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BORDERLİNE KİŞİLİK ÖZELLİKLERİ İLE ÜSTBİLİŞ VE SÜREKLİ 

KAYGI DÜZEYİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 

ÖZET  

Bu araştırmanın amacı, borderline kişilik özelliği gösteren kişilerde üstbiliş 

özellikleri ve sürekli kaygı düzeylerinin incelenmesidir. Araştırmada nicel analiz 

tekniklerinden ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. Çalışmanın evreni İstanbul 

ilinde yaşayan, klinik tanı almamış 18 yaş üstü bireylerdir. Araştırmanın örneklemi 

için basit seçkisiz örnekleme yöntemi kullanılarak 294 kadın (%66,5) 148 erkek 

(%33,5) toplam 442 kişi belirlenmiştir. Araştırmada Sosyodemografik Bilgi Formu, 

Borderline Kişilik Ölçeği, Üstbiliş Ölçeği ve Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 

kullanılmıştır. Araştırma için toplanan veriler SPSS 25 programıyla analiz edilmiştir. 

Analiz 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 sonuçlarına göre, borderline kişilik özellikleri ile üstbiliş özellikleri ve 

sürekli kaygı arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Regresyon analizine göre üst biliş 

ve durumluk-sürekli kaygı borderline kişilik özelliklerini yordamaktadır.  Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre bireylerde yüksek düzeyde üst biliş ya da kaygı durumu 

borderline kişilik özelliklerinin bir habercisi olabilir. Bu nedenle ailelerin bu konuda 

bilinçlendirilmesi ve toplumsal farkındalığın artırılması önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Borderline Kişilik Özellikleri, Üstbiliş, Sürekli kaygı 
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BORDERLINE 

PERSONALITY CHARACTERISTICS AND THE LEVEL OF 

METACOGNİTİON AND TRAİT ANXİETY 

ABSTRACT 

 

The aim of this study is to examine the metacognitive characteristics and trait anxiety 

levels in people with borderline personality traits. Relational screening model, one of 

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

study is individuals over the age of 18 who live in Istanbul and have no clinical 

diagnosis. For the sample of the study, 294 women (66.5%) and 148 men (33.5%) in 

total 442 people were determined by using simple random sampling method. 

Sociodemographic Information Form, Borderline Personality Scale, Metacognition 

Scale and State and Trait Anxiety Scale were used in the study. The data collected 

for the research were analyzed with the SPSS 25 program. As a result of the analysis, 

Independent Variables T test and Anova test were used for the comparisons for the 

continuous variables providing normal distribution. The relationship between 

continuous variables was examined with the Pearson correlation coefficient. 

According to the results of the study, it was determined that there is a relationship 

between borderline personality traits and metacognitive traits and trait anxiety. 

According to regression analysis, metacognition and state-trait anxiety predict 

borderline personality traits. According to the results of this study, high levels of 

metacognition or anxiety in individuals may be a precursor of borderline personality 

traits. For this reason, it is important to raise awareness of families on this issue and 

to increase social awareness. 

Keywords: Borderline personality traits, Metacognition, Trait anxiety 
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I. GİRİŞ 

Borderline kişilik bozukluğu (BKB) süregiden duygusal açıdan tutarsızlık, 

kişilerarası ilişkilerde kararsızlık ve tutarsızlık, kendilik imajında problemler ve 

kendine zarar verici davranışlar ile kendini gösteren bir kişilik bozukluğudur. BKB 

hastalar nevroz ve psikoz sınırındadır. Duygudurum dalgalanmaları bu hastalarda 

yaygın olarak gözlenen bir semptomdur (Faraji, 2021). Araştırmacılar giderek artan 

bir şekilde duygusal düzensizlikleri BKB’nin temel özelliği olarak görmeye 

başlamıştır (Skodol vd., 2002; Sadock vd., 2015).  BKB, değişkenlik ve duygusal 

sorunlarla giden bir bozukluktur. BKB’liler, düşüncelerinde, duygularında, 

davranışlarında, ilişkilerinde ve benlik algılarında değişkenlikler gösterirler. 

BKB’lilerin ilişkileri çalkantılıdır ve terkedilmekten çok korkarlar. duygusal iniş 

çıkışlar gösterirler (Hutsebaut vd., 2016; Hutsebaut vd., 2017). 

BKB’nin temel klinik özellikleri değişken bir kimlik, duygulanımda değişkenlik ve 

ülküleştirme ile değersizleştirme uçları arasında salınan yoğun insan ilişkileridir. 

Saldırganlık, kendine zarar verme, intihar girişimi, ya da dürtüsel davranışlar çeşitli 

nedenlerle ortaya çıkabilmektedir (Millon vd., 2004). En önemli nedenlerden biri 

BKB’de duygu düzenleme problemleridir (Lotfi vd., 2014). 

BKB’lilerin duygudurum dalgalanmaları yaygındır. Bir anda tartışmacı daha sonra 

depresif olabilir ve sonrasında ise hiçbirşey hissetmediklerini ifade edebilirler. 

BKB’liler tam bir psikotik dönemden ziyade kısa süreli psikotik dönemleri 

(mikropsikotik dönemler) olabilmektedir. BKB’lilerin psikotik dönemleri hemen her 

zaman sınırlı, kısa süreli ya da şüphelidir. Yaşamlarının sancılı doğası tekrarlayıcı 

kendine zarar verme  davranışı şeklinde yansır. Başkalarından yardım alabilmek için 

öfkelerini ifade etmek, yoğun duygularına karşı kendilerini duyarsızlaştırmak için 

kendilerine zarar verici davranışlarda bulunabilirler (Sadock vd., 2015; Akhtar, 

2016). 

Borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerin, olumsuz anılara başvurmada sıklık 

(Baer vd., 2012), başkalarını olumsuz değerlendirme (Barnow vd., 2009;  Sieswerda 
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vd., 2013), ya hep ya hiç tarzı düşünme (Arntz ve Ten Haaf, 2012), duygusal 

uyaranlara karşı dikkat yanlılığı (Kaiser vd., 2016), geleceğe dair olumsuz 

öngörülerde bulunma ve aşırı genelleştirme (Kramer vd., 2013)  gibi olumsuz uyum 

bozucu bilişsel eğilimlerinin olduğunu göstermektedir. Bilişsel tarzları, hızla pişman 

olunup tersine çevrilen oldukça tehlikeli bir kararlılık gösterir. Herşeyi siyah ve 

beyaz görürler. Düzensizlik durumlarında birincil süreç düşünceye kayarlar (Akhtar, 

2016). 

Beck vd., (2004), borderline kişilik özelliği gösteren bireylerin düşünleri bozma ve 

ruminatif düşünme gibi işlevsel olmayan düşüncelere başvurmaya eğilimli olduğunu 

belirtmişler ve bu eğilimlimlerin borderline kişilik şiddeti ile ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Borderline kişilik özelliği gösteren bireylerin  kendi çatışmalarını 

değerlendirme problemleri yaşadıkları, kendilerine ve ötekilere dair kaotik, çelişkili 

düşünsel tasarımları oldukları belirtilmiştir (Kernberg, 2012). 

Bilişsel süreçlere ilişkin çalışmalar, son zamanlarda bilgi işlemeyi düzenlemek ve 

kişinin biliş ve davranışını değerlendirmek için kullanılabilecek üst düzey, kişinin 

kendi kendine düşünme süreçleri üzerine odaklanmaktadır. Zihinsel durumları 

anlama yeteneğinin farklı adlandırmaları vardır. Ancak KB alanında genellikle 

“zihinselleştirme” (Bateman ve Fonagy, 2004; Choi-Kain ve Gunderson, 2007; 

Bouchard vd., 2008) ya da “üstbiliş” olarak adlandırılır (Bateman ve Fonagy, 2004; 

Semerari vd., 2003, 2007; Dimaggio ve Lysaker, 2010; Carcione vd., 2011). Üstbiliş 

kavramının, bu araştırmalarda oldukça büyük öneme sahip olduğu görülmektedir. 

Geniş anlamda üstbiliş, “bir düşünce hakkındaki düşünceye” atıfta bulunur. Daha 

spesifik olarak, üstbiliş “bir kişinin kendi ya da başkasının zihinsel aktiviteleri 

hakkında bir düşünce ya da fikir oluşturduğu zihinsel bir eylem” olarak 

tanımlanmaktadır (Lysaker ve Klion, 2016). Üstbiliş kapasitesi, kişinin kendi 

düşüncelerini izlemesini, düzenlemesini, kontrol etmesini içermekle birlikte (Nelson 

ve Narens, 1994);  kişinin kendisine ilişkin imajına dair zihinsel temsilleri de içerir 

(Lyons ve Zelazo, 2011). Bu temsiller kişinin kendi öz güven ve öz yeterliliğine 

ilişkin kavrayışında büyük öneme sahiptir (Kleitman ve Stankov, 2007). Üstbilişsel 

süreçler kişinin ne düşündüğü hakkındaki düşüncesi, aklından geçenlere dair bilgisi, 

kişinin kendi düşüncelerini değerlendirebilmesidir. Zihinselleştirme  ve sosyal biliş 

gibi benzer terimlerle ilişkili ancak bunlardan farklı olarak, üstbiliş, sadece birinin ya 

da başkasının düşüncelerini düşünmekten daha fazlasıdır, ancak bireylerin problem 
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çözmek ve zihinsel sıkıntıyla başa çıkmak için bu yetenekleri kullandıkları süreçleri 

içerir (Semerari vd., 2003; Lysaker ve Klion, 2016). Araştırmalarda üstbiliş 

sorunlarının BKB ile de ilişkilendirildiği görülmektedir (Outcalt vd., 2016; Maillard 

vd., 2017; Vega vd., 2020). 

Borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerde üstbilişsel özellikleri de incelemenin 

borderline kişilik semptomlarının azaltılmasında kişinin işlevselliğini arttırmada 

etkili olacağı vurgulanmaktadır (Soler vd., 2012; Jankowski ve Holas, 2014; 

Schilling vd., 2018). BKB’nin ciddi psikososyal sorunlarla ve intihara bağlı yüksek 

ölüm oranıyla ilişkili olduğu (Skodol vd., 2002), madde kullanımı riskini artırdığı, 

şiddete yatkınlık ve ruhsal bozukluklarla ilişkili olduğu düşünüldüğünde (Baglivio 

vd., 2014; Wojciechowski, 2018), BKB’yi öngören faktörlerin belirlenmesi gerekli 

görünmektedir.  

Borderline kişilik özelliklerinde yoğun, yaygın ve nedeni belli olmayan bir kaygı ile 

vardır. BKB hastaları bu durumu genellikle sürüp giden bir can sıkıntısı, boşluk 

duygusu, tatminsizlik hissi olarak ifade etmektedirler (Gratz vd., 2007). Bu semptom 

özellikle diğerleriyle birlikte bulunduğunda anlamlıdır. Kernberg (2012), bu yoğun 

anksiyetenin kendilik bütünlüğünün algılanamamasına, ideallerin yokluğuna ve 

nesne açlığına bağlı olduğunu düşünmektedir. BKB olan bireylerin kaygı duyarlılığı, 

BKB’de doğuştan gelen bir kırılganlıkla (Gratz vd., 2007) ya da çocukluk çağı 

travmatik deneyimlerle (Cattane vd., 2017) bağlantılı olduğunu göstermektedir. 

Zanarini ve Reich (2000), yetişkinlikte BKB geliştirmede 18 yaşından önce ortaya 

çıkan kaygının depresyona oranla daha anlamlı düzeyde yordayıcı olduğu 

bulmuşlardır. 

Andover vd., (2015), BKB’de yoğun kaygı düzeyinin önemli yeri olduğunu 

belirtmektedir. Bu yoğun kaygının Borderline kişilik yapılanmasındaki belirgin 

durumlardan biri olan duyguları düzenleme güçlüğünden ileri geldiği öne 

sürülmektedir (Conklin vd., 2006). Duygu düzenleme süreçleri birçok boyuttan 

oluşmakla birlikte üstbilişsel süreçlerin de duygu düzenleme süreçlerinde rolü önemi 

olduğu bildirilmiştir (Wells, 2006). 
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A. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Bu araştırmada borderline kişilik özelliği gösteren bireylerin üstbiliş özellikleri ve 

sürekli kaygı düzeyleri  arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın 

bağımlı değişkeni “borderline kişilik özellikleri” olmakla birlikte araştırmanın 

bağımsız değişkenleri “Sürekli Kaygı Düzeyi” ‘ve “Üstbiliş özellikleri” olarak 

belirlenmiştir. 

Borderline kişilik özellikleri duygulanımda kararsızlık, dürtüsellik, kişilerarası 

ilişkilerde sorunlar, kendine zarar verme, öfke gibi belirtiler ile seyreden bir tablo 

olmakla birlikte hem bireysel hem de grup psikoterapilerinden fayda sağladığı 

bilinmektedir (Öğünç ve Eren, 2012). Borderline semptomatoloji ile çalışırken birçok 

kuramsal temelden faydalanılmaktadır. Bilişsel yaklaşım teknikleri de borderline 

kişilik özelliklerine başvurulan bir yaklaşımdır (Layden vd., 1993; Linehan, 2018). 

Bilişsel yaklaşım dahilinde, son yıllarda bilişsel üstbilişsel özellikler borderline 

kişilik semptomatolojisi gösteren bireylerde psikoterapilerde çalışılmaya başlanmıştır 

(Caviglia vd., 2013; Outcat vd., 2016; Maillard vd., 2017; D’Abate vd., 2020). 

Üstbilişsel özelliklerin, özellikle kaygı sorununun tedavisinde ele alındığı 

görülmektedir (Wells, 2006). Borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerde kaygı 

sorunlarına sıkça rastlandığı görülmektedir (Buchheim ve George, 2011).  Borderline 

kişilik özelliği gösteren bireylerdeki yüksek kaygı sebebi ile bu araştırmada 

borderline kişilik özelliği gösteren bireylerde üstbilişsel özellikler ve kaygı 

arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.  

Ulusal literatürde borderline kişilik özelliği gösteren bireylerde üstbilişsel özelliklere 

odaklanan herhangi bir çalışmaya rastlanamamıştır. Bu nedenle araştırmanın hem 

klinik pratiğe hem de ilgili literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

B. Araştırmanın Problem Cümlesi 

Borderline kişilik özelliği gösteren bireylerin öğrencilerinin üstbiliş özellikleri ve 

sürekli kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?’ araştırmanın problem 

cümlesi olarak belirlenmiştir. 
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C. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Borderline kişilik özelliği gösteren bireylerde üstbiliş ile durumluk ve sürekli 

kaygı düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır 

H2: Borderline kişilik özellikleri ile durumluk ve sürekli kaygı arasında pozitif ilişki 

vardır. 

H3. Borderline kişilik özellikleri ile üstbiliş arasında ilişki vardır. 

H4: Durumluk ve sürekli kaygı düzeyi sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

gösterir. 

H5: Borderline kişilik özellikleri düzeyi sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

gösterir. 

H6: Üst biliş düzeyi sosyodemografik değişkenlere göre farklılık gösterir. 

D. Sayıltılar 

1. Çalışmaya katılan katılımcı örnekleminin evreni temsil ettiği varsayılmaktadır. 

2. Araştırmada kullanılmış olan veri toplama araçlarının ölçmek istediği özellikleri 

geçerli ve güvenilir şekilde ölçtüğü varsayılmaktadır 

3. Çalışmaya katılım sağlayan kişilerin sorulan sorulara doğru, tarafsız ve eksiksiz 

cevap verdiği varsayılmaktadır. 

E. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırmamız Türkiye’nin İstanbul şehrinde yaşayan klinik tanısı olmayan18 yaş 

üstü 442 kişi ile sınırlıdır. 

2. Araştırmada elde edilen veriler kullanılan veri toplama araçlarından elde edilen 

veriler ile sınırlıdır. 

F. Tanımlar 

Borderline kişilik bozukluğu: Süregiden duygusal açıdan tutarsızlık, kişilerarası 

ilişkilerde kararsızlık ve tutarsızlık, kendilik imajında problemler ve kendine zarar 

verici davranışlar ile kendini gösteren bir kişilik bozukluğudur (Faraji, 2021). 
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Üstbiliş:  Üstbiliş, bir bireyin örtük ve açık bir şekilde kendisinin ve diğerlerinin 

eylemlerini anlamlı olarak yorumladığı zihinsel süreç olarak tanımlanmaktadır 

(Bateman ve Fonagy, 2004). 

Kaygı: Kaygı, kişinin başına bir tehlike gelebileceği duygusu, huzursuzluk, gerilim 

ve korku ile karakterize, hoş olmayan bir duygusal durum olarak ifade edilmektedir 

(Öncül, 2000). 

Durumluk Kaygı: Durumluk kaygı, istenmeyen ve tehlikeli bir durumla karşı karşıya 

kaldığımızda meydana gelen kaygı düzeyidir. Durumluk kaygı, bireyin içinde 

bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği sübjektif korkudur. Otonom sinir 

sisteminde meydana gelen bir uyarılma sonucu terleme, sararma, kızarma ve titreme 

gibi fiziksel değişmeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularının göstergeleridir. 

Durumluk kaygı seviyesinde yükselme stresin yoğun olduğu zamanlarda, durumluk 

kaygı seviyesinde düşme ise stres ortadan kalkınca olur (Öner ve Le Compte, 1985). 

Sürekli Kaygı: Sürekli kaygı, nötr olan durumların birey tarafından tehlikeli ve özünü 

tehdit edici olarak algılanması sonucu oluşan hoşnutsuzluk ve mutsuzluk 

duygusudur. Sürekli kaygı seviyesi yüksek olan bireylerin kolaylıkla incindikleri ve 

karamsarlığa büründükleri görülür ve bu bireyler durumluk kaygıyı da diğerlerinden 

daha sık ve yoğun bir şekilde yaşar (Öner ve Le Compte, 1985). 
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II. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

Çalışmanın bu bölümünde kavramsal çerçeve yer almaktadır. 

A. Borderline Kişilik Bozukluğu 

Borderline kişilik bozukluğu (BKB), 1980 yılında 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 vd., 2008).  

DSM-5’e (2013) göre BKB, duygu düzensizliği, dürtüsellik, risk alma davranışları, 

yoğun öfke atakları, depresyon, anksiyete, boşluk duyguları, kendine zarar verme 

davranışları, madde kullanımı, yeme davranışları, somatizasyon, ayrılık güvensizliği, 

terk edilme korkusu ve dengesiz kişiler arası ilişkiler ile seyreden bir kişilik 

bozukluğudur.  

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

2013). Meaney vd., (2016) yürüttükleri meta-analiz çalışması sonucu, BKB yaygınlık 

oranının %5 ile % 32 arasında değiştiğini ve yaşam boyu yaygınlık oranının % 9.7 

olduğunu belirtmişlerdir.  

B. Borderline Kişilik Özellikleri 

BKB’nin klinik açıdan teşhis edilmesi yetersizdir (Crawford vd., 2009). Bu durumun 

oluşumunda farklı kişilik bozukluklarıyla iç içe geçmesi gösterilmiştir. Narsisistik 

kişilik bozukluğu da dahil olmak üzere çocuksu kişiliklerin altında borderline kişilik 

özelliklerinin yer aldığı belirtilmiştir (Kernberg, 2016). Borderline kişilik özellikleri 

bireylerin iş ve sosyal yaşamındaki işlevselliği bozmaya başladığında, kişilik 

bozukluğuna dönüşmektedir (Abela vd., 2005). 
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İşlevsel olarak, borderline kişilik özellikleri gösteren bireyler, insanları tümüyle iyi 

ya da tümüyle kötü şeklinde ayırarak ilişkilerini bozarlar. İnsanları ya besleyen 

bağlanma figürleri ya da güvenlik gereksinimlerinden yoksun bırakan ve bağımlı 

hissettiklerinde onları terk etme ile tehdit eden sadist, nefret dolu bireyler olarak 

görürler. Bazı klinisyenler bu hastaları tariflemek için panfobi, pananksiyete ve 

panambivalans ve kaotik cinsellik kavramlarını kullanırlar (Sadock vd., 2015). 

Borderline kişilik özellikleri gösteren bireyler reddedilmeye karşı tolerans 

düşüklükleri ve kusurlu ego gelişimi sebebi ile ilkel savunma mekanizmalarına 

yönelmektedir. Gelişmemiş ego sebebi nedeniyle olgun savunma mekanizmaları 

yerine regresyon ile çocuksu, ilkel savunma mekanizmaları aktive olur. Regresyonun 

yanı sıra, duygu düzenleme sürecindeki kronik güçlükler, kontrol edilemeyen öfke, 

öz-kıyım, kendi kendini cezalandırıcı, asağılayıcı davranış örüntüleri ile kendini 

gösterir (Keltner ve Kring, 1998). 

Borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerin sergilediği diğer ilkel savunma 

mekanizmaları ilkel idealizasyon ve değersizleştirmedir. İlkel idealizasyon ile 

ötekileri hızlı bir şekilde oldukça değerli, önemli, yüce nitelikler atfedilir, 

idealizasyon, idealize edilen kişinin tasarımının zedelenmesi ile yerini hızlı bir 

şekilde değersizleştirmeye bırakır. Bu durum ilkel idealizasyon olarak tanımlanır. 

Hızlı değersizleştirme ile artık yüceltilen, idelize edilen öteki değersizleşmiş ve 

önemsizleşmiştir (Perry ve Cooper, 1986). İlkel idealizasyon ve değersizleştirme 

mekanizmalarının yine borderline kişilik yapılanması gösteren bireylerin sıkça 

başvurdukları bölme mekanizması ile doğrudan ilişkili olduğu da bilinmektedir 

(Kernberg, 2012). Bölme kişinin kendine ve ötekilere dair olan tasarımlarının 

tamamen iyi ya da tamamen kötü olması şeklindeki süreçlerin ortaya çıkmasına 

sebep olmaktadır. Kişinin kendine ve ötekilere dair olan tasarımlarının tamamen iyi 

ve tamamen kötü olarak iki uçta salınması borderline kişilik özellikleri gösteren 

bireylerin kişilerarası ilişkilerini de bu iki uçta değerlendirmesine sebep olmaktadır 

(Coifman vd., 2012). 

BKB bireylerin herhangi bir kişilik bozukluğu olmayan bireylere göre daha yüksek 

dürtüsellik ve olumsuz duygu duygu sergiledikleri belirtmiştir (Grilo vd., 2002; 

Barrachina vd., 2011; Banzhaff vd., 2012). Yüksek dürtüsellik, hızlı ya da alkollü 

araba kullanma, kumar, güvenli olmayan seks, madde bağımlılığı, yeme 

bozuklukları, kendibe zarar verme, intihar girişimleri şeklinde kendini 
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gösterebilmektedir. Borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerde paranoid 

düşüncelerin ya da disosiyatif yaşantıların da kendini zaman zaman gösterebildiği 

bildirilmektedir. Yine borderline kişilik özellikleri gösteren bireylerin alkol kullanım 

problemleri ve madde kullanım bozuklukları gösterebildikleri görülmüştür (Stepp 

vd., 2005; Jahng vd., 2011; Kienast vd., 2014). 

Borderline kişilik özelliklerine sahip bireyler, kaygı ile başa çıkma ve dürtüleri 

denetlemede güçlük çeker. Bu kişilerde dürtüsel işleyişi engelleyebilecek yüceltme 

mekanizmaları yeterli düzeyde değildir. Ben zayıflığı, alt benlikten gelen isteklerin 

düzenlenmesinde yetersizliğin olduğu, üst ve alt benliğin işleyişinin yer değiştirdiği 

düşünülmektedir (Banzhaff vd., 2012). 

C. Üstbiliş  

Üstbiliş, bir bireyin örtük ve açık bir şekilde kendisinin ve diğerlerinin eylemlerini 

anlamlı olarak yorumladığı zihinsel süreç olarak tanımlanmaktadır (Bateman ve 

Fonagy, 2004). 

Semerari (2005), üstbilişsel süreçleri hem ayrı ayrı hem de birlikte çalışan ya da 

bütün olarak bozulabilen bir dizi işlevle üstbilişsel sistem olarak 

kavramsallaştırmıştır. Semerari vd., (2003) üstbilişin üç ana kategorisini 

tanımlamıştır: benlik bilinci, başkasının zihninin farkında olma ve ustalık ya da 

ilişkisel ve psikolojik sıkıntılarla başa çıkmak için etkili stratejiler kullanma yeteneği. 

Lysaker vd. (2012), karar verme olarak adlandırılan anahtar bir üstbilişsel yetenek 

olarak başkalarının kendi bağımsız güdüleri ve eşit derecede geçerli bakış açıları ile 

ayrı yaşamları olduğunu görme yeteneğini eklemiştir. 

Üstbiliş bilişsel süreçler üzerinde eyleme geçen bilinçli düşünme işlemlerini anlatır, 

düşünme üzerine düşünmedir; “bilişe uygulanan biliştir ve düşüncenin 

değerlendirilmesi, kontrolü ve izlenmesinde yer alan herhangi bir bilgi ya da bilişsel 

süreç” olarak tanımlanabilir (Wells, 2007). Bilişlerin farkına varma yaklaşık 

6.yaşlarda gelişir. Bu bilgi görünüm gerçeklik ayrımı (şeylerin göründükleri gibi 

olmayabileceği) olarak bilinen pek çok değişim biçiminde olabilir. Bu farkındalığın 

iki bileşeni, temsil ayrımı (aynı nesne farklı kişilere farklı görünebilir) ve temsilin 

zamanla (bugüne ait düşünceler, geçmiştekilerden farklı olabilir ve yarın yine 

değişebilir) değişimidir. Bu, bilişsel temsillerin anlamlarının kişiye özgü olmasıyla 
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ilgili bilgi biçimi, bir miktar kişinin zihninin ayrılığının farkında olma kavrayışını 

(kapasitesini) –zihin teorisi (theory of mind)- olarak adlandırılan gelişimsel bilişsel 

psikoloji içinde teorik bir alan gerektirir (Baron-Cohen vd., 1985).  

Bilişin düzenlenişi üstbiliş ile izleme olarak adlandırılan, etkinlikleri planlama, 

etkinlikleri izleme ve sonuçlarını denetleme gibi süreçleri içerir. Üstbilişsel izleme 

hatalı mantığı, olgulara dayanan hataları, konuşma içindeki çelişkiler gibi düşünce 

dizilerinin değerlendirilmelerini içerir. Fonagy ve Bateman (2008) inceleme işlevinin 

ya da ruhsal yaşamın iç gözlemcisinin gelişimini incelemişlerdir. Ebeveynler 

çocuklarına nasıl kendini izleme yeteneği geliştireceğini, kendi içsel durumlarını 

çocukla olan iletişimlerinde sergileyerek ve çocuğu da kendisininkini paylaşmaya 

teşvik ederek öğretirler. Ruhsal durum tarifi içeren öyküler anlatmayı öğrenene 

çocukların daha sıklıkla güvenli bağlar kurdukları görülmüştür. Kendilerinin ve 

diğerlerinin ruhsal durumunu anlama ve göz önüne alma yeteneğinin oluşmasının, 

savunmacı düzeneklere bağlanmayı azatlığı gösterilmiştir (Wells, 2007).  

Lysaker vd., (2018), üstbilişin zihin kuramında olduğu gibi temel olarak bilişsel 

atıflara değil, aynı zamanda duygusal anlamaya odaklandığını belirtmişlerdir. Buna 

göre, yaşantıları konu alan ebeveyn-çocuk hikâyelerinde yaratılanın sadece bir öykü 

olmadığını düşündürmektedir. Öykünün anlatımında gömülü olan şey, dahil edilecek 

bilginin seçimi, bu bilginin nasıl işleneceği ve anlaşılacağı, ben merkezci mi olacağı 

yoksa çoklu öznel merkezler mi (empati kapasitesi) olacağıdır (Lysaker ve 

Dimaggio, 2014). 

Semerari vd., (2007), üstbilişsel kapasitelerin üç geniş işlevsel alan içerdiğini öne 

sürmüştür: 1) kendini yansıtma, kendilik hakkında karmaşık bir fikir oluşturma ve 

kişisel fikrin genellikle gerçekliği yansıtmadığını kabul etme kapasitesi, 2) 

diğerlerinin zihninin anlaşılması, başkalarının dünyaya/durumlar ilişkilere 

bizimkinden farklı bir bakış açısına sahip olabileceğinin farkında olma becerisi ve 3) 

ustalık, ilişkisel problemleri çözme kapasitesi ve psikolojik sıkıntıların farkındalığı 

temelinde zihinsel durumlar ve zihinsel bilgiyle beslenen uyarlanabilir stratejiler 

kullanma (Lysaker ve Dimaggio, 2014). 

Üstbilişlerin fonksiyonlarının “Farkındalık”, “Değerlendirme”, “Tahmin etme”, 

“Beklenti”, “Özkontrol” olarak ele alındığı görülmektedir (Bewick vd., 1995). 

“Farkındalık” kişinin kendi güçlü ve zayıf yanlarına dair farkındalık sahibi olmasını, 
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“Değerlendirme” kişinin karşı karşıya olduğu görevin güçlüğünü belirlemesini, karşı 

karşıya kaldığı durumun karmaşıklığını değerlendirmesini, kişinin içinde bulunduğu 

süreç tamamlandıktan sonra ortaya çıkacak olan çıktıyı öngörebilmesi ve süreçte 

karşılaşabileceği olası problemleri kestirebilmesini, “Tahmin etme” kişinin bir 

eylemin ya da bir yanıtın olası sonuçlarına ilişkin tahmin yürütebilmesini, verilmiş 

bir karara dayanarak plan yapabilmesini, sınırları görebilmesini, “Beklenti” kişinin 

bir eylemin ya da yanıtın gelecekteki olası sonuçları için geleceğe bakabilmesi ve 

belirli stratejiler doğrultusunda gerçekleştirilen eylemlerin olası sonuçlarını fark 

edilmesi ve “Özkontrol” ise kişinin kendini gözlemleyerek davranışlarını ve 

yanıtlarını düzenlemesi, süreçten öğrendiklerinden faydalanarak gerekli hallerde 

yanıtlarını değiştirmesi ve geri bildirim kullanmasına işaret etmektedir (Bewick vd., 

1995). 

Olumsuz, işlevsel olmayan üstbiliş inançlara bakıldığında bunların beş boyutta ele 

alındığı görülmektedir. Bu boyutlar “Olumlu inançlar”, “Olumsuz inançlar”, ‘Bilişsel 

güven”, “Düşünceleri kontrol”, “Bilişsel Farkındalık” olarak tanımlanmıştır 

(Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). Pozitif inançlar, kişinin kaygılı düşüncelerini 

sıkça tekrar etmesinin ve bu kaygılı düşünceleri tekrar etmesinin olumlu olarak 

değerlendirilmesi halidir. Kişide ruminatif düşünmeye sebep olan bu üst bilişsel 

özellik kişinin kaygılı düşünceleri tekrar etmesinin onun daha tehlikeli durumlardan 

kaçınması için gerekli ve olumlu bir durum olduğunu içerir. Kişi endişelenmesinin 

ilgili konuda planlama yapmasına ya da problem çözme sürecine katkıda 

bulunduğunu düşünür. Bu üstbilişsel boyut “endişelenmek problemleri çözmede bana 

yardımcı olur” ya da “endişelenmek kafamdaki düşünceleri düzene sokmama yardım 

eder” şeklinde bilişleri işaret eder (Tosun ve Irak, 2008). 

İkinci boyutta ise olumsuz inançlar yer alır. Bu boyut kişinin olumsuz bilişlerinin ve 

kaygılarının kontrol edilemez ve tehlikeli nitelikte olduğuna olan inançlarını işaret 

eder. Kişi, bilişlerini kontrol etmesinin güvende olabilmesi için gerekli olduğuna 

inanır. Bu boyut “eğer düşüncelerimi kontrol edemezsem işlerimi sürdüremem” ya 

da “eğer beni endişelendiren bir düşünceyi kontrol edemezsem ve bu gerçekleşirse, 

benim hatam olur” şeklinde bilişleri işaret eder (Tosun ve Irak, 2008). 

Üçüncü boyut ise kişinin kendi bilişsel süreçlerine, hafıza ve dikkat süreçlerine karşı 

güvensizliğini anlatan bilişsel güven boyutudur. Kişinin güveni azaldıkça dikkatini 

yoğun bir şekilde kendisine yöneltir. Bu durum “kendine odaklı dikkat” olarak 
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belirtmiştir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). “Olayları hatırlama konusunda 

belleğime pek güvenmem” ya da “hafızama güvenemem” gibi bilişleri içeren bir 

boyuttur (Tosun ve Irak, 2008). 

Dördüncü boyut kişinin sahip olduğu düşüncelerden dolayı yaşayabileceği 

olumsuzluklardan korkmasını kapsayan bir boyuttur. Kişi başına gelecek olan 

olumsuzluklardan kendini sorumlu tutar. Kişi olası olumsuz sonuçlardan korkusu ile 

var olan düşüncelerini bastırır, onları ortadan kaçar. Bu durum beraberinde olumsuz 

bilişlerin daha kuvvetli bir biçimde geri dönmesine sebep olur (Wells ve Cartwright-

Hatton, 2004; Tosun ve Irak, 2008). 

Beşinci boyutu ise kişinin kendi düşüncelerini daima izlemesinin gerekli olduğuna 

olan inancını ve kişinin bu sebeple dikkatinin sürekli olarak kendine dönük olması 

halini kapsar. Kişi, kendine dönük artmış dikkati ile zihnindeki endişeli 

düşüncelerine karşı daha duyarlı ve hassas bir hale gelir (Wells ve Cartwright-

Hatton, 2004). 

1. Borderline Kişilik Özelliklerinde Üstbiliş 

Üstbilişin insan ilişkilerinde ve uyarlanabilir insan işleyişinde kritik bir rol oynadığı 

ve üstbiliş ile ilgili sorunların şiddetli akıl hastalığının psikopatolojisinde eşit 

derecede önemli olduğu düşünülmektedir (DiMaggio ve Lysaker, 2010; Lysaker ve 

Klion, 2016). Üstbilişsel bir mercek aracılığıyla, kişilik bozukluklarıyla ilişkili 

semptomlar, kişinin kendisi, başkalarının eylemleri ve niyetleri ve dünyadaki yeri 

hakkında kendi düşüncelerini düşünme kapasitesindeki bozuklukla ilişkili ve kişinin 

hedeflerine ulaşmak ve psikososyal zorlukların üstesinden gelmek için düşünceler 

hakkındaki bu düşünceleri kullanmada bozulma olarak kavramsallaştırılabilir. 

Üstbilişsel bozukluklar empati/duygusal zekâ/sosyal bilişin kilit bir bileşeni olan bir 

başkasının zihnini hayal etmek ve birisinin nasıl hissettiği ya da başka birinin ne 

düşündüğü hakkında makul tahminler yapmak onlar için zor olabilir (Lysaker ve 

Klion, 2016). 

Üstbilişin klinik uygulamaları öncelikle depresyon ve anksiyete üzerine 

odaklanmıştır (Wells, 2000). Bununla birlikte, uyumsuz üstbiliş, düşünce girişimi 

içeren bozukluklarda da mevcuttur (Wells ve Papageorgiou, 1998). Wells (2006), 

üstbiliş formülasyonunun tüm bozukluklar için geçerli olduğunu ve psikolojik 

sıkıntının sürdürülmesinde üstbilişin rolünün kuramsal olarak BKB ile ilişkisi 
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olduğunu savunmaktadır. Uyumsuz üstbilişin, artan kendine odaklanma ve tehdit 

izleme, tekrarlayan olumsuz düşünme ve ruminasyon ve kötü başa çıkma 

stratejilerini içeren bir mekanizma aracılığıyla duygusal rahatsızlığa katkıda 

bulunduğu düşünülmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2003).  

Borderline kişilik özellikleri gösteren kişiler kendi duygularının farkında 

olmamaktan başkalarının duygularını ve niyetlerini doğru bir şekilde anlamada 

sorunlara kadar çeşitli zorluklar yaşayabilmeleridir (Choi-Kain vd., 2009; New vd., 

2012; Joyce vd., 2013; Semerari vd., 2014; Semerari vd., 2015; Petersen vd., 2016). 

Ayrıca, BKB hastalarında benliğin ve diğerlerinin entegre bir temsilini 

oluşturmadaki zorluklar uzun süredir gözlemlenmiş ve farklı metodolojiler kullanan 

çalışmalarda bulunmuştur (Semerari vd., 2014; Outcalt vd., 2016). Bu nedenle, 

üstbilişsel bozuklukların BKB semptomları ile ilişkili olduğunu ve üstbilişin bir 

değişim mekanizması olarak hareket edebileceğini ve terapi sırasında belirti 

değişikliğinin bir kısmından sorumlu olabileceğini savunmaktadırlar (Kramer, 2017). 

Üstbilişsel işlev bozuklukları kişilik bozukluklarına özgü başlıca kişilerarası ve 

yaşam kalitesi problemleriyle ikna edici bir şekilde ilişkilendirmiştir (Verheul, vd., 

2007; Dimaggio vd., 2013). Bu nedenle, üstbilişsel işlev bozuklukları kişilik 

bozukluğu olan bireylerin yaşam kalitesine ve sosyal uyumuna zarar verir ve kişilik 

patolojisinin şiddeti üstbilişsel bozukluklarla ilişkilidir (Kramer, 2017). 

Araştırmalara göre, zihinsel durumları anlama ve bunlara yansıtma güçlükleri 

BKB’nin merkezinde yer alır (Choi-Kain ve Gunderson, 2007; Dimaggio ve 

Lysaker, 2010). Bunun yanında duygusal düzensizlik, dürtüsellik ve kişilerarası 

çatışmalar gibi BKB semptomlarını sürdürebilir (Bateman ve Fonagy, 2004; 

Semerari vd., 2014). Bu tür bir bozulmanın en önemli nedeni, zihinsel durumlar 

hakkında düşünme kapasitesini ya da kişinin geçmiş ilişkilerine anlatı anlatımını 

verme yeteneğini zayıflatan erken ya da geç çocukluk dönemindeki psikolojik 

travmalarıdır (Dimaggio ve Lysaker, 2010).  

İşlevsel olmayan üstbiliş, duygusal düzensizlik, dürtüsellik ya da kendine zarar 

verme gibi BKB semptomlarını sürdürebilir (Bateman ve Fonagy, 2004; Fonagy ve 

Luyten 2009; Semerari vd., 2014). Çalışmalar ayrıca üstbiliş sisteminin tüm 

alanlarının bozulabileceğini de tespit etmiştir (New vd., 2012; Joyce vd., 2013; 

McMain vd., 2013).  
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Semerari vd., (2012), kişilik bozukluklarının üstbilişsel işlev bozuklukları ile kişilik 

patolojisinin genel şiddeti arasında yüksek bir korelasyon sergilediğini göstermiştir. 

Çalışmanın bulgularına göre, farklı kişilik tarzlarına sahip hastaların hala üstbiliş 

becerilerinde belirli zorluklar yaşadıklarını göstermektedir. Özellikle, BKB’nin zihin 

okuma profili iki spesifik engelle tanımlanıyor gibi görünmektedir. Bateman ve 

Fonagy (2004), bu hastaların, her temsilin gerçek olarak deneyimlendiği bir durum 

ile dış dünyanın hayali ve gerçek dışı göründüğü bir durum arasında gidip gelerek, 

içsel zihinsel temsiller ile dış gerçekliği ayırt etmede sorun yaşadıklarını öne 

sürmüşlerdir. Semerari vd., (2005), BKB’lilerde terapi seanslarını analiz etmek için 

Üstbilişsel Değerlendirme Ölçeği’ni (MAS) kullanarak, en çok bozulan üstbilişsel alt 

işlevlerin temsil ve gerçeklik arasında ayrım yapma yeteneği (farklılaşma) ve çeşitli 

ve birleşik ve tutarlı bir anlatı (bütünleşme) oluşturmak için çelişkili zihinsel 

temsiller olduğunu söylemektedir. Semerari vd., (2015), BKB’lilerde tipik olarak, 

zayıf farklılaşma ve zayıf entegrasyon ile karakterize edilen belirli bir üstbilişsel 

işlev bozukluğu profiliyle ilişkili bir “istikrarsızlık” kişilik tarzı sergilediklerini 

göstermiştir. Bu nedenle, zayıf farklılaşma ve zayıf entegrasyon, “tipik olarak sınır 

çizgisi” üstbilişsel profil gibi görünmektedir. Bu sonuç BKB’lilerde zihinsel 

temsiller ile gerçeklik arasında ayrım yapmanın ve çelişkili iç temsilleri 

bütünleştirmenin zorluğunu vurgulayan önceki çalışmalarla tutarlıdır (Bateman ve 

Fonagy, 2004; Semerari vd., 2005, 2014; New vd., 2011). 

Üstbilişteki bozukluklar, düşük sosyal işlevsellik, düşük yaşam kalitesi, psikopatoloji 

ile ilişkilidir (Semerari vd., 2007; Lysaker vd., 2010a, Lysaker vd., 2010b; Carcione 

vd., 2011; Lysaker vd., 2011). Üstbilişsel bozulma açısından, dışsallaştırma ve 

yansıtmalı süreçler, kişinin üstbilişsel bilgiyi uyarlanabilir bir şekilde kullanma 

becerisinde bozulmalara (üstbilişsel ustalık) yanı sıra kendilik ve başkalarının içsel 

durumlarına ilişkin zayıf farkındalığa yol açar. Psikolojik savunmalar, 

zihinselleştirme ve üstbilişteki bozukluklar olarak da anlaşılabilir. Örneğin, BKB’li 

kişilerde kendiliğin yoğun şekilde olumsuz yönlerine tahammül edememe (bir 

istismarcının benliğin bir parçası olarak içselleştirilmesiyle ilgili olduğu düşünülür) 

bu kabul edilemez durumların sık sık dışsallaştırılmasına, sevdikleriyle ve 

terapistlerle kaotik kişilerarası ilişkilere neden olur. Bu tür yansıtmalı süreçler, 

reddedilme ve terk edilme döngülerini sürdürür. Bununla birlikte, BKB’liler için, bu 

süreçler, aksi takdirde kendine zarar verme ya da intihara yol açabilecek tahammül 
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edilemez duygulardan çok ihtiyaç duyulan rahatlama sağlayabilir (Fonagy ve Luyten, 

2009). 

Üstbilişteki bir eksiklik, birinin duygularını neyin tetiklediğini tanımak, fikirlerinden 

kritik bir mesafe almak ya da başka bir kişinin zihinsel durumları hakkında olgun bir 

teori oluşturmak gibi farklı görevleri yerine getirme becerisini sınırlayacaktır 

(Semerari vd., 2012). Kişilik bozukluğu olan bireyler, zihinsel durumlarını 

değiştirmekte güçlük çekerler ve problemin mentalistik bir formülasyonuna göre 

kişilerarası problemlerle baş ederler (Carcione vd., 2011). BKB’liler, duyguları 

izleme ve tanımlamadaki eksiklikler, farklı zihinsel durumları bütünleştirememe ya 

da kişinin iç dünyası ile dış gerçekliği arasında ayrım yapamama gibi 

zihinselleştirme sorunları gösterir; bu işlev bozuklukları ve duygu düzensizliği, 

BKB’de yaygın olarak görülen klinik olayların çoğunu açıklayabilir (Semerari vd., 

2005). Dahası, zayıf üstbilişsel beceriler, başkalarıyla birlikte yaşamaktan 

kaynaklanan sorunlarla başa çıkamama ve etkili problem çözme stratejileri ve 

uyarlanabilir davranışlar kullanmada zorluk ile doğrudan ilişkilendirilmiştir 

(Carcione vd., 2011). BKB alanında artan kanıtlar olmasına rağmen, bozukluğun 

kavramsallaştırılması çok karmaşık olmaya devam etmektedir ve kapsamlı bir model 

henüz formüle edilmemiştir; dolayısıyla tedaviler de tartışmalıdır. 

Kişilik işlev bozukluğunu üstbilişsel bozukluk açısından anlamak hem ciddi kişilik 

bozukluklarının doğasını hem de tedavilerini daha iyi anlamak için eşsiz bir fırsat 

yaratır. Özellikle kişilik bozukluklarının tedavisiyle ilgili (özellikle psikanalitik 

tedaviler) olduğu için, üstbiliş, kişilik bozukluğu olan zihnin iç işleyişi, tedavi 

metodolojisi ve odaklanma hakkında ölçülmesi zor teorik fikirler ile genellikle kaotik 

ve yıkıcı olan semptomlar arasında yararlı bir köprü sağlar (Yang vd., 2010). 

D. Sürekli/Durumluk Kaygı 

Kaygı, kişinin karşı karşıya kaldığı bir tehlike ya da tehlike ihtimali karşısında 

yaşadığı güvensizlik hisleri ile karışık bir bekleme hali şeklinde tanımlanmaktadır 

(Öncül, 2000). Karşılaşılan tehlike nesnel bir tehlike olabileceği gibi kişinin öznel 

algısı sonucunda da tehlikeli olarak değerlendirilmiş bir durum hali olabilmektedir. 

Kaygı halinde kişi kendini alarmda hisseder, tedirginlikle olumsuz bir beklenti 

halindedir. Kaygı halinde kişinin nabzı yükselir, terleme, titreme gibi bedensel 

belirtiler kendini gösterir (Beck ve Emery, 2005). 
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Spielberger vd. (1983), kaygıyı sürekli bir kişilik özelliği ve geçici, durumluk, 

duygusal bir durum olarak iki farklı boyut üzerinden ele almıştır. Durumluk kaygı, 

gerilim, endişe ve tedirginliğin eşlik ettiği geçici, hoş olmayan duygular, insanların 

içinde bulundukları durumu geçici olarak ne kadar tehditkâr gördükleri olarak 

tanımlanmaktır (McDowell, 2006).  Öte yandan sürekli kaygı, bireyin çevresini ve 

içinde bulunduğu koşulları tehdit edici olarak algılama potansiyelini tanımlayan bir 

kişilik eğilimi olarak tanımlanmıştır. Sürekli kaygı halinde kişinin deneyimlediği 

kaygı yaşamına yayılmış bir haldedir ve doğrudan dışarıdan gelen tehditlerle ilişkili 

değildir (Öner ve LeCompte 1985). Özetle, durumluk kaygı, genel olarak tüm 

insanlarda gözlemlenebilen tehdit edici bir uyarana karşı gelişen duygusal bir 

yanıttır. Sürekli kaygı ise, tehdit edici bir uyaranlara karşı daima ve ısrarlı bir şekilde 

endişeli bir durumla yanıt verme eğilimidir. Sürekli kaygının yüksek oluşu, kişinin 

stresli koşullar altında, daha yüksek düzeyde kaygı durumları yaşamasını beraberinde 

getirir. Buradan hareketle kişinin neyi tehdit edici neyi bulup tehdit edici bulmadığı 

da kişinin anksiyeteye karşı savunmasızlığına bağlı olduğu belirtilmiştir (Mathews ve 

MacLeod, 2005). 

1. Borderline Kişilik Özelliklerinde Kaygı 

Borderline kişilik özellikleri ile ilgili araştırmalarda, artan olumsuz duygulanım ile 

zorlukları ve üzüntü, sinirlilik ve kaygı gibi olumsuz duygulanım biçimlerindeki hızlı 

değişimleri vurgulamaktadır (Carpenter ve Trull, 2013; Bateman ve Fonagy, 2015; 

Linehan, 2018). Olumsuz duygulanımın merkeziliği, sıklıkla duygulanımsal 

istikrarsızlığı bozukluğun temel bir özelliği olarak tanımlayan faktör ve ağ analizi 

kullanan deneysel çalışmalarla da desteklenmektedir (Lewis vd., 2012; Southward ve 

Cheavens, 2018). Bu tür araştırma bulgularıyla tutarlı olarak, bazı teoriler, diğer tüm 

BKB semptomlarının tezahürünün altında yatan afektif istikrarsızlığı BKB 

patolojisinin temel bir özelliği olarak kabul eder (Carpenter ve Trull, 2013; Ebner-

Priemer vd., 2015; Gratz vd., 2016 ). 

Ekolojik anlık değerlendirme metodolojisini kullanan çok sayıda çalışma, bireylerin 

doğal çevrelerindeki duygusal dinamiklerini araştırmıştır. Bu çalışmalar olumsuz 

duygulanımı içeren duygusal istikrarsızlığın gerçekten de BKB’nin temel bir özelliği 

olduğu fikrine daha fazla destek vermektedir. Bu çalışmalar ayrıca olumsuz 

duygulanım içeren duygusal istikrarsızlığın gerçekten de BKB’nin temel bir özelliği 
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olduğu fikrine daha fazla destek vermektedir (Law vd.,  2016; Gratz vd., 2016; Hepp 

vd., 2018). 

Günlük yaşam araştırmalarında, katılımcılar tipik olarak mevcut duygusal 

durumlarını günde birkaç kez tekrar tekrar rapor ederek, araştırmacıların bir gün ya 

da birkaç gün boyunca duygusal değişikliklerin sıklığını ve yoğunluğunu (nasıl 

yükselip alçaldıklarını) değerlendirmelerine olanak tanır. Bu çalışmaların çoğu 

olumsuz duygulanıma odaklanmış ve olumsuz duygulanımdaki günlük, anlık 

değişiklikleri BKB semptomlarıyla ilişkilendirmiştir (Carpenter ve Trull, 2013; Law 

vd.,  2016; Hepp vd., 2018). 

Olumsuz duygulanımın aksine olumlu duygulanım, BKB’nin ampirik çalışmalarda 

nadiren araştırma konusu olup teorik BKB modellerinde nadiren dikkate alınır. 

Watson ve Tellegen’e (1985) göre, olumlu duygulanım ve olumsuz duygulanım iki 

farklı, ancak birbiriyle ilişkili duyuşsal boyuttur. Bir kişi tipik olarak, coşku, güven 

ya da neşe gibi olumlu duygusal durumlar etkinleştirildiğinde (olumlu duygulanım 

boyutu) yaklaşma davranışını gerçekleştirme ve çevreyle ilişki kurma ve üzüntü, 

öfke ya da korku gibi olumsuz duygulanım durumları yaşarken geri çekilme 

(olumsuz duygulanımı) için motive edilir (olumsuz duygulanımı boyutu)  (Clark, 

2005; Shiota vd., 2017). 

Depue ve Lenzenweger (2005; 2015)’in nörodavranışsal modeli, borderline kişilik 

özellikleri gösteren bireylerin normal bireylere göre daha düşük olumlu duygulanım 

seviyeleri (ve daha yüksek olumsuz duygulanım seviyeleri) sergilediğini 

belirtmektedir. Sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında, çalışmalar BKB’liler azalmış 

sıklıkta olumlu duygulanım yaşadıklarını göstermektedir (Ebner-Priemer, Welch vd., 

2007a). Bir çalışmada BKB’li bireylerde sağlıklı kontrollere göre daha az olumlu 

duygulanım aktivasyonu (neşe ve ilgi) bildirilmiştir (Reisch vd., 2008). BKB’nin 

temel bir özelliği olarak duygusal istikrarsızlığı desteklemek için, bir çalışma, +11 

(olumlu duygulanım) ile -11 (olumsuz duygulanım) arasında değişen ve sıfırın hiçbir 

duyguya eşit olmadığı tek bir duygu indeksinde ölçülen sağlıklı kontrollere kıyasla 

BKB deneklerinde yüksek istikrarsızlık bildirilmiştir  (Ebner-Priemer vd., 2007a). 

Ebner-Priemer vd., (2007b) ayrıca, halihazırda olumlu duygulanım yaşayan 

BKB’liler bir sonraki zaman noktasında sağlıklı bireylere göre daha büyük düşüşler 

gösterme eğiliminde olduklarını ve BKB’liler sağlıklı kontrollere göre güçlü olumlu 

duygulanımdan olumsuz duygulanıma daha sık geçiş yaptığını göstermiştir. Fazla 
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olumlu duygulanımdan fazla olumsuz duygulanıma kadar değişen bir bipolar ölçek 

kullanan bir çalışma, değişikliğin boyutuna bakılmaksızın olumlu duygulanım ve 

olumsuz duygulanım arasında geçiş olasılığının (geçiş eğilimi) tıpkı olumlu 

duygulanım ve olumsuz duygulanım arasındaki değişimin büyüklüğünde olduğu 

(boyutu) gibi, BKB’lilerde sağlıklı deneklere göre daha yüksek olduğunu saptamıştır 

(Houben vd., 2016). Başka bir çalışmada, sosyal etkileşimler sırasında BKB’lilerde 

sağlıklı kontrollere göre artmış olumlu duygulanım değişkenliği bildirilmiştir 

(Russell vd., 2007). 
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III. YÖNTEM 

Çalışmanın bu bölümünde araştırmanın yöntemi ile ilgili bilgilere yer verilmiştir.  

A. Araştırmanın Modeli 

Bu çalışma 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). 

B. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini İstanbul ilinde yaşayan, klinik tanısı olmayan 18 yaş üstü 

bireylerdir. Araştırmanın örneklemi için basit seçkisiz örnekleme yöntemi 

kullanılarak 442 kişi belirlenmiştir. Basit seçkisiz örnekleme yönteminde, evrendeki 

tüm birimler eşit ve bağımsız seçilme olasılığına sahiptir (Karasar, 2014; Akarsu ve 

Akarsu, 2019). 

C. Araştırmada Kullanılan Ölçüm Araçları 

Araştırmada Sosyodemografik Bilgi Formu, Üst Biliş Ölçeği, Borderline Kişilik 

Ölçeği ve Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmıştır.  

1. Sosyodemografik Bilgi Ölçeği 

Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, aylık gelir, sigara, alkol ve 

kullanımı durumu, maddelerinden oluşmaktadır. 

2. Borderline Kişilik Ölçeği (BKÖ) 

Poreh vd. (2006) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe adaptasyonu Ceylan (2017) 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Toplam 80 maddeden oluşan ölçek öz-bildirime dayalı 

yanıtlanmaktadır. Dürtüsellik,  Duygulanımda kararsızlık, Terk edilme, İlişkiler, 
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Kendilik imgesi, İntihar/Kendini yaralama davranışı, Boşluk duygusu, Yoğun öfke 

ve psikoz benzeri durumlar şeklinde 9 alt boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin içtutarlığını 

gösteren Cronbach Alfa değeri 0.89 olarak tespi edilmiştir. Buna ek olarak test-tekrar 

test güvenirliği hesaplanmış, test 4 hafta arayla uygulanmış ve iki uygulama 

arasındaki korelasyon değerleri Dürtüsellik boyutu için 0.50, Duygulanımda 

Kararsızlık boyutu için 0.77, Terk Edilme boyutu için 0.40, İlişkiler boyutu için 0.68, 

Kendilik İmgesi boyutu için 0.72, İntihar/ Kendini Yaralama Davranışı boyutu için 

0.48, Boşluk Duygusu boyutu için 0.73, Yoğun Öfke boyutu için 0.74 ve Psikoz 

Benzeri Durumlar boyutu için 0.62 olarak elde edilmiştir (Ceylan, 2017). Bu 

araştırma için Cronbach Alpha(α) katsayıları Dürtüsellik boyutu için 0.61, 

Duygulanımda Kararsızlık boyutu için 0.70, Terk Edilme boyutu için 0.65, İlişkiler 

boyutu için 0.68, Kendilik İmgesi boyutu için 0.69, İntihar/ Kendini Yaralama 

Davranışı boyutu için 0.60, Boşluk Duygusu boyutu için 0.68, Yoğun Öfke boyutu 

için 0.84, ve Psikoz Benzeri Durumlar boyutu için 0.72, toplam puan için 0.91olarak 

elde edilmiştir. 

3. Üstbiliş Ölçeği (ÜBÖ-30) 

1997 yılında Cartwright-Hatton ve Wells tarafından geliştirilen ölçeğin Tosun ve 

Irak tarafından 2008 yılında Türkçe adaptasyonu gerçekleştirilmiştir. Toplam 30 

maddeden oluşan ölçek öz-bildirime dayalı yanıtlanmaktadır. Bilişsel güven, olumlu 

inançlar, bilişsel farkındalık, Kontrol edilemezlik ve tehlike, düşünceleri kontrol 

ihtiyacı şeklinde 5 alt boyutu vardır. Olumlu inançlar boyutu, kaygıya dair olumlu 

inançkarı, bilişsel güven boyutu, bilişsel hafıza güvensizliği, bilişsel farkındalık 

boyutu zihinden geçenler ile sıkça meşgul olmayı, düşünceleri kontrol boyutu, 

düşünceleri sıkça kontrol etmeyi, kontrol edilemezlik ve tehlike ise düşünce boyutu, 

düşüncelerin her zaman kontrol edilmesi inançlarını işaret eder. Yosun ve Irak 

(2008)ölçeğin boyutlarının arasında Cronbach Alpha güvenirliği.72 ile .89 arasında 

bulunmuştur. İç tutarlılığı belirlemede Cronbach Alpha korelasyon analizi tekniği 

kullanılmıştır. Analiz sonucunagöre 30 maddelik ÜBÖ’nin Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayısı .86 olmuştur.Ölçeğin maddeleri arasında anlamlı olankorelasyon 

katsayıları .090 ile .764 arasında değişmiştirve bu katsayılar .01 düzeyinde anlamlı 

bulunmuştur. Bu araştırma için Cronbach Alpha(α) katsayıları olumlu inançlar alt 

boyutu için 0.84, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu için 0.75, bilişsel güven 
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alt boyutu için 0.86, düşünceleri kontrol ihtiyacı alt boyutu için 0.85, bilişsel 

farkındalık alt boyutu için 0.79, toplam puan için 0.92 olarak saptanmıştır. 

4. Durumluk/Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ), Spielberger vd., (1970) tarafından 

geliştirilmiş olup Türkçeye uyarlaması ve standardizasyonu Öner ve Le Compte 

(1983) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin her biri 20 maddeden oluşmakta olan 

durumluk ve sürekli kaygı olmak üzere iki ölçeği vardır.  Sürekli Kaygı Ölçeği’nde 7 

adet ters madde bulunmaktadır. (1., 6., 7., 10., 13., 16. ve 19. maddeler). Ölçekten 

elde edilen minimum toplam puan 20, maksimum değer ise 80’dir. Ölçekten alınan 

puanın artması sürekli kaygı düzeyinin fazla olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin 

Sürekli Kaygı boyutu için Cronbach alfa değerinin 0.83 ile 0.87; Durumluluk Kaygı 

boyutu için Cronbach alfa değerinin ise 0.94 ile 0.96 olarak tespit edildiği 

belirtilmiştir (Öner ve Le Compte, 1983; Akt: Pamuk vd., 2014). Bu araştırma için 

Cronbach Alpha(α) katsayıları durumluluk kaygı alt boyutu için 0.90, sürekli kaygı 

alt boyutu için 0.87 olarak saptanmıştır. 

D. Verilerin Analizi 

Yapılan bu çalışmanın analiz işlemlerine başlamadan önce, veriler Google Anket 

platformunda online biçimde toplanılmıştır. Sonrasında toplanılan bu veriler SPSS 

25’e kodlanarak aktarılmış analize hazır hale getirilmiştir. İlk olarak ölçek ve alt 

ölçekler hesaplanmıştır. Sonrasında bu ölçek ve alt ölçeklerin normal dağılım 

varsayımını sağlayıp sağlamadığı kontrol edilmiştir. George ve Mallery (2010) 

çalışmasına göre, basıklık ve çarpıklık değerlerinin -2 +2 referans aralığında olması 

normal dağılım varsayımını sağladığını göstermektedir. 
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Çizelge  1 Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline Kişilik Ölçeği, Üst 

Biliş Ölçeğinden Elde Edilen Puanların Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

  Çarpıklık Basıklık 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği   

Durumluk Kaygı 0.705 0.256 

Sürekli Kaygı 0.269 -0.366 

Borderline Kişilik Ölçeği 0.813 0.285 

Dürtüsellik 1.154 1.122 

Duygulanımda Kararsızlık 0.676 -0.105 

Terk Edilme 1.382 1.983 

İlişkiler 0.773 -0.172 

Kendilik İmgesi 1.595 1.965 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 1.105 1.419 

Boşluk Duygusu 1.006 0.778 

Yoğun Öfke 0.739 -0.820 

Psikoz Benzeri Durumlar 0.689 -0.500 

Üst Biliş Ölçeği 0.342 -0.190 

Olumlu İnançlar 0.325 -0.597 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 0.406 -0.541 

Bilişsel Güven 0.750 -0.135 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 0.555 -0.548 

Bilişsel Farkındalık -0.136 -0.449 

Yukarıda ölçek ve alt ölçeklere ait olan basıklık ve çarpıklık Çizelgesini 

incelediğimizde, tüm değerlerin referans aralığında kaldığı görülmektedir. Bu sonuca 

göre tüm ölçek ve alt ölçekler için normal dağılım varsayımının sağlandığı 

görülmektedir. Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline Kişilik Ölçeği, Üst Biliş 

Ölçeğinin birbiri ile ilişkisini değerlendirmek için Pearson Korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline Kişilik Ölçeği, Üst Biliş 

Ölçeğinin sosyo-demografik değişkinler açısından kıyaslamak için Bağımsız 

Örneklemler T-Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Çoklu 

Regresyon Analizi ile yordayıcılık analizine bakılmaktadır. Bütün analizler %95 

güven aralığında uygulanmıştır.  Analizlerde anlamlılık düzeyi için kullanılan p 

değeri 0.05’dir. 

Çizelge  2 Korelasyon Katsayısı İçin Değer Aralıkları 

                        Korelasyon Katsayısı İlişkinin Gücü 

                              0.00 – 0.30 Düşük 

                              0.31 – 0.70 

                              0.71 – 1.00 

Orta 

Yüksek 
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IV. BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde veri analizi sonrasında elde edilen bulgulara yer 

verilmektedir.  

Çizelge  3 Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 
n % 

Cinsiyet Erkek 148 33.5 

Kadın 294 66.5 

Medeni Durum Evli 124 28.1 

Bekâr 318 71.9 

Çocuk sahibi olma durumu Var 94 21.3 

Yok 348 78.7 

Toplam 442 100.0 

Eğitim Durumu Lise Mezunu 74 16.7 

Üniversite 306 69.2 

Yüksek Lisans 62 14.0 

Meslek Kamu çalışanı 58 13.1 

Özel sektör 182 41.2 

Öğrenci 108 24.4 

Serbest meslek 36 8.1 

Diğer 58 13.1 

Hayatın büyük bir bölümünü geçirdiği 

yer 

Köy-kasaba 2 0.5 

İlçe 32 7.2 

Şehir 76 17.2 

Büyükşehir 332 75.1 

Sizi Büyüten Anne Babanız Öz 

durumu 

Anne ve baba öz 442 100.0 

Anne Baba ile Büyüme Durumu Anne ve baba ile birlikte büyümüş 390 88.2 

Anne-baba boşanmış. Anne ile büyümüş 32 7.2 

Baba vefat etmiş. Anne ile büyümüş 20 4.5 

Sigara kullanımı Evet 182 41.2 

Hayır 222 50.2 

Bıraktım 38 8.6 

Alkol kullanımı Evet 92 20.8 

Hayır 168 38.0 

Bıraktım 18 4.1 

Bazen 164 37.1 

Aylık gelir Kötü 226 51.1 

Orta 156 35.2 

İyi 60 13.7 

Toplam 442 100.0 
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Katılımcıların %33.5’i erkek, %66.5’i kadındır. Medeni durumları %28.1’i evli, 

%71.9’u bekârdır. %21.3’ünün çocuğu vardır, %71.9’unun çocuğu yoktur. Eğitim 

durumları %16.7’si lise mezunu, %69.2’si üniversite, %14’ü yüksek lisans 

mezunudur. Meslekleri %13.1’i kamu çalışanı, %41.2’si özel sektör çalışanıdır, 

%24.4’ü öğrencidir, %8.1’i serbest meslek yapmaktadır, %13.1’i diğerdir.  Hayatının 

büyük kısmını %0.5’i köy-kasabada, %7.2’si ilçede, %17.2’si şehirde, %75.1’i 

büyükşehirde geçirmiştir. %100’ü büyüten anne ve baba özdür. Anne ve baba ile 

büyüme durumları %88.2’si anne ve baba ile birlikte büyümüş, %7.2’si anne-baba 

boşanmış anne ile büyümüş, %4.5’i baba vefat etmiş anne ile büyümüştür. %41.2’si 

sigara kullanıyor, %50.2’si kullanmıyor, %8.6’sı bırakmıştır. %20.8’i alkol 

kullanıyor, %38’i kullanmıyor, %4.1’i bırakmış, %37.1’i bazen kullanmaktadır. 

Aylık ortalama gelirleri %52.1’i kötü, %35.2’si orta ve %13.7’si iyi aylık ortalama 

gelire sahiptir. 

Çizelge  4 Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline Kişilik Ölçeği, Üst 

Biliş Ölçeğinin Tanımlayıcı Değerleri 

  n Min Maks X̅ Ss. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği      

Durumluk Kaygı 442 20 63 34.20 8.95 

Sürekli Kaygı 442 20 63 40.12 8.84 

Borderline Kişilik Ölçeği 442 1 60 19.54 11.38 

Dürtüsellik 442 0 6 1.41 1.40 

Duygulanımda Kararsızlık 442 0 10 3.38 2.32 

Terk Edilme 442 0 8 1.88 1.77 

İlişkiler 442 0 8 2.59 2.06 
Kendilik İmgesi 442 0 7 1.26 1.64 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 442 0 5 1.49 1.15 

Boşluk Duygusu 442 0 10 2.61 2.14 

Yoğun Öfke 442 0 9 3.03 2.87 

Psikoz Benzeri Durumlar 442 0 7 1.88 1.83 

Üst Biliş Ölçeği 442 30 112 62.67 15.73 

Olumlu İnançlar 442 6 23 11.91 4.00 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 442 6 22 12.09 3.74 

Bilişsel Güven 442 6 24 11.36 4.37 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 442 6 24 12.12 4.41 

Bilişsel Farkındalık 442 6 24 15.19 4.02 

      
Durumluk kaygı ortalaması (X̅=34.20, SS=8.95), sürekli kaygı ortalaması (X̅=40.12, 

SS=8.84), borderline kişilik ölçeği ortalaması (X̅=19.54, SS=11.38), dürtüsellik 

ortalaması (X̅=1.41, SS=1.40), duygulanımda kararsızlık ortalaması (X̅=3.38, 

SS=2.32), terk edilme ortalaması (X̅=1.88, SS=1.77), ilişkiler ortalaması (X̅=2.59, 

SS=2.06), kendilik imgesi ortalaması (X̅=1.26, SS=1.64), intihar kendini yaralama 

davranışı ortalaması (X̅=1.49, SS=1.15), boşluk duygusu ortalaması (X̅=2.61, 

SS=2.14), yoğun öfke ortalaması (X̅=3.03, SS=2.87), psikoz benzeri durumlar 
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ortalaması (X̅=1.88, SS=1.83), üst biliş ölçeği ortalaması (X̅=62.67, SS=15.73), 

olumlu inançlar ortalaması (X̅=11.91, SS=4.00), kontrol edilemezlik ve tehlike 

ortalaması (X̅=12.09, SS=3.74), bilişsel güven ortalaması (X̅=11.36, SS=4.37), 

düşünceleri kontrol ihtiyacı ortalaması (X̅=12.12, SS=4.41), bilişsel farkındalık 

ortalaması (X̅=15.19, SS=4.02)’dır. 

Çizelge  5 Katılımcıların Yaşlarına İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

  n Min Maks X̅ Ss. 

Yaş 442 18 50 29 8 

Katılımcıların yaş ortalaması (X̅=29, SS=8), en küçük yaş 18 en büyük 50’dir. 

Çizelge  6 Yaş Değişkeni ile Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline 

Kişilik Ölçeği, Üst Biliş Ölçeğinin İlişkisi 

  Yaş 

Durumluk Kaygı -,188** 

Sürekli Kaygı -,165** 

Borderline Kişilik Ölçeği -,182** 

Dürtüsellik -0,008 

Duygulanımda Kararsızlık -,125** 

Terk Edilme -,115* 

İlişkiler -0,066 

Kendilik İmgesi -,198** 

İntihar Kendini Yaralama Davranışı 0,052 

Boşluk Duygusu -,165** 

Yoğun Öfke -,155** 

Psikoz Benzeri Durumlar -,203** 

Üst Biliş Ölçeği -0,031 

Olumlu İnançlar 0,045 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike -0,015 

Bilişsel Güven 0,087 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı -,141** 

Bilişsel Farkındalık -0,093 
**p<0.01 *p<0.05 Kullanılan test: Pearson Korelasyon Testi 

Yaş ile durumluk kaygı değişkenleri arasında (r=.-188, p<0.01), yaş ile sürekli kaygı 

değişkenleri arasında (r=.-165, p<0.01), yaş ile borderline kişilik ölçeği değişkenleri 

arasında (r=.-182, p<0.01), yaş ile duygulanımda kararsızlık değişkenleri arasında 

(r=.-125, p<0.01), yaş ile terk edilme değişkenleri arasında (r=.-115, p<0.01), yaş ile 

kendilik imgesi değişkenleri arasında (r=.-198, p<0.01), yaş ile boşluk duygusu 

değişkenleri arasında (r=.-165, p<0.01), yaş ile yoğun öfke değişkenleri arasında 

(r=.-155, p<0.01), yaş ile psikoz benzeri durumlar değişkenleri arasında (r=.-203, 

p<0.01), yaş ile düşünceleri kontrol ihtiyacı değişkenleri arasında (r=.-141, p<0.01) 

ilişki bulunmuştur. 
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Çizelge 7 Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline Kişilik Ölçeği, Üst Biliş Ölçeğinin İlişkisi 

**p<0.01 *p<0.05 Kullanılan test: Pearson Korelasyon Testi 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1-Durumluk Kaygı 1                                   

2-Sürekli Kaygı ,722** 1                 

3-Borderline Kişilik Ölçeği ,551** ,645** 1                

4-Dürtüsellik ,199** ,102* ,349** 1               

5-Duygulanımda 

Kararsızlık 

,398** ,520** ,809** ,143** 1              

6-Terk Edilme ,407** ,477** ,711** ,164** ,480** 1             

7-İlişkiler ,375** ,434** ,747** ,152** ,570** ,563** 1            

8-Kendilik İmgesi ,449** ,544** ,702** ,106* ,553** ,500** ,453** 1           

9-İntihar Kendini 

Yaralama Davranışı 

,195** ,209** ,328** ,097* ,165** ,266** ,246** ,108* 1          

10-Boşluk Duygusu ,513** ,584** ,779** ,164** ,564** ,542** ,511** ,640** ,152** 1         

11-Yoğun Öfke ,353** ,427** ,754** ,257** ,596** ,402** ,499** ,386** ,144** ,503** 1        

12-Psikoz Benzeri 

Durumlar 

,277** ,350** ,467** ,143** ,354** ,207** ,196** ,267** ,094* ,278** ,192** 1       

13-Üst Biliş Ölçeği ,356** ,472** ,326** 0,007 ,339** ,211** ,235** ,240** 0,002 ,240** ,204** ,304** 1      

14-Olumlu İnançlar ,219** ,298** ,220** -0,029 ,183** ,182** ,163** ,125** 0,019 ,132** ,151** ,284** ,735** 1     

15-Kontrol Edilemezlik ve 

Tehlike 

,310** ,393** ,358** ,098* ,348** ,220** ,261** ,186** 0,048 ,267** ,251** ,300** ,849** ,548** 1    

16-Bilişsel Güven ,288** ,309** ,182** 0,012 ,188** ,122* ,170** ,168** -0,023 ,163** ,128** 0,046 ,658** ,284** ,426** 1   

17-Düşünceleri Kontrol 

İhtiyacı 

,416** ,598** ,376** -0,005 ,364** ,264** ,250** ,366** -0,020 ,288** ,247** ,308** ,839** ,487** ,695** ,495** 1  

18-Bilişsel Farkındalık ,118* ,194** ,112* -0,043 ,216** 0,019 0,057 0,060 -0,008 0,068 0,003 ,239** ,756** ,528** ,619** ,268** ,517** 1 
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Dürtüsellik ile Durumluk Kaygı (r=.199, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki, Duygulanımda Kararsızlık ile Durumluk Kaygı (r=.398, p<0.01) arasında orta 

düzey ve pozitif ilişki, Terk Edilme ile Durumluk Kaygı (r=.407, p<0.01) arasında 

orta düzey ve pozitif ilişki, İlişkiler ile Durumluk Kaygı (r=.375, p<0.01) arasında 

orta düzey ve pozitif ilişki, Kendilik İmgesi ile Durumluk Kaygı (r=.449, p<0.01) 

arasında orta düzey ve pozitif ilişki, İntihar Kendini Yaralama Davranışı ile 

Durumluk Kaygı (r=.195, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Boşluk 

Duygusu ile Durumluk Kaygı (r=.513, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, 

Yoğun Öfke ile Durumluk Kaygı (r=.353, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif 

ilişki, Psikoz Benzeri Durumlar ile Durumluk Kaygı (r=.277, p<0.01) arasında zayıf 

düzey ve pozitif ilişki, Üst Biliş Ölçeği ile Durumluk Kaygı (r=.356, p<0.01) 

arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Olumlu İnançlar ile Durumluk Kaygı (r=.219, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile 

Durumluk Kaygı (r=.310, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel 

Güven ile Durumluk Kaygı (r=.288, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ile Durumluk Kaygı (r=.416, p<0.01) arasında orta 

düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık ile Durumluk Kaygı (r=.118, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Dürtüsellik ile Sürekli Kaygı (r=.102, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, 

Duygulanımda Kararsızlık ile Sürekli Kaygı (r=.520, p<0.01) arasında orta düzey ve 

pozitif  ilişki, Terk Edilme ile Sürekli Kaygı (r=.477, p<0.01) arasında orta düzey ve 

pozitif ilişki, İlişkiler ile Sürekli Kaygı (r=.434, p<0.01) arasında orta düzey ve 

pozitif ilişki, Kendilik İmgesi ile Sürekli Kaygı (r=.544, p<0.01) arasında orta düzey 

ve pozitif ilişki, İntihar Kendini Yaralama Davranışı ile Sürekli Kaygı (r=.209, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Boşluk Duygusu ile Sürekli Kaygı 

(r=.584, p<0.01) arasında orta düzey  ve pozitif ilişki, Yoğun Öfke ile Sürekli Kaygı 

(r=.427, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Psikoz Benzeri Durumlar ile 

Sürekli Kaygı (r=.350, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Üst Biliş Ölçeği 

ile Sürekli Kaygı (r=.472, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Olumlu 

İnançlar ile Sürekli Kaygı (r=.298, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Sürekli Kaygı (r=.393, p<0.01) arasında orta 

düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Sürekli Kaygı (r=.309, p<0.01) arasında 
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orta düzey ve pozitif ilişki, Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ile Sürekli Kaygı (r=.598, 

p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık ile Sürekli Kaygı 

(r=.194, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.326, p<0.01) arasında orta düzey 

ve pozitif ilişki, Olumlu İnançlar ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.220, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Borderline 

Kişilik Ölçeği (r=.358, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven 

ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.182, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.376, p<0.01) arasında 

orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık ile Borderline Kişilik Ölçeği (r=.112, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile Dürtüsellik (r=.0,007, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki, Olumlu İnançlar ile Dürtüsellik (r=.-0,029, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

negatif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Dürtüsellik (r=.098, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Dürtüsellik (r=.0.012, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ile 

Dürtüsellik (r=.-0,005, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, Bilişsel 

Farkındalık ile Dürtüsellik (r=.-0,043, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki 

vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.339, p<0.01) arasında orta düzey 

ve pozitif ilişki, Olumlu İnançlar ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.183, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile 

Duygulanımda Kararsızlık (r=.348, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, 

Bilişsel Güven ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.188, p<0.01) arasında zayıf düzey 

ve pozitif ilişki, Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ile Duygulanımda Kararsızlık (r=.364, 

p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık ile Duygulanımda 

Kararsızlık (r=.216, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile Terk Edilme (r=.211, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki, Olumlu İnançlar ile Terk Edilme (r=.182, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Terk Edilme (r=.220, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Terk Edilme (r=.122, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ile Terk 
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Edilme (r=.264, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık 

ile Terk Edilme (r=.0,019, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile İlişkiler (r=.235, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, 

Olumlu İnançlar ile İlişkiler (r=.163, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile İlişkiler (r=.261, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile İlişkiler (r=.170, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, kontrol ihtiyacı ile İlişkiler (r=.250, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık ile İlişkiler (r=.0,057, p<0.01) arasında zayıf düzey 

ve pozitif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile Kendilik İmgesi (r=.240, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki, Olumlu İnançlar ile Kendilik İmgesi (r=.125, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Kendilik İmgesi (r=.186, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Kendilik İmgesi (r=.168, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, kontrol ihtiyacı ile Kendilik İmgesi 

(r=.366, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık ile 

Kendilik İmgesi (r=.0,060, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile İntihar Kendini Yaralama Davranışı (r=.0,002, p<0.01) arasında 

zayıf düzey ve pozitif ilişki, Olumlu İnançlar ile İntihar Kendini Yaralama Davranışı 

(r=.0,019, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve 

Tehlike ile İntihar Kendini Yaralama Davranışı (r=.0,048, p<0.01) arasında zayıf 

düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile İntihar Kendini Yaralama Davranışı (r=.-

0,023, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki, kontrol ihtiyacı ile İntihar 

Kendini Yaralama Davranışı (r=.-0,020, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif 

ilişki, Bilişsel Farkındalık ile İntihar Kendini Yaralama Davranışı (r=.-0,008, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile Boşluk Duygusu (r=.240, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki, Olumlu İnançlar ile Boşluk Duygusu (r=.132, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Boşluk Duygusu (r=.267, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Boşluk Duygusu (r=.163, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, kontrol ihtiyacı ile Boşluk Duygusu 

(r=.288, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Farkındalık ile 

Boşluk Duygusu (r=.0,068, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 
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Üst Biliş Ölçeği ile Yoğun Öfke (r=.204, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 

ilişki, Olumlu İnançlar ile Yoğun Öfke (r=.151, p<0.01) arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Yoğun Öfke (r=.251, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Yoğun Öfke (r=.128, 

p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, kontrol ihtiyacı ile Yoğun Öfke 

(r=.247, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Yoğun 

Öfke (r=.0,003, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Üst Biliş Ölçeği ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.304, p<0.01) arasında orta düzey 

ve pozitif ilişki, Olumlu İnançlar ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.284, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Psikoz 

Benzeri Durumlar (r=.300, p<0.01)arasında orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel 

Güven ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.0,046, p<0.01)arasında zayıf düzey ve 

pozitif ilişki, kontrol ihtiyacı ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.308, p<0.01)arasında 

orta düzey ve pozitif ilişki, Bilişsel Güven ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.239, 

p<0.01)arasında zayıf düzey ve pozitif ilişki vardır. 

Çizelge 8 Durumluk ve Sürekli Kaygının Borderline Kişiliği Yordamasına 

İlişkin Bulgular 

  B Sh β t p 

 (Sabit) -14.87 1.93   -7.70 0.000* 

Durumluk Kaygı 0.23 0.07 0.18 3.46 0.001* 

 Sürekli Kaygı 0.66 0.07 0.51 9.89 0.000* 

R=.66         R2=.43 

F=166.23     p=0.000* 

     

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

Bulgular tablosu değerlendirildiğinde, durumluk kaygı ve sürekli kaygı bağımsız 

değişkenlerinin borderline kişilik bağımlı değişkeni için anlamlı bir yordayıcı 

olduğu tespit edilmiştir (R=66, R2=.43, p<0.05). Oluşturulan regresyon modelinde ki 

bağımsız değişkenlerin borderline kişilik puanındaki değişimin %43’ünü açıkladığı 

tespit edilmiştir. Betaya göre sıralandığında ise; sürekli kaygı (β=.51), durumluk 

kaygı (β=.18) şeklindedir. Durumluk kaygı ve sürekli kaygı bağımsız değişkenlerinin 

pozitif etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. Borderline kişilik özellikleri puanındaki 

değişimi en çok açıklayan değişkenin sürekli kaygı olduğu bulgulara göre tespit 

edilmiştir. 
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Çizelge 9 Üst Bilişlerlerin Borderline Kişiliği Yordamasına İlişkin Bulgular 

  B Sh β t p 

 (Sabit) 4.96 1.72  2.89 0.004* 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 0.64 0.16 0.25 4.05 0.000* 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 0.57 0.18 0.19 3.07 0.002* 

R=.40         R2=.16 

F=41.70     p=0.000* 

     

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

Düşünceleri kontrol ihtiyacı, kontrol edilemezlik ve tehlike bağımsız değişkenlerinin 

borderline kişilik bağımlı değişkeni için anlamlı bir yordayıcı olduğu tespit 

edilmiştir (R=40, R2=.16, p<0.05). Oluşturulan regresyon modelindeki bağımsız 

değişkenlerin borderline kişilik puanındaki değişimin %16’sını açıkladığı tespit 

edilmiştir. Betaya göre sıralandığında ise; düşünceleri kontrol ihtiyacı (β=.25), 

kontrol edilemezlik ve tehlike (β=.19) şeklindedir. Düşünceleri kontrol ihtiyacı, 

kontrol edilemezlik ve tehlike bağımsız değişkenlerinin pozitif etkiye sahip olduğu 

tespit edilmiştir. Borderline kişilik puanındaki değişimi en çok açıklayan değişkenin 

düşünceleri kontrol ihtiyacı olduğu bulgulara göre tespit edilmiştir. 
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Çizelge 9 Cinsiyete Göre Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline Kişilik 

Ölçeği, Üst Biliş Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 
n X̅ Ss. t Sd. p 

Durumluk Kaygı Erkek 148 32.53 8.80 -2.82 440 0.005* 

Kadın 294 35.05 8.91    

Sürekli Kaygı Erkek 148 37.41 8.62 -4.68 440 0.000* 

Kadın 294 41.48 8.65    

Borderline Kişilik Ölçeği Erkek 148 18.61 11.78 -1.21 440 0.228 

Kadın 294 20.00 11.16    

Dürtüsellik Erkek 148 1.86 1.65 4.51 226.799 0.000* 

Kadın 294 1.18 1.20    

Duygulanımda Kararsızlık Erkek 148 2.85 2.28 -3.47 440 0.001* 

Kadın 294 3.65 2.30    

Terk Edilme Erkek 148 1.72 1.80 -1.33 440 0.186 

Kadın 294 1.96 1.75    

İlişkiler Erkek 148 2.58 1.95 -0.08 440 0.933 

Kadın 294 2.60 2.11    

Kendilik İmgesi Erkek 148 1.07 1.66 -1.78 440 0.076 

Kadın 294 1.36 1.62    

İntihar Kendini Yaralama 

Davranışı 

Erkek 148 1.36 0.96 -1.81 364.744 0.072 

Kadın 294 1.56 1.23    

Boşluk Duygusu Erkek 148 2.55 2.30 -0.36 440 0.716 

Kadın 294 2.63 2.06    

Yoğun Öfke Erkek 148 2.81 2.95 -1.15 440 0.251 

Kadın 294 3.14 2.82    

Psikoz Benzeri Durumlar Erkek 148 1.80 1.67 -0.66 440 0.511 

Kadın 294 1.92 1.90    

Üst Biliş Ölçeği Erkek 148 60.68 14.11 -2.00 337.066 0.047* 

Kadın 294 63.68 16.42    

Olumlu İnançlar Erkek 148 12.26 3.98 1.28 440 0.201 

Kadın 294 11.74 4.00    

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike Erkek 148 12.08 3.64 -0.04 440 0.970 

Kadın 294 12.10 3.80    

Bilişsel Güven Erkek 148 10.53 3.98 -2.99 328.571 0.003* 

Kadın 294 11.78 4.50    

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı Erkek 148 10.78 3.80 -4.90 344.705 0.000* 

Kadın 294 12.79 4.54    

Bilişsel Farkındalık Erkek 148 15.03 3.70 -0.63 328.763 0.530 

Kadın 294 15.27 4.18    
*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Borderline Kişilik Ölçeği, Terk Edilme, İlişkiler, Kendilik İmgesi, İntihar Kendini 

Yaralama Davranışı, Boşluk Duygusu, Yoğun Öfke, Psikoz Benzeri Durumlar, 

Olumlu İnançlar, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilişsel Farkındalık alt ölçeğinden 

elde edilen puanları cinsiyete göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). 

Durumluk Kaygı alt ölçeğinden (t(440)=-2.82, Sd.=440, p<0.05), Sürekli Kaygı alt 

ölçeğinden (t(440)=-4.68, Sd.=440, p<0.05), Duygulanımda Kararsızlık alt 

ölçeğinden (t(440)=-3.47, Sd.=440, p<0.05), Üst Biliş Ölçeğinden (t(337.066)=-

2.00, Sd.=337.066, p<0.05), Bilişsel Güven alt ölçeğinden (t(328.571)=-2.99, 
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Sd.=328.571, p<0.05), Düşünceleri Kontrol İhtiyacı alt ölçeğinden (t(344.705)=-

4.90, Sd.=344.705, 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. 

Dürtüsellik alt ölçeğinden (t(226.799)=4.51, Sd.=226.799, p<0.05) aldıkları puanlar 

durumu elde edilen puanları cinsiyet durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Sonuçları değerlendirdiğimizde, erkeklerin 

kadınlara göre daha yüksek puan aldığı görülmektedir. 

Çizelge 10 Medeni Duruma Göre Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Borderline 

Kişilik Ölçeği, Üst Biliş Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 
n X̅ Ss. t Sd. p 

Durumluk Kaygı Evli 124 33.31 7.76 -1.43 268.486 0.154 

Bekâr 318 34.55 9.36    

Sürekli Kaygı Evli 124 38.79 8.70 -1.98 440 0.049* 

Bekâr 318 40.64 8.85    

Borderline Kişilik Ölçeği Evli 124 17.60 10.45 -2.25 440 0.025* 

Bekâr 318 20.29 11.65    

Dürtüsellik Evli 124 1.35 1.43 -0.49 440 0.624 

Bekâr 318 1.43 1.39    

Duygulanımda Kararsızlık Evli 124 3.05 1.95 -2.10 279.937 0.036* 

Bekâr 318 3.52 2.45    

Terk Edilme Evli 124 1.48 1.51 -2.97 440 0.003* 

Bekâr 318 2.03 1.84    

İlişkiler Evli 124 2.42 1.93 -1.15 243.480 0.252 

Bekâr 318 2.66 2.11    

Kendilik İmgesi Evli 124 0.91 1.20 -3.34 328.695 0.001* 

Bekâr 318 1.40 1.77    

İntihar Kendini Yaralama 

Davranışı 

Evli 124 1.64 1.08 1.64 440 0.101 

Bekâr 318 1.44 1.17    

Boşluk Duygusu Evli 124 2.08 1.82 -3.55 271.611 0.000* 

Bekâr 318 2.81 2.22    

Yoğun Öfke Evli 124 3.15 2.80 0.52 440 0.604 

Bekâr 318 2.99 2.90    

Psikoz Benzeri Durumlar Evli 124 1.52 1.74 -2.62 440 0.009* 

Bekâr 318 2.02 1.84    

Üst Biliş Ölçeği Evli 124 64.73 18.17 1.56 188.342 0.120 

Bekâr 318 61.87 14.63    

Olumlu İnançlar Evli 124 12.71 4.65 2.37 185.746 0.019* 

Bekâr 318 11.60 3.67    

Kontrol Edilemezlik ve 

Tehlike 

Evli 124 12.90 4.35 2.59 185.898 0.010* 

Bekâr 318 11.77 3.44    

Bilişsel Güven Evli 124 12.02 4.52 1.97 440 0.049* 

Bekâr 318 11.11 4.29    

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı Evli 124 12.16 4.35 0.13 440 0.897 

Bekâr 318 12.10 4.44    

Bilişsel Farkındalık Evli 124 14.94 4.07 -0.83 440 0.407 

Bekâr 318 15.29 4.01    

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 
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Durumluk Kaygı, Dürtüsellik, İlişkiler, İntihar Kendini Yaralama Davranışı, Yoğun 

Öfke, Üst Biliş Ölçeği, Düşünceleri Kontrol İhtiyacı, Bilişsel Farkındalık alt 

ölçeğinden elde edilen puanları medeni duruma göre kıyasladığımızda ortalamalar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). 

Sürekli Kaygı alt ölçeğinden (t(440)=-1.98, Sd.=440, p<0.05), Borderline Kişilik 

Ölçeğinden (t(440)=-2.25, Sd.=440, p<0.05), Duygulanımda Kararsızlık alt 

ölçeğinden (t(279.937)=-2.10, Sd.=279.937, p<0.05), Terk Edilme alt ölçeğinden 

(t(440)=-2.97, Sd.=440, p<0.05), Kendilik İmgesi alt ölçeğinden (t(328.695)=-3.34, 

Sd.=328.695, p<0.05),Boşluk Duygusu alt ölçeğinden (t(271.611)=-3.55, 

Sd.=271.611, p<0.05), Psikoz Benzeri Durumlar alt ölçeğinden (t(440)=-2.62, 

Sd.=440, p<0.05)aldıkları puanlar durumu elde edilen puanları medeni duruma göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Sonuçları 

değerlendirdiğimizde, bekar olanların evli olanlara göre daha yüksek puan aldığı 

görülmektedir. 

Olumlu İnançlar alt ölçeğinden (t(185.746)=2.37, Sd.=185.746, p<0.05), Kontrol 

Edilemezlik ve Tehlike alt ölçeğinden (t(185.898)=2.59, Sd.=185.898, p<0.05), 

Bilişsel Güven alt ölçeğinden (t(440)=1.97, Sd.=440, p<0.05) aldıkları puanlar 

durumu elde edilen puanları medeni duruma göre kıyasladığımızda ortalamalar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Sonuçları değerlendirdiğimizde, evli 

olanların bekâr olanlara göre daha yüksek puan aldığı görülmektedir. 
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V. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliği gösteren bireylerin üstbiliş özellikleri ve 

sürekli kaygı düzeyleri  arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu 

araştırmanın birinci hipotezi olan “borderline kişilik özelliği gösteren bireylerde 

üstbiliş ile durumluk ve sürekli kaygı düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

vardır”  hipotezi kabul edilmiştir. Çalışmada, üstbiliş ile durumluluk ve sürekli kaygı 

arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulguya göre, üstbiliş düzeyi artarken 

durumluk ve sürekli kaygı artar. Yılmaz vd., (2011), işlevsel olmayan üstbilişsel 

inançların, stresli yaşam olayları bağlamında anksiyete ve depresyon belirtilerinin 

başlamasını yordadığını saptamıştır. Dragan vd., (2012), üstbiliş düzeyinin 

artmasının durumluk kaygıyı artırdığını saptamıştır. Bununla birlikte kaygı 

bozukluğunun tedavisinde üstbilişsel tedavinin etkili olduğu ortaya koyulmuştur 

(Wells ve King, 2006). Endişenin bilişsel modelinde düşünce kontrolü önemlidir, 

çünkü bireyin endişe ve olumsuz düşünceleri kontrol etmeye çalışma şekli de kaygı 

gelişiminde önemlidir. Bunun yanında, aktif olarak belirli bir düşünce hakkında 

düşünmemeye çalışmak genellikle paradoksal bir etkiye sahiptir (Gallagher ve 

Cartwright-Hatton, 2008). Paradoksal bu durum bireyi içinden çıkılmaz bir 

kararsızlığa sürükleyebilir. Bu nedenle işlevsel olmayan üstbilişin düşünce 

kontrolündeki bu etkisinin kaygının artmasında önemli bir rolü olduğu 

düşünülmektedir.  

Bu araştırmanın ikinci hipotezi olan “borderline kişilik özellikleri ile durumluk ve 

sürekli kaygı arasında pozitif ilişki vardır” hipotezi kabul edilmiştir. Çalışmada, 

borderline kişilik özelliklerinden biri olan dürtüsellik ile durumluk kaygı arasında 

ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, kaygı artarken dürtüsellik düzeyi artar. Krause-

Utz vd., (2019), kadınlarda dürtüsellik durumunun artmasının durumluk kaygı 

düzeyini artırdığını belirtmiştir. Literatürde yapılan diğer araştırmalarda da benzer 

sonuçlar saptanmıştır (Van Zutphen vd., 2015; Garofalo vd., 2018; Miller ve Racine, 

2020). Dürtüsellik, BKB’nin temel özellikleridir (Sebastian vd., 2013). Kaygının 
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bireyi potansiyel tehlikeye karşı uyardığı ve yüksek tehdit koşullarında davranışı 

engellemeye çalıştığı düşünülmektedir (Taylor vd., 2008). Bu nedenle dürtüsellikte 

ortaya çıkacak tehlikeleri davranışlara karşı koruyucu bir faktör olarak hizmet 

edebileceği öne sürülmüştür (Slama vd., 2004; Lee vd., 2006).   

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan duygulanımda kararsızlık 

ile durumluk kaygı arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, kaygı artarken 

duygulanımda kararsızlık düzeyi artar. Lamers vd., (2018), duygusal değişkenlik ve 

istikrarsızlığın hem duygudurum hem de kaygı bozukluklarının spesifik olmayan bir 

özelliğini oluşturabileceğini belirtmiştir. Koenigsberg vd., (2002), BKB olan 

bireylerde duygulanımda kararsızlık düzeyinin kaygı ve depresyonu artırdığı 

saptanmıştır. BKB’lilerde, bir yandan ruh hali değişimleri ve diğer yandan yüksek 

düzeyde dürtüsellik ile kendini göstermektedir. BKB’lilerin ruh halleri hızla ve 

büyük ölçüde değişebilir, böylece bir gün içinde çok çeşitli ruh halleri 

yaşanabilmektedir. Bazı durumlarda, zaman içinde ruh halindeki hızlı değişiklikler 

küçük şeyler tarafından ya da net bir etkilenebilir (Garofalo vd., 2018). Borderline 

kişilik özelliklerinin bireylerde görülen duygusal kararsızlık ve istikrarsızlığın bu 

nedenle kaygıyı artırabileceği düşünülmektedir. Duygusal kararsızlık ve kaygı ile 

ilişkili olarak ele alınabilecek bir diğer olgu da BKB’lilerin toplumda uzun vadede 

belirli pozisyonları almakta ya da toplumsal değerlere uyum sağlamakta 

zorlanmalarının görünümü olan rol kabulü eksikliğidir (Houben vd., 2016). Rol 

kabulü eksikliği olgusunun duygulanımda kararsızlık üzerinde etkili olduğu 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan terk edilme düzeyi ile 

durumluk kaygı arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, terk edilme düzeyi 

artarken durumluk kaygı düzeyi artar. Matthies vd., (2018), BKB’de terk edilme 

düzeyinin durumluk kaygı ile ilişkili olduğunu saptamıştır. Literatürde, BKB’de terk 

edilme korkusunun nedenleri ile ilgili farklı varsayımlar bulunmaktadır. Terk edilme 

korkusunun nedeni ile ilgili farklı varsayımların bulunması kaygının kaynağının 

belirlenmesi açısından zorluk yaratmaktadır.  

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan intihar, kendini yaralama 

davranışı ile durumluk kaygı arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, durumluk 

kaygı düzeyleri artarken, intihar, kendini yaralama davranışı düzeyleri de artar. 

Parlak (2010), intihar girişiminde bulunan bireylerin ruh hallerini incelediği 
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çalışmasında, bu davranışa yönelen bireylerin kaygı düzeylerinin yüksek olduğunu 

saptamıştır. Kara (2015), yüksek kaygılı olan bireylerin kendine zarar verme 

davranışlarını daha çok ortaya koyduğunu bildirmiştir. İntihar eğilimleri ve kendine 

zarar verme davranışı, BKB tanısı için belirleyici faktörlerden kabul edilmektedir 

(Grilo vd., 2004). Ancak kendine zarar vermenin travma bozuklukları, bağımlılıklar 

ve anksiyete bozuklukları gibi çeşitli psikiyatrik bozukluklarda da ortaya çıkabileceği 

ve hepsinden önce depresyonun olabileceği göz ardı edilmemelidir (Nitkowski ve 

Petermann, 2011). Kendine zarar verme, olumsuz duygularda ve iç gerilimde hızlı 

bir azalma sağlamaktadır ve öfke, kaygı ve depresif duygularla ilişkili çeşitli stresli 

durumlarda duygu düzenleme için bir mekanizma olduğu gösterilmiştir. Gevşeme, 

sakinleşme ve kontrol gibi müteakip olumlu duygular uzun sürmemektedir, 

psikolojik baskı yeniden oluşur ve içsel, eziyet verici yüksek gerilime hâkim olmak 

için tekrar kendine zarar verme davranışı ortaya çıkmaktadır (Kamphuis vd., 2007). 

Bu durumun kendine zarar verme davranışı ile kaygı arasındaki ilişki için bir 

yordayıcı olabilir.  

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan boşluk duygusu ile 

durumluk ve sürekli kaygı arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, boşluk 

duygusu düzeyi artarken durumluk ve sürekli kaygı düzeyini artar. BKB’lilerde özel 

bir duygusal durum olan içsel boşluk duygusu vurgulanmaktadır. Yapılan 

araştırmalarda boşluk duygusunun sürekli kaygıyı artırdığı yönündeki bulguyu 

desteklemektedir (Westen vd., 2011; Kaufman vd., 2014; Boagerts vd., 2018). 

Boşluk duyguları, kişinin bütün, eksiksiz, hoş karşılanan ve doğru olma, “bağlı bir 

benlik duygusuna” sahip, yani bütünleşmiş bir kişiliğe sahip bir kişi olmak (Kohut, 

1971; Lichtenberg, 1975; Singer, 1977) hissinin karşıtıdır. Bu benlik duygusundaki 

hafif bir bozulma, kişinin kendisi hakkında belirsizliğe ve güvensizliğe yol açar, daha 

şiddetli bir bozulma kimlik bozukluklarına yol açar ve en şiddetli tezahürü, kronik 

bir içsel boşluk duygusu ve bununla birlikte hiçbir şey hissetmeme, hiçbir şey 

olmama hissi, aşırı derecede psikotik bir yok olma korkusu borderline kişilik 

organizasyonuna sahip bireylerde bulunur. Bu durumun aynı zamanda kişilerde 

kaygıyı tetikleyici bir unsur olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan duygulanımda kararsızlık, 

terk edilme, ilişkiler ve kendilik imgesi ile sürekli kaygı arasında ilişki saptanmıştır. 

Bu bulguya göre, duygulanımda kararsızlık, terk edilme, ilişkiler ve kendilik imgesi 
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düzeyleri artarken sürekli kaygı düzeyi artar. Yapılan araştırmalarda ilişkilerde 

kendilik imgesi, duygulanımda kararsızlık, terkedilme düzeylerinin kaygı düzeyini 

artırdığı saptanmıştır (Kernis vd., 2000; Perez vd., 2005; Kaufman vd., 2014). 

Schoenleber vd., (2016), duygulanımda kararsızlığın sürekli kaygı seviyesini 

artırdığını belirtmektedir.   

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan yoğun öfke ile durumluk ve 

sürekli kaygı arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, yoğun öfke düzeyi 

artarken durumluk ve sürekli kaygı düzeyini artar. Spielberger ve Reheiser, (2009), 

öfkenin kaygıyı artırdığını saptamıştır. Suinn, (2001), öfke durumunun kaygı için 

önemli bir yordayıcı olduğunu ortaya koymuştur. Morse vd., (2009), BKB’de yoğun 

öfke ve kaygının farklı evrimsel işlevlere sahip duygusal süreçleri ve gelişimsel 

çıkarımları olmasına rağmen ilişkili faktörler olduğunu ortaya koymuştur. BKB’de 

yoğun öfke, ihtiyaç duyulan nesneyle teması sürdürmenin, onu kontrol etmenin ve 

nesneyle olan ilişkiye bağlı olarak benlik duygusunu korumanın temel yoludur 

(Faraji ve Güler, 2021). Nesne temasını sürdürme ve kontrol etme davranışlarının 

kontrol altına alınmaması öfkeyi kontrol etmeyi zorlaştırır. Bu durumun kişilerarası 

ilişkilerde bozulmaya yol açabileceği ve kaygının artacağı ifade edilebilir. Bunun 

yanısıra BKB özellikleri arttıkça kaygının daha fazla bozulmaya (yani, daha düşük 

refah ve daha mesleki ve akademik koşullar ve iş ve sosyal uyum ile ilgili daha fazla 

zorluk) yol açacağı düşünülebilir.  

Bu araştırmanın üçüncü hipotezi olan “üstbiliş düzeyi ile borderline kişilik özellikleri 

arasında ilişki vardır” hipotezi kabul edilmiştir. Çalışmada, üst biliş ile borderline 

kişilik özellikleri arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, üst biliş düzeyi 

artarken borderline kişilik özellikleri düzeyi artar. (Semerari vd., 2007, 2014, 2015) 

zayıf üstbilişin kişilik bozukluklarının temel patolojisinin bir yönü olduğu öne 

sürmüştür ve BKB, farklı üstbiliş alanlarındaki zorluklarla ilişkilendirilmiştir (Buck 

ve Penn, 2015). D'Abate vd., (2020) araştırmalarında, üstbiliş durumunun BKB için 

önemli bir yordayıcı olduğunu saptamıştır. BKB’lilerin duygusal ipuçlarının 

tanınması konusunda işlevsiz üstbilişe sahip olabileceğini ve bu nedenle 

kararlarından emin olmadıklarını öne sürülmektedir (Jeung ve Herpertz, 2014; 

Ziebell vd., 2020). Quattrini vd., (2019), üst biliş becerilerinin BKB ile ilişkili 

olduğunu saptamıştır. 
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BKB’lilerde üstbilişin genel olarak düşük olduğu ve özellikle hastaların kendilerini 

sıkıca tuttukları inançlardan uzaklaştıramadığını, benliğin bütünleşik bir temsilini 

oluşturmakta zorlandıkları iddia edilmiştir (Bateman ve Fonagy, 2004; Livesley, 

2003). Bu nedenle BKB bireylerde üst biliş düzeyinin yüksek olduğu 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, bilişsel farkındalık ile borderline kişilik özellikleri arasında ilişki 

saptanmıştır. Bu bulguya göre, bilişsel farkındalık düzeyinin artarken borderline 

kişilik özellikleri düzeyi artar. Literatürde bilişsel farkındalık düzeyinin borderline 

kişilik özellikleri ilişkisini inceleyen çalışma bulunamamıştır. Bilişsel farkındalık 

(yani kişinin düşünceleriyle meşgul olması), potansiyel olarak psikotik semptomların 

başlamasını tetikleyebilir (Palmier‐Claus vd., 2013). Sun vd., (2017), yaygın 

anksiyete bozukluğu gibi rahatsızlıklarda bilişsel farkındalığın etkili olduğunu 

saptamıştır. Borderline kişilik özellikleri yüksek düzeyde olan bireylerden farkında 

olma ve düşüncelerini izleme konusunda diğer bireylere göre daha eğilimli 

olabilecekleri, aşırı kendine odaklı dikkatin psikopatolojiler üzerindeki olumsuz 

etkisinin olabileceği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, üst biliş ile borderline kişilik özelliklerinden biri olan psikoz benzeri 

durumlar arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, üst biliş düzeyinin artarken 

psikoz benzeri durumlar düzeyini artar. Lysaker vd., (2018), üstbilişin psikoz 

tedavisinde önemli bir etken olduğunu belirtmiştir. Davies vd., (2017), üstbilişin 

nörobiliş ve işlevsel kapasite arasındaki ilişkiye kısmen aracılık ettiğini bu nedenle 

psikozla bağlantılı olduğunu ifade etmiştir. Üstbiliş, yaşam görevlerini yönetmek ve 

içsel zihinsel süreçleri ve kişilerarası ilişkileri düzenlemek için zihinsel durumları 

anlama ve yansıtma yeteneği olarak (Dimaggio ve Lysaker, 2010) ele alındığında, 

kendi zihinsel durumlarımızı ve başkalarının zihinsel durumlarını anlamamızı 

sağlayan bir dizi beceri olarak kabul edilen üstbilişin işlevsel anlamını 

vurgulamaktadır. Kişilik bozukluğu olan hastalar tipik olarak bu evrensel yaşam 

görevlerine uyum sağlayan tepkiler geliştirmede başarısız olmaktadırlar (Livesley, 

2003; APA, 2013). Bu nedenle üst bilişsel bozulma ile kişilik patolojisi arasında 

yakın bir ilişki olduğu öne sürülmüştür (Bateman ve Fonagy, 2004; Dimaggio, 

Semerari vd., 2007; Dimaggio ve Lysaker, 2010). Üstbilişsel işlev bozukluklarının, 

BKB’lilerin yaşam kalitesini ve sosyal uyumunu baltalaması, BKB patolojisinin 

ciddiyetinin üstbilişsel bozukluklarla ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 
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Bu çalışmada, üst biliş ile borderline kişilik özelliklerinden biri olan duygulanımda 

kararsızlık arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulguya göre, üst biliş düzeyi artarken 

duygulanımda kararsızlık düzeyi artar. Hauke vd., (2022), üstbilişte duygulanımın 

artmasının kararsızlıkta önemli bir etken olduğunu ortaya koymuştur. İşlevsel 

olmayan üstbiliş, duygusal düzensizlik, dürtüsellik ya da kendine zarar verme gibi 

BKB semptomlarını sürdürebilir (Bateman ve Fonagy, 2004; Fonagy ve Luyten 

2009; Semerari vd., 2014). Outcalt vd., (2016), işlevsel olmayan üst bilişe sahip 

bireylerin normal bireylere göre daha çok BKB kişilik özelliği yansıttığını ortaya 

koymuştur. Düşüncelerin doğru biçimde kontrol edilememesi duyguların kontrol 

edilmesini de etkileyeceği düşünülmektedir. Bu durumda işlevsel olmayan üst biliş 

düzeyinin artmasının duygulanımda kararsızlığı artırıcı etki göstermesi beklenen bir 

bulgudur.  

Bu araştırmanın dördüncü hipotezi olan “durumluk ve sürekli kaygı düzeyi 

sosyodemografik değişkenlere göre farklılık gösterir” hipotezi kabul edilmiştir. 

Çalışmada kadınların durumluk ve sürekli düzeyleri erkeklerden yüksek olduğu 

saptanmıştır. Kaczjurkin vd., (2016), amigdala perfüzyonu nedeniyle kadınların 

kaygı düzeylerinin erkeklerden yüksek olduğunu bildirmiştir. Kelly vd., (2008), 

kadınların kaygı düzeylerinin erkeklerden yüksek olduğunu saptamıştır.  Diğer bir 

araştırmada kadınlarda anksiyete bozukluğu görülme sıklığının erkeklere göre 

yüksek olduğu saptanmıştır (Donner ve Lowry, 2013). Geleneksel dişi cinsiyet rolü 

girişkenliği ve kendine yeten davranış tarzını desteklemez, strese çaresizlik ve 

bağımlı bir tarzda tepki verilmesine yol açar. Bu durumun kaygının yüksek 

olmasında etkili bir faktör olduğu düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada beyindeki 

serotonin sisteminin erkek ve kadınlar arasında farklılık sergilediği gösterdiği bu 

nedenle kaygı düzeyleri arasında farklılık olabileceği ortaya konmuştur (Jovanovic, 

2008).  

Bu çalışmada, sürekli kaygı düzeyinin medeni duruma göre farklılık gösterdiği 

saptanmıştır. Bu bulguya göre bekarların sürekli kaygı düzeyleri evlilerden yüksektir. 

Ta vd., (2017), kaygının medeni duruma göre farklılık gösterdiğini stresin bu 

farklılıkta aracı rolü olduğunu saptamıştır. Eng vd., (2011), bekar bireylerin kaygı ve 

depresyon düzeylerinin evli bireylere göre yüksek olduğunu saptamıştır. Akmaz ve 

Ceyhan (2009) üniversite öğrencileri örnekleminde yaptığı araştırmada sürekli kaygı 

düzeylerinin medeni duruma göre farklılaşmadığını saptamıştır. Bu bulguya paralel 
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şekilde Kartopu (2012), lise öğretmenleri örnekleminde yaptığı araştırmada medeni 

durumun sürekli kaygı puanlarını farklılaştırmadığını saptamıştır. Scott vd., (2010), 

evliliğin bireylerde ruhsal bozukluk başlangıç riskinin azaltılması ile ilişkili 

olduğunu saptamıştır. Bu durum sürekli kaygının evli bireylerde daha düşük düzeyde 

olmasının bir nedeni olabilir.   

Bu çalışmada, sürekli ve durumluk kaygı düzeylerinin yaşa göre farklılık gösterdiği 

saptanmıştır. Bu bulguya göre yaş arttıkça durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri 

düşmektedir. Kara ve Acet (2012), ileri yaş gruplarında olan bireylerin alt yaş 

gruplarına göre kaygı seviyelerinin düşük olduğunu saptamıştır. Basmacı vd., (2017) 

çalışmasında paralel bulgulara ulaşmıştır. Genç bireylerdeki kaygı da son yıllarda 

önemli bir artış olduğu görülmektedir (Özyürek ve Demiray, 2011). Gençlik 

döneminde değişikliklerin hızlı olmasının kaygının artmasında önemli bir faktör 

olduğu düşünülmektedir.  

Bu araştırmanın beşinci hipotezi olan “borderline kişilik özellikleri düzeyi 

sosyodemografik değişkenlere göre farklılık gösterir” hipotezi kısmen kabul 

edilmiştir.  Çalışmada, borderline kişilik özellikleri cinsiyete göre farklılaşmadığı 

saptanmıştır. Buna rağmen, erkeklerin dürtüsellik düzeylerinin kadınlardan yüksek 

olduğu belirlenmiştir.  Cross vd., (2011), meta-analiz çalışmasında erkeklerin 

dürtüsellik düzeylerinin kadınlardan yüksek olduğunu bildirmiştir. Çalışmalarda 

erkeklerin BKB’nin daha sık dışsallaştırıcı semptomlarla (örneğin dürtüsellik, 

saldırganlık, antisosyal davranış) karakterize bulgulanmıştır (Barnow vd., 2009; 

Banzahf vd., 2012; Paris 2020). Evrimsel bir bakış açısına göre, erkek ve dişi 

hominidlere uygulanan farklı seçilim baskıları, türümüzün doğal seçilim süreçlerinde 

hayatta kalmasını sağlayan davranış stratejilerinde farklılık göstermelerine neden 

olmuştur. Bu farklılıklar, cinsiyet farklılıklarının özü olabilecek nöral ve yapısal 

plastisitedeki değişiklikleri ve dürtüsellik duruma karşı duyarlılığı yansıtır (Fattore 

ve Melis, 2016). 

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan duygulanımda kararsızlık 

düzeyini cinsiyete göre farklılık gösterdiği saptanmıştır. Bu bulguya göre, kadınların 

duygulanımda kararsızlık düzeylerinin erkeklere göre yüksektir. Scott vd., (2014) 

BKB’lilerde cinsiyet farklarına göre duygu düzenleme durumlarını araştırmış, 

kadınların duygu düzensizliği yaşadığını ortaya koymuştur. Literatüre göre, BKB 

bireylerde I. Eksen bozukluklarının yaygınlığında cinsiyet farkları açısından 
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kadınlarda duygu durum bozuklukları görülme sıklığı erkeklere göre yüksektir 

(Grant vd., 2008; Tadić, 2009). Çocukluk döneminde temelleri atılan toplumsal 

cinsiyet rolleri tutumları ve duygu düzenleme becerileri yaşla birlikte gelişmekte ve 

kişinin hayatında ve genç yetişkinlik döneminde duygusal gelişimi etkilemektedir. 

Bu toplumsal rollerin duygulanım kararsızlık düzeyleri farklılıklarında etkili olduğu 

düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinden biri olan duygulanımda kararsızlık, 

terk edilme, kendilik imgesi, boşluk duygusu, psikoz benzeri durumlar düzeylerinin 

medeni duruma göre farklılaştığı saptanmıştır. Bu bulguya göre, bekâr olanların 

duygulanımda kararsızlık, terk edilme, kendilik imgesi, boşluk duygusu, psikoz 

benzeri durumlar düzeyleri evli olanlara göre daha yüksektir. Literatürde yapılan 

araştırmalarda medeni durumun genel olarak Borderline kişilik özellikleri düzeyini 

değiştirmediğini saptamıştır (Altun ve Atagün, 2019; Oltulular, 2020; Aktan, 2021). 

Medeni durumun tek başına borderline kişilik özelliklerini farklılaştırmadığını bu 

farklılığın ortaya çıkmasında diğer Sosyodemografik faktörlerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, borderline kişilik özelliklerinin yaşa göre farklılaştığı saptanmıştır. Bu 

bulguya göre yaş arttıkça borderline kişilik özellikleri düzeyi düşmektedir. 

Literatürde çalışmaları BKB’nin genellikle genç erişkinlik döneminde daha sık 

görüldüğünü ve 30 yaşından sonra giderek azaldığını göstermektedir (Winogard vd., 

2013; Paris, 2009; APA, 2013; Faraji, 2021). Ortaya çıkan çevresel taleplerle 

etkileşimde işlevsiz deneyim ve dürtüsellik, yaşamın üçüncü on yılında tam ifadesine 

ulaşan bu karmaşık bozukluğun kronik ilerleyici bir gelişimine yol açmaktadır. 

İlerleyen yaşla birlikte semptomların şiddeti düşebilir, ancak BKB’lilerin 

subsendromik bir bozukluğu olarak anlaşılabilecek depresif kalıntı durumlar sıklıkla 

kalmaktadır (Arens vd., 2013).  

Bu araştırmanın altıncı hipotezi olan “üst biliş düzeyi sosyodemografik değişkenlere 

göre farklılık gösterir” hipotezi kısmen kabul edilmiştir. Çalışmada, üst biliş 

düzeyinin cinsiyete göre farklılık göstermediği saptanmıştır. Literatürde üstbilişin 

cinsiyet farklılıklarına göre nasıl değiştiğini gösteren az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Baumgartner vd., (2020), üstbiliş yeteneklerinin cinsiyete göre 

farklılaşmadığını saptamıştır. Barbato vd., (2014), kadınların üstbiliş yeteneklerinin 

erkeklere göre yüksek olduğunu belirtmiştir. Weil vd., (2013), sağlıklı bireylerde 
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genel gelişimde, üstbilişsel yetenekler ergenlik boyunca arttığını ve sağlıklı kadınlar 

erkeklerden daha iyi üstbilişsel yetenekler gösterdiğini saptamıştır. Welsh vd., 

(2014), üst bilişin bir alt boyutu olan bilişsel öz bilinç açısından erkelerin kadınlara 

göre yüksek düzeyde olduğunu saptamıştır. Yapılan araştırmalarda ortak bir bulguya 

ulaşılmamasının nedeninin demografik farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Cinsiyet farklılıklarının üstbiliş düzeyini nasıl farklılaştığının 

belirlenmesi için daha çok çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.   

Bu çalışmada, üstbiliş düzeyinin medeni duruma göre farklılaştığı saptanmıştır. Bu 

bulguya ek olarak evli bireylerin olumlu inançlar, kontrol edilemezlik ve tehlike, 

bilişsel güven düzeylerinin bekarlara göre yüksek olduğu saptanmıştır. Dilci ve Kaya 

(2012), ilköğretim öğretmenleri ile yaptığı araştırmada üstbiliş düzeyinin medeni 

duruma göre farklılaşmadığını saptamıştır. Bu bulguya paralel olarak Doğan vd., 

(2013), üstbiliş düzeyinin medeni duruma göre farklılaşmadığını saptamıştır. 

Araştırmamızda ortaya çıkan bulguların literatür çalışmaları ile uyumlu olduğu 

görülmektedir. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın problem ve amacı doğrultusunda şu hipotezlere ait sonuçlar şunlardır;  

H1: Borderline kişilik özelliği gösteren bireylerde üstbiliş ile durumluk ve sürekli 

kaygı düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır. (Kabul Edilmiştir) 

H2: Borderline kişilik özellikleri ile durumluk ve sürekli kaygı arasında pozitif ilişki 

vardır. (Kabul Edilmiştir) 

H3. Borderline kişilik özellikleri ile üstbiliş arasında ilişki vardır. (Kabul Edilmiştir) 

H4: Durumluk ve sürekli kaygı düzeyi sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

gösterir. (Kısmen Kabul Edilmiştir) 

H5: Borderline kişilik özellikleri düzeyi sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

gösterir. (Kısmen Kabul Edilmiştir) 

H6: Üst biliş düzeyi sosyodemografik değişkenlere göre farklılık gösterir. (Kısmen 

Kabul Edilmiştir) 

Bu araştırmanın sonuçları ile ilgili olarak uygulamaya ve bu konuda yapılacak 

araştırmalara yönelik öneriler aşağıda yer almaktadır. 

 Araştırmada kaygı ve üstbiliş dışında faktörlerin eklenmesi, borderline kişilik 

özelliklerinin yapısının anlanmasına yardımcı olacaktır. 

 Literatürden ve araştırmadan elde edilen bilgiler ışığında kaygı ve üstbiliş 

borderline kişilik bozukluğunda önemli faktörlerdir. Bu kişilerin aile 

yaşantılarını gözden geçiren bir araştırma literatüre katkı sağlayabilir. 

 Elde edilen bulgular doğrultusunda öfke davranışlarını diğer kişilik 

bozukluklarına sahip örneklemler seçilerek genişletilmesi ve borderline 

kişilik bozukluğuyla karşılaştırılması önemli sonuçlar elde edilmesini 

sağlayabilir. 

 Çocukluk çağı travmaları şiddetinin dürtüsellik üzerindeki etkisinin, duygu 

düzenleme güçlüğünün istatistiksel olarak aracılık edip etmediği ve bunun 
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diğer klinik örneklere kıyasla BKB’de daha belirgin olup olmadığı henüz tam 

olarak açık değildir. Bu ilişkiyi araştırmak, BKB’deki dürtüsellik anlayışını 

geliştirmeye yardımcı olabilir. 

 Çalışmanın BKB klinik tanısı olan ve olmayan bireyler üzerindeki farklara 

dayalı olarak yapılmasıu sürekli öfke ve kaygı durumlarının BKB ile 

ilişkisinin varlığını daha net bir biçimde açıklamaya yardımcı olabilir.  

 BKB tanı kriterlerinin ve spesifik olarak da boşluğu kanıta dayalı modeller 

içinde konumlandırmak, özellikle boşluğun tedavisine yönelik hedefli 

psikoterapötik müdahalelerin eksik olduğu ya da bugüne kadar etkili 

görünmediği düşünüldüğünde, önemli klinik değere sahip olabileceği 

söylenebilir. 
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ÖZGEÇMİŞ 
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