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ÖNSÖZ 

 

Borderline kiĢilik bozukluğunun genel nüfüsta görülme oranı, yaĢam boyu yaygınlık 

prevansının yüksek olması, ağır iĢlev bozukluğuna ve ciddi intihar riskine sahip olması, eksen 

II hastalıklarıyla eĢ tanıya ve karmaĢık bir yapıya sahip olmasından dolayı; borderline kiĢilik 

bozukluğunun tanısını, yapısını ve tedavisini ortaya koyabilecek çalıĢmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Ülkemizde borderline kiĢilik bozukluğu ile ilgili yapılacak çalıĢmalarda 

kullanılabilecek ve borderline kiĢilik bozukluğunun tanısını ortaya koymasında yardımcı 

olmaya yarayacak envanterlerin eksikliği, bu çalıĢmanın önemini artırmakla beraber yeni 

yapılacak çalıĢmalara temel oluĢturacağı düĢünülmektedir. Bu çalıĢmada, Poreh vd. 

(2006)‟nin geliĢtirdiği Borderline KiĢilik Ölçeğinin, geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısının 

incelenerek Türkiye alan yazınına kazandırılması amaçlanmıĢtır. 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢmada, Türkçe BPQ ölçeğinin geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısının 

incelenmesi amaçlanmaktadır.  

Yöntem: AraĢtırmanın örneklemini, Hasan Kalyoncu Üniversitesinde 2015-2016 yıllarında 

öğrenim görmekte olan 18‒36 yaĢ arasında 306 üniversite öğrencisi oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmada, araĢtırmacı tarafından hazırlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Borderline 

KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ), Borderline ġiddet Değerlendirme Ölçeği (BEST), Marlowe-

Crowne Sosyal Arzulanırlık ölçeği (MCSAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), KiĢilik Ġnanç 

Ölçeği Kısa Formu (KĠÖ-KTF), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmıĢtır. Tüm 

istatistiksel değerlendirmeler için SPSS 23 yazılım programı kullanıldı.  

Bulgular: Türkçe BPQ iç tutarlılık katsayısı Cronbach αdeğeri 0.89 olarak hesaplandı. Test-

tekrar test için Türkçe BPQ 4 hafta arayla tekrar uygulandı ve iki uygulama arasındaki 

korelasyon katsayıları Dürtüsellik, Duygulanımda Kararsızlık, Terk Edilme, ĠliĢkiler, 

Kendilik Ġmgesi, Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı, BoĢluk Duygusu, Yoğun Öfke ve 

Psikoz Benzeri Durumlar boyutları için sırasıyla 0.50, 0.77, 0.40, 0.68, 0.72, 0.48, 0.73, 0.74 

0.62 olarak bulundu. Türkçe BPQ ile BEST (r=0.337, p<.0.01), Türkçe BPQ ile BDÖ 

(r=0.375, p<0.01), Türkçe BPQ ile KĠÖ-KTF (r=0.322, r<0.01), Türkçe BPQ ile Durumluk 

Anksiyete (r=0.299, p<0.01), Türkçe BPQ ile Sürekli Anksiyete (r=0.306, p<0.01) Ölçekleri 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Türkçe BPQ alt 

ölçekler düzeyinde 2 faktörlü yapı elde edildi. Türkçe BPQ‟nun madde düzeyinde ise 5 

faktörlü yapı elde edildi.  

Sonuç: Sonuç olarak, Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ), borderline kiĢilik 

bozukluğunun DSM-IV tanı kriterlerine göre belirlenmesinde kullanılabilecek geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı olduğu saptanmıĢtır. 

 

Anahtar Sözcükler: Borderline KiĢilik Bozukluğu, Borderline KiĢilik Ölçeği, Geçerlik, 

Güvenirlik, Faktör Yapısı 
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                      ABSTRACT 
 

 

Objective: In this study, we aimed to examine the validity, reliability, and factor structure of 

the Borderline Personality Questionnaire in a Turkish sample. 

Methods: Participants were 306 (201 female, 105 male) college students at the Hasan 

Kalyoncu University in Gaziantep, Turkey. The study protocol was approved by the Ethics 

Committee of Hasan Kalyoncu University. Sociodemographic information of the participants 

was collected and Turkish BEST, Turkish BPQ, BDI, PBQ and State-Trait Anxiety scales 

were administered. All variables were screened for the accuracy of data entry, missing values, 

and homoscedasticity using SPSS version 23 for Windows.   

Results: The Cronbach alpha coefficients for the Turkish BPQ was found as 0.89. The test-

retest correlation coefficient for Impulsivity, Affective Instability, Abandonment, 

Relationships, Self-Image, Suicide, Self-Mutilation, Emptiness, Intense Anger and Quasi 

Psychotic States were found to be 0.50, 0.77, 0.40, 0.68, 0.72, 0.48, 0.73, 0.74 and 0.62, 

respectively. A positive and statistically significant correlation was found between the 

Turkish BPQ and BEST (r=0.337, p<0.01), BDI (r=0.375, p<0.01), PBQ (r=0. 322, r<0.01), 

State Anxiety (r=0.299, p<0.01) and Trait Anxiety (r=0.306, p<0.01) scales. Principal axis 

factor analyses with Oblimin rotations were performed and two-factor structure was observed. 

Conclusions: Our results suggested that Turkish BPQ was a valid and reliable tool with a 

robust factorial structure to use in clinical population in Turkey. 

 

Keywords: Borderline Personality Questionnaire, reliability, validity, factor structure 
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1.BÖLÜM 

GĠRĠġ 

Borderline kiĢilik bozukluğu, DSM-5‟e (2014:332) göre erken eriĢkinlikte 

baĢlayan ve farklı biçimlerde ortaya çıkan kiĢilerarası iliĢkilerde, benlik imgesinde ve 

duygulanımda kararsızlık ve dürtüsellik ile kendini gösteren bir örüntüdür. ICD-10‟a 

(1992:159-160) göre ise borderline kiĢilik bozukluğu; davranıĢlarının sonuçlarını 

düĢünmeden hareket eden, duygulanımda kararsızlık ve önceden tahmin edilememezlik, 

duygu ve davranıĢ patlamalarını kontrol etmede yaĢanan güçlükler, kavga etme ve 

çatıĢma ortamı yaratma ve sürdürme potansiyeline sahip bireyler olarak 

tanımlanmaktadır. 

Borderline kiĢilik bozukluğu genel nüfusta %2, acil servislerde %10 ve yatan 

hastalarda %20 oranında görülmekte, kiĢilik bozuklukları içinde oranı %30 ile %60 

arasında değiĢmektedir. Kadınlarda erkeklerden üç kat daha fazla oranda görülmektedir 

(Widebeck, 2001:332). Borderline kiĢilik bozukluğu olan hastaların birinci derece 

yakınlarında bu bozukluğun görülme oranı genel popülasyona göre yaklaĢık 5 kat 

fazladır (Türkçapar ve IĢık, 2000;45). ÇeĢitli çalıĢmalarda (Akiskal ve ark., 1985; 

O‟Leary ve ark., 1991; Soloff ve ark., 1994) yaĢ ortalamaları 21 ila 36 arasında 

saptanmıĢtır.  

Crawford vd.‟nin (2005: 42) 644 kiĢiyle SCID-II kullanılarak yapılan çalıĢmada; 

yaĢam boyu kiĢilik bozukluğu yaygınlığının %15.7 ve borderline kiĢilik bozukluğu 

yaygınlığının %3.9 olduğu bulunmuĢtur.  

Borderline kiĢilik bozukluğu eksen 1 hastalıkları ve diğer kiĢilik bozuklukları 

birlikte sık görülmektedir. En çok eĢlik eden tanılar; distimi %12-39, bipolar bozukluk 

%10-20, madde kötüye kullanımı %64-66, travma sonrası stres bozukluğu %46-56, 

sosyal fobi %23-47, obsesif kompulsif bozukluk %16-25, panik bozukluk %31-48, 

yeme bozuklukları %29-53 olarak bildirilmiĢtir (Skodol vd., 2002: 940).  Tadic vd. 

(2009:260)  borderline kiĢilik bozukluğu tanısı almıĢ 110 kadın, 49 erkek hasta ile 

borderline kiĢilik bozukluğu eĢlik eden eksen I tanıları arasındaki cinsiyet farklılıklarını 

ortaya koymak amacıyla yaptıkları çalıĢmada erkeklerde baĢta alkol kötüye kullanımı 

olmak üzere madde kötüye kullanımının, kadınlarda ise duygudurum bozuklukları, 

anksiyete bozuklukları ve yeme bozukluklarının sık görüldüğünü tespit etmiĢlerdir. 

Borderline kiĢilik bozukluğu etiyolojisine dair birçok görüĢ yer almaktadır. 

Borderline kiĢilik bozukluğunun etiyolojisinin açıklanmasında psikososyal, biyolojik, 

genetik ve çevresel kuramlar kullanılmıĢtır. 
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Borderline kiĢilik bozukluğu yarattığı ağır iĢlev bozukluğu ve yüksek intihar 

riski doğurması nedeni ile karmaĢık ve ciddi bir ruhsal bozukluk olduğudur. Borderline 

kiĢilik yapısının saptanması önemlidir, çünkü bu yapı hem birinci eksen psikiyatrik 

bozukluklara yatkınlık yaratmaktadır (Alnaes ve Torgersen, 1997) hem de varolan 

birinci eksen psikiyatrik bozukluğun gidiĢini kötüleĢtirmektedir (Joyce vd., 2002).   

Bu çalıĢmada, Türkçe uyarlaması Köse ve Türkçapar (2015) tarafından yapılan 

Türkçe BPQ ölçeğinin geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısının incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın bu bölümünde, Borderline kiĢilik bozukluğunun tarihsel 

geliĢimi, epidemiyoloji ve eĢ tanı, tanı ve klinik özellikler, etiyoloji, borderline kiĢilik 

bozukluğu tedavisi ve prognoz, borderline kiĢilik bozukluğunu ölçmeye yarayan 

ölçekler sunulmuĢtur.  

 

1.1. KiĢilik ve KiĢilik Bozuklukları  

KiĢilik kavramı, bireyin baĢkalarından farklı ve kendisine özgü özellikleri olarak 

tanımlanır. Bireyin kalıtsal özelliklerinin yanında çevrenin birey üzerindeki etkisiyle 

beraber ortaya çıkan bir kavramdır. Bu özellikler kiĢinin iç ve dıĢ dünya ile etkileĢim 

içerisinde geliĢtirdiği duygusal ve davranıĢsal tepki gösterebilme yetileri, düĢünme 

biçimi, baĢ etme tarzları ve savunma mekanizmalarıdır. Bu özellikler; bireye özgü, 

tutarlı ve ayırt edicidir (Schultz ve Schultz, 2000:3-4). KiĢilik bozuklukları, bu yapıdaki 

bozuklukları ele alır. 

DSM-5‟e Göre KiĢilik Bozukluğu Tanı Kriterleri (APA, 2014, s. 327-328) 

A. KiĢinin içinde yaĢadığı kültürün beklentilerinden belirgin olarak sapan, süregiden bir 

içsel yaĢantı ve davranıĢ örüntüsü. Bu örüntü, aĢağıdakilerden iki (ya da daha çok) 

alanda kendini gösterir: 

1. BiliĢ (kendini, diğer insanları ve olayları algılama ve yorumlama yolları). 

2. Duygulanım (duygusal tepkilerin aralığı, yoğunluğu, değiĢkenliği ve uygunluğu). 

3. KiĢiler arası iĢlevsellik. 

4. Dürtü denetimi. 

B. Süregiden, esneklikten yoksun bu örüntü, çok değiĢik kiĢisel ve toplumsal durumları 

kapsar. 

C. Süregiden bu örüntü, klinik açıdan belirgin sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye yol açar. 

D. Bu örüntü kalıcı ve uzun sürelidir ve baĢlangıcı en azından ergenlik ya da erken 
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eriĢkinlik dönemine uzanır. 

E. Süregiden bu örüntü, baĢka bir ruhsal bozukluğun bir görünümü olarak ya da baĢka 

bir ruhsal bozukluğun bir sonucu olarak daha iyi açıklanamaz. 

F. Süregiden bu örüntü, bir maddenin (örn., kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya 

da baĢka bir sağlık durumunun (örn., kafasını çarpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine 

bağlanamaz. 

DSM 5‟te kiĢilik bozuklukları A, B ve C olmak üzere üç kümede toplanmıĢtır. 

 A Kümesi‟nde KuĢkucu (Paranoid) KiĢilik Bozukluğu, ġizoid KiĢilik Bozukluğu 

ve ġizotipal KiĢilik Bozukluğu;  

 B Kümesi‟nde Antisosyal KiĢilik Bozukluğu, Sınırda (Borderline) KiĢilik 

Bozukluğu, Historiyonik KiĢilik Bozukluğu ve Narsisistik KiĢilik Bozukluğu; 

 C Kümesi‟nde Çekingen Bağımlı KiĢilik Bozukluğu, Bağımlı KiĢilik Bozukluğu 

ve Takıntılı-Zorlantılı (Obsesif-Kompulsif) KiĢilik Bozukluğu bulunmaktadır 

(APA, 2014:327-336). 

 

1.2. Borderline KiĢilik Bozukluğu Tarihsel GeliĢimi  

1930‟larda klinisyenler, Ģizofreni düzeyinde hasta olmayan fakat psikoterapi 

tedavisine uygun bulunmayan ciddi bir hasta grubunu tanımlamaya baĢladılar. Daha 

sonra 1930‟larda ilk olarak Stern (1938:472) tarafından nevroz ve psikoz arasında bir 

durum olarak tanımlanan bu hasta topluluğu için  „sınır (borderline)‟ kavramını 

kullanılmıĢtır. Stern, bu hasta grubunun özelliklerini Ģöyle gruplandırmıĢtır: narsisizm, 

ruhsal kanama, aĢırı duyarlı olma, ruhsal ve bedensel katılık, olumsuz terapötik tepkiler, 

aĢağılık duygusu, mazoĢizm, güvensizlik, çeĢitli savunma mekanizmaların kullanımı ve 

özellikle kiĢiler arası iliĢkilerde gerçeği değerlendirmede yaĢanan sorunlar. 

Hoch ve Palatin (1949: 249-254) „psödonevrotik Ģizofreni‟ olarak tanımladıkları 

bir hasta grubunun belirgin özelliklerini tanımlarken, klasik nevroz belirtilerine benzer 

özelliklere sahip olduklarını belirtmiĢlerdir.  Bu hastalarda, tüm nevrozlar ve belirli 

düzeyde bulunmasına „panneurosis‟, kaygıya sahip olmalarına „pananxiety‟ ve rastgele 

cinsel iliĢki ve cinsel sapmaların birlikte olması „pansexuality‟ olarak 

adlandırılmıĢlardır. 

Knight (1953:1-2), borderline kiĢilik bozukluğu hastalarının hem nevrotik hem 

de psikotik görünüme sahip olabileceklerini ifade etmiĢ, çalıĢmalarında özellikle ego 

iĢlevlerindeki bozukluklara vurgu yaparak bu hastalığa açıklık getirmeye çalıĢmıĢtır. 
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Ego iĢlevlerindeki bozuklukları, gerçekçi planlar yapamama, ilkel dürtülere karĢı 

savunma geliĢtirememe ve birincil düĢünme süreçlerinin ikincil düĢünce süreçlerine 

hakimiyeti olarak tanımlamıĢtır. 

1960‟larda Frosch (1964: 81), baĢkalarının “borderline” olarak tanımladıkları 

hastalar için “psikotik karakter” terimini kullanmıĢtır. Kety ve Rosenthal  (1968:220), 

iki tip borderline kiĢilik tanımlamıĢtır. Ġlk grupta; akut Ģizofrenik tepkiler, hastalık 

öncesinde uyumu oldukça iyi olan kiĢilerde, genellikle belirgin olan tetikleyici 

etkenlerle ortaya çıkmaktadır. Borderline durumlarda ise; tuhaf ya da atipik düĢünce 

tarzı, yanlıĢ mantık yürütme ve bunun sonucunda normal bir IQ‟ya sahip olunmasına 

rağmen yaĢantıya uyumun zayıf olması ve kısa süreli biliĢsel çarpıtmalar mevcuttu. 

Grinker vd. (1968),  borderline kiĢilik bozukluğunu sistematik bir Ģekilde ele 

almaya çalıĢıp,  bir grup borderline hasta üzerinde yaptıkları klinik gözlemler ve 

istatistiksel analizler sonucunda bu hastaları „psikotik borderline grubu‟, „merkez 

borderline grubu‟, ‘„mıĢ‟ gibiler grubu‟,  „nevrotik borderline grubu‟ olmak üzere dört 

alt gruba ayırmıĢtır. 

Kernberg (1967:660), ego psikolojisi ve nesne iliĢkileri yaklaĢımlarını 

kullanarak ego yetersizliği, ilkel savunma mekanizmaları ve sorunlu nesne iliĢkileri gibi 

özellikleri gösteren hastalar için „borderline kiĢilik örgütlenmesi‟ kavramını ortaya 

atmıĢtır .  Kernberg (1975: 44), borderline kiĢilik örgütlenmesini tanımlamayı daha 

belirgin kılmak için yapısal analiz adını verdiği yöntemle dört özellik tanımlamıĢtır. 

Kernberg borderline kiĢilik örgütlenmesini, ego zayıflığının özgül olmayan göstergeleri 

(kaygı tahammülü eksikliği, dürtü denetimi eksikliği ve geliĢmiĢ yüceltme kanalları 

eksikliği) birincil süreç ürünü düĢünce biçimlerine kayma eğilimi (psikotik benzeri 

düĢünme), borderline kiĢilik örgütlenmesi düzeyinde özgül savunma mekanizmaları 

(bölme, ilkel yüceleĢtirme, yansıtmanın erken formları, özellikle yansıtmalı özdeĢleĢme, 

inkar ve değersizleĢtirme gibi) içselleĢtirilmiĢ nesne iliĢkileri patolojisi (kiĢilerin olumlu 

ve olumsuz nitelikleriyle birleĢmiĢ bütün tasarımları yerine iyi ya da kötü aĢırı uçlardaki 

tasarımlarının birbirinden ayrı tutulması) olarak özetlemiĢtir. 

Kernberg (1976:144), borderline kiĢilik organizasyonunu düĢük, orta ve yüksek 

olmak üzere üç düzeyde ele almakta ve yüksekten düĢüğe doğru psikopatolojinin Ģiddeti 

ve yaygınlığının artığını ifade etmektedir. Kernberg‟in “borderline kiĢilik örgütlenmesi” 

olarak tanımladığı grup nevroz ile psikoz arasında oldukça geniĢ bir yelpazeyi 

kapsamaktadır. Ayrıca bu yelpaze içindeki patolojileri de psikotik ve nevrotik kümeye 

yakınlıklarına göre düĢük, orta ve yüksek düzey olarak sınıflandırmaktadır. DüĢük 
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düzeyde borderline kiĢilikler, antisosyaller, hipomanikler; orta düzeyde pasif agresifler, 

bağımlı kiĢilikler, narsisistikler; yüksek düzeyde ise histerikler, obsesif kompulsifler, üst 

düzey narsisistikler yer almaktadır.  
Gunderson ve Singer (1975:8), borderline kiĢilik bozukluğu hastalarının daha 

çok tanımlanmaları için çalıĢmalar yürütmüĢ ve borderline hastalar ile ilgili çalıĢmaları 

inceledikten sonra bazı özelliklerin hastaların büyük çoğunluğunda ortak görüldüğünü 

belirtmiĢlerdir. Bunlar; Ģiddetli duygulanım, dürtüsellik, yüzeysel sosyal uyum, geçici 

ve yüzeysel kiĢilerarası iliĢkiler, genellikle paranoid niteliğe sahip kısa psikotik 

yaĢantılar ve Rorschach gibi yapılandırılmamıĢ psikolojik testlerde garip, mantık dıĢı, 

ya da primitif yanıtlar vermelerine karĢın WAIS gibi daha yapılandırılmıĢ testlerde iyi 

performans sergilemeleri olarak sayılabilir. Gunderson ve Singer (1975:8), borderline 

kiĢilik bozukluğunun ayırıcı tanısını ele alıp borderline kiĢilik bozukluğuna özgü belirti 

ve davranıĢ örüntüsü ortaya koymuĢtur. Bunlar; terk edilme, yutulma, yok olma 

korkuları ve tedavi sırasında gerilemeler olarak tanımlamıĢtır. Borderline kiĢilik 

yapısının tarihsel geliĢimi Ģekil 1‟de gösterilmiĢtir. 

  



 

6 

 

 

1.3. Epidemiyoloji ve EĢtanı 

Borderline kiĢilik bozukluğu genel nüfüsta %2, acil servislerde %10 ve yatan 

hastalarda %20 oranında görülmekte, kiĢilik bozuklukları içinde oranı %30 ile %60 

arasında değiĢmektedir. Kadınlarda erkeklerden üç kat daha fazla oranda görülmektedir 

(Widebeck, 2001:332). Borderline kiĢilik bozukluğu olan hastaların birinci derece 

yakınlarında bu bozukluğun görülme oranı genel populasyona göre yaklaĢık 5 kat 

fazladır (Türkçapar ve IĢık, 2000;45). ÇeĢitli çalıĢmalarda (Akiskal ve ark., 1985; 

O‟Leary ve ark., 1991; Soloff ve ark., 1994) yaĢ ortalamaları 21 ila 36 arasında 

saptanmıĢtır. 

Farklı ülkelerde borderline kiĢilik bozukluğu epidemiyolojisi ve yaygınlık 

oranları hakkında ortaya konulmuĢ benzer araĢtırmalar ve benzer sonuçlara 

rastlanmaktadır (ġar vd., 2007; Torgersen vd., 2001; Lenzenweger vd., 2001). 

Crawford vd.‟nin (2005: 42) 644 kiĢiyle SCID-II kullanılarak yapılan çalıĢmada; 

yaĢam boyu kiĢilik bozukluğu yaygınlığının %15.7 ve borderline kiĢilik bozukluğu 

yaygınlığının %3.9 olduğu bulunmuĢtur.  

Uluslararası KiĢilik Bozukluğu Sorgulaması ölçeğinin DSM-III-R ve DSM-IV 

uyarlamaları kullanılarak daha önce yapılan iki çalıĢmada, yaĢam boyu kiĢilik 

bozukluğu yaygınlığı %11.0 ve %9.0 ve borderline kiĢilik bozukluğu yaygınlığı %1.3 

ve %0.5 olarak daha düĢük bulunmuĢtur (Lenzenweger vd.,1997:349; Samuels vd., 

2002: 538 ). 

Torgersen vd. (2001: 593)‟nin Norveç‟te 18–65 yaĢ arasında bulunan 2053 

kiĢiye SCID-II kullanılmıĢ ve kiĢilik bozukluklarının yaĢam boyu yaygınlığı %13.4 

olarak bulunmuĢtur. Birden çok kiĢilik bozukluğu olanlar da dahil kiĢilik bozuklukları 

için yaygınlık oranları; paranoid kiĢilik bozukluğu için %2.4, Ģizoid %1.7, Ģizotipal 

%0.6, antisosyal %0.7, sadistik %0.2, borderline %0.7, histrionik %2, narsisistik %0.8, 

kaçıngan %5.0, bağımlı %1.5, obsesif-kompulsif %2, pasif-agresif %1.7, kendi kendini 

engelleyici (self-defeating) kiĢilik bozukluğu için %0.8 olarak hesaplanmıĢtır. 

Ekselius vd. (2001:315) DSM-IV ve Hastalıkların ve Sağlık Sorunlarının 

Uluslararası Sınıflama Standardı‟nı (ICD-10) 557 Ġsveçli‟de kullanarak, DSM-IV 

ölçütlerine göre %11.1 ve ICD-10 ölçütlerine göre %11.0 oranında kiĢilik bozukluğuna 

rastlandığını bildirmiĢlerdir. En yüksek yaĢam boyu yaygınlık oranları, ICD-10‟da 

Ģizotipal kiĢilik bozukluğu ve obsesif-kompulsif kiĢilik bozukluğunda, DSM-IV‟te 

obsesif-kompulsif kiĢilik bozukluğu ve kaçıngan kiĢilik bozukluğunda saptanmıĢtır. 
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Sınıflandırma sistemleri arasında en büyük sıklık farkı, ICD 10‟da %4.5‟e karĢılık 

DSM-IV‟te %0.9 ile Ģizoid kiĢilik bozukluğunda bulunmuĢtur. DSM-IV ölçütlerine 

göre, yaygınlık oranları obsesif-kompulsif kiĢilik bozukluğu %7.7, kaçıngan kiĢilik 

bozukluğu %6.6, paranoid kiĢilik bozukluğu %5.6, borderline kiĢilik bozukluğu %5.4, 

Ģizotipal kiĢilik bozukluğu %5.2, narsisistik kiĢilik bozukluğu %2.9, histrionik kiĢilik 

bozukluğu %2.2, antisosyal kiĢilik bozukluğu %1.8, bağımlı kiĢilik bozukluğu %1.8 ve 

Ģizoid kiĢilik bozukluğu %0.9 Ģeklinde bulunmuĢtur. 

Borderline kiĢilik bozukluğu eksen 1 hastalıkları ve diğer kiĢilik bozuklukları 

birlikte sık görülmektedir. En çok eĢlik eden tanılar; distimi %12-39, bipolar bozukluk 

%10-20, madde kötüye kullanımı %64-66, travma sonrası stres bozukluğu %46-56, 

sosyal fobi %23-47, obsesif kompulsif bozukluk %16-25, panik bozukluk %31-48, 

yeme bozuklukları %29-53 olarak bildirilmiĢtir (Skodol vd., 2002: 940).  Tadic vd. 

(2009:260)  borderline kiĢilik bozukluğu tanısı almıĢ 110 kadın, 49 erkek hasta ile 

borderline kiĢilik bozukluğu eĢlik eden eksen I tanıları arasındaki cinsiyet farklılıklarını 

ortaya koymak amacıyla yaptıkları çalıĢmada erkeklerde baĢta alkol kötüye kullanımı 

olmak üzere madde kötüye kullanımının, kadınlarda ise affektif bozukluklar, anksiyete 

bozuklukları ve yeme bozukluklarının sık görüldüğünü tespit etmiĢlerdir. 

Borderline kiĢilik bozukluğunda eksen II eĢ tanısını araĢtıran baĢka bir 

çalıĢmada, erkek ve kadınlarda en yüksek eĢ tanıların paranoid, kaçıngan ve bağımlı 

kiĢilik bozuklukları olduğu bulunmuĢtur (sırasıyla yaklaĢık %30.3, %43.0 ve %5.7). 

DSM-III-R tanı ölçütlerini kullanan bu çalıĢmada, Ģizotipal kiĢilik bozukluğu ile %6.6, 

Ģizoid kiĢilik bozukluğu ile %1.8, obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğu ile %18.2, pasif 

agresif kiĢilik bozukluğu ile %24.5, karĢıt gelme bozukluğu %29.8, histrionik kiĢilik 

bozukluğu ile %15.3, narsisistik kiĢilik bozukluğu %16.4, sadistik kiĢilik bozukluğu ile 

%5.5 ve antisosyal kiĢilik bozukluğu %22.7 eĢ tanıları bulunmuĢtur (Zanarini vd, 1998: 

298).  

Borderline kiĢilik bozukluğu ile bipolar I bozukluğun ayrı baĢlıklar altında 

incelenebileceği, fakat borderline kiĢilik bozukluğu ile bipolar II bozukluğunun ortak 

fenotipler taĢıyabileceğine dair çalıĢmalar vardır. Ancak kesin bir sonuca ulaĢmak için 

daha fazla çalıĢma yapmak gerekmektedir (Paris vd., 2007). Borderline kiĢilik 

bozukluğu yaygınlığına dair yapılmıĢ 11 çalıĢmaya dair bulgular Tablo 2‟de 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 1. Borderline kiĢilik bozukluğu yaygınlığına dair yapılmıĢ 11 çalıĢmaya ait bulgular 

 

Yazarlar Yıl Kullanılan Envanterler Yer Örneklem Grubu N Yaygınlık 

Zimmerman ve 

Coryell 

1989 

 
SIDP, DSM-III 

 

lowa, USA 

 

Kontrol grubunun 1. derece akrabaları (%23) Psikiyatrik Ģizofreni hastaları (%16) 

psikotik (%31) psikotik olmayan depresyon (%29) baĢka bir psikiyatrik hastalık (%1). 
797 1.6 

 

Swartz vd. 

 

1990 

 

 

DIS, DSM-III 

 

Continental USA USA'den halktan alınan örneklem grubu ile yapılan bir çalıĢma 1541 1.8 

Black vd. 

 

 

1993 

 

 

SIDP, DSM-III 

 

 

Iowa, USA 

 

 

Obsesif kompulsif bozukluğu probandların birinci derece akrabaları (%49) ve normal 

kontrol probandlar (%51). 

 

247 3.2 

Moldin vd. 

 

 

 

1994 

 

 

 

PDE,  

DSM-III-R 

 

 

New York, USA 

 

 

Ebeveyn (%38) ve çocuk (%62), New York'ta normal denetim sonucunda takip edilen 

ve yüksek risk grubunda olan ailelerden seçilen örneklem grubu 

 

302 2.0 

Jackson ve 

Burgess 

2000 

 

IPDE, ICD-10 

 

Avusturalya 

 

Avusturalya halkından seçilen örneklem grubu 

 
10641 1.0 

 

Torgersen vd. 

 

 

2001 

 

 

SCID-II, DSM-III-R 

 

 

Oslo, Norveç 

 

Oslo ulusal kayıtlardan rasgele seçilen örneklem grubu 

 
2053 0.7 

 

Ekselius vd. 

 

 

 

2001 

 

 

DIP-Q, DSM-IV, ICD-10 

 

 

Gotland, Ġsveç 

Baltimore, USA 
Gotland halkından rasgele seçilmiĢ örneklem grubu 557 0.5 

Crawford vd. 

 

2005 

 

SCID-II, DSM-IV 

 

New York, USA 

 

New York‟a bağlı iki ilçeden seçilen örneklem grubundan seçilmiĢ bir çalıĢma 

 
644 3.9 

Lenzenweger 

vd. 

 

2007 

 

IPDE, DSM-IV 

 

Continental USA 

 
USA'den halktan alınan örneklem grubu ile yapılan bir çalıĢma 5692 1.4 

 

 

ġar vd. 2007 

 

SCID-II 

DSM-III-R 

 

Sivas, Türkiye 

 

Sivas'ta yaĢayan 500 kadın üzerinde yapılmıĢ bir  çalıĢma 
628 3.5 

 

Grant vd. 

 

 

2008 

 

 

AUDADIS-IV, DSM-IV 

 

 

USA 

 

 

USA'den halktan alınan örneklem grubu ile yapılan bir çalıĢma 

 

 

34653 

 

5.9 

SIDP = Structured Interview for DSM-III Personality disorders; DIS = Diagnostic Interview Schedule; PDE= Personality Disorder Examination; IPDE = InternationalPersonality Disorder 

Examination. DSM-III-R and DSM-IV version; DIP-Q = DSM-IV and ICD-10 Personality Questionnaire; SCID-II = Structured Clinical Interview for DSM-III-R personality disorders; 

AUDADISIV= Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule-DSM-IV version.  

Kaynak: (Distel vd., 2009,8-9). 
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1.4. Tanı ve Klinik Özellikler 

Borderline kiĢilik bozukluğu, DSM-5‟e (2014:332) göre aĢağıdaki tanı 

ölçütlerinden beĢi (ya da daha çoğu) ile belirli, erken eriĢkinlikte baĢlayan ve farklı 

biçimlerde ortaya çıkan kiĢilerarası iliĢkilerde, benlik imgesinde ve duygulanımda 

kararsızlık ve dürtüsellik ile kendini gösteren bir örüntüdür: 

     (1) gerçek ya da imgesel bir ayrılıp gidilmeden (terk edilmeden) kaçınmak için 

çılgınca çaba gösterme (Not: beşinci tanı ölçütü kapsamına giren intihar ya da kendine 

kıyım davranışını burada kapsamayınız), 

     (2) gözünde aşırı büyütme (göklere çıkarma) ve yerin dibine sokma uçları arasında 

gelip giden, tutarsız ve gergin kişilerarası ilişkiler örüntüsü, 

     (3) kimlik karmaşası: belirgin ve sürekli, tutarsız bir benlik algısı ya da kendilik 

durumu, 

     (4) kendine kötülüğü dokunabilecek en az iki alanda dürtüsellik (örn., para harcama, 

cinsellik, madde kötüye kullanımı, güvensiz araba kullanma, tıkanırcasına yeme) (Not: 

beşinci tanı ölçütü kapsamına giren intihar ya da kendine kıyım davranışını burada 

kapsamayınız), 

     (5) yineleyici intihar davranışları, girişimleri ya da göz korkutmaları ya da kendine 

kıyım davranışları, 

     (6) duygudurumda belirgin bir tepkiselliğin olmasına bağlı olarak duygulanımda 

tutarsızlık (örn., yoğun dönemsel disfori, kolay kızma ya da genellikle birkaç saat, 

ancak seyrek olarak birkaç günden daha uzun süren bunaltı), 

     (7) süreğen bir boşluk duygusu, 

     (8. uygunsuz, yoğun bir öfke ya da öfkesini denetlemekte güçlük çekme (örn., sık sık 

kızgınlık gösterme, sürekli öfkeli olma, sık sık kavgaya karışma), 

     (9) stresle ilintili, gelip geçici kuşkucu düşünceler ya da ağır çözülme belirtileri. 

 Borderline kiĢilik bozukluğu ICD-10‟da, “EriĢkinde KiĢilik ve DavranıĢ 

Bozuklukları” kategorisinde,  “Özgül KiĢilik Bozuklukları” kümesinde, “Duygusal 

Yönden Dengesiz KiĢilik Bozukluğu” olarak tanımlanmıĢtır. ICD-10‟a (1992:159-160) 

göre borderline kiĢilik bozukluğu; davranıĢlarının sonuçlarını düĢünmeden hareket eden, 

duygulanımda kararsızlık ve önceden tahmin edilememezlik, duygu ve davranıĢ 

patlamalarını kontrol etmede yaĢanan güçlükler, kavga etme ve çatıĢma ortamı yaratma 

ve sürdürme potansiyeline sahip ve iki alt tipi olan bozukluk olarak tanımlanmaktadır. 

Ġkisinin de temel özellikleri özdenetiminin olmaması ve dürtüselliktir. 
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 Dürtüsel tip: duygusal dengesizlik ve dürtü kontrol etmede yaĢanan zorluklar 

ile karakterizedir. Tehdit edici ve saldırgan davranıĢlar sık rastlanmaktadır ve daha çok 

baĢkaların eleĢtirilerine tepki olarak saldırgan ve tehdit edici davranıĢlar sergilerler. 

 Borderline tip: kendilik imgesinde, amaçlarda ve içsel tercihlerde bozulmayla 

kronik boĢluk hissi, yüzeysel kiĢiler arası iliĢkiler ve intihar giriĢimlerini de içine alacak 

Ģekilde kendine zarar verici davranıĢlar ortaya koymakla karakterizedir. 

Literatürde, borderline kiĢilik bozukluğu tanısının konulmasında bazı zorlukların 

olabileceği ifade edilmiĢtir. Pope vd. (1993: 29), borderline kiĢilik bozukluğu hastaların 

diğer kiĢilik bozuklukların tanı ölçütlerini karĢılayabileceğini, borderline hastaların 

%55‟inin Ģizotipal kiĢilik bozukluğu, %47‟sinin antisosyal kiĢilik bozukluğu ve 

%57‟sinin de histrionik kiĢilik bozukluğu tanı ölçütlerini karĢıladığını belirtmektedir. 

Oltmanns ve ark.‟na göre (1995: 345) ise bu bozukluğu olan kiĢiler tartıĢmacı, huzursuz, 

iğneleyici bir iletiĢim içinde olma, kumar oynama, aĢırı para harcama, aĢırı seks yapma 

ya da aĢırı yeme gibi uygunsuz baĢ etme davranıĢları gösterebilmekte kronik depresyon 

ve boĢluk duyguları içinde intihar giriĢimlerinde bulunabilmektedirler. Bu hastalarda, 

özellikle yoğun stres döneminde bedensel belirtiler ve kuĢkucu düĢünme biçimi 

belirgindir. Borderline kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerin benlik algılarındaki belirsizlik, 

mesleki ve yaĢamsal alanda ve değerlerde de belirsizliğe yol açmaktadır. 

Borderline kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerin yaklaĢık %70-75‟inde en az bir kez 

ciddi biçimde kendine kıyım eğilimi görülür, çoğunda intihar giriĢimi bulunur ve %8–

10‟unda tamamlanmıĢ intihar öyküsü vardır, bu da genel nüfusa göre 50 kat daha 

fazladır. BaĢta duygudurum bozukluğu ve madde kullanımı ile iliĢkili bozukluklar 

olmak üzere eĢ tanı varlığının intihar riskini artırdığı bildirilmiĢtir (APA, 2001: 35). 

 

1.5. Etiyoloji 

Borderline kiĢilik bozukluğu etiyolojisine dair birçok görüĢ yer almaktadır. Bu 

baĢlık altında borderline kiĢilik bozukluğunun oluĢ nedenlerine ait çeĢitli kuram ve 

çalıĢmalara yer verilecektir. 

 

1.5.1. Psikososyal Faktörler 

1.5.1.1. Psikanalitik Kuramlar 

1.5.1.1.1. Mahler’in Ayrılma/ Birleşme Kuramı 

Mahler, çocuk geliĢimiyle ilgili ayrıntılı gözlemlere dayanan ve anneden ayrılıp 

birleĢmeyi temel alan görüĢleriyle öne çıkar. Mahler, olgunlaĢmayı çocuğun anneye 
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olan ortak yaĢamsal bir bağlılıktan, kararlı özerk bir kimliğe yönelme süreci olarak 

görür. Bu süreçte çatıĢma oluĢturan karĢıt güdüler sevgi ve saldırganlıktan çok, 

bağımsızlık ve özerklik ihtiyaçları ile anneyle olan birliğe geri dönme istekleridir. 

Mahler söz konusu ayrılma/ birleĢme sürecinde çevreye, özellikle de annenin tutumuna 

önem verir. Mahler‟in ayrılma/ birleĢme kuramının temel öğelerini normal otizm ve 

normal ortak yaĢam basamakları ve dört alt boyutu bulunan ayrılma/ bireyselleĢme 

dönemi oluĢturmuĢtur (Mitchell ve Black, 1995: 46). 

Mahler‟in ayrılma/ birleĢme döneminin alt boyutlarından olan ‘Yeniden 

YakınlaĢma‟ krizinin bir sonucu olarak geliĢen aĢırı saldırganlık ve annenin 

temsillerinin iyi ve kötü olarak bölünmesi, çocuklarda ve yetiĢkinlerde borderline 

patolojinin temel nedeni olarak görmektedir (Mahler vd., 1975: 98). 

Mahler ayrılma/ birleĢme dönemlerinden bir olan „yeniden yakınlaĢma‟ 

dönemini Ģöyle tanımlamaktadır:  „Yeniden yakınlaĢma‟ dönemi 16–24 ayları arasında 

oluĢturmaktadır. Bir önceki dönem annenin varlığına kısmi ilgisizlik, bu dönemde 

annenin nerede olduğuna dair sürekli bir ilgi ve meraka dönüĢür. Her yeni kazanılan 

beceri anneyle paylaĢılmak istenir. Çocuğun kendinin ve ayrılılığının sınırlarını 

tanıması, kendisine olan sevgisinin, kendilik değerinin, tüm güçlülüğüne sahip olduğu 

inancının yıkılması tehdidini getirir (Mahler vd., 1975). Çocuk bu dönemde 

potansiyelinin sınırlarını fark etmeye baĢlar. Annesinin isteklerinin kendi istekleriyle 

her zaman aynı olmadığını fark etmeye baĢlar ve anneyle bir çatıĢmanın içinde bulmaya 

baĢlar. Annesiyle yaĢadığı çatıĢmadan kaynaklı acı hissini bastırmak ve azaltmak için 

her türlü mekanizmayı kullanmaya baĢlar. Bunun yanındaözerkliğini geniĢletmek için 

büyük istek duyar. Bu süreçte açıklanamayan huysuzluklar, ayrılık kaygısının artması, 

uyku bozuklukları ve depresif duygudurum gibi sorunlar görülebilir. Çocuk bir taraftan 

anneden yardım beklerken, diğer taraftan bireyleĢme çabasıyla bu yardımı istemez. 

Çocuk, anne karĢısında ikili duygular içeren bir tutum içine girmektedir. Bu çatıĢmanın 

baĢarıyla çözümlenememesi ağır psikopatolojik tablolara yol açar ve borderline kiĢilikli 

bireylerin aktarma (transference) tepkilerinde tipik bir Ģekilde kendini gösterir (Mahler 

vd., 1975). 

 

1.5.1.1.2. Kernberg’in İçselleştirilmiş Nesne Kuramı 

Borderline kiĢilik bozukluğunun nedeni ve patogenezinin açıklanmasında, 

Kernberg‟in içselleĢtirilmiĢ nesne iliĢkileri kuramı önemli bilgiler sunmaktadır. 

Kernberg kuramını, Mahler‟in geliĢimsel Ģemasından faydalanmıĢ ve ruhsal aygıtın 
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geliĢiminde üç tür kiĢilik organizasyonu tanımlamıĢtır. Kernberg içselleĢtirilmiĢ nesne 

iliĢkileri kuramında, kendilik ve nesne tasarımlarını önemli affektif ve biliĢsel yapılar 

olmak üzere ele alır ve ruhsal geliĢimi beĢ ayrı döneme ayırır ve üçüncü dönemde 

borderline kiĢilik bozukluğunun geliĢtiğini belirtir (Kernberg, 1972: 238).  Kernberg‟in 

belirttiği üçüncü dönem kendilik ve nesne tasarımlarının farklılaĢtığı bir dönemidir. 

Altıncı ile 8. aylar arasında baĢlayıp, 18. ile 36. aylar arasında bu dönemin sona ermesi 

gerekir. Bu dönem kendilik ve nesne tasarımların farklılaĢmasıyla baĢlar. Bunun sonucu 

olarak ego, kendilik tasarımı ve nesne tasarımlarını birbirinden farklı olduğunu 

algılayabilecek yeteneğe ulaĢmaya baĢladığı için gerçeği değerlendirme yetisi geliĢir. 

Ancak egonun bütünleĢtirici iĢlevi tam olarak geliĢmediğinden, kendilik ve nesne 

tasarımlarına ait iyi ve kötü tasarımlar birbiriyle bütünleĢmemiĢtir. Bu dönemde iyi, 

yoğun olumlu duygularla yüklü iliĢkilerle tamamen kötü, yoğun olumsuz duygularla 

yüklü iliĢkiler dengelenmemiĢtir. Bölünme (splitting) savunma mekanizmasının 

kullanımıyla kendilik ve nesne tasarımları farklı tutup birleĢtiremediğinden, kiĢi 

iliĢkilerinde kendini ve baĢkalarını istenilen seviyede anlayamazlar. Bu dönem, iyi ve 

kötü nesne tasarımlarının bütünsel bir nesne tasarımına dönüĢmesi, yani nesne 

sürekliliğine ulaĢılmasıyla sona erer. Kernberg bu dönemin sağlıklı atlatılamaması ve 

takılıp kalınmasıyla borderline kiĢilik organizasyonunun oluĢtuğunu söylemektedir 

(Kernberg, 1972: 240-242).  

Kernberg bu döneme takılmanın nedenini, çocukluktaki yoğun yapısal 

saldırganlık ile anneni kurduğu duygusal iliĢki tarzı ve bakım vermedeki hataları ile 

bağdaĢtırmıĢtır. Bu döneme takılmanın önemli baĢka bir nedeni ise borderline kiĢilik 

örüntüsünde tipik olarak varolan nesne sürekliliğindeki yetersizliktir. Kendilerinin ve 

bakım verenin iyi ve kötü taraflarını bütünleĢtirememeleri sonucu bu karĢıt imgeler 

savunma mekanizmaları (özellikle bölünme) yoluyla ayrı ayrı korunduğundan; anne ve 

kendiliğin tümüyle iyi ve tümüyle kötü arasında gidip geldiği görülür. Nesne sürekliliği, 

sürekli pekiĢtirildiğinde kendiliğin ve diğerlerinin görünümleri bütün bir nesne olarak 

kavranabilir. Nesne sürekliliği gösteren çocuklar, annelerinden ayrı kalmaya tahammül 

gösterebilir, çünkü bütünleĢmiĢ annenin içsel imgesine sahiptirler. Borderline kiĢilik 

organizasyonunda bu içsel imge eksiktir ya da tümüyle yoktur. Ayrılılığa ve yalnız 

kalmaya tahammül edememelerinin önemli nedenlerinden bir tanesi budur. 

 

1.5.1.1.3. Masterson ve Rinsley 

Masterson ve Rinsley (1975:163-164), Kernberg‟ten farklı olarak çocuğun 
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doğuĢtan gelen saldırganlığından çok, annenin davranıĢlarının önemi üzerinde 

durmuĢlardır. Borderline hastaların annelerinin, çocuklarının geliĢimiyle ilgili yoğun 

çatıĢmalarının olduğunu ve tipik borderline izlenimi verdiklerini gözlemlemiĢlerdir. 

Çocuk annesinden kendisinin bir birey olarak büyüyüp geliĢmesiyle oluĢacak bir süreçle 

ilgili olarak annenin sevgi ve desteğini kaybedeceği mesajını almakta ve bu mesajla 

anne ile olan bağının devam etmesine ve bağlılığın oluĢumuna neden olmaktadır. 

Anneyle olan bu güçlü iletiĢim, ayrılma ihtimalinde „terk edilme depresyonuna‟ neden 

olur.  Masterson ve Rinsley‟e göre anne ve çocuk arasındaki yeniden yakınlaĢma alt 

dönemiyle ilgili bu krizin yoğunluğu, iki ayrı bölünmüĢ nesne iliĢkileri birimiyle 

azaltılır. Bu birimler kısmi kendilik tasarımı, kısmi nesnelik tasarımı ve her ikisiyle 

bağlantılı duygulardır. PekiĢtirici nesne iliĢkileri birimi sevilme ve doyurulma 

duygularıyla bağlantılıdır. Anne kısmi nesnesinin içe alımıyla beraber söz dinleyen, 

edilgen „iyi çocuk‟ kısmi kendilik tasarımı oluĢturur. Yoksun bırakıcı nesne iliĢkileri 

birimi öfke, terk edilme depresyonu ve çaresizlik duygularıyla bağlantılıdır. Anne kısmi 

nesnesi kötü yürekli ve tehlikeliyken bununla bağlantılı kısmi kendilik tasarımı da suçlu 

ve istenmeyen bir „kötü çocuk‟tur.  

 

1.5.1.2. BiliĢsel DavranıĢçı Kuramlar 

 

1.5.1.2.1. Linehan’ın Biyososyal Öğrenme Kuramı 

Linehan‟a (1993: 42-43) göre, biyolojik bazı sorunlar ile doğan borderline kiĢilik 

bozukluğu hastaları, büyüme sürecinde duygusal ihtiyaçlarını sürekli yok sayan, 

travmatize olabilecekleri olaylara sürekli maruz bırakan bir aile ortamı ile bu biyolojik 

yatkınlığın etkileĢimi sonucunda duygularını düzenlemekte sorunlar ile 

karĢılaĢmaktadırlar. Dolayısıyla, ne hissettikleri ve bedenlerinden gelen duyumları 

anlamlandırma konusunda sürekli dıĢa bağımlı durumdadırlar. Aynı zamanda borderline 

hastaların diğer insanlar tarafından daha az rahatsız edici olduklarına inanılan streslere 

karĢı daha fazla tepki verme ve daha zor sakinleĢmeye dair doğuĢtan gelen biyolojik 

yatkınlıkları olduğu ileri sürülmüĢtür. Diğer insanlara nazaran kıĢkırtmayla duygusal 

yoğunlukları artmaktadır ve normal hallerine dönmeleri uzun zaman alabilmektedir. 

Kendileri ve çevrelerine dair düĢüncelerinin sürekli olarak çürütüldükleri ve 

anlamsızlaĢtırıldıkları ortamlarda yetiĢirler. Bu sayılan nedenler kendi duygularından 

emin olmayan kiĢiler olmalarında etkili olmuĢtur.   

Linehan (1993: 33),  Kernberg‟in bölünme kavramını kabul etmekte ve bunu „ya 
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hep ya hiç tarzı‟ düĢünce ile iliĢkilendirerek gerçeğin iki kutuplu olarak değerlendirmesi 

olarak tanımlanmaktadır: Borderline kiĢilik bozukluğu hastaları bir teze ya da onun 

antitezine saplanarak bölünme yaĢarlar ve ikisini bütünleĢtirerek bir senteze ulaĢmazlar. 

Bu nedenle, yalnızca hissettiklerini fark etme ve anlamlandırma anlamında değil; 

tercihleri, görüĢler gibi özellikler konusunda da dıĢa bağımlı bir kısır döngü içinde 

yaĢamaktadırlar. 

  

1.5.1.2.2. Bilişsel Davranışçı Kuram 

Beck vd. (1990:192)‟ne göre „hep ya hiç tarzı düĢüncenin‟ borderline kiĢilik 

bozukluğunda sıklıkla kullanılan biliĢsel çarpıtma olduğunu ifade etmiĢtir ve Beck‟in 

borderline kiĢilik bozukluğu patolojisinin oluĢmasına neden olduğunu düĢündüğü üç 

temel varsayımın üçünün de borderline kiĢilik bozukluğunda bulunduğunu iddia 

etmektedirler. Dolayısıyla, borderline kiĢilik bozukluğu hastalarında biliĢsel çarpıtma ile 

birlikte üç temel Ģema bir arada iĢlev görmektedir; (1) dünya kötü ve tehlikelidir, (2) 

güçsüz ve savunmasızım, (3) doğuĢtan kabul görmeyen biriyim. Bu yüzden yaptığı en 

basit hatada bile kabul görmeyeceğine dair inancı aktif olmakta; kabul görmeyeceğine 

dair inandığı yapısını kimseye göstermemek ve reddedilmemek için ise yakın iliĢki 

kuramamakta; aksini kanıtlayamadığından çaresizlik içinde yaĢamakta, yaĢamının 

anlamsız olduğuna inanmaktadır. Öte yandan, baĢka kimselerin yaptığı en basit 

hatalarda bile dünyanın tehlikeli, güvenilmez olduğuna dair inancı pekiĢmekte ve 

kendini daha fazla tehlikeye açık olarak görmektedir. Ayrıca, „ya hep ya hiç tarzı‟ 

düĢünme biçimiyle yaptığı hatalarla kendi yetersizliğine dair inancı pekiĢmektedir. Bu 

durumdan ötürü yaptığı iĢi sürdürememekte, yaptığı iĢin sürekliliğini yaĢamadığı için de 

kendini hiçbir Ģeyle tanımlayamamaktadır. Bundan dolayı kimlik algısı 

geliĢmemektedir. Beck vd. (1990: 49), „ya hep ya hiç düĢüce tarzı‟ nedeniyle kiĢinin 

mükemmeliyetçi koĢullar karĢısında devamlı yenilgiye uğradığını ve hiçbir Ģeyi 

tamamlayamadığını, tutarlı bir kimlik geliĢtiremediğini ileri sürmektedirler. 

1.5.1.3. VaroluĢçu Kuramlar 

1.5.1.3.1. Bütünleyici Karakterolojik Gelişimsel Kuram 

VaroluĢsal perspektiften bakıldığında, doğumdan belli bir yaĢa kadar insanın 

sırasıyla bağlanma, kendilik ve öteki olarak üç dönemden geçtiğini ve dönemler içinde 

çeĢitli varoluĢsal sorunları çözebildiği takdirde geliĢimini sağlıklı bir Ģekilde sürdürdüğü 

ileri sürülebilir. Ait olduğu geliĢim döneminde çözülemeyen bir varoluĢsal durum 

kiĢinin bir sonraki döneme geçmesini ve yeni döneme özgü varoluĢsal durumlarla 
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yüzleĢmek ve çözmek zorunluluğunu engelleyemese de; çözülmeyen durumlar, 

geliĢimsel duraksamalar olarak yaĢamın sonraki evrelerine taĢınmaktadır. Johnson, 

borderline kiĢilik bozukluğunu ayrı bir varlık olma, özerkliğe adım atma durumunda 

baĢarısızlığa uğramıĢ, ayrı bir kimliği olamayan bir karakter yapılanması olarak 

görmekte ve bu yapılanmayı „sembiyotik karakter‟ olarak tanımlamaktadır. Bebek, 

yaklaĢık 10 aylık olduğu bir dönemde yürüme denemeleri yaparak bakımından sorumlu 

olan bireyden uzaklaĢmaya, kendi baĢına deneyim kazanmaya çalıĢmaktadır. Bu 

denemelerin her tekrarında çevre, destek çıkmak yerine korku ve kaygıya kapılıyorsa ya 

da bu yaĢantıların sonucunda yakınındaki önemli kiĢilerin ortamı terk etmesiyle 

cezalandırılıyorsa genellikle ikinci yaĢının sonuna doğru, bebek öğrenmeye dayalı bir 

geliĢim gösteremeden, bu tarz bir kendilik deneyiminin çok tehlikeli olabileceğine dair 

bir algıyı doğrudan içselleĢtirmektedir. Sembiyotik karakterin kimliği;  olduğu gibi içe 

alınmıĢ, bakım verene ait korku, kaygı ve algılardan oluĢmaktadır. Böyle bir çevre 

çocuğun yeni deneyimlerle öğrendiklerini düzeltebilmesini de engellediği için ilk 

travmatik deneyimleri onun inanç sistemini oluĢturmaktadır. „Sembiyotik karakterin‟ 

temel biliĢsel özelliği, kendi ile diğerleri arasındaki sınıra dair algısındaki karmaĢadır. 

Kendi ile baĢkalarının iç içe geçtiğini algılayamamakta ve kimin neden sorumlu 

olabileceğini ayrıĢtıramamaktadır. Kendisini farklı bir birey olarak algılayamadığından 

belli bir kimlikten yoksundur, kendini tanımlayamaz, kendisine dair algısı boĢluk, 

hiçliktir. Bu nedenle, bu kaygı verici algıyla, ayırma yoluyla baĢ etmeye çalıĢmaktadır. 

Ya mağdurdur, baĢkaları buna neden olur, ya da baĢkaları mağdurdur, buna neden 

kendisi değildir (Johnson‟dan [1991, 1994] aktaran Rugancı, 2003: 73-74). 

 

1.5.2. Biyolojik ve Genetik Faktörler 

Aile ile ilgili yapılan bazı araĢtırmalarda borderline kiĢilik bozukluğu genetik 

faktörünün olduğu saptanmıĢtır. Bozukluğun genetik yapısına bakıldığında, tanı 

kriterlerinden  serotonerjik etkinlik ile iliĢkilendirilmiĢ olan dürtüsellik ve kolinerjik 

sistem etkinliği ile iliĢkilendirilmiĢ olan duygulanımda kararsızlık gibi boyutların 

genetik doğasına dair güçlü bulgular bulunmuĢtur (Siever vd., 2002: 966).  

 Torgersen vd. (2000: 419), borderline kiĢilik bozukluğunda %60 genetik 

faktörlerin rol oynayabileceğini ifade etmiĢtir. DSM-IV tanı ölçütlerine göre yapılan bir 

ikiz çalıĢmasında, konkordans oranları monozigotlar için %35 ve dizigotlar için %7 

olarak bulunmuĢtur. Borderline kiĢilik bozukluğunun ailede ruhsal bozukluk öykülerine 

bakıldığında depresyonun yaygın olduğu bulunmuĢtur (Sadock and Sadock, 2005). 
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Borderline kiĢilik bozukluğu tanısı almıĢ çocuk ve ergenlerin ailelerinde en az %70 

oranında psikopatolojiye rastlanmıĢtır. Bu bulgulardan yola çıkarak çocuğun geliĢimsel 

sorunları, ailenin sahip olduğu psikopatolojiyle beraber biyolojik yatkınlık temelinde 

açıklama yoluna gitmiĢlerdir (Goldman vd., 1993: 1833). 

Nörotransmitterlerle ilgili araĢtırmalarda, kiĢilik özellikleriyle ilgili çalıĢmalar 

dopaminerjik ve serotonerjik sistemlerin uyarılmıĢlılığının arttığını göstermektedir 

(Brown vd., 1982; Coccaro, 1991; Gardner, 1991). 

EEG ile yapılan uyku çalıĢmalarında, depresyon eĢtanısı almayan borderline 

kiĢilik bozukluğu tanısı alan bireylerin REM latansında, major depresif bozukluğu  

eĢtanısı alan kontrol hastalara oranla azalma olduğu bulunmuĢtur (McNamara  vd., 

1984:185). Borderline hastalarda affektif insitabiliteden kolinerjik disfonksiyonun 

sorumlu olabileceği düĢünülmüĢtür. Borderline hastaların REM uykusunun deneysel 

indüksüyonunda kolinerjik sistem agonistlerine kontrol grubuna göre daha hassas 

oldukları saptanmıĢtır, bu da kolinerjik sistem disfonksiyonu olduğunu desteklemektedir 

(Bell vd., 1983: 120-121).  

Brown vd. (1982: 744)‟nin bazı kiĢilik bozukluk tanısı almıĢ hastalarda yaptığı 

çalıĢmada, beyin omurilik sıvısında (BOS) serotoninin major metaboliti olan 5-HIAA 

düzeyinin, intihar giriĢimi ve saldırgan davranıĢ öyküsüyle ters bir iliĢkiye sahip olduğu 

saptanmıĢtır. Borderline kiĢilik bozukluğu tanısı alan kadın hastalarda yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise, intihar giriĢimiyle 5-HIAA düzeyleri arasında ters iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (Gardner vd., 1990: 249). Dürtüsel, saldırgan davranıĢ ve intihar 

davranıĢlarında serotonin disfonksiyonun rolü önemliyken, böyle davranıĢların birden 

fazla nörotransmitter tarafından kontrol edilebileceği öne sürülmüĢtür. Ayrıca, BOS‟da 

Homovalinik asit (HVA) konsantrasyonundaki düĢüklük ile intihar davranıĢı arasında 

iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Coccaro and Kavoussi, 1991: 1030-1031). Bu sonuç, 

katekolamin sisteminde merkezi disfonksiyonun ve dopamin düzeylerindeki 

anormalliklerin dürtüsel ve saldırgan davranıĢlara yol açabileceği kuramını 

desteklemektedir. Kendini sakatlama (self-mutilation) davranıĢıyla ilgili olarak 

serotonerjik sistem disfonksiyonu yanı sıra opiyat sisteminde disregülasyon olduğuna 

yönelik çeĢitli ifadeler bulunmaktadır. (Simeon vd., 1992; Winchel ve Stanley, 1991).  

 

1.5.3. Çevresel Faktörler 

Joyce vd., (2003: 763)‟nin yaptığı çocukluk çağı ihmal, istismar, çocukluk veya 

ergenlik psikopatolojisi ve mizaç boyutlarının borderline kiĢilik bozukluğu 
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etiyolojilerine olan etkilerini araĢtıran bir çalıĢmada, borderline kiĢilik bozukluğunun 

çocukluk çağı ihmal ve istismar, mizaç özellikleri (yüksek yenilik arayıĢı, yüksek 

zarardan kaçınma), çocukluk ya da ergenlik psikopatolojisinin (depresyon, hipomani, 

davranım bozukluğu, alkol ve madde bağımlılığı) birlikte ele alınması sonucu 

oluĢabileceğini öne sürmüĢtür  

Gunderson vd. (1980: 30)‟nin yaptığı baĢka bir çalıĢmada borderline kiĢilik 

bozukluğu olan hastaların ailelerinde; annenin sahip olduğu gerçeklik algısı ya da 

psikotik olması, kuralları uygulamada etkin olamaması, annenin çocuğun davranıĢlarına 

müdahele edememesi ve çocukların birbirleriyle kıyaslanması özelliklerini öne 

çıkarmıĢtır. Gunderson vd. (1980:27), bu sonuçlara dayanarak „ihmal edilmiĢ çocuk‟ 

varsayımını ileri sürmüĢtür. Bu çocukların diğer çocukların anne ve babalarıyla 

kıyaslandığında daha fazla bozukluk gösterdiği ve daha düĢük toplumsal iĢlevsellik 

düzeyleri olduğunu söylemiĢlerdir. Bu çocukların ailelerinde açık bir düĢmanlık ve 

çatıĢma ortamı vardır ebeveynlerin kurdukları yoğun iliĢki nedeniyle çocuklarına 

gereken sevgi, ilgi ve desteği gösteremezler. Gunderson vd. (1980)‟nin yaptığı bu 

çalıĢma diğer bazı araĢtırmaların öne sürdüğü ebeveynlerle ilgili “aĢırı müdahale ve 

koruyuculuk” fikrini desteklemektedir. Gunderson  vd.vd. (1980), kendi çalıĢmalarında 

bu özelliklerin nevrotik ve Ģizofreni tanısı almıĢ hastaların ebeveynlerinde daha yüksek 

oranda bulunduğunu belirtmiĢlerdir. Borderline kiĢilik bozukluğu olan hastaların 

ailelerinin daha yoğun duygusal iliĢki içerisinde olduklarını belirtmiĢlerdir. Benzer 

baĢka bir araĢtırma olan Bezirganian vd.(1993: 1841)‟nin yaptıkları bir çalıĢmada 

annenin sahip olduğu tutarsız ve değiĢken tutumun borderline kiĢilik bozukluğunu 

öngörebileceği, aĢırı koruyucu ve müdahaleci yaklaĢımın hastalığın geliĢiminde tek 

baĢına rol oynamamakla birlikte annedeki tutarsızlıkla birleĢtiğinde belirleyici 

olabildiğini ileri sürmüĢlerdir. Ayrıca bu aĢırı müdahaleci annenin borderline durum 

özellikler göstermesinin gerekli olmadığı ama bu tür annelerin kendi kimlik duyguları, 

duygulanımları ve kiĢilerarası iliĢkilerinde bir tutarsızlığa rastlanma oranının yüksek 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Liotti ve Pasquini (2000) tarafından borderline kiĢilik bozukluğunun 

nedenlerinde etkili olan faktörleri bulmayı amaçlayan bir çalıĢmada, bordelerline kiĢilik 

bozukluğuna sahip olduğuna inanılan hastanın annesinin iki yıl boyunca yas sürecinde 

olması ve hastanın sahip olduğu erken travmatik deneyimlerinin etkili olduğu 

bulunmuĢtur. Hastalar ihmal, kayıp, fiziksel, sözel ya da cinsel istismarı tek tek ya da 

bir arada deneyimlemiĢ olsalar da, borderline kiĢilik bozukluğu hastalarının %20-40 
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kadarında bunların hiçbirine rastlanmadığı bilinmektedir. 

Herman ve ark. (1989: 492), borderline kiĢilik bozukluğu hastaları üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada, bu hastalardan %68‟inin çocukluk çağında cinsel istismar, 

%71‟inin fiziksel istismara uğradıklarını, %62‟sinin ise ciddi bir ev içi Ģiddet olayına 

tanık olduğunu saptamıĢlardır. 

 

1.6. Borderline KiĢilik Bozukluğu Tedavisi ve Prognoz  

Borderline kiĢilik bozukluğunun tedavisinde önerilen yaklaĢım, farmakoterapi 

ile psikoterapilerin birlikte uygulanmasıdır.  

 

1.6.1. Psikofarmokoloji 

Psikofarmokoloji tedavisine baĢlanmadan önce ilk yapılması gereken ruhsal 

bozukluğu olan bireylerin detaylı bir analizi ve Eksen I, Eksen II hastalıklarının eĢlik 

edip edilmediğinin kontrol edilmesidir. Borderline spektrumun bir ucunda yer alan 

Ģizotipal tablonun görüldüğü durumlarda antipsikotiklerin, duygudurum bozukluğunun 

eĢlik ettiği tabloların tedavisinde ise daha çok antidepresanların kullanıldığı 

bilinmektedir (Soloff, 1981: 536). Duyguduruma dair sorunların tedavisinde seçici 

serotonin geri alım inhibitörleri (SSRIs) ve seçici serotonin-norepinefrin geri alım 

inhibitörleri (SNRIs) kullanılmaktadır. Monoamin oksidaz inhibitörleri (MAOIs) 

duyguduruma dair sorunları etkin biçimde düzeltse de yoğun yan etkilerinden dolayı 

kullanılması tercih edilmemektedir (APA, 2001: 70).  

Depresif belirtilerin Ģizotipal özelliklerle birlikte görüldüğü durumlarda 

antidepresanların tek baĢına yararlı olması beklenemez. Bu tür bir durumda Ģizotipal 

tabloya daha fazla odaklanılması gerekmektedir. ġizotipal tablo için kullanılan 

antipsikotiklerin [klorpromazin, loksapin (Leone, 1982)], [tiotiksen, haloperidol (Serban 

and Siegel, 1984)], [trifluperazin (Cowdr and Gardner, 1988)] düĢük dozda kullanımının 

borderline hastalarda biliĢsel iĢlevleri düzenleyici rolü olduğu, çökük duygulanım, 

anksiyete, disosiasyon, ajitasyon, uyku düzensizlikleri, intihar eğilimi gibi durumlara 

olumlu etkiye sahip olduğu saptanmıĢtır (Soloff, 1981: 536)..  

Madde kötüye kullanımı ve anksiyete bozukluklarının eĢlik ettiği durumlarda 

anksiyolitikler verilebilir (APA, 2001: 71). Borderline kiĢilik bozukluğu ile bipolar II 

bozukluğunun benzer özellikler taĢıyabileceğine dair çalıĢmaların olmasından dolayı 

(Paris vd., 2007) karbamazepin, lityum, valproat gibi duygudurum dengeleyicilerinin 

ikinci sıra tedavilerde kullanılması söz konusudur  
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DavranıĢ bozukluklarının eĢlik ettiği durumlarda aynı Ģekilde serotonin geri alım 

inhibitörleri ve atipik antipsikotikler kullanılmaktadır. Serotonin geri alım inhibitörleri 

ile duygudurum dengeleyicileri birlikte verilebilir (APA,2001: 70). 

Bazı psikoterapi yöntemlerinin borderline kiĢilik bozukluğunun tedavisinde 

etkinliği kanıtlanmıĢtır. Bunlardan en önemlisi olarak görülen Marsha Linehan‟ın 

diyalektik davranıĢçı terapi yöntemidir. 

 

1.6.2. Diyalektik DavranıĢçı YaklaĢımı 

Linehan‟ın geliĢtirmiĢ olduğu bu terapi yaklaĢımı davranıĢ terapileri ile 

meditasyon tekniklerini bütünleĢtirmiĢtir. Özellikle intihar eğilimi olan borderline 

kiĢilik bozukluğu olan hastalarda kullanılan diyalektik davranıĢçı terapi gittikçe önemini 

artırmaktadır. Diyalektik davranıĢçı terapi (DBT) bireyin sadece rahatsızlığını 

düzeltmesiyle ilgilenmez, hastayı bir bütün olarak ele almaktadır. Diyalektik düĢüncenin 

tez ve antitezden bir sentez yaratmak amacı taĢımasından dolayı terapi seansında 

özellikle borderline kiĢilik bozukluğu hastalarında görülen kutuplaĢmayı azaltır. 

Terapide terapist ve hasta arasında etkileme durumunun söz konusu olduğu mesajı 

verilir ve bu mesaj sayesinde borderline hastanın mutlak doğru düĢünce diye bir Ģeyin 

varolduğu inancının zayıflamasını sağlanır. 

Bu terapi yöntemi ilk olarak intihar eğilimi olan borderline hastalar için 

uygulanmaya baĢlanan diyalektik davranıĢçı terapi, dört evreden oluĢmaktadır. Bu 

evreler hastanın durumuna göre basamaklandırılmıĢtır. 

Evre 1: DavranıĢsal kontrolsüzlük yaĢayan bireyler, 

Evre 2: DavranıĢlarını kontrol altında tutabilen, ancak Ģiddetli duygusal acı 

yaĢantılayan bireyler,  

Evre 3: Hayatın akıĢı ile ilgili sorunlar ve düĢük dereceli Eksen I sorunları 

yaĢayan bireyler, 

Evre 4: BoĢluk ve anlamsızlık hisleri yaĢayan bireyler. 

Terapinin birinci evresinde kendine zarar verici davranıĢların azaltılması, 

tedaviyi etkileyen uyum bozucu davranıĢlardan kurtulmasının sağlanması, hayat 

standartlarını etkileyen madde ve ilaç kullanımı gibi davranıĢlarının azaltılması 

hedeflenmektedir. Bu hedefler hiyerarĢik hedeflerdir. Birinci evre tamamlandıktan sonra 

ikinci evrede hastanın duygusal iĢlevselliği ile ilgili sorunlar düzetilmeye çalıĢılır. Bu 

evrede duygusal düzensizliğe hassasiyeti azaltma,  kabullenme ve uyum sağlayıcı 

duygusal değiĢim gibi becerilerin kazandırılması amaçlanır. Terapinin üçüncü evresinde 
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hastanın yaĢama dair iĢlevselliğinde herhangi bir sorun yoktur. Bu evredeki hastalar, 

temel akıĢı etkilemeyen sorunlar ve kabul edilmesi zor derecede mutsuzluk yaĢayan 

bireylerdir. Hafif düzeyde Eksen I tanıları olabilir. Bu evrede biliĢsel davranıĢçı terapi 

tedavi uygulamaları kullanılabilir. Terapinin dördüncü evresi Eksen I tanısı olmayan ve 

iĢlevselliğinde sorun olmayan hastaların dahil edildiği evredir. Bu tür hastalar kronik 

boĢluk hissi yaĢayan kiĢilerdir. Bu evredeki amaç, bireyin kendisine ve çevresindekilere 

karĢı farkındalığın artırılmasıdır. Diyalektik DavranıĢçı Terapide dört farklı modül 

bulunmaktadır. Bunlar; (1) Bireysel Terapi, (2) Beceri Eğitimi (3) Telefon GörüĢmeleri 

ve (4) Konsültasyon ekibi toplantılarıdır (Linehan, 1993:199-220). 

Linehan ve diyalektik davranıĢçı terapi alanında uzman olarak kabul edilen 

diyalektik davranıĢçı terapistler (n=16) yanısıra biliĢsel davranıĢcı terapi  (CBT) eğitimi 

almıĢ terapistler (n=25), kendine zarar verme ve intihar eğilimi olan borderline kiĢilik 

bozukluğu tanısı olan 101 hastayı iki yıl süreyle takip etmiĢler ve  diyalektik davranıĢçı 

terapi uygulanan hastalarda terapiyi bırakma, hastaneye yatıĢ, intihar giriĢimi 

oranlarında ve kendine zarar verme davranıĢlarında, DBT dıĢında CBT ile tedavi edileb 

diğer hastalara göre anlamlı derecede azalma bildirilmiĢtir (Linehan vd., 2006: 762-

763). 

Linehan vd. (1999)‟da yapmıĢ oldukları çalıĢmada madde kullanımı ve 

borderline kiĢilik bozukluğu olan 26 hasta, DBT ve rutin tedavi grupları olarak 

ayrılmıĢtır. DBT alan hastaların terapide kalma süreleri daha uzun bulunmuĢtur. Ġlaç 

kötü kullanımı anlamlı düzeyde azaldığı görülmüĢtür ve diyalektik davranıĢçı terapi 

alan hastaların, kontrol grubuna göre iyilik hallerinin 16. ayın sonuna dek devam ettiği 

bildirilmiĢtir (Linehan vd., 2002:23). 

Çocukluk çağı cinsel taciz, çocukluk döneminde anneyle yaĢanan sorunlar, 

ilgisiz anne baba tutumu, ebeveynlerin ayrı yaĢıyor olması, ailede psikiyatrik öykü, 

erken baĢlangıç, kendine zarar verici davranıĢların olması, cinsiyetin kadın olması, 

agresyon, madde kullanımı, eksen II komorbidite, eĢ tanıların çok fazla olması kötü 

prognoza, yüksek IQ, terapiye dair motivasyonunun yüksek olması, geç baĢlangıç, eĢ 

tanıların az olması, ailede psikiyatrik öykünün olmaması vs. iyi prognoza iĢarettir 

(Siever vd., 2002, Paris, 2002, Zanarini vd., 2006). 

 

1.7. Borderline KiĢilik Bozukluğunu Ölçmeye Yarayan Ölçekler 

Bu baĢlık altında Borderline kiĢilik bozukluğunu ölçmeye yarayan ölçeklerin 

isim listesine yer verilecektir. Bu ölçeklerin geliĢtirilmesinde çeĢitli kuram ve DSM tanı 
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kriterlerinden faydalanılmıĢtır. Bu yüzden ölçek yapıları birbirinden farklılık 

göstermektedir (Furnham, 2014: 1673). Bunlar arasında, Aydemir vd. (2006) tarafından 

Türkçe‟ye uyarlama, geçerlik ve güvenirliği yapılan borderline kiĢilik envanteri 

bulunmaktadır. Borderline kiĢilik bozukluğunu ölçmeye yarayan ölçeklerin isim listesi 

aĢağıda sıralanmıĢtır: 

 

Zanarini Borderline Derecelendirme Ölçeği (The Zanarini Rating Scale for 

Borderline Personality Disorder) (ZAN-BPD):  

Zanarini ve ark. (2003) tarafından geliĢtirilen ölçekte toplam 9 madde 

bulunmaktadır ve 5‟li bir likert tarzı ölçektir. Ölçek yüksek iç tutarlılık ve diğer 

borderline ölçekler ile olan korelasyona sahiptir. ZAN-BPD borderline kiĢilik 

bozukluğunu duygusal, biliĢsel, dürtüsellik ve kiĢiler arası olmak üzere 4 boyut ile 

açıklamıĢtır. Bu ölçek borderline kiĢilik bozukluğunun zaman içinde 

semptomatolojisinde oluĢan değiĢiklikleri hızlı bir Ģekilde ölçmek için geliĢtirilmiĢtir. 

 

Borderline KiĢiler için Tanı GörüĢmesi (The Diagnostic Interview for 

Borderlines (DIB-R):  

Zanarini vd. (1989)‟leri tarafından geliĢtirilen yarı yapılandırılmıĢ bir ölçek olan 

Borderline kiĢiler için tanı görüĢmesi ölçeği yaklaĢık olarak bir saat kadar  sürmektedir. 

Zanarini vd. (2003)‟leri tarafından geliĢtiren Zanarini Borderline Derecelendirme Ölçeği 

ile benzer alt boyutları bulunmaktadır. Ölçek toplam 132 maddeden oluĢmaktadır ve 

borderline kiĢilik bozuklunu ölçmekte sık kullanılan bir ölçektir  (Furnham, 2014: 

1674).  

 

McLean Borderline KiĢilik Bozukluğu Tarama Ölçeği (The McLean 

Screening Instrument for Borderline Personality Disorder) (MSI-BPD):  

Zanarini vd. (2003)‟leri tarafından geliĢtirilen 10 maddelik ve Evet/ Hayır tarzı 

bir ölçektir. Borderline kiĢilik bozukluğunu ölçmek için kullanılan bir ölçektir. Kısa 

olmasına rağmen test-tekrar test güvenirliğinin yüksek olması (0.72) ve borderline 

kiĢilik bozukluğuna sahip kiĢileri doğru bir Ģekilde tanılaması ölçeğin sıklıkla 

kullanılmasını sağlamaktadır. 

 

Borderline KiĢilik Bozukluğu Ġnançlar Ölçeği (The Borderline Personality 

Disorder Beliefs Scale) (BPDBS):  
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Butler, Brown, Beck ve Grisham (2002) tarafından geliĢtirilmiĢ bu ölçek biliĢsel 

davranıĢçı terapi esas alınarak oluĢturulmuĢ. Ölçeğin 14 maddesi KiĢilik Ġnanç 

ölçeğinden alınmıĢtır (Furnham, 2014: 1674).     

 

BeĢ Faktörlü Borderline Envanteri (Five Factor Borderline Inventory) 

(FFBI): 

  Mullins-Sweatt vd. (2012)‟leri tarafından geliĢtirilen ve beĢ faktörlü kiĢilik 

teorisini temel alınarak oluĢturulmuĢtur. Her biri 10 maddeden oluĢan toplam 8 alt 

ölçekten oluĢmaktadır. Ölçekte iç tutarlılık katsayısı 0.77‟de yüksek bulunmuĢtur ve 

PDQ, PAI ve SNAP ölçekleri ile yüksek düzeyde korelasyon göstermiĢtir 

 

Borderline ġiddet Değerlendirme Ölçeği (The Borderline Evaluation of 

Severity Over Time) (BEST): 

Pfhol ve Blum (2009: 283) tarafından geliĢtirilen 15 maddeden oluĢan kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Bu ölçek 3 alt-ölçekten oluĢan ve Likert tarzı bir ölçektir. Bu 

ölçeğin geliĢtirilmesindeki amaç Borderline kiĢiliğinin Ģiddeti ve değiĢimini ölçmektir. 

Ölçek, duygu, düĢünce ve davranıĢları ölçen soru maddelerinden oluĢmaktadır ve 

tanımlama için kullanmaktan çok, borderline kiĢilik bozukluğunda Ģiddeti ölçmeye 

yaramaktadır.  

 

Borderline KiĢilik Envanteri (BKE): 

Leichsenrig (1999) tarafından geliĢtirilen ölçek 53 maddeden ve Evet/ Hayır 

tarzı bir öz değerlendirme ölçeğidir. Kerngberg‟in yapısal kiĢilik organizasyonuna, 

Gunderson‟nun borderline için tanısal görüĢme ve DSM ölçütlerine dayanmaktadır. 

Kimlik KarmaĢası, Ġlkel savunmalar, yakınlaĢmaktan korkma, gerçeği değerlendirme 

bozukluğu alt ölçeklerinden oluĢmaktadır. Aydemir vd. (2006)‟leri tarafından Türkçe 

versiyonun geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 
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2. BÖLÜM 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Bu araĢtırmada, Borderline KiĢilik Ölçeğinin (Türkçe BPQ) geçerlik, güvenirlik 

ve faktör yapısının incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu amaç doğrultusunda araĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırmanın modeli, evren 

ve örneklemi, veri toplama araçları, veri toplama yöntemi ve toplanan verilerin 

değerlendirilmesinde kullanılan istatistiksel yöntemler ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

 

2.1. AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırmada, Borderline KiĢilik ölçeği (Türkçe BPQ) geçerlik güvenirlik 

çalıĢmasını yapmak amacıyla genel tarama modeli kullanılmıĢtır. Genel tarama modeli, 

evrenden alınacak bir grubun, evrene genelleyebileceğimiz ve evreni temsil edebilecek 

örneklem üzerinde yapılan tarama düzenlemeleridir (Karasar, 2007: 79). 

 

2.2. Evren ve Örneklem 

Bu AraĢtırmanın örneklemini, 2015-2016 öğretim yılında Hasan Kalyoncu 

Üniversitesinde eğitim-öğretim görmekte olan 18-36 yaĢ arasında 306 üniversite 

öğrencisi oluĢturmaktadır. Winter vd. (2009:153) “Exploratory Factor Analysis With 

Small Sample Sizes” adlı çalıĢmasında ölçeğin faktör yapısını ortaya koymak için en az 

200 kiĢiyle yapılmasının yeterli olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca Marlowe-Crowne 

Sosyal Arzu Edilirlik Ölçeği‟nde “sosyal olarak arzu edilir” yanıtlar veren 19 

katılımcının Türkçe BPQ profilleri geçersiz kabul edilerek çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir.  

 

2.3. Veri Toplama Araçları 

2.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmaya katılan bireyler hakkında bilgi almak amacıyla araĢtırmacı 

tarafından sosyo-demografik bilgi formu hazırlanmıĢtır. Sosyodemografik Bilgi 

Formunda bireyin yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, ortalama aylık geliri, doğum sırası, 

kardeĢ sayısı, anne-babanın yaĢı, anne babanın öğrenim durumu, anne babanın mesleği 

gibi sorular yer almaktadır (EK 1).  

2.3.2. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ) 

BPQ ölçeğinin geliĢtirilmesindeki amaç; DSM-IV tarafından tanımlanan her 

borderline kiĢilik bozukluğu kriteri için ayrı alt ölçekler içeren kendini değerlendirme 

ölçeği geliĢtirmektir. Bu ölçeğin geliĢtirilmesinde, ABD‟nin Ortabatı bölgesinde 
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bulunan bir okulda sağlıklı örneklem grubunda uygulanmıĢtır. Ölçeğin psikometrik 

özelliklerini ortaya koymak için Ġngiltere, Avusturalya ve Amerika birleĢik devletleri 

örneklem grubu kullanılmıĢtır (Poreh vd. 2006: 247).  

  Poreh vd. (2006) tarafından geliĢtirilen ve geçerlilik güvenirlik çalıĢmaları 

yapılan BPQ Borderline kiĢiliğinin özelliklerinin DSM-IV ölçütlerine göre 

değerlendirildiği ve 80 maddeden oluĢan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. DSM-

IV‟deki her ölçüt için ayrı bir alt ölçek bulundurmaktadır. Ölçeğin Geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması toplam 763 üniversite öğrencisi üzerinde yapılmıĢtır (Poreh ve ark., 

2006:249). BPQ iç tutarlılık katsayısı 0.65 ile 0.84 arasında elde edilmiĢtir. Tüm test 

için 65 maddelik ölçeğin Cronbach α değeri 0.94 olarak bulunmuĢtur. 

BPQ ölçeği toplam 9 alt ölçekten oluĢmaktadır. Puanlaması ise her alt ölçek için 

maddeler eklenerek yapılır. Toplam puan alt ölçeklerin toplamıdır. Tüm ölçekler içinde 

pozitif olarak puanlandırılan (D=1, Y=0) maddelerin altı çizilmemiĢ, negatif olarak 

puanlandırılan maddelerin altı çizilmiĢtir (D=0, Y=1). BPQ ölçeğinin alt ölçeklerini 

oluĢturan maddeler aĢağıdaki gibidir. 

 

Dürtüsellik:  1, 10, 26, 34, 42, 57, 64, 68, 71. 

Duygulanımda Kararsızlık: 2, 11, 19, 27, 35, 43, 49, 58, 65, 72. 

Terk edilme:  3, 12, 20, 28, 44, 50, 59, 66, 73, 78. 

ĠliĢkiler:  4, 13, 21, 29, 36, 45, 51, 60. 

Kendilik-Ġmgesi:  5, 14, 37, 46, 52, 61, 67, 70, 74. 

Ġntihar/Kendini Yaralama DavranıĢı: 6, 15, 22, 30, 38, 53, 75. 

BoĢlukDuygusu:  7, 16, 23, 31, 39, 54, 62, 69, 76, 79. 

Yoğun Öfke:  8, 17, 24, 32, 40, 47, 55, 63, 77, 80. 

Psikoz Benzeri Durumlar:  9, 18, 25, 33, 41, 48, 56.  

 

2.3.3. Borderline ġiddet Değerlendirme Ölçeği (BEST) 

Borderline ġiddet Değerlendirme ölçeği, Pfhol vd., (2009: 282) tarafından 

geliĢtirilen 15 maddelik bir öz değerlendirme ölçeğidir. Bu ölçek 3 alt-ölçekten oluĢan 

ve likert tarzı bir ölçektir. Bu ölçeğin geliĢtirilmesindeki amaç Borderline kiĢiliğinin 

Ģiddeti ve tedavi ile değiĢimini ölçmektir. Ölçek, duygu, düĢünce ve davranıĢları ölçen 

maddelerden oluĢmaktadır ve tanılama için kullanmaktan çok, borderline kiĢilik 

bozukluğunda Ģiddeti ölçmeye yaramaktadır. 

Ölçekteki ilk 8 madde A (Duygu ve DüĢünceler) alt ölçeğini oluĢturur. Bu alt 
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ölçek duygu durum reaktivitesi, kimlik bozukluğu, dengesiz iliĢkiler, paranoya, boĢluk 

ve intihar düĢünce değerlendirmelerini içerir. Bundan sonraki 4 madde ise B 

(DavranıĢlar–Olumsuz) alt ölçeğini oluĢturur ve kendini yaralama gibi olumsuz 

eylemler değerlendirilir. Bu iki alt ölçekte de maddeler 5 (AĢırı) dan 1 (Yok/Hafif) 

Ģekilde değerlendirilir. Son 3 madde ise C (DavranıĢlar–Olumlu) alt ölçeğini meydana 

getirir ve terapiyi sürdürme gibi olumlu eylemler değerlendirilir. Bu son 3 madde ise 

5‟ten (neredeyse her zaman), 1‟e (neredeyse hiçbir zaman) doğru derecelendirilir (Pfohl 

vd., 2009: 282). 

BEST ölçeğinin puanlaması yapılırken her bir alt ölçeğin toplam puanı 

hesaplanır. Alt ölçeklerden A (Duygu ve DüĢünceler ve B‟nin (DavranıĢlar–Olumsuz) 

puanları toplanır ve C (DavranıĢlar–Olumlu) alt ölçeğinden alınan toplam puan 

çıkartılır. Bir düzeltme faktörü olan 15, 12 (en iyi) ile 72 (en kötü) arasında puan 

alınabilen sonuca eklenir (Pfohl vd., 2009: 283). 

 

2.3.4. Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanırlık ölçeği (MCSAÖ) 

Marlowe -Crowne Sosyal Arzulanırlık ölçeği, Crowne ve Marlowe tarafından 

geliĢtirilen 33 maddelik kendini değerlendirme ölçeğidir. Crowne ve Marlowe (1960, 

s:353)  sosyal istenirlik eğilimini „bireyin onaylanmak ihtiyacını karĢılamak için, ölçme 

aracına kültürel anlamda uygun ve kabul gören yanıtlar vermesi‟ olarak tanımlamıĢtır. 

Bu ölçek, sosyal olarak arzu edilir yanıtlar veren deneklerin Türkçe BPQ profillerini 

geçersiz kabul etmek için kullanıldı. Bu ölçeğin geliĢtirilmesindeki amaç Edwards 

Sosyal Ġstenirlik Ölçeği‟nin sınırlılıklarını ortadan kaldırmaktır. Ölçeğin ilk formu 

sadece 76 katılımcının yanıtlarıyla değerlendirilmiĢtir. 33 maddeden oluĢan son formu 

ise 39 kiĢiye uygulanmıĢ ve Kuder-Richardson güvenirlik katsayısı 0.88 olarak 

bulunmuĢtur. Ayrıca ölçeğin bir ay arayla 31 katılımcı üzerinde yürütülen test-tekrar 

test çalıĢmasından elde edilen güvenirlik katsayısı 0.89‟dur. Sosyal arzu edilirlik puanı 

hesaplanırken 33-maddeli ölçekte 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 19, 22, 23, 28, 30 ve 32 

numaralı maddeler ters puanlanırlar, yani Doğru yanıtlandıysa 0, YanlıĢ olarak 

yanıtlandıysa 1 puan verilir. Ölçek toplam puanı için, Doğru yanıtlar ile ters puanlanan 

maddelerin YanlıĢ yanıtları toplanır (Crowne ve Marlowe, 1960: 350). Ölçeğin Türkçe 

geçerlik güvenirlik çalıĢması Köse ve Sayar (2001) tarafından yapılmıĢtır. 

 

2.3.5. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyonda görülen somatik, duygusal, 
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biliĢsel ve dürtüsel belirtileri ölçen 21 maddelik kendini değerlendirme türü bir ölçektir. 

Ölçek tanı koymak için değil belirtilerin derecesini objektif Ģekilde sayılara dökmeyi 

amaçlamaktadır (Beck vd., 1988: 79). Ölçeğin iki formu bulunmaktadır; bunlardan 

birincisi Beck tarafından 1961 yılında diğeri ise yine Beck tarafından 1978 yılında 

geliĢtirilen formudur (Hisli, 1988). Bu çalıĢmada Hisli (1988) tarafından Türkçe‟ye 

uyarlanan 1978 formu kullanılmıĢtır. Ölçeğin bu formu için Hatzenburg, Bryson, Golin, 

Byerly ve Glambra‟nın üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalıĢmalarda ölçeğin 

güvenirlik katsayıları 0.60 ile 0.87 arasında; Meites, Hatzenbeuhler, Glambra, Burkhart, 

Byerly‟nin yaptıkları farklı çalıĢmalarda ise ölçeğin güvenirlik katsayıları 0.65 ile 0.68 

arasında bulunmuĢtur (Meites vd., 1980: 429). Ölçeğin 1961 formunun üniversite 

öğrencilerinde iki yarım güvenirliği 0.78, test-tekrar test güvenirliği 0.65 olarak 

bildirilmiĢtir. Aynı formun depresif hastalarda iki yarım güvenirliği 0.61 olarak 

bulunmuĢtur. Hisli‟nin (1989: 11) üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı çalıĢmada 

ölçeğin iki yarım güvenirliği 0.74, psikiyatrik örneklem üzerinde yapılan baĢka bir 

çalıĢmada MMPI depresyon skalası ile korelasyonu 0.63 olarak bulunmuĢtur (Hisli, 

1988: 119). Beck Depresyon Envanteri‟nin iki alt ölçek bulunmaktadır. Duygu alt 

ölçeğinde kötümserlik, geçmiĢ baĢarısızlık ve hatalar, suçluluk duyguları, 

cezalandırılma duyguları, kendini beğenmezlik, kendini eleĢtirme, intihar düĢünceleri ve 

değersizlik hissi incelenir. Somatik alt ölçekte ise üzüntü, haz kaybı, ağlama, ajitasyon, 

ilgisizlik, kararsızlık, enerji kaybı, uyku düzeninde değiĢiklik, asabiyet, iĢtahta değiĢim, 

konsantrasyon güçlükleri, yorgunluk, cinsel iĢtah kaybı incelenir. Beck Depresyon 

Envanteri'nde 21 soru vardır, her soruda en düĢük puan 0, en yüksek puan 3'tür. Tüm 

cevapların toplam puanı Ģu Ģekilde değerlendirilir: 0‒9 puan arası, minimal düzeyde 

depresif belirtiler; 10‒16 puan arası, hafif düzeyde depresif belirtiler; 17‒29 puan arası, 

orta düzeyde depresif belirtiler, 30‒63 puan arası, Ģiddetli düzeyde depresif belirtiler 

(Hisli, 1988: 121). 

 

2.3.6. KiĢilik Ġnanç Ölçeği Kısa Formu-(KĠÖ-KTF) 

KiĢilik Ġnanç Ölçeği kiĢilerin kendileri, diğer insanlar ve dünya ile ilgili temel 

inançlarının ortaya çıkarılması için kullanılan bir ölçektir. Özgün form her biri toplam 

14 sorudan oluĢan 9 bölümden oluĢur. Bu bölümlerin her biri DSM-IV‟deki bir kiĢilik 

bozukluğuna karĢılık gelir. Ölçekte çekingen, bağımlı, pasif agresif, obsesif kompülsif, 

antisosyal, narsistik, histrionik, Ģizoid ve paranoid tutum ve inançları sorgulayan toplam 

126 madde bulunmaktadır. KiĢiler ölçekteki her maddeyi kendilerine göre 0 (hiç 
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inanmıyorum) ile 4 (tamamıyla inanıyorum) arasında derecelendirilmiĢ Ģekilde 

yanıtlarlar. Özgün form her biri DSM-IV‟deki bir kiĢilik bozukluğuna karĢılık gelen 

çekingen, bağımlı, pasif- agresif, obsesif kompülsif, antisosyal, narsisistik, histrionik, 

Ģizoid ve paranoid tutumlar ve inançlarla ilgili olan 14 soru içeren dokuz bölüm ve 

toplam 126 madde içerir. Denekler her bir maddedeki ifadeleri okuduktan sonra bunun 

kendilerine ne kadar uyduğunu sıfır (hiç inanmıyorum) ile dört (tamamıyla inanıyorum) 

arasında iĢaretlerler. Testin özgün formunun geçerlik ve güvenirliği hem sağlıklı 

üniversite öğrencilerinde (Trull vd., 1993: 537) hem de psikiyatrik hasta örnekleminde 

çalıĢılarak gösterilmiĢtir (Beck vd., 2001, Butler vd.,. 2002). Ölçek kiĢilik bozukluğu 

olan bireylerin tanı ve değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir. Türkçe PBQ, 

Türkçapar ve Köse tarafından dilimize uyarlanmıĢ ve geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

yapılmıĢ olup, 0.67 ile 0.90 arasında iç tutarlılık değerleri elde edilmiĢtir (Türkçapar vd., 

2007: 180). Türkçe PBQ‟nun kısa formunun Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması 

Taymur ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢ ve bu çalıĢmada 0.61 ile 0.85 arasında iç 

tutarlılık elde edilmiĢtir (Taymur vd., 2011: 202). 

 

2.3.7. Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği  

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği, Spielberger ve ark. (1983) tarafından 

geliĢtirilen, durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini 20‟Ģer soru ile ölçen Likert tipi bir 

ölçektir. Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ), ani değiĢiklik gösteren heyecansal 

reaksiyonları değerlendirirken, envanterin ikinci bölümünde yer alan Sürekli Kaygı 

Ölçeği (SKÖ), kiĢinin genelde, yaĢama eğilimi gösterdiği kaygının sürekliliğini ölçer. 

Ölçek dilimize Öner ve Le Compte (1975)  tarafından yapılan geçerlilik ve güvenirlik 

çalıĢması ile kazandırılmıĢtır. Yüksek puanlar yüksek kaygı seviyelerini, düĢük puanlar 

düĢük kaygı seviyelerini gösterir. Her iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20‒-

80 arasında değiĢir. Ölçeğin maddeleri 1 (Hiç) ile 2 (Tamamıyla) arasında 

derecelendirilir. Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanterlerinde iki tür ifade vardır. 

Doğrudan ifadeler, olumsuz duyguları; tersine çevrilmiĢ ifadeler ise olumlu duyguları 

dile getirir. Durumluk Kaygı Envanterindeki tersine dönmüĢ ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 

15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Sürekli Kaygı Envanterindeki tersine çevrilmiĢ ifadeler 

ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.  maddelerden oluĢur. Doğrudan ve tersine çevrilmiĢ 

ifadelerin ayrı ayrı toplam ağırlıkları bulunduktan sonra doğrudan ifadeler için elde 

edilen toplam ağırlık puanından, ters ifadelerin toplam ağırlık puanı çıkarılır. Bu sayıya, 

önceden saptanmıĢ ve değiĢmeyen bir değer eklenir. Durumluk Kaygı Envanteri için bu 
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değiĢmeyen değer 50, Sürekli Kaygı Envanteri için 35‟dir. Bu iĢlemlerden sonra elde 

edilen puan kiĢilerin kaygı puanıdır (Öner ve Le Compte, 1983). Uygulamalarda 

saptanan ortalama puan düzeyi 36 ile 41 arasında değiĢmektedir. 

 

2.4. ĠĢlem 

Bu bölümde, Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması sürecinde verilerin toplanması ve uygulanmasına iliĢkin bilgiler yer 

almaktadır. 

2.4.1 Türkçe BPQ (Turkish version of the Borderline Personality 

Questionnaire) ölçeği Türkçeye Uyarlanması 

 Bir ölçeğin baĢka bir dile çevriliyor olması ölçeğin doğasına zarar verebilir, bu 

değiĢimin nedeni dildeki farklılıklardan kaynaklanabilir. Farklılığı ortadan kaldırmak 

için ölçeğin iyice incelenmesi ve dil uzmanlarınca kontrol edilmesi gerekmektedir 

(Güven, 1999: 27). Aynı zamandan bir testi uyarlarken kültürden bağımsız bir uyarlama 

sağlıklı olmayacaktır. Ölçeği geliĢtirildiği ana kültürün özellikleri dikkate alınarak 

çevrilmelidir (Erdoğdu, 2006: 66). Bu doğrultuda Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe 

BPQ) Türkçeye uyarlama çalıĢmaları Ģu Ģekilde gerçekleĢmiĢtir. 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin Türkçeye uyarlanmasında öncelikle 

Türkçe ve Ġngilizce diline hakim Samet Köse tarafından Türkçeye çevrilmiĢ daha sonra 

her iki dile de hakim olan ve ölçeklerin Ġngilizcesini daha önce görmemiĢ iki kiĢi 

tarafından geri-çevirme tekniği ile tekrar Ġngilizceye çevrilmiĢtir. Çeviriler ölçeği 

geliĢtiren Poreh‟e iletilerek incelenmesi sağlanıp gerekli onaylar alındıktan sonra Samet 

Köse ve Hakan Türkçapar tarafından çeviri ile orijinal form arasında anlam ve sintaks 

farklılığı olup olmadığına bakılarak formlar arasında bir farklılığın olmadığı görülmüĢ 

ve Türkçe BPQ son formu üzerinde konsensüs sağlanmıĢtır. 

 

2.4.2. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Geçerlik Güvenirlik 

ÇalıĢması Ġçin Verilerin Toplanması 

Gaziantep Hasan Kalyoncu üniversitesinde öğrenim görmekte olan üniversite 

öğrencileri arasından amaçlı örnekleme yöntemiyle belirlenen bölümlerde Borderline 

KiĢilik Ölçeği(Türkçe BPQ)‟nin uygulanabilmesi için Gaziantep Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi rektörlüğüne ve uygulanması planlanan bölümlerde öğretim üyesi 

elemanlarıyla iletiĢim kurularak araĢtırma hakkında bilgi verilip gerekli izinler 

alınmıĢtır. Öğretim üyelerinin gerekli gördüğü ders saatinde araĢtırmacı tarafından, 



 

29 

 

öğrencilere araĢtırmanın amacı hakkında bilgilendirmeler yapılıp gönüllülük esasına 

dayanarak ölçeklerin doldurulması sağlanmıĢtır.  

Öğrencilerin gerekli motivasyonu sağlamak amacıyla, öğretim üyelerinin 

konuĢmaya dahil edilmesi ve yapılan araĢtırmaların neden önemli olabileceği ile ilgili 

açıklama yapması sağlanmıĢtır. Öğrencilerden gelebilecek her türlü soruya cevap 

verilmesi için uzman arkadaĢlardan destek alınmıĢtır. 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin geçerlik güvenirlik ve faktör yapısı 

çalıĢması için, Hasan Kalyoncu üniversitesinde 2015‒2016 eğitim öğretim yılında 

eğitim-öğretimine devam eden ve örnekleme alınan 325 öğrenciye ölçek uygulanmıĢtır. 

Test tekrar-test güvenirliğini ölçmek amacıyla araĢtırmaya katılan 325 öğrenciden 

seçilen 50 öğrenciye, ilk uygulamadan 4 hafta sonra Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe 

BPQ) yeniden uygulanmıĢtır. 

 

2.5. Verilerin Analizi 

Türkçe BPQ ölçeğinin geçerlik, güvenirlik ve faktör analizi çalıĢmasında yapı ve 

ölçüt bağıntılı geçerliği incelemek için araĢtırıcı faktör analizi yapılmıĢtır. Köse (2001) 

tarafından TürkçeleĢtirilerek Türk toplumu normatif değerleri saptanan Marlowe-

Crowne Sosyal Arzu Edilirlik Ölçeği‟nde “sosyal olarak arzu edilir” yanıtlar veren 

deneklerin Türkçe BPQ profilleri geçersiz kabul edilmiĢ çalıĢma dıĢında tutulmuĢtur. 

Tüm verilerin analizi SPSS for Windows 23.0 programı ile yapılmıĢtır. Ölçüt bağıntılı 

geçerliğini incelemek üzere Türkçe BPQ, Beck Depresyon Envanteri (BDI), KiĢilik 

Ġnanç Ölçeği, Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği ile korelasyonuna bakılmıĢ ve 

korelasyon analizleri Pearson korelasyon testi ile incelenmiĢtir. Ölçeğin iç tutarlığı 

Cronbach Alfa yöntemiyle değerlendirilmiĢ ve test-tekrar test yöntemi uygulanmıĢtır. 

Hipotez sınamalarında anlamlı alfa değeri p<0.05 olarak seçilmiĢtir. Ölçeğin faktör 

yapısını irdeleyebilmek için önce Kaiser normalizasyonlu oblimin dönüĢtürmesine göre 

Temel Eksen Faktör Analizi (Principal Axis Analysis) uygulanmıĢtır. Ölçeğin ortogonal 

faktör yapısını sınaması ve gelecekteki çalıĢmalarda kullanılmak için faktör yapısı 

ayrıca Kaiser normalizasyonlu varimax dönüĢtürmesine göre Temel BileĢenler Faktör 

Analizi (Principal Component Analysis) ile incelenmiĢtir. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR VE YORUM 

3.1. AraĢtırmaya Katılan Katılımcılara ĠliĢkin Demografik Bilgiler 

Katılımcıların cinsiyet, medeni durum, ortalama aylık gelir, anne baba boĢanma 

veya ayrılık durumları, anne-baba sağ-ölü olma durumları, anne babalarının öğrenim 

durumları, kardeĢ sayılarına göre dağılımları Tablo 2‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 2. Katılımcılara ĠliĢkin Sosyodemografik Bilgiler 

 N % 

Cinsiyet   

Kadın 201 65.7 

Erkek 

Toplam 

105 

306 

34.3 

100.0 

Medeni Durum   

Evli 10 3.3 

Bekar 295 96.4 

BoĢanmıĢ 1 .3 

Aylık Ekonomik Gelir   

0-500 TL 101 33 

500-1000 TL 145 47.4 

1000-3000 TL 35 11.4 

3000 TL Üzeri 25 8.2 

Anne baba boĢanma veya 

ayrılık durumu var mı? 

  

Hayır 300 98 

Evet 6 2 

Anne Sağ-Ölü   

Sağ 

Ölü 

302 

4 

98.7 

1.3 

Baba Sağ-Ölü   

Sağ 292 95.4 

Ölü 14 4.6 

Annenin Eğitim Durumu   
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Okuma Yazma Yok 34 11.1 

Ġlkokul 136 44.4 

Ortaokul 44 14.4 

Lise 54 17.6 

Önlisans ve Lisans 33 10.8 

Yüksek Lisans ve Doktora 5 1.6 

Babanın Eğitim Durumu   

Okuma Yazma Yok 11 3.6 

Ġlkokul 84 27.5 

Ortaokul 28 9.2 

Lise 93 30.4 

Önlisans ve Lisans 79 25.8 

Yüksek Lisans ve Doktora 11 3.6 

KardeĢ Sayısı   

Tek KardeĢ 8 2.6 

2 KardeĢ 62 20.3 

3 ve Üzeri 236 77.1 

      X  SS 

YaĢ 21,11 2,85 

 

Katılımcıların %65.7‟si kadın, %34.3‟ü erkek olduğu, katılımcılardan  

%3.3‟ünün evli, %96.4‟nün bekar %.3‟nün ise boĢanmıĢ olduğu görülmektedir. 

Annenin eğitim durumuna bakıldığında %11.1 okuma yazmasının bulunmadığı, %44.4 

„nün ilkokul mezunu, %14.4‟nün ortaokul mezunu, %17.6‟nın lise mezunu, %10.8‟nin 

ön lisans veya lisans mezunu, %1.6‟sının yüksek lisans veya doktora mezunu olduğu 

görülmektedir. Baba eğitim durumuna bakıldığında ise %3.6‟sının okuma yazmasının 

bulunmadığı, %27.5‟in ilkokul mezunu, %9.2‟sinin ortaokul mezunu, %30.4‟nun lise 

mezunu, %25.8‟nin ön lisans veya lisans mezunu,%3.6‟sının yüksek lisans veya doktora 

mezunu olduğu görülmektedir. %2.6‟sının tek kardeĢ, %20.3‟ünün 2 kardeĢ, %77.1‟inin 

„3 ve üzeri‟ kardeĢe sahip olduğu görülmektedir. Katılımcıların yaĢ ortalaması ( X

=21.11, SS=2.85) olduğu görülmektedir.  
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3.2. Güvenirlik Analizleri 

Güvenirlik; bir ölçme aracının kararlı, tutarlı duyarlı ve test tekrarında aynı 

sonuçları veriyor olma durumudur. BaĢka bir ifadeyle testin ölçmek istediği özelliği, ne 

derece doğru ölçtüğü ile ilgilidir (Büyüköztürk, 2005: 169-170). Bu araĢtırmada  ölçeğin 

güvenirliğini ortaya koymak için Türkiye, Amerika BirleĢik Devletleri, Ġngiltere ve 

Avusturalya örneklemleri üzerinden normatif değerlerin tek örnek (one sample) t- testi 

kullanılarak karĢılaĢtırılması, Cronbach α güvenirlik katsayısı ve test–tekrar test 

yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. 

 

3.2.1. Kültürel arası KarĢılaĢtırma  

3.2.1.1. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Türkiye, Amerika BirleĢik 

Devletleri, Ġngiltere ve Avusturya örneklemleri üzerinden Normatif Değerlerin 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin Türkiye, Amerika BirleĢik 

Devletleri, Ġngiltere ve Avusturya örneklemleri üzerinden normatif değerlerin 

karĢılaĢtırılması için tek örnek (one-sample) t-testi kullanılmıĢtır. Tablo 3‟te Türkçe 

BPQ‟nun her alt ölçeği için Türkiye, Amerikan BirleĢik Devletleri, Ġngiltere, Avusturya 

örneklemlerinden alınan standart sapma, ortalama, Skew katsayı değeri, Cronbach α 

katsayı değerleri ve normatif değerlerin karĢılaĢtırılması gösterilmiĢtir. Tablo 2‟ye 

bakıldığında BPQ alt ölçeklerinden olan  „Terk Edilme‟, „BoĢluk Duygusu‟, „Psikoz 

Benzeri Durumlar‟, „Yoğun Öfke‟ alt ölçeklerinin Türkiye örneklem grubunun 

ortalamaları; Amerika BirleĢik Devletleri, Ġngiltere, Avusturya ülkelerinin örneklem 

grubunun ortalamasından daha fazla olduğu görülmektedir ve aradaki fark istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). BPQ alt ölçeklerinden olan „Dürtüsellik‟, 

„Kendilik-Ġmgesi‟, „Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟ ölçeklerinin Türkiye 

örneklem grubunun ortalamaları; Amerika BirleĢik Devletleri, Ġngiltere, Avusturya 

ülkelerinin örneklem grubunun ortalamasından daha az olduğu görülmektedir ve aradaki 

fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). BPQ alt ölçeklerinden olan 

„Duygulanımda Kararsızlık‟ ölçeğinin Türkiye örneklem grubunun ortalamaları 

Amerika BirleĢik Devletleri örneklem grubunun ortalamalarından daha fazla, Ġngiltere 

ve Avusturya örneklem grubundan daha az olduğu görülmektedir ve aradaki fark 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). BPQ alt ölçeklerinden olan „ĠliĢkiler‟ 

ölçeğinin Türkiye örneklem grubunun ortalamaları Amerika BirleĢik Devletleri 

örneklem grubunun ortalamalarından daha az, Ġngiltere ve Avusturya örneklem 
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grubundan daha fazla olduğu görülmektedir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05).  
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Tablo 3. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin Türkiye, Amerika BirleĢik Devletleri, Ġngiltere ve Avusturalya örneklemleri üzerinden 

Normatif Değerlerin KarĢılaĢtırılması 

    Türkiye ABD Ġngiltere   Avusturalya   Anlamlı 

Kontrastlar (n=306) (n=181) (n=223) (n=154) 
 

  Mean SD Skew KR-

20 

Mean SD Skew KR-

20 

Mean SD Skew KR-

20 

Mean SD Skew KR-

20 

TR 

vs 

US 

TR 

vs 

Eng 

TR 

vs 

Aus 

Dürtüsellik  1.45           1.44 1.1        0.53 3.16 2.57 1.93 0.66 2.34 1.93 0.79 0.65  1.82 1.72 0.71 0.64 *** *** ***  

Erkek 1.89         1.54   3.21 2.24   2.56 1.89   2.35 1.89       

Kadın 1.22  1.33   3.19 2.73   2.18 1.94   1.65 1.63       

Duygulanımda 

Kararsızlık 

4.07 2.28 0.31 0.68 2.32 2.05 0.72 0.74 4.30 3.00 0.33 0.83 4.39 3.43 0.24 0.89 ***  *  

Erkek 4.14 2.37   2.14 2.17   3.53 2.85   4.03 3.75       

Kadın 4.04 2.24   2.42 1.98   4.85 3.00   4.50 3.33       

Terk edilme    2.57 1.60 0.67 0.46 .91 1.10 1.04 0.65 1.39 1.70 1.61 0.70 1.66 1.73 1.16 0.67 *** *** ***  

Erkek 2.68 1.66   1.05 1.00   1.23 1.59   1.24 1.32       

Kadın 2.51 1.57   .85 1.15   1.51 1.77   1.79 1.82       

ĠliĢkiler 2.94 2.03 0.48 0.65 3.25 2.75 0.61 0.70 2.00 2.15 1.04 0.79 2.52 2.52 0.83 0.85 ** *** ***  

Erkek 3.01 1.86   3.66 2.66   2.03 2.15   2.59 2.61       

Kadın 2.90 2.11   3.06 2.78   2.00 2.16   2.50 2.50       

Kendilik-Ġmgesi  1.45 1.69 1.6 0.65 3.30 2.46 0.56 0.68 2.55 2.21 0.99 0.76 2.69 2.42 1.07 0.79 *** *** ***  

Erkek 1.64 1.77   3.54 2.49   2.23 1.96   2.08 1.64       

Kadın 1.35 1.64   3.12 2.39   2.78 2.35   2.88 2.59       

Ġntihar/ Kendini 

Yaralama 

DavranıĢı 

0.69 1.19 2 0.68 1.28 1.63 1.37 0.71 .98 1.59 1.58 0.81 .86 1.45 1.57 0.77 *** *** *  

Erkek 0.91 1.28   1.12 1.52   0.88 1.41   .78 1.20       

Kadın 

 

0.57 1.13   1.39 1.69   1.05 1.70   .88 1.52       
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Tablo 3’un devamı. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin Türkiye, Amerika BirleĢik Devletleri, Ġngiltere ve Avusturalya örneklemleri 

üzerinden Normatif Değerlerin KarĢılaĢtırılması 

    Türkiye ABD Ġngiltere   Avusturalya   Anlamlı 

Kontrastlar (n=306) (n=181) (n=223) (n=154) 
 

  Mean SD Skew KR-

20 

Mean SD Skew KR-

20 

Mean SD Skew KR-

20 

Mean SD Skew KR-

20 

TR 

vs 

US 

TR 

vs 

Eng 

TR 

vs 

Aus 

 

BoĢluk 

Duygusu 

3.03 2.11 0.93 0.63 1.77 1.77 0.95 0.73 2.34 2.37 1.24 0.80 2.77 2.57 1.01 0.81 *** *** *  

Erkek 3.20 2.32   2.02 1.75   2.03 2.23   2.76 2.79       

Kadın 2.94 1.99   1.65 1.77   2.56 2.45   2.77 2.51       

Yoğun Öfke 4.06 2.87 0.27 0.81 3.43 3.20 0.58 0.84 2.74 2.82 0.97 0.85 2.79 2.78 0.67 0.84 *** *** ***  

Erkek 4.38 2.85   3.42 3.30   2.90 2.76   2.57 2.64       

Kadın 3.89 2.87   3.46 3.19   2.62 2.87   2.86 2.83       

Psikoz Benzeri 

Durumlar 

2.59 1.84 0.31 0.65 2.13 2.25 1.25 0.65 2.26 1.65 0.53 0.62 1.73 1.39 0.65 0.51 *** ** ***  

Erkek 2.99 1.80   2.93 2.52   2.27 1.82   1.92 1.46       

Kadın 2.38 1.83   1.74 2.04   2.25 1.53   1.68 1.37       

Toplam 22.87 10.7 0.75 0.89 21.06 12.9 0.57 0.94 20.84 12.3 0.71 0.92 21.23 13.9 0.63 0.94 ** ** **  

Erkek 24.8 11.8 22.38 14.2 19.66 12.4 20.32 13.3 

Kadın 21.8 9.9 20.45 12.2 21.70 12.2 21.51 14.1 

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001 
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3.2.2. Ġç Tutarlılık 

 

Ölçek maddelerinin belli bir kavramsal yapıya sahip olması, maddelerinin 

birbirleriyle iliĢkili olarak aynı yapıyı ölçmesidir. Ġç tutarlılık analiziyle tek bir ölçüm 

kullanılarak maddelerin belirli bir kavramsal yapıyı tutarlı bir Ģekilde ölçüp ölçmediği 

araĢtırılır. Güvenilir test ve ölçekler iç tutarlılığı yüksek olan araçlardır (ġencan, 2005: 

50-420). 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin toplam ve alt boyutlara ait iliĢkin 

Cronbach α güvenirlik katsayıları Tablo 4'te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ) Ölçek ve Alt Ölçeklerine Ait Ortalama, 

Standart Sapma ve Cronbach α Değerleri 

   

                               (n=306) 

   

M SD α 

Dürtüsellik  

 

1.4 1.4 0.53 

Duygulanımda 

Kararsızlık 

 

4 5.2 0.68 

Terk edilme    

 

2.5 1.6 0.46 

ĠliĢkiler 

 

2.9 2 0.65 

Kendilik-Ġmgesi  

 

1.4 1.6 0.65 

Ġntihar/ Kendini 

Yaralama DavranıĢı 0.6 1.1 0.68 

BoĢlukDuygusu 

 

3 2.1 0.63 

Yoğun Öfke 

 

4 2.8 0.81 

Psikoz Benzeri Durumlar 2.5 1.8 0.65 

Toplam Puan   22.8 10.7 0.89 

 

Borderline KiĢilik Ölçeğinin (Türkçe BPQ) toplam güvenirlik katsayısının, 

Cronbach α=0.89, Dürtüsellik boyutunun güvenirlik katsayısının Cronbach α=0.53, 

Duygulanımda Kararsızlık boyutunun güvenirlik katsayısının Cronbach α=.68 Terk 

edilme boyutunun güvenirlik katsayısının Cronbach α=0.46, ĠliĢkiler boyutunun 

güvenirlik katsayısının Cronbach α=0.65, Kendilik Ġmgesi boyutunun güvenirlik 

katsayısının Cronbach α=0.65, Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı boyutunun 

güvenirlik katsayısının Cronbach α=0.68, BoĢluk Duygusu boyutunun güvenirlik 
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katsayısının Cronbach α=0.63, Yoğun Öfke boyutunun güvenirlik katsayısının 

Cronbach α=0.81, Psikoz Benzeri Durumlar boyutunun güvenirlik katsayısının 

Cronbach α=0.65 olduğu belirlenmiĢtir.  

 

3.2.3. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Toplam ve Alt Boyutlarına 

Ait Test-Tekrar Test Güvenirliği Korelasyonuna ĠliĢkin Bulgular 

Bir test ya da ölçeğin tutarlılığı farklı zamanlarda yapılan ölçümlerin benzer 

sonuçlar ortaya koymasıyla belli olur. Test-tekrar test yöntemiyle bu durum ortaya 

konulabilir. 

Bu araĢtırmada test-tekrar test güvenirliğini değerlendirmek amacıyla 

katılımcılara uygulanan Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ) dört hafta sonra tekrar 

uygulanmıĢtır. Ġki puan değeri arasındaki iliĢkiye Pearson korelasyon katsayısı ile 

bakılmıĢtır. Borderline KiĢilik Ölçeği(Türkçe BPQ) toplam ve alt boyutlarına ait test-

tekrar test güvenirliğine iliĢkin korelasyon değerleri Tablo 5‟te verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin Toplam ve Alt Boyutlarına Ait 

Test-Tekrar Test Güvenirliği Korelasyonuna ĠliĢkin Bulgular 

           rtt 

Dürtüsellik 

   

0.504** 

Duygulanımda 

Kararsızlık 

   

0.774** 

Terk edilme 

   

0.398** 

ĠliĢkiler 

   

0.683** 

Kendilik Ġmgesi 

   

0.718** 

Ġntihar/ Kendini 

Yaralama DavranıĢı 

  

0.484** 

BoĢluk Duygusu 

   

0.734** 

Yoğun Öfke 

   

0.739** 

Psikoz Benzeri 

Durumlar 

  

0.623** 

Toplam BPQ        0.672** 

rtt: Test-Tekrar Test Korelasyon Katsayısı 

**p< 0.01 
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Tablo 5‟e bakıldığında; Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ) toplam ve alt 

boyutlar birinci ve ikinci uygulamalarından elde edilen puanlar arasındaki korelasyonun 

orta ve yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarına göre; Dürtüsellik 

boyutu için test-tekrar test korelasyonu 0.504 olarak, Duygulanımda Kararsızlık boyutu 

için 0.774, Terk edilme boyutu için 0.398, ĠliĢkiler boyutu için 0.683, Kendilik Ġmgesi 

boyutu için 0.718, Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı boyutu için 0.484, BoĢluk 

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

boyutu için 0.623 ve Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ) toplam için 0.672 olarak 

belirlenmiĢtir. Ġki test sonuçları arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu görülmektedir 

(p<0.01).  

 

3.3. Geçerlik Analizleri 

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmek istediği özelliği, amacı, değiĢkeni ölçme 

derecesidir. Bir ölçeğin ölçmek istediği özelliği, ne denli isabetli olarak ölçtüğü ile ilgili 

bir kavramdır (ġencan, 2005: 50-420). Bir ölçümün geçerli olabilmesi için ölçmek 

istenilen özellik baĢka bir özellikle karıĢtırılmadan ölçülmüĢ olmalıdır (Portney and 

Watkins, 1993: 72; ġencan, 2005: 50-420). 

 Bir ölçeğin geçerliğini sınamak için birçok yöntem bulunmakla birlikte en çok 

kullanılan yöntemlerden üçünden bahsedilmektedir. Bunlar; içerik/ kapsam geçerliği 

(content validity), ölçüt-bağımlı geçerliği (criterion-related validity), yapı geçerliği 

(construct validity) (Portney and Watkins, 1993: 73).  

Bu çalıĢmada testin geçerliliğini belirleyebilmek amacıyla içerik/ kapsam 

geçerliliği (content validity), ölçüt-bağımlı geçerliği (convergent validity ) geçerlik ve 

yapı (construct validity) geçerliliği kullanılmıĢtır. 

 

3.3.1. Ġçerik/ Kapsam Geçerliliği 

Ġçerik/ kapsam geçerliliği, testin ölçüm amacıyla bağlantılı olmayan faktörlerin 

etkisinin azaltılmıĢ olma durumunu ifade etmektedir. Test içindeki parçaların kuramsal 

temeli nasıl yansıttığını gösterir (Portney and Watkins, 1993: 73). BaĢka bir deyiĢle, 

içerik geçerliliği, ölçeğin tümü ya da alt boyutlarının ölçmek istenilen özelliği ölçüp 

ölçmediğini ve ölçülecek özellik dıĢında farklı bir özelliği taĢıyıp taĢımadığını 

değerlendirmek amacıyla yapılır.  

Bu geçerliliğin amacı, ölçme aracında bulunan maddelerin ölçmek istediği 
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özellikleri temsil edip etmediğini uzman gruba inceletmesinin sağlanarak anlamlı bir 

bütün oluĢturmaktır. Sözü edilen uzman grubun hem ölçeğin hazırlandığı bilim alanını 

iyi bilen ve hem de ölçek sorusu hazırlama teknik ve yöntemlerini iyi bilen kiĢidir.  

Uzmanların öneri ve eleĢtirileri dikkate alınarak ölçek yeniden yapılandırılır (Karasar, 

1995; Özgüven, 2000). 

Ġçerik/ kapsam geçerliliği, özellikle ölçek geliĢtirme çalıĢmalarında yapılması 

gereken bir geçerlik yöntemidir. Ancak, herhangi bir dilde geliĢtirilen bir ölçme aracını 

Türkçeye uyarlamak isteyen araĢtırmacı da bu yöntemi kullanmalıdır. Konu alanıyla 

uzmanlığı bulunan ekibin görüĢüne sunularak daha rafine, anlaĢılır ve anlamlı 

maddelerden oluĢan bir uyarlama sağlanmaya çalıĢılmalıdır. Ölçeğin defalarca gözden 

geçirilmesi gerekebilir (Peirce, 1995: 265-290). 

 Ölçeğin kapsam geçerliliğini sınamak için, ölçeğin Türkçeye uyarlanması ve 

yeniden gözden geçirilmesi psikiyatri alanında uzman ekip tarafından irdelenip, ölçeğin 

çeviri hatalarından arındırılmasında, maddelerin ölçmek istediği alanı ölçebilecek 

anlaĢılır ve anlamlı maddelerden oluĢması sağlanmıĢtır. 

 

3.3.2. Ölçüt-Bağımlı Geçerlik (Convergent Validity) 

 Objektif ve pratik olduğuna inanılan bu geçerlik ölçümünde,  ölçek puanlarının 

bazı dıĢ ölçütler ile iliĢkisi araĢtırılır. Kısaca bir testin baĢka bir testle elde edilen 

sonuçları verme yeteneğidir. Bu geçerlik ölçütünü değerlendirmek için iki yaklaĢım 

bulunmaktadır. Bunlar; hemzaman/ eĢzaman geçerliliği, yordama geçerliliğidir. Türkçe 

BPQ ölçeğinin ölçüt-bağımlı geçerliğini ortaya koymak için yordama geçerliliği 

kullanılmıĢtır. Yordama geçerliliği ise, aynı kültürde kullanılan ve ilgili olduğu bilinen, 

psikometrik özellikleri ortaya konulmuĢ diğer ölçeklerden elde edilen ölçümler ile olan 

iliĢkisine bakılarak ortaya konulabilir (ġencan, 2005; 50-420).   

Türkçe BPQ ölçeğinin yordama geçerliliğini ortaya koymak için BEST, BDE, 

KĠÖ-KTF, Sürekli ve Durumluluk Ölçeği, toplam puanlarının yanı sıra BEST‟in alt 

ölçekleri, KĠÖ-KTF‟nin  alt ölçekleri arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. 

 

3.3.2.1. Türkçe BPQ, YaĢ ve Diğer Ölçekler arasındaki Korelasyona ĠliĢkin 

Bulgular 

 

Ölçüt-Bağımlı geçerliliğini sınamak için Türkçe BPQ, BEST, BDÖ, KĠÖ-KTF, 

Sürekli ve Durumluk Anksiyete Ölçeği arasındaki korelasyon incelendi. 

Yapılan analiz sonucunda Türkçe BPQ ile BEST (r=0.337, p<.0.01), Türkçe 
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BPQ ile BDÖ (r=0.375, p<0.01), Türkçe BPQ ile KĠÖ-KTF (r=0.322, r<0.01), Türkçe 

BPQ ile Durumluk Anksiyete (r=0.299, p<0.01), Türkçe BPQ ile Sürekli Anksiyete 

(r=0.306, p<0.01) Ölçekleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur.  

YaĢ ile KĠÖ ölçeği arasında istatiksel olarak negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (r=-0.182, p<0.01). YaĢ ile diğer ölçekler arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Analize iliĢkin bulgular Tablo 6‟da sunulmuĢtur. 
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Tablo 6. Türkçe BPQ, YaĢ ve Diğer Ölçekler arasındaki Korelasyona ĠliĢkin Bulgular 

 

YaĢ 

Toplam 

BPQ 

Toplam 

BDÖ 

Toplam 

BEST 

Toplam 

KĠÖ-KTF 

Durumluk 

anksiyete   

Sürekli 

anksiyete 

YaĢ 
       

Toplam BPQ 0.019 
      

        

Toplam BDÖ -0.043 0.375
**

 
     

Toplam BEST -0.076 0.337
**

 0.460
**

 
    

Toplam KĠÖ -0.182
**

 0.322
**

 0.357
**

 0.337
**

 
   

Durumluk 

anksiyete   
-0.022 0.299

**
 0.551

**
 0.351

**
 0.278

**
 

  

Sürekli 

anksiyete 
-0.066 0.306

**
 0.662

**
 0.387

**
 0.297

**
 0.599

**
 

 

 

 

3.3.2.2. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’ne ait alt ölçekler ile 

Borderline ġiddeti Değerlendirme Ölçeği (Türkçe BEST)’ne ait alt ölçekler 

arasındaki Korelasyona ĠliĢkin Bulgular 

 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟ne ait 9 alt boyut ile Borderline ġiddet 

Değerlendirme Ölçeği (Türkçe BEST)‟ne ait 3 alt boyut  puanı arasındaki iliĢkileri 

anlamak amacıyla Pearson korelasyon analizleri yürütülmüĢtür.  

Yapılan analiz sonucunda, Duygular ve DüĢünceler alt boyutu ile Türkçe 

BPQ‟nün tüm alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

DavranıĢlar (negatif) alt ölçeği ile Türkçe BPQ‟ nün „ĠliĢkiler‟ alt ölçeği arasında 

anlamlı olmamasına rağmen pozitif yönlü bir iliĢki, diğer kalan Türkçe BPQ‟nun tüm alt 

ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. DavranıĢlar (pozitif) alt 

ölçeği ile Türkçe BPQ‟nun alt ölçeklerinden olan BoĢluk Duygusu alt ölçeği arasında 

negatif yönlü anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Türkçe BPQ‟nun geri kalan alt ölçekleri 

Yoğun Öfke (r=0.34, p>0.05) alt ölçeği hariç tüm alt ölçekleri arasında negatif yönlü 

ancak anlamlı olmayan bir iliĢki bulunmuĢtur. Analizlere iliĢkin Bulgular Tablo 7‟da 

sunulmaktadır. 
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Tablo 7. Türkçe BPQ Alt Ölçekler ile Türkçe BEST Alt Ölçekleri Arasındaki 

Korelasyona ĠliĢkin Bulgular 

  

Duygular  

     ve 

 DüĢünceler 

DavranıĢlar 

(Negatif) 

DavranıĢlar 

(Pozitif) 

Dürtüsellik 0.120
*
 0.156

**
 -0.015 

Duygulanımda 

Karamsarlık 
0.241

**
 0.156

**
 -0.051 

Terk Edilme 0.286
**

 0.202
**

 -0.044 

ĠliĢkiler 0.186
**

 0.105 -0.097 

Kendilik Ġmgesi 0.165
**

 0.124
*
 -0.079 

Ġntihar/ Kendini Yaralama 

DavranıĢı 
0.232

**
 0.208

**
 -0.070 

BoĢluk Duygusu 0.234
**

 0.201
**

 -0.150
**

 

Yoğun Öfke 0.231
**

 0.182
**

  0.034 

Psikoz Benzeri Durumlar 
0.218

**
 0.151

**
 -0.101 

**p<0.01, *p<0.01 

 

3.3.2.3. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’ne ait alt ölçekler ile KiĢilik 

Ġnanç Ölçeği (KĠÖ-KTF) ’ne ait alt ölçekler arasındaki Korelasyona ĠliĢkin 

Bulgular 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟ne ait 9 alt boyut ile KiĢilik Ġnanç 

Ölçeği (KĠÖ-KTF)‟ne ait 10 kiĢilik bozukluğu puanı arasındaki iliĢkileri irdelemek 

amacıyla Pearson korelasyon analizleri yürütülmüĢtür. Buna göre;  

Çekingen KiĢilik Bozukluğu puanı ile Türkçe BPQ tüm alt ölçekleri arasında 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

Bağımlı KiĢilik Bozukluğu alt ölçeği ile Türkçe BPQ‟nun „Yoğun Öfke‟ alt 

ölçeği arasında anlamlı çıkmamasına rağmen pozitif yönlü bir iliĢki, diğer kalan Türkçe 

BPQ‟ nün tüm alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Pasif Agresif KiĢilik Bozukluğu alt ölçeği ile Türkçe BPQ‟nun „Ġntihar/ Kendini 

Yaralama DavranıĢı‟ alt ölçeği arasında anlamlı çıkmamasına rağmen pozitif yönlü bir 

iliĢki, diğer kalan Türkçe BPQ‟nun tüm alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı bir 
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iliĢki bulunmuĢtur. 

Obsesif Kompulsif KiĢilik Bozukluğu alt ölçeği ile Türkçe BPQ‟nun „Kendilik 

Ġmgesi‟,‟Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟, „BoĢluk Duygusu‟, „Yoğun Öfke‟ alt 

ölçekleri arasında anlamlı çıkmamasına rağmen pozitif yönlü bir iliĢki, diğer kalan 

Türkçe BPQ‟nun tüm alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Antisosyal KiĢilik Bozukluğu puanı ile Türkçe BPQ tüm alt ölçekleri arasında 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

Narsisistik KiĢilik Bozukluğu puanı ile Türkçe BPQ tüm alt ölçekleri arasında 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

Histrionik KiĢilik Bozukluğu alt ölçeği ile Türkçe BPQ‟nun „ĠliĢkiler‟, ‟Ġntihar/ 

Kendini Yaralama DavranıĢı‟,  „BoĢluk Duygusu‟, „Yoğun Öfke‟ alt ölçekleri arasında 

anlamlı çıkmamasına rağmen pozitif yönlü bir iliĢki, diğer kalan Türkçe BPQ‟nun tüm 

alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

ġizoid KiĢilik Bozukluğu alt ölçeği ile Türkçe BPQ‟nun „Duygulanımda 

Kararsızlık‟, „Kendilik Ġmgesi‟, ‟Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟, „BoĢluk 

Duygusu‟ alt ölçekleri arasında anlamlı çıkmamasına rağmen pozitif yönlü bir iliĢki, 

diğer kalan Türkçe BPQ‟nun tüm alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. 

Paranoid KiĢilik Bozukluğu alt ölçeği ile Türkçe BPQ‟nun „Ġntihar/ Kendini 

Yaralama DavranıĢı‟ alt ölçeği arasında anlamlı çıkmamasına rağmen pozitif yönlü bir 

iliĢki, diğer kalan Türkçe BPQ‟nun tüm alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur. 

Borderline KiĢilik Bozukluğu puanı ile Türkçe BPQ tüm alt ölçekleri arasında 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

Toplam  KĠÖ-KTF puanı ile Türkçe BPQ toplam ve alt ölçekleri arasında pozitif 

yönde anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur. 

 Analizlere ĠliĢkin Bulgular Tablo.8‟de sunulmuĢtur. 
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Tablo 8. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟ne ait alt ölçekler ile KiĢilik Ġnanç Ölçeği (KĠÖ-KTF) ‟ne ait alt ölçekler arasındaki Korelasyona 

ĠliĢkin Bulgular 

  Çekingen Bağımlı 

Pasif 

Agresif 

Obsesif 

Kompulsif Antisosyal Narsisistik Histirionik Ģizoid Paranoid Borderline 

Toplam 

KĠÖ-KTF 

Dürtüsellik 0.210
**

 0.162
**

 0.162
**

 0.145
*
 0.171

**
 0.143

*
 0.160

**
 0.156

**
 0.131

*
 0.152

**
 0.204

**
 

Duygulanımda 

Karamsarlık 

0.271
**

 0.183
**

 0.190
**

 0.169
**

 0.145
*
 0.124

*
 0.127

*
 0.108 0.115

*
 0.221

**
 0.207

**
 

Terk Edilme 0.285
**

 0.222
**

 0.158
**

 0.191
**

 0.186
**

 0.133
*
 0.157

**
 0.151

**
 0.214

**
 0.252

**
 0.248

**
 

ĠliĢkiler 0.284
**

 0.156
**

 0.131
*
 0.173

**
 0.129

*
 0.134

*
 0.091 0.172

**
 0.188

**
 0.167

**
 0.206

**
 

Kendilik Ġmgesi 0.318
**

 0.185
**

 0.161
**

 0.078 0.158
**

 0.120
*
 0.217

**
 0.085 0.163

**
 0.172

**
 0.208

**
 

Ġntihar/Kendini 

Yaralama 

DavranıĢı 

0.171
**

 0.151
**

 0.100 0.035 0.125
*
 0.134

*
 0.081 0.045  0.071 0.144

*
 0.135

*
 

BoĢluk 

Duygusu 

0.332
**

 0.153
**

 0.183
**

 0.089 0.193
**

 0.162
**

 0.091 0.111 0.154
**

 0.148
**

 0.205
**

 

Yoğun Öfke 0.238
**

 0.101 0.132
*
 0.056 0.138

*
 0.121

*
 0.020 0.131

*
 0.139

*
 0.168

**
 0.159

**
 

Psikoz Benzeri 

Durumlar 

0.258
**

 0.180
**

 0.159
**

 0.173
**

 0.226
**

 0.243
**

 0.146
*
 0.160

**
 0.264

**
 0.211

**
 0.261

**
 

ToplamBPQ 0.424
**

 0.257
**

 0.245
**

 0.195
**

 0.258
**

 0.230
**

 0.180
**

 0.201
**

 0.256
**

 0.290
**

 0.322
**

 

* p<0.05, **p<0.01 
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3.3.3. Yapı Geçerliği (Construct Validity) 

Bir ölçeğin ve ondan elde edilen puanın gerçekte ne anlama geldiğini araĢtırma 

sürecidir. Bu süreç ölçeğin ölçtüğü faktörler ya da geçerliliği araĢtırılan ölçeğin diğer 

ölçek ve ölçüler ile olan iliĢkisi araĢtırarak gerçekleĢtirilir. Bir ölçeğin yapı geçerliğini 

ölçmek için kullanılan iki yöntem bulunmaktadır.  Bunlar faktör analizi ve bilinen grup 

karĢılaĢtırmadır. Bunların dıĢında en sık kullanılan bir diğer yapı geçerliliği yöntemi, 

hipotez sınamasıdır  

Faktör analizi, ölçekteki maddelerin farklı boyutlar altında toplanıp 

toplanmadığını iĢlemlemek üzere yapılan bir yöntemdir. Faktör analizi, keĢfedici ve 

doğrulayıcı faktör analizi olarak farklı iki Ģekilde gerçekleĢebilir (Portney and Watkins, 

1993: 505-527). Ölçeğin yapı geçerliliğini sınamak için açıklayıcı faktör analizi 

kullanılmıĢtır. 

 

3.3.3.1. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Alt Ölçekler Düzeyinde 

KeĢfedici Faktör Analizi 

Verilerin Açımlayıcı Faktör Analizine uygunluğuna bakmak için Kaiser-Mayer-

Olkin (KMO) ve Bartlett Küresellik testlerinin sonuçlarına bakılmıĢtır. Test sonuçları 

Tablo 9‟da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 9.  Kaiser-Mayer Olkin ve Bartlett Test Sonuçları  

KMO       

 

.845 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

YaklaĢık Kay 

Kare  

 

 

662.543 

   

  

 

 

  

Serbestlik 

Derecesi 

 

36 

     

 

    p   

 

.000 

 

Borderline KiĢilik Ölçeği‟nin (Türkçe BPQ) KMO değeri 0.84 bulunmuĢtur. 

KMO değerinin 1‟e yaklaĢıyor olması verilerin Faktör analizi yapmaya uygun olduğu 

ortaya koymuĢtur. Bartlett Küresellik testi sonucu elde edilen değer [X2=662.54, 

P=.000] p<0.01 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. KMO ve bartlett testi sonuçlarına göre 
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KeĢfedici Faktör analizini yapmaya uygun bulunmuĢtur. 

 Türkçe BPQ‟nün alt ölçek düzeyinde faktör yapısını ortaya koymak için veriler 

ilk etapta döndürülmemiĢ temel bileĢenler analizi yapılmıĢtır. Büyüköztürk‟e (2008) 

göre, temel bileĢenler analizi “bir değiĢken azaltma ve anlamlı kavramsal yapılara 

ulaĢmayı amaçlayan, uygulamada en sık ve yaygın olarak kullanılan, göreli olarak da 

okunması kolay bir istatiksel tekniktir”. Bu iĢlem sonucunda özdeğerleri 1‟den büyük 1 

faktör ortaya çıkmıĢ ancak faktör özdeğerlerine iliĢkin çizgi grafiği ve açıkladıkları 

varyans oranları incelenerek yapının iki faktör altında değerlendirilmesinin uygun 

olacağına karar verilmiĢtir. Ġki boyut üzerinde ve Direct oblimin döndürme tekniğine 

dayalı temel bileĢenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmıĢtır. Birinci faktör altında 

„Duygulanımda Kararsızlık‟, „Terk Edilme‟, „ĠliĢkiler‟, „Kendilik Ġmgesi‟ „Ġntihar/ 

Kendini Yaralama DavranıĢı‟, „BoĢluk Duygusu‟ „Yoğun Öfke‟ alt ölçekleri ikici faktör 

altında ise „Dürtüsellik‟ ve „Psikoz Benzeri Durumlar‟ alt ölçekleri yer almaktadır. Bu 

iki faktör toplam varyansın %50.03‟ünü açıklamaktadır. Borderline KiĢilik Ölçeğine 

(Türkçe BPQ)‟ne ait bulgular Tablo 10‟da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 10. Ġlk Faktör Analizi Sonucunda ortaya çıkan DöndürülmemiĢ Faktör yapısı (PC1) ile Temel BileĢenler Analizi ve 

Direct Oblimin Döndürülmesi Sonucu Elde Edilen 2 Faktör (F1 ve F2)‟lü yapıya iliĢkin Bulgular (Türkiye, ABD, Avusturalya, 

Ġngiliz Örneklemi için) 

Türkçe BPQ Altölçekler 

      Türkiye 

 Örneklemi 

         ABD 

   Örneklemi 

Avusturalya 

Örneklemi 

    Ġngiliz  

Örneklemi 

PC1 F1 F2 PC1 F1 F2 PC1 F1 F2 PC1 F1 F2 

Dürtüsellik 0.47 --- 0.73 0.54 --- 0.71 --- --- 0.94 --- --- 0.83 

Duygulanımda Kararsızlık 0.71 0.67 0.52 0.81 0.51 0.43 0.80 0.79 --- 0.77 0.67 --- 

Terk Edilme 0.70 0.67 0.50 0.73 0.75 --- 0.73 0.84 --- 0.73 0.76 --- 

ĠliĢkiler 0.68 0.65 0.49 0.78 0.74 --- 0.76 0.73 --- 0.75 0.71 --- 

Kendilik Ġmgesi 0.61 0.73 --- 0.58 0.79 --- 0.79 0.82 --- 0.73 0.87 --- 

Ġntihar/ Kendini Yaralama 

DavranıĢı 0.60 0.54 0.49 0.40 --- 0.77 0.59 0.37 0.51 0.53 0.37 0.31 

BoĢluk Duygusu 0.74 0.83 --- 0.76 0.86 --- 0.83 0.86 --- 0.84 0.88 --- 

Yoğun Öfke 0.55 0.51 0.44 0.55 --- 0.71 0.68 0.57 --- 0.56 --- 0.62 

Psikoz Benzeri Durumlar 0.48 0.30 0.70 0.68 0.64 --- 0.57 0.46 --- 0.37 --- 0.52 

% Toplam Varyans 39.40  10.63   43.62  12.34   46.95     41.05 13.23 

0.30‟un altında faktör yüküne sahip alt boyutlar boĢ gösterilmiĢtir.             
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ġekil 2. Faktör Özdeğerlerine ĠliĢkin Yamaç-Birikim Grafiği 

 

 

3.3.2.2. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Madde Düzeyinde 

KeĢfedici Faktör Analizi 

Borderline KiĢilik Ölçeğinin (Türkçe BPQ)‟nin madde düzeyinde açımlayıcı 

faktör analizine uygunluğuna bakmak için Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett 

Küresellik testlerinin sonuçlarına bakılmıĢtır. Test sonuçları Tablo 11‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 10. Kaiser-Mayer Olkin ve Bartlett Test Sonuçları  

KMO       

 

0.739 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

YaklaĢık Kay 

Kare  

 

 

7766,169 

   

  

 

 

  

Serbestlik 

Derecesi 

 

3160 

     

 

    p   

 

0.000 
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Borderline KiĢilik Ölçeği‟nin (Türkçe BPQ) KMO değeri 0.739 bulunmuĢtur. 

KMO değerinin 1‟e yaklaĢıyor olması verilerin Faktör analizi yapmaya uygun olduğu 

ortaya koymuĢtur. Bartlett Küresellik testi sonucu elde edilen değer [X
2
=7766,169 

P=0.000] p<0.01 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. KMO ve bartlett testi sonuçlarına 

göre KeĢfedici Faktör analizini yapmaya uygun bulunmuĢtur. 

Türkçe BPQ‟nun madde düzeyinde faktör yapısını açıklamak için veriler ilk 

etapta döndürülmemiĢ temel bileĢenler analizi yapılmıĢtır. Bu iĢlem sonucunda 

özdeğerleri 1‟den büyük 27 faktör ortaya çıkmıĢ ancak faktör öz değerlerine iliĢkin çizgi 

grafiği, açıkladıkları varyans oranları ve borderline kiĢilik bozukluğu faktör yapısını 

ortaya koymuĢ araĢtırmaların sonuçları incelenerek yapının 5 faktör altında 

değerlendirilmesinin uygun olacağına karar verilmiĢtir. 5 faktör üzerinde ve promax 

döndürme tekniğine dayalı temel bileĢenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmıĢtır. 

Bu beĢ faktör toplam varyansın %26.95‟ünü açıklamaktadır. Borderline KiĢilik Ölçeği 

(Türkçe BPQ)‟nin madde düzeyinde açıklayıcı faktör analizine ait bulgular Tablo 12‟de 

gösterilmiĢtir. 

Analiz sonuçlarına göre, 1. faktör altında „Yoğun Öfke‟ ve „Duygulanımda 

Kararsızlık‟ alt boyutlarının maddeleri toplandığı, 2. faktör altında „Kendilik Ġmgesi‟, 

„BoĢluk Duygusu‟  ve „Terk Edilme‟ alt boyutlarının maddeleri toplandığı, 3. faktör 

altında „Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟ ve „Dürtüsellik‟ alt boyutlarının 

maddeleri toplandığı, 4. faktör altında „Terk Edilme‟, „Psikoz Benzeri Durumlar‟ ve 

„ĠliĢkiler‟ alt boyutlarının maddeleri toplandığı, 5. faktör altında „ĠliĢkiler‟ ve 

„Duygulanımda kararsızlık‟ alt boyutlarının maddeleri toplandığı görülmektedir.  

 

Tablo 12. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nun Madde Düzeyinde Açımlayıcı 

Faktör Analizi 

 

Alt Boyut  Maddeler 

Faktör 

1  

Faktör 

2 

Faktör 

3 

Faktör 

4 

Faktör 

5 

Faktör yükleri 

  
  
  
  
 K

en
d

il
ik

 

Ġm
g
es

i 

Madde5 -0.135 0.574     -0.118 

Madde14 
 

0.554 
   

Madde37 -0.193 0.521 
 

-0.111 0.204 

Madde46 
 

0.348 0.119 
 

-0.125 
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Madde52 -0.110 0.329 0.121 -0.137 
 

Madde61 -0.116 0.499 0.112 -0.151 
 

Madde67 
 

0.182 0.261 
  

Madde70 0.163 0.417 
 

-0.189 0.104 

Madde74 -0.133 0.526 -0.114 0.187 0.191 

  
  
  
  
  
B

o
Ģl

u
k

 D
u

y
g
u

su
 

Madde7 -0.137 0.274 
   

Madde16 
 

0.568 -0.171 
  

Madde23 
 

0.762 
   

Madde31 
 

0.606 
  

-0.165 

Madde39 
 

0.275 0.351 
 

0.311 

Madde54 
  

0.253 0.136 -0.140 

Madde62 0.154 0.397 -0.260 -0.316 
 

Madde69 
 

0.431 
   

Madde76 0.371 0.232 0.139 
  

Madde79 0.126 0.324     0.336 

  
  
  
  
  
  
  
T

er
k

 E
d

il
m

e 

Madde3 
 

0.248 0.213 0.298 -0.112 

Madde12 
 

0.176 -0.251 0.222 0.182 

Madde20 
 

0.177 -0.145 
 

0.161 

Madde28 
    

-0.226 

Madde44 -0.147 0.404 0.214 
 

-0.117 

Madde50 
   

0.351 
 

Madde59 
 

0.345 
 

0.137 
 

Madde66 
  

0.466 -0.116 0.147 

Madde73 
 

0.436 0.140 0.160 
 

Madde78 0.206 0.199 -0.148 0.254 0.168 

  
  
  
  
  
  
  
Y

o
ğ
u

n
 Ö

fk
e 

Madde8 0.417 
   

-0.327 

Madde17 
 

0.112 0.312 
  

Madde24 0.733 -0.297 0.139 
  

Madde32 0.747 -0.365 
  

-0.127 

Madde40 0.668 
 

-0.145 
  

Madde47 0.847 
 

-0.137 
  

Madde55 0.553 
 

-0.113 
 

0.100 

Madde63 0.444 
 

0.180 
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Madde77 0.740 
    

Madde80 0.775 -0.159       

Ġn
ti

h
a
r/

 
K

en
d

in
i 

Y
a
ra

la
m

a
 

D
a
v
ra

n
ıĢ

ı 

Madde6 
  

0.367 -0.117 
 

Madde15 0.186 0.127 0.403 
 

-0.152 

Madde22 
 

0.283 0.315 -0.101 -0.129 

Madde30 
  

0.483 -0.111 
 

Madde38 0.117 0.104 0.507 -0.124 
 

Madde53 
  

0.509 
 

-0.162 

Madde75   0.261 0.179   -0.134 

P
si

k
o
z 

B
en

ze
ri

 D
u

ru
m

la
r
 

Madde9 
 

0.225 0.244 0.125 
 

Madde18 
 

0.157 0.186 0.231 
 

Madde25 
 

-0.358 
 

0.642 
 

Madde33 
  

0.114 0.508 
 

Madde41 
 

-0.237 
 

0.676 0.182 

Madde48 
 

-0.323 
 

0.686 
 

Madde56 -0.102 0.131   0.351 0.283 

  
  
  
  
  
  
 Ġ

li
Ģk

il
er

 

Madde4 
  

0.131 0.202 -0.362 

Madde13 
 

0.242 
 

0.341 
 

Madde21 
 

0.214 
 

0.414 
 

Madde29 
 

0.243 -0.210 0.531 -0.269 

Madde36 
 

0.331 -0.152 0.428 -0.180 

Madde45 
 

0.145 0.112 
 

-0.464 

Madde51 0.328 0.150 -0.100 0.152 
 

Madde60   0.210   0.192 -0.206 

  
  
  
  
  
  
  
D

ü
rt

ü
se

ll
ik

 

Madde 1 
    

0.227 

Madde10 -0.191 
 

0.382 0.215 
 

Madde26 
 

-0.183 0.543 
  

Madde34 
  

0.219 0.163 -0.121 

Madde42 
  

0.405 0.175 
 

Madde57 
  

0.356 
 

0.114 

Madde64 
  

0.234 0.115 0.220 

Madde68 
  

0.257 
 

0.265 

Madde71   0.168 0.385   0.329 
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 D

u
y
g
u

la
n

ım
d

a
 K

a
ra

rs
ız

lı
k

 

Madde2 0.454 
 

0.119 
  

Madde11 0.326 0.193 
  

0.212 

Madde19 0.327 
 

0.264 
 

0.214 

Madde27 0.341 0.162 
 

0.206 0.228 

Madde35 
   

0.111 0.471 

Madde43 
 

0.116 
  

-0.360 

Madde49 0.324 
  

0.115 0.330 

Madde58 0.205 0.275 0.201 -0.169 
 

Madde65 0.167 
 

0.131 0.260 0.153 

Madde72   0.290 0.300     

Özdeğer 10.079 30.673 20.869 20.646 20.300 

Açıklanan Varyans 12.599 40.592 30.586 30.308 20.875 

Açıklanan Toplam Varyans = 26.959 
 

    *0.10'nin altındaki değerler 

gösterilmemiĢtir.           

 

ġekil 3. Faktör Özdeğerlerine ĠliĢkin Yamaç-Birikim Grafiği 
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3.3.2.3. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ) Alt Ölçeklerin Kendi Arasında 

ve YaĢ ile olan Korelasyonuna ĠliĢkin Bulgular 

 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin dokuz alt ölçeği Dürtüsellik, 

Duygulanımda Kararsızlık, Terk Edilme, ĠliĢkiler, Kendilik Ġmgesi, Ġntihar/ Kendini 

Yaralama DavranıĢı, BoĢluk Duygusu, Yoğun Öfke, Psikoz Benzeri Durumlar boyutları 

ve yaĢ arasındaki iliĢkiye bakmak amacıyla Pearson korelasyon analizleri 

yürütülmüĢtür. 

Yapılan korelasyon analizi sonucuna göre, tüm alt ölçeklerin birbirleri ile pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢkiye sahip olduğu görülmüĢtür. Ölçekler arasında en yüksek 

korelasyon katsayısının „BoĢluk Duygusu‟ ile „Kendilik Ġmgesi‟ alt boyutları arasında 

olduğu görülmektedir (r=0.550, p<0.01). Ölçekler arasında en düĢük korelasyon 

katsayısının „Psikoz Benzeri Durumlar‟ ile „Yoğun Öfke‟ boyutları arasında olduğu 

görülmektedir (r=0.158, p<0.01). Alt ölçekler ile yaĢ arasındaki korelasyona 

bakıldığında „Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟ alt ölçeği dıĢında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (r=0.117, p<0.05). 

Söz konusu analize ait korelasyon katsayıları Tablo 13‟te sunulmuĢtur. 
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Tablo 13. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ) Alt Ölçeklerin Kendi Arasında ve YaĢ ile olan Korelasyonu 

Ölçekler YaĢ Dürtüsellik 

Duygulanımda 

Karasızlık Terk Edilme ĠliĢkiler 

Kendilik 

Ġmgesi 

Ġntihar/ Kendini 

Yaralama DavranıĢı 

BoĢluk 

Duygusu Yoğun Öfke 

Psikoz Benzeri 

Durumlar 

YaĢ 
          

Dürtüsellik 0.067 
         

Duygulanımda 

Karasızlık 
-0.004 0.288

**
 

        

Terk Edilme -0.041 0.261
**

 0.393
**

 
       

ĠliĢkiler -0.061 0.195
**

 0.372
**

 0.531
**

 
      

Kendilik Ġmgesi 0.057 0.184
**

 0.316
**

 0.345
**

 0.313
**

 
     

Ġntihar/ Kendini 

Yaralama 

DavranıĢı 

0.117
*
 0.292

**
 0.331

**
 0.303

**
 0.316

**
 0.319

**
 

    

BoĢluk Duygusu 0.011 0.227
**

 0.493
**

 0.453
**

 0.420
**

 0.550
**

 0.353
**

 
   

Yoğun Öfke 0.006 0.189
**

 0.476
**

 0.271
**

 0.284
**

 0.179
**

 0.293
**

 0.325
**

 
  

Psikoz Benzeri 

Durumlar 
0.018 0.237

**
 0.264

**
 0.297

**
 0.328

**
 0.197

**
 0.212

**
 0.213

**
 0.158

**
 

 

**p<0.01 

*p<0.05 



 

55 

 

3.4. Katılımcıların Cinsiyet DeğiĢkenine göre Borderline KiĢilik Ölçeği 

(Türkçe BPQ) Toplam Puan ve Alt boyutlardan Aldıkları Puanların Bağımsız 

Gruplar t-Testi Sonuçlarına ĠliĢkin Bulgular 

Katılımcıların Cinsiyet DeğiĢkenine göre Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe 

BPQ) toplam puan ve alt boyutlardan aldıkları puanlar arasındaki farka bakmak için 

bağımsız gruplar T-testi uygulanmıĢtır.  Analizlere iliĢkin sonuçlar Tablo 14‟te  

verilmiĢtir. 

Tablo 14. Katılımcıların Cinsiyetlerine göre Türkçe BPQ Toplam ve Alt Boyutlardan 

Aldıkları Puanlara göre Bağımsız Gruplar T-Testi Sonuçları 

          

Bağımsız Gruplarda t 

testi 

Türkçe BPQ Grup N 
X

 

Ss t P 

Dürtüsellik 
Kadın 201 1.22 1.34 

-3.95 0.00 
Erkek 105 1.90 1.54 

Duygulanımda Kararsızlık 
Kadın 201 4.04 2.25 

-0.36 0.72 
Erkek 105 4.14 2.38 

Terk Edilme 
Kadın 201 2.51 1.58 

-0.90 0.37 
Erkek 105 2.69 1.67 

ĠliĢkiler 
Kadın 201 2.90 2.11 

-0.48 0.63 
Erkek 105 3.02 1.87 

Kendilik Ġmgesi 
Kadın 201 1.35 1.64 

-1.45 0.15 
Erkek 105 1.65 1.78 

Ġntihar/Kendini Yaralama DavranıĢı 
Kadın 201 0.58 1.13 

-2.26 0.02 
Erkek 105 0.91 1.29 

BoĢluk Duygusu 
Kadın 201 2.95 1.99 

-0.96 0.34 
Erkek 105 3.20 2.32 

Yoğun Öfke 
Kadın 201 3.90 2.87 

-1.41 0.16 
Erkek 105 4.38 2.85 

Psikoz Benzeri Durumlar Kadın 201 2.38 1.84 -2.76 0.01 
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Erkek 105 2.99 1.81 

Toplam Türkçe BPQ 
Kadın 201 21.84 10.00 

-2.24 0.03 
Erkek 105 24.88 11.87 

 

Tablo 14 incelendiğinde, katılımcıların Dürtüsellik (t= -3,95, p<0.05), Ġntihar/  

Kendini Yaralama DavranıĢı (t= -2,26, p<0.05), Psikoz Benzeri Durumlar (t= -2,76, 

p<0.05), Toplam Türkçe BPQ (t=  -2,24, p<0.05) puanları cinsiyete göre istatiksel 

olarak anlamlı bir fark oluĢturduğu, Dürtüsellik, Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı ve 

Psikoz Benzeri Durumlar altboyutları ve toplam puan düzeyinde erkeklerin puan 

ortalamalarının kadınların puan ortalamalarından fazla olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların Duygulanımda Kararsızlık (t= -0,36, p>0.05), Terk Edilme (t= -0,90, 

p>0.05), ĠliĢkiler (t= -0,48, p>0.05), Kendilik Ġmgesi (t= -1,45, p>0.05), BoĢluk 

Duygusu (t= -0,96, p>0.05),  Yoğun Öfke (t= -1,41, p>0.05)  puanları cinsiyete göre 

istatiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmadığı bulunmuĢtur. 
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4. BÖLÜM 

TARTIġMA 

Bu araĢtırmada Poreh vd. (2006) tarafından geliĢtirilen Borderline KiĢilik Ölçeği 

(Türkçe BPQ)‟nin geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısının incelenmesi 

amaçlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının psikometrik özelliklerine iliĢkin 

bulgular değerlendirildiğinde Borderline KiĢilik Ölçeğinin Türkçe formunun Türk 

örneklemde kullanılabilecek güvenilir ve geçerli bir ölçek olduğu ortaya konmuĢtur. 

ÇalıĢmadan elde edilen bulgular sosyodemografik bilgiler ve ölçme, güvenirlik ve 

geçerlik ile ilgili verilecek genel bilgiler çerçevesinde tartıĢılacaktır. 

 

4.1. Güvenirlik 

Güvenirlik; bir ölçme aracının kararlı, tutarlı duyarlı ve test tekrarında aynı 

sonuçları veriyor olma durumudur. BaĢka bir ifadeyle testin ölçmek istediği özelliği, ne 

derece doğru ölçtüğü ile ilgilidir (Büyüköztürk, 2005: 169-170). Bir ölçeğin 

güvenirliğini ortaya koymak için belli yöntemler geliĢtirilmiĢtir.  Bunların baĢında 

sıklıkla kullanılan iç tutarlılık analizinin yapılmasıdır. Ġç tutarlılık aynı ölçekte bulunan 

tüm maddelerin aynı yapıyı ölçmesidir. Ġç tutarlılığın ölçülmesi madde toplam 

korelasyonu, yarılama güvenirliği ve Cronbach alfa gibi yöntemler ile sınanabilir (Korb, 

2012). Bu yöntemler arasında en sık kullanılan Cronbach alfa katsayısının 

hesaplanmasıdır. 

Güvenirliği ölçmenin bir diğer yöntemi ise zamana göre değiĢmezlik (stability-

test tekrar test tekniği) gösterme gücüdür. Test-tekrar test güvenirliği, bir ölçme aracının 

uygulamadan uygulamaya tutarlı sonuçlar verebilme, zamana göre değiĢmezlik 

gösterebilme gücüdür (Gözüm, 2013). Bir ölçeğin iki değiĢik zamanda yapılan 

ölçümlerde benzer sonuçlar vermesi beklenir. Ölçümünde genellikle Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon EĢitliği kullanılır (Özgüven, 1998).   

 

4.1.2. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Türkiye, Amerika 

BirleĢik Devletleri, Ġngiltere ve Avusturya örneklemleri üzerinden Normatif 

Değerlerin KarĢılaĢtırılması 

Bir ölçeği farklı dillere uyarlarken, kültürler arası karĢılaĢtırma yapmak özel 

koĢulları olabilmektedir. Ölçeğin psikometrik özellikleri, ölçekteki maddelere verilen 

yanıtların yüzdeleri ve benzeri birçok özellik karĢılaĢtırılma yapılabilir. Bu tür analizler, 

ölçeğin evrenselleĢmesini sağlamaktadır (Gözüm, 2003: 13).  
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Yapılan analiz sonucunda Türkiye, Ġngiltere ve Avusturalya gibi ülkelerin 

ortalama değerlerinin birbirine yakın olması ve Amerikan toplumu ortalamalarından 

farklı ve anlamlı olması kültürel farklılıklar ve psikolojik kavramların farklı kültürde 

farklı değerlendirilmesi Ģeklinde açıklanabilir. Tablo 2‟ye bakıldığında „Dürtüsellik‟, 

„ĠliĢkiler‟, „Kendilik Ġmgesi‟, „Ġntihar ve Kendini Yaralama DavranıĢı‟ alt boyutunda 

Amerikan toplumu ortalamaları diğer üç ülke ortalamalarından yüksek, „Duygulanımda 

Kararsızlık‟, „Terk Edilme‟, „BoĢluk Duygusu‟ alt boyutunda Amerikan toplumu 

ortalamaları diğer üç ülke ortalamasından daha düĢük olması bu bulguyu destekler 

niteliktedir. Ayrıca Türkiye örneklem grubunun (n=306), Amerika (n=181), Ġngiltere 

(n=223), Avusturalya (n=154) örneklem grubundan fazla olması böyle bir farklılığın 

oluĢmasında payı olabileceği düĢünüldü ve Türk örnekleminin diğer örneklem 

gruplarına nazaran alt ölçeklere göre düĢük iç tutarlılık göstermesinin sebebi olarak 

örneklem grubuyla iliĢkili olduğu düĢünülmüĢtür. 

Henze vd. (2013: 326)‟nin yaptığı Almanca versiyonunda „Yoğun Öfke‟, „Psikoz 

Benzeri Durumlar‟ ve „Dürtüsellik‟ alt boyutlarına birbirlerine yakın güvenirlik 

katsayıları aldıkları görülmektedir.  „Duygulanımda Kararsızlık‟ alt boyutunda Amerika 

örneklemiyle birbirine yakın değerler aldığı görülmektedir. „Terk Edilme‟ alt boyutunda 

tüm örneklem grubunda birbirine yakın ve kısmi olarak düĢük güvenirlik katsayısı aldığı 

görülmektedir. „ĠliĢkiler‟, „Kendilik Ġmgesi‟ „Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟ alt 

boyutlarında birbirlerine yakın güvenirlik katsayıları aldıkları görülmektedir. 

Cronbach alfa katsayısı değerlerine, ölçeğin farklı örneklem gruplarının normatif 

değerleri arasındaki anlamlı bir farkın olması sonuçlarına bakılarak ölçeğin güvenilir 

olduğu söylenebilir. 

 

4.1.3. Ġç Tutarlılık 

Ölçeğin alfa katsayısı ne kadar yüksek olursa, ölçekte bulunan maddelerin o 

derece birbiri içinde tutarlı ve aynı özelliği ölçen maddelerden oluĢtuğu söylenir. Bir 

ölçmenin güvenirlik katsayısı yorumlanırken, bu değerin pozitif ve yüksek olması 

beklenmektedir. Değer +1‟e yaklaĢtıkça, güvenirliğin yüksek olduğu kabul edilir 

(Büyüköztürk, 2005: 171). Türkçe BPQ ölçeğinin iç tutarlılığı cronbach alfa güvenirlik 

analizi tekniği ile hesaplanmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre Türkçe BPQ toplam 

Cronbach α=0.89 olması ölçeğin güvenilir bir ölçek olduğunu kanıtlar niteliktedir.  
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4.1.4. Borderline KiĢilik Ölçeği’nin (Türkçe BPQ) Test-Tekrar Test 

Güvenirliği  

Bir test ya da ölçeğin tutarlılığı farklı zamanlarda yapılan ölçümlerin benzer 

sonuçlar ortaya koymasıyla belli olur. Bu araĢtırmada test-tekrar test güvenirliğini 

değerlendirmek amacıyla katılımcılara uygulanan Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe 

BPQ) dört hafta sonra tekrar uygulanmıĢtır. 

Bu iki yöntemle kiĢilerin aynı ölçekten farklı zamanlarda elde ettikleri sonuçlar 

ile ya da aynı yapıyı ölçen farklı iki ölçekten elde ettikleri sonuçlar arasındaki 

korelasyon katsayısının 0.3‟ten yüksek olması beklenir. Genel olarak 0.3‟ten düĢük 

korelasyonlar zayıf, 0.3‒0.5 arasındaki korelasyonlar orta dereceli ve 0.5‟ten yüksek 

korelasyon katsayıları ise güçlü korelasyon olarak kabul edilir (Laerd Statistics, 2013). 

Borderline KiĢilik Ölçeği‟nin (Türkçe BPQ) test tekrar test korelasyon katsayısı 

0.672 olarak belirlenmiĢtir. Ġki test sonuçları arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu 

görülmektedir (p<0.01). Bu sonuçlara göre, Türkçe BPQ ölçeğinin tekrar ölçümlerde 

tutarlı, kararlı ve zaman içinde aynı ölçümü sağladığı söylenebilir.  

 

4.2. Geçerlik 

4.2.1. Ölçüt-Bağımlı Geçerlik (Convergent Validity) 

Ölçüt-Bağımlı Geçerlik ile Ölçek puanlarının bazı dıĢ ölçütler ile iliĢkisi 

araĢtırılması amaçlanmaktadır. BaĢka bir ifade ile bir testin baĢka bir testle elde edilen 

sonuçları verme yeteneğidir. Bu geçerlik ölçütünü değerlendirmek için iki yaklaĢım 

bulunmaktadır. Bunlar; hemzaman/ eĢzaman geçerliliği, yordama geçerliliğidir. Türkçe 

BPQ ölçeğinin ölçüt-bağımlı geçerliğini ortaya koymak için yordama geçerliliği 

kullanılmıĢtır. Yordama geçerliliği ise, aynı kültürde kullanılan ve ilgili olduğu bilinen, 

psikometrik özellikleri ortaya konulmuĢ diğer ölçeklerden elde edilen ölçümler ile olan 

iliĢkisine bakılarak ortaya konulabilir (ġencan, 2005; 50-420).   

Borderline kiĢilik bozukluğu hastalarına Eksen I-II bozukluklarıneĢlik etme 

oranlarının yüksek olduğu çeĢitli araĢtırmalar ile ortaya konmuĢtur. Bu bozukluk en çok 

depresyon anksiyete, maddeye kötü kullanımı ve yeme bozukluklarına eĢlik etmektedir 

(Zanarini vd., 1998: 1733; Skodol vd., 1999:736). Pope vd. (1993:29) DSM-III-R tanı 

ölçütlerini kullanarak yaptığı bir çalıĢmada, Ģizotipal kiĢilik bozukluğu ile %6.6, Ģizoid 

kiĢilik bozukluğu ile %1.8, obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğu ile %18.2, pasif agresif 

kiĢilik bozukluğu ile %24.5, karĢıt gelme bozukluğu %29.8, histrionik kiĢilik bozukluğu 

ile %15.3, narsisistik kiĢilik bozukluğu  %16.4, sadistik kiĢilik bozukluğu ile %5.5 ve 
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antisosyal kiĢilik bozukluğu  %22.7 eĢ tanıları bulunmuĢtur (Zanarini vd, 1998:298).  

Bu bilgiler doğrultusunda Türkçe BPQ ölçeğinin yordama geçerliliğini ortaya koymak 

için BEST, BDE, KĠÖ-KTF, Sürekli ve Durumluluk Ölçeği, toplam puanlarının yanı 

sıra BEST‟in alt ölçekleri, KĠÖ-KTF‟nin alt ölçekleri arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. 

Yapılan analiz sonucunda Türkçe BPQ ile BEST (r=0.337, p<.0.01), Türkçe BPQ ile 

BDÖ (r=0.375, p<0.01), Türkçe BPQ ile KĠÖ-KTF (r=0.322, r<0.01), Türkçe BPQ ile 

Durumluk Anksiyete (r=0.299, p<0.01), Türkçe BPQ ile Sürekli Anksiyete (r=0.306, 

p<0.01) Ölçekleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Ayrıca Türkçe BPQ ölçeğinin alt ölçekleri ile Türkçe BEST ve PBQ 

ölçeklerinin alt ölçekleri arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar bulunmuĢtur. 

Ölçeğin orijinal çalıĢmasında Poreh vd. (2006: 253) BPQ ölçeğinin yordama 

geçerliğini sınamak için MMPI-2 ölçeği ölçüt olarak kullanılmıĢ. MMPI-2 ölçeği 

borderline kiĢilik bozukluğunun DSM-III-R tanı kriterlerine göre oluĢturulmuĢtur.  

Türkçe BPQ ile MMPI-2 ölçeği arasında yüksek düzeyde korelasyon saptanmıĢtır 

(r=0.85). 

 

4.1.2. Yapı Geçerliği (Construct Validity) 

Faktör analizi, ölçekteki maddelerin farklı boyutlar altında toplanıp 

toplanmadığını iĢlemlemek üzere yapılan bir yöntemdir. Faktör analizi, keĢfedici ve 

doğrulayıcı faktör analizi olarak farklı iki Ģekilde gerçekleĢebilir (Portney and Watkins, 

1993: 505-527). KeĢfedici faktör analizinde, değiĢkenler arasındaki iliĢkilerden yola 

çıkarak faktör bulmaya, teori üretmeye yönelik iĢlem; doğrulayıcı faktör analizinde ise 

değiĢkenler arasındaki iliĢkiye dair daha once saptanan hipotezin test edilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Kline, 1994; Stevens, 1996). Ölçeğin yapı geçerliliğini sınamak için 

keĢfedici faktör analizi kullanılmıĢtır. 

 

4.1.2.1. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Alt Ölçekler Düzeyinde 

KeĢfedici Faktör Analizi 

Türkçe BPQ‟nün alt ölçek düzeyinde faktör yapısını ortaya koymak için veriler 

ilk etapta döndürülmemiĢ temel bileĢenler analizi yapılmıĢtır. Bu iĢlem sonucunda 

özdeğerleri 1‟den büyük 1 faktör ortaya çıkmıĢ ancak faktör özdeğerlerine iliĢkin çizgi 

grafiği ve açıkladıkları varyans oranları incelenerek yapının iki faktör altında 

değerlendirilmesinin uygun olacağına karar verilmiĢtir. BDP faktör yapısıyla ilgili 

yapılan benzer araĢtırmalarda bir ve altı faktör yapısı arasında çözümlemeler 
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yapılabileceği görülmüĢtür (Calvo ve ark., 2012; Clarkin ve ark., 1993, De Moor ve 

ark., 2009, Sanislow ve ark., 2000; Sanislow ve ark., 2002).  Ġki boyut üzerinde ve 

Direct oblimin döndürme tekniğine dayalı temel bileĢenler analizi uygulanarak analiz 

tekrarlanmıĢtır. Birinci faktör altında „Duygulanımda Kararsızlık‟, „Terk Edilme‟, 

„ĠliĢkiler‟, „Kendilik Ġmgesi‟ „Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟, „BoĢluk Duygusu‟ 

„Yoğun Öfke‟ alt ölçekleri ikici faktör altında ise „Dürtüsellik‟ ve „Psikoz Benzeri 

Durumlar‟ alt ölçekleri yer almaktadır. 

Poreh vd. (2006)‟leri BPQ alt ölçekleri üzerinde yaptıkları temel bileĢenler 

analizi sonucunda tek faktörlü bir yapı elde etmiĢlerdir. Ġki faktörlü çözümün ölçeğin 

yapısına daha uygun olduğuna karar verilip, iki faktörlü yapıyı incelemiĢlerdir. Tüm 

örneklem grubunda yaptıkları analiz sonucunda, birinci faktörde duygulanımda 

kararsızlık,  terk edilme, iliĢkiler, kendilik imgesi, intihar/ kendini yaralama, boĢluk 

hissi, yoğun öfke, psikoz benzeri durumlar alt ölçeklerin faktör yüklediği görülmektedir. 

Ġkinci faktörde ise güvenilmez olarak tanımladığı dürtüsellik alt ölçeğinin faktör 

yüklediği görülmektedir. Türkçe BPQ alt ölçek düzeyinde yaptığımız analiz bulguları 

ile Poreh vd. (2006)‟lerinin yaptıkları analiz bulgularından farkı „psikoz benzeri 

durumlar‟ alt ölçeğinin ikinci faktörde güçlü yükleme yapmasıdır. Ġngiliz örnekleminde  

„psikoz benzeri durumlar‟ alt ölçeğinin ikinci faktörde yükleme yaptığı görülmektedir. 

Herhangi bir tanı almamıĢ örneklem grubunda benzer çalıĢmalar da tek boyutlu yapıyı 

destekler niteliktedir (Aggen  vd., 2009; Gardner and Qualter, 2009; Nestadt vd., 2006). 

 

4.1.2.2. Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)’nin Madde Düzeyinde 

KeĢfedici Faktör Analizi 

Türkçe BPQ‟nun madde düzeyinde faktör yapısını açıklamak için veriler ilk 

etapta döndürülmemiĢ temel bileĢenler analizi yapılmıĢtır. Bu iĢlem sonucunda öz 

değerleri 1‟den büyük 27 faktör ortaya çıkmıĢ ancak faktör öz değerlerine iliĢkin çizgi 

grafiği, açıkladıkları varyans oranları ve borderline kiĢilik bozukluğu faktör yapısını 

ortaya koymuĢ araĢtırmaların sonuçları incelenerek yapının 5 faktör altında 

değerlendirilmesinin uygun olacağına karar verilmiĢtir. 5 faktör üzerinde ve promax 

döndürme tekniğine dayalı temel bileĢenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmıĢtır. 

Poreh vd. (2006)‟leri madde düzeyinde faktör analizi yapmamıĢlardır. Pedredo 

vd. (2011)‟lerinin Ġspanyolca BPQ uyarlama çalıĢmasında madde düzeyinde analiz 

yapmıĢlardır. Yaptıkları analiz sonucunda, döndürülmemiĢ temel bileĢenler analizinde 

maddelerin 21 faktör altında toplandığını saptamıĢlardır. Literatürde borderline kiĢilik 



 

62 

 

bozukluğu faktör yapısına dair yapılan araĢtırmalar ile karĢılaĢtırma zor olsa da  benzer 

araĢtırmalardan yola çıkılarak (Lieb vd., 2004; Sanislow vd., 2002) beĢ faktörlü çözüm 

üzerinden BPQ maddeleri üzerinden analizi sunmuĢlardır. Yaptıkları analiz sonuçları ile 

Türkçe BPQ madde düzeyinde yaptığımız analiz sonuçları paralellik göstermektedir.  

Türkçe BPQ 1. faktör altında toplanan, „Yoğun Öfke‟ ve „Duygulanımda Kararsızlık‟ alt 

boyutları, Ġspanyolca versiyonunda aynı faktör altında toplandığı görülmektedir. Bu 

sonuç diğer araĢtırmalar ile benzerlik göstermektedir (Clarkin vd. 1993; Becker vd., 

2006; Sanislow, Grilo, & McGlashan, 2000).  Türkçe BPQ 2. faktör altında toplanan 

„Kendilik Ġmgesi‟, „BoĢluk Duygusu‟  ve „Terk Edilme‟ alt boyutları, Ġspanyolca 

versiyonunda 1. faktör altında toplandığı görülmektedir. Bu sonuç diğer araĢtırmalar ile 

benzerlik göstermektedir (Clarkin vd. 1993). Türkçe BPQ 3. faktör altında toplanan 

Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟ ve „Dürtüsellik‟ alt boyutları, Ġspanyolca 

versiyonunda 4. faktör altında toplandığı görülmektedir. Bu sonuç diğer araĢtırmalar ile 

benzerlik göstermektedir (Sanislow, Grilo, & McGlashan, 2000 ). Türkçe BPQ 4. faktör 

altında toplanan, „Terk Edilme‟, „Psikoz Benzeri Durumlar‟ ve „ĠliĢkiler‟ alt boyutları, 

Ġspanyolca versiyonunda, „ĠliĢkiler‟ „Terk Edilme‟ alt boyutları 1. faktör altında,  

„Psikoz Benzeri Durumlar‟ alt boyutu ise 5. Faktör altında toplandığı görülmektedir. 

Clarkin vd. (1993) ve Becker vd. (2006) yaptıkları çalıĢmada „iliĢkiler‟ ve „Terk 

Edilme‟ alt boyutlarını aynı faktör altında bulmuĢtur.  Türkçe BPQ 5. faktör altında 

toplanan, „ĠliĢkiler‟ ve „Duygulanımda kararsızlık‟ alt boyutları, Ġspanyolca 

versiyonunda „ĠliĢkiler‟ alt boyutu 1. faktör altında, „Duygulanımda Kararsızlık‟ alt 

boyutu ise 2. faktör altında toplandığı görülmektedir. 

Türkçe BPQ madde düzeyinde faktör yapısına bakıldığında tüm alt boyutlarında 

bazı maddeleri baĢka ya da birçok faktörde yükleme gösterdiği görülmektedir. Pedredo 

vd. (2011)‟lerinin Ġspanyolca BPQ uyarlama çalıĢmasında „BoĢluk Duygusu‟, „Terk 

Edilme‟, „Yoğun Öfke‟, „Dürtüsellik‟, „Ġntihar/ Kendini Yaralama DavranıĢı‟, „Psikoz 

Benzeri Durumlar‟ alt ölçeklerinin maddelerinin farklı faktörlerde yükleme gösterdikleri 

görülmüĢtür. 

 

4.3. Cinsiyet ve Türkçe BPQ 

Literatüre bakıldığında, borderline kiĢilik bozukluğu erkeklere oranla kadınlarda 

üç kat daha fazla oranda görülmektedir (Widebeck, 2001:332). Bu bilgiler 

doğrultusunda Türkçe BPQ‟nun alt boyutları ve toplam puanları açısından kadınların 

ortalamalarının yüksek olması beklenmekteydi. Fakat „Dürtüsellik‟, „Ġntihar/ Kendini 
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Yaralama DavranıĢı‟ ve „Psikoz Benzeri Durumlar‟ alt boyutları ve toplam puan 

düzeyinde Erkeklerin ortalamaları, kadınların ortalamasından anlamlı düzeyde fazla 

olduğu görülmüĢtür. Borderline kiĢilik bozukluğunun görülme oranının kadınlar ve 

erkekler arasında bir farklılık gösterip göstermediğini belirtmek için daha geniĢ 

örnekleme ve farklı kültürlerde yapılacak çalıĢmalara gereksinim duyulmaktadır.
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5. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Borderline kiĢilik bozukluğu yarattığı ağır iĢlev bozukluğu ve yüksek intihar 

riski doğurması nedeni ile karmaĢık ve ciddi bir ruhsal bozukluktur. Borderline kiĢilik 

yapısının saptanması önemlidir, çünkü bu yapı hem birinci eksen psikiyatrik 

bozukluklara yatkınlık yaratmaktadır (Alnaes ve Torgersen, 1997) hem de varolan 

birinci eksen psikiyatrik bozukluğun gidiĢini kötüleĢtirmektedir (Joyce vd., 2002). Poreh 

vd.‟nin (2006) Borderline KiĢilik Ölçeğini (BPQ) geliĢtirmelerindeki amaç; borderline 

kiĢilik bozukluğunun DSM IV tanı kriterlerine göre ölçülmesini sağlamaktır. Bu ölçek 

DSM-IV‟teki her kriter için ayrı bir alt ölçek içermektedir. Bu çalıĢmada, Türkçe 

uyarlaması Köse ve Türkçapar (2015) tarafından yapılan Türkçe BPQ ölçeğinin 

geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısının incelenmesi amaçlanmıĢtır. Borderline KiĢilik 

ölçeği (Türkçe BPQ) geçerlik güvenirlik çalıĢmasını yapmak amacıyla genel tarama 

modeli kullanılan (Karasar, 2007: 79) araĢtırmanın örneklemini; Hasan Kalyoncu 

üniversitesinde eğitim-öğretim görmekte olan 18‒36 yaĢ arasındaki 306 üniversite 

öğrencisi oluĢturmuĢtur. 

Elde edilen bulgular üzerinden Türkçe BPQ ölçeğinin geliĢtirilme sürecinde 

kültürel arası karĢılaĢtırma, ölçeğin güvenirlik analizini ortaya koymak için iç tutarlık 

katsayısı ve test-tekrar test yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçeğin geçerliğini ortaya koymak 

için ise içerik/ kapsam geçerliği, ölçüt-bağımlı geçerlik ve yapı geçerliği analizleri 

yapılmıĢtır. 

Türkçe BPQ ölçek ve alt ölçeklerinin iç tutarlık güvenirliği kabul edilir düzeyde 

bulundu. Türkçe BPQ‟nun alt ölçeklerinin Cronbach alfa katsayı değerleri 0.46 ile 0.81 

arasında bulundu. En düĢük Cronbach alfa katsayısı değeri „Terk Edilme‟ alt ölçeğinde, 

en yüksek Cronbach alfa katsayı değeri ise „Yoğun Öfke‟ alt ölçeğinde saptanmıĢtır. 

Türkçe BPQ‟nun toplam güvenirlik katsayı değeri ise 0.89 bulunmuĢtur. Bu sonuç 

ölçeğin iç tutarlığa sahip olduğunu göstermektedir. Test-tekrar test sonucuna göre 

ölçeğin birinci ve ikinci uygulaması arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Cronbach alfa katsayısı değerlerine ve test-tekrar test güvenirliği 

sonuçlarına bakılarak ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir. 

Ölçeğin kapsam geçerliğini sınamak için, ölçeğin Türkçeye uyarlanması ve 

düzenlemesinde psikiyatri alanında uzman bir ekip tarafından gözden geçirilip, ölçeğin 
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çeviri hatalarından arındırılmasında, maddelerin ölçmek istediği alanı ölçebilecek 

anlaĢılır ve anlamlı maddelerden oluĢması sağlanmıĢtır. Türkçe BPQ ölçeğinin yordama 

geçerliliğini ortaya koymak için BEST, BDÖ, KĠÖ-KTF, Sürekli ve Durumluluk Ölçeği,  

toplam puanlarından ayrı olarak BEST‟in alt ölçekleri, KĠÖ-KTF‟nin  alt ölçekleri 

arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. Yapılan analiz sonusunda Türkçe BPQ ile BEST, BDI, 

PBQ, STAI ölçekleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde  anlamlı iliĢkinin olması 

ölçeğin geçerliğini desteklemektedir. Borderline kiĢilik bozukluğunun eksen II 

psikiyatrik hastalıklarıyla yüksek eĢ tanı göstermesinden dolayı KĠÖ-KTF ölçeğinin alt 

boyutlarıyla korelasyonuna bakılmıĢtır. Türkçe BPQ ölçeğinin diğer eksen II 

bozukluklarıyla anlamlı bir korelasyona sahip olması ölçeğin yordama geçerliğine sahip 

olduğu söylenilebilir. 

Türkçe BPQ alt ölçekler düzeyinde faktör yapısını açıklamak için veriler ilk 

etapta döndürülmemiĢ temel bileĢenler analizi uygulanmıĢtır. Bu iĢlem sonucunda 

özdeğerleri 1‟den büyük 1 faktör ortaya çıkmıĢ fakat orijinal makalenin faktör 

çözülmesine bağlı kalınarak yapının iki faktör altında değerlendirilmesinin uygun 

olacağına karar verilmiĢtir. Ġki boyut üzerinde ve Direct oblimin döndürme tekniğine 

dayalı temel bileĢenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmıĢtır. Birinci faktör altında 

„Duygulanımda Kararsızlık‟, „Terk Edilme‟, „ĠliĢkiler‟, „Kendilik Ġmgesi‟ „Ġntihar/ 

Kendini Yaralama DavranıĢı‟, „BoĢluk Duygusu‟ „Yoğun Öfke‟ alt ölçekleri ikici faktör 

altında ise „Dürtüsellik‟ ve „Psikoz Benzeri Durumlar‟ alt ölçekleri yer aldığı 

görülmektedir. KeĢfedici faktör analizi sonucunda toplam açıklanan varyansın %50.03 

olduğu görülmektedir. Ölçekte yer alan alt ölçeklerin faktör yükleme değerleri 0.30 ile 

0.83 arasında değiĢmektedir. En yüksek faktör yükleme değerine sahip alt ölçek „BoĢluk 

Duygusu‟, en düĢük faktör yükleme değerine sahip alt ölçek ise „Psikoz Benzeri 

Durumlar‟ alt ölçeği olduğu görülmektedir. Herhangi bir tanı almamıĢ örneklem 

grubunda, benzer yapılan çalıĢmalarda tek boyutlu yapıyı destekler niteliktedir (Aggen  

vd., 2009; Gardner and Qualter, 2009; Nestadt vd., 2006).  

Türkçe BPQ‟nün madde düzeyinde faktör yapısını açıklamak için veriler ilk 

etapta döndürülmemiĢ temel bileĢenler analizi yapılmıĢtır. Bu iĢlem sonucunda 

özdeğerleri 1‟den büyük 27 faktör ortaya çıkmıĢ ancak faktör öz değerlerine iliĢkin çizgi 

grafiği, açıkladıkları varyans oranları ve borderline kiĢilik bozukluğu faktör yapısını 

ortaya koymuĢ araĢtırmaların sonuçları incelenerek yapının 5 faktör altında 

değerlendirilmesinin uygun olacağına karar verilmiĢtir. 5 faktör üzerinde ve promax 

döndürme tekniğine dayalı temel bileĢenler analizi uygulanarak analiz tekrarlanmıĢtır. 
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Bu beĢ faktör toplam varyansın %26.95‟ünü açıklamaktadır. Analiz sonuçlarına göre, 1. 

faktör altında „Yoğun Öfke‟ ve „Duygulanımda Kararsızlık‟ alt boyutlarının maddeleri 

toplandığı, 2. faktör altında „Kendilik Ġmgesi‟, „BoĢluk Duygusu‟  ve „Terk Edilme‟ alt 

boyutlarının maddeleri toplandığı, 3. faktör altında „Ġntihar/ Kendini Yaralama 

DavranıĢı‟ ve „Dürtüsellik‟ alt boyutlarının maddeleri toplandığı, 4. faktör altında „Terk 

Edilme‟, „Psikoz Benzeri Durumlar‟ ve „ĠliĢkiler‟ alt boyutlarının maddeleri toplandığı, 

5. faktör altında „ĠliĢkiler‟ ve „Duygulanımda kararsızlık‟ alt boyutlarının maddeleri 

toplandığı görülmektedir. Bu sonuçlar, Pedredo vd. (2011)‟lerinin Ġspanyolca BPQ 

uyarlama çalıĢmasına paralel sonuçlar bulması ve literatürde borderline kiĢilik 

bozukluğu faktör yapısına dair yapılan araĢtırmaların sonuçlarından yola çıkılarak (Lieb 

vd., 2004; Sanislow vd., 2002) beĢ faktörlü çözümün Türkçe BPQ için uygun olduğu 

düĢünülmektedir.  

 „Dürtüsellik‟, „Ġntihar/Kendini Yaralama DavranıĢı‟ ve „Psikoz Benzeri 

Durumlar‟ alt boyutları ve toplam puan düzeyinde erkeklerin ortalamalarının, kadınların 

ortalamasından anlamlı düzeyde fazla olduğu görülmüĢtür. 

 Sonuç olarak,  Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ), borderline kiĢilik 

bozukluğunun DSM-IV tanı kriterlerine göre belirlenmesinde kullanılabilecek geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı olduğu ve ilgili literatür çerçevesinde ülkemizdeki psikoloji/ 

psikiyatri literatürüne ve uygulamalara önemli katkılar sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Ülkemizde borderline kiĢilik bozukluğuna yönelik ölçme araçlarının ve ilgili 

araĢtırmaların sınırlı olması,  bu çalıĢmada geçerlik ve güvenirlik analizi yapılan 

Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nun yeni yapılacak çalıĢmalara temel 

oluĢturacağı düĢünülmektedir. 

 Her çalıĢmada olduğu gibi bu araĢtırmanında belli baĢlı sınırlılıkları olduğu 

düĢünülmektedir. ÇalıĢmanın sadece Hasan Kalyoncu Üniversitesinde borderline kiĢilik 

bozukluğu tanısı almamıĢ belli yaĢ grubuna sahip öğrencilerinden oluĢması, örneklem 

grubunun 306 öğrenci üzerinde yapılması,  diğer üniversitelerden öğrenci alınmaması ve 

kadın, erkek sayılarının birbirine yakın olmaması çalıĢmanın sınırlılıklarını 

oluĢturmaktadır. Örneklem grubunun ölçeğe verdiği cevaplar ölçeğin faktör yapısını 

etkilemiĢ olabilir. Örneklem grubun üniversite öğrencilerinden seçilmiĢ olması böyle bir 

etkiyi ortaya koymuĢ olabilir.  Bu çalıĢmaların klinik örneklem gruplarında tekrarı ile 

benzer sonuçların edilip edilemeyeceği ortaya konulmalıdır.  Özellikle bu elde edilen 

faktör yapısının sosyodemografik verilere göre değiĢiklik gösterip göstermeyeceği 

araĢtırılmalıdır. Gelecekte yapılacak araĢtırmalar ile borderline kiĢilik bozukluğu riski 
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taĢıyan hastaların tespit edilmesi sağlanmalıdır.  
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EK 2: GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

               Değerli katılımcı, 

              Sizden katılmanızı istediğimiz “Borderline KiĢilik Ölçeği (Türkçe BPQ)‟nin 

Geçerlilik, Güvenirlik ve Faktör Yapısının Ġncelenmesi” adlı araĢtırma , Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 

Programı öğrencisi olan  Vedat CEYLAN tarafından Prof. Dr. Hakan TÜRKÇAPAR 

danıĢmanlığında yazılacak yüksek lisans tez araĢtırmasıdır. 

           Bu araĢtırmada, Borderline KiĢilik Ölçeğinin geçerlik, güvenirlik ve faktör 

yapısını ortaya koymak hedeflenmektedir. Sizlerden alınacak bu bilgiler bilimsel açıdan 

oldukça değerli olacaktır. 

          Bu amaçla size Türkçe BPQ, QUEST, Marlove-Crowne Sosyal Arzulanırlık 

Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, YetiĢkinler için Durumluluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 

ve KiĢilik Ġnanç Ölçeği sunulacaktır. Size sunulan ölçeklere açık yüreklilikle yanıt 

vermeniz beklenmektedir. Sizden aldığımız bu yanıtlar bu araĢtırma dıĢında hiçbir yerde 

kullanılmayacaktır.  

       AraĢtırmaya katılım tamamen isteğe bağlıdır. AraĢtırmaya katıldıktan sonra, 

ölçeklerin doldurulma anında kendinizi kötü hissetmeniz durumunda araĢtırmadan 

çekilmekte tamamen özgürsünüz. AraĢtırmada gizliliğini ve güvenirliliğini sağlamak 

için, bu form üzerine adınızı ve diğer kiĢisel bilgilerinizi yazmanız gönüllük ilkesine 

bağlı kılınmıĢtır. 

 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI 

VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAġTIRMAYA KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDĠYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, Ġmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının Adı, Soyadı, Ġmzası  

 

                                                                   Vedat CEYLAN 
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EK 3: SOSYODEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

1.   YaĢınız: _____ 

2.     

Eğer çocuğunuz varsa çocuk sayısı:   

Evliyseniz:  

3.     

4. Ortalama aylık geliriniz: 0- - -

 

5.     Eğitim:  Meslek__________ 

               

6.    Meslek:   

        ındaydınız:   

7.  

kaç yaĢında iken ayrıldılar?   

8. Kaç kardeĢsiniz?     Kız kardeĢ sayısı___ Erkek kardeĢ sayısı___      Siz baĢtan 

itibaren kaçıncı çocuksunuz?  

9. Doğum Yeri:   Doğum Yerinin Niteliği: Köy Ġlçe  ġehir ehir 

 

10. 0-6 yaĢ arasında sizi kim büyüttü? Anne -  

11.  

12. Çocukken önemli bir ayrılık/göç/yer değiĢtirme yaĢadınız mı? Hayır   

Eğer evetse neydi ve kaç yaĢındaydınız? _____________________________________ 

13. Çocukluk döneminde anne ya da babanızdan belli bir dönem ayrı kaldığınız oldu 

  

Eğer evetse, kaç yaĢındaydınız?   



 

82 

 

14. YetiĢtirilmenizde dinin önemli bir yeri   

Evetse ne bakımdan önemliydi?       

           

   

15. Ailenizin içinde yaĢadığınız toplumdan farklı bir dinsel ya da etnik özelliği var 

 

16. Çocukluk döneminizde (0-12 yaĢ) ailenizde ciddi bir hastalık geçiren oldu mu?  

 

Olduysa neydi_________ 

17. YetiĢtiğiniz ailede babanız annenizi döver miydi?      

18.     

      Evetse ne sıklıkta?     

19. Ailenizde herhangi bir ruhsal hastalığı olan veya bu nedenle tedavi gören var mı?  

    

Evetse kim ve rahatsızlığı neydi?         

20.   

Evetse neydi:          

21.   

22. Hiç inti  
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EK 4: BORDERLĠNE ġĠDDET DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ 
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EK 5:   TÜRKÇE BPQ 

BPQ            ©   Amir Poreh, 2006 

Türkçe BPQ   ©   Samet Köse & M. Hakan Türkçapar, 2015 

Yönerge: AĢağıda kiĢilerin kendileri hakkında kullandıkları ifadeler bulacaksınız. 

Bu ifadelerin sizin için de geçerli olup olmadığına karar vermelisiniz. Lütfen 

aĢağıdaki tüm ifadeler için son iki yıl ve öncesinde SĠZĠ EN ĠYĠ TANIMLADIĞINI 

DÜġÜNDÜĞÜNÜZ en uygun seçeneği iĢaretleyiniz. Yanıtınız doğru ise D 

seçeneğini daire içine alınız. Eğer yanıtınız yanlıĢ ise Y seçeneğini daire içine alınız. 

Unutmayın, herkes birbirinden farklıdır. Doğru, yanlıĢ, ya da hileli yanıt yoktur!  

Olabildiğince dürüst yanıtlar vermeye özen gösteriniz ve her bir soruda uzun süre 

düĢünmeden yanıt vermeye dikkat ediniz.  

Bazen karar vermek sizin için zor olsa bile, lütfen tüm soruları yanıtlamaya 

çalıĢınız. 

 

 

 

Daire 

içine 

alınız 

 

1. ĠĢleri çoğu kez üzerinde fazla düĢünmeden yaparım. D Y 

2. Çoğu kez „birden bire‟ depresif ve anksiyeteli hissederim. D Y 

3. Ġnsanlar çoğu kez beni terkederler. D Y 

4. ArkadaĢlarım tarafından nadiren hayal kırıklığına uğrarım. D Y 

5. Kendimi diğer kiĢilerden (derece olarak) daha aĢağıda hissederim. D Y 

6. GeçmiĢte kendine zarar verme davranıĢında bulunmakla tehdit ettiğim 

oldu. 
D Y 

7. Hayatımla ilgili bir Ģeyler yapmak için becerilerimin varolduğuna 

inanmıyorum. 
D Y 

8. Nadiren diğer insanlara kızarım. D Y 

9. Bazen gerçek olmadığım duygusuna kapılırım. D Y 
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10. Uzunca bir süre tanımadığım birisiyle cinsel iliĢkide bulunmam. D Y 

11. Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, bir kaç saat sonra da 

üzgün hissederim. 
D Y 

12. Bana yakın olan insanlar öldüğünde ya da beni bıraktıklarında, kendimi 

terk edilmiĢ hissederim. 
D Y 

13. Potansiyel dostlukları çoğu kez abartır, sonra da yürümeyeceklerini 

anlarım.  
D Y 

14. Diğer insanlar gibi olsaydım kendimi iyi hissederdim. D Y 

15. Kasıtlı olarak kendimi öldürmeye çalıĢmaksızın, kendime zarar vermeye 

çalıĢtım. 
D Y 

16. Genel olarak, hayatım çok sıkıcıdır. D Y 

17. Sık sık fiziksel kavgalar ederim. D Y 

18. Bazen birilerinin peĢimde olduğunu hissine kapılırım. D Y 

19. ArkadaĢlarım duygularımın çok hızlı bir Ģekilde değiĢtiğini söylerler. D Y 

20. Yalnız zaman geçirmekten korkarım. D Y 

21. Güvenilir görünen insanlar çoğu kez beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

22. GeçmiĢte intihar giriĢiminde bulundum. D Y 

23. Çoğu kez baĢkalarına sunacak hiçbir Ģeyim yok gibi hissederim. D Y 

24. Öfkelendiğimde kendimi kontrol edememe sorunum var. D Y 

25. BaĢkalarının zihnini okuyabilirim. D Y 

26. Kokain, eroin gibi ağır uyuĢturucu maddeler denedim. D Y 
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27. Duygu durumum gün boyunca mutluluk, öfke, anksiyete ve depresyon 

arasında sık sık gider gelir. 
D Y 

28. ArkadaĢlarımdan ayrıldığımda, onları tekrar göreceğimden eminimdir. D Y 

29. ArkadaĢlarım çoğu kez beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

30. Kendimi bilerek kestim. D Y 

31. Çoğu kez kendimi yalnız ve terk edilmiĢ hissederim. D Y 

32. Öfkelendiğimde kendimi kontrol etmede hiç bir zorluk çekmem. D Y 

33. Bazen baĢkalarının görmediği ya da duymadığı Ģeyler görür ve duyarım. D Y 

34. Ġlk buluĢmada cinsel iliĢkide bulunmak benim için alıĢılmamıĢ değildir. D Y 

35. Bazen kendimi çok üzgün hissederim ama bu duygu hızlı bir Ģekilde 

geçer. 
D Y 

36. Ġnsanlar çoğu kez beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

37. KeĢke bazı arkadaĢlarım gibi olabilsem. D Y 

38. Dikkat çekmek için kendime zarar verdiğim oldu. D Y 

39. Farklı insanlarla farklı ortamlarda bulunduğumda bazen kim 

olduğumdam emin olmayacak derecede kendimi farklı hissederim.  
D Y 

40. BaĢkaları tarafından kolayca kızdırılırım. D Y 

41. Bazen baĢkalarının ne düĢündüğünü gerçekten duyabilirim. D Y 

42. Canım istediğinde uyuĢturucu maddeler kullanırım. D Y 

43. Nadiren kendimi üzgün ya da anksiyeteli hissederim. D Y 
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44. Beni hiç kimse sevmiyor. D Y 

45. Ġnsanlara güvendiğimde, nadiren beni hayal kırıklığına uğratırlar. D Y 

46. Ġnsanların beni daha yakından tanıdıklarında, beni sevmeyeceklerini 

hissediyorum. 
D Y 

47. Kolayca öfkelenirim. D Y 

48. BaĢkalarının zihinlerini okumak mümkün değildir. D Y 

49. Bazen kendimi çok mutlu hissediyorum ama bu duygu hızlı bir Ģekilde 

değiĢebiliyor. 
D Y 

50. Onlara ihtiyacım olduğunda yanımda olmayacakları için, baĢkalarına 

bağımlı olmakta zorlanırım.  
D Y 

51. Önem verdiğim kiĢilerle iliĢkilerimde iniĢler ve çıkıĢlar çok olur.  D Y 

52. Kendim gibi davranmada rahatımdır. D Y 

53. Asla kendime zarar giriĢiminde bulunmadım. D Y 

54. Nadiren yalnızlık hissederim. D Y 

55. Çoğu kez önemsiz Ģeylerin beni öfkelendirdiği olur. D Y 

56. Bazen gerçek olanla hayalimde canlandırdığım arasındaki farkı atlarım. D Y 

57. Ġçki içtiğim zaman, çok fazla içerim. D Y 

58. Kendimi huysuz, geçimsiz bir kiĢi olarak düĢünürüm. D Y 

59. Ġnsanlar çoğu kez beni terk ettikleri için, onlarla yakın iliĢkiler 

geliĢtirmede zorluk çekerim. 
D Y 

60. Onlara ihtiyacım olduğunda arkadaĢlarım her zaman yanımda olurlar. D Y 

61. KeĢke bir baĢkası olsaydım. D Y 
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62. Hayatımın ilginç olmadığını hissediyorum. D Y 

63. Öfkelendiğim zaman, bazen eĢyalara vurup kırabilirim. D Y 

64. Çoğu kez aĢırı hız nedeniyle trafik cezası alırım. D Y 

65. Çoğu kez  duygusal açıdan bir „lunapark treninin‟ üzerindeymiĢ gibi 

hissederim. 
D Y 

66. Ailem tarafından terk edilmiĢ gibi hissediyorum. D Y 

67. Kim olduğum konusunda kendimi çok rahat hissediyorum. D Y 

68. Çoğu kez iĢleri fazla düĢünmeden, dürtüsel olarak yaparım. D Y 

69. Hayatımın bir amacı yoktur. D Y 

70. Gelecekte ne yapmak istediğimden emin değilim. D Y 

71. Bazen o kadar çok yiyorum ki, ya çok sancım oluyor ya da kendimi 

kusmak için zorlamak zorunda kalıyorum. 
D Y 

72. Ġnsanlar huysuz, geçimsiz bir kiĢi olduğumu düĢünürler. D Y 

73. Sevdiğim insanlar beni çoğu kez bırakırlar. D Y 

74. Sosyal durumlarda, çoğu kez baĢkalarının zihnimden geçenleri 

sezeceklerini ve onlara sunabileceğim pek bir Ģey olmadığını 

farkedeceklerini hissederim. 

D Y 

75. Kendime zarar vermeye çalıĢtığım için hastanede yattığım olmuĢtur. D Y 

76. Çoğu kez boĢluk duygusu hissederim. D Y 

77. BaĢkaları beni çoğu kez öfkelendirir. D Y 

78. Değer verdiğim birisinin beni bırakacağını düĢünmek beni çoğu kez 

çılgına çevirir. 
D Y 
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79. Uzun vadeli amaçlarım konusunda kafam karıĢıktır. D Y 

80. BaĢkaları çok çabuk öfkelendiğimi söylerler. D Y 
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTERĠ 

1 (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum. 

2 (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor. 

3 (0) Kendimi baĢarısız biri olarak görmüyorum. 

(1) BaĢkalarından daha baĢarısız olduğumu hissediyorum. 

(2) GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle baĢarısız bir insan olarak görüyorum. 

4 (0) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1) Birçok Ģeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum. 

(2) Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) Her Ģeyden sıkılıyorum. 

5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6 (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnundeğilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefret ediyorum. 

7 (0) BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düĢünmüyorum. 

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 

(3) Her Ģeyi yanlıĢ yapıyormuĢum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat 

buluyorum. 

8 (0) Kendimi öldürmek gibi düĢüncülerim yok. 

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor ama yapmıyorum. 

(2) Kendimi öldürmek isterdim. 
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(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

9 (0) Ġçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama Ģimdi istesem dea ğlayamıyorum. 

10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum. 

(2) Her Ģey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. 

(3) Canımı sıkan Ģeylere bile artık kızamıyorum. 

11 (0) BaĢkalarıyla görüĢme, konuĢma isteğimi kaybetmedim. 

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmaki stemiyorum. 

(2) Birileriyle görüĢüp konuĢmak hiç içimden gelmiyor. 

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 

13 (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum. 

(1) Aynada kendime her zamankinden kötü görünüyorum. 

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢ buluyorum. 

(3) Kendimi çok çirkinbuluyorum. 

14 (0) Eskisi kadar iyi iĢ güç yapabiliyorum. 

(1) Her zaman yaptığım iĢler Ģimdi gözümde büyüyor. 

(2) Ufacık bir iĢi bile kendimi çok zorlayarak yapabiliyorum. 

(3) Artık hiçbir iĢ yapamıyorum. 

15 (0) Uykum her zamanki gibi. 

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya 

dalamıyorum. 

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyuyamıyorum. 

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 

(2) Her Ģey beniyoruyor. 

(3) Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum. 
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17 (0) ĠĢtahım her zamanki gibi. 

(1) Eskisinden daha iĢtahsızım. 

(2) ĠĢtahım çok azaldı. 

(3) Hiçbir Ģey yiyemiyorum. 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

(1) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 2 Kgverdim. 

(2) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 4 Kgverdim. 

(3) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 6 Kgverdim. 

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi Ģikayetlerim oluyor ve bunlar beni 

tasalandırıyor. 

(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı baĢka Ģeylere 

vermekte zorlanıyorum. 

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, baĢka hiçbir Ģey 

düĢünemiyorum. 

20 (0) Sekse karĢı ilgimde herhangi bir değiĢiklik yok. 

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

21 (0) Cezalandırılması gereken Ģeyler yapığımı sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi düĢünüyorum. 

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 

(3) Sanki cezamı bulmuĢum gibi geliyor. 
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EK 7: KĠġĠLĠK ĠNANÇ ÖLÇEĞĠ 

 

Adı-Soyadı:       Tarih:   
Lütfen aĢağıdaki ifadeleri okuyunuz ve HER BĠRĠNE NE KADAR ĠNANDIĞINIZI 

belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak ÇOĞU ZAMAN nasıl hissettiğinize göre karar 

veriniz.  

4                     3             2                      1                          0 
Tümüyle              Çok fazla               Orta derecede                  Biraz                   Hiç  

inanıyorum         inanıyorum             inanıyorum                    inanıyorum            

inanmıyorum  

 

_______________________________________________________________________

____ 

Örnek                                                              NE KADAR ĠNANIYORSUNUZ?       
1.Dünya tehlikeli bir yerdir.                      4               3              2             1            0       

(Lütfen daire içine alınız.)                  Tümüyle       Çok         Orta       Biraz      Hiç 

                                                                                  Fazla     Derecede                

NE KADAR ĠNANIYORSUNUZ? 

 4  3  2  1  0  

 Tümüyle  

Ġnanıyorum  

 

Çok fazla 

inanıyorum  

Orta 

derecede 

inanıyorum  

Biraz 

inanıyorum  

Hiç 

inanmıyorum  

1. AĢağılanma veya 

yetersizlikle karĢılaĢmak 

katlanılamaz bir Ģeydir.   

 

4  3  2  1  0  

2. Ne pahasına olursa olsun 

rahatsızlık verici durumlardan 

kaçınmalıyım.  

 

4  3  2  1  0  

3. Eğer insanlar dostça 

davranıyorlarsa beni 

kullanmaya ya da sömürmeye 

çalıĢıyor olabilirler.   

 

4  3  2  1  0  

4. Bir yandan yetkili kiĢilerin 

hakimiyetine karĢı  

direnmeli ama aynı zamanda 

takdir ve benimsemelerini 

sağlamalıyım.  

 

4  3  2  1  0  

5. Rahatsızlık verici duygulara 

katlanamam.  

 

4  3  2  1  0  

PBQ-S1      Kişilik Ġnanç Ölçeği-Kısa Form-V.1  
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6. Kusurlar, eksikler ya da 

yanlıĢlar hoĢ görülemez.  

 

4  3  2  1  0  

7. Diğer insanlar sıklıkla çok 

Ģey isterler.  

 

4  3  2  1  0  

8. Ġlgi merkezi olmalıyım.  

 

4  3  2  1  0  

 

9. Eğer bir sistemim 

olmazsa herĢey 

darmadağın olur.  

 

4  3  2  1  0  

10. Hak ettiğim 

saygının 

gösterilmemesi veya 

hakkım olanı 

alamamak 

katlanılmaz bir 

durumdur.  

 

4  3  2  1  0  

11. Her Ģeyde 

kusursuz iĢ çıkarmak 

önemlidir.  

 

4  3  2  1  0  

12. Diğer insanlarla 

birlikte bir Ģeyler 

yapmaktansa kendi 

baĢıma yapmaktan 

daha çok hoĢlanırım   

 

4  3  2  1  0  

13. Eğer dikkat 

etmezsem baĢkaları 

beni kullanmaya ya 

da yönlendirmeye 

çalıĢır.  

 

4  3  2  1  0  

14. Diğer insanların 

gizli amaçları vardır.  

 

4  3  2  1  0  

15. Olabilecek en 

kötü Ģey terk 

edilmektir.  

 

4  3  2  1  0  

16. Diğer insanlar ne 

kadar özel biri 

olduğumu fark 

etmelidirler.  

 

4  3  2  1  0  

17. Diğer insanlar 

bilerek beni 

aĢağılıyorlar.  

4  3  2  1  0  
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18. Karar verirken 

diğer insanların 

yardımına ya da 

bana ne yapacağımı 

söylemelerine 

gereksinim 

duyarım.  

 

4  3  2  1  0  

19. Ayrıntılar son 

derece önemlidir.  

 

4  3  2  1  0  

20. Ġnsanlar çok fazla 

patronluk taslarlarsa 

onların isteklerini 

dikkate almamaya 

hakkım vardır.  

 

4  3  2  1  0  

21. Yetkili kiĢiler 

sınırlarını bilmeyen, 

sürekli iĢ isteyen, 

müdaheleci ve 

denetleyicidirler.  

 

4  3  2  1  0  

22. Ġstediğimi 

almanın yolu, 

insanları etkilemek 

ya da eğlendirmektir.  

 

4  3  2  1  0  

23. Kârlı çıkabilmek 

için elimden gelen 

her Ģeyi yapmalıyım.  

4  3  2  1  0  

 

24. Eğer insanlar benimle 

ilgili bir Ģeyler açığa 

çıkarırlarsa, bunu bana 

karĢı kullanacaklardır.  

 

4  3  2  1  0  

25. Ġnsan iliĢkileri 

karıĢıktır ve özgürlüğe 

engeldir.  

 

4  3  2  1  0  

26. Beni ancak benim gibi 

zeki insanlar 

anlayabilirler.  

 

4  3  2  1  0  

27. Çok üstün biri 

olduğum için özel 

muamele ve ayrıcalıkları 

hak ediyorum.  

 

4  3  2  1  0  
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28. Benim için 

baĢkalarından bağımsız ve 

özgür olmak önemlidir.  

 

4  3  2  1  0  

29. Çoğu durumda yalnız 

baĢıma kaldığımda 

kendimi daha iyi 

hissederim.  

 

4  3  2  1  0  

30. Her zaman en yüksek 

standartlara ulaĢmaya 

çalıĢmak gereklidir yoksa 

her Ģey darmadağın olur.  

 

4  3  2  1  0  

31. Rahatsız edici 

duygular giderek artar ve 

kontrolden çıkar.  

 

4  3  2  1  0  

32. VahĢi bir ortamda 

yaĢıyoruz ve güçlü olan 

hayatta kalır.  

 

4  3  2  1  0  

33. BaĢkalarının dikkatini 

çektiğim durumlardan  

kaçınmalı ve mümkün 

olduğunca göze 

çarpmamalıyım.  

 

4  3  2  1  0  

34. BaĢkalarının bana olan 

ilgilerini sürdüremezsem 

benden hoĢlanmazlar.  

 

4  3  2  1  0  

35. Eğer bir Ģey istiyorsam 

onu elde etmek için ne 

gerekirse yapmalıyım.  

 

4  3  2  1  0  

36. Diğer bir insana 

“bağlanıp” kalmaktansa 

yalnız olmak daha iyidir.   

 

4  3  2  1  0  

37. Ġnsanları 

eğlendirmedikçe ya da 

etkilemedikçe bir hiçim.  

4  3  2  1  0  

38. Eğer ilk önce harekete 

geçip üstünlük kurmazsam 

karĢımdaki bana üstünlük 

kurar.  

 

4  3  2  1  0  

39. Ġnsanlarla iliĢkilerimde 

herhangi bir gerginlik 

iĢareti bu iliĢkinin kötüye 

gideceğini gösterir bu 

nedenle o iliĢkiyi 

4  3  2  1  0  
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bitirmeliyim.  

 

40. Eğer en yüksek 

düzeyde iĢ yapmıyorsam 

baĢarısız olurum.  

 

4  3  2  1  0  

41. Zaman sınırlarına 

uymak, istenenlere itaat 

etmek ve uyumlu olmak 

onuruma ve kendi 

yeterliliğime doğrudan bir 

darbedir.  

 

4  3  2  1  0  

42. Genellikle bana haksız 

davranılıyor. Bu nedenle 

ne Ģekilde olursa olsun 

payımı almak hakkımdır.  

 

4  3  2  1  0  

43. Ġnsanlar bana 

yakınlaĢırlarsa benim  

“gerçekten” ne olduğum 

ortaya çıkar ve benden 

uzaklaĢırlar.  

 

4  3  2  1  0  

44. Muhtaç ve zayıfım.  

 

4  3  2  1  0  

45. Yalnız baĢıma 

bırakıldığımda çaresizim.  

 

4  3  2  1  0  

46. Diğer insanlar benim 

ihtiyaçlarımı gidermelidir.  

 

4  3  2  1  0  

47. Ġnsanların beklediği 

Ģekilde kurallara uyarsam 

bu benim davranıĢ 

özgürlüğüme engel 

olacaktır.  

 

4  3  2  1  0  

48. Eğer fırsat verirsem 

insanlar beni kullanırlar.  

 

4  3  2  1  0  

49. Her zaman hazırlıklı 

olmalıyım.  

 

4  3  2  1  0  

50. Özel hayatım insanlara 

yakın olmaktan çok daha 

fazla önemlidir.  

 

4  3  2  1  0  
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51. Kurallar keyfidir ve 

beni sıkar.  

 

4  3  2  1  0  

 

52. Ġnsanların beni görmezden 

gelmeleri berbat bir durumdur.  

 

4  3  2  1  0  

53. Ġnsanların ne düĢündüğünü 

önemsemem.  

 

4  3  2  1  0  

54.Mutlu olabilmek için diğer 

insanların dikkatini çekmeye 

ihtiyacım var.  

 

4  3  2  1  0  

55. Eğer insanları eğlendirirsem 

benim güçsüzlüğümü 

farketmezler.  

 

4  3  2  1  0  

56. ĠĢimi yaparken ya da kötü bir 

durumla karĢılaĢtığımda bana 

yardım etmesi için her zaman 

yanımda birilerinin olmasına 

gereksinim duyarım.  

 

4  3  2  1  0  

57. Yaptığım bir iĢte herhangi bir 

hata ya da kusur felakete yol 

açabilir.  

 

4  3  2  1  0  

58. Çok yetenekli olduğum için 

mesleğimde ilerlerken insanlar 

benim yolumdan çekilmelidir.  

 

4  3  2  1  0  

59. Eğer baĢkalarını ben 

sıkıĢtırmazsam, onlar beni boyun 

eğmeye zorlar.  

 

4  3  2  1  0  

60. Diğer insanlara uygulanan 

kurallara uymak zorunda değilim.   

 

4  3  2  1  0  

61. Bir Ģeyi yapmanın en iyi yolu 

zor kullanmak ve kurnazlıktır.  

 

4  3  2  1  0  

62. Her zaman birilerine 

ulaĢabilecek durumda olmalıyım.  

 

4  3  2  1  0  

63. Temelde yalnızım- kendimi 

daha güçlü bir kiĢiye 

bağlayamadığım müddetçe.  

 

4  3  2  1  0  
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64. Diğer insanlara güvenemem.  

 

4  3  2  1  0  

65. Diğer insanlar kadar 

mücadele gücüm yok.  

 

4  3  2  1  0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

100 

 

 

EK 8: SÜREKLĠK-DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞĠ 

STAI  FORM  TX – I (DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞĠ)  

 

 

İsim:............................................................................................        
Cinsiyet:.................  

 

 

Yaş:..............  Meslek:..................................................................                
 

Tarih:....../......./.......... 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada 

kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda 

nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını 

işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru  ya  da  yanlış cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi 

gösteren cevabı işaretleyin.  
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  HİÇ  BİRAZ  ÇOK  TAMAMİYLE  

1.  
 

Şu anda sakinim  
(1)  (2)  (3)  (4)  

2.  Kendimi emniyette hissediyorum  (1)  (2)  (3)  (4)  

3  Su anda sinirlerim gergin  (1)  (2)  (3)  (4)  

4  Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)  (2)  (3)  (4)  

5.  Şu anda huzur içindeyim  (1)  (2)  (3)  (4)  

6  Şu anda hiç keyfim yok  (1)  (2)  (3)  (4)  

7  
Başıma geleceklerden endişe 

ediyorum  
(1)  (2)  (3)  (4)  

8.  Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)  (2)  (3)  (4)  

9  Şu anda kaygılıyım  (1)  (2)  (3)  (4)  

10.  Kendimi rahat hissediyorum  (1)  (2)  (3)  (4)  

11.  Kendime güvenim var  (1)  (2)  (3)  (4)  

12  Şu anda asabım bozuk  (1)  (2)  (3)  (4)  

13  Çok sinirliyim  (1)  (2)  (3)  (4)  

14  Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum  

(1)  (2)  (3)  (4)  

15.  Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)  (2)  (3)  (4)  

16.  Şu anda halimden memnunum  (1)  (2)  (3)  (4)  

17  Şu anda endişeliyim  (1)  (2)  (3)  (4)  

18  Heyecandan kendimi şaşkına 

dönmüş hissediyorum  

(1)  (2)  (3)  (4)  

19.  Şu anda sevinçliyim  (1)  (2)  (3)  (4)  

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)  (2)  (3)  (4)  
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STAI  FORM  TX – 2 (SÜREKLĠ KAYGI ÖLÇEĞĠ)  

 

 

İsim:.................................................................................................   
Cinsiyet:.................  

 

 

 Yaş:..............  Meslek:..................................................................  
Tarih:....../......./..........  

 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada 

kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda 

nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını 

işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya  da  yanlış cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi 

gösteren cevabı işaretleyin.  
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  hemen 
hiçbir  
zaman  

Bazen  Çok 

zaman  

Hemen  

her  

zaman  

21.  Genellikle keyfim yerindedir  (1)  (2)  (3)  (4)  

22  Genellikle çabuk yorulurum  (1)  (2)  (3)  (4)  

23  Genellikle kolay ağlarım  (1)  (2)  (3)  (4)  

24  Başkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)  (2)  (3)  (4)  

25  Çabuk karar veremediğim için fırsatları 

kaçırırım  

(1)  (2)  (3)  (4)  

26.  Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)  (2)  (3)  (4)  

27.  Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım  

(1)  (2)  (3)  (4)  

28  Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar  

biriktiğini hissederim  

(1)  (2)  (3)  (4)  

29  Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  (1)  (2)  (3)  (4)  

30.  Genellikle mutluyum  (1)  (2)  (3)  (4)  

31  Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim  (1)  (2)  (3)  (4)  

32  Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)  (2)  (3)  (4)  

33.  Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)  (2)  (3)  (4)  

34  Sıkıntılı ve güç durumlarla 

karşılaşmaktan kaçınırım  

(1)  (2)  (3)  (4)  

35  Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)  (2)  (3)  (4)  

36.  Genellikle hayatımdan memnunum  (1)  (2)  (3)  (4)  

37  
Olur olmaz düşünceler beni rahatsız 

eder  
(1)  (2)  (3)  (4)  

38  Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye 

alırım ki hiç unutamam  

(1)  (2)  (3)  (4)  

39.  Aklı başında ve kararlı bir insanım  (1)  (2)  (3)  (4)  

40  
Son zamanlarda kafama takılan konular  

beni tedirgin ediyor  

(1)  (2)  (3)  (4)  
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EK 9: MARLOVE-CROWNE SOSYAL ARZULANIRLIK ÖLÇEĞĠ 

Adı Soyadı: ________________  

 

Tarih: __________________  

 

Marlowe-Crowne Sosyal Arzulanırlık Ölçeği (MCSAÖ)  

AĢağıda bir dizi kiĢisel tavır ve özellikleri kapsayan ifade bulacaksınız. Her maddeyi 

okuyunuz ve sizin açınızdan ifadenin doğru mu (DOĞRU) yanlıĢ mı (YANLIġ) 

olduğuna karar veriniz.  

 

1. Oy kullanmadan önce tüm adayların niteliklerini baĢtan aĢağıya incelerim  

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

2. Sorunu olan birine yardım etmekte tereddüt etmem  

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

3. TeĢvik edilmediğimde iĢime devam etmekte zorlanırım  

 

     DOĞRU   YANLIġ  

 

4. AĢırı derecede hoĢlanmadığım hiç kimse olmadı  

  

 DOĞRU   YANLIġ  

 

5. Hayatta baĢarılı olmak için yeteneklerim hakkında bazen kuĢkularım 

olmuĢtur  

 

     DOĞRU   YANLIġ  

 

6. Bazen benim istediğim olmadığında gücenirim  

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

7. Giyim tarzım konusunda her zaman özenliyimdir  

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

8. Evde yemek yeme tarzım restoranda olduğum kadar iyidir  

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

9. Sinemeya para ödemeden ve yakalanmadan girebileceksem muhtemelen 

girmeyi denerim  

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

10. Bazı durumlarda kabiliyetime güvenmediğim için bir Ģeyi yapmaktan 

vazgeçtiğim olmuĢtur  
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 DOĞRU   YANLIġ  

 

11. Ara sıra dedikodu yapmaktan hoĢlanırım  

 

  DOĞRU   YANLIġ  

 

12. Haklı olduklarını bildiğim halde otorite konumundaki kiĢilere karĢı çıktığım 

anlar olmuĢtur   

 DOĞRU   YANLIġ  

 

13. Kiminle konuĢuyor olursam olayım her zaman iyi bir dinleyiciyimdir   

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

14. Bir Ģeylere ulaĢabilmek için “hasta rolü oynadığımı” hatırlarım  

 

   DOĞRU   YANLIġ  

 

15. Birinden yararlandığım anlar olmuĢtur   

 

   DOĞRU   YANLIġ  

 

16. Hatalı olduğumda her zaman bunu kabul etmeye hazırımdır  

 

   DOĞRU   YANLIġ  

 

17. Öğüt verdiğim Ģeyleri her zaman önce kendim uygulamaya çalıĢırım  

  

  DOĞRU   YANLIġ  

 

18. Uyumsuz ve ağzı bozuk kiĢilerle geçinmekte özel bir zorluk çekmem   

 

    DOĞRU   YANLIġ  

 

19. Bazen bir Ģeyi bağıĢlayıp unutmak yerine öç almaya çalıĢırım  

  

 DOĞRU   YANLIġ  

 

20. Bilmediğim bir Ģeyi itiraf etmekten çekinmem  

   

 DOĞRU   YANLIġ  

 

21. Bana ters gelen insanlara karĢı bile her zaman naziğimdir  

   

 DOĞRU   YANLIġ  

 

22. Ara sıra iĢlerin kendi tarzıma göre yapılmasında israr ettiğim olmuĢtur  

 

 DOĞRU   YANLIġ  
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23. ĠĢleri berbat ettiğim hissine kapıldığım anlar olmuĢtur  

    

 DOĞRU   YANLIġ  

 

24. Benim yanlıĢlarım yüzünden bir baĢkasının cezalandırılmasına asla izin 

vermem  

  

 DOĞRU   YANLIġ  

 

25. Bir iyiliğe karĢılık vermem beklendiğinde asla gücenmem    

  

   DOĞRU   YANLIġ  

 

26. Ġnsanlar benimkinden çok farklı düĢünceler dile getirdiklerinde bundan asla 

rahatsızlık duymam 

    

 DOĞRU   YANLIġ  

 

27. Arabamın güvenliğini denetlemeden asla uzun bir yolculuğa çıkmam   

  

 DOĞRU   YANLIġ  

 

28. BaĢkalarının iyi talihini kıskandığım anlar olmuĢtur  

 

 DOĞRU   YANLIġ  

 

29. Birisini Ģiddetle azarlama dürtüsünü hemen hiç hissetmedim  

   

 DOĞRU   YANLIġ  

 

30. Bazen benden iyilik bekleyen kiĢilerden rahatsızlık duyarım  

    

  DOĞRU   YANLIġ  

 

31. Ortada  bir neden olmaksızın cezalandırıldığımı hiç hissetmedim   

 

   DOĞRU   YANLIġ  

 

32. Ġnsanların baĢına bir talihsizlik geldiğinde bazen bunu hakettiklerini 

düĢünürüm  

 

   DOĞRU   YANLIġ  

 

33. Hiçbir zaman bilerek birisinin duygularını incitecek bir Ģey söylememiĢimdir   

  

 DOĞRU   YANLIġ  
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