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BORDERLİNE KİŞİLİK ÖZELLİKLERİ İLE UTANGAÇLIK VE ÖFKE 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bu araştırmanın amacı borderline kişilik özellikleri ile utangaçlık ve öfke 

arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmada nicel analiz tekniklerinden ilişkisel 

tarama modeli kullanılmıştır. Araştırmanın evrenini, İstanbul ilinde yaşayan 18-45 yaş 

arası yetişkinlerden oluşmaktadır. Araştırmanın örneklemi için basit seçkisiz 

örnekleme yöntemi kullanılarak 400 kişi belirlenmiştir ve 410 kişiye ulaşılmıştır. 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları Utangaçlık Ölçeği (UÖ), Borderline 

Kişilik Ölçeği (BKÖ), Sürekli Öfke (SL- ÖFKE) Ölçeği, Kişisel Bilgi Formu’dur. Bu 

araştırma için toplanan veriler SPSS 25 programıyla analiz edilmiştir. Test sonucunda 

normal dağılımı sağlayan sürekli değişkenler için karşılaştırmalarda Bağımsız 

Değişkenler T testi ve ANOVA testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki 

ilişki Pearson Korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. Araştırmanın bulgularına göre 

borderline kişilik özellikleri ile utangaçlık ve öfke arasında ilişki olduğu saptanmıştır. 

Regresyon analizine göre, boşluk duygusu, duygulanımda kararsızlığın utangaçlığı 

yordadığı görülmüştür. Yoğun öfke, ilişkiler, intihar kendini yaralama davranışının 

sürekli öfkeyi yordadığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Borderline kişilik bozukluğu, utangaçlık, sürekli öfke, durumsal 

öfke. 
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BORDERLINE 

PERSONALITY TRAITS, SHYNESS AND ANGER 

ABSTRACT 

 The aim of this study is to examine the relationship between borderline 

personality traits and shyness and anger. Relational screening model, one of the 

quantitative analysis techniques, was used in the research. The population of the 

research consists of adults between the ages of 18-45 living in the province of Istanbul. 

For the sample of the research, 400 people were determined by using the simple 

random sampling method and 410 people were reached. The data collection tools used 

in the research are Shyness Scale (SS), Borderline Personality Scale (BDI), Trait 

Anger (SL- Anger) Scale, and Personal Information Form. The data collected for this 

research were analyzed with the SPSS 25 program. Independent Variables T test and 

ANOVA test were used for comparisons for continuous variables that provided normal 

distribution as a result of the test. The relationship between continuous variables was 

examined with the Pearson Correlation coefficient. According to the findings of the 

study, it was determined that there is a relationship between borderline personality 

traits and shyness and anger. According to the regression analysis, it was seen that the 

feeling of emptiness and the indecision in the affect predicted the shyness. It was 

determined that intense anger, relationships, suicidal self-injury behavior predicted 

trait anger. 

Keywords: Borderline personality disorder, shyness, trait anger, state anger. 
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I. GİRİŞ 

Borderline kişilik bozukluğu benlik zayıflığı ve kişilerarası ilişkilerde, duygulanımda, 

davranımda ve düşüncede değişkenlik ile belirli bir bozukluktur (Faraji, 2021). 

Bordeline kişilik bozukuluğu (BKB) bir dizi olumsuz etki ile ilişkili olmasına rağmen, 

teorik ve ampirik çalışmalar, BKB’li yetişkinlerin utanç ve öfkeyle ilgili duyguları 

düzenlemede belirli zorluklar yaşadıklarını göstermektedir (Gratz ve ark., 2010; 

Berenson ve ark., 2011; Gunderson, 2010; Linehan, 2015, 2018). 

Öfke giderilmemiş isteklere, istenmeyen yaşantıya, doyurulmamış ve karşılanmamış 

beklentilere verilen insana ait duygusal bir tepkidir. Genel itibariyle olumsuz bir duygu 

gibi görülmesine karşın evrensel ve normal bir duygudur ve öfke insanın temel olan 

beş duygusundan bir tanesi olarak kabul edilir. Aynı zamanda öfke bireyleri güç ve 

tehlikeli durumlara hazırlar ve durumlara karşı kendilerini korumalarına neden olur 

(Soykan, 2003). Öfke, kaygı ile bağlı olduğumuz bir benlik değerini ve diğerlerinin 

saldırılarına karşı benliği koruma bedeli olarak da açıklanmaktadır (Uslu, 2004). 

Öfkeyle ilgili duyguların, BKB’lilerde yoğun utanç bağlamında, dikkati utanmış 

benlikten uzaklaştırmak ve suçlamayı başkalarına yöneltmek için bir savunma girişimi 

olarak ortaya çıkabileceğini öne sürülmektedir. Buna göre utancın, öfkeyle ilişkili 

duyguların başlıca itici gücü olabileceği ve bu nedenle BKB’lilerde öfke ve 

saldırganlığın tedavisinde önemli bir klinik hedef olabileceği belirtilmektedir 

(Bateman ve Fonagy, 2008; Schoenleber ve Berenbaum, 2012).  

Sinirli olma ve düşmanca davranma dahil olmak üzere öfkeyle ilgili duygular, BKB’de 

duygu düzenleme bozukluğunun merkezi bileşenleridir ve bozukluğun habercisidir 

(Crowell ve ark., 2009; Linehan, 2015). Becker ve ark., (2002), kontrolsüz öfke ve 

duygusal dengesizliğin, BKB tanısı olan ve olmayan kişileri ayırt etmek için en 

belirleyici kriter olduğunu öne sürmektedir. Ayrıca, yüksek düzeydeki öfke, 

saldırganlık ve dürtüsellik, yatan BKB’li hastaları majör depresif bozukluğu 

olanlardan ayırmıştır ve BKB’si olanlarda daha fazla intihar eğilimi ile 

ilişkilendirilmiştir (Horesh ve ark., 2003).  



2 
 

Utangaçlık kavramı, kişinin sosyal yaşamına etki eden, sosyal çevresiyle 

bütünleşmesini etkileyen sosyal bir kaygı olarak değerlendirilmiştir. Bireylerin sosyal 

hayatlarına uyum sağlayabilmeleri içinde önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir. Aynı 

zamanda utangaçlık seviyesinin yüksek olması zaman zaman öfkenin de yükselmesine 

sebep olmaktadır (Ayan, 2010). Utanç, kişinin doğası gereği kötü ya da kusurlu bir 

kişi olduğu duygusuyla karakterize edilmektedir (Lewis, 2000). Bu nedenle, utanç, 

BKB’lilerde bildirilen olumsuz benlik temsilleri ve benlik kavramları ile yakından 

uyumlu olan tüm benliğin genel ve küresel bir olumsuz değerlendirmesini 

içermektedir (Butler ve ark., 2002; Jovev ve Jackson, 2006). 

Kernberg’e (2016) göre borderline kişilik özellikleri a) zedelenmiş kimlik 

bütünleşmesi b) bölme etrafında örgütlenen ilkel savunma mekanizmaları c) gerçekliği 

değerlendirme yetisinin (gerçeklik algısı ya da gerçeklik hisleri korunmazken) 

korunması. 

BKB’li hasta, içselleştirilmiş kendilik ve nesne tasarımlarının libidinal ve saldırgan 

yönlerini bütünleştirememiştir. Bu hasta, içselleştirilmiş ideal anne imgesinin aynı 

zamanda tehdit eden, ihtiyaçlarını karşılamayan (ve öfke duyduğu) anne imgesi olduğu 

bilgisine sahiptir ve çatışmaya tahammül edemez. Kendine ve nesnelere dair iyi içsel 

imgelerin öfkeyle tamamen yıkıma uğrayacağı kaygısıyla kendilik ve nesneye dair bu 

çelişkili deneyimleri birbirinden ayrı tutmaya yarayan bölme mekanizmasına ve 

benliği zayıflatan diğer ilkel savunma mekanizmalarına dayanır (Kernberg, 2016). 

BKB’li hastalar için psikoterapi önemli bir tedavi şekli olarak görülse de bu kişiler 

öfke sebebiyle terapiye son verebilirler. Bu bağlamda bakıldığında borderline kişilik 

özelliklerinin anlaşılması ve terapiye yön verebilmesi için öfke ve utangaçlık ile 

ilişkisinin anlaşılmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Değişkenlerin ayrı ayrı ele 

alındığı çalışmalar görülse de borderline kişilik özelliklerinin öfke ve utangaçlık 

düzeylerini ve alt boyutları ile ilgili ilişkisini inceleyen bir araştırma bulunmamaktadır. 

Öfke ve utangaçlık düzeylerinin terapinin gidişatını ve terapötik ilişkiyi etkileyen 

unsurlar olarak düşünülmüştür.  

Araştırma kapsamında öfke ve utangaçlık psikanalitik açıdan değerlendirilecektir. 

Psikanalitik yaklaşıma göre öfke duygusu saldırganlığın alt boyutu olarak ele 

alınmaktadır (Akpınar, 2010). Utangaçlık egonun kendisine yönelmesi olarak 

değerlendirilmiştir (Demirbaş, 2009). Bu çalışmada öfke ve utangaçlık seviyesinin 
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birbiriyle ilişkisi ve bu iki değişkenin borderline kişilik özellikleri ile ilişkisinin 

incelenmesi hedeflenmiştir. 

A. Araştırmanın Konusu 

Bu çalışmanın konusu ‘borderline kişilik özellikleri ile utangaçlık ve öfke’ arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir.  

B. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Borderline özellikleri gösteren bireylerin öfke ve saldırganlık düzeylerinin 

belirlenmesi ve borderline özellikleri göstermeyen bireylerin öfke ve saldırganlık 

düzeylerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi araştırmanın temel amacını 

oluşturmaktadır. Bu amaç doğrultusunda borderline kişilik özellikleri gösteren 

bireylerin öfke ve utangaçlık düzeyleri ile demografik özellikleri karşılaştırılmıştır. 

Borderline kişilik özellikleri gösteren kişilerin yaşadıkları öfke problemleri DSM-5 

tanı kriterlerinde yer alan temel bir semptomdur (APA, 2013).  

Öfke ve utangaçlık, borderline kişilik bozukluğunun temel semptomlarına aittir. 

Çalışmamız, borderline tanı kriterlerinde öfke olmasından, öfke ve utangaçlığın 

arasında bir bağ olduğu düşünüldüğünden, bu iki değişkenin tedavi sürecini etkileyen 

önemli değişkenler olmasından ve alanda yapılmış araştırmaların sınırlılığından dolayı 

önemlidir. 

C. Hipotezler 

Araştırmanın problem ve amacı doğrultusunda şu hipotezler sunulmuştur; 

H1: Borderline kişilik özellikleri ile sürekli öfke arasında pozitif ilişki vardır. 

H2: Borderline kişilik özellikleri ile öfke kontrol arasında negatif ilişki vardır. 

H3: Borderline kişilik özellikleri ile utangaçlık arasında pozitif ilişki vardır. 

H4: Sürekli öfke ile utangaçlık arasında pozitif ilişki vardır. 

H5: Borderline kişilik özellikleri sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

göstermektedir. 
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H6: Sürekli öfke ve öfke kontrol düzeyleri sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

göstermektedir 

H7: Utangaçlık durumu sosyodemografik değişkenlere göre farklılık göstermektedir. 

D. Sınırlılıklar 

Çalışmanın hipotezlerinin sınanmasına ilişkin toplanan veriler Utangaçlık Ölçeği 

(UÖ), Borderline Kişilik Ölçeği- (BKÖ), Sürekli Öfke (SL- ÖFKE) Ölçeği’nden ve 

Kişisel Bilgi Formu’ndan elde edilen verilerle sınırlıdır. 

1. Süre ve Olanaklar 

Araştırma İstanbul Aydın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü’nün araştırmacıya 

tanımış olduğu süre içerisinde, toplam iki akademik dönemde tamamlanmıştır. Veri 

toplama süreci İstanbul Aydın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Etik 

Kurulu’nun 10.03.2022 Tarihli E-88083623-02-45265 Sayılı izninden sonra 

başlanmıştır. Araştırmanın önerisinin hazırlanması, kuramsal kısmının yazılması, 

verilerin toplanması, gerekli analizlerin yapılması, bulguların yorumlanması, 

sonuçların ve önerilerin yazılması süreçleri tez danışmanı Dr. Haydeh Faraji ile 

koordineli bir şekilde yürütülmüştür.  

E. Tanımlar 

Borderline Kişilik Bozukluğu: Borderline kişilik bozukluğu benlik zayıflığı ve 

kişilerarası ilişkilerde, duygulanımda, davranımda ve düşüncede değişkenlik ile belirli 

bir bozukluktur (Faraji, 2021).  

Utangaçlık: Toplumsal etkileşimden kaçınmak, toplumsal konulara gereğince 

katılmakta başarısız olma eğilimi, başkalarından çekinmek ya da onlarla iletişim 

kurmaktan kaçınmak yatkınlığıdır (Güngör, 1999).  

Öfke İfade Tarzı: Öfkenin bireylerde farklı görünümlerde ortaya çıkmaktadır. Bunlar; 

öfke içe, öfke dışa ve öfke kontrolüdür. Öfke dışa; öfkenin davranış yoluyla ya da sözel 

biçimde dışarıya aktarılmasıdır. Bu durum öfke duygusunun yarattığı strese başa 

çıkma yollarından biridir. Öfke içe; bireyin öfke duygusunu içinde tutması ya da 
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gizlemesi ile öfkenin etkenlerine karşı kullandığı bir uyum mekanizmasıdır (Starner 

ve Peters 2004). 

Durumsal Öfke: Bir haksızlığın algılaması ya da amacına yönelmiş olan davranışın 

engellenmesi durumlarında sinirli, gergin ve hiddetli olma duygularını yansıtan 

durumdur (Özer, 1994). 

Sürekli Öfke: Durumsal öfkenin genelde ne sıklıkla yaşandığını yansıtan bir kavramdır 

(Özer, 1994). 
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II. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

Çalışmanın bu bölümünde kavramsal çerçeve yer almaktadır. 

A. Borderline Kişilik Bozukluğu 

BKB, 1980 yılın da Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabına (DSM-

3) eklenmiştir. 1990 yılında Uluslararası Hastalık Sınıflandırmasına (ICD-10) 

emosyonel açıdan durağan olmayan kişilik bozukluğu adıyla eklenmiştir (Winograd 

ve ark., 2008).  

BKB’de genetik ve çevresel faktörler etkilidir. BKB, karasız benlik duygusu, terk 

edilmeye karşı aşırı tepkisellik, ilişkisel sorular, dürtüsellik, duygudurumun aşırı 

uçlarda dalgalanması, kendine zarar verme ve intihar davranışları ile 

tanımlanmaktadır. BKB’de bazen dissosiyatif belirtiler ve paranoid düşünce belirtileri 

gözlenebilir (Gunderson ve Lyons-Ruth, 2008).  

BKB hastalar için yaşamın anlamında ön koşul önemsedikleri birine bağlılık 

hissetmektir. Fakat bu önemseme durumu düzeyi gerçekçi algıları barındırmaz. BKB 

hasta, kişilerarası ilişkilerinde ilk reddedilmeyi algıladığında ilk dış bölünmeyi yaşar. 

Bunu durumla bağlantılı olarak kendi içinde bölünemeye gider. Değersiz olma ile kötü 

muamele görmüş olma, iyi biri olma ile kötü biri olma arasında gidip gelir. Ya hep ya 

hiç düşüncesi vardır. Kendine zarar verme ve intihar davranışları gelişebilir 

(Gunderson ve ark., 2018).  

B. Borderline Kişilik Bozukluğunun Etiyolojisi 

Kernberg’in (2016) etiyoloji ve patogenezini Mahler ve ark. (2003) ile düşünmek 

gerekmektedir. Bebek yeniden yakınlaşma alt evresinde, yani 16 ile 30 ay 

arasındayken, annesinin kaybolacağından korkar ve annesinin nerede olduğu ile 

korkulu bir şekilde ilgilidir. Bu açıdan bakılırsa sınırda hastalar bu evreye saplanmıştır; 

yetişkin yaşamlarında da yeniden yakınlaşma krizini tekrar tekrar yaşarlar. Yani 
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annesinden ayrılmak için yapacağı hamleler annesinin kaybolmasına, kendisinin de 

terk edilmesine yol açacaktır. Dolayısıyla yetişkin borderline hastalar yalnız kalmaya 

katlanamazlar, yakınları tarafından terk edilmekten korkarlar ve ebeveynlerinden 

ayrıldıklarında yoğun kaygı yaşamaktadırlar. 

Bu döneme takılmanın önemli bir unsuru da nesne sürekliliği gelişiminin eksik 

kalmasıdır. Çünkü annenin iyi ve kötü yönleriyle bütünleşmiş, yatıştırıcı içsel imgesi 

gelişmemiştir, eksiktir. Bu imge yaklaşık üç yaş civarı gelişir ve çocuğu annenin 

fiziksel yokluğuna karşı dayanıklı kılar. Kernberg’e (2016) göre, içsel imgenin bu 

şekilde gelişmesinde annenin bu dönemde duygusal ulaşılabilirliğinde eksiklik olsa 

bile, temel sorun çocukta yapısal olarak (ya da annelik sorunlarına karşı) aşırı öfke 

oluşmasıdır.  

BKB hastaları, yapısal kaynaklı aşırı öfke nedeniyle iyi/kötü kendilik ve iyi/kötü nesne 

imgelerini birleştiremezler ve kötünün (öfke) iyiyi yok edeceğine inanırlar. Kötü olan 

dışarı yansıtıldığında, kendilerine düşmanlık edildiğine inanırlar. Kötü olan tekrar içeri 

alındığında, kötü imgeler nedeni ile kendilerini değersiz hissederler ve intihar 

girişimlerinde bulunabilirler. Bu saldırganlık, hastaların oedipal evreden geçişlerini de 

engeller, bu dönem çatışmaları daha korku dolu olur. Oedipal rakip çok dehşet 

vericidir. Kastrasyon kaygısı ve penis hasedi abartılıdır. Oedipal aşk nesnesi aşırı 

idealizasyon edilmiş olup, oral saldırganlıktan korunmaya çalışılır. Üstbenlik yasakları 

cinselleştirilmiş ilişkiler için çok settir, mazoşistçe yaşanır. Bölme savunma 

mekanizması sonucu, bütün cinsel ilişkiler tehlikeli ve saldırganlık dolu olarak 

algılanır (Hobson ve ark., 2005). 

Psikanalitik literatürde BKB, kökleri anne-çocuk ilişkisindeki pre-oedipal dönem 

rahatsızlıklara dayanan bir bozukluktur. BKB hastalarının birçoğu kendi ebeveynlerini 

duyarsız, ihmalci, empatik olmayan, aşırı korumacı ve müdahaleci olarak 

hatırlamaktadır. BKB aile ortamları genellikle kaotiktir ve çocuğun değişen duyguları 

onaylanmamıştır (Newman ve Stevenson, 2005). Birçok BKB hastanın çocukluk çağı 

istismarı, kaybı ve travma öyküsüne sahip olması ve bu travmadan kaynaklanan 

çözülmemiş sorunların yetişkinlik yıllarına kadar mücadele etmeye devam etmesi 

dikkat çekicidir (Trull ve ark., 2003). Bu nedenle, tüm yetişkin BKB hastalar çocukluk 

döneminde “düzensiz” bir bağlanma örüntüsü sürdürmüştür (Holmes, 2005). BKB 

bağlamında, düzensiz bir örüntüye sahip çocuklar bağlanma ilişkisine tutarsız ve 

dağınık bir tepki gösterirler (Davies, 2004). Bağlanma davranışlarındaki tutarlılık 
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eksikliği, çocuğun korktuğu ve anneyi korkutucu olarak algıladığı bir dinamikten 

kaynaklanabilir (Stevenson-Hinde ve Verschueren, 2002; Davies, 2004). Kişinin 

çocuklukta güvenli bir bağlanmayı sürdürememesi, çocukluk çağı travmasının etkileri 

bozukluğun etiyolojisinde ciddi bir rol oynamaktadır (Trull ve ark., 2003). BKB 

hastalar uyumsuz bağlanma davranışları sergilemeye devam ederek, tipik olarak 

erişkin bağlanmanın uyumsuz “birbirine bağlanmış” ya da “çözülmemiş” örüntüsünü 

ortaya çıkarmaktadırlar (Crandell ve ark., 2003; Hobson ve ark., 2005). 

BKB’li anneler karakteristik olarak tutarsızdırlar. Bunun yanında çevresel 

değişiklikler ve/veya yoğun terk edilme korkularından kaynaklanan yoğun, uygunsuz 

öfkeyi kontrol etmekte güçlük çekerler (Paris, 2005). Güçlü öfke patlamaları 

gelişmekte olan çocuğa zarar verebilir ve BKB’li annelerin çocukları çoğunlukla sözlü 

ve/veya fiziksel tacizin kurbanıdır (Newman ve Stevenson, 2005). Glickhauf-Hughes 

ve Mehlman (1998), “bir annenin düşmanlığının, öfkesinin ve yıkıcı davranışının 

sevgi olarak gizlenebileceğini ve çocuğun kendi gerçeklik algılarına güvenmesini 

zorlaştırabileceğini” öne sürmektedir. Dahası, BKB’nin kendi duygularını yeterince 

düzenleme yetersizliği olan bir anne, çocuğunun değişen duygusal durumlarıyla baş 

etme yeteneğini engelleyebilir (Paris, 2005; Newman ve Stevenson, 2005). BKB’li 

annelerin bebekleri tarafından endişeli, yabancılaşmış, kafası karışmış ya da bunalmış 

hissetmesi yaygındır (Holman, 1985; Hobson ve ark., 2005; Newman ve Stevenson, 

2005). Bu ebeveynler kendi “savunmacı ve karmaşık düşünce organizasyonlarına” 

sıkışıp kaldıklarında çocuklarının belirli duygusal deneyimleri ve davranışları 

bütünleştirmesini engellerler (Crandell ve ark., 2003). 

Ebeveyn psikopatolojisi, aile disfonksiyonu da ihmal ve empati eksikliği temalarıyla 

(Yatsko, 1996); “İki ebeveynli başarısızlık” (Zanarini ve ark., 2000); ebeveynlerle 

zayıf ilişkiler (Norden ve ark., 1995; Gunderson ve Lyoo, 1997) ve geçersiz kılan, 

çatışan, olumsuz veya eleştirel aile etkileşimlerinin (Fruzzetti ve ark., 2005) BKB’ye 

katkıda bulunduğu görülmektedir. Çocuklar BKB’li ebeveynleri, umursamaz ve aşırı 

kontrol edici (Perrotta ve ark., 2020); empatik olmayan (Guttman ve Laporte, 2000); 

çatışmacı (Allen ve ark., 2005); caydırıcı, daha az destekleyici, daha az duygusal 

besleyici ve daha az sevecen (Johnson ve ark., 2006); duygusal olarak kısıtlayıcı 

(Zanarini ve ark., 1989); ve düşmanca (Hayashi ve ark., 1995) gibi çok olumsuz 

terimlerle tanımlanmıştır. 
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BKB’nin karakteristik özellikleri, BKB tanısı alan ebeveynlerin çocuklarının optimal 

sosyal ve duygusal gelişimine elverişli olmayan bir ortam yaratır. BKB’nin 

karakteristik özellikleri, BKB’li bir bakım verenin etkili bir şekilde ebeveynlik yapma 

yeteneğini engellemesi ve dolayısıyla çocuğun sosyal ve duygusal gelişimini olumsuz 

yönde etkilemesi muhtemeldir. BKB’li yetişkinler tipik olarak bir istikrarsız ilişkiler 

örüntüsü ve bir dizi kişilerarası problem sergiler (APA, 2013). Genellikle kişilerarası 

stresle başa çıkmanın düzensiz bir yolunu gösterirler ve sıklıkla başkalarının aşırı 

idealleştirme ve değersizleştirilmesi arasında gidip gelirler. Bakımveren-çocuk 

ilişkisinin bu kişilerarası sorunlardan korunaklı değildir. Benzer şekilde, BKB’li 

kişiler genellikle kişilerarası sınırları ve rol beklentilerini aşarlar (APA, 2000; Holmes, 

2005). 

BKB ile ilişkili olan biyolojik etkenler içerisinde üzerinde en çok durulanları 

norepinefrin, serotonin ve dopamindir (Goodman ve ark., 2008). Serotonin 

nörotransmiterler arasında en çok araştırılanıdır. Kamali ve ark., (2001), serotonin 

saldırganlık, kendine zarar verme davranışı, duygu durum düzensizliği, intihar 

girişimleri gibi BKB semptomları ile ilişkili olduğunu saptamıştır. Goodman ve ark., 

(2008), serotoninin BKB ile ilişkili duygusal dengesizlik, saldırganlık ve dürtüsellik 

belirtileri ile ilişkili olduğunu saptamıştır.  

1. Borderline Kişilik Bozukluğu Tanı ve Özellikler 

BKB, DSM-5’te sınıflandırılan B kümesi kişilik bozukluklarından biridir. Bir “kişilik 

bozukluğu”, “kişilik (kendilik ve kişilerarası) işlevlerinde bozukluklar ve patolojik 

kişilik özelliklerinin varlığı” olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013). BKB’nin DSM-

5’e göre tanımı özetlenirse BKB’li hastanın şu konularda sorunları vardır: 

(1) “Süreğen bir boşluk duygusu” ve “stres altında ayrışan durumlar” ile “istikrarlı 

bir kimliğe sahip olmama hissi”, bu aynı zamanda “hedefler, özlemler, 

değerler veya kariyer planlarında istikrarsızlık”ı da içerir. 

(2) “Güvensizlik, muhtaçlık” ve sevdikleri tarafından terk edilme duygularının 

yanı sıra terk edilme nedeniyle empati eksikliği ve yakın ilişkiler kuramama, 

bir kişiyi bazen kısa bir süre içinde neredeyse mükemmel olarak görme eğilimi 

bazen de kısa bir süre içinde, tamamen kötü biri olarak zıtlıkta görme eğilimi; 
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(3) “Olaylar ve koşullarla orantısız” hızlı ruh hali değişiklikleri ve duygular, 

sürekli kaygı, “önemli ötekilerden” ayrılma veya reddedilme korkusu ve 

sürekli düşük benlik saygısı ve depresyon duyguları; 

(4) Sıklıkla sorumsuz bir şekilde dürtüyle hareket etme, kendine zarar verme, 

risk alma ve “küçük kusurlara ve hakaretlere” aşırı tepkiler dâhil olmak üzere 

ısrarcı öfke duyguları (APA, 2013). 

Mevcut DSM-5 tanı kriterlerine göre BKB, duygulanım düzenlemesinde, dürtü 

kontrolünde, kişilerarası ilişkilerde ve kendilik imajında yaygın bir kararsızlık modeli 

ile karakterize edilmektedir. Klinik ayırt edici özellikler, çeşitli kriterlerin yanı sıra, 

duygusal düzensizlik, dürtüsellik, öfke, tekrarlayan kendine zarar verme ve kronik 

intihar eğilimleri ile içsel boşluk ve terk edilme korkusunu içermektedir (Lieb ve ark., 

2004; Fonagy ve Bateman 2008; Gunderson ve ark., 2018; Karterud ve Kongerslev, 

2019). Durumu tanımlama ve sınırlandırmadaki zorluklara rağmen, BKB sadece 

yetişkinlerde değil, aynı zamanda çocukluk ve ergenlik döneminde araştırılmaktadır 

(Chanen, 2017).  

Biyososyal modeller, BKB’lilerin duyguları düzenlemedeki eksikliklere ek olarak 

duygusal duyarlılık ve tepkisellik yaşadıklarını öne sürmektedir. Bu modeller, zaman 

zaman içsel deneyimleri anlama ve tahammül edememenin, bireylerin herhangi bir 

duygusal deneyimi engellemesine ve buna bağlı olarak içlerinde bir boşluk hissine yol 

açabileceğini öne sürmektedirler (Linehan, 2018). Kronik boşluk hissi, zamanla 

olumsuz deneyimler ve kötü sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Kronik boşluğun, 

dürtüsellik (Miller ve ark., 2020), kendine zarar verme (Brickman ve ark., 2014) ve 

intihar davranışı (Harford ve ark., 2019) ile bağlantılı olduğu bildirilmektedir. Bu 

durumun hem sosyal hem de mesleki olarak işlev bozukluğunun habercisi olarak 

değerlendirilmektedir (Miller ve ark., 2020). Kronik boşluk, BKB’nin on iki mizaç 

özelliğinden (kronik depresyon, çaresizlik ve umutsuzluk duyguları, terk korkuları gibi 

diğer baskın semptomların yanı sıra gibi) biri olarak kabul edilmektedir. Daha akut 

semptomlarla (duygusal dengesizlik, kendine zarar verme, istikrarsız ilişkiler gibi) 

karşılaştırıldığında remisyonun düşük nüks etme oranının yüksek olduğu görülmüştür 

(Zanarini ve ark., 2016). 

Psikanalist Deutsch (1942), duygusal yaşamlarında içsel boşluk deneyimleyen bir grup 

insanı, “tüm içsel deneyimlerin tamamen dışlandığı” bir duyguyu tanımlamıştır. 
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Kronik boşluk duyguları aynı zamanda “ölülük”, “hiçlik”, “boşluk”, “yutulmuş” 

hissetmeye (Cary, 1972), “belirsizlik” duygusuna (Singer, 1977), “içsel bir yokluk 

duygusu” (Kernberg, 1984), “tahta gibilik/cansızlık” (LaFarge, 1989), bir “delik” ya 

da “vakum”, “yalnızlık” (Lamprell, 1994), “izolasyon” (Kernberg, 2017), ‘uyuşma’ ve 

‘yabancılaşma’ (Fuchs, 2007) benzer olarak tanımlanmıştır (Cary, 1972). Kernberg 

(1967; 1968; 2016) boşluğun, benliğin nesne ilişkileriyle ilişkisindeki bir kayıptan ya 

da bu ilişkideki rahatsızlıktan kaynaklandığını ve bütünleşmiş temsillerin eksikliğinin 

“kendini hissetme”nin yokluğuna yol açtığını öne sürmüştür. Genel olarak, boşluk iyi 

bir anne varlığının yokluğuna bağlanmaktadır; bu da kararsız nesne, kendilik temsilleri 

ve bir içsel boşluk hissi ile sonuçlanmaktadır. Monti (2000), benzer şekilde, boşluğun 

istikrarlı nesne ilişkilerinin sürdürülmesindeki eksikliklerden, yatıştırıcı ve iç 

yansıtmaları tutmadaki yetersizlikten kaynaklandığını öne sürmüştür. Bu durum, 

olumlu ve besleyici deneyimleri içselleştirmedeki zorluklar anlamına gelmektedir, 

belki de “yeterince iyi” bir bakım verenin yokluğundan kaynaklanmaktadır 

(Winnicott, 1974). Boşluk duygularının BKB’deki depresif deneyimlerle bağlantılı 

olması mümkündür. BKB’deki depresyon deneyimi, boşluk duygularıyla şiddetlenen 

kendini kınamanın eşlik ettiği güvensiz ve olumsuz bir özkimlikle içsel olarak 

bağlantılı görünmektedir (Kohling ve ark., 2015).  

BKB ve diğer bozukluklar arasındaki örtüşme çok kapsamlıdır; Paris (2007)’in 

belirttiği gibi, “BKB ... birçok Eksen I bozukluğuyla örtüşen çok çeşitli egodinamik 

semptomlarla ilişkilidir: Belirgin ruh hali dalgalanmaları, intihar eğilimi, çok çeşitli 

dürtüsel davranışlar ve ayrıca mikropsikotik dönemler”. Diğer kişilik bozukluğu olan 

kişilerin aksine, pek çok BKB hastası durumları için yardım istemektedir. BKB’nin 

bipolar depresyonun bir çeşidi olduğu iddiaları mevcut kanıtlarla 

desteklenmemektedir (Paris, 2007). 

BKB tüm kişilik bozuklukları arasında görülme sıklığı en yüksek olan kişilik 

bozukluğudur. BKB hem rahatsızlıktan muzdarip kişilerde hem de onları 

önemseyenlerde kaos ve ıstıraba neden olur (Elliott ve Smith, 2009). BKB, duygu 

düzenleme bozukluğu, kendilik bozukluğu, öfke patlamaları ve kişilerarası problemler 

boyutlarını içeren çeşitli semptomları olan çok ciddi bir zihinsel bozukluktur. Daha 

yüksek başlangıç duyguları, daha yoğun duygusal tepkiler ve gecikmiş başlangıç 

noktasına dönüşle birlikte duygusal düzensizlik, BKB’nin altında yatan bir mekanizma 

olarak öne sürülmüştür (Lieb ve ark., 2004; Hofmann ve ark., 2012). BKB, çeşitli 
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psikososyal alanlarda mevcut olan, istikrarsız ilişkiler örüntüsü, bozulmuş öz imge 

geçmişi, kimlik sorunları ve tekrarlayan, şiddetli dürtüsellik ile işaretlenen yaygın bir 

kişilik bozukluğudur (Sargın ve Sargın, 2015).  

DSM-5’te, BKB’nin genel nüfusun %2- 5,9'unda görüldüğü ifade edilmiştir (APA, 

2013). Klinik popülasyonda yapılan araştırmalar, ayakta tedavi gören hastalarının 

yüzde 9,3'ünde ve yatan psikiyatri hastalarının yaklaşık yüzde 20'sinde BKB olduğunu 

göstermektedir (Gross ve ark., 2002; Zimmerman ve ark., 2005; Munk ve ark., 2010). 

Kadınlarda BKB görülme olasılığının erkeklere göre iki kat fazla olduğunu ortaya 

koymuştur (Zimerman ve ark., 2005; DSM-4; Nasiri ve ark., 2013).  

BKB bir bozukluk olarak doğrudan kalıtsal olmasa da temel biyolojik hassasiyetler 

genlerin kombinasyonlarından kaynaklanabilir. Bu güvenlik açıkları arasında 

duygusal dengesizlik, zayıf dürtü yönetimi ve/veya işlevsiz bilişsel/algısal stiller yer 

alabilir (Goodman ve ark., 2004). 

BKB’liler dışlanacaklarını ya da yakın zamanda bir ayrılık yaşayacaklarını 

düşünmeleri benlik imgelerinde ve davranışlarında temel değişikliklere neden olur. Bu 

bireyler gerçek ya da sınırlı bir ayrılma durumu ile karşılaştıklarında yoğun terk edilme 

korkusu ile beraber yoğun öfke durumu yaşarlar. Terk edilmenin kendilerinin “kötü” 

olduğu anlamına geldiğine inanabilirler. Terk edilme korkuları, yalnız kalmaya karşı 

direnç ve yanlarında başka insanların olmasına gereksinme ile ilişkilidir. Terk 

edilmekten sakınmak için gösterdikleri olmadık girişimler arasında, intihar girişimleri 

ya da intihar vardır (Judd ve McGlashan, 2003). 

Yakınlık ve izolasyon döneminde ciddi sorunlar yaşayan borderline bireylerin 

kişilerarası ilişkileri, istikrarsızlık ve idealizasyon kalıplarıyla karakterize edilir. 

BKB’liler tam amaçlarını gerçekleştirecekken kendi kendilerini sabote etme eğilimi 

gösterirler. Bu bireylerin duygusal, davranışsal, bilişsel alanlarında ve kişilerarası 

ilişkilerinde tutarsızlık hakimdir. BKB özelliklerine sahip bireylerin yakın çevrelerine 

yönelik davranışları, aslında öngörülemeyen ve tehlikeli dünyayla, kendi iç 

dünyalarının yansımalarıyla, bir mikro kozmosla baş etme biçimidir (Faraji ve Güler, 

2021). Bu kişilerin diğer kişilere bakışı keskin bir biçimde değişebilir. Karşısında yer 

alan kişiyi, can dostu görürken birden katı yürekli acımasız bir insan olarak görebilir. 

BKB’liler karşılarında yer alan bireyin yeterince yanında olmadığı, onu yeterince 

önemsemediği düşünceleri içine girebilir. Karşılıklı ilişkilerinin eşduyum içinde 
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olması, karşılarında yer alan kişinin onun gereksinimlerini karşılama durumuna 

bağlıdır (Krawitz ve Watson, 2003). 

2. Borderline Kişilik Bozukluğu Alt Tipleri 

Leihener ve ark., (2003) göre BKB için, kişilerarası işleyişe dayalı, otonom ve bağımlı 

olarak adlandırdığı iki farklı alt tip vardır. Salzer vd. (2013), beş alt türü karakteristik 

kişilerarası örüntülerine göre ayırt etmişlerdir. İntikamcı, orta derecede itaatkâr, 

iddiasız, sömürülebilir ve sosyal açıdan kaçınmacı. Zittel ve ark., (2006), klinisyen 

tarafından derecelendirilen duygulanım deneyimi ve duygulanım regülasyonunun bir 

kontrast analizine dayanarak, içselleştirici/düzensiz, dışsallaştırılmış/düzensiz ve 

histrionik/dürtüsel olarak tanımlanan üç alt tip tanımlamışlardır. Aynı yazar grubu dört 

alt tip belirlemiştir: Yüksek işlevli içselleştirme, histrionik, depresif içselleştirme ve 

öfkeli dışsallaştırma (Bradley ve ark., 2005). Digre ve ark. (2009), demografik, klinik 

ve psikolojik değişkenler (yani, yaş, eşlik eden tanı, başa çıkma stratejileri, intihar 

girişimleri ve kendine zarar verme) üzerine iki aşamalı bir küme analizi yoluyla üç alt 

tip bildirmişlerdir: Geri çekilmiş-içselleştirici, ciddi şekilde rahatsız-içselleştirici ve 

kaygılı-dışsallaştırıcı olarak adlandırmışlardır. 

Kernberg ve ark., (2005); Lenzenweger ve ark., (2008), çalışmalarına uygun olarak, 

fenotipik olarak farklı üç hasta alt tipini ortaya çıkaran teori tabanlı bir sınırlı 

kaynaşmış model analizi gerçekleştirmiş: ilk grubun düşük seviyelerde antisosyal, 

paranoid ve agresif özelliklerinin; ikincisi grubun yüksek paranoyak özelliklerle ve 

üçüncüsü yüksek antisosyal ve agresif özelliklerle belirli olduğunu bildirmişlerdir. 

Critchfield ve ark., (2008) aynı hasta örneklemini kullandılar, ancak eş zamanlı KB 

kriterlerine dayalı Q faktörü analizi aracılığıyla, BKB hastalarının üç alt tipini öne 

sürmüşlerdir: Birlikte oluşan A kümesi KB olanlar özellikler (yüksek şizotipal ve 

paranoid özellikler), B kümesi KB özelliklerine sahip olanlar (yüksek narsisistik ve 

histrionik özellikler) ve C kümesi KB özelliklerine sahip olanlar (yüksek kaçınma ve 

obsesif-kompulsif özellikler). 

Hallquist ve Pilkonis (2012), sonlu karışım modellemesi yoluyla, öfke-saldırganlık -

antisosyal davranış ve güvensizlik açısından farklılık gösteren dört alt tip buldu: 

Kişilerarası ilişkileri sürdürmek için yüksek düzeyde saldırganlık, antisosyal davranış 

ve işlevsiz tekliflere sahip öfkeli-agresif bir tip; uygunsuz öfkenin yanı sıra ilişkilerde 

zarar görmeye ya da sömürülmeye ilişkin kayda değer endişelerle karakterize edilen 
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öfkeli-güvensiz tip;zayıf benlik duygusu ve kendine zarar verme davranışları olan, 

ancak düşük saldırganlığa sahip zayıf bir kimlik düşük öfke tipi; ve orta düzeyde öfke, 

ancak düşük düzeyde saldırganlık, antisosyal davranış ve güvensizlik içeren prototip 

bir tip. 

Daha önceki çalışmalarda bulunan alt tipler arasında örtüşme olmasına rağmen, 

BKB’nin anlamlı alt türlerinin tanımlanması konusunda henüz kesin bir mutabakat 

sağlanmamıştır. Bu durum, kısmen alt türlerin tanımlanmasında kullanılan çeşitli 

teorik ve metodolojik yaklaşımlardan kaynaklanmaktadır. Bazı çalışmalarda tamamen 

veri odaklı bir yaklaşım kullanılırken, diğerleri teoriye dayalı bir yaklaşım 

benimseyerek, birbirleriyle karşılaştırılması zor olan çoklu kategorilere yol açmıştır. 

BKB’nin homojen bir bozukluk olması yerine aslında farklı alt tiplerle heterojen 

olduğunu öne sürüyorlar. “Kendine zarar verme davranışı, dürtüsellik, duygusal 

düzensizlik” ten “şiddete” kadar değişen davranışlarla ilişkilendirilebilir (Newhill ve 

ark., 2010). Bazı durumlarda, BKB’nin ek hastalıkları vardır. 

Özellikle psikopati, borderline kişilik bozukluğu ile ilişkili bir komorbidite olmuştur. 

Herpertz ve ark., (2001), psikopatlardan farklı olarak, BKB hastalarının, psikopatlar 

gibi dürtüsel ve şiddete yatkın olsalar da duygusal uyaranlara çok daha normal bir 

duygusal tepkiye sahip olduklarını bulmuşlardır.  

C. Borderline Kişilik Bozukluğu Olan Bireylerde Utanç 

Utanç, bir ihlal karşısında kendiliğin doğası gereği olumsuz olarak görüldüğü son 

derece acı verici bir duygusal tepkidir (Lewis, 1971). Duygusal ve öz kimlik 

sistemlerinin hızlı olgunlaşması, sosyal biliş (örneğin, kendini değerlendirme ve 

karşılaştırma için daha yüksek kapasiteler) ve akran-grup ilişkilerine artan odaklanma 

nedeniyle ergenlik döneminde utanç yoğunlaşır ve zirveye çıkar (Gilbert ve Irons, 

2009; Orth ve ark., 2010). Utanç deneyimlerindeki bu uç nokta, BKB’nin başlangıcı 

ile çakışmaktadır (Chanen ve McCutcheon, 2013; Sharp ve Wall, 2018). BKB, duygu 

düzensizliği, dengesiz kişilerarası ilişkiler, kendilik bozukluğu ve dürtüsellik 

örüntüleri ile karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur (APA, 2013). BKB’liler çok 

çeşitli yoğun ve acı veren duygular deneyimlese de önemli etiyolojik duygulardan biri 

utançtır. Örneğin, BKB’nin biyososyal modeli, duygusal açıdan hassas bir mizaçla 

yetersiz bir ortam arasındaki etkileşimlerin düşünceleri, duyguları ve davranışları 
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utanç verici olarak deneyimlemeye yol açabileceğini önermektedir (Linehan, 2018). 

Zamanla, kişi kendi kendini geçersiz kılabilecek bir patern edinebilir ve dışsal bir 

uygunsuzluk olmadığında bile sık sık utanç yaşayabilir. Bu tekrarlayan utanç 

duyguları, BKB’li kişilerin gördüğü birçok uyumsuz davranışın altında yatan bir 

nedendir (Crowe, 2004). Brown ve ark., (2009), BKB’liler yoğun utanç duygularını 

düzenlemek için kendine zarar verebileceklerini öne sürmüşlerdir. Buna ek olarak, 

yoğun veya uygunsuz öfke, utanç duygularını başka bir kişiyi suçlamak olarak 

değiştirme girişimlerinden kaynaklanabilir (Lewis, 1971; Scott ve ark., 2014). Bireyler 

utanç duygularından kaçınmak ya da onları azaltmak için terapide düşüncelerini ve 

duygularını açıklamakta zorlanabilecekleri için utanç duyguları, tedaviyi karmaşık 

hale getirebilecek travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) komorbid tanısıyla 

ilişkilendirilebilir (Rizvi ve ark., 2011). Crowe, (2004), bu arka planla, BKB’yi “asla 

yeterince iyi olamayacağı” duygularıyla nitelendirilen kronik bir utanç tepkisi olarak 

kavramsallaştıracak kadar ileri gider. 

Sıklıkla birleşik bir yapı olarak tartışılmasına rağmen utanç ya örtük ya da açık olarak 

kavramlaştırılır. Açık utanç, öz bildirim yoluyla ölçülebilen olumsuz benlik 

değerlendirmelerine karşı bilinçli duygusal tepkiyi ifade eder (Ritter ve ark., 2014). 

Örtülü utanç daha otomatik ve bilinçsiz olduğundan dolaylı ölçümlerle değerlendirilir 

(Ritter ve ark., 2014). Mevcut çalışma doğrudan utanca odaklanmıştır. 

Utanç, “anda” ortaya çıkan akut, duruma utanç; utanç ya da utanç duyma eğilimi ya 

da farklı durumlar karşısında başka bir duygunun aksine utanç duyma olasılığı; gelişim 

boyunca yoğun ve ısrarlı utanç düzeylerini deneyimlemekten kaynaklanan, kendisiyle 

ilgili istikrarlı ve içselleştirilmiş utanç duygularıdır (Claesson ve Sohlberg, 2002; Del 

Rosario ve White, 2006). BKB hastalarının, duygusal duyarlılıkları, dışsal geçersiz 

kılma ile tekrarlanan deneyimleri ve edinilmiş kendini geçersiz kılma özellikleri 

nedeniyle, daha yoğun olarak durumdan utanç yaşayabileceğini, daha utanç verici 

algılayabileceğini ve yüksek düzeylerde içselleştirilmiş utanç sergileyebileceklerini 

savunmak mantıklıdır (Tangney ve ark., 2007). 

Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM) tanı kriterlerinin 

birçok ortak semptomu ve etiyolojisi vardır. Bu nedenle semptomlar ve bozukluklar, 

sergilenmelerini geniş bir şekilde özetleyen çeşitli psikopatoloji spektrumlarından 

birinde mevcut olarak kavramsallaştırılabilir (örneğin, kaygı ve depresyon dahil olmak 

üzere içselleştirici psikopatoloji, davranış sorunları ve madde kullanımı dahil olmak 
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üzere dışsallaştıran psikopatoloji ve şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar dahil 

olmak üzere düşünce bozukluğu gibi içselleştirilen psikopatolojisi). 

Bununla birlikte, BKB sadece kendisiyle ilişkili diğer bozukluklarla değil, aynı 

zamanda yüksek düzeyde utanç da gözlemlenen diğer bozuklukların temel 

semptomları olan içselleştirme ve dışsallaştırma semptomolojisi ile karakterize edilir 

(Gilbert, 2000; Gilbert ve Miles, 2000; APA, 2013). Çocuk ve ergenlerle yapılan 

çalışmalar, utanç ile hem içselleştirilen hem de dışsallaştıran psikopatoloji arasındaki 

ilişkiyi desteklemektedir (Muris ve Meesters, 2014). Bu durum  patolojinin diğer 

psikopatoloji biçimleri üzerinde artan oranda utançla ilişkili olup olmadığı sorusunu 

gündeme getirmektedir. 

BKB’li ergenlerin sağlıklı kontrollere ya da diğer psikopatolojiye sahip ergenlere göre 

daha fazla açık utanç yaşayıp yaşamadıklarını doğrudan araştıran hiçbir çalışma 

yoktur. Ritter ve ark., (2014), BKB’lilerin, sağlıklı kontrol grubu katılımcılarına göre 

daha yüksek düzeyde durumdan utanç ve utanma eğilimi gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Gratz ve ark., (2010) olumsuz değerlendirme paradigmasına müteakip öz 

değerlendirilen duyguları inceleyen ve BKB’li yetişkin ayakta hastaların olumsuz 

değerlendirmeye tepki olarak daha yüksek seviyelerde utanç derecelendirdikleri ve bu 

hastaların utanç seviyelerinin, kişilik bozukluğu olmayan ayakta kalan yetişkinlere 

kıyasla paradigma sonrasında yüksek kaldığı görülmüştür. 

Tackett ve ark., (2016), BKB’nin kendilik ve kişilerarası işlev bozukluğu ile belirli 

edilen ilişkili bir yapı olduğunu savunmaktadır. Bu görüş, BKB özelliklerindeki 

değişkenliğin semptomları içselleştirme ve dışsallaştırma ile tam olarak 

açıklanamadığına dair faktör analitik bulguları ve ergenlik döneminde intihar eğilimi, 

psikososyal bozukluk ve bozukluğun kalıcılığını tahmin etmede psikopatolojinin 

içselleştirme-dışsallaştırma üzerindeki artan kullanımı ile desteklenmektedir (Cohen 

ve ark., 2005; Chanen ve ark., 2007; Eaton ve ark., 2011; Sharp ve ark., 2012). 

D. Öfkeye Psikolojik Yaklaşım 

Öfke giderilmemiş isteklere, istenmeyen yaşantıya, doyurulmamış ve karşılanmamış 

beklentilere verilen insana ait duygusal bir tepkidir. Genel itibariyle olumsuz bir duygu 

gibi görülmesine karşın evrensel ve normal bir duygudur. Öfke insanın temel beş 

duygusundan bir tanesi olarak kabul edilir. Aynı zamanda öfke bireyleri güç ve 
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tehlikeli durumlara hazırlar ve durumlara karşı kendilerini korumalarına neden olur 

(Soykan, 2003). Bir başka tanımda ise öfke, kaygı ile bağlı olduğumuz bir benlik 

değerini ve diğerlerinin saldırılarına karşı benliği koruma bedeli olarak 

açıklanmaktadır (Uslu, 2004). 

Öfkenin tanımına genel itibariyle bakıldığında öfkenin oluşmasında yapılan bir yanlış, 

hoş olmayan bir olay ya da durum bulunmaktadır. Öfkenin fizyolojik olarak bedende 

bazı değişikliklere neden olduğu bilinmektedir. Gösterilen bu fizyolojik tepkiden 

dolayı öfke, ifade açısından önemli olarak kabul edilmektedir (Akpınar, 2010).  

Öfke duygusu ile ilgili yapılan çalışmalarda fizyolojik belirtilere sebep olduğu 

kanısına varılmıştır. Yapılan laboratuvar çalışmalarında kalp atışında azalma, kan 

basıncında artış, kas gerginliğinde artma gibi fizyolojik belirtiler gözlemlenmiştir. 

Aynı zamanda öfkenin bağışıklık sistemini de olumsuz yönde etkilediği sonucuna 

varılmıştır. Ayrıca öfke duygusunun sempatik sinir sisteminin aktivitesini arttırarak, 

kan ve idrarda norepinefrin düzeyini arttırdığı gözlemlenmiştir (Uslu, 2004). 

Öfke, değerlerimiz ve inancımızla alakalı yakından ilişkili görülmüştür. 

Büyüdüğümüz toplumun değerleri, aile yaşantısı ve inanç sistemi öfkenin şiddetini ve 

yerini belirlemektedir. Kişiler değerleri ve inançları dışında kızar ya da öfkelenirler 

(Uslu, 2004).  

Öfkeyi davranışsal boyutta incelediğimizde temelde öfkenin sözlü şekilde ortaya 

çıktığı görülmüştür. Kişilerin karşılarındaki bireyleri doğrudan ya da dolaylı olarak 

incitici şekilde konuşmalar yönlendirmesi öfkenin sözlü şekilde ifade edilmesine 

olanak sağlar (Akpınar, 2010). 

Novaco (1975) öfkenin kişilerin yaşamlarındaki işlevlerini 5 maddede belirtmiştir: 

1. Bireylere güç verir. 

2. Bireylerin duygularının yoğunlaşmasına ve bu duyguların rahatsız edici 

davranışlara dönüşmesini engeller.  

3. Diğer kişilere karşı olumsuz olan duyguların ifade edilmesini ya da 

yansımasını sağlar. 

4. Kaygının dışsallaşmasından dolayı egonun (benliğin) zarar görmesine ve 

içsel çatışmaya karşı bir savunma oluşturur. 
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5. Bireyleri isteklerini ifade etme ve elde etme konusunda daha aktif bir 

duruma getirir (akt. Akpınar, 2010). 

Dinamik açıdan öfke; Lorenz’e göre saldırganlık terimi altında, doğuştan ya da genetik 

olarak değerlendirilmiştir. Kurama göre saldırganlığın temelinde olan şey ise 

içgüdüler ya da dürtülerdir. Freud içgüdüleri iki kategoride incelemiştir. Bunlardan 

biri libido yani cinsel dürtüler diğeri ise kendini koruma içgüdüsüdür. Ölüm içgüdüsü 

ise yapının benliğine yönelmiş ya da diğerlerine yönelmiş yıkıcı bir dürtü olarak 

değerlendirilmiştir (Öztürk, 2004).  

Freud, dürtü kuramında libidonun yani cinsel enerjinin kişilerin davranışlarındaki 

temel neden olduğunu söylemektedir. Bu cinsel enerjinin yaşamın devamını ve var 

olma gücünü sağladığını, saldırganlığın cinsel enerjinin engellenmesine karşı bir tepki 

olarak oluştuğunu söylemiştir. Sonraki yazılarında ise Freud, ikinci bir içgüdü olarak 

ölüm içgüdüsünden bahsetmiştir. Kişilerin içinde yaşama olan enerjiyi zaman zaman 

sarsan yıkıcı dürtülerinde olduğunu söylemiştir. Freud’a göre saldırganlığın temelin 

de ise yıkıcı olan ölüm dürtüsünün, savunma ile diğer insanlara yöneltilmesi vardır 

(Akpınar, 2010).  

Freud son yazılarında görüşlerini toparlayarak, bireylerin davranışlarındaki nedenlerin 

Eros (yaşam içgüdüsü) ve Thanatos’un (ölüm içgüdüsü) etkileşiminden kaynaklı 

olduğunu belirtmiştir. Bu durumda saldırganlık, cinsel dürtülerin engellenmesinden 

kaynaklı bir tepki ve benliğe zarar veren isteklerden uzaklaşmak için diğer insanlara 

karşı kullanılmaktadır (Öztürk, 2004).  

1. Borderline Kişilik Bozukluğunda Öfke 

BKB’nin çekirdek özelliklerinden olan duygudurumda oynaklık ve dürtüsellik ile 

karma özellikler gösteren, hipomanik duygudurum dönemleri (ayırt edici anahtar 

sözcük süreğenliktir) benzer özellikler gösterirler (Kesebir, 2018). BKB, dürtüsellik, 

duygusal dengesizlik, kişilerarası zorluklar ve işlevsiz bilişsel süreçler gibi sorunlu 

klinik özelliklerle belirli bir bozukluktur (Martino ve ark., 2015). Bu klinik özellikler 

aynı zamanda bir bireyin genel işlevselliğii tedaviye uyumu fiziksel sağlık durumu, 

akrabaları ve onlarla yaşayan diğer insanlarla ilişkileri üzerinde güçlü bir etkiye 

sahiptir (Skodol ve ark., 2002; Martino ve ark., 2012; Douzenis ve ark., 2012; Martino 

ve ark., 2018). BKB’nin varlığında, erken başlangıçlı, oldukça yaygın ve süreğen bir 

irritabiliteye, kararlı olmayan bir kendilik algısı ile kararlı olmayan ve yoğun 
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kişilerarası ilişki sorunları eşlik eder (Bassett ve ark., 2017). Linehan’ın 

biyopsikososyal BKB teorisine göre de duygusal düzensizlik ve davranışsal kontrol 

bozukluğu (kendine zarar verme, saldırganlık, madde kullanımı ya da aşırı yeme) 

BKB’nin temel özellikleridir (Linehan, 2018). Dürtüsellik, paranoya ve yineleyici 

kendine zarar verme mutattır. Ultradian döngüler dahi gün içerisindeki reaktif olmayan 

doğaları ile diürnal varyasyon izlediği kararlı seyir ile BKB’den ayrılır. Boşluk hissi 

ve kendi kendini yaralama, irritabilite ve dürtüsellik, persekütüf ve reaktif referans 

fikirleri, yıkıcı davranış bozukluğu, aralıklı patlayıcı bozukluk ve madde kullanım 

bozukluğu eştanısı sıklıkla BKB ile birliktedir (Kesebir, 2018). 

2. Borderline Kişilik Bozukluğunda Öfke ve Saldırganlık 

Saldırganlık, zarar verme niyetiyle gerçekleştirilen, başka bir bireye yönelik herhangi 

bir davranış olarak tanımlanabilir (Anderson ve Bushman, 2002). BKB’de yüksek 

saldırganlık yaygınlığı bulunmaktadır. BKB tanısı olan bireylerin %73’ünün bir yıl 

boyunca saldırgan davranışlarda bulunduğu verilerle öne sürülmektedir; (Newhill ve 

ark., 2009), %8 “ara sıra ya da sık sık” fiziksel kavgalara karışmıştır ve %25’i 

hayatlarının bir noktasında başkalarına karşı silah kullandıkları belirtilmiştir (Soloff 

ve ark., 2003). Çalışmalar, katılımın kategorik tanıya ya da BKB özelliklerinin 

boyutsal şiddet puanlarına dayanıp dayanmadığına bakılmaksızın sağlıklı ve klinik 

kontrollerle karşılaştırıldığında BKB’de artmış saldırganlık göstermektedir (Gardner 

ve Moore, 2008; Ostrov ve Houston, 2008; McCloskey ve ark., 2009; Whisman ve 

Schonbrun, 2009). Bu nedenle saldırganlık, BKB’nin temel bir özelliği olarak 

görülmektedir (Siever ve ark., 2002; Skodol ve ark., 2002). 

Saldırganlık planlı, amaca yönelik davranışa atıfta bulunurken, tepkisel saldırganlık 

genellikle tehditler, hayal kırıklığı ya da provokasyonla tetiklenir ve olumsuz 

duygularla, özellikle öfkeyle güçlü bir şekilde ilişkilidir (Barratt ve Felthous, 2003). 

BKB’de saldırganlık genel olarak reaktif tiptedir (Gardner ve ark. 2012). BKB’lilerin 

sağlıklı bireylere kıyasla bir rakibin provokasyonlarına defalarca daha agresif tepki 

verdikleri laboratuvar saldırganlık testleri ile de doğrulanmıştır (Dougherty ve ark., 

1999; McCloskey ve ark., 2009; New ve ark., 2009). BKB’de saldırganlığın, 

kişilerarası olumsuz olaylarla (Herr ve ark., 2013) ve BKB özelliklerinde yüksek puan 

alan kişilerde sonraki saldırgan davranışı öngören kişilerarası problemlerle sıkı bir 

şekilde bağlantılı olduğunu gösteren geniş kanıtlar vardır (Stepp ve ark., 2012). 
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3. Borderline Kişilik Bozukluğu olan Bireylerde Öfke ve Kendine Zarar Verme 

Duygusal düzensizlik BKB’de en altta yatan sebeptir (Hill ve ark., 2011). BKB’lilerin 

yoğun duygusal tepkilere daha yatkın olduğu görülmüştür (Sauer-Zavala ve ark., 

2013). BKB’ye özgü nörotisizmde, kaygıdan çok öfke eğilimi gözlemlenmektedir. 

Yoğun öfke DSM’nin tanı kriterlerin olup klinik çalışmalarda en sık görülen 

özelliklerinden biridir (Morse ve ark., 2009). 

BKB’de öfke kendine zarar verme davranışı olarak görülebilmektedir. Düşük seviye 

borderline kişilik organizasyonunda genital dönem öncesi saldırganlık baskındır 

(Cackowski ve ark., 2017). Diğer pek çok patolojik psikolojik durumda olduğu gibi, 

BKB’nin de bazı “fizyolojik belirteçleri” vardır. Bu tür göstergelerle ilgili literatür çok 

geniştir. Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme, amigdalanın anormal 

fonksiyonu ile BKB arasında bir korelasyon olduğunu göstermiştir; bu, amigdala 

beynin duygusal tepki vermeyi içeren kilit bir parçası olduğu için önemlidir (Herpertz 

ve ark., 2001). Bazı göstergeler, vücuttaki serotonin seviyelerinin düşük olması gibi 

özellikle “dürtüsellikle ilişkilidir”. “Anteriorsingulate, amigdala ve hipokampus” ile 

ilgili beyin görüntüleme çalışmaları “merkezi serotonin aktivitesi ile dürtüsellik 

arasındaki bağlantıyı” teyit etmiştir (Paris, 2007; Soloff ve ark., 2008). Diğer bir bulgu, 

“yürütücü işlevle ilişkili frontal lobdaki açıklar” olmuştur. Bununla birlikte, BKB’nin 

diğer korelasyonlarının nöronal bağıntıları henüz keşfedilmemiştir.  Paris (2007), 

BKB’nin tüm boyutlarının herhangi bir tek nörotransmiter sistemi ya da beyin yapısı 

tarafından açıklanmasının olası olmadığını öne sürmektedir. 
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III. YÖNTEM 

Araştırmanın bu bölümünde yöntem ile ilgili bilgiler yer almaktadır.  

A. Araştırmanın Modeli 

Araştırma ilişkisel tarama modelinde kesitsel bir araştırmadır. İlişkisel tarama modeli 

araştırmalar, iki ya da daha fazla sayıdaki değişken arasında gerçekleşen birlikte 

değişimi ve bu değişimin derecesini incelemeyi amaçlayan bir yöntemdir (Karasar, 

2014; Akarsu ve Akarsu, 2019). Araştırmanın bağımlı değişkeni borderline kişilik 

özellikleri, bağımsız değişkenleri utangaçlık ve öfkedir. 

B. Evren ve Örneklem 

Evren, İstanbul ilinde yaşayan 18-45 yaş arası yetişkinlerden oluşmaktadır. 

Araştırmanın örneklemi için basit seçkisiz örnekleme yöntemi kullanılarak 410 kişi 

belirlenmiştir. Basit seçkisiz örnekleme yönteminde, evrendeki tüm birimler eşit ve 

bağımsız seçilme olasılığına sahiptir (Karasar, 2014; Akarsu ve Akarsu, 2019). 

Araştırma katılımcıları gönüllü yetişkinlerden oluşmaktadır. 

C. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın veri toplama araçları Utangaçlık Ölçeği, Borderline Kişilik Ölçeği, 

Sürekli Öfke Ölçeği, Kişisel Bilgi Formudur. 

1. Borderline Kişilik Ölçeği  

Borderline kişilik ölçeği (BKÖ), Poreh ve ark., (2006) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması Ceylan (2017) tarafından uyarlanmıştır. 18-30 yaş 

arası bireylere uygulanmaktadır. Toplam 9 alt ölçekten oluşmaktadır. Bu alt maddeler 

(Dürtüsellik, Duygulanımda Kararsızlık, Terk Edilme, İlişkiler, Kendilik İmgesi, 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı, Boşluk Duygusu, Yoğun Öfke)’dir. Psikoz 
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benzeri durumlar bu araştırmada borderline kişilik özelliklerinin ön görülebilmesi için 

kullanılacaktır. Güvenirlik, Türkçe BKÖ iç tutarlılık katsayısı Cronbach değeri .89 

olarak hesaplanmıştır. Mevcut çalışmada BKÖ Cronbach Alpha katsayısı .93 

bulunmuştur. 

2. Utangaçlık Ölçeği  

Utangaçlık Ölçeği (UÖ), Cheek (1990) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması Güngör (2001) tarafından yapılmıştır. Bu 

araştırmada borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerin utangaçlık düzeylerini 

tespit etmek için kullanılacaktır. Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 100 en düşük puan 20’dir. Ölçeğin yapı geçerliliğinin 

faktör analizi ile incelenmesi, aracın tek boyutlu olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

geçerlilik puanı .96 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin toplam puanının iç tutarlılık 

katsayısı .91 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin düzeltilmiş madde toplam puan 

korelasyon katsayısı .83 olarak hesaplanmıştır. Mevcut çalışmada ölçeğin Cronbach 

Alpha katsayısı .95 bulunmuştur. 

3. Sürekli Öfke Ölçeği  

Sürekli Öfke (SL- ÖFKE) Ölçeği, Charsles D. Spielbelger ve grubu tarafından 

geliştirilmiş, Özer (1994) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır.  13 yaşından büyük 

ergenlere ve yetişkin bireylere uygulanmaktadır. “Öfkenin yaşanma sıklığı” alt 

boyutundan ve 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geçerlilik katsayısı; Spielberger’in 

üniversite öğrencileri örnekleminde elde ettiği değerleri olan 6.22; 3.13 ve 1.50 

değerleri ile tutarlı bulunmuştur. Güvenirliliği ise SL-ÖFKE ölçeğinin öğrenci 

gruplarında elde edilen alfa katsayıları .67 ve .82 arasında değişmektedir. Spielberger 

ve arkadaşlarının bu ölçek ile ilgili buldukları alfa değerleri .82 ile .90 arasında 

değişmektedir. Mevcut çalışmada SL-ÖFKE ölçeği Cronbach Alpha katsayısı .87 

bulunmuştur. 

D. Verilerin Analizi 

Analizlerden başlanmadan önce, Google Anket ortamında toplanılan veriler SPSS 25 

programına aktarılmış ve bu işlem sonrasında analizlere başlanmıştır. Analizin 

başlamadan ilk adım olan normal dağılım varsayımı kontrol edilmiştir. Bu süreçte 
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normal dağılım için ölçek ve alt ölçeklerin basıklık ve çarpıklık değerleri kontrol 

edilmiştir. George ve Mallery (2010) çalışması referans alınarak, bu değerlerin -2 +2 

referans aralığında olması normal dağılımı sağlamaktadır. 

Çizelge 1 Borderline Kişilik Ölçeği, Sürekli Öfke ve Öfke Tarzları Ölçeği, 

Utangaçlık Ölçeğinin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

  Çarpıklık Basıklık 

Borderline Kişilik Ölçeği 0.829 -0.090 

Dürtüsellik 1.002 0.810 

Duygulanımda Kararsızlık 0.369 -0.999 
Terk Edilme 1.086 0.443 

İlişkiler 0.416 -0.938 

Kendilik İmgesi 1.069 -0.079 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 1.527 1.569 
Boşluk Duygusu 0.789 -0.480 

Yoğun Öfke 0.561 -0.841 

Psikoz Benzeri Durumlar 0.675 -0.265 

Sürekli Öfke- Öfke Tarzları Ölçeği   

Sürekli Öfke 0.399 0.345 

Öfke İçe 0.922 0.160 

Öfke Dışa 0.838 0.841 
Öfke Kontrol -0.088 -0.493 

Utangaçlık Ölçeği 0.171 -0.388 

 

Değerleri incelediğimizde, ölçek ve alt boyutlarına ait basıklık ve çarpıklık değerleri 

referans aralığındadır. Pearson Korelasyon analizi kullanılarak Borderline Kişilik 

Ölçeği, Sürekli Öfke ve Öfke Tarzları Ölçeği, Utangaçlık Ölçeğinin birbirleriyle 

ilişkisine, Bağımsız Örneklemler T-Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

kullanılarak Borderline Kişilik Ölçeği, Sürekli Öfke ve Öfke Tarzları Ölçeği, 

Utangaçlık Ölçeğinin demografik değişkenlere göre anlamlı farklılık gösterip 

göstermediğine, Çoklu Regresyon Analizi kullanılarak yordayıcılığa bakılmaktadır. 

Referans alınacak p değeri 0.05 ve güven aralığı değeri %95’tir. 

Çizelge 2 Korelasyon Analizlerinde Referans Alınan Değerler 

                        Korelasyon Katsayısı Seviye 

                              0.00 – 0.30 Düşük  
                              0.31 – 0.70 

                              0.71 – 1.00 

Orta  

Yüksek  

 

Kaynak: Büyüköztürk, 2011.  
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IV. BULGULAR  

Araştırmanın bu bölümünde, verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer 

verilmektedir.  

Çizelge 3 Katılımcıların Demografik Özellikleri 

  n % 

Cinsiyet 
Erkek 207 50.5 

Kadın 203 49.5 

Medeni Durum 
Evli 76 18.5 

Bekar 334 81.5 

Eğitim Durumu 

İlköğretim Mezunu 19 4.6 

Lise Mezunu 46 11.2 

Üniversite 263 64.1 

Yüksek Lisans 82 20.0 

Toplam 410 100.0 

Gelir 

Düşük 135 32.9 

Orta 136 33.2 

Yüksek 139 33.9 

Toplam 410 100.0 

 

Katılımcıların %50.5’i erkek, %49.5’i kadın, %18,5’i evli, %81.5’i bekar, %4.6’sı 

ilköğretim mezunu, %11.2’si lise mezunu, %64.1’i üniversite mezunu, %20’si yüksek 

lisans mezunu, %32.9’unun geliri düşük, %33.2’sinin geliri orta, %33.9’unun geliri 

yüksektir. 

 

Çizelge 4 Katılımcıların Yaşlarına İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

  n Min Maks X̅ Ss. 

Yaş 410 18 45 31 8 

Katılımcıların yaş ortalaması (X̅=31, SS=8), en küçük yaş 18 en büyük 45’tir. 
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Çizelge 5 Borderline Kişilik Ölçeği, Sürekli Öfke ve Öfke Tarzları Ölçeği, 

Utangaçlık Ölçeğinin Tanımlayıcı Değerleri 

  n Min Maks X̅ Ss. 

Borderline Kişilik Ölçeği 410 1 71 24.60 16.13 

Dürtüsellik 410 0 9 1.99 1.81 

Duygulanımda Kararsızlık 410 0 10 4.34 2.97 

Terk Edilme 410 0 10 2.68 2.44 

İlişkiler 410 0 8 2.86 2.26 

Kendilik İmgesi 410 0 9 2.37 2.70 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 410 0 7 1.12 1.70 

Boşluk Duygusu 410 0 10 3.62 3.02 

Yoğun Öfke 410 0 10 3.49 2.88 

Psikoz Benzeri Durumlar 410 0 7 2.15 1.82 

Sürekli Öfke- Öfke Tarzları Ölçeği      

Sürekli Öfke 410 10 40 19.91 4.92 

Öfke İçe 410 8 31 15.79 5.59 

Öfke Dışa 410 8 32 15.64 4.13 

Öfke Kontrol 410 8 32 22.04 4.93 

Utangaçlık Ölçeği 410 20 89 48.03 15.06 

 

Borderline Kişilik Ölçeği alt ölçek ortalaması (X̅=24.60, SS=16.13), Dürtüsellik alt 

ölçek ortalaması (X̅=1.99, SS=1.81), Duygulanımda Kararsızlık alt ölçek ortalaması 

(X̅=4.34, SS=2.97), Terk Edilme alt ölçek ortalaması (X̅=2.68, SS=2.44), İlişkiler alt 

ölçek ortalaması (X̅=2.86, SS=2.26), Kendilik İmgesi, İntihar Kendini Yaralama 

Davranışı alt ölçek ortalaması (X̅=1.12, SS=1.70), Boşluk Duygusu alt ölçek 

ortalaması (X̅=3.62, SS=3.02), Yoğun Öfke alt ölçek ortalaması (X̅=3.49, SS=2.88), 

Psikoz Benzeri Durumlar alt ölçek ortalaması (X̅=2.15, SS=1.82), Sürekli Öfke alt 

ölçek ortalaması (X̅=19.91, SS=4.92), Öfke İçe alt ölçek ortalaması (X̅=15.79, 

SS=5.59), Öfke Dışa alt ölçek ortalaması (X̅=15.64, SS=4.13), Öfke Kontrol alt ölçek 

ortalaması (X̅=22.04, SS=4.93), Utangaçlık Ölçeği ortalaması (X̅=48.03, SS=15.06) 

olduğu görülmektedir. 
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Çizelge 6 Borderline Kişilik Ölçeği, Sürekli Öfke ve Öfke Tarzları Ölçeği, Utangaçlık Ölçeğinin İlişkileri 

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

1.Borderline Kişilik Ölçeği 1                             

2.Psikoz Benzeri Durumlar ,507** 1 
             

3.Dürtüsellik ,590** ,341** 1 
            

4.Duygulanımda 

Kararsızlık 

,867** ,368** ,422** 1 
           

5.Terk Edilme ,845** ,335** ,413** ,681** 1 
          

6.İlişkiler ,749** ,300** ,374** ,598** ,668** 1 
         

7.Kendilik İmgesi ,853** ,304** ,422** ,716** ,729** ,567** 1 
        

8.İntihar Kendini Yaralama 

Davranışı 

,513** ,270** ,390** ,327** ,375** ,305** ,392** 1 
       

9.Boşluk Duygusu ,863** ,334** ,389** ,744** ,726** ,601** ,836** ,353** 1 
      

10.Yoğun Öfke ,707** ,304** ,347** ,635** ,521** ,463** ,476** ,236** ,482** 1 
     

11.Sürekli Öfke ,493** ,234** ,257** ,444** ,374** ,374** ,354** ,239** ,345** ,551** 1 
    

12.Öfke İçe ,444** ,266** ,226** ,366** ,352** ,314** ,423** ,270** ,468** ,211** ,324** 1 
   

13.Öfke Dışa ,556** ,268** ,330** ,450** ,460** ,383** ,444** ,321** ,420** ,537** ,650** ,464** 1 
  

14.Öfke Kontrol -,296** -,163** -,155** -,261** -,210** -,223** -,214** -,165** -,151** -,380** -,477** ,073 -,352** 1 
 

15.Utangaçlık Ölçeği ,399** ,201** ,180** ,395** ,342** ,261** ,400** 0,053 ,453** ,213** ,258** ,449** ,185** -,09 1 

**p<0.01 *p<0.05 Kullanılan test: Pearson Korelasyon Testi 
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Sürekli Öfke ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.493, p<0.01) arasında orta düzey ve 

pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.234, p<0.01) arasında 

zayıf düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile Dürtüsellik (r=.257, p<0.01) arasında 

zayıf düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.444, 

p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile Terk Edilme (r=.374, 

p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile İlişkiler (r=.374, p<0.01) 

arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile Kendilik İmgesi (r=.354, p<0.01) 

arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile İntihar Kendini Yaralama 

Davranışı (r=.239, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke ile 

Boşluk Duygusu (r=.345, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Sürekli Öfke 

ile Yoğun Öfke (r=.551, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Öfke İçe ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.444, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif 

ilişki, Öfke İçe ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.266, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Öfke İçe ile Dürtüsellik (r=.226, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki, Öfke İçe ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.366, p<0.01) arasında orta düzey ve 

pozitif ilişki, Öfke İçe ile Terk Edilme (r=.352, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif 

ilişki, Öfke İçe ile İlişkiler (r=.314, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Öfke 

İçe ile Kendilik İmgesi (r=.423, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Öfke İçe 

ile İntihar Kendini Yaralama Davranışı (r=.270, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Öfke İçe ile Boşluk Duygusu (r=.468, p<0.01) arasında orta düzey ve 

pozitif ilişki, Öfke İçe ile Yoğun Öfke (r=.211, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki vardır. 

Öfke Dışa ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.556, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif 

ilişki, Öfke Dışa ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.268, p<0.01) arasında zayıf düzey 

ve pozitif ilişki, Öfke Dışa ile Dürtüsellik (r=.330, p<0.01) arasında orta düzey ve 

pozitif ilişki, Öfke Dışa ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.450, p<0.01) arasında orta 

düzey ve pozitif ilişki, Öfke Dışa ile Terk Edilme (r=.460, p<0.01) arasında orta düzey 

ve pozitif ilişki, Öfke Dışa ile İlişkiler (r=.383, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif 

ilişki, Öfke Dışa ile Kendilik İmgesi (r=.444, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif 

ilişki, Öfke Dışa ile İntihar Kendini Yaralama Davranışı (r=.321, p<0.01) arasında 

orta düzey ve pozitif ilişki, Öfke Dışa ile Boşluk Duygusu (r=.420, p<0.01) arasında 
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orta düzey ve pozitif ilişki, Öfke Dışa ile Yoğun Öfke (r=.537, p<0.01) arasında orta 

düzey ve pozitif ilişki vardır 

Öfke Kontrol ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=-.296, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

negatif ilişki, Öfke Kontrol ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=-.163, p<0.01) arasında 

zayıf düzey ve negatif ilişki, Öfke Kontrol ile Dürtüsellik (r=-.155, p<0.01) arasında 

zayıf düzey ve negatif ilişki, Öfke Kontrol ile Duygulanımda Kararsızlık (r=-.261, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, Öfke Kontrol ile Terk Edilme (r=-.210, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, Öfke Kontrol ile İlişkiler (r=-.223, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, Öfke Kontrol ile Kendilik İmgesi (r=-

.214, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, Öfke Kontrol ile İntihar Kendini 

Yaralama Davranışı (r=-.165, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, Öfke 

Kontrol ile Boşluk Duygusu (r=-.151, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, 

Öfke Kontrol ile Yoğun Öfke (r=-.380, p<0.01) arasında orta düzey ve negatif ilişki 

vardır. 

Utangaçlık Ölçeği ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.399, p<0.01) arasında orta düzey 

ve pozitif ilişki, Utangaçlık Ölçeği ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.201, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Utangaçlık Ölçeği ile Dürtüsellik (r=.180, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Utangaçlık Ölçeği ile Duygulanımda 

Kararsızlık  (r=.395, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Utangaçlık Ölçeği 

ile Terk Edilme (r=.342, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Utangaçlık 

Ölçeği ile İlişkiler (r=.261, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Utangaçlık 

Ölçeği ile Kendilik İmgesi (r=.400, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, 

Utangaçlık Ölçeği ile Boşluk Duygusu (r=.453, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif 

ilişki, Utangaçlık Ölçeği ile Yoğun Öfke (r=.213, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Utangaçlık Ölçeği ile Sürekli Öfke (r=.258, p<0.01) arasında zayıf düzey 

ve pozitif ilişki, Utangaçlık Ölçeği ile Öfke İçe (r=.449, p<0.01) arasında orta düzey 

ve pozitif ilişki, Utangaçlık Ölçeği ile Öfke Dışa (r=.185, p<0.01) arasında zayıf düzey 

ve pozitif ilişki vardır. 
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Çizelge 7 Borderline Kişiliğin Sürekli Öfkeyi Yordaması 

  B SH β t p 

(Sabit) 16.02 0.35 
 

45.17 0.000* 

Yoğun Öfke 0.81 0.08 0.47 10.18 0.000* 

İlişkiler 0.28 0.10 0.13 2.73 0.007* 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 0.26 0.12 0.09 2.06 0.040* 

R=.57         R2=.32 

F=66.14     p=0.000 

     

*p<0.05 Kullanılan test: Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yöntemi 

Yoğun öfke, ilişkiler, intihar kendini yaralama davranışının sürekli öfkeyi yordadığı 

görülmektedir (R=57, R2=.32, p<0.05). Kurulan regresyon modelinde olan bağımsız 

değişkeninin sürekli öfkedeki değişimin %32’sini açıkladığı tespit edilmiştir. Beta 

değerine göre sıralaması ise; yoğun öfke (β=.47), ilişkiler (β=.13), intihar kendini 

yaralama davranışı (β=.09) şeklindedir. Yoğun öfke, ilişkiler, intihar kendini yaralama 

davranışının pozitif etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. Sürekli öfkeyi en çok 

açıklayan değişkenin yoğun öfke olduğu bulgulara göre tespit edilmiştir. 

Çizelge 8 Borderline Kişiliğin İçe Öfkeyi Yordaması 

  B SH β t p 

(Sabit) 12.06 0.43 
 

28.16 0.000* 

Boşluk Duygusu 0.74 0.09 0.40 8.29 0.000* 

Psikoz Benzeri Durumlar 0.33 0.14 0.11 2.27 0.024* 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 0.33 0.15 0.10 2.15 0.032* 

R=.49         R2=.24 

F=43.05     p=0.000 

     

*p<0.05 Kullanılan test: Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yöntemi 

 

Boşluk duygusu, psikoz benzeri durumlar, intihar kendini yaralama davranışının içe 

öfkeyi yordadığı görülmektedir (R=49, R2=.24, p<0.05). Kurulan regresyon 

modelinde olan bağımsız değişkeninin içe öfkedeki değişimin %24’ünü açıkladığı 

tespit edilmiştir. Beta değerine göre sıralaması ise; boşluk duygusu (β=.40), psikoz 

benzeri durumlar (β=.11), intihar kendini yaralama davranışı (β=.10), şeklindedir. 

Boşluk duygusu, psikoz benzeri durumlar, intihar kendini yaralama davranışının 

pozitif etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. İçe öfkeyi en çok açıklayan değişkenin 

boşluk duygusu olduğu bulgulara göre tespit edilmiştir. 
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Çizelge 9 Borderline Kişiliğin Dışa Öfkeyi Yordaması 

  B SH β t p 

(Sabit) 12.36 0.28 
 

44.72 0.000* 

Yoğun Öfke 0.55 0.07 0.39 8.15 0.000* 

Kendilik İmgesi 0.18 0.09 0.12 1.97 0.049* 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 0.34 0.11 0.14 3.16 0.002* 

Terk Edilme 0.21 0.10 0.12 1.98 0.048* 

R=.60         R2=.35 

F=56.82     p=0.000 

     

*p<0.05 Kullanılan test: Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yöntemi 

Yoğun öfke, kendilik imgesi, intihar kendini yaralama davranışı, terk edilmenin dışa 

öfkeyi yordadığı görülmektedir (R=60, R2=.35, p<0.05). Kurulan regresyon 

modelinde olan bağımsız değişkeninin evlilik uyumundaki değişimin %35’ini 

açıkladığı tespit edilmiştir. Beta değerine göre sıralaması ise; yoğun öfke (β=.39), 

intihar kendini yaralama davranışı (β=.14), kendilik imgesi (β=.12), terk edilme 

(β=.12) şeklindedir. Yoğun öfke, kendilik imgesi, intihar kendini yaralama davranışı, 

terk edilmenin pozitif etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. Dışa öfkeyi en çok 

açıklayan değişkenin yoğun öfke olduğu bulgulara göre tespit edilmiştir. 

Çizelge 10 Borderline Kişiliğin Öfke Kontrolünü Yordaması 

  B SH β t p 

(Sabit) 24.31 0.35   68.58 0.000* 

Yoğun Öfke -0.65 0.08 -0.38 -8.30 0.000* 

R=.38         R2=.14 

F=68.84     p=0.000* 

     

*p<0.05 Kullanılan test: Basit Doğrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yöntemi 

Yoğun öfkenin öfke kontrolünü yordadığı tespit edilmiştir (R=.38, R2=.14, p<0.05). 

Kurulan regresyon modelinde olan bağımsız değişkeninin öfke kontrolündeki 

değişimin %14’ünü açıkladığı tespit edilmiştir. Sonuçları değerlendirdiğimizde, yoğun 

öfkenin öfke kontrolüne negatif etkisi vardır (β=-.38, p<0.05). 

Çizelge  11 Borderline Kişiliğin Utangaçlığı Yordaması 

  B SH β t p 

(Sabit) 38.75 1.18 
 

32.94 0.000* 

Boşluk Duygusu 1.78 0.33 0.36 5.41 0.000* 

Duygulanımda Kararsızlık 0.66 0.33 0.13 1.97 0.049* 

R=.43         R2=.21 

F=54.96     p=0.000 

     

*p<0.05 Kullanılan test: Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yöntemi 

 Boşluk duygusu, duygulanımda kararsızlığın utangaçlığı yordadığı görülmektedir 

(R=43, R2=.21, p<0.05). Kurulan regresyon modelinde olan bağımsız değişkeninin 
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utangaçlıktaki değişimin %21’ini açıkladığı tespit edilmiştir. Beta değerine göre 

sıralaması ise; boşluk duygusu (β=.36), duygulanımda kararsızlık (β=.13) şeklindedir. 

Boşluk duygusu, duygulanımda kararsızlığın pozitif etkiye sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Utangaçlığı en çok açıklayan değişkenin boşluk duygusu olduğu bulgulara 

göre tespit edilmiştir. 

Çizelge 12 Cinsiyete Göre Borderline Kişilik Ölçeği, Utangaçlık Ölçeği, Sürekli 

Öfke-Öfke Tarzları Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 n X̅ Ss. t Sd. p 

Dürtüsellik 
Erkek 207 2.20 1.96 2.36 397.435 0.019* 

Kadın 203 1.78 1.63 
   

Duygulanımda Kararsızlık 
Erkek 207 4.02 2.90 -2.19 408 0.029* 

Kadın 203 4.66 3.01 
   

Terk Edilme 
Erkek 207 2.41 2.39 -2.30 408 0.022* 

Kadın 203 2.96 2.46 
   

İlişkiler 
Erkek 207 2.63 2.18 -2.02 408 0.044* 

Kadın 203 3.08 2.33 
   

Kendilik İmgesi 
Erkek 207 2.24 2.63 -0.98 408 0.328 
Kadın 203 2.50 2.77 

   

İntihar Kendini Yaralama 

Davranışı 

Erkek 207 1.10 1.60 -0.22 408 0.828 

Kadın 203 1.14 1.80 
   

Boşluk Duygusu 
Erkek 207 3.43 2.94 -1.24 408 0.217 

Kadın 203 3.80 3.10 
   

Yoğun Öfke 
Erkek 207 3.40 2.90 -0.63 408 0.526 

Kadın 203 3.58 2.85 
   

Psikoz Benzeri Durumlar 
Erkek 207 2.20 1.81 0.53 408 0.598 

Kadın 203 2.10 1.83 
   

Borderline Kişilik Ölçeği 
Erkek 207 23.63 15.95 -1.24 408 0.216 

Kadın 203 25.60 16.29 
   

Sürekli Öfke 
Erkek 207 19.71 4.60 -0.84 408 0.402 

Kadın 203 20.12 5.24 
   

Öfke İçe 
Erkek 207 15.64 5.49 -0.57 408 0.572 

Kadın 203 15.95 5.70 
   

Öfke Dışa 
Erkek 207 15.46 3.95 -0.89 408 0.374 

Kadın 203 15.83 4.31 
   

Öfke Kontrol 
Erkek 207 21.95 4.69 -0.35 408 0.725 

Kadın 203 22.12 5.17 
   

Utangaçlık Ölçeği 
Erkek 207 47.89 14.90 -0.19 408 0.847 

Kadın 203 48.18 15.25 
   

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

Kendilik İmgesi, İntihar Kendini Yaralama Davranışı, Boşluk Duygusu, Yoğun Öfke, 

Psikoz Benzeri Durumlar, Borderline Kişilik Ölçeği, Sürekli Öfke, Öfke İçe, Öfke 

Dışa, Öfke Kontrol, Utangaçlık Ölçeğinden elde edilen puanları cinsiyet durumuna 

göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 

(p>0.05). 

Dürtüsellik alt ölçeğinden (t(397.435)=2.36, Sd.=397.435, p<0.05) aldıkları puanlar 

durumu elde edilen puanları cinsiyet durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar 
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arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Sonuçları değerlendirdiğimizde, erkeklerin, 

kadınlara göre daha yüksek puan aldığı görülmektedir.  

Duygulanımda Kararsızlık alt ölçeğinden (t(408)=-2.19, Sd.=408, p<0.05), Terk 

Edilme alt ölçeğinden (t(408)=-2.30, Sd.=408, p<0.05), İlişkiler alt ölçeğinden 

(t(408)=-2.02, Sd.=408, p<0.05) aldıkları puanlar durumu elde edilen puanları 

cinsiyet durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Sonuçları değerlendirdiğimizde, kadınların, erkeklere göre daha yüksek 

puan aldığı görülmektedir.  

Çizelge 13 Medeni Duruma Göre Borderline Kişilik Ölçeği, Utangaçlık Ölçeği, 

Sürekli Öfke-Öfke Tarzları Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 n X̅ Ss. t Sd. p 

Dürtüsellik 
Evli 76 2.05 2.11 0.29 99.470 0.769 

Bekar 334 1.98 1.74 
   

Duygulanımda 

Kararsızlık 

Evli 76 3.70 2.69 -2.09 408 0.038* 

Bekar 334 4.48 3.02 
   

Terk Edilme 
Evli 76 2.34 2.26 -1.35 408 0.177 

Bekar 334 2.76 2.47 
   

İlişkiler 
Evli 76 2.38 2.15 -2.03 408 0.043* 

Bekar 334 2.96 2.28 
   

Kendilik İmgesi 
Evli 76 1.74 2.41 -2.46 123.380 0.015* 

Bekar 334 2.51 2.74 
   

İntihar Kendini 

Yaralama Davranışı 

Evli 76 1.03 1.61 -0.53 408 0.597 

Bekar 334 1.14 1.72 
   

Boşluk Duygusu 
Evli 76 2.97 2.77 -2.07 408 0.039* 

Bekar 334 3.76 3.06 
   

Yoğun Öfke 
Evli 76 3.22 2.85 -0.88 408 0.380 

Bekar 334 3.54 2.88 
   

Psikoz Benzeri Durumlar 
Evli 76 2.12 1.74 -0.17 408 0.862 

Bekar 334 2.16 1.83 
   

Borderline Kişilik Ölçeği 
Evli 76 21.55 15.59 -1.83 408 0.067 

Bekar 334 25.30 16.19 
   

Sürekli Öfke 
Evli 76 19.55 4.52 -0.70 408 0.481 

Bekar 334 19.99 5.02 
   

Öfke İçe 
Evli 76 16.78 4.42 -1,66 408 0.401 

Bekar 334 16.25 5.73 
   

Öfke Dışa 
Evli 76 15.03 3.73 -1.44 408 0.149 

Bekar 334 15.78 4.21 
   

Öfke Kontrol 
Evli 76 22.01 4.77 -0.05 408 0.963 

Bekar 334 22.04 4.97 
   

Utangaçlık Ölçeği 
Evli 76 44.07 14.45 -2.56 408 0.011* 

Bekar 334 48.93 15.07 
   

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

Dürtüsellik, Terk Edilme, İntihar Kendini Yaralama Davranışı, Yoğun Öfke, Psikoz 

Benzeri Durumlar, Borderline Kişilik Ölçeği, Sürekli Öfke, Öfke İçe, Öfke Dışa, Öfke 

Kontrol alt ölçeğinden elde edilen puanları medeni durumuna göre kıyasladığımızda 

ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir(p>0.05). 
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Duygulanımda Kararsızlık alt ölçeğinden (t(408)=-2.09, Sd.=408, p<0.05), İlişkiler 

alt ölçeğinden (t(408)=-2.03, Sd.=408, p<0.05), Kendilik İmgesi alt ölçeğinden 

(t(123.380)=-2.46, Sd.=123.380, p<0.05), Boşluk Duygusu alt ölçeğinden (t(408)=-

2.07, Sd.=408, p<0.05), Utangaçlık Ölçeğinden (t(408)=-2.56, Sd.=408, p<0.05) 

aldıkları puanlar durumu elde edilen puanları medeni durumuna göre kıyasladığımızda 

ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Sonuçları 

değerlendirdiğimizde, bekar olanların evli olanlara göre daha yüksek puan aldığı 

görülmektedir. 

Çizelge 14 Eğitim Duruma Göre Borderline Kişilik Ölçeği, Utangaçlık Ölçeği, 

Sürekli Öfke-Öfke Tarzları Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  n X̅ Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p 

Dürtüsellik 

İlköğretim  19 3.11 2.00 G. Arası 24.94 3 8.31 

2.56 0.054 
Lise  46 1.91 1.55 G. İçi 1317.02 406 3.24 
Üniversite 263 1.95 1.85 Toplam 1341.96 409  

Yüksek Lisans 82 1.90 1.73     

Toplam 410 1.99 1.81       

Duygulanımda 

Kararsızlık 

İlköğretim  19 5.42 3.34 G. Arası 61.34 3 20.45 

2.34 0.073 
Lise  46 4.96 2.57 G. İçi 3550.21 406 8.74 
Üniversite 263 4.31 2.90 Toplam 3611.55 409  

Yüksek Lisans 82 3.83 3.23     

Toplam 410 4.34 2.97     

Terk Edilme 

İlköğretim  19 4.11 3.16 G. Arası 62.66 3 20.89 

3.59 0.014* 
Lise  46 3.26 2.44 G. İçi 2364.12 406 5.82 
Üniversite 263 2.51 2.36 Toplam 2426.78 409  

Yüksek Lisans 82 2.60 2.38     

Toplam 410 2.68 2.44     

İlişkiler 

İlköğretim  19 4.05 2.20 G. Arası 38.30 3 12.77 

2.52 0.057 
Lise  46 3.22 2.12 G. İçi 2056.21 406 5.06 

Üniversite 263 2.72 2.28 Toplam 2094.51 409  

Yüksek Lisans 82 2.82 2.25     

Toplam 410 2.86 2.26       

Kendilik 

İmgesi 

İlköğretim  19 4.00 3.62 G. Arası 53.56 3 17.85 

2.48 0.061 
Lise  46 2.35 2.45 G. İçi 2921.56 406 7.20 
Üniversite 263 2.27 2.63 Toplam 2975.12 409  

Yüksek Lisans 82 2.32 2.74     

Toplam 410 2.37 2.70       

İntihar 

Kendini 

Yaralama 

Davranışı 

İlköğretim  19 1.84 2.22 G. Arası 10.70 3 3.57 

1.24 0.296 
Lise  46 1.15 1.67 G. İçi 1170.45 406 2.88 
Üniversite 263 1.07 1.66 Toplam 1181.14 409  

Yüksek Lisans 82 1.10 1.69     

Toplam 410 1.12 1.70     

Boşluk 

Duygusu 

İlköğretim  19 5.37 3.62 G. Arası 71.29 3 23.76 

2.64 0.049* 

Lise  46 3.96 2.65 G. İçi 3657.59 406 9.01 

Üniversite 263 3.45 2.88 Toplam 3728.88 409  

Yüksek Lisans 82 3.56 3.40     

Toplam 410 3.62 3.02     

Yoğun Öfke 

İlköğretim  19 4.11 3.51 G. Arası 19.39 3 6.46 

0.78 0.505 
Lise  46 3.87 2.59 G. İçi 3363.02 406 8.28 
Üniversite 263 3.35 2.82 Toplam 3382.41 409  

Yüksek Lisans 82 3.56 3.06     

Toplam 410 3.49 2.88       
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Çizelge 14 Eğitim Duruma Göre Borderline Kişilik Ölçeği, Utangaçlık Ölçeği, 

Sürekli Öfke-Öfke Tarzları Ölçeğinin Karşılaştırılması (Devam) 

Psikoz Benzeri 

Durumlar 

İlköğretim  19 2.11 2.05 G. Arası 35.09 3 11.70 

3.62 0.013* 
Lise  46 2.80 2.06 G. İçi 1313.53 406 3.24 
Üniversite 263 2.17 1.74 Toplam 1348.62 409  

Yüksek Lisans 82 1.72 1.78     

Toplam 410 2.15 1.82       

Borderline 

Kişilik Ölçeği 

İlköğretim  19 34.11 21.37 G. Arası 2387.50 3 795.83 

3.11 0.026* 
Lise  46 27.48 14.15 G. İçi 103994.49 406 256.14 
Üniversite 263 23.79 15.51 Toplam 106381.99 409  

Yüksek Lisans 82 23.40 17.12     

Toplam 410 24.60 16.13       

Sürekli Öfke 

İlköğretim  19 20.37 5.34 G. Arası 5.67 3 1.89 

0.08 0.972 
Lise  46 19.76 4.13 G. İçi 9913.17 406 24.42 
Üniversite 263 19.93 4.91 Toplam 9918.84 409  

Yüksek Lisans 82 19.83 5.34     

Toplam 410 19.91 4.92     

Öfke İçe 

İlköğretim  19 17.37 6.08 G. Arası 90.47 3 30.16 

0.96 0.410 
Lise  46 16.22 4.82 G. İçi 12704.91 406 31.29 
Üniversite 263 15.49 5.48 Toplam 12795.38 409  

Yüksek Lisans 82 16.16 6.22     

Toplam 410 15.79 5.59     

Öfke Dışa 

İlköğretim  19 16.53 4.77 G. Arası 24.31 3 8.10 

0.47 0.702 
Lise  46 15.59 3.91 G. İçi 6967.70 406 17.16 
Üniversite 263 15.69 4.22 Toplam 6992.01 409  

Yüksek Lisans 82 15.32 3.86     

Toplam 410 15.64 4.13     

Öfke Kontrol 

İlköğretim  19 20.95 4.93 G. Arası 157.08 3 52.36 

2.17 0.090 
Lise  46 21.24 4.03 G. İçi 9775.37 406 24.08 
Üniversite 263 21.91 4.94 Toplam 9932.45 409  

Yüksek Lisans 82 23.15 5.24     

Toplam 410 22.04 4.93     

Utangaçlık 

Ölçeği 

İlköğretim  19 48.05 14.79 G. Arası 290.35 3 96.78 

0.43 0.735 
Lise  46 50.37 12.39 G. İçi 92442.24 406 227.69 

Üniversite 263 47.79 14.68 Toplam 92732.59 409  

Yüksek Lisans 82 47.50 17.61     

Toplam 410 48.03 15.06       

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

 

Dürtüsellik, Duygulanımda Kararsızlık, İlişkiler, Kendilik İmgesi, İntihar Kendini 

Yaralama Davranışı, Yoğun Öfke, Sürekli Öfke, Öfke İçe, Öfke Dışa, Öfke Kontrol, 

Utangaçlık Ölçeğinden elde edilen puanları eğitim durumuna göre kıyasladığımızda 

ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir(p>0.05). 

Terk Edilme alt ölçeğinden (F(3.406)=3.59, p<0.05) elde edilen puanları eğitim 

durumuna göre incelendiğinde ortalama puanlar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, ilkokul mezunu olanların üniversite mezunu olanlara 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.   

Boşluk Duygusu alt ölçeğinden (F(3.406)=2.64, p<0.05) elde edilen puanları eğitim 

durumuna göre incelendiğinde ortalama puanlar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 
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(p>0.05). Tukey testine göre, ilkokul mezunu olanların üniversite mezunu olanlara 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.    

Psikoz Benzeri Durumlar alt ölçeğinden (F(3.406)=3.62, p<0.05) elde edilen puanları 

eğitim durumuna göre incelendiğinde ortalama puanlar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, lise mezunu olanların yüksek lisans mezunu olanlara 

göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.   

Borderline Kişilik Ölçeğinden (F(3.406)=3.11, p<0.05) elde edilen puanları eğitim 

durumuna göre incelendiğinde ortalama puanlar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, ilkokul mezunu olanların üniversite ve yüksek lisans 

mezunu olanlara göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.   

Çizelge 15 Gelir Duruma Göre Borderline Kişilik Ölçeği, Utangaçlık Ölçeği, Sürekli 

Öfke-Öfke Tarzları Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  n X̅ Ss. 
Var. 

K. 
K.T Sd. K.O F p 

Dürtüsellik 

Düşük 135 2.33 1.88 G.Arası 38.77 2 19.39 

6.05 0.003* 
Orta 136 1.58 1.65 G.İçi 1303.19 407 3.20 

Yüksek 139 2.06 1.83 Toplam 1341.96 409  

Toplam 410 1.99 1.81     

Duygulanımda 

Kararsızlık 

Düşük 135 4.91 2.81 G.Arası 68.06 2 34.03 

3.91 0.021* 
Orta 136 4.13 2.89 G.İçi 3543.49 407 8.71 
Yüksek 139 3.98 3.14 Toplam  3611.55 409  

Toplam 410 4.34 2.97     

Terk Edilme 

Düşük 135 3.16 2.48 G.Arası 45.28 2 22.64 

3.87 0.022* Orta 136 2.49 2.26 G.İçi 2381.50 407 5.85 

Yüksek 139 2.42 2.50 Toplam 2426.78 409  

Toplam 410 2.68 2.44       

İlişkiler 

Düşük 135 3.15 2.21 G.Arası 18.95 2 9.47 

1.86 
0.157 

Orta 136 2.79 2.39 G.İçi 2075.56 407 5.10 

Yüksek 139 2.63 2.17 Toplam 2094.51 409  

Toplam 410 2.86 2.26      

Kendilik İmgesi 

Düşük 135 2.93 2.85 G.Arası 63.14 2 31.57 

4.41 0.013* 
Orta 136 2.09 2.41 G.İçi 2911.98 407 7.15 

Yüksek 139 2.09 2.74 Toplam 2975.12 409  

Toplam 410 2.37 2.70     

İntihar Kendini 

Yaralama 

Davranışı 

Düşük 135 1.33 1.81 G.Arası 8.61 2 4.30 
1.49 0.226 Orta 136 1.03 1.74 G.İçi 1172.53 407 2.88 

Yüksek 139 1.01 1.54 Toplam 1181.14 409  

Toplam 410 1.12 1.70       

Boşluk Duygusu 

Düşük 135 4.42 3.07 G.Arası 138.74 2 69.37 

7.86 0.000* Orta 136 3.40 2.86 G.İçi 3590.14 407 8.82 

Yüksek 139 3.05 2.98 Toplam 3728.88 409  

Toplam 410 3.62 3.02       

Yoğun Öfke 

Düşük 135 3.56 2.92 G.Arası 1.40 2 0.70 

0.08 0.919 Orta 136 3.41 2.87 G.İçi 3381.01 407 8.31 

Yüksek 139 3.49 2.85 Toplam 3382.41 409  

Toplam 410 3.49 2.88       
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Çizelge 15 Gelir Duruma Göre Borderline Kişilik Ölçeği, Utangaçlık Ölçeği, Sürekli 

Öfke-Öfke Tarzları Ölçeğinin Karşılaştırılması (Devam) 

Psikoz Benzeri 

Durumlar 

Düşük 135 2.52 1.86 G.Arası 28.32 2 14.16 

4.37 
0.013* Orta 136 2.04 1.78 G.İçi 1320.30 407 3.24 

Yüksek 139 1.91 1.77 Toplam 1348.62 409  

Toplam 410 2.15 1.82      

Borderline 

Kişilik Ölçeği 

Düşük 135 28.29 16.64 G.Arası 2738.51 2 1369.25 

5.38 0.005* Orta 136 22.96 14.87 G.İçi 103643.48 407 254.65 

Yüksek 139 22.64 16.30 Toplam 106381.99 409  

Toplam 410 24.60 16.13       

Sürekli Öfke 

Düşük 135 20.33 5.00 G.Arası 47.17 2 23.58 
0.97 0.379 Orta 136 19.93 4.90 G.İçi 9871.67 407 24.25 

Yüksek 139 19.50 4.88 Toplam 9918.84 409  

Toplam 410 19.91 4.92       

Öfke İçe 

Düşük 135 16.67 5.88 G.Arası 192.39 2 96.20 

3.11 
0.056 Orta 136 15.74 5.78 G.İçi 12602.99 407 30.97 

Yüksek 139 14.99 5.00 Toplam 12795.38 409  

Toplam 410 15.79 5.59      

Öfke Dışa 

Düşük 135 16.10 4.30 G.Arası 45.46 2 22.73 

1.33 
0.265 

Orta 136 15.52 3.92 G.İçi 6946.55 407 17.07 

Yüksek 139 15.32 4.16 Toplam 6992.01 409  

Toplam 410 15.64 4.13      

Öfke Kontrol 

Düşük 135 22.41 4.83 
G. 

Arası 
31.50 2 15.75 

0.65 0.524 
Orta 136 21.74 4.96 G. İçi 9900.95 407 24.33 
Yüksek 139 21.97 5.00 Toplam 9932.45 409  

Toplam 410 22.04 4.93       

Utangaçlık 

Ölçeği 

Düşük 135 51.81 14.67 G.Arası 3339.44 2 1669.72 
7.60 0.001* 

Orta 136 47.50 15.05 G. İçi 89393.15 407 219.64 

Yüksek 139 44.88 14.74 Toplam 92732.59 409    

Toplam 410 48.03 15.06       

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

İlişkiler, İntihar Kendini Yaralama Davranışı, Yoğun Öfke, Sürekli Öfke, Öfke İçe 

Öfke Dışa, Öfke Kontrol alt ölçeğinden elde edilen puanları aylık gelir durumuna göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir(p>0.05). 

Dürtüsellik alt ölçeğinden (F(2.407)=6.05, p<0.05) elde edilen puanları gelir 

durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, düşük geliri olanların orta geliri olanlara göre daha 

yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Duygulanımda Kararsızlık alt ölçeğinden (F(2.407)=3.91, p<0.05) elde edilen 

puanları gelir durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı 

görülmüştür (p>0.05). Tukey bulguları incelediğinde, düşük geliri olanların yüksek 

geliri olanlara göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  
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Terk Edilme alt ölçeğinden (F(2.407)=3.87, p<0.05) elde edilen puanları gelir 

durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, düşük geliri olanların yüksek geliri olanlara göre daha 

yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Kendilik İmgesi alt ölçeğinden (F(2.407)=4.41, p<0.05) elde edilen puanları gelir 

durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir.  Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Games-Howell testine göre incelediğinde, düşük geliri olanların orta ve 

yüksek geliri olanlara göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Boşluk Duygusu alt ölçeğinden (F(2.407)=7.86, p<0.05) elde edilen puanları gelir 

durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, düşük geliri olanların orta ve yüksek geliri olanlara göre 

daha orta ve yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Psikoz Benzeri Durumlar alt ölçeğinden (F(2.407)=4.37, p<0.05) elde edilen puanları 

gelir durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, düşük geliri olanların yüksek geliri olanlara göre daha 

yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Borderline Kişilik Ölçeğinden (F(2.407)=5.38, p<0.05) elde edilen puanları gelir 

durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Levene’s testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür 

(p>0.05). Tukey testine göre, düşük geliri olanların orta ve yüksek geliri olanlara göre 

daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  

Utangaçlık Ölçeğinden (F(2.407)=7.60, p<0.05) elde edilen puanları gelir durumuna 

göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir Levene’s 

testine göre grup varyanslarının homojen dağıldığı görülmüştür (p>0.05). Tukey 

testine göre, düşük geliri olanların orta ve yüksek geliri olanlara göre daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiştir.  
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V. TARTIŞMA 

Bu araştırmanın amacı borderline kişilik özellikleri ile utangaçlık ve öfke arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir. Araştırmanın birinci hipotezi olan “borderline kişilik 

özellikleri ile sürekli öfke arasında pozitif ilişki vardır” hipotezi kabul edilmiştir. Bu 

araştırmada, borderline kişilik özellikleri ile sürekli öfke arasında ilişki olduğu 

saptanmıştır. Bu bulguya göre, borderline kişilik özellikleri artarken sürekli öfke 

düzeyi artar. Lieb ve ark. (2004) sürekli öfkenin borderline kişilik özelliklerinden bir i 

olduğunu belirtmişlerdir. Zanarini ve ark. (2006) borderline kişilik özellikleri olan 

bireylerde öfke ve dürtüsellik düzeyinin diğer bireylere göre yüksek olduğunu 

saptamışlardır. Chapman ve Cellucci (2007), borderline kişilik özellikleri gösteren 

bireylerde gelişim döneminde yaşanan eksiklikler ile beraber ortaya çıkan olumsuz 

duyguların stabilize edilmesine sağlamak amacıyla sürekli öfke duygusu ön plana 

çıkabileceğini belirtmişlerdir. Morse ve ark. (2009), borderline kişilik özellikleri ile 

öfke arasında ilişki olduğunu saptamışlardır. Bach ve Farrell (2018), BKB hastalarında 

erken dönem uyumsuz şemaları incelemiştir. Bu araştırmada öfkenin borderline kişilik 

özellikleri için önemli bir mizaç karakteri olduğunu ortaya koymuşlardır. Faraji (2021) 

BKB hastalarında yoğun öfkenin, ihtiyaç duyulan nesneyle kontağı sürdürmek, onu 

kontrol edebilmek ve nesne olan ilişkiye bağlı olarak kendilik duygusunu 

sürdürebilmek adına başvurulan temel yol olduğunu bildirmiştir.   

Borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerde öfke durumunun hem klinik 

araştırmalarda hem de DSM-5 kriterlerinde ortaya konulduğu görülmektedir (Zanarini 

ve ark., 2003; APA, 2013). Bu durumda çalışmamızda borderline kişilik özelliklerinin 

artmasının sürekli öfke düzeyini artıran bir faktör olmasının beklenen bir bulgu olduğu 

ifade edilebilir. Öfke ile ilgili duyguların BKB’li bireylerde yoğun utanç, benlikten 

uzaklaşma ve suçlamayı başkasına yöneltme girişimi olarak ortaya çıkabileceği de 

belirtilmektedir (Bateman ve Fonagy, 2008). 
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Araştırmanın ikinci hipotezi olan “borderline kişilik özellikleri ile öfke kontrol 

arasında negatif ilişki vardır” hipotezi kabul edilmiştir. Bu araştırmada, borderline 

kişilik özellikleri ile öfke kontrol arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulguya göre, 

borderline kişilik özellikleri artarken öfke kontrol düzeyi azalır. Lieb ve ark. (2004), 

borderline kişilik özelliklerinde duygulanımı düzenleme güçlük yaşandığını, duygusal 

düzensizliğin sonucunda öfke kontrolünde sorun yaşandığını belirtmişlerdir. Nickel ve 

ark. (2004), BKB hastalarının normal bireylere göre öfke kontrolünde zorluk 

yaşadığını belirtmişlerdir.  Köroğlu (2013), BKB hastalarda öfke kontrolünün düşük 

olduğunu belirtmiştir. Öfke ruminasyonu gibi bazı bilişsel işlevsiz mekanizmaların, 

olumsuz duyguları arttırdığı ve kontrolsüz davranışları teşvik ettiği saptanmıştır 

(Martino ve ark., 2015). Bertsch ve ark. (2019), öfke kontrol güçlüğünü BKB erkek 

hastalarda yetersiz prefrontal duygusal eylem kontrolü ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

Öfke kontrolünde güçlük ve başkalarına karşı öfkeyle ilişkili saldırgan davranışlar 

BKB hastalar tarafından sıklıkla rapor edildiğini belirtilmiştir (Howard ve ark., 2021). 

Duygu düzenlemede prefrontal ve limbik alanların birincil rolüne dair kanıtlar göz 

önüne alındığında, bu bölgelerin herhangi birindeki veya tümündeki işlev bozukluğu, 

BKB hastalarda gözlemlenen duygusal işlevsellikteki bozulmaların temelini 

oluşturabilir (Rosenthal ve ark., 2008). Duygusal işlevsellikte yaşanan bu 

bozulmaların öfke kontrolünü zorlaştırdığı düşünülmektedir. 

Araştırmanın üçüncü hipotezi olan “borderline kişilik özellikleri ile utangaçlık 

arasında pozitif ilişki vardır” hipotezi kabul edilmiştir. Bu araştırmada, borderline 

kişilik özellikleri ile utangaçlık arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulguya göre, 

borderline kişilik özellikleri artarken utangaçlık düzeyi artar. Chapman ve ark. (2009), 

bireylerde utangaçlık mizaç karakterinin BKB ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir. 

Hutteman ve ark. (2009), çocukluktan erken yetişkinliğe kadar utangaçlık ve 

saldırganlık davranışlarının bireylerde kişilik bozukluğunun semptomu olabileceğini 

belirtmişlerdir. BKB hastalarının terk edileceklerine yönelik düşüncelerin de utanç ve 

suçluluk duygularını attırdığı bildirilmektedir (Akpınar, 2010). Stepp ve ark. (2014), 

utangaçlık, duygusallık, düşük aktivite gibi mizaç özelliklerinin ergenlerde BKB 

semptom gelişimi için önemli yordayıcılar olduğunu belirtmişlerdir. 

Düşük düzeyde sosyalliğe sahip çocukların aksine, yüksek düzeyde utangaçlığa sahip 

çocuklar, sosyal temas kurmak isteyebilir ancak sosyal katılımı rahatsız edici bulabilir 
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ve bu nedenle, utangaçlığın erken ortaya çıkan nevrotik kişilik özellikleriyle de 

ilişkileri olabilir.  Çocuk yaşantısında kendilik gelişiminde sosyal yaşantıdan gelen bir 

aynaya ihtiyaç duyulmaktadır, yaş ilerledikçe bu ihtiyacın form değiştirmesi gereklidir 

(Akoğlu, 2022). Bu nedenle çocukların yaşadıkları yoğun korku yakın ilişkilerde 

“mesafe” ye ve utangaçlığa yol açabilir. Aynı zamanda ilk nesnenin ayrılma evresinde 

çocuğun girişken edimlerine yönelik tehdidi ve insiyatif alma becerisine engel 

oluşunun etkisi düşünülmektedir. Söz konusu bu durumlar araştırmadan elde edilen 

bulguları açıklamaktadır. 

Araştırmanın dördüncü hipotezi olan “sürekli öfke ile utangaçlık arasında pozitif ilişki 

vardır” hipotezi kabul edilmiştir. Bu araştırmada, sürekli öfke ile utangaçlık arasında 

ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulguya göre, sürekli öfke düzeyi artarken utangaçlık 

düzeyi artar.  Özdemir (2010) utangaçlık düzeyi ile öfke arasında pozitif ilişki 

olduğunu belirtmiştir. Tang ve ark. (2014), utangaçlık düzeyi ile öfke/saldırganlık 

arasında ilişki oluğunu belirtmişlerdir. Ayan (2017), utangaçlık düzeyinin öfke 

kontrolü üzerinde negatif etkiye sahip olduğunu belirtmiştir. Utangaçlık, sosyal 

değerlendirme algısı veya sosyal yenilik karşısında aşırı ihtiyatlı olmayı içeren 

değişken bir özelliktir (Kingsbury ve ark., 2013). Utangaçlık, kişilerin sosyal 

durumlarla bütünleşme yeteneğini engelleyen sosyal kaygının bir şeklidir. Borderline 

kişiliklerde uyaranlara yönelik aşırı hassasiyet, duygu düzenleme ile ilgili zorluklar, 

yoğun tepkilere yol açabilmektedir (Chapman ve ark., 2017). Levine ve arkadaşları ise 

(1997) bu noktada olumsuz duyguları tanıma güçlüğüne vurgu yapmış, bu durumun 

da negatif duyguların yoğunluğu üzerinde etkili olduğunu bildirmişlerdir. Gunderson 

(2007) ise suçluluk, kaygı, öfke ve utanç duygusunun borderline vakalarda kontrol 

grubuna nazaran yoğun ve sık yaşandığını belirtmiştir. Araştırma bulguları borderline 

özelliklerinin psikanalitik yaklaşım ekseninden anal dönem fiksasyonu ile 

açıklanabilir; çünkü anal dönemin temel duyguları olan bu duygular aralarındaki 

ilişkiyi açıklar niteliktedir. 

Araştırmanın beşinci hipotezi olan “borderline kişilik özellikleri sosyodemografik 

değişkenlere göre farklılık göstermektedir.” hipotezi kısmen kabul edilmiştir. Bu 

araştırmada, borderline kişilik özelliklerinin dürtüsellik düzeyleri cinsiyete göre 

anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır. Bu bulguya göre, erkeklerin dürtüsellik 

düzeyi kadınlardan yüksektir. Literatürde, erkek bireylerin BKB’nin dürtüsellik, 

saldırganlık gibi dışsallaştırıcı semptomlarla daha karekterize olduğunu gösteren 
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çalışmalar bulunmaktadır (Barnow vd., 2009; Banzahf ve ark., 2012; Erel ve Gölge, 

2015). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, kadınların dürtüselik düzeylerinin 

erkeklerden düşük olduğu bildirilmiştir (Cross ve ark., 2011). Alanyazında birçok 

araştırma erkeklerin fiziksel ve sözel saldırganlığa başvurduklarını belirtmektedir 

(Can, 2002; Goldstein ve Tisak, 2004). Bu bulgular erkeklerin hostil bir yapıya yatkın 

olması ile açıklanabilir. 

Bu araştırmada, borderline kişilik özelliklerinden terk edilme, ilişkiler ve 

duygulanımda kararsızlık düzeyleri cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterdiği 

saptanmıştır. Kadınların terk edilme, ilişkiler ve duygulanımda kararsızlık 

düzeylerinin erkelere göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Grant ve ark. 

(2008), kadınlarda duygu durum bozuklukları görülme sıklığının erkeklerden yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir. BKB’lilerde yapılan bir araştırmada, kadınların erkeklere 

göre daha çok duygu düzensizliği yaşadığı belirtilmiştir (Scott ve ark., 2014). 

Kadınların olumsuz duygulanım karşısında erkeklerden daha fazla ruminatif ve 

kendilerine yönelik tepkiler verdiğini öne süren duygu düzenlemede cinsiyet rolünü 

inceleyen teoriler ile tutarlıdır. 

Bu araştırmada, borderline kişilik özelliklerinin eğitim durumuna göre anlamlı 

farklılık gösterdiği saptanmıştır. Bu bulguya göre, ilköğretim mezunu olan kişilerin 

borderline kişilik düzeyleri üniversite ve yüksek lisans eğitim durumlu bireylere göre 

yüksektir. Samuels ve ark. (2002) eğitim düzeyi düştükçe BKB görülme sıklığının 

yükseldiğini bildirmişlerdir. Grant ve ark. (2008) eğitim düzeyi düşük olan bireylerde 

BKB’nin daha sık görüldüğünü belirtmişlerdir Oltulular (2020), borderline kişilik 

özelliklerinin eğitim durumunu göre farklılaşmadığını belirtmiştir. Eğitim kişilerin 

duygu ve dürtülerini kontrol edebilmesinde ve başa çıkma stratejilerinin değişmesinde 

etkili bir unsur olabilir. Öte yandan farkındalık açısından da eğitim önemli bir konu 

olarak düşünülmektedir. Bu bilgiler, eğitim düzeylerinin bireylerin uyumlu davranış 

kazanmasına yönelik etkisi, sorun çözme becerileri ve yaratıcılık ile ilişkili olabileceği 

ile açıklanabilir. 

Bu araştırmada, borderline kişilik özelliklerinin gelir durumuna göre anlamlı farklılık 

gösterdiği saptanmıştır. Bu bulguya göre, düşük gelirli olan bireylerin borderline 

kişilik özellikleri düzeyleri orta ve yüksek gelir grubunda olanlara göre yüksektir.  

Ullrich (2009) benzer şekilde BKB tanılı bireylerin gelir düzeyinin BKB tanısı 

olmayanlara göre daha düşük olduğunu bildirmiştir. Karaaslan (2020), düşük gelir 



42 
 

grubunda olan bireylerin boşluk duygusu düzeyinin üst gelir grubunda olanlara göre 

yüksek olduğunu belirtmiştir. Oltulular (2020), borderline kişilik özelliklerinin gelir 

durumunu göre farklılaşmadığını belirtmiştir. BKB'de ortaya çıkan belirtiler, kişinin 

gelir durumuna göre değişebilir. Örneğin, düşük gelir seviyesi olan bir kişinin stres 

seviyesi yüksek olabilir ve bu da BKB belirtilerini daha ağır hale getirebilir. Ancak bu 

durum her zaman geçerli değildir ve BKB belirtileri, kişinin gelir durumunun yanı sıra 

diğer faktörlerden de etkilenir. BKB'de ortaya çıkan belirtiler arasında duygusal 

instabilite, ilişki problemleri, düşük benlik saygısı ve düşük özsaygı gibi belirtiler 

sayılabilir. Bu belirtilerin ne kadar ağır ve sıklıkta görüleceği, kişinin özel durumlarına 

göre değişebilir. 

Araştırmanın altıncı hipotezi olan “sürekli öfke ve öfke kontrol düzeyleri 

sosyodemografik değişkenlere göre farklılık göstermektedir.” hipotezi reddedilmiştir. 

Bu araştırmamızda, sürekli öfke ve öfke kontrol düzeylerinin cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu ve gelir durumuna göre farklılık göstermediği saptanmıştır. Burney 

(2006) kadınların öfke kontrolünde erkeklerden daha iyi düzeyde olduğunu 

belirtmişlerdir. Keskin ve ark. (2011) eğitim düzeyi yüksek olanların sürekli öfke ve 

öfke dışa puanlarının, eğitim düzeyi düşük olanlardan yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir. Atan ve Yılmaz (2015)’da sürekli öfke düzeylerinin eğitim düzeyine 

göre değişmediğini belirtmişlerdir. Özmen ve ark. (2016), sürekli öfke düzeyinin 

cinsiyete göre farklılaşmadığını belirtmişlerdir. Yağcı (2017), kadınların sürekli öfke 

düzeylerinin erkeklerden yüksek ve erkeklerin öfke kontrol düzeylerinin ise kadınların 

yüksek olduğunu belirtmiştir. Kerman (2021), sürekli öfke düzeylerinin eğitim 

durumlarına göre farklılaşmadığını bildirmiştir. Eğitim düzeyi, öfke yönetimi 

stratejilerini öğrenme fırsatlarını arttırabilir. Ancak, eğitim düzeyi tek başına öfke 

yönetimini etkilemez. Öfke yönetimi, kişinin kendi inisiyatifini alması ve öğrenmeye 

açık olması gerektiren bir süreçtir.  

Araştırmanın yedinci hipotezi olan “utangaçlık düzeyleri sosyodemografik 

değişkenlere göre farklılık göstermektedir.” hipotezi kısmen kabul edilmiştir. Bu 

araştırmada, utangaçlık düzeylerinin gelir durumuna ve medeni duruma göre farklılık 

gösterdiği saptanmıştır. Bu bulguya göre, düşük gelir grubunda olan bireylerin 

utangaçlık düzeyleri orta ve yüksek geliri olanlara göre yüksektir. Aliyev ve Kalgi 

(2014), ilköğretim öğrencilerinde utangaçlığın aile maddi durumuna göre 

farklılaşmadığını bildirmişlerdir. Kanak ve Pekdoğan (2015), ailenin artan gelir düzeyi 
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ile ergenin utangaçlık düzeyine ilişkin aldığı puanlarda düşüş olduğunu 

bildirmişlerdir. Kurutçu (2020), gelir durumu düşük olan bireylerde utangaçlık ölçeği 

puanlarının yüksek olduğunu bildirmiştir. Bu nedenle yüksek ekonomik düzeye sahip 

olan bireylerin kendilerini daha yeterli ve etkin şekilde ortaya koyabildikleri 

düşünülebilmektedir. Bu nedenle yüksek ekonomik düzeye sahip olan bireylerin 

kendilerini daha yeterli ve etkin şekilde ortaya koyabildikleri düşünülebilmektedir. 

Araştırmanın diğer bulgusu, bekar olan bireylerin utangaçlık düzeylerinin evli 

bireylere göre yüksek olmasıdır. Kanak ve Pekdoğan (2015), evli bireylerin utangaçlık 

düzeylerinin bekarlara göre düşük olduğunu saptamıştır. Bekar bireylerin evli 

bireylere göre partner arama konusuna daha açık olduğu, bu nedenle ikili ilişkilerinde 

daha utangaç tavır sergileyebilecekleri düşünülmektedir.  
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın problem ve amacı doğrultusunda şu hipotezlere ait sonuçlar şunlardır;  

H1: Borderline kişilik özellikleri ile sürekli öfke arasında pozitif ilişki vardır. (Kabul 

Edilmiştir) 

H2: Borderline kişilik özellikleri ile öfke kontrol arasında negatif ilişki vardır. (Kabul 

Edilmiştir) 

H3: Borderline kişilik özellikleri ile utangaçlık arasında pozitif ilişki vardır. (Kabul 

Edilmiştir) 

H4: Sürekli öfke ile utangaçlık arasında pozitif ilişki vardır. (Kabul Edilmiştir) 

H5: Borderline kişilik özellikleri sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

göstermektedir. (Kısmen Kabul Edilmiştir) 

H6: Sürekli öfke ve öfke kontrol düzeyleri sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

göstermektedir. (Reddedilmiştir) 

H7: Utangaçlık durumu sosyodemografik değişkenlere göre farklılık göstermektedir. 

(Kısmen Kabul Edilmiştir) 

Bu araştırmanın sonuçları ile ilgili olarak uygulamaya ve bu konuda yapılacak 

araştırmalara yönelik öneriler aşağıda yer almaktadır. 

 Elde edilen bulgular doğrultusunda öfke davranışlarını diğer kişilik 

bozukluklarına sahip örneklemler seçilerek genişletilmesi ve borderline kişilik 

bozukluğuyla karşılaştırılması önemli sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir. 

 Araştırmada öfke ve utangaçlık dışında faktörlerin eklenmesi, borderline 

kişilik özelliklerinin yapısının anlanmasına yardımcı olacaktır. 

 Literatürden ve araştırmadan elde edilen bilgiler ışığında öfke ve utangaç 

davranışlar borderline kişilik bozukluğunda önemli faktörlerdir. Bu kişilerin 

aile yaşantılarını gözden geçiren bir araştırma literatüre katkı sağlayabilir. 
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 Araştırmadan elde edilen bilgilere göre BKB’lilerin öfke davranışı 

sergiledikleri sonucuna varılmıştır. Bu kişilerin öfke durumundan yola çıkarak, 

şiddet davranışında bulunup bulunmadıklarıyla ilgili bir araştırma yapılması 

adli bilimler literatürüne katkı sağlayabilir. 

 Araştırmadan elde edilen bilgilere göre BKB’lilerin utangaçlık davranışı 

sergiledikleri sonucuna varılmıştır. Bu kişilerin utangaçlık durumundan yola 

çıkarak, kişilerarası ilişkilerde geliştirilmeleri için yollar aranabilir.  

 Utangaçlık ve kaygı düzeyleri ile ortaya çıkan problemlerin BKB ile ilişkili 

olabileceği, bu nedenle ailelerin bu konuda bilinçlendirilmesi ve toplumsal 

farkındalığın oluşturulması gerekmektedir. 
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