu kiĢiler tarafından terk edilmekten yoğun kaygı 

duyarlar. (Kernberg, 1967; Akt. Baykız, 2003). 

4. Klinik Görünüm 

BKB önemli özellikleri baĢında duygudurum tutarsızlığı ve çoğu zaman 

içsel bir kriz hali mevcuttur. Bu kiĢiler genel olarak karĢıdaki kiĢiye manipülatif 

eylemlerde bulunabilir, kendine ya da çevresine yönelik zarar verici davranıĢlara 

baĢvurabilir ve saldırgan ya da öfkeli tutumlar takınabilmektedirler. BKB mevcut 

olan kiĢilerde stresör faktörlerin yoğun olduğu durumlarda, kiĢide depresif ya da 

psikotik belirtiler ortaya çıkabilmektedir. 

BKB mevcut olan kiĢiler süreğen kriz hali ve duygudurum karmaĢası 

içindedirler, hastane baĢvuruları genellikle yaĢanan bu durumlar neticesinde 

oluĢur. BKB‟nun en ayırt edici belirtileri olarak duygudurumda yaĢanan 

tutarsızlık ve gösterdiği tepkilerin yoğunluğu olarak ifade edilmektedir. Depresif 

durumdan öfkeli ya da saldırgan tutumlara ardından hiçbir duygu belirtisi 

olamayan görüneme geçebilmektedirler. YaĢanılan bu durumlardan Ģikayetçi 

olarak terapiste baĢvurma durumları oluĢabilmektedir. Genel anlamda BKB 

mevcut olan kiĢilerin davranıĢ ve tutumları kestirilemez durumdadır (Türkçapar 

ve IĢık, 2000). 

5. Borderline KiĢilik Bozukluğu Tanı Ölçütleri 

Psikolojik Rahatsızlıkların Tanısal ve Sayısal Kitabı,  (APA, 2014). BKB 

tanısı için DSM 5‟te belirtilen 9 maddeden en az beĢ maddenin kiĢide var olması 

gerekmektedir 
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1. Duygu durum da dengesizlik 

2. Terk edilmeden kaçınma nedeniyle aĢırı çaba gösterme 

3. Uygun olamaya yoğun öfke, öfke denetiminde güçlük kuĢkucu düĢünceler 

ya da ağır çözülme belirtileri 

4. Tekrarlayıcı intihar giriĢimleri ya da göz korkutmalar 

5. Yakınlık kurduğu kiĢiyi aĢırı yüceltme ya da aĢırı aĢağılama arasında 

oluĢan, tutarsız iliĢki biçimi 

6. Hiç dinmeyen boĢluk hissi 

7. Kimlik ile ilgili yaĢanılan bunalım durumları 

8. Kendine zarar verebilecek en az iki alanda dürtü kontrol sorunları yaĢama  

BKB‟ nun belirtileri Gunderson tarafından (1996) yılında, en doğru Ģekilde 

ifade edilmiĢtir. Buna göre BKB mevcut olan kiĢilerin baĢlıca 6 önemli özelliği 

bulunmaktadır. Bu özellikler; eğitim ve iĢ hayatında baĢarısızlıklar, manipülatif 

eylemler, dürtü kontrol bozuklukları, kendine ve çevreye zarar verici davranıĢlar, 

yakınlık kurduğu iliĢkilerde çeliĢkili yaklaĢımlar ve stresör faktörlerin yoğun 

olduğu anlarda görülebilen kısa psikoz durumlarıdır. Kalıtım ve çevresel 

faktörlerin kiĢiler açısından ayrımları göstermek için psiko-biyolojik tutumlar 

çalıĢılır. Duygu durum düzenlenmesi, dürtü kontrol sorunları, zihinsel istikrar ve 

kaygı bozuklukları biyolojik alt yapısı mevcut olabilecek kiĢilik bozukluğu 

parçalarıdır (Gunderson, 1996). 

BKB için psiko-biyolojik alanlar, azalan seratonin sistem ile bağlantılanmıĢ 

dürtüsel öfke eğilimi yoğunlaĢmıĢ sinir sistemi aktivasyonu ile bağlantılanmıĢ 

duygu durum tutarsızlığını içinde barındırır. Nevrotiklik, dürtüsellik, kaygı, 

duygu durum tutarsızlığı ve bağlanma problemleri gibi BKB belirtilerinin yoğun 

genetik faktörler tarafından oluĢtuğu belirtilmiĢtir. (Akiskal, 1981). BKB ile 

psiko-biyolojik çalıĢmaların baĢlıca 3 özellik çerçevesi üzerine yoğunlaĢıldığı 

ifade edilebilir. Bu durumlar duygusal karasızlık, kısa süreli psikotik tablo ve 

dürtesel-agresif davranıĢlardır. BKB tanısında duygusal kararsızlık, en baĢlıca 

belirti olarak kendini gösterir. KiĢinin duygu-durumu aniden değiĢiklik 

gösterebilir ve bazı durumlarda uzun süreler aynı kalabilir. Bu özellikler Bipolar 
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bozukluk ve alt dalları olan (siklotimi, distimi, hipomani) gibi durumlarla benzer 

nitelikler gösterir (Skodol ve ark., 2002). 

BKB: B kümesinde kategorize edilen bir kiĢilik bozukluğudur. Ġlk dönemde 

Borderline kiĢilik bozukluğu nevrotikler psikotikler arasında konumlandırılarak 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Yakın dönem çalıĢmalarında tek baĢına akademik bir 

çalıĢma problemi olarak görülen BKB‟ da; benlik, iliĢkilerde, kimlik, 

duygulanımda genellikle sürekli bir tutarsızlığın varlığından söz edilebilir. 

Antisosyal eğilimler, depresif belirtiler, intihar ve kendine zarar verme eylemleri, 

alkol ve madde kötüye kullanım vb. belirtiler ile karakterizedir (Akthar, 2009; 

Öztürk ve UluĢahin, 2015). 

Psikotik durumlar ve nevrotik bozukluklarla örtüĢen birçok özellik taĢıması; 

tartıĢılmasına neden olmaktadır. BKB‟ da rahatsızlığın büyük bir kısmına baĢka 

bir ruhsal tanının eĢlik ettiğini gösteren araĢtırmalar mevcuttur; fobiler, panik 

bozukluk, OKB, dissosiyatif bozukluklar ve paranoid düĢünceler bu eĢ tanılar 

baĢlıcalarındandır. Yatarak tedavi görme durumları oldukça fazladır; borderline 

kiĢilik bozukluğu mevcut olan hastalar hastanede yatıĢı yapılan kiĢilerin  

%24‟ünü oluĢturmaktadır (Akthar, 2009; Öztürk ve UluĢahin, 2015). 

BKB; kiĢinin annesinin bu bozukluk mevcut ise kiĢi için önemli bir risk 

faktörünü oluĢturmaktadır. Aynı zamanda ailede alkol ve madde kötüye kullanımı 

ve terkedilme durumlarının varlığı BKB görülme oranını arttıran etmenler olarak 

sıralanabilir (Köroğlu ve Bayraktar, 2007). BKB mevcut olan kiĢiler kısa dönemli 

psikotik belirtiler, uzun süren kriz dönemleri yaĢayabilirler. Bu gibi durumlar 

dissosiyatif belirtiler neticesinde oluĢabilir. BKB mevcut olan kiĢiler sürekli bir 

kimlik yapısı oluĢturmada zorluk çekmektedirler. Aynı zamanda duygulanım 

durumlarından geçiĢler sıklıkla ve zıt noktalarda yaĢanmaktadır (Akthar, 2009; 

Öztürk ve UluĢahin, 2015). 

BKB mevcut olan kiĢiler de kendine zarar verici eylemeleri ve suicid 

giriĢimleri görülebilir. ĠliĢkilerinde dengesizlik hali mevcuttur (Kohut,2006). 

BKB olan kiĢiler kendisine ait imgeleri ve karĢısındaki nesneye ait olumlu ve 

değerli düĢüncelerden aniden olumsuz düĢüncelere geçiĢler görülebilir. 

Kendilerine ait olumsuz düĢünceler mevcut olduğunda baĢka bir nesneye 

yakınlaĢma ihtiyacı hissedebilirler. Yakınlık kurduğu romantik iliĢkiler açısından 
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sınırları belli olmayan iliĢki tarzı geliĢtirirler. Yoğun olarak yaĢadığı boĢluk 

duygularıyla beraber rastgele cinsel iliĢkilerde bulunabilirler  (Köroğlu ve 

Bayraktar, 2007). 

ĠliĢki içinde bulunduğu Nesne ve bireylerden beklenmedik ve aniden oluĢan 

kendini geri çekme davranıĢı gösterirler, ancak yalnızlığa tahammül edemezler. 

(Gunderson ve Links, 2009). Volkan‟a (2007) göre BKB; nesne iliĢkileri 

açısından ayrıĢma-bireyselleĢmenin yaĢandığı 3. evrede yaĢanan sekteye 

uğramaların ve takılmanın neticesinde oluĢabileceğini belirtmiĢtir.  

Kernberg‟e (1999) göre; ayrıĢma-bireyselleĢmenin basamaklarından biri 

olan uzlaĢma mekanizması oluĢamamıĢtır ve nesne devamlılığı sekteye 

uğramıĢtır. Bu durum içsel denetim mekanizmalarının kurulamamasına ve kimlik 

bozukluğuna neden olur. BKB mevcut olan kiĢiler, aniden değiĢebilen kontrol 

etmekte zorlandıkları yoğun duyguların etkisi içerisindedir. 

YaĢanan bu duygular ve bu duygular zihinsel Ģemalarla birlikte hareket 

eder, sonuç olarak sadece duygu durumda bozulmalara neden olmaz, zihinsel 

anlamda da problemlere yol açar (Kernberg, 1999). 

BKB ağır veya hafif düzey Ģeklinde iki grup içerisinde tartıĢılmaktadır 

(Masterson, 2006). Ağır düzey BKB mevcut olan kiĢilerde yalnız kalma 

durumlarında ya da terk edilme tehlikesi ile karĢılaĢtıklarında iliĢki kurduğu 

nesne ya da bireylere yapıĢma yoluyla savunma stratejisi geliĢtirirler, bu kiĢiler 

yapıĢmacı BKB türü olarak adlandırılırlar. Hafif düzey BKB mevcut olan 

kiĢilerde ağır düzey durumlarının tersi olarak uzaklaĢma davranıĢını gösterirler bu 

nedenle uzaklaĢmacı BKB olarak tanımlanırlar. (Masterson, 2006). Günümüzde 

yapılan çalıĢmalar, BKB mevcut olan kiĢiler için yapılan çeĢit li tedavi 

yöntemlerinin bulunduğunu, psikoterapi yönteminin tedavi etme düzeylerinin 

yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. BKB mevcut olan kiĢilerde çeĢitli psikolojik 

rahatsızlıkların eĢlik etmesi durumunda yatarak tedavi ya da ilaç tedavisi de 

yaygın olarak kullanılmaktadır (Gunderson ve Links, 2009). 

Otto Kernberg (1997). Tanımladığı BKB‟nun en belirgin özelliklerinin 

baĢında öfkeli davranıĢlar, sürekli değiĢken, depresif duygu durumu ve saldırgan 

davranıĢlara eğilimli olmaları gelmektedir. BKB mevcut olan kiĢilerde ilkel 

savunma mekanizmalarından yansıtmalı özdeĢimi açıklamıĢ, benlik sınırı 
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olmayan kiĢilerin iliĢkilerinde, genellikle bebeklik döneminde kullanılan bir 

savunma mekanizmasını kullandıklarını bildirmiĢtir. Yansıtmalı özdeĢim, bebeğin 

anne ile bütünleĢik olduğunu ve ayrıĢtıramadığı, bu nedenle yansıtma yapamadığı 

bir süreçte ortaya çıkması nedeniyle ilkel bir savunma mekanizmaları arasında 

yer almaktadır. Bu savunma mekanizmasına göre, “kötü” yönlerini yakın iliĢki 

kurdukları kiĢilere yansıtarak “iyi” kalma çabası içerisindedirler. Bu savunma 

mekanizması nedeniyle, kiĢinin iyi ve kötü olan taraflarını bütünleĢtirememesi, 

benlik kavramını algılayıĢta zorluklara neden olmaktadır. Benlik kavramını 

algılamaktaki bu bozulma, yalnızlık hissi, boĢluk duygusu ve kimlik 

karmaĢalarına yol açabilmektedir (Gunderson ve Singer 1975). Birey kurduğu 

yakın kiĢilerarası iliĢkilerinde bağlanma sorunları ve bağımlılık sorunları 

yaĢamakta, iliĢki kurduğu kiĢiyi idealize etme ile birden değersizleĢtirme 

süreçleri açısından değiĢken bir tutum göstermektedir. 

AraĢtırmalara BKB mevcut olan kiĢilerin erken dönem geçmiĢlerinde %75 

oranın da travmatik deneyimim varlığı görülmektedir. Farklı psikolojik tanı 

gruplarında bu oranlar %22-35 arasında iken, BKB‟da bu oranın yüksek olması 

dikkat çekmektedir. BKB mevcut olan kiĢilerin yetiĢkin dönemdeki iliĢkilerinde 

de çocukluktaki istismar ve ihamal edilme, saldırıya uğrama, örselenme 

sahnelerini tekrarlayıcı bir biçimde yaĢadıkları gözlemlenmiĢtir (Arslan ve ark., 

1997). 
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III. YÖNTEM 

ÇalıĢmanın 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. Veriler, 

2022-2023 eğitim öğretim yılında Ġstanbul‟ da bulunan 5 farklı üniversiteden 

tesadüfi örnekleme yöntemiyle toplanmıĢtır. Verilerin çözümlenmesinde SPSS 24 

programından faydalanılmıĢtır. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği 

Kolmogorov Smirnov Testi ile kadın ve erkek katılımcılar arası ölçek puan 

ortalamaları karĢılaĢtırması ise Bağımsız Örneklem T Testi ile analiz edilmiĢtir. 

Ölçekler arası korelasyonlar için Pearson Momentlet Çarpımı Korelasyon Testi 

kullanılmıĢtır. ÖÇY ile BKB arasındaki iliĢkide bağlanma stillerinin aracı rolü 

SPSS Process Macro aracılık analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

B. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul ilinde 2021-2022 yılı eğitim ve öğretim 

döneminde öğrenim görmekte olan üniversite öğrencileridir. AraĢtırmanın 

örneklemini Ġstanbul ilinde bulunan 5 farklı üniversiteden 18-24 yaĢ aralığında 

olmak üzere toplam 423 üniversite öğrencisi oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma, Ġstanbul 

Aydın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Sosyal ve BeĢerî Bilimler Etik 

Kurulu tarafından (karar no: 2022/21; tarih: 29.12.2022 izni ile katılımcılara 

Onam Formu dağıtılarak uygulanmıĢtır. Veri toplama araçları olarak; 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Olumsuz YaĢantılar Ölçeği,  

Borderline KiĢilik Envanteri, ĠliĢki Ölçekleri Anketi uygulanmıĢtır.  
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C. Veri toplama araçları 

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: 

KiĢilerin sosyo-demografik bilgilerini almak amacıyla araĢtırmacı 

tarafından hazırlanmıĢ olan bu formda yaĢ, cinsiyet, aile, gelir düzeyi (2022 

yılında mevcut olan net asgari ücret üzerinden belirlenmiĢtir) ve medeni durum 

gibi değiĢkenleri ölçmek amacıyla toplam 15 soru bulunmaktadır 

2. Çocukluk Çağı Olumsuz YaĢantılar Ölçeği Türkçe Formu (ÇÇOYÖ) 

Çocukluk Çağı Olumsuz YaĢantılar çalıĢması, Dube vd., (2003) tarafından 

1995-1997 yılları arasında California‟daki Kaiser Permanente sağlık grubu 

tarafından düzenlenen örseleyici çocukluk yaĢantılarının uzun dönemli fiziksel ve 

ruhsal üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymayı amaçlayan çalıĢmadır . 

Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Gündüz ve ark (2018) 

tarafından yapılmıĢtır ölçek, çocukluk dönemi örseleyici yaĢantılarını sorgulayan 

(Ebeveyniniz ya da ev halkından biri sıklıkla size küfür etti mi, sizi aĢağıladı mı, 

sizi hor gördü mü? Fiziksel anlamda incitecek bir davranıĢta bulundu mu?) Vb. 

10 maddeden oluĢmaktadır. Sorular, sadece „evet‟ seçeneği içermekte, aksi halde 

sorular boĢ bırakılmaktadır. ÇÇOYÖ toplam puanı 0-10 arasında değiĢmektedir. 

Kesme değeri yoktur. ÇÇOYÖ‟nün iç tutarlılığının belirlenmesi amacıyla 

hesaplanan Cronbach alfa değeri 0,74 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı 0,73 olarak bulunmuĢtur (Gündüz vd., 2018). 

3. ĠliĢki Ölçekleri Anketi 

ĠliĢki ölçekleri anketi Griffin ve Bartholomew, (1994) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 30 maddeden oluĢmakta ve maddeler toplanarak dört 

bağlanma stilini (güvenli, kayıtsız, saplantılı ve korkulu bağlanma stilleri) ölçmek 

amaçlanmaktadır Ölçekte yer alan sorular bireylerin kendilerini ve yakın 

iliĢkilerdeki tutumlarını ne derece tanımladıklarını gösterecek Ģekilde 7‟li likert 

tipi bir ölçek üzerinde (1=Beni hiç tanımlamıyor; 7=Tamamıyla beni tanımlıyor) 

iĢaretlenmektedir. Ölçeğin alt ölçeklerinin alfa değerleri 0.70 civarındadır. 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları Sümer ve Güngör (1999) tarafından 

yapılmıĢtır. Yapılan faktör analizinde 30 madde dört faktör altında toplanmıĢtır. 

Alt ölçekler arasındaki güvenirlik katsayıları 0.41 ile 0.71 arasındadır, ölçeğin 
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test-tekrar test güvenirliğinin yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır (Sümer ve Güngör, 

1999). 

4. Borderline KiĢilik Envanteri 

Borderline KiĢilik Envanteri (BKE),  Leichsenring (1999) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 53 maddeden oluĢmakta ve doğru yanlıĢ Ģeklinde 

yanıtlanmaktadır. Ölçek, bordeline kiĢilik bozukluğunun tüm yönlerini 

barındırmakta ve Kernberg (1999) tarafından temel tanı kriterleri belirlenen, 

kimlik karmaĢası, ilkel savunma mekanizmaları, benlik yapısındaki bozulma ve 

gerçeğin değerlendirilmesinde yetersizlik belirtilerini ölçmektedir. Ölçeğin  son 

iki maddesi klinik amaçlı bilgi toplamak için kullanılmaktadır ve 53 maddenin ilk 

51 maddesi analize sokulmaktadır. Toplam “doğru seçeneğini” iĢaretleme sayısı 

toplanarak ölçekten alınan toplam puan elde edilmekte ve bu sayı katılımcının 

borderline kiĢilik örüntüsünün düzeyini belirtmektedir. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlanması ve geçerlilik güvenirlik çalıĢmaları Aydemir ve arkadaĢları (2006) 

tarafından yapılmıĢtır. Güvenilirlik analizinde Cronbach alfa değeri 0.92, yalnızca 

borderline kiĢilik örüntüsü için ise bu oran 0,84 olarak ölçülmüĢtür. Madde-

toplam puan analizi açısından korelasyon katsayısı aralığı 0.18-0,63 arasında 

bulunmuĢtur. Test-yeniden test korelasyonunda 0,67 olarak bulunmuĢtur 

Envanterinden elde ettikleri puan sırasıyla borderline kiĢilik bozukluğu için(s=40) 

23.2±8.3, majör depresif bozukluk için (s=35) 12.3±7.7, Ģizofreni için (s=30) 

11.0±8.1 ve sağlıklı kontrol denekleri için (s=61) 5.1±3.7 olarak saptanmıĢtır ve 

aralarındaki fark istatiksel olarak anlamlıdır. (Aydemir vd., 2006).  

D. Verilerin Analizi 

Yapılan anket sonuçları bilgisayar ortamında spss 25 programına uygun bir 

Ģekile getirilmiĢ ve kodlanarak buraya aktarılmıĢtır. Buraya aktarılan veriler 

uygun biçimden iĢlendikten sonra ölçek puanlarına eriĢilmiĢtir. ÇalıĢma da 

kullanılan ölçeklerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiĢtir. Normal dağılım 

varsayımı basıklık ve çarpıklık değerleri üzerinden değerlendirilmiĢtir. Verilerin 

analizi sonucu basıklık ve çarpıklık değerleri için -2 +2 referans aralığında 

çıkmıĢtır. Bu aralık normal dağılıma uygun olduğunu belirtmektedir 

(HahsVaughn & Lomax, 2020). 
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Çizelge 1. ACE Ölçeği, Borderline KiĢilik Envanteri ve ĠliĢki Ölçekleri 

Anketine ĠliĢkin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

 Çarpıklık Basıklık 

ACE Ölçeği 1.075 0.471 

Borderline KiĢilik Envanteri 0.440 -0.441 

ĠliĢki Ölçekleri Anketi   

Güvenli Bağlanma 0.191 -0.327 

Korkulu Bağlanma -0.227 -0.326 

Saplantılı Bağlanma -0.197 -0.246 

Kayıtsız Bağlanma -0.309 0.519 

Referans değerlerine göre, ölçeklerin basıklık ve çarpıklık değerlerinin 

normal dağılım için uygun olduğu ve bu sebepten dolayı parametrik analizlerin 

kullanılmasına karar verilmiĢtir. Pearson Korelasyon analizi ile ACE Ölçeği, 

Borderline KiĢilik Envanteri ve ĠliĢki Ölçekleri Anketi arasındaki iliĢkiler 

araĢtırılmıĢtır. ACE Ölçeği, Borderline KiĢilik Envanteri ve ĠliĢki Ölçekleri 

Anketinin demografik değiĢkenlere göre fark analizleri için Tek Yönlü Varyans 

Analizi (One-way ANOVA), bağımsız örneklemler T Testi yapılmıĢtır. Aracı rol 

analizi için PROCESS 3.5 Makrosu kullanılmıĢtır. Bu çalıĢma için bütün analizle r 

%95 güven aralığında yapılmıĢ ve p değeri için referans olarak 0.05 değeri 

kullanılmıĢtır. 

Çizelge 2. Korelasyon Katsayısı Ġçin Değer Aralıkları 

Korelasyon Katsayısı ĠliĢkinin Gücü 

0.000 – 0.300 DüĢük iliĢki gücü 

0.301 – 0.700 

0.701 – 1.000 

Orta iliĢki gücü 

Yüksek iliĢki gücü 
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IV. ARAġTIRMADAN ELDE EDĠLEN BULGULAR 

Çizelge 3. Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılım 

 S % 

Cinsiyet Erkek 180 44.8 

Kadın 222 55.2 

Total 402 100.0 

Medeni Durum Bekar 402 100.0 

Ailenizin Aylık Geliri 6000 TL ve altı 147 36.6 

8500 TL ve altı 132 32.8 

12000 TL ve altı 95 23.6 

15000 TL ve üstü 28 7.0 

   

Katılımcıların %44.8‟i erkek, %55.2‟si kadın, tamamı bekar olup, aile aylık 

gelirleri %36.6‟sı 6000 TL ve altı, %32.8‟i 8500 TL ve altı, %23.6‟sı 12000 TL 

ve altı, %7‟si 15000 TL ve üstüdür. 

Çizelge 4. Katılımcıların YaĢlarına Ait Tanımlayıcı Değerler 

 N Min Maks X  Ss. 

YaĢ 402 18 24 21 2 

ÇalıĢmaya katılanların yaĢlarının ortalaması                minimum yaĢ 

18, maksimum yaĢ 24‟dür. 

Çizelge 5. ACE Ölçeği, Borderline KiĢilik Envanteri ve ĠliĢki Ölçekleri 

Anketinin Tanımlayıcı Değerleri 

 n Min Maks X  Ss. 

ACE Ölçeği 402 0 8 1.49 1.67 

Borderline KiĢilik Envanteri 402 0 43 16.42 8.98 

ĠliĢki Ölçekleri Anketi      

Güvenli Bağlanma 402 1 7 3.58 1.23 

Korkulu Bağlanma 402 1 7 4.42 1.23 

Saplantılı Bağlanma 402 1 7 4.21 1.18 

Kayıtsız Bağlanma 402 1 7 4.76 1.05 

      
ACE ölçeği ortalaması                     borderline kiĢilik envanteri 

ortalaması                      güvenli bağlanma ortalaması                     
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korkulu bağlanma ortalaması                     saplantılı bağlanma ortalaması 

                    kayıtsız bağlanma ortalaması                    

Çizelge 6. ACE Ölçeği, Borderline ve ĠliĢki Ölçekleri Arasındaki ĠliĢki  

 1 2 3 4 5 6 

1-ACE Ölçeği 1      

2-Borderline KiĢilik 

Envanteri 

,449
**

 1     

3-Güvenli Bağlanma 0,033 ,156
**

 1    

4-Korkulu Bağlanma ,301
**

 ,429
**

 0,048 1   

5-Saplantılı Bağlanma ,209
**

 ,450
**

 ,437
**

 ,477
**

 1  

6-Kayıtsız Bağlanma ,169
**

 ,259
**

 -,131
**

 ,495
**

 ,361
**

 1 

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi  

Borderline kiĢilik envanteri ile ACE ölçeği (r=.449, p<0.01) arasında orta 

düzey ve pozitif iliĢki, Güvenli Bağlanma ile ACE ölçeği (r=.0,033, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki, Korkulu Bağlanma ile ACE ölçeği (r=.301, 

p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif iliĢki, Saplantılı Bağlanma ile ACE ölçeği 

(r=.209, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki, Kayıtsız Bağlanma ile 

ACE ölçeği (r=.169, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki vardır. 

Güvenli Bağlanma ile borderline kiĢilik envanteri (r=.449, p<0.01) arasında 

zayıf düzey ve pozitif iliĢki, Korkulu Bağlanma ile borderline kiĢilik envanteri 

(r=.449, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif iliĢki, Saplantılı Bağlanma ile 

borderline kiĢilik envanteri (r=.449, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif iliĢki, 

Kayıtsız Bağlanma ile borderline kiĢilik envanteri (r=.449, p<0.01) arasında zayıf 

düzey ve pozitif iliĢki vardır. 

Çizelge 7. ACE Ölçeğinin Borderline KiĢilik Envanterini Yordamasında 

Korkulu Bağlanmanın Aracı Rolüne ĠliĢkin Sonuçlar 

Model R R
2 

B SH β T p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

 (Sabit) 

ACE Ölçeği 

.29 .20 12,82 0,54  23,86 0,000* 11,76 13,88 

1   2,42 0,24 0,45 10,06 0,000* 1,94 2,89 

 (Sabit) 

ACE Ölçeği 

 

Korkulu Bağlanma 

.36 .29 3,14 1,41  2,22 0,027* 0,36 5,91 

   1,89 0,24 0,35 8,00 0,000* 1,43 2,36 

2   2,37 0,32 0,32 7,35 0,000* 1,74 3,00 

 Direkt Olmayan 

Toplam Etki (Aracı) 

  0.06 0.01    0.04 0.08 

*p<     Kullanılan test: PROCE       
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Bulgular Çizelgesundaki sonuçları değerlendirdiğimizde, ilk modelde ACE 

ölçeği bağımsız değiĢkeninin Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢkeni 

puanındaki varyansın %20‟sini açıkladığı görülmüĢtür. Modele ikinci aĢamada 

korkulu bağlanma bağımsız değiĢkeni katılmıĢtır. Korkulu bağlanma bağımsız 

değiĢkeninin Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢken puanındaki varyansın 

%09‟unu açıkladığı görülmüĢtür. ACE ölçeği ve korkulu bağlanma bağımsız 

değiĢkenleri Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢkeninde puanındaki 

varyansın %29‟unu açıkladığı bulgulara göre saptanmıĢtır. Ġkinci aĢamada 

korkulu bağlanma bağımsız değiĢkeni değiĢkeninin eklenmesiyle ACE ölçeği 

bağımsız değiĢkeninin beta değeri. 45‟den. 35‟e düĢmüĢtür. Sonrasında beta 

değerindeki bu düĢüĢü kontrol etmek için Bootstrapping analiziden 5000 yeniden 

örneklem seçeneği ve %95 güven aralığı seçenekleri uygulanmıĢ ve çıkan sonuçta 

alt sınır ve üst sınırın 0 „ı içermediği saptanmıĢtır. Aracı rol analizi sonuçları 

değerlendirildiğinde, kısmı aracılığın olduğu bulgulara göre saptanmıĢtır. 

a yolu  β=.30*                                                           b yolu   β=.43* 

 

c yolu  β=.45*        c’ yolu  β=.35* 

*p<0.05 

ġekil 1. ACE Ölçeğinin Borderline KiĢilik Envanterini Yordamasında Kokulu 

Bağlanmanın Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

Çizelge 8.  ACE Ölçeğinin Borderline KiĢilik Envanterini Yordamasında 

Saplantılı Bağlanmanın Aracı Rolüne ĠliĢkin Sonuçlar 

Model R R
2 

B SH β t p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

 (Sabit) 

ACE Ölçeği 

.29 .20 12,82 0,54  23,86 0,000* 11,76 13,88 

1   2,42 0,24 0,45 10,06 0,000* 1,94 2,89 

 (Sabit) 

ACE Ölçeği 

Saplantılı Bağlanma 

.36 .33 1,49 1,36  1,09 0,276 -1,19 4,17 

   2,00 0,22 0,37 8,90 0,000* 1,56 2,44 

2   2,84 0,32 0,37 8,90 0,000* 2,21 3,46 

 Direkt Olmayan 

Toplam Etki (Aracı) 

  0.42 0.11    0.21 0.66 

*p<     Kullanılan test: PROCE       

Bulgular Çizelgesindeki sonuçları değerlendirdiğimizde, ilk modelde ACE 

ölçeği bağımsız değiĢkeninin Borderline kiĢilik envanteri  bağımlı değiĢkeni 

puanındaki varyansın %20‟sini açıkladığı görülmüĢtür. Modele ikinci aĢamada 

saplantılı bağlanma bağımsız değiĢkeni katılmıĢtır. Saplantılı bağlanma bağımsız 

ACE Ölçeği 

Korkulu 

Bağlanma 

Borderline 

KiĢilik 

Envanteri 
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değiĢkeninin Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢken puanındaki varyansın 

%13‟ünü açıkladığı görülmüĢtür. ACE ölçeği ve saplantılı bağlanma bağımsız 

değiĢkenleri Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢkeninde puanındaki 

varyansın %33‟ünü açıkladığı bulgulara göre saptanmıĢtır. Ġkinci aĢamada 

saplantılı bağlanma bağımsız değiĢkeni değiĢkeninin eklenmesiyle ACE ölçeği 

bağımsız değiĢkeninin beta değeri .45‟den .37‟ye düĢmüĢtür. Sonrasında beta 

değerindeki bu düĢüĢü kontrol etmek için Bootstrapping analiziden 5000 yeniden 

örneklem seçeneği ve %95 güven aralığı seçenekleri uygulanmıĢ ve çıkan sonuçta 

alt sınır ve üst sınırın 0 „ı içermediği saptanmıĢtır. Aracı rol analizi sonuçları 

değerlendirildiğinde, kısmı aracılığın olduğu bulgulara göre saptanmıĢtır.  

 

a yolu  β=.21*                                                           b yolu  β=.45* 

 

c yolu  β=.45*        c’ yolu  β=.37* 

*p<0.05 

ġekil 2. ACE Ölçeğinin Borderline KiĢilik Envanterini Yordamasında Saplantılı 

Bağlanmanın Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

Çizelge 9. ACE Ölçeğinin Borderline KiĢilik Envanterini Yordamasında 

Kayıtsız Bağlanmanın Aracı Rolüne ĠliĢkin Sonuçlar 

Model R R
2 

B SH β t p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

 (Sabit) 

ACE Ölçeği 

.29 .20 12,82 0,54  23,86 0,000* 11,76 13,88 

1   2,42 0,24 0,45 10,06 0,000* 1,94 2,89 

 (Sabit) 

ACE Ölçeği 

 

Kayıtsız Bağlanma 

.36 .23 5,39 1,82  2,95 0,003* 1,80 8,98 

   2,25 0,24 0,42 9,41 0,000* 1,78 2,71 

2   1,62 0,38 0,19 4,25 0,000* 0,87 2,36 

 Direkt Olmayan 

Toplam Etki (Aracı) 

  0.17 0.06    0.06 0.30 

*p<     Kullanılan test: PROCESS 3.5 

Bulgular Çizelgesindeki sonuçları değerlendirdiğimizde, ilk modelde ACE 

ölçeği bağımsız değiĢkeninin Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢkeni 

puanındaki varyansın %20‟sini açıkladığı görülmüĢtür. Modele ikinci aĢamada 

kayıtsız bağlanma bağımsız değiĢkeni katılmıĢtır. Kayıtsız bağlanma bağımsız 

değiĢkeninin Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢken puanındaki varyansın 

%03‟ünü açıkladığı görülmüĢtür. ACE ölçeği ve kaygılı bağlanma bağımsız 

ACE Ölçeği 

Saplantılı 

Bağlanma 

Borderline 

KiĢilik 

Envanteri 



47 

değiĢkenleri Borderline kiĢilik envanteri bağımlı değiĢkeninde puanındaki 

varyansın %23‟ünü açıkladığı bulgulara göre saptanmıĢtır. Ġkinci aĢamada kaygılı 

bağlanma bağımsız değiĢkeni değiĢkeninin eklenmesiyle ACE ölçeği bağımsız 

değiĢkeninin beta değeri. 45‟den. 42‟ye düĢmüĢtür. Sonrasında beta değerindeki 

bu düĢüĢü kontrol etmek için Bootstrapping analiziden 5000 yeniden örneklem 

seçeneği ve %95 güven aralığı seçenekleri uygulanmıĢ ve çıkan sonuçta alt sınır 

ve üst sınırın 0 „ı içermediği saptanmıĢtır. Aracı rol analizi sonuçları 

değerlendirildiğinde, kısmı aracılığın olduğu bulgulara göre saptanmıĢtır.  

 

a yolu  β=.17*                                                           b yolu   β=.26* 

 

c yolu  β=.45*        c’ yolu  β=.42* 

*p<0.05 

ġekil 3. ACE Ölçeğinin Borderline KiĢilik Envanterini Yordamasında Kayıtsız 

Bağlanmanın Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

Çizelge 10.  Cinsiyet DeğiĢkenine Göre ACE Ölçeği, Borderline KiĢilik 

Envanteri Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması  

 n X  Ss. t Sd. P 

ACE Ölçeği Erkek 180 1.08 1.40 -4.69 399.294 0.000* 

Kadın 222 1.82 1.80    

Borderline KiĢilik Envanteri Erkek 180 16.27 8.99 -0.30 400 0.766 

Kadın 222 16.54 8.99    

Güvenli Bağlanma Erkek 180 3.79 1.14 3.13 396.961 0.002* 

Kadın 222 3.41 1.29    

Korkulu Bağlanma Erkek 180 4.21 1.15 -3.01 400 0.003* 

Kadın 222 4.58 1.27    

Saplantılı Bağlanma Erkek 180 4.36 1.05 2.39 399.754 0.017* 

Kadın 222 4.09 1.26    

Kayıtsız Bağlanma Erkek 180 4.68 0.96 -1.33 400 0.186 

Kadın 222 4.82 1.11    

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Borderline KiĢilik Envanteri, Kayıtsız Bağlanma alt boyutu cinsiyet 

değiĢkeni üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların 

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

ACE Ölçeğinden (t(399.294)=-4.69, p<0.05), Korkulu Bağlanma alt 

ölçeğinden (t(400)=-3.01, p<0.05) aldıkları puanlar cinsiyet değiĢkeni üzerinden 

kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı düzeyde 

ACE Ölçeği 

Kayıtsız 

Bağlanma 

Borderline 

KiĢilik 

Envanteri 
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bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kadınların, 

erkeklere göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmektedir.  

Güvenli Bağlanma alt ölçeğinden (t(396.961)=3.13, p<0.05), Saplantılı 

Bağlanma alt ölçeğinden (t(399.754)=2.39, p<0.05) aldıkları puanlar cinsiyet 

değiĢkeni üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların 

arasında anlamı düzeyde bir farklılığın olduğu saptanmıĢtır. Ortalamalar 

karĢılaĢtırıldığında erkeklerin, kadınlara göre daha yüksek ortalamaya sahip 

olduğu görülmektedir. 

Çizelge 11. Ailenizin Aylık Gelir Durum DeğiĢkenine Göre ACE Ölçeği, 

Borderline KiĢilik Envanteri Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Kıyaslanması  

 N X  Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F P 

ACE Ölçeği 6000 TL ve altı 147 1.73 1.76 G.Arası 15.62 3 5.21 1.88 0.132 

8500 TL ve altı 132 1.28 1.53 G.Ġçi 1102.84 398 2.77   
12000 TL ve 

altı 

95 1.39 1.65 Total 1118.46 401    

15000 TL ve 
üstü 

28 1.54 1.82       

Total 402 1.49 1.67       

Borderline 

KiĢilik 

Envanteri 

6000 TL ve altı 147 17.30 9.90 G.Arası 613.86 3 204.62 2.57 0.054 

8500 TL ve altı 132 14.71 8.29 G.Ġçi 31732.09 398 79.73   

12000 TL ve 

altı 

95 16.89 8.24 Total 32345.95 401    

15000 TL ve 

üstü 

28 18.25 8.71       

Total 402 16.42 8.98       

Güvenli 

Bağlanma 

6000 TL ve altı 147 3.57 1.36 G.Arası 2.37 3 0.79 0.52 0.671 

85000 TL ve 

altı 

132 3.65 1.16 G.Ġçi 608.63 398 1.53   

12000 TL ve 

altı 

95 3.46 1.20 Total 610.99 401    

15000 TL ve 
üstü 

28 3.67 0.98       

Total 402 3.58 1.23       

Korkulu 

Bağlanma 

6000 TL ve altı 147 4.66 1.23 G.Arası 14.28 3 4.76 3.22 0.023* 
8500 TL ve altı 132 4.25 1.29 G.Ġçi 588.70 398 1.48   

12000 TL ve 

altı 

95 4.29 1.07 Total 602.98 401    

15000 TL ve 

üstü 

28 4.31 1.25       

Total 402 4.42 1.23       

Saplantılı 

Bağlanma 

6000 TL ve altı 147 4.37 1.22 G.Arası 5.97 3 1.99 1.44 0.230 

8500 TL ve altı 132 4.11 1.20 G.Ġçi 549.64 398 1.38   
12000 TL ve 

altı 

95 4.10 1.07 Total 555.61 401    

15000 TL ve 
üstü 

28 4.23 1.15       

Total 402 4.21 1.18       

Kayıtsız 

Bağlanma 

6000 TL ve altı 147 4.93 1.09 G.Arası 7.76 3 2.59 2.37 0.070 
8500 TL ve altı 132 4.63 1.05 G.Ġçi 433.89 398 1.09   

12000 TL ve 

altı 

95 4.66 0.99 Total 441.65 401    

15000 TL ve 

üstü 

28 4.81 0.94       

Total 402 4.76 1.05       

*p<     Uygulanan testin ismi: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

ACE Ölçeği, Borderline KiĢilik Envanteri, Güvenli Bağlanma, Saplantılı 

Bağlanma, Kayıtsız Bağlanma alt boyutu ailenin aylık gelir durum değiĢkeni 
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üzerinden kıyaslandığında ölçeklerden alınan ortalama puanların arasında anlamı 

düzeyde bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Korkulu Bağlanma alt ölçeğinden (F(3.398)=3.22, p<0.05) elde edilen 

ortalamaların ailenin aylık gelir durumu farklılık gösterdiği tespit edilmiĢ ve 

sonrasında karĢılaĢtırma analizlerine geçilmiĢtir. Grup varyans dağılımlarının 

homojen olduğuna Levene‟s testi ile karar verilmiĢtir (p>0.05). Post hoc testinin 

varyans homejenliği sağlandığında yapılan Tukey testi bulguları sonuçlarına göre, 

6000 TL ve altı aylık geliri olan grubun aldığı puanların 8500 TL ve altı aylık 

geliri  olan gruptan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 
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V. TARTIġMA 

Bu araĢtırma kapsamında ile üniversite öğrencilerinin örseleyici çocukluk 

yaĢantılarının ve bağlanma stillerinin borderline kiĢilik özellikleri ile iliĢkisi 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın ana hipotezi, bağlanma stillerinin örseleyici çocukluk 

yaĢantıları ile borderline kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkide aracı rolü olacağı 

olup hipotez doğrulanmıĢtır. 

Mevcut araĢtırmada Borderline kiĢilik envanteri ile ACE ölçeği arasında 

orta düzey ve pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Yapılan araĢtırmalarda Örseleyici 

çocukluk YaĢantıları‟nın (ÖÇY); gelecek yıllardaki yaĢamda ruh sağlığı ile ilgili 

problemler yaĢama, kronik hastalıklara yakalanma riskini suça bulaĢma ya da 

suçun mağduru olma, fiziksel sağlığı olumsuz yönde etkileyebilecek riskli 

davranıĢlarda bulunma gibi faktörleri arttırdığı saptanmıĢtır. YaĢanan ÖÇY‟nın 

seviyesi arttıkça psikolojik ve bedensel sağlık problemlerinin meydana gelme 

durumları da artmaktadır. Uzun süreler boyunca yapılan ve takip edilen 

araĢtırmalara göre, ÖÇY sayısının artmasının sağlık, psikolojik, davranıĢsal ve 

sosyal yönden birçok probleme neden olduğu saptanmıĢ ve sıklıkla diğer 

rahatsızlıkların eĢlik ettiği gözlenmiĢtir (Gündüz ve ark. 2018).  

Herman ve arkadaĢlarına (1989) yılında yaptıkları araĢtırmaya göre BKB 

tanısı alan, BKB özellikleri gösteren fakat tanı almamıĢ kiĢilerden oluĢan kontrol 

grubu karĢılaĢtırıldığında çocukluk çağında yaĢanan ihmal ve istismar öyküsünün 

en fazla görüldüğü grup BKB tanısı almıĢ kiĢilerden oluĢtuğunu saptamıĢlarıdır. 

Ġhmal ve istismar durumlarının BKB tanısı almamıĢ kontrol grubunda nerdeyse 

görülmemiĢ olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak BKB özellikleri gösteren kiĢilerin 

çocukluk dönemlerinde yaĢadıkları ihmal ve istismar durumlarının yaygın olarak 

görüldüğü ancak ihmal ve istismar durumlarının çokluğunun BKB tanısı almıĢ 

bireyler kadar faza olmadığı yönünde ifade edilebilir. Alanyazında yapılan 

araĢtırmalar ile yapılan bu çalıĢma sonuçları göz önüne alındığında BKB ve 

özelliğinin nedenleri arasında yaygın olarak çocukluk çağında ebeveynler ile 

kurulan iliĢkiler dikkat çekmektedir 
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Alanyazında yapılan araĢtırmalar BKB mevcut olan kiĢilerin doğumdan 

ergenlik dönemine kadar olan süreçteki öykülerinde %75 oranın da travmatik 

deneyimlerin olduğu belirtilmektedir. Farklı psikolojik rahatsızlıklarda bu oranlar 

%22-35 arasında değiĢmekte iken, BKB‟ da bu oranın diğer rahatsızlıklara göre 

yüksek olması dikkat çekmektedir. BKB mevut olan kiĢilerin psikolojik 

rahatsızlık belirtileriyle ÖÇY arasında iliĢkisi mevcut  çalıĢma ile benzer 

nitelikler göstermektedir. Bu kiĢiler yetiĢkin yıllardaki yaĢamında da çocukluk 

döneminde yaĢadıkları örseleyici olayları ve travmatik deneyimlerinin sahnelerini 

tekrarlayıcı bir biçimde ve yineleyici Ģekilde yaĢantıladıkları belirtilmiĢtir.  

(Arslan ve ark. 1997). 

Doğumdan ergenliğe kadar olan süreçte ihmal ve istismar durumlarına 

maruz kalan bireyler psikolojik rahatsızlıklar açısından yüksek risk barındıran 

kiĢilerden oluĢmaktadır. Diğer bir yönden bu kiĢiler baĢka kimselerle kurmuĢ 

oldukları sosyal iletiĢimde çekingen ve korkak tavırlar öfkeli ve saldırgan 

davranıĢlar gösterme eğilimindedirler. (Gündüz ve ark. 2018).  Burgess ve 

arkadaĢlarının (1995) yılında yaptıkları çalıĢmaya göre çocukların ihmal ya da 

istismar durumlarına maruz kalması neticesinde travmatik stres tepkilerinin 

belirtileri olan  kaçınma, hissizleĢme ve irkilme tepkileri geliĢtirdiğini ve bu 

davranıĢ özelliklerini zihinde oluĢan biliĢsel mekanizmalar yoluyla yetiĢkin 

yıllarındaki iliĢkisel yaĢama taĢındığını gözlemlenmiĢlerdir. Bu kiĢilerin yetiĢkin 

yıllarındaki kurduğu sosyal ya da romantik iliĢkilerde çocukluk döneminde maruz 

kalınan travmatik deneyim sahnelerinin tekrarlayıcı bir biçimde yaĢadıkları 

varsayılmaktadır. 

Bu araĢtırmada Örseleyici çocukluk yaĢantıları borderline kiĢilik örüntüsü 

oluĢturma olasılığını artırdığını ancak tek baĢına yeterli etkiye sahip olmadığını 

ortaya koymuĢtur (Burgess   ark. 1995: 16 akt. Zerenoğlu, 2011). Bu çalıĢmada 

örseleyici çocukluk yaĢamları arttıkça BKB oluĢturma düzeyinin arttığı tespit 

edilmiĢtir. Literatüre bakıldığında son 30 yılda yapılan araĢtırmalar örseleyici 

çocukluk yaĢamları birçok ruhsal bozukluk geliĢiminde etkili olduğu gibi BKB‟da 

da önemli rol oynadığını ortaya koymuĢtur. 1990 öncesi çalıĢmalar örseleyici 

çocukluk yaĢamları arasında daha çok ebeveynlerin ayrılığı ya da kaybı ve 

ebeveynlerin ilgi ve koruma temel ihtiyaçlarının giderilmemesi üzerinde durur 

(Bradley, 1979: 424-426; Goldberg vd., 1985: 134-140). Ancak daha sonraki 
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çalıĢmalar daha çok çocukluk dönemin de maruz kalınan cinsel istismar üzerine 

yoğunlaĢmıĢtır. BKB örseleyici yaĢam olaylarının bir sentezi olarak 

değerlendirilmiĢ ve BKB mevcut olan kiĢilerin çocukluk öykülerinde cinsel 

istismar öykülerinin fazlalığına dikkat çekmiĢlerdir (Menon vd., 2016: 101-106). 

Cinsel istismar ebeveynler ya da yakın bireyler tarafından gerçekleĢtirildiğinde 

ise travmanın etkileri çok daha yoğun olmakta, bellek yitimi gibi durumlar 

yaĢanmakta ve BKB geliĢimi için önemli bir rol oynamaktadır (Herman ve ark , 

1989). Bu bakımdan alanyazında bulunan çalıĢmalar mevcut araĢtırmanın sonucu 

ile tutarlılık göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda, Güvenli ve Kayıtsız Bağlanma ile Borderline KiĢilik 

Envanteri arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki, Korkulu ve Saplantılı Bağlanma 

ile Borderline KiĢilik Envanteri arasında orta düzey ve pozitif iliĢki bulunmuĢtur. 

Woke ve arkadaĢları (1996) çocukluk yıllarında maruz kalınan fiziksel ya da 

duygusal ihmal durumları ve cinsel, duygusal ve fiziksel istismara maruz kalma 

ile kaygılı bağlanma stiline neden olması açısından pozitif anlamlı düzeyde bir 

iliĢkinin olduğunu belirtmiĢlerdir. Literatüre bakıldığında daha önce yapılmıĢ 

araĢtırmaların sonuçlarını destekler nitelikte bu çalıĢmanın sonuçları arasında da 

çocukluktaki örseleyici yaĢantıların güvensiz bağlanma stillerin ortaya çıkmasına, 

özellikle güvensiz bağlanma stillerinden kaygılı bağlanmaya sebep olduğu yer 

almaktadır. Çocuğun istismara maruz bırakanın çoğunlukla ebeveyn ya da 

yakınındaki kiĢilerden olması ve stres yaratan durumlarda bağlanma davranıĢının 

artması istismarın birey üzerinde kaygılı bağlanma yaratmasında etkili olabilir. 

Güvenli bağlanmanın temeli uygun ortamda bakım veren kiĢiden kopma 

davranıĢının gerçekleĢmesini içerir. Fakat travmatik bir ortamda büyüyen bir 

çocuk istismara uğradığı zaman sağlıklı kopma davranıĢını becerememesi 

araĢtırmamız sonuçlarının iĢaret ettiği kaygılı bağlanmanın nedeni olabilir.  

Bakım veren kiĢiyle kurulan bağlanma düzeyi ve çocukluk yaĢantılarının 

kiĢilik geliĢimin de temel oluĢturur. Bu iliĢki sekteye uğradığında travmatik 

deneyimlere maruz kalan birey kendilik imgesi bozulur ve çocukluk döneminde 

yaĢamıĢ olduğu çatıĢmaları tekrarlayıcı bir biçimde yeniden yaĢantılar. Örseleyici 

yaĢantılar sadece bireyin kendiliğine ait imgelerini değil aynı zamanda yakınlık 

kurduğu ya da romantik iliĢkide bulunduğu kiĢiler arasında da bağ kurmasına 

neden olan bağlanma sistemi üzerinde de önemli etkisi vardır. (Herman, 2007) 
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Travmatik deneyimler bireyin dünyanın güvenli bir ortam olduğu algısını ve 

kendilik ile ilgili pozitif düĢüncelere ait temel inanıĢları yok etmektedir  (Herman, 

2007). Bu çalıĢmada bağlanma düzeyi ve kalitesi örseleyici çocukluk yaĢantılarını 

artıran bir faktör olduğu diğer çalıĢmalarla benzer nitelikler göstermektedir. Fakat 

daha önce yapılan çalıĢmalara bakarak bağlanma ve Örseleyici yaĢantılar 

arasındaki iliĢki zayıf ya da orta düzey kalmıĢtır. Bu bakımdan diğer 

çalıĢmalardan farklılaĢmaktadır. 

Yeni doğan, bağlanma tarzları ile biçimlenen içsel çalıĢma modelleri ile 

kendilik algısı ve dünya hakkındaki imgeleri biçimlenmektedir (Zanarini, 2000). 

Ġçsel çalıĢma modelleri duyguların farkına varılması ve etkileĢimi üzerinde de 

önemli bir etkiye sahiptir. Yeni doğan kiĢiye bakım veren bireyin ifadeleri 

yansıtma becerisi farkındalık durumu ise bakım veren kiĢinin beyin Ģemalarını 

kullanarak zihin hakkında görüĢlere sahip olmayı sağlar (Fonagy, 2000). Bakım 

veren kiĢinin bebeğin duygularına doğru yanıtlar bulamaması, bebeğin 

ihtiyaçlarına cevap verememesi ya da bebeğe yeterli ilgi ve sevginin 

gösterilmeyiĢi nedeniyle yeni doğanın de kendilik algısı ve dünyaya bakıĢ 

açısından düĢünceleri olumsuz yönde olacaktır. Yeni doğanların zihinsel 

kapasitesinin oluĢumunun bakım veren tarafından yeterli düzeyde 

karĢılanamasının yeni doğanın güvensiz bağlanma tarzına maruz kalmasında 

önemli bir etken olarak belirtilmektedir (Fonagy ve ark., 2003).  

Mikulincer ve Shaver (2012). Yaptıkları çalıĢmada Kaygılı bağlanma 

tarzının ve borderline kiĢilik bozukluklarıyla iliĢkili olduğunu saptamıĢtır. Bu 

açıdan yaptığımız çalıĢma ile benzer nitelikler göstermektedir. BKB tanısı almıĢ 

kiĢilerin yaygın olarak duygusal gidip gelmeler ve öfkelerini kontrol etmede 

sıkıntı yaĢaması, BKB „da bağlanma mekanizmasının önemi vurgulanmaktadır. 

Daha önce değinildiği gibi yapılan pek çok çalıĢma ve bu çalıĢmanın sonuçlarına 

göre BKB güvensiz bağlanma stili ile yakından bağdaĢtırmak mümkündür. BKB 

risk faktörleri açısından en önemli karakteristik korkulu bağlanma stilleri olarak 

görülmektedir. (Agrawal ve ark., 2004). 

Yapılan araĢtırmalar göz önüne alındığında BKB ile güvensiz bağlanma 

stillerinin anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu görülmekte ve yapılan bu araĢtırma ile 

de bu sonuç desteklenmektedir. Güvensiz bağlanan kiĢilerin çocukluk döneminde 

bakım vereni ile kurduğu iliĢkisi göz önüne alındığında, benzerlikler 
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görülmektedir. Örneğin, BKB mevcut olan bireyler annelerini kendilerine karĢı 

mesafeli ve dıĢarıya karĢı korumacı olarak tanımlamıĢlardır. Güvensiz bağlanma 

tarzlarından korkulu bağlanma tarzına sahip kiĢilerin incitilmekten korktuklar ı ya 

da kaygılandıkları için diğer kiĢiler ile yakın iliĢki kurmaktan kaçındıkları fakat 

yakın iliĢkide bulunma isteklerinin olduğu saptanmıĢtır (Bartholomew ve 

Horowitz, 1991). Bu durumun nedeni annenin bebekle kurduğu iliĢkide duygusal 

yakınlık kurma konusunda yetersiz ve tutarsız davranıĢları olabilir. 

Alanyazında yapılan çalıĢmalar da bağlanma kalitesi ve düzeyinin ÖÇY ile 

BKB arasında aracı rolü olduğunu vurgulamaktadır. (Fosatti vd., 2015).  Ulusal 

Tedavi Kılavuz Ġlkeleri (National Collaborating Centre for Mental Health, 2009) 

BKB geliĢiminde dört ana etken tanımlamaktadır; kiĢinin kadın olması, aileden 

olamayan erkek bir kiĢiden  cinsel istismara maruz kalması, babası tarafından 

duygusal anlamda reddedilmesi, annesi  tarafından temel ihtiyaçlarının ye tersiz 

karĢılandığı ve tutarsız davranıĢlar sergilenmesi olarak tanımlamıĢtır. Zanarini ve 

arkadaĢları (1997) BKB tanısı almıĢ kiĢilerin ebeveynleri kurdukları duygusal 

iliĢkilerini betimlemesi istendiğinde ise, annelerini dıĢarıya karĢı korumacı ve 

kendine mesafeli, babalarını ise ilgisiz ve kendilerine karĢı mesafeli olarak 

tanımlamıĢlardır. 

Bağlanma, yeni doğanın bakım veren kiĢinin temel ihtiyaçlarını karĢılama 

konusunda yetersiz ve davranıĢlarında tutarsız davranması sonucu yeni doğanın 

örtük belleğinde kodlanarak oluĢan zihindeki tasarılarda, dolayısıyla yeni doğanın 

kendilik algısını ve dıĢ dünyayı anlamasında etkili olmaktadır (Siegel, 2015). Bu 

yönden bakıldığında çalıĢma boyutlarında oluĢturulan formlarda BKB‟ nun temel 

nedenlerinden biri bağlanma kalitesi,  ve tarzları olarak ele alınmıĢtır. Mevcut 

araĢtırmadan çıkan sonuç diğer çalıĢmalardan çıkan sonuçlar ile benzer nitelikte 

olsa da bağlanma stilleri aracı rol için yeterli bir değiĢken olduğunu kanıtlamıĢ, 

fakat iliĢki düzeyi beklenen durumdan zayıf kalmıĢtır. Bağlanma durumlarının 

doğumdan sonraki süreçte doğru Ģekilde kurulması ve bebeğin güvenli 

bağlanması, yetiĢkinliğe geçiĢ aĢamaları olan okul düzeyi ve ergenlik 

dönemlerinde travmatik deneyimlerle sekteye uğrayabilmektedir. Bu nedenle 

bağlanma süreci sağlıklı bir biçimde kurulmuĢ olsa bile BKB ile ÖÇY iliĢkisi 

çevresel faktörlerden bağımsız değildir. 
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Mevcut çalıĢmada aylık gelir değiĢkeni üzerinden bakıldığında gelir seviye 

düĢtükçe örseleyeci çocukluk yaĢantıları artmakta ve bağlanma kalites i 

düĢmektedir. Bu durum gelir seviyesinin yüksekliği ile sağlıklı ruhsal geliĢimin 

doğru orantılı olduğunu göstermektedir. Refah seviyesi düĢük ailelerde yaĢayan 

bireylerin travmatik deneyimlere maruz kalma ihtimali, refah durumu iyi olan 

gruplarda yaĢayan kiĢilere göre daha fazladır. Bu kiĢilerin adli vaka olaylarına 

karıĢma hapiste yatma durumları meydana gelebilir (Bedirhanbeyoğlu, 2018). 

Ġstihdam oranın düĢük olması ve iĢi sürdürme kapasitesinin yetersiz olması 

yaĢanan ÖÇY olaylarını artırabilmektedir.  1995-1997 yıllarında yapılan OÇD 

araĢtırmasında travmatik deneyimlere maruz kalan çocukların yetiĢkinlik 

yıllarında uyuĢturucu kullanma riskini %4600, Alkol bağımlısı olma riskini %500 

arttırdığı tespit edilmiĢtir (Boullier ve Blair, 2018). Bu açıdan bakıldığında gelir 

düzeyenin ne Ģekilde kullanıldığı da önem arz etmektedir. 

Mevcut çalıĢmada Cinsiyet değiĢkeni açısından bakıldığında, kadınların 

erkeklere göre daha fazla bağlanma problemleri yaĢadıkları ortaya konmuĢtur.  Bu 

durumların temelinde ilk dönmelerde anne ile kurulan iliĢkide sekteye uğrayan 

durumlar düĢünülebilir. Toplumsal özellikler göz önünde bulundurulduğunda 

erkeklerin ruhsal sorunlarını dile getirmede daha fazla çekimser davranması, 

romantik ve ikili iliĢkilerdeki sorunları daha az Ģikayet etmesi kadınlarda 

bağlanma sorunlarının daha fazla görülmesindeki sebeplerden biri olabilir.  

(Zanarini, 2000).  Bu duruma  ek olarak kadının toplumsal cinsiyet rolü  

bağlanma sorunlarının kadınlarda anlamlı ölçüde yüksek çıkmasının 

sebeplerinden olabilir. (Siegel, 2015). 

Deniz (2006) yılında yaptığı çalıĢmasında ergen bireylerde bağlanma 

tarzları ile çocukluk döneminde yaĢanan istismar durumlarını ve suçluluk-utanç 

çerçevesinde incelemiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçları açısından çocukluk döneminde 

maruz kalınan fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olaylarının güvensiz bağlanma 

tarzlarından saplantılı bağlanma tarzı geliĢtirme açısından pozitif ve anlamlı bir 

düzeyde iliĢkinin varlığını ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmadan çıkar diğer bir sonuç ise 

güvenli bağlanmanın, çocukluk döneminde yaĢanan istismar olayları arasında 

anlamlı bir iliĢkinin olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Çocukluk çağında 

deneyimlenen travmatik olay veya olaylar bu durumları yaĢayan çocukların 

bağlanma mekanizmasını sekteye uğratabilmekte ve güvensiz geçiĢken bağlanma 
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tarzları geliĢtirebilmelerine yol açtığı belirtilmektedir. Sonuç olarak bağlanma da 

yaĢanan problemler çocuğun ayrılma ve bireyleĢme evrelerinde sorunlar 

yaĢamasına etken olarak gösterilebilir. 

Bağlanma tarzları değerlendirildiğinde güvenli bağlanma tarzına sahip yeni 

doğanların  ana bakım verelerinin duygusal anlamda tutarlı ve yeni doğanın temel 

gereksinimlerini yeterli ölçüde karĢılayan kiĢiler oldukları gözlemlenmiĢtir. 

Güvensiz bağlanma tarzların da ise durum tam tersine ana bakım veren yeni 

doğanın duygusal ve fiziksel temel gereksinimlerine yeterli ve tutarlı düzeyde 

cevap verememektedirler (Ainsworth ve ark., 1978). Ana bakım verenin yeni 

doğanın duygusal gereksinimlerini tutarlı olarak karĢılaması ile yeni doğan 

güvenli Ģekilde ana bakım verene bağlanabilmekte ve benlik imgeleri olumlu 

yönde oluĢmaktadır. Örnek verecek olursak, yeni doğanın kendisini sevilebilir 

olarak görmesi ve ana bakım verenin sağladığı güven hissi ile dünyanın güvenli 

bir yer olduğu inancına dair genelleme yapabilmesinin Ģartları oluĢmaktadır. 

BaĢka bir deyiĢle, yeni doğan stres durumunda iken ana bakım verenin 

sakin bir tavırla yeni doğanı sakinleĢtirmesi ve stresör faktörleri ortadan 

kaldırması ile yeni doğan gevĢemeyi öğrenecek, stresör faktörler oluĢtuğunda 

yardım istemenin ve yardıma isteğine karĢılık almasının sorunları çözdüğü 

hakkında bilgi sahibi olacak ve bu öğrenme neticesinde duygu-durumlarını 

düzeltebilmeyi öğrenecektir. BKB tanısı almıĢ kiĢilerin genel olarak duygu 

durumlarında değiĢkenlik ve özellikle öfke kontrol problemleri yaĢaması durumu, 

BKB‟da bağlanma mekanizmalarını önemli olduğu belirtilmektedir iĢaret. 

Yukarıda değinildiği gibi yapılan pek çok araĢtırma ve bu çalıĢmanın sonuçlarına 

göre BKB güvensiz bağlanma tazı ile iliĢkilendirmek mümkündür.  (Agrawal ve 

ark., 2004). Agrawal ve ark. (2004) yılında yaptıkları çalıĢamaya göre BKB riski 

oluĢturmada en büyük iĢaretçi korkulu bağlanma tarzları olarak görülmektedir.  

Evrimsel açıdan incelendiğinde yeni doğanlar ana bakım verenle sürekli bir 

yakın olma ihtiyacı hissederler ancak ana bakım veren ihtiyaca tutarlı ve kararlı 

bir Ģekilde yanıt verememesi durumunda yeni doğanın beyinde oluĢan Ģemalar 

olumsuz açıdan etkilenmekte bu nedenle dünya ve kendi biliĢleri de olumsuz 

etkilenmektedir. Bu durum dünyanın güvensiz olduğu inancını ve kendileri 

sevilmeye değer gören temel inanıĢları düĢünceleri yok edecek olumsuz 

düĢünceler ortaya çıkacaktır. BKB‟ da kiĢilerin sahip olduğu tutarlı olmayan 
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benliğe ait düĢüncelerin nedeninin korkulu bağlanma tarzından dolayı olduğu 

düĢünülmektedir. Bu durumlara ek olarak, BKB mevcut olan ya da belirtileri 

gösteren kiĢilerin genel olarak diğer insanlarla sosyalleĢme ve iletiĢimi girmek 

yerine evcil hayvan gibi geçiĢ nesneleri ile iletiĢimde bulunarak kendilerini daha 

güvende hissettikleri gözlemlenmiĢtir (APA, 2014). Aynı zamanda korkulu 

bağlanma tarzı ile benzer olarak diğer insanlarla iletiĢim kurmak isteyip 

incinmekten kaygılanıp kaçınarak geçiĢ nesnelerini tercih ediyor olabilirler.  
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VI. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırma ile üniversite öğrencilerinin örseleyici çocukluk yaĢantılarının 

ve bağlanma stillerinin borderline kiĢilik özellikleri ile iliĢkisi incelenmiĢtir. 

Borderline KiĢilik Envanteri (BKE) aldıkları puanlara göre borderline kiĢilik 

özellikleri mevcut olan bireylerin bağlanma stillerini belirlemek, Örseleyici 

yaĢam olaylarını belirlemek ve borderline kiĢilik özellikleri taĢımayan kiĢiler ile 

anlamlı Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelenmiĢtir. Bununla birlikte 

bağlanma stillerinin, örseleyici çocukluk yaĢantıları ve borderline kiĢilik 

özellikleri arasındaki aracı etkisine bakılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada oluĢturma 

olasılığı açısından anlamlı ve pozitif düzeyde iliĢkisi bulunmuĢtur. Örseleyici 

çocukluk yaĢantılarının borderline kiĢilik özellikleri arasında anlamlı ve pozitif 

düzey olmasına iliĢki olmasına karĢın iliĢki seviyesi zayıf ve orta düzey kalmıĢtır. 

ÇalıĢmanın bir diğer sorusu ise örseleyici çocukluk yaĢantıları ile borderline 

kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkide bağlanma stilleri aracı değiĢken rolünün 

araĢtırılmasıdır.  ÇalıĢmada aracı rolü belirlemek ve ölçmek için uygun 

değiĢkenlerin değerlendirilmesi adına ilk etapta korelasyon katsayılarına 

bakılmıĢ, aracı model verilerine göre güvenli ve saplantılı bağlanma tarzlarının 

borderline kiĢilik özellikleri ile tam aracı olduğu, Korkulu bağlanma tarzı ile 

BKÖ arasında kısmi aracı rol olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın bulgularıyla örseleyici çocukluk yaĢantıları, borderline kiĢilik 

özellikleri ve bağlanma tarzları arasındaki iliĢkide cinsiyet, medeni durum ve 

aylık gelir değiĢkenlerine göre incelenmiĢtir ve pozitif anlamlı düzeyde bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır. Aylık gelir üzerinden bakıldığında gelir seviye düĢtükçe 

ÖÇY olayları ve bağlanma kalitesi düĢmektedir. Cinsiyet açısından kadınların 

erkeklere göre daha fazla bağlanma problemleri yaĢadıkları ortaya konmuĢtur.  

Gelecekte planlanacak araĢtırmalarda farklı demografik değiĢkenler çalıĢmalara 

eklenebilir. 

AraĢtırma, üniversite öğrencileri örnekleminde uygulanmıĢtır. AraĢtırma 

bulgularının genellenebilmesi adına farklı örnek grupların araĢtırmalar yapılabilir.  
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AraĢtırmada, öz değerlendirme ölçekleri kullanılmıĢtır. Daha kapsamlı ve detaylı 

sonuçlar elde edilebilmesi için nitel çalıĢmalar düzenlenebilir. AraĢtırmada ÖÇY 

ile BKB arasındaki iliĢkiler araĢtırılmıĢtır. Bu değiĢkenlerin baĢka değiĢkenler ile 

arasında bulunan iliĢkiler araĢtırılabilir.  Örseleyici çocukluk yaĢantıları ile 

borderline kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkilere farklı değiĢkenler aracılık 

edebilir. Bu nedenle farklı değiĢkenlerin aracı rolü araĢtırılabilir. 

Travmatik yaĢam öyküsü bulunan çocukların uzman desteği ile tedavi 

edilerek becerilerinin ve yetkinliklerinin geliĢtirilmesi ve travmatik yaĢam 

öykülerini azaltma amacıyla ailelere gerekli bilgilendirme ve seminerlerin 

düzenlenmesi önerilebilir. 
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1. YaĢınız: 

2. Cinsiyet: 

3. Medeni Durumunuz: 

o Evli 

o Bekar 

o BoĢanmıĢ 

4. Ailenizin Ortalama Aylık Geliri: 

o 6000 TL ve altı 
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o 8500 TL ve altı 

o 12000 TL ve altı 

o 15000 TL ve üstü 

 

1-) Çocukluk Çağı Olumsuz YaĢantılar Ölçeği Türkçe Formu 

(ÇÇOYÖ): 

 

ACE Travma Puanınızı Bulabilirsiniz                                             Tarih :  

Siz büyürken, hayatınızın ilk 18 yılında 

1-Bir ebeveyniniz ya da ev halkından yetiĢkin biri sıklıkla ya da çok sıklıkla… 

Size küfür etti mi, sizi hor gördü mü, sizi aĢağıladı mı ya da sizi küçümsedi mi? 

Ya da 

Sizi fiziksel anlamda incitecek bir Ģekilde davranıp sizi korkuttu mu? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin:  Evet 

2- Bir ebeveyniniz ya da ev halkından yetiĢkin biri sıklıkla ya da çok sıklıkla… 

Sizi itip tartakladı mı, tokatladı mı ya da size bir Ģey fırlattı mı? Ya da 

Size hiç iz kalacak ya da yaralanacağınız kadar güçlü vurdu mu? Bir tane dahi varsa 

iĢaretleyin Evet 

3- Bir yetiĢkin ya da sizden en az 5 yaĢ büyük biri hiç… 

Size hiç dokundu mu ya da sizi hiç okĢadı mı ya da sizden hiç onların bedenine 

cinsel anlamda dokunmanızı istedi mi? 

Ya da 

Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iliĢki yaĢadı mı ya da teĢebbüs etti mi? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin    Evet 

4- Siz sıklıkla ya da çok sıklıkla aĢağıdaki gibi hissettiniz mi? 

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin önemli ya da özel olduğunuzu 

düĢünmüyor? 

Ya da 

Aileniz size göz kulak olmadı, ailenizle yakın hissetmediniz ya da birbirinizi 

desteklemediniz? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin    Evet 

5- Siz sıklıkla ya da çok sıklıkla aĢağıdaki gibi hissettiniz mi? 

Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydınız ve sizi koruyacak kimse 

yoktu? 

Ya da 

Aileniz size bakmak için ya da ihtiyacınız olduğunda doktora götürmek için çok 

sarhoĢtu ya da kendinde değildi? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin    Evet 

6- Ebeveynleriniz hiç ayrıldı mı ya da boĢandı mı? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin    Evet 

7- Anneniz ya da üvey anneniz: 

Sıklıkla ya da çok sıklıkla itilip tartaklandı mı, tokatlandı mı ya da ona bir Ģey 
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fırlatıldı mı? 

Ya da 

Bazen, sıklıkla ya da çok sıklıkla tekmelendi mi, dövüldü mü, yumrukla ya da daha 

sert bir Ģeyle ona vuruldu mu? 

Ya da 

Hiç en az birkaç dakika sürekli bir Ģekilde ona vuruldu mu ya da silahla ya da bıçakla 

tehdit edildi mi? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin    Evet 

8- Ġçki problemi olan, alkolik ya da uyuĢturucu kullanan biriyle yaĢadınız mı? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin     Evet 

9-Ev halkından biri depresyonda ya da zihinsel hasta mıydı ya da intihara teĢebbüs 

etti mi? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin    Evet 

10- Ev halkından biri hapse girdi mi? 

Bir tane dahi varsa iĢaretleyin   Evet 

11- Mevcut sağlık sorunlarınız var mı? Var ise bu sağlık sorunları nelerdir? 

………………………… 

ġimdi “Evet” cevaplarınızı toplayın: ……  Bu sizin ACE Travma 

Puanınız. 

 

2-) ĠliĢki Ölçekleri Anketi 

Ölçek maddeleri; 

AĢağıda yakın duygusal iliĢkilerinizde kendinizi nasıl hissettiğinize iliĢkin 

çeĢitli ifadeler yer 

almaktadır. Yakın duygusal iliĢkilerden kastedilen arkadaĢlık, dostluk, 

romantik iliĢkiler ve 

benzerleridir. Lütfen her bir ifadeyi bu tür iliĢkilerinizi düĢünerek okuyun 

ve her bir ifadenin 

sizi ne ölçüde tanımladığını aĢağıdaki 7 aralıklı ölçek üzerinde 

değerlendiriniz. 

1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6-----------

---7 

Beni hiç Beni kısmen Tamamıyla 

tanımlamıyor tanımlıyor beni tanımlıyor 

1. BaĢkalarına kolaylıkla güvenemem. (Korkulu) 
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2. Kendimi bağımsız hissetmem benim için çok önemli. (Kayıtsız) 

3. BaĢkalarıyla kolaylıkla duygusal yakınlık kurarım. (Güvenli) 

4. Bir baĢka kiĢiyle tam anlamıyla kaynaĢıp bütünleĢmek isterim.  

5. BaĢkalarıyla çok yakınlaĢırsam incitileceğimden korkuyorum. (Korkulu) 

6. BaĢkalarıyla yakın duygusal iliĢkilerim olmadığı sürece oldukça 

rahatım.(Kayıtsız, Saplantılıt) 

7. Ġhtiyacım olduğunda yardıma koĢacakları konusunda baĢkalarına her 

zaman 

güvenebileceğimden emin değilim. 

8. BaĢkalarıyla tam anlamıyla duygusal yakınlık kurmak istiyorum. 

(Saplantılı) 

9. Yalnız kalmaktan korkarım. (Güvenli-t) 

10. BaĢkalarına rahatlıkla güvenip bağlanabilirim. (Güvenli) 

11. Çoğu zaman, romantik iliĢkide olduğum insanların beni gerçekten 

sevmediği konusunda 

endiĢelenirim. 

12. BaĢkalarına tamamıyla güvenmekte zorlanırım. (Korkulu) 

13. BaĢkalarının bana çok yakınlaĢması beni endiĢelendirir. 

14. Duygusal yönden yakın iliĢkilerim olsun isterim. 

15. BaĢkalarının bana dayanıp bel bağlaması konusunda oldukça  rahatımdır. 

(Güvenli) 

16. BaĢkalarının bana, benim onlara verdiğim kadar değer vermediğinden  

kaygılanırım.(Saplantılı) 

17. Ġhtiyacınız olduğunda hiç kimseyi yanınızda bulamazsınız. 

18. BaĢkalarıyla tam olarak kaynaĢıp bütünleĢme arzum bazen onları 

ürkütüp benden 

uzaklaĢtırıyor. 

19. Kendi kendime yettiğimi hissetmem benim için çok önemli. (Kayıtsız)  
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20. Birisi bana çok fazla yakınlaĢtığında rahatsızlık duyarım.  

21. Romantik iliĢkide olduğum insanların benimle kalmak 

istemeyeceklerinden korkarım. 

22. BaĢkalarının bana bağlanmamalarını tercih ederim. (Kayıtsız) 

23. Terk edilmekten korkarım. 

24. BaĢkalarıyla yakın olmak beni rahatsız eder. (Korkulu) 

25. BaĢkalarının bana, benim istediğim kadar yakınlaĢmakta gönülsüz 

olduklarını 

düĢünüyorum. (Saplantılı) 

26. BaĢkalarına bağlanmamayı tercih ederim. (Kayıtsız) 

27. Ġhtiyacım olduğunda insanları yanımda bulacağımı biliyorum.  

28. BaĢkaları beni kabul etmeyecek diye korkarım. (Güvenli-t) 

29. Romantik iliĢkide olduğum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi 

rahat 

hissettiğimden daha yakın olmamı isterler. 

30. BaĢkalarıyla yakınlaĢmayı nispeten kolay bulurum. 

3-) Borderline KiĢilik Envanteri 

AĢağıdaki cümlelerden size uygun olanlarını iĢaretleyiniz. 

1. Sık sık panik nöbetleri geçiririm. 

2. Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen hiçbir Ģey olmadı. 

3. Çoğu kez gerçekte kim olduğumu merak ederim. 

4. Çoğu kez baĢıma iĢ açacak risklere girerim. 

5. BaĢkaları bana yoğun ilgi gösterdikleri zaman kendimi boğulmuĢ 

hissederim. 

6. Bazen içimde bana ait olmayan baĢka bir kiĢi ortaya çıkar. 

7. Gerçekte olmadığı halde acayip Ģekiller veya görüntüler gördüğüm  

oldu. 
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8. Bazen çevremdeki insanlar ve nesnelerin gerçek olmadığını hissederim.  

9. BaĢkalarına yönelik duygularım bir uçtan bir uca çok hızlı değiĢir (Ör.  

Sevgi ve beğeniden nefret ve hayal kırıklığına). 

10. Çoğu kez değersizlik ya da umutsuzluk duygusuna kapılırım.  

11. Çoğu kez paramı çarçur ederim ya da kumarda kaybederim. 

12. Gerçekte kimse olmadığı halde hakkımda konuĢan sesler duyduğum  

oldu. 

13. Eğer 12. maddeye “evet” dediyseniz aĢağıdaki cümlelerden sizin için 

uygun olanını seçiniz: 

a. Bu sesler benim dıĢımdan gelmiĢtir. 

b. Bu sesler içimden gelmiĢtir. 

14. Yakın iliĢkilerde hep incinirim. 

15. Bana uymayan biçimde hissettiğim ya da davrandığım oldu. 

16. Bir kukla gibi dıĢarıdan yönetiliyormuĢ ve yönlendiriliyormuĢ gibi 

hissettiğim oldu. 

17. Herhangi birine fiziksel olarak saldırıda bulunduğum oldu.  

18. DüĢüncelerim baĢkaları tarafından okunuyormuĢ gibi hissettiğim oldu.  

19. Bazen gerçekte suç iĢlemediğim halde, sanki iĢlemiĢim gibi suçluluk 

hissederim. 

20. Bilerek kendime bedensel zarar verdiğim oldu. 

21. Bazen gerçekte olmadığı halde insanların ve nesnelerin görünümlerinin 

değiĢtiği hissine kapılırım. 

22. Yoğun dini uğraĢlarım olmuĢtur. 

23. Duygusal iliĢkilerimde çoğunlukla ne tür bir iliĢki istediğimden emin 

olamam. 

24. Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili özel hislerim olur. 

25. Bir iliĢki ilerledikçe kendimi kapana kısılmıĢ gibi hissederim.  
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26. Gerçekte kimse olmadığı halde bir baĢka insanın varlığını hissettiğ im 

oldu. 

27. Bazen bedenim ya da bedenimin bir kısmı bana acayip veya değiĢmiĢ  

gibi görünür. 

28. ĠliĢkiler çok ilerlerse, çoğunlukla koparma gereksinimi duyarım.  

29. Bazen birilerinin peĢimde olduğu hissine kapılırım. 

30. Sık sık uyuĢturucu kullanırım (esrar, hap gibi). 

31. BaĢkalarını kontrol altında tutmaktan hoĢlanırım. 

32. Bazen özel biri olduğumu hissederim. 

33. Bazen dağılıyormuĢum gibi hissederim. 

34. Bazen bana bir Ģeyin gerçekte mi yoksa yalnızca hayalimde mi 

olduğunu ayırt etmek zor gelir. 

35. Çoğu kez sonuçlarını düĢünmeden içimden geldiği gibi davranırım.  

36. Bazen gerçek olmadığım duygusuna kapılırım. 

37. Bazen bedenim yokmuĢ ya da bir kısmı eksikmiĢ hissine kapılırım.  

38. Çoğu kez kabus görürüm. 

39. Çoğu kez baĢkaları bana gülüyormuĢ ya da hakkımda konuĢuyormuĢ 

hissine kapılırım. 

40. Çoğu kez insanlar bana düĢmanmıĢ gibi gelir. 

41. Ġnsanların kendi düĢüncelerini benim zihnime soktuklarını hissettiğim  

oldu. 

42. Çoğu kez gerçekten ne istediğimi bilmem. 

43. GeçmiĢte intihar giriĢiminde bulundum. 

44. Bazen ciddi bir hastalığım olduğuna inanırım. 

45. “Alkol, uyuĢturucu ya da hap alıĢkanlığım vardır”. 

Eğer yanıtınız “evet” ise aĢağıdakilerden uygun olanlarını iĢaretleyiniz.  
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a. Alkol b. UyuĢturucu c. Hap 

46. Bazen bir rüyada yaĢıyormuĢ ya da yaĢamım bir film Ģeridi gibi 

gözümün önünden geçiyormuĢ hissine kapılırım. 

47. Çoğu kez bir Ģeyler çalarım. 

48. Bazen öyle açlık nöbetlerim olur ki önüme gelen her Ģeyi silip 

süpürürüm. 

49. AĢağıdaki konularla ilgili sorulan sorularda çoğu kez kendimi rahatsız  

hissederim. 

a. Politika b. Din c. Ahlak (iyi-kötü) 

50. Bazen aklımdan birilerini öldürme düĢüncesi geçer.  

51. Yasalarla baĢımın derde girdiği oldu. 

52. Yukarıdaki maddelerde anılan yaĢantılardan herhangi birini ilaç etkisi  

altında yaĢadığınız oldu mu? 

Eğer yanıtınız “evet” ise ilgili maddelerin numaralarını yazınız: 

(...........................) 

53. Yukarıdaki maddelerde anılan yaĢantılardan herhangi birini psikoterapi 

sırasında yaĢadığınız oldu mu? 

Eğer yanıtınız “evet” ise ilgili maddelerin numaralarını yazınız: 

(............................) 

Değerlendirme: Hastaya kendisine uygun ifadeleri iĢaretlemesi bildirilir.  

Envanterde hasta tarafından uygun bulunup iĢaretlenen her ifadeye “1”  

puan verilir, seçilmeyen ifadelere ise “0” puan verilir. Toplam puan için son  

iki madde (52 ve 53) göz önüne alınmaz, toplam puan ilk 51 madde ile  

hesaplanır. 

 

 

  



85 

Ek 2 Etik Kurul Onayı 
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