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Son yıllarda borderline kişilik bozukluğu (BKB) olan bireylerde zihinselleştirme üzerine 

araştırmalar literatürde dikkat çekmektedir. Mevcut çalışmada, borderline kişilik bozukluğu 

olan bireylerde zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmalar ve aynı zamanda BKB olan bireylerde 

zihinselleştirme ile bilişsel çarpıtmalar arasındaki ilişki araştırıldı.  

Çalışmanın örneklemini 27 borderline kişilik bozukluğu tanısı olan, yaş ve cinsiyet 

bakımından benzer 27 borderline kişilik bozukluğu tanısı almayan bireyler oluşturmaktadır. 

Katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu, Gözlerden Zihin Okuma Envanteri, 

Zihinselleştirme Ölçeği ve Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği uygulandı. Borderline kişilik 

bozukluğunda zihinselleştirmeyi ölçmek için Gözlerden Zihin Okuma ve Zihinselleştirme 

Ölçeği kullanıldı. Bilişsel çarpıtmaları ölçmek için ise Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği kullanıldı. 

Bu çalışmada, borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde borderline kişilik bozukluğu 

olmayan bireylere göre bilişsel çarpıtmalar daha sık görüldü. Araştırmanın bulgularında 

borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde olmayan bireylere göre zihinselleştirme 

düzeyinin daha düşük olduğu görüldü. Yapılan Spearman’s Rho Analiz bulgularında 

borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde  zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmalar arasında 

negatif yönde ve orta seviyede(r=0,466; p=0,014), bir korelasyon görüldü. Analiz 

sonuçlarına göre borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme düzeyi 

arttıkça, bilişsel çarpıtmaların azalmakta olduğu görülmektedir. 

Bu araştırmanın, BKB tanılı hastalarla yapılacak olan görüşmelerde yararlı olacağı ve 

gelecek çalışmalara ışık tutacağı düşünülmektedir.  

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Bilişsel çarpıtmalar, Borderline (Sınırda) kişilik bozukluğu, Gözlerden 
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ABSTRACT 

İstanbul Kent University Institute of Graduate Education- Abstract of Master’s Thesis 
Title of the Thesis: Mentalizing and Cognitive Distortions in People with Borderline 

Personality Disorder 
 
Author: Ezgi KEREN           Supervisor: Assoc. Dr. Bülent Kadri GÜLTEKİN 
 
Date:   21.06.2022                  Nu. Of pages: v (pre text) +  63 (main body) + 19 (app.) 
1 
Department: Psychology      Subfield: Clinical Psychology 

In recent years, many research investigating mentalization in individuals with borderline 

personality disorder (BPD) has attracted attention in the literature. The present study 

investigated the relationship between mentalization and cognitive distortions in individuals 

diagnosed with borderline personality disorder, as well as between mentalization and 

cognitive distortions in individuals with BPD.   

The number of participants were fifty-four. There were two groups. There were twenty-seven 

people who diagnosed with Borderline Personality Disorder. The other participants were not 

diagnosed with BPD. Qualification of participations were smiliar with each other. Afterward, 

scales applied to reach data. Sociodemographic Information Form, Mind Reading Inventory, 

Mentalization Scale, and Cognitive Distortions Scale was completed by the participants. The 

Mind Reading and Mentalization Scale from the Eyes was used to measure mentalization in 

borderline personality disorder. The cognitive Distortions Scale was used to measure 

cognitive distortions. 

In this dissertation, cognitive distortions were observed more frequently in individuals with 

borderline personality disorder than in individuals without borderline personality disorder. 

In the lighting of analyses, Mentalization level was lower in individuals diagnosed with 

Borderline Personality Disorders in the Spearman’s Rho Analysis findings, a negative and 

moderate (r=0.466; p=0.014) correlation was observed between mentalization and cognitive 

distortions in individuals with a borderline personality disorder. According to the results of 

the analysis, it has seen that cognitive distortions decrease as the level of mentalization 

increases in individuals with a borderline personality disorder. 

It is thought that this study will be useful in interviews with patients with BPD and will shed 

light on future studies. 
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GİRİŞ 

Bireyde içsel süreçler ve tutarlı davranış kalıpları kişilik olarak tanımlanabilir. Bu 

tanımın önemli yönleri vardır ve bu çeşitli yönlerin değerlendirilmesi için 

ayrıntılandırılması önemlidir.  Kişilik araştırmacıları, tutarlı davranış kalıpları açısından 

değerlendirdiğinde genellikle bireysel farklılıklara atıfta bulunurlar ve önemli olan nokta 

kişiliğin tutarlı olmasıdır (Burger,2018). 

Kişilik bozuklukları sürekliliği devam eden, uzun süreli ve tedavi açısından zor 

psikolojik sorunlardır.  Literatürde kişilik bozukluklarının doğasına bakıldığında daha iyi 

anlaşılabilir olması adına kişilik psikopatolojinin farklı yönlerine odaklanılmış olunması 

büyük önem taşımaktadır. Klinik gözlemler ve araştırmalar kapsamında farklı teorik 

açıklamalar ve müdahaleler geliştirilmiştir. Bunlara ek olarak, kişilik bozukluğuna sahip 

olan kişi ve bu bireylerin çevresindeki insanlar etkilenmektedir ve bununla birlikte bu 

bireylerin tedaviye olan dirençleri psikiyatri ve klinik psikolojinin en önemli 

endişelerinden biridir (Akyunus İnce, 2012: 1). 

Borderline kişilik bozukluğu olan bireyler, yaşamlarının belirli alanlarında zorluk 

çekmektedir. Borderline Kişilik Bozukluğu (BKB), duygulanımda tutarsızlık içeren, genç 

erişkinlik döneminde başlayan, kişiler arası ilişkilerde dürtüsellik, saldırganlık ve öfke, 

benlik algısında tutarsızlıkla devam eden bir kişilik bozukluğudur (Arntz ve Van 

Genderen, 2020).  Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin  çocukluk dönemi ve 

klinik gözlemler sonuçlarına bakıldığında yetişkinlik dönemlerinde mağduriyetin sık 

görülen bir düzeyde olduğu, kişilerarası ilişkilerine bakıldığında güçlük yaşadıklarından 

dolayı kendilerini şiddet ya da istismar barındıran ilişkilerin içerisinde bulmaktadırlar 

(Aydın, 2016: 37). 

Davranışların, duygular ve düşünceler gibi zihinsel olaylarla ilişkili olarak 

açıklanması zihinselleştirme anlamına gelmektedir (Allen, Fonagy, ve  Bateman, 2013). 

Duyguların zihinselleştirmede önemli bir payı bulunmaktadır. Hem duyguların hem de 

zihnin bir arada  bulunması zihinselleştirmeyi temsil eder.  Duygular yoğun bir biçimde 

yaşandığında bireyler zihinselleştirme yapma hususunda bazı zorluklarla 

karşılaşabilmektedir (Allen vd., 2013). 
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Bilişsel çarpıtmalar, düşünce hataları olarak da tanımlanmaktadır ve bilişsel 

kuram için önem arz etmektedir. Bilişsel kurama göre, bireylerin sorun yaşama durumu 

dünyaya olan bakış açısı ve bu bakış açısına göre değerlendirmeleri tanımlayan kognitif 

yapıya dahil olan inançlar çarpık veya işlevsel olmadığında ortaya çıkmaya başlar.  

Bilişsel çarpıtmalara bakıldığında bilişsel yaklaşım temelleri baz alınarak açıklanmakta 

ve bilişsel yaklaşım merkezini bireyin düşünceleri kapsamaktadır (Ardanıc,2017). 

Araştırmanın Konusu 

Araştırmanın konusu borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme 

ve bilişsel çarpıtmaların incelenmesidir.  

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, borderline  kişilik bozukluğu olan bireylerde 

zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmaları değerlendirmek ve aynı zamanda zihinselleştirme 

ile bilişsel çarpıtmalar arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu bağlamda bu araştırmada temel 

olarak aşağıdaki hipotezler üzerinde çalışılmıştır; 

Hipotezler 

H1  Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde bilişsel çarpıtmalar borderline 

kişilik bozukluğu olmayan bireylere  göre daha fazladır. 

H2  Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme BKB olmayan 

bireylere göre daha düşüktür. 

H3  Borderline kişilik bozukluğunda zihinselleştirme düzeyi düşük olanlarda 

bilişsel çarpıtmalar daha yüksektir. 

H4 Borderline kişilik bozukluğu tanısı almış kişilerde zihinselleştirme düzeyi 

ile sosyo-demografik değişkenler arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

Tezin Temel Soruları 

1. Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde hangi bilişsel çarpıtmalar vardır? 

2. Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme ne düzeydedir? 

3. Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde sosyodemografik bilgilerle 

zihinselleştirme  arasında bir ilişki var mıdır? 
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4. Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme ve bilişsel 

çarpıtmalar arasında ne tür bir ilişki vardır? 

Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi 

Bu çalışmada yapılan alanyazın taramasında borderline kişilik bozukluğu olan 

bireylerde bilişsel çarpıtmalar ve zihinselleştirme üzerine ayrı olarak değerlendirme 

olmasına rağmen  zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmaları birlikte değerlendiren 

çalışmaya rastlanmamıştır. Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme 

ve bilişsel çarpıtmaların saptanması ileriki çalışmalara ışık tutacağı düşünülmüştür. Aynı 

zamanda bu alanda çalışan ruh sağlığı çalışanlarına tedavi sürecinde destek sağlayacağı 

düşünülmüştür. 

Araştırmanın Sınırlıkları 

1. Çalışmanın örneklemi Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları hastanesinde tanı 

almış borderline kişilik bozukluğu olan kadın ve erkek bireyler ve yaş, cinsiyet 

bakımından benzer borderline kişilik bozukluğu olmayan bireyler, 18-45 yaş 

arası 54 kişi yüzyüze görüşmelerin değerlendirilmesi ile sınırlı tutulmuştur.  

2. Yapılan araştırma kapsamında elde edilen bulgular; sosyodemografik bilgi 

formu, gözlerden zihin okuma envanteri, zihinselleştirme ölçeği, bilişsel 

çarpıtmalar  ölçeği ile sınırlandırılmıştır.   

3. Araştırma verileri COVİD-19 pandemi sürecinde toplandığı için kısıtlamalar 

ve sınırlamalardan dolayı örneklem sayısının az olması bu çalışmanın 

sınırlıklarındandır. 

4. Araştırmanın değişkenleri olan bilişsel çarpıtmalar ve zihinselleştirme ayrı 

olarak değerlendirilen çalışmalardan faydalanılması, iki değişkenin bir arada 

kullanıldığı araştırmaların olmaması sınırlıklardan biridir.  

 

Varsayımlar 

1. Çalışmaya katılım gösteren bireylerin, zihinselleştirme ölçeği, düşünce türleri 

ölçeği, gözlerden zihin okuma envanteri ve sosyodemografik bilgi formuna 

içten ve gerçekçi yanıtlar verdikleri varsayılmaktadır.  

2. Evrenin temsili, araştırmanın örneklemi olduğu varsayılmaktadır.  
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BÖLÜM 1: KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. Kişilik Yaklaşımları 

Burger’e (2006) göre, anlaşılması güç olan kişilik kavramını altı temel yaklaşım 

ve kuramlar ile açıklamaya çalışmıştır.  Bunlar; biyolojik yaklaşım, ayırıcı özellikler 

yaklaşımı, insancıl yaklaşım, psikanalitik yaklaşım, davranışsal ve sosyal öğrenme, 

bilişsel yaklaşımdır. 

Biyolojik yaklaşıma göre doğumdan itibaren kişilik, biyolojik yansımalarda 

barındırır. Kişiliğin açıklanması için üç biyolojik kavram üzerinden değerlendirme 

yapılır.  İlk olarak, Hans Eysenck’in kişilik tanımına baktığımızda fizyolojik 

farklılıklardan dolayı bireysel farklılıklar olduğunu öne sürmüştür. İkinci olarak, mizaç 

farklılıkları olduğu öne sürülmüştür. Son olarak da evrimsel kişilik olarak adlandırılan 

biyolojinin ‘‘doğal ayıklanma’’ kavramını kararlı insan davranışlarını açıklamak için 

kullanırlar (Burger, 2006: 341). 

Ayırıcı özellikler yaklaşımına göre başarıya güdülenme, A tipi ve B tipi davranış 

kalıpları, sosyal kaygı, duygular, iyimserlik ve kötümserlik olarak beş alanda 

incelenmiştir. Beş alan dahilinde bireyin kişilik özelliklerini kendisinde oluşturduğunu 

savunur (Burger,2006: 187). 

İnsancıl yaklaşıma bakıldığında ise kişilik kuramcılarından onları ayıran en 

önemli nokta, bireylerin kendi eylemlerinin sorumluluğunu alması ve sorumlu olması 

olarak varsayılır (s.416). Davranışsal ve sosyal öğrenme yaklaşımı, davranışların 

gözlemlenerek öğrenme sağlandığı savunulurken buna ek olarak bilişsel ve sosyal 

öğrenmenin de bu alana katkı sağlanması amaçlanmıştır.  Beklentiler, düşünceler gibi 

bazı kavramlar da zamanla eklenmiş ve açıklanmıştır. Psikanalitik yaklaşıma göre, 

kişiliğin önemli ayırt edici özelliklerin ve kişinin davranış kalıplarının bilinçaltından 

kaynaklandığını savunur (Burger,2006). Bilişsel yaklaşımda ise bilgiyi işleme 

yöntemlerindeki farklılıklardan dolayı davranışlar üzerinde farklılıklar vardır (Burger, 

2006). 
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1.2. Kişilik Bozuklukları  

Ruhsal bozukluklar içerisinde en az anlaşılabilen ve en karmaşık kategorilerden 

birisi kişilik bozukluklarıdır (Aktan,2021). ICD ve DSM olarak adlandırılan tanı kriterleri 

kaynakları kişilik bozuklukları sınıflandırılması ve tanı kriterleri çerçevesi içerisinde 

değerlendirilmeleri adına kullanılmaktadır. Kişilik bozuklukları için genel tanı 

ölçütlerinde altı madde baz alınarak tanı koyulabilir.  Bunlar aşağıda belirtilen tabloda 

gösterilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013 akt. : 327).  

Tablo 1 

Kişilik Bozuklukları İçin Genel Tanı Ölçütleri 

A.Kişinin içinde yaşadığı kültürün beklentilerinden belirgin olarak sapmış olan, 

süregiden bir davranış örüntüsü ve içsel yaşantıdır. İki ya da daha fazla alanda 

bozulma ile kendini göstermektedir. Bu örüntüler;  

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

2. Duygulanım (duygusal tepkilerin yoğunluğu, uygunluğu ve değişkenliği), 

3. Kişiler arası işlevsellik, 

4. Dürtü denetiminde bozulma olarak açıklanmaktadır.  

B. Süregiden ve esneklikten yoksun bir örüntü, çok değişik toplumsal ve kişisel 

durumları kapsar. 

C. Süregiden bir örüntü, toplumsal veya işle ilgili alanlarda klinik açıdan belirgin bir 

sıkıntıya ve önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye yol açmaktadır. 

D. Bu örüntünün başlangıcı ergenlik ya da erişkinlik dönemine uzanmakta, kalıcı ve 

uzun süreli olarak görülmektedir.  

E. Süregiden bir örüntü, başka bir ruhsal bozukluğun görünümü olarak veya başka bir 

ruhsal bozukluğun bir sonucu olarak daha iyi açıklanamaz.  

F. Süregiden bu örüntü, kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç gibi bir maddenin 

başka bir sağlık durumunun; başı çarpma gibi fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz.  

 

DSM-5 tanı kitabına göre kişilik bozuklukları A, B ve C olarak 3 ayrı küme altında 

incelenmektedir.  

1.2.1. A Kümesi Kişilik Bozuklukları 

Üç tane A kümesi kişilik bozukluğu vardır. Bunlar; şizoid (şizogibi) kişilik 

bozukluğu, şizotürü (şizotipal) kişilik bozukluğu, kuşkucu (paranoid) kişilik 

bozukluğudur  (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013: 328). 
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1.2.2. B Kümesi Kişilik Bozuklukları 

Dört tane B kümesi kişilik bozukluğu vardır. Bunlar; antisosyal kişilik bozukluğu, 

narsistik kişilik bozukluğu, histrionik kişilik bozukluğu, borderline kişilik bozukluğudur 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013: 331). 

1.2.3. C Kümesi Kişilik Bozukları 

Bağımlı kişilik bozukluğu, obsesif-kompulsif (takıntılı-zorlantılı) kişilik 

bozukluğu, çekingen kişilik bozukluğu olmak üzere üç tane yer almaktadır (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013: 334). 

1.3. Borderline Kişilik Bozukluğu Tanımı ve Kriterleri 

1.3.1. Borderline Kişilik Bozukluğu Tanısı 

Borderline Kişilik Bozukluğu toplumda şiddetli işlevsel bozukluk, yüksek intihar 

oranıyla ilişkili yaygın bir zihinsel bozukluktur (Leichsenring,2011). 

APA’nın DSM-5 kategorize etmesine göre Borderline Kişilik Bozukluğu (BKB) 

tanısı koyabilmek için erken erişkinliğin başından beri olan ve duygulanımda tutarsızlık, 

dürtüsellik vb. birçok noktada kendini belirten aşağıdaki tanı kriterlerinden 5’inin ya da 

daha çoğunun olması gereklidir  (APA, 2013: 332) : 

1. Gerçek yada imgesel bir ayrılıp gidilmeden kaçınmak için çılgınca çaba 

sarfetme  

2. Göklere çıkarma, tutarsız ve gergin kişiler arası ilişkiler ve yerin dibine sokma 

uçları arasında gelip giden ilişkiler örüntüsü 

3. Kimlik bocalaması; tutarsız bir benlik algısı 

4. Kendine zararı dokunacak en az iki dürtüsellik (cinsellik, tıkınırcasına yeme, 

madde kötüye kullanımı vb.) 

5. Kendine kıyım davranışları, yineleyici intihar davranışları veya göz 

korkutmalar  

6. Duygulanımda tutarsızlık (Kolay kızma, yoğun dönemsel disfori vb.)  

7. Süreğen olan boşluk duygusu  
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8. Öfkesini denetlemede güçlük çekme(sürekli öfkeli olma, sık sık kavgaya 

karışma vb.) 

9. Zorlanma ile bağlantılı ağır çözülme belirtileri veya gelip geçici kuşkucu 

düşünceler. 

1.3.2. Etiyoloji  

Uzun yıllardır araştırmacılar borderline kişilik bozukluğunun etiyolojisini 

araştırsalar da, altında yatan klinik anlamda kesin biyolojik etmenler hakkında net bir fikir 

birliğine erişim sağlanamamıştır. Çocukluk çağı boyunca hem genetik mekanizmalar hem 

de biyolojik etmenlerin bozukluğun gelişiminde rol oynadığı düşünülmüştür   (Cattane ve 

ark., 2017). Bunlara ek olarak bu bozukluk multifaktöriyel etiyolojiye sahip olarak 

değerlendirilebilir   (Bandelow ve ark., 2005; Rocco ve Carcone, 2016; Karaarslan, 2021).  

Nörobiyolojik çalışmalara göre serotonerjik aktivitede fonksiyon bozukluğu, 

düzensiz REM, anormal beyin elektriksel aktivitesi gibi bozulmaların duygusal 

kırılganlığın temelinde  olduğu görülmüştür (Courtney- Seidler ve ark.,2013: 432 ; Kutlu, 

2018).  

Linehan’ın biyososyal teorisinde, geçersiz bir çevreye sahip bir bireyin 

duygularına saygı duyulmaz ve dikkate alınmaz (Kring ve ark.,2017). Kendine zarar 

verme, madde kullanımı, intihar gibi davranış geliştiren bireyler, duygularını 

düzenleyemeyen bireylerdir. BKB olan bireyler negatif uyaranlara karşı hassas ve 

olumsuz değerlendirmeleri duygusal anlamda değerlendirmeyi ön planda tutuyor 

oldukları görülmüştür (Courtney- Seidler ve ark.,2013: 425).  

1.3.3. Epidemiyoloji  

Genel toplumda borderline kişilik bozukluğu görülme prevelansı %2’dir. Paris ve 

Zweig- Frank (2001)’e göre bu bozukluğa sahip bireyler arasında %3-%10 arasında 

intihar riskine sahiptir. 

Borderline kişilik bozukluğunun yaygınlık oranı genel topluma bakıldığında %1.2  

ile %6 arasında değişmektedir (Grant ve ark., 2008).      
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Amerika’da yapılan çalışmalara göre yetişkin kadın bireylerde görülme olasılığı 

erkek yetişkin bireylere göre 3 kat daha fazladır. Bozukluğun Türkiye’de görülme 

sıklığına dair yeterli bir veri bulunmamaktadır (Tunç, 2016: 6).  

Bu kişilik bozukluğu hayatın mesleki ve sosyal gibi belirli alanlarında önemli 

bozulmalara yol açmasıyla beraber %10 yaşam boyu intihar ve ölüm prevalansına 

sahiptir.  Psikiyatri poliklinik hastalarının prevalansına bakıldığında %10, yatan 

hastaların %20’sine etki ettiği belirtilmiştir (Semiz ve ark., 2005: 65). 

Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin terapiyi bırakma oranlarının, 

geleneksel psikanalitik tedavilerle ilgili yapılan araştırmalarda %46-67 aralığında olduğu 

gösterilmiştir (Paris, 1993; Arntz ve Van Genderen, 2020: 8). 

1.4. Borderline Kişilik Bozukluğu ve Psikoterapi 

   Sınırda kişilik bozukluğu (BKB) klinik uygulamalarda görülme sıklığı diğer 

kişilik bozukluklarına göre en yaygın olan bozukluktur  (Grant ve diğerleri, 2008).   

1.4.1. Bilişsel Terapi  

Borderline kişilik bozukluğu tedavisinde ana amaçlardan birisi kişinin uyumsuz 

temel inançlarını ve yaşamda onları etkileyen stres faktörlerindeki tepkilerini 

tanımlayabilmeleri ve değiştirmeyi öğretmektir. Buna ek olarak BKB olan bireylerin var 

olan temel inançlarına dayalı tanım yapabilme, değerlendirebilme, test etme ve 

değiştirebilme adına sistematik ve açık bir kavram çerçevesi sunmaktadır (Brown,2004: 

251). 

1.4.2. Diyalektik Davranışçı Terapi (DDT) 

Diyalektik davranış terapisinin tasarlanma sebebi borderline kişilik bozukluğu 

olan bireylere yardım etmektir ve ayrıca ilk olarak DDT kronik intihar davranışı 

sorunlarının tedavisinde kullanılması amaçlanan kanıta dayalı psikoterapi yöntemidir 

(DDT; Chapman, 2006; Linehan, 2013; Çelebi, 2017: 1).  

Diyalektik davranışçı terapi, sorunları olan kişilerin, duygu düzenlemek için 

kendilerine zarar verici davranışlarını (alkol, kronik intihar düşünceleri) engelleyip etkili 
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baş etme stratejileri öğreterek bunları ve benzer sorunları çözmeyi hedeflemektedir.  Bu 

terapinin üç temel yaklaşımı vardır. Bunlar; biyososyal kuram, davranış teorisi ve 

diyalektik felsefedir.  Biyososyal kurama göre çevresel faktörler duygu regülasyon 

sorunlarının temelini yansıtmaktadır. Davranış teorisine göre model alarak öğrenme, 

edimsel koşullanma, klasik koşullanma prensipleri tedaviye yön verir. Diyalektik 

felsefesi ise bu terapiyi diğer bilişsel davranışçı terapi yaklaşımından ayıran temel 

faktörlerden biridir. Buna göre, gerçeklik birbirine hem zıt hem gerilim halindeki 

uçlardan oluştuğu ve bunların sentez ve denge oluşturdukları düşünülmektedir 

(Çelebi,2017: 2-3).  

1.4.3. Şema-Odaklı Terapi 

Bilişsel davranışçı terapi ve yaşantısal tekniklerin birleşimi; Jeffrey Young’un 

geliştirdiği Şema-Odaklı terapi yöntemidir. Aynı zamanda bu terapi yönteminde terapötik 

ilişki üzerine oldukça vurgu yapılmaktadır (Arntz ve van Genderen,2013; Karaosmanoğlu 

ve Azizlerli, 2019: 23). 

Şema terapiye göre borderline kişilik bozukluğu için 4 tip etken olduğu 

görülmüştür. Bunlar; güvenlik eksikliği, duygusal yoksunluk, şema boyun eğici 

davranışlara sebebiyet veren ev ortamları, cezalandırıcı ve reddedici ebeveyn yaşantıları 

olarak tanımlanmaktadır (Young ve ark.,2003; Karaosmanoğlu ve Azizlerli, 2012). 

Travmatik yaşantılara bakıldığında borderline kişilik bozukluğu ile beraber yürütülen 

şema terapinin ana parçalarından birisi yaşantısal tekniklerin kullanımıdır. Şema terapi, 

borderline kişilik bozukluğu üzerinde şemalardan daha çok modlarla ilgilenmektedir 

(Karaosmanoğlu ve Azizlerli, 2019: 138). 

1.4.4. Psikanalitik Terapi 

Freud’a göre psikoseksüel gelişim evrelerinden birindeki saplanmayla kişilik 

patolojilerinin ilişkili olduğunu öne sürmüştür (Tunçelli, 2008). 

Psikanalitik yaklaşımda sınırda kişilik bozukluğunun ana sorunu ego veya ruhsal 

gelişim sürecinde olan eksiklikten kaynaklı olduğunu savunmaktadır  (Tekin, 2021). 
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Kernberg (1999) göre  borderline kişilik bozukluğu olan bireyleri, ilkel savunma 

düzenekleri olan, içselleştirilmiş nesne ilişkileri patolojisine sahip kişiler olarak 

belirtmiştir.  Benzer kişilik yapısı için birçok farklı tanımlamalar, borderline 

tanımlanmadan önce yapılmıştı. Borderline kişilik yapısına özgü olan bazı patolojik 

özellikleri psikoz ve nevroz arasında olan sınır durum olarak adlandırmıştır.  Ara ara 

duygulanım sığlığı, gerçeği değerlendirmede bazı bozulmalar gibi şizofreni benzer 

özellikler olduğundan dolayı şizofreninin hafif bir versiyonu olduğu da varsayılmıştır. 

1.5. Borderline ve Eştanı Alan Diğer Psikopatolojiler (Komorbidite) 

Kişilik bozukluğu ek tanısı, psikiyatrik bozuklukların yarısında olabilmektedir. 

Borderline kişilik bozukluğu tanısı almış bireylerin %41-83'ünde majör depresif 

bozukluk geçmişi bulunmaktadır. Bazı Eksen I tanıları da olabilmektedir. Bunlar; bipolar 

bozukluk, distimi, TSSB gibi psikiyatrik bozukluklardır. Borderline kişilik 

bozukluğunda, çekingen ve bağımlı kişilik bozukluğu en sık görülebilen kişilik 

bozukluklarıdır. Verilmiş olan bu rakamlar, ABD için geçerli olduğu göz önünde 

bulundurularak ülkeden ülkeye değişebileceği önemli hususlar arasındadır (Çalışır, 2007; 

Karakoç, 2014: 15).  

Birinci eksen psikiyatrik bozukluk olan borderline kişilik bozukluğu, bazı 

bozukluklara yatkınlık göstermektedir. Bunlar;  bipolar bozukluk, kaygı (anksiyete) 

bozukluğu, sosyal fobi, yeme bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu, majör 

depresyon gibi bozukluklardır (Alnaes ve Torgersen, 1997).  Sınırda kişilik bozukluğunda 

eş tanı olarak bulimik hastalarda da dürtüsel olarak yatkınlık olduğu görülmüştür (Levin 

Si Hyler, 1986).  

Diğer dürtü bozuklukları ile birlikte komorbid olarak maddenin kötüye kullanımı 

ve alkolizm de görülmektedir (Gunderson, 1984).  

1.6. Prognoz 

Bu bozuklukta (BKB) yapılan çalışmalara göre, bu bireylerin yıllar içerisinde 

1/3’ünün kimlik algılarının stabilleştiği görülmüştür (Karakoç, 2014: 14-15).  Hastanede 

bakım gören borderline kişilik bozukluğuna sahip bireyler 10-15 yıl içerisinde daha 

işlevsel olma durumları olduğu,  yaklaşık olarak 1/3’inin sabit bir işte devam edebilmekte 
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olduğu görülmüştür ve sosyoekonomik durumu düşük olan bireylerin başarı oranları daha 

düşük olduğu gözlemlenmiştir. (Paris, 2002).  

1.7. Bilişsel Çarpıtmalar 

1960’ların başında Aaron Beck ‘bilişsel terapi’ olarak adlandırılan bir psikoterapi 

yöntemi geliştirmiştir. Bilişsel davranışçı terapide, hastayı duygu durumu ve davranış 

açısından etkileyen işlevsiz düşüncenin tüm psikolojik bozukluklarda yaygın durumda 

olduğu fikrini savunur ve temelde kişilerin düşüncelerini gerçekçi değerlendirmeyi 

öğrenmeleriyle duygularına ve davranışlarına iyileşme sağladığı savunulmaktadır (Beck, 

2011: 2).  

İnsanı oluşturan birçok özellikler içerisinde insana en özgü nitelikte olan, 

düşünme ve yahut düşündüğünü düşünebilme kabiliyetidir (Türkçapar, 2018: 61).  

Bilişsel modele bakıldığında bilişsel davranışçı kuram, bireylerin olumsuz 

otomatik düşüncelerine, duygularına ve davranışlarına da odaklanmaktadır. Örneğin; 

birey oldukça depresif olduğunda aklında ‘şuan hiçbir şey yapamam’ otomatik düşüncesi 

olabilir ve bu düşünce sonrasında belirli bir tepkiye; üzgün hissetme gibi sebep olabilir 

ve davranış olarak yatağın köşesine kıvrılabilir (Beck,2011: 3).   Çok sık olarak 

kullanılmadığında bilişsel çarpıtmaların işlevsel olabildiği düşünülmektedir (Sacks, 

2007; Çapur, 2015).   

Beck (1976) bilişsel yapıları üçe ayırarak incelemiştir. Bunlar; bilişsel üçlü, 

bilişsel şemalar, bilişsel hatalardır. Bilişsel üçlüde bireyin kendi, çevresi ve geleceğini 

olumsuz yönden görerek değerlendirmesini barındırır. Bilişsel şemalar ise bireyin geçmiş 

yaşantıları ve öğrenmeleri neticesinde oluşmaktadır. Dolayısıyla bilişleri şekillendirmede 

önemli bir role sahiptir. Ayrıca bilişsel şemalar gerçekliğin çarpıtılmasına da sebep 

olmaktadır. Bilişsel hatalarda ise kişinin yaşadığı çeşitli uyaran durumlara karşı düşünme, 

algılama ve yorumlamasıdır (Beck vd., 1979; Alçalar ve Bahadır, 2007: 78). 

1.7.1. Bilişsel Çarpıtma Türleri 

Bilişsel terapi kuramına bakıldığında önemli role sahip olan bilişsel çarpıtmalar 

şunlardır (Beck, 2011: 181-182): 
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1.7.1.1. Zihin Okuma 

Başkalarının ne düşündüğünü bildiğine inanmak anlamına gelmektedir.  

 Örneğin: ‘‘Bu proje ile ilgili benim hiçbir şey bilmediğimi düşünüyor.’’ 

1.7.1.2. Felaketleştirme 

Geleceğe dair olumsuz yargıları barındırır ve kişiler daha olası sonuçları dikkate 

almaksızın bir yargıya varırlar. Falcılık olarak da tanımlanmaktadır.  

Örneğin: ‘‘Çok üzgün olacağım, hiçbir şeyi doğru bir şekilde yapamayacağım.’’ 

1.7.1.3. Ya Hep ya Hiç Düşünme 

Siyah ve beyaz olarak da tanımlanmaktadır. Bir süreklilik değerlendirmesinde iki 

farklı kategoriye bakılır ve bir durum üzerinde düşünülerek değerlendirme yapılır.  

Örneğin: ‘‘Ben tam anlamıyla başarılı değilsem, başarısızım.’’ 

1.7.1.4. Duygudan Sonuca Ulaşma 

Kişinin düşüncelerinden bazılarının doğru olduğunu varsayarak ve bu varsayım 

üzerine güçlü bir düşünce olduğunu hisseder, gerçekten inanır. Dolayısıyla gerçeği 

yoksalar veya gerçeğe indirim yapar.  

Örneğin: ‘‘Ben işyerinde çoğu şeyi doğru yaptığımı biliyorum ama kendimi hala başarısız 

hissediyorum.’’ 

1.7.1.5. Etiketleme 

Kanıtlar az olmasına rağmen kanıtların daha az felakete sebebiyet verebileceğini 

düşünmeksizin kendine ya da diğerlerine etiketleme yapar. 

Örneğin: ‘’Başarısız biriyim.’’ ‘‘O kaybeden biri.’’ 

1.7.1.6. Zihinsel Filtreleme 

Seçici soyutlama olarak da bilinir. Resmin tamamını görebilmek yerine 

olumsuzluk içeren bir detaya odaklanmaktadır. 
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Örneğin: Kişinin kendine dair değerlendirmesinde; ‘‘Düşük dereceler alan biri olduğum 

için (bazı derecelerin çok yüksek olmasına rağmen) bu durum benim berbat bir iş 

çıkardığımı gösterir. 

1.7.1.7. Aşırı Genelleme 

Olumsuz olayı bir örüntünün gidişatı olarak görürler (Ardanıç,2017: 96). Başka 

bir deyişle mevcut bir durumun ötesinde daha kapsamlı olumsuz bir kanıya varmak 

anlamına gelmektedir (Beck,2011: 182). 

Örneğin: Kişinin bir romantik ilişkisi bitmiştir ve daha sonrasında kişi ‘‘asla istikrarlı bir 

ilişki içerisinde bulunamayacağım’’ diye düşünmektedir (Ardanıç,2017: 96). 

1.7.1.8. Kişiselleştirme 

Diğerlerinin davranışları için daha uygun ve gerçekçi açıklamaları önemsemeden, 

başkalarının sizin yüzünüzden olumsuz davrandığına inanırsınız.  

Örneğin: ‘‘Ben bir şeyleri yanlış yaptığımdan dolayı tamirci bana karşı kaba tutum 

içerisindeydi.’’ 

1.7.1.9. Zorunluluk İfadeleri (-meli,-malı) 

Emir kipleri olarak da bilinmektedir (Beck,2011: 182).   Kişiler bazen olayların 

belirli şekillerde olması gerektiğine inanırlar veyahut kendilerinin belirli özelliklere sahip 

olmak zorunda olduğu düşüncesinde olurlar (Ardanıç,2017: 97). 

Örneğin: ‘‘Sosyal ortamlarda komik ve ilgi çekici olmalıyım.’’ 

1.7.1.10. Olumluyu Azımsama veya Yoksayma 

Olumlu olan deneyimlere ya da edimlere mantıklısı bir şekilde değerlendirme 

yaparak değersiz olduğu sonucuna varmak anlamına gelmektedir. 

Örneğin: ‘‘Bu projeyi iyi yaptım ama bu yetenekli olduğumu göstermez, sadece şanslı 

olduğumdan bu projeyi iyi yaptım. 
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1.7.1.11. Büyütme (Abartma) ve Küçültme 

Kişi kendini ya da diğerlerini veyahut durumu değerlendirdiğinde olumlu olanı 

küçültür ve olumsuz olanı büyütür. 

Örneğin: ‘‘Yüksek notlar alıyor olmam benim zeki olduğumu kanıtlamaz veya sıradan 

bir değerlendirme durumu benim ne kadar yetersiz olduğumu gösterir.’’ 

1.7.2. Borderline Kişilik Bozukluğu ve Bilişsel Çarpıtmalar  

DSM-IV Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (2013: 332) 

borderline kişilik bozukluğunda yoğun duygular ve ısrarcı tutumlar, uyumsuz davranışlar 

ve anlaşılması güç davranışlar sergilediğini belirtmektedir.  Duygusal düzensizliğe 

bakıldığında BKB olan kişiler kolay tetiklenebilen, uzun süreli ve yoğun olumsuz 

duygular eğilimine sahiptirler (Linehan,1993; Baer,2012: 360).    Birçok duygusal 

bozuklukta, çarpık inançlar, yorumlar, geçmişe dair olumsuz tekrar edici düşünceler 

(ruminasyon) gibi bazı düşünme süreçlerinin güçlü bir ilişkisi olduğu görülmektedir 

(Baer, 2012: 360). 

BKB’de işlevsiz dürtüsel davranışlar görülür. Bunlar; kendine zarar verme 

davranışları, alkol-sigara gibi maddenin kötüye kullanımı, başkalarına karşı öfkeli 

tutumlar sergileme gibi davranışlardır. Yoğun olarak yaşanılan olumsuz etkiyi azaltma ve 

uyumsuz girişimler olarak da kavramsallaştırılmıştır (Chapman, Gratz ve Brown, 2006; 

Nock ve Pristein, 2004; Baer, 2012: 360).  

  Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde Linehan’ın  (1993) risk faktörleri 

ile düşünceleri bastırma arasındaki olan ilişkiyi açıklarken duygu korkusunun rolünden 

bahsetmektedir. Literatüre bakıldığında kişinin bakım vereni tarafından onaylanmaması 

durumunda ise yoğun bir duygusal mizacı olan BKB’ye sahip bireylerin duyguların 

tehlikeli olduğuna dair olan inancına yol açabileceğini ve dolayısıyla bu durumun duygu 

uyandıran düşüncelerin bastırma eğilimini teşvik edebileceği düşünülmüştür 

(Linehan,1993; Sauer ve Baer, 2009: 50).  

BKB olan insanlara yardım etmek amacıyla diyalektik davranış terapisi 

tasarlanmıştır ve bu kanıta dayalı bir psikoterapi yöntemidir.  Bunlara   ek    olarak  
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kendini yaralama ve intihar düşüncesi gibi davranış kalıplarını değiştirmede tedavi 

amacıyla kullanılmıştır. Bireylerin duygusal ve bilişsel anlamda düzenlemelerini 

arttırmak amaçlarından biridir. Bu psikoterapi yöntemine bakıldığında düşünce, duygu ve 

davranışlar üzerinde hangi başa çıkma becerileri kullanılacağına dair değerlendirilmesine 

yardımcı olmak önemli hedefleri arasında yer almaktadır.  Ayrıca DDT, değiştirilmiş bir 

bilişsel davranışçı terapi müdahalesidir (Chapman, 2006; Long ve Witterholt,2013; 

Linehan, 2014: 3). 

 Buna ek olarak, psikodinamik psikoterapi yönteminde, bağlanma, 

zihinselleştirme bozukluğu; kendine ve diğerlerine yönelik ruh durumunu anlama 

kapasitesi gibi borderline kişilik bozukluğunun psikanalitik bir modeli kullanılır (Brown 

vd.,2004: 258).   

Borderline kişilik bozukluğuna sahip bireylerde yapılan bir çalışmada, hastaların 

temel inançlarının işlevsiz ve olumsuz olduğu belirtilmiştir. Ayrıca BKB olan hastaların 

terk edilme veya reddedilme, aşırı dikkat arama gibi çekirdek inançlara sahip olduğu 

bulunmuştur (Butler vd.,2002; Brown vd., 2004: 259). 

Borderline kişilik bozukluğu tedavisinde ana amaçlardan birisi kişinin uyumsuz 

temel inançlarını ve yaşamda onları etkileyen stres faktörlerindeki tepkilerini 

tanımlayabilmeleri ve değiştirmeyi öğretmektir. Buna ek olarak BKB olan bireylerin var 

olan temel inançlarına dayalı tanım yapabilme, değerlendirebilme, test etme ve 

değiştirebilme adına sistematik ve açık bir kavram çerçevesi sunmaktadır (Brown et al., 

2004: 262). 

Çoğu kişilik  bozukluğu etiyolojisinde düşünce ve temel inançlarda çarpıklıklar 

ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır (Beck,2005). Bilişsel teorilerde genellikle 

psikopatolojilerde bazı çarpık inançların otomatik olumsuz düşüncelere yol açması ve 

beraberinde duygusal sıkıntı ve davranışsal anlamda bozulmalara yol açtığı 

varsayılmaktadır (Baer, 2012). 

  Ya hep ya hiç düşünme, aşırı genelleme, olumluyu azımsama veya yoksaymaya 

sebep olan bilişsel hatalar, bilişsel formülasyonun temel konuları arasında yer almaktadır 

(Beck, 1987; Baer, 2012: 363). 
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1.8. Zihinselleştirme 

Davranışların duygular ve düşünceler gibi  zihinsel  durumlar  ile  beraber  

anlaşılması etkinliği ‘zihinselleştirme’  anlamına  gelmektedir. Aynı  zamanda  anlamalar  

ve yanlış  anlamalar  olarak da tanımlanmaktadır. Zihinselleştirme  yaptığımızın 

göstergelerinden biri de duygular hakkında düşündüğümüz zaman gerçekleşir.  Kendine 

dışarıdan  bakabilme durumu ve kendini başkasının yerine koyabilme durumu 

zihinselleştirme yaptığımız anlamına da gelmektedir. Dolayısıyla   zihinsel   durumlar   ve  

davranışlar  birbirine  bağlı  olgulardır  (Fonagy vd., 2013: 3). Davranışlar zihinsel 

durumlardan etkilenmektedir (Bateman ve Fonagy, 2015: 4).  

Zihinselleştirme, her türlü zihinsel aktivite anlamına gelmemektedir ve bazı 

sınırlılıkları  vardır.   Birincil  olarak   bir   şeye   zihinsel  bir nitelik atfetme anlamına  

gelmektedir ve zihinsel durumların temelinde zihinselleştirme gelmektedir. Kendimize 

dair ruhsal durumlar ve başkalarına yönelik ruhsal durumların farkında olduğumuz zaman 

zihinselleştirme yapmaktayız (Fonagy vd., 2013: 5).   Çoğunlukla   zihinselleştirme,  

bilinç öncesi   ve   hayal  ürünü   bir  zihinsel   etkinlik   olarak  değerlendirilir.   Hayal   

ürünü   olarak  değerlendirilmesinin   sebebine   bakıldığında   ise   başka   insanların  ne  

düşündüğünü  veya nasıl  hissettiklerini  hayal  etmek    durumundayız (Bateman ve 

Fonagy, 2015: 4). 

Büyük olasılıkla  zihinselleştirme  çokça kortikal sistem dahilinde olsa da, beynin  

orta prefrontal  alanlarındaki, muhtemelen  parasingulat  bölgesindeki  aktivasyonla  

bağlantılı olarak değerlendirilmektedir (Gallagher ve Frith,2003; Bateman ve 

Fonagy,2015: 2).  Zihinselleştirmeye odaklanmak fiziksel durumlara odaklanmaya göre 

daha hataya meyilli bir süreç olmasına sebebiyet verir.   Temel sebebi ise gerçekliğin  

birebir  kendisine  bakmak  yerine salt bir  temsili ile ilişkili olduğu görülmektedir 

(Bateman ve Fonagy, 2015: 4).      

1.8.1. Zihinselleştirme ile İlgili Kavramlar 

1.8.1.1. Empati ve Zihinselleştirme 

Empati kişinin duygusal karşılıklarını anlamlandırmak ve bunlara karşın doğru 

duygularla yanıt vermek anlamına gelmektedir (Allen vd., 2013: 437).  Empati ve 
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zihinselleştirme kavramları eş anlamlı olduğu düşünülse de empati kavramının 

zihinselleştirmeye göre iki temel sınırlılığı vardır. Bu iki temel sınırlılık zihinselleştirme 

kavramını benimsememizi engelliyor. Empatinin ifade edilişi mekanik ve biraz daha 

farklı fenomenlere değinmektedir. Empati, zihinde kavramsallaştırma ve düşünme 

evresini devredışı bırakarak zihinde bir anlamlandırma olmadan önce var olan 

farkındalığı vurgular.  Zihinselleştirme ise hayal gücüne dayanarak duygusal tepkiyi  

algılama ve yorumlamadır (Hooker et al., 2008; Allen vd.,2013; Bateman ve Fonagy, 

2015: 7 ). 

Başka insanların davranışlarını dışarıdan bakabilmeye dair farkındalık; 'zihin 

teorisi' veya 'zihinselleştirme' becerilerine sahip olmak olarak adlandırılır (Saxe et al., 

2004; Frith and Frith, 2006a,b; Hooker et al.,2008 :204). Bazı belirli nörolojik 

bozukluklar, otizm, sizofreni, zihinselleştirme becerilerine dair olan eksikliklerle 

karakterize olarak yaşam kalitesinin düşmesine ve  kişilerarası zayıf ilişkilere  yol açar 

(Baron-Cohen, 1995; Brunet et al., 2003; Snowden et al., 2003; Brunet-Gouet and Decety, 

2006; Hooker et al.,2008: 204).   

1.8.1.2. Zihinsel Farkındalık ve Zihinselleştirme 

Temel bir sosyal-bilişsel kapasitesi olan zihinselleştirme insanların etkili sosyal 

gruplar kurmalarını sağlar (Bateman ve Fonagy, 2015).  Bağlanma alanı ise bir kurgu 

olarak zihinselleştirmeyi benimsemiştir. Çocuklarda güvenli bağlanma geçmişi mevcutsa 

zihinselleştirmeyi daha erken edinebilmektedirler (Fonagy vd., 1997; Meins vd.,2002; 

Bateman ve Fonagy,2015: 10).  

1.8.1.3. Mindfulness ve Zihinselleştirme 

Mindfulness, an deneyimi anlamına gelmektedir (Creswell, 2017: 491).  

Mindfulness kurgusu kaynağını Zen Budist felsefesinden almıştır. Bu felsefeye göre her 

an kendi içinde bir bütün oluşturur ve kusursuz olarak nitelendirilir. Zihinselleştirme ve 

doğru farkındalık zihin dikkatliliği gerektirir. Tedavisine bakıldığında ise değiştirmek 

yerine anda kalmaya odaklanmak ve kabullenmektir.  Buna ek olarak doğru farkındalık 

zihinselleştirme ile bağlantılıdır ve ondan daha derin bir kavramdır (Hayes vd.,2004; 

Bateman ve Fonagy,2015: 11). 
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1.8.2. Borderline Kişilik Bozukluğu ve Zihinselleştirme  

Hayali bir  zihinsel  etkinlik  olarak  da  adlandırılan zihinselleştirme,  davranış 

örüntülerinin ve zihinsel süreçlerin bir olarak algılanması ve bunun üzerinden 

değerlendirilmesi;  yorumlanması  durumu söz konusudur. Dolayısıyla zihinselleştirme, 

zihinsel    durumların    insan   davranışları   üzerindeki   etkileri   varsayımlarına  dayalı   

olarak adlandırılmaktadır (Bateman ve Fonagy, 2015: 3).  1990'larda    geliştirilen   

zihinselleştirmeye    dayalı   tedavi   başlangıçta   borderline    kişilik   bozukluğu   olan   

bireyleri tedavi etmek amacıyla kullanıldı (Bateman ve Fonagy, 2016: 4). 

Borderline kişilik psikopatolojisine bakıldığında zihinselleştirme yetersizliği 

BKB’ de bulunan önemli eksikliklerden biri olan ilişkilerdeki güçlüklerin olmasının 

kendi ve başkalarının zihinsel durumlarını doğru bir biçimde anlayamamalarıyla ilişkili 

olduğu düşünülmektedir (Fonagy ve ark.,2000; Bateman ve Fonagy, 2015).  Aynı 

zamanda sorunlu ebeveyn-çocuk ilişkilerinin sebebiyet verdiği güvensiz bağlanma, 

borderline kişilik bozukluğunda zihinselleştirme düzensizliğine sebep olması ile 

ilişkilidir. BKB semptomlar kümesine dahil olan duygu düzenleme, sosyal biliş, zorlu 

dikkat denetimi kavramlarında yetersiz zihinselleştirme önemli bir rol oynamaktadır 

(Allen vd.,2013). 

 Linehan’a göre (1993) 3 temel zafiyet vardır. Bunlar; duygu düzenleme, 

sorunlara dair katlanmada güçlük, bireyin yaşadığı çevreyi umursamama olarak 

belirtmiştir. Duygu düzenleme bozukluğu ise bozuk zihinselleştirme ile bir kısır döngü 

içerisinde yer almaktadır. Birbirine geçmiş bu iki bozukluk durumu bağlanma durumunu 

zihinselleştirmeden kısır bir döngü içerisinde etkileşime girdiğini savunmaktadır.   Duygu 

düzenlemeye dair sorunlar ve bağlanma ilişkilerindeki bozuklukların merkezinde bozuk 

zihinselleştirme yer almaktadır fakat aynı zamanda zihinselleştirmeye odaklanmak 

psikoterapötik müdahalelerde olumsuz etkilere karşı açık olan hastaların zarar görme 

ihtimalini aza indirgemesi durumu söz konusudur (Allen vd., 2013: 361). 

Borderline bozukluğa sahip olan bireylerin beyinlerinde, duygu düzenleme 

merkezlerinin bulunduğu bölgelere bakıldığında yapısal ve işlevsel bozukluklara  

saptanmıştır (Putnam ve Silk,2005; Allen vd., 2013: 363).  Fruzzetti ve diğerlerine göre 

(2005) nörobiyolojik farklılıkların temeline baktığımızda sadece biyolojik unsurlar değil 
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çevresel etmenlerin ve psikososyal evreler arasında bulunan karmaşık etkileşim 

süreçlerinin de önemli bir rolü olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla yalnızca salt biyolojik 

nedenlere bağlayamayız. 

 Zorlu dikkat denetimindeki sorunların ise kendilik temsili algısının gelişimiyle 

bağlantılı olduğu düşünülmektedir ve bilişsel bozuklukların bazıları dorsolateral 

prefrontal yada orbitofrontal bölgelerle ilişkilidir . Bu bölgelerin zorlu dikkat denetimiyle 

de ilişkili olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda özdenetim ile alakalı olan bu bölgeler, 

özdenetim gelişiminde zihinselleştirme etkileşimlerine uzanan tepki verilebilirlikle 

bağlantılıdır. Bu bağlamda ilk gelişim dönemlerinde edinilen becerilerden biri de 

özdenetimdir (Kochanska ve Muray, 2000; Kochanska vd.,2013; Allen vd., 2013: 364-

365).  

 Bunlara ek olarak, zihinselleştirme etkileşimine uzanan güvenli bağlanma önemli 

bir rol oynamaktadır. Çünkü bu zihinselleştirme etkileşimleri içsel durumları zorlu dikkat 

denetimi aracılığı ile düzenliyor. Bu denetimler ayrıca özerklik ve kendilik temsili ile 

ilgili kişilerarası karşılıklı uyum geliştirebilmeye katkıda bulunuyor (Allen vd., 2013: 

368).   

 Son olarak sosyal biliş, sosyal etkileşimde etkin ve etkili olan faktörler; bilgili 

işlemleme, kodlayabilme ve depolama ve bilgiyi hatırlama gibi bilişsel süreçlerdir; 

insanın hayatında sosyal çevre ve onlarla olan ilişkileri, kendileri ve diğer insanlar ile 

ilgili nasıl izlenim oluşturdukları ve davranışları nasıl etkilediği gibi sosyal biliş becerileri 

araştırmaktadır (Fiske, 2013: 27). BKB ise hayatın akışında sorunları çözmekte zorluk 

yaşar ve bunun üzerine olumsuz davranış örüntüleri ve tavrı, bununla birlikte sosyal 

problemleri çözerken daha dikkatsiz ve dürtüsel davranış tutumu sergilemektedirler. 

Dolayısıyla zihinselleştirmedeki bozukluk ile BKB birbiriyle bağlantılı iki durumdur 

(Bray vd., 2007; Allen vd., 2013: 369). 

1.8.3. Zihinselleştirme Yokluğu 

Zihinselleştirme yokluğu durumları aşırı detaylandırmayla hislerin ve 

düşüncelerin dışlanmasını da gösterir; bireyler sosyal faktörlere odaklanabilirler ya da 

yapısal veya fiziksel anlamdaki tembel, asabi gibi etiketlemelere de odaklanırlar. 
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Zorunluluk ifadelerine (-meli,-memeli) takılabilirler ve kişi kendinden emin olarak 

diğerlerinin duygularına dair kesin bir ifade kullanırlar (Bateman ve Fonagy,2015: 100).   

Kişi kendine yönelik kişiselleştirmede daha iyi olabilir veyahut diğerlerine karşı 

kendinden daha çok zihinselleştirmede  iyi olabilir (Allen vd.,2013: 30).   Fakat   

zihinselleştirme yokluğunu farketmek anlatı içerisinde kendini gösterir biçimde sergiler. 

Zihinsel faktörlerden konuşmak ya da zihinselleştirme yapmak yerine dışsal durumlara 

vurgu yapmaktadırlar. İyi bir zihinselleştirme birkaç kategori içinden tek kategoriye 

sokulmaz ve tek bir biçim alır (Bateman ve Fonagy, 2015: 101) 

  Zayıf zihinselleştirmede güç olan durumlardan biri de sürekli olarak zihinselleştirmeyi 

es geçmek olarak nitelendirilebilir (Bateman ve Fonagy, 2015). 

1.8.4. Zihinselleştirmenin Boyutları 

 Açık zihinselleştirme; dil bir araç olarak kullanılır. Duyguların sözcüklere 

aktarılması üzerine açık zihinselleştirme yaptığımızın göstergesidir. Açık veya örtülü 

yöntemleri zihinselleştirmede kullanırız; kendimiz veya diğerinin hayrete düşmüş 

olursak, açık zihinselleştirme kullanarak ‘bunu nasıl yapabildim’ gibi cümleler ile 

zihinselleştirme yaparız (Allen vd.,2013: 36).  

  Yenilik ve değişikliklere adapte olabilmek ve başa çıkabilmek, problemleri 

çözebilmemizi üst düzey bilinç sağlar (Baars, 1993; Allen et al. 2013: 40).  Temel 

farkındalık sürecini yansıtan zihinselleştirme, örtülü zihinselleştirmedir ve bilinç 

düzeyinin altında bir süreçtir. Bilincin genel işlevini değerlendiren ise örtülü 

zihinselleştirmedir (Allen vd.,2013: 39). Örtülü zihinselleştirme otomatiktir ve 

yaptığımızı farketmeyiz, ancak sorulduğunda sezgisel olarak kendimizi ve diğerlerini 

sürekli olarak izlediğimizi biliriz. Diğerlerine yönelik rasyonel çıkarımlarda bulunuruz. 

Örneğin; ‘‘İyi bir insan gibi görünüyor fakat bende onunla ilgili şüphe uyandıran bazı 

şeyler var’’ olarak düşünürüz (Bateman ve Fonagy, 2015: 228). 

1.8.5. Tedavide Zihinselleştirme 

Kişiler arası psikoterapiye bakıldığında, sorunlu kişilerarası ilişkiler hakkında 

düşünme, hissetme ve davranmaya odaklanır. Dolayısıyla diğerlerine yönelik 

zihinselleştirmeyle bağlantılıdır. Aynı zamanda kişi kendinin farkında olma kapasitesini 
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de geliştirir (Allen vd., 2013: 22).  Zihinselleştirme literatürüne bakıldığında Bateman ve 

Fonagy’e (2016) göre borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme 

problemlerinin var olduğu ifade edilmektedir.      

Bilişsel terapide ise en fazla üst biliş kavramında zihinselleştirmeyle 

yakınlaşmaktadır; düşünme üzerine düşünme olarak da değerlendirilir (Wells,2000).       

Danışan merkezli psikoterapide empati, güvenli ilişkiler oluşturabilmek, 

farkındalığı yansıtabilmek için önemli bir rol oynar. Bu yüzden hastalar süreç içerisinde 

zihinselleştirme kapasitesini de daha geniş bir biçimde geliştirmektedir (Allen vd.,2013: 

24).
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BÖLÜM 2: YÖNTEM 

2.1. Örneklem 

Bu araştırmanın örneklemi Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastane’sinde tanı 

almış borderline kişilik bozukluğu olan 18-45 yaş aralığında olan 27 kadın ve erkek 

bireyler ve yaş ve cinsiyet bakımından benzer 27 borderline kişilik bozukluğu olmayan 

bireyden oluşmaktadır. Katılımcı sayısı G power ile analiz edilmiş, önceki çalışmalar 

değerlendirilerek etki büyüklüğü=0.69, güç=0.80, α=0.05 olarak alındığında en az 

alınması gereken katılımcı sayısı 54 olarak(27 borderline kişilik bozukluğu, 27 kontrol 

grubu) hesaplanmıştır.  

2.2. Araştırmanın Modeli 

Bu çalışma kapsamında DSM-5’e göre borderline kişilik bozukluğu tanılı 27 kişi 

ve yaş ve cinsiyet bakımından benzer 27 kişi kontrol grubu karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. Bu araştırmada, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde 

zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmalara ve aynı zamanda zihinselleştirme ile bilişsel 

çarpıtmalar arasındaki ilişkiye bakılmıştır.  Bu araştırmada üç ayrı ölçek, kişisel 

sosyodemografik soruların olduğu form ve bilgilendirilmiş onam formu kullanılmıştır. 

Sosyodemografik form, araştırmacı tarafından oluşturulmakta olup içerisinde rumuz, yaş, 

cinsiyet, öğrenim durumu,aylık gelir, psikiyatrik hastalık öyküsü, aile ilişkileri, anne-

baba tutumu, çocukluk çağı travmasına maruz kalınıp kalınmadığı sorulmuştur. Bu 

anketin toplam puanı bulunmamaktadır. Bilgilendirilmiş onam formu, katılımcıların 

anket formlarını doldurmadan önce onayının alınması, mevcut çalışmanın başlığı ve 

amacı, kişisel verilerin ve bilgilerin gizliliğine dair bilgilendirilmede bulunulmuştur. 

Bilişsel çarpıtmaları ölçmek amacıyla Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği (Ardanıç,2017) 

kullanılmıştır. Zihinselleştirmeyi ölçmek için iki ayrı ölçek kullanılmıştır. Bunlar; 

Zihinselleştirme Envanteri ve Gözlerden Zihin Okuma Testi’dir.  Araştırmadaki analizler 

IBM SPSS Statistics 25 versiyonu ile yürütülmüştür. Normal dağılım olup olmadığını 

saptamak amacıyla Kolmogorov-Smirnov testi yapılmıştır ve verilerin normal 

dağılmadığı saptanmıştır. Dolayısıyla parametrik olmayan testler uygulanmıştır. İkili 

karşılaştırmalar için Mann Whitney U, üç ve daha fazla karşılaştırmalar için Kruskal 
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Wallis testi uygulandı. Ölçekler arasındaki ilişkileri test etmek amacıyla Spearman Rho 

Korelasyon testi ve Pearson ve Fisher Exact Ki kare analizleri kullanıldı. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmada demografik bilgilerin ölçmek için araştırmacının oluşturduğu 

sosyodemografik bilgi formu kullanılmıştır.  Buna ek olarak, Gözlerden Zihin Okuma 

Testi ve Zihinselleştirme Envanteri; zihinselleştirmeyi ölçmek amacıyla kullanılmıştır.  

Bilişsel çarpıtmaları ölçmek amacıyla Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği kullanılmıştır.  

2.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından oluşturulan sosyodemografik bilgi formunda katılımcılara 

cinsiyet, yaş, çocukluk çağı travması olup olmadığı, anne ve baba tutumu, eğitim durumu  

gibi sosyodemografik özellikleri içeren sorular yöneltilmiştir.  Bu anketin toplam puanı 

bulunmamaktadır.  

2.3.2.  Gözlerden Zihin Okuma Testi 

Bu araştırmada zihinselleştirmeyi ölçmek için Gözlerden Zihin Okuma Testi 

kullanıldı. Bu form orjinal halinin Türkçe uyarlamasıdır. Zihin teorisi, duyguları 

tanımlama ve birçok farklı alanı ölçmek amacıyla gözlerden zihin okuma envanteri 

kullanılmaktadır. (Baron-Cohen & Jolliffe, 1997).   Gözlerden Zihin Okuma (Yildirim 

vd., 2011), 33 maddeden oluşan; bir tanesi alıştırma olarak belirlenmiş, siyah beyaz 

resimlerden oluşmaktadır. Her bir resim için 4 ifade verilmektedir. Her bir resim için bir 

doğru yanıt ve üç çeldirici olmak üzere dört seçenek verilmiştir. Test uygulama esnasında 

toplam 93 maddeden oluşan bir sözlük de verilmektedir. Sözlükte ifadelerin anlam 

karşılıkları ve cümle içerisinde kullanış biçimleri bulunmaktadır. Gözlerden zihin okuma 

testi yalnızca doğru yanıtlar üzerinden değerlendirme yapmaktadır. Ölçek puanlamasında 

her bir madde için seçilmiş doğru seçenek için 1, yanlış seçilmiş seçenek için 0 puanı 

alınır. Değerlendirmede doğru yanıtlanan soru sayısı esas alınmaktadır. Ölçeğin yetişkin 

formu için alınabilecek en fazla puan 32’dir. 
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2.3.3. Zihinselleştirme Envanteri 

Araştırmada zihinselleştirmeyi ölçmek amacıyla kullanılan diğer ölçek 

Zihinselleştirme Envanteridir. Bu form Zihinselleştirme Envanterinin Türkçe 

uyarlamasıdır.  

Zihinselleştirme Ölçeği (Dimitrijevic ve ark., 2018), 28 maddelik ve 5 aşamalı 

likert tipi ile ölçülmektedir. Bireylerin maddelere vermiş oldukları 1‟den 5‟e kadar olan 

değerler ilgili maddeye ne derece katıldıklarını göstermektedir. Bu derecelendirmede “1” 

değeri benim için “tamamen yanlış”; “5” değeri ise “tamamen doğru” anlamına 

gelmektedir. Ölçek 3 faktörlü bir yapıya; benliğe yönelik zihinselleştirme, diğerlerine 

yönelik zihinselleştirme ve zihinselleştirme motivasyonuna sahiptir. Zihinselleştirme 

kapasitesinin artışı ölçekten elde edilen puanların artışına göre belirlenmektedir.  Ölçeğin 

yapı geçerliliğine kanıt olarak Dimitrijević ve arkadaşları (2018) tarafından yürütülen 

çalışmada yetişkin bağlanma boyutları, duygusal zeka gibi zihinselleştirme ile kuramsal 

açıdan bağlantılı olduğu düşünülen kavramlar ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Geçerlilik 

ve güvenirlik çalışmasına göre, ölçeğin özgün formunun Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı .84 düzeyinde olarak belirtilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması ise Törenli Kaya ve arkadaşları 

(basımda) tarafından yürütülmüştür. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik çalışmasında 

maddelerden 3 tanesi istatistiksel ölçütleri karşılamadığı için çıkarılarak 25 madde olarak 

belirlenmiştir.  Türkçe ölçekten elde edilen toplam puan Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısının .84 düzeyinde olduğu ifade edilmiştir. Alt boyutların Cronbach alfa iç 

tutarlılık katsayılarını ise .78 ile .80 arasında değiştiği belirtilmiştir.  Araştırmada 

kullanılmış olan ölçeğin bir örneği EK.3. te sunulmuştur.   

2.3.4. Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği       

Bu ölçek, bilişsel çarpıtmaları ölçmek amacıyla kullanılmıştır.  Araştırmada 

bilişsel çarpıtmaları ölçmek için Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği (Ardanıç, 2017) kullanıldı. 

Ölçek, 10 alt boyut; zihin okuma, felaketleştirme, ya hep ya hiç biçiminde düşünme, 

duygudan sonuca ulaşma, etiketleme, zihinsel filtreleme, aşırı genelleme, kişiselleştirme, 

olumluyu azımsama veya yoksayma düşünce türlerinden (bilişsel çarpıtmalar) 
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oluşmaktadır. Her bir alt boyut iki farklı alanda kısa örnek üzerinden 

değerlendirilmektedir. Bu iki kategoriden biri kişilerarası diğeri ise kişisel başarı alanı 

olarak değerlendirilmiştir. Her bir madde 7 likert puanlama ile değerlendirilmektedir. Bu 

değerlendirmede ‘‘1’’ değeri ‘‘asla’’; ‘‘7’’ değeri ise ‘‘her zaman’’ anlamına 

gelmektedir. Ölçeği puanlaması iki şekilde yapılabilmektedir. Likert tipi puanlamanın 

ham puan ortalaması alınarak veya ölçeği cevaplayan bireyler, her bir alt madde için 5 

yada 6 puan vermiş ise ‘bu bilişsel çarpıtmayı yapıyor’ olarak değerlendirilerek 1 puan 

almaktadır. Aksi durumda cevaplayan birey 4 ya da aşağısında olan işaretleme yapıyor 

ise ‘bu bilişsel hayatı yapmıyor’ olarak değerlendirilir ve 0 puan almaktadır. 

2.4. İşlem  

Mevcut çalışmanın yürütülmesi adına pandemi sürecinde olmasından dolayı 

gerekli izin İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Eğitim Tescil Komisyonu’ndan ve daha 

sonrasında İstanbul Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi tarafından alınmıştır.  

Çalışmanın verileri 2021 yılı Nisan ayında toplanmaya başlanmış olup 2021 Haziran 

ayında durdurulmuştur. Veriler yüzyüze birebir görüşmeler ile toplanmıştır. Görüşmelere 

başlamadan önce katılımcılara araştırmanın amacı, gizlilik bilgileri, verilerin araştırma 

kapsamında kullanılacağı, rahatsızlık durumunda testlere herhangi bir yaptırım söz 

konusu olmadan çalışmanın bırakılabileceği gibi bilgilerin yer aldığı bilgilendirilmiş 

onam formu imzalatılmıştır. Bilgilendirilmiş Onam Formu’nun bir örneği EK 1’de 

sunulmuştur. Daha sonrasında Sosyodemografik Bilgi Formu’nun bir rumuz kullanılarak 

doldurulması istenmiştir. Sosyodemografik Bilgi Formu’nun bir örneği EK2’de 

verilmiştir. Daha sonrasında sırasıyla; Zihinselleştirme Envanteri (EK3’te), Gözlerden 

Zihin Okuma Testi (EK4’te)  ve Bilişsel Çarpıtmalar Envanteri(EK5’te) verilmiştir. Her 

bir uygulama ortalama 50 dakika sürmüştür.  

2.5. Verilerin Analizleri 

Araştırma verileri, IBM SPSS Statistics 25 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Yüzyüze ortamda toplanan veriler birebir yapıldığı için bu çalışmada kayıp veri 

bulunmamaktadır. Dolayısıyla kayıp veri analizleri yapılmamıştır. Ana değişkenlere 

ilişkin çarpıklık ve basıklık katsayıları, normallik varsayımının karşılanıp 

karşılanmadığına bakılması amacıyla incelenmiştir.  
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Verilerin analizinde öncelikle normal dağılım olup olmadığını saptamak amacıyla 

Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. Veriler normal dağılım göstermediği için parametrik 

olmayan testler kullanıldı. Ölçeklerden alınan puanlar kişisel ve sosyodemografik bilgiler 

ile karşılaştırıldı. İkili karşılaştırmalar; Zihinselleştirmenin ve Bilişsel Çarpıtmaların 

Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı alan grup ile herhangi bir tanı almayan kontrol 

grubunun karşılaştırılması amacıyla Mann Whitney U, üç ve daha fazla karşılaştırmalar 

için Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesinde Ki 

Kare/Fisher’ın kesin testi kullanıldı. α<0.005 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Kişilerde Zihinselleştirme ve Bilişsel Çarpıtmalar arasındaki ilişkiyi test etmek amacıyla 

Spearman Rho Korelasyon analizleri uygulanmıştır.  
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BÖLÜM 3: BULGULAR 

3.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri 

Tablo 2 

Katılımcıların Sosyo- Demografik Özellikleri 

Grup N % 

Borderline Kişilik Bozukluğu   

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan 27 50,00 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 50,00 

Cinsiyet   

Kadın 33 61,10 

Erkek 20 37,00 

Yaş   

Genç Yetişkin 21 38,90 

Orta Yetişkin 33 61,10 

Öğrenim Durumu   

İlköğretim 2 3,70 

Lise 10 18,50 

Üniversite (Lisans-Önlisans) 27 50,00 

Yüksek lisans-Doktora 15 27,80 

Diğer 20 37,00 

Aylık Gelir   

Düşük (3000 TL’den az) 10 18,50 

Orta-Düşük (3000-5000 TL) 12 22,20 

Orta (5000-8000 TL) 14 25,90 

Orta-Yüksek (8000-11000 TL) 12 2,20 

Yüksek (11000 TL’den fazla) 6 11,10 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü   

Var 33 61,10 

Yok 21 38,90 

Aile İlişkisi   

Aile bağlarım güçlüdür, sürekli olarak görüşmeye devam 

ediyoruz. 32 59,30 

Aile bağlarım zayıftır, uzun süredir görüşmüyoruz 22 40,70 

Anne Baba Tutumu   

İlgili ve koruyucu 27 50,00 

Titiz ve katı 5 9,30 

İlgisiz ve otoriter 7 13,00 

Sert ve otoriter 7 13,00 

Tutarsız ve güvenilmez 8 14,80 

Çocukluk Çağı Travması   

Evet 37 68,50 

Hayır 17 31,50 
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Katılımcıların %50’ si (27 kişi) borderline kişilik bozukluğuna sahip, diğer yarısı 

ise sahip olmayan (27 kişi) kişilerden oluşmaktaydı. Katılımcıların %61,10’ u (33 kişi) 

kadın, %37,00’ si (20 kişi) erkekti. Yaş değişkeni incelendiğinde 18-25 (Genç Yetişkin) 

%38,90 (21 kişi), 26-45 (Orta Yetişkin) %61,10 (33 kişi) katılımcıdan oluşmaktaydı. 

Araştırmaya dahil olan kişilerin eğitim düzeyinin %50,00 (27 kişi) ile üniversite 

düzeyinde yoğunlaştığı görüldü. Bu düzeyi sırası ile lise %27,80 (15 kişi), yüksek lisans 

%18,5 (10 kişi), lise takip etmekteydi. Son sırada ise  %3,7 (2 kişi), ilköğretim 

seviyesinde eğitim düzeyine sahip katılımcılar oluşturdu. Katılımcıların %18,5’inin (10 

kişi) aylık geliri düşük, %22,2’ sinin (12 kişi) orta-düşük, %25,9’ unun (14 kişi) orta, 

%22,2’sinin (12 kişi) orta-yüksek ve son olarak %11,1’ inin (6 kişi) yüksek olarak 

nitelendirildi. Psikiyatrik Hastalık Öyküsü olmayan %38,9 (21 kişi) bulunurken, 

çoğunluğu Psikiyatrik Hastalık Öyküsü olan %61,10 (33 kişi) katılımcılar oluşturdu. 

Katılımcıların %59,30’ u (32 kişi) aile bağlarının güçlü olduğunu ve sürekli görüşmeye 

devam ettiklerini belirmekteyken %40,7’ si (22 kişi) aile bağlarının zayıf olduğunu ve 

uzun süredir görüşmediklerini belirtmekteydi. Katılımcılar anne baba tutumlarını 

sırasıyla %50,00 (27 kişi) ilgili ve koruyucu, %14,80 (8 kişi) tutarsız ve güvenilmez, 

%13,8 (7 kişi) ilgisiz-otoriter ve sert-otoriter ve son olarak %9,3 (5 kişi) titiz ve katı olarak 

belirtti. Katılımcıların %68,5’ inin (37 kişi) çocukluk çağı travmasının olduğu, %31,5’ 

inin (17 kişi) çocukluk çağı travmasının olmadığı görüldü. 

3.2. Borderline Kişilik Bozukluğu Tanısı Alan ve Almayan Bireylere Göre 

Ölçeklerin Toplam Puan ve Alt Boyutlarına İlişkin Bulgular 

Tablo 3 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puan ve Zihinselleştirme Ölçeği Alt Boyutları ile Borderline Kişilik Bozukluğu 

Olan ve Olmayanlara İlişkin Mann-Whitney U Testi ile İncelenmesi 

Gruplar N Medyan p 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği Toplam Puan    

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan 27 0,727 
0,096 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 0,757 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan    

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan 27 3,240 
0,029* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 3,320 

Benliğe Yönelik Zihinselleştirme Alt Boyutu    

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan 27 3,571 
0,313 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 3,714 
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Diğerlerine Yönelik Zihinselleştirme Alt Boyutu    

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan 27 3,777 
0,423 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 3,666 

Zihinselleştirme Motivasyonu Alt Boyutu    

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan 27 2,428 
0,016* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 2,857 

 

Tablo 3 incelendiğinde katılımcıların Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve 

Olmayanlar ile Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği Toplam Puanı, Benliğe Yönelik 

Zihinselleştirme alt boyutu ve Diğerlerine Yönelik Zihinselleştirme alt boyutlarına ilişkin 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,005). Katılımcıların Borderline Kişilik 

Bozukluğu Olan ve Olmayanlara ile Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puanı arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,029). Borderline Kişilik Bozukluğuna sahip 

olmayan bireylerde (Medyan=3,320) Borderline Kişilik Bozukluğu olan bireylere göre 

(Medyan=3,240) Zihinselleştirme Ölçek Toplam Puanı medyan puanları daha yüksek 

bulunmaktadır. Borderline Kişilik Bozukluğu olmayan kişilerde (Medyan=2,857) olan 

kişilere göre (Medyan=2,428) Zihinselleştirme Motivasyonu alt boyut medyan puanı 

daha yüksektir. 

3.3. Borderline Kişilik Bozukluğu Tanısı Alan ve Almayan Bireylerde Bilişsel 

Çarpıtmalara İlişkin Bulgular 

Tablo 4 

Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyutlarının Borderline Kişilik 

Bozukluğu Olan ve Olmayanlara İlişkin Mann-Whitney U Testi ile İncelenmesi 

Gruplar N Medyan U p 

Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği Toplam Puan     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 80,00 
10,200 <0,001* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 54,00 

Zihin Okuma Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 9,00 
20,70 0,006* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 6,00 

Felaketkeştirme Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 9,00 
19,10 0,003* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 5,00 

Ya Hep Ya Hiç Şeklinde Düşünme Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 9,00 
19,20 0,003* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 5,00 

Duygudan Sonuca Ulaşma Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 8,00 
16,40 <0,001* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 4,00 
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Etiketleme Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 8,00 
15,00 <0,001* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 5,00 

Zihinsel Filtreleme Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 8,00 
24,70 0,041* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 5,00 

Aşırı Genelleme Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 9,00 
18,65 0,002* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 5,00 

Kişiselleştirme Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 8,00 
19,50 0,003* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 4,00 

Zorunluluk İfadeleri Alt Boyutu     

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 9,00 
20,65 0,006* 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 7,00 

Olumluyu Azımsama veya Yok Sayma Alt 

Boyutu   
  

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan  27 6,00 
27,15 0,105 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 27 5,00 

 

Tablo 4 incelendiğinde, Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği Toplam Puan ve alt boyutları 

ile katılımcılardan Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre 

incelendiğinde yapılan Mann-Whitney U test sonuçlarına göre Olumluyu Azımsama veya 

Yok Sayma alt boyutu dışında tüm alt boyutlar medyan puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulundu (p<0,001). Yapılan analiz sonucunda toplam puana ilişkin Borderline 

Kişilik Bozukluğu tanısı olan kişilerin (Medyan=80,00) olmayanlara kişilere göre 

(Medyan=54,00) Bilişsel Çarpıtma Toplam Puanı düzeyi daha yüksek bulundu. Zihin 

Okuma Alt Boyutu ve Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre 

incelendiğinde Mann-Whitney U test sonuçlarına göre medyan puanları arasında anlamlı 

bir farklılık bulundu (p=0,006). Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı olan kişilerin 

(Medyan=9,00), olmayan kişilere göre (Medyan=6,00) Zihin Okuma düzeyleri daha 

yüksektir. Felaketleştime Alt Boyutu ve Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve 

Olmayanlara göre  incelendiğinde Mann-Whitney U test sonuçlarına göre medyan 

puanları arasında anlamlı bir farklılık bulundu (p=0,003). Borderline Kişilik Bozukluğu 

tanısı olan kişilerin (Medyan=9,00), olmayan kişilere göre (Medyan=5,00) 

Felaketleştirme düzeyleri daha yüksektir. Ya Hep Ya Hiç Şeklinde Düşünme Alt Boyutu 

ile Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre incelendiğinde Mann-

Whitney U test sonuçlarına göre medyan puanları arasında anlamlı bir farklılık bulundu 

(p=0,003). Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı olmayan sağlıklı bireylerde 
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(Medyan=5,00), Borderline Kişilik Bozukluğu olan hasta bireylere (Medyan=9,00) göre 

Ya Hep Ya Hiç Şeklide Düşünme Düzeyi düşük bulundu. Duygudan Sonuca Ulaşma Alt 

Boyutu ve Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre incelendiğinde 

Mann-Whitney U test sonuçlarına göre medyan puanları arasında anlamlı bir farklılık 

bulundu (p<0,001). Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı olan kişilerin (Medyan=8,00), 

olmayan kişilere göre (Medyan=4,00) Duygudan Sonuca Ulaşma düzeyleri daha 

yüksektir. Etiketleme Alt Boyutu ile  Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara 

göre incelendiğinde Mann-Whitney U test sonuçlarına göre medyan puanları arasında 

anlamlı bir farklılık bulundu (p<0,001). Border tanısı olmayan sağlıklı bireylerde 

(Medyan=5,00), Borderline Kişilik Bozukluğu olan hasta bireylere (Medyan=8,00) göre 

Etiketleme Düzeyi düşük bulundu. Zihinsel Filtreleme Alt Boyutu ile Borderline Kişilik 

Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre incelendiğinde Mann-Whitney U test sonuçlarına 

göre medyan puanları arasında anlamlı bir farklılık bulundu (p=0,041). Border tanısı 

olmayan sağlıklı bireylerde (Medyan=5,00), Borderline Kişilik Bozukluğu olan hasta 

bireylere (Medyan=8,00) göre Zihinsel Filtreleme Düzeyi düşük bulundu. Aşırı 

Genelleme Alt Boyutu ve Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre 

incelendiğinde Mann-Whitney U test sonuçlarına göre medyan puanları arasında anlamlı 

bir farklılık bulundur (p=0,002). Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı olan kişilerin 

(Medyan=9,00), olmayan kişilere göre (Medyan=5,00) Aşırı Genelleme düzeyleri daha 

yüksektir. Kişiselleştirme Alt Boyutu ve Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve 

Olmayanlara göre incelendiğinde Mann-Whitney U test sonuçlarına göre medyan 

puanları arasında anlamlı bir farklılık bulundu (p=0,003). Borderline Kişilik Bozukluğu 

tanısı olan kişilerin (Medyan=8,00), olmayan kişilere göre (Medyan=4,00) 

Kişiselleştirme düzeyleri daha yüksektir. Zorunluluk İfadeleri Alt Boyutu ile  Borderline 

Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre incelendiğinde Mann-Whitney U test 

sonuçlarına göre medyan puanları arasında anlamlı bir farklılık bulundu (p=0,006). 

Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı olmayan sağlıklı bireylerde (Medyan=7,00), 

Borderline Kişilik Bozukluğu olan hasta bireylere (Medyan=9,00) göre Zorunluluk 

İfadeleri Düzeyi düşük bulundu. Olumluyu Azımsama veya Yok Sayma alt boyutu 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara göre incelendiğinde yapılan Mann-

Whitney U test sonuçlarına göre medyan puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı 

(p=0,105). 
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3.4. Tüm Değişkenler Arası İlişkisel Analizler  

3.4.1. Tüm Örneklem İçin Yapılan İlişkisel Analizler  

Tüm örneklem 54 bireyden oluşmaktadır. Fakat Borderline Kişilik Bozukluğu 

teşhisi konmuş 27 birey için Zihinselleştirme Toplam Puan, Gözlerden Zihin Okuma 

Toplam Puan ve Bilişsel Çarpıtmalar Toplam Puan Ölçekleri arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla Spearman’s Rho Korelasyon Analizi kullanıldı. 

Tablo 5  

Gözlerden Zihin Okuma Toplam Puan, Zihinsellşetirme Topkam Puan ve Bilişsel 

Çarpıtmalar Toplam Puanına İlişkin Spearman’s Rho Korelasyon Analizi 

 

Korelasyon analizinde Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puanının Gözlerden Zihin 

Okuma Ölçeği Toplam   Puanı  ve   Ölçeği Toplam Puanı ile arasındaki ilişkiler incelendi. 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puanı, Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği Toplam Puanı ile 

anlamlı bir ilişkiye sahip bulundu. Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puanının, Bilişsel 

Çarpıtmalar Ölçeği Toplam Puanı ile istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde ve orta 

seviyede (r= -0,466; p=0,014), bir korelasyon gösterdiği saptandı. Zihinselleştirme 

arttıkça Bilişsel Çarpıtmaların azaldığı gözlendi. Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan 

ve   Gözlerden  Zihin Okuma Ölçeği Toplam Puanı   arasında   anlamlı   bir  ilişki   

olmadığı görüldü (r= 0,228; p=0,252). Ayrıca Gözlerden   Zihin Okuma  Ölçeği   Toplam  

Puanı ile Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği  Toplam   Puanı arasında   da  anlamlı  bir  ilişki  

saptanmadı (r= -0,033; p=0,869). 

  

 
 Zihinselleştirme 

Gözlerden Zihin 

Okuma Ölçeği 

Bilşsel Çarpıtmalar 

Toplam Puan 

Zihinselleştirme 

Toplam Puan 
p 1,000 0,252 0,014* 

 r - 0,228 -0,466 

Gözlerden Zihin 

Okuma Toplam Puan  
p  1,000 0,869 

 r  - -0,033 

Bilşsel Çarpıtmalar 

Toplam Puan 
p   1,000 

 r   - 
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3.5. Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayan Bireylerin Sosyo-demografik 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 6 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayan Kişilerin ile Sosyo-demografik 

Özellikler Bakımından Karşılıştırılması 

 Borderline Kişilik Bozukluğu    

 Borderline Kişilik 

Bozukluğu Olan 

N (%) 

Borderline Kişilik 

Bozukluğu Olmayan 

N (%) 

X2 sd p 

Cinsiyet      

Kadın 19 (70,40) 14 (51,90) 
3,558 1 0,169 

Erkek 8 (29,60) 13 (48,10) 

Yaş      

Genç Yetişkin 7 (25,90) 14 (51,90) 
3,818 1 0,093 

Orta Yetişkin 20 (74,10) 13 (48,10) 

Öğrenim Durumu      

İlköğretim 1 (3,70) 1 (3,70) 

0,933 3 0,817 
Lise 5 (18,50) 5 (18,50) 

Üniversite (Lisans-Önlisans) 12 (44,40) 15 (55,60) 

Yüksek lisans-Doktora 9 (33,30) 6 (22,20) 

Aylık Gelir      

Düşük (3000 TL’den az) 3 (11,10) 7 (25,90)   

0,183 

Orta-Düşük (3000-5000 TL) 8 (29,60) 4 (14,80) 

6,219 4 Orta (5000-8000 TL) 6 (22,20) 8 (29,60) 

Orta-Yüksek (8000-11000 TL) 5 (18,50) 7 (25,90) 

Yüksek (11000 TL’den fazla) 5 (18,50) 1 (3,70)   

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü      

Var 27 (81,80) 6 (18,20) 34,36

4 
1 <0,001* 

Yok 0 (0,00) 21 (100,00) 

Aile İlişkisi      

Aile bağlarım güçlüdür, sürekli 

olarak görüşmeye devam ediyoruz. 
8 (29,60) 24 (88,90) 

19,63

6 
1 <0,001* 

Aile bağlarım zayıftır, uzun süredir 

görüşmüyoruz 
19 (70,40) 3 (11,10) 

Anne Baba Tutumu      

İlgili ve koruyucu 6 (22,20) 21 (77,80) 

17,20

5 
4 0,002* 

Titiz ve katı 4 (14,80) 1 (3,70) 

İlgisiz ve otoriter 5 (18,50) 2 (7,40) 

Sert ve otoriter 5 (18,50) 2 (7,40) 

Tutarsız ve güvenilmez 7 (25,90) 1 (3,70) 

Çocukluk Çağı Travması      

Evet 26 (96,30) 11 (40,70) 19,31

6 
1 <0,001* 

Hayır 1 (3,70) 16 (59,30) 

Gözlerden Zihin Okuma      

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Düşük 
4 (14,80) 0 (0,00) 

4,230 1 0,038* 
Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Yüksek 
23 (85,20) 27 (0,00) 

Bilişsel Çarpıtma      

Var 14 (51,90) 2 (7,40) 12,78

9 
1 0,001* 

Yok 13 (48,10) 25 (92,60) 
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Katılımcıların demografik bilgileri Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve 

Olmayanlara göre incelendi (Tablo 6.). Cinsiyet, Yaş, Öğrenim Durumu ve Aylık Gelir 

değişkenleri ile Borderline Kişilik Bozukluğu arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik 

yapılan Pearson ve beklenen değerlerin 5’ten küçük olanların oranının %20’yi aştığı 

değişkenler için Fisher Exact Ki-kare testi sonuçlarına göre anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmedi (p>0,005). Psikiyatrik Tedavi Geçmişi ve Borderline Kişilik Bozukluğu 

arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan Pearson Ki-Kare test sonuçlarına göre 

değişkenler arasında anlamlı bir ilişki saptandı (X2=34,364; p<0,001). Borderline Kişilik 

Bozukluğu tanısı almış 27 katılımcı dışında Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı almamış 

27 katılımcıdan sıklık ve yüzde dağılımlarına göre Psikiyatrik Hastalık Öyküsüne sahip 

olmayanların 21 kişi ile (%100,00) daha yüksek olduğu saptandı. Aile İlişkisi ve 

Borderline Kişilik Bozukluğu arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan Pearson Ki-

Kare test sonuçlarına göre değişkenler arasında anlamlı bir ilişki arasında anlamlı bir 

ilişki saptandı (X2=19,636; p<0,001). Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı almış 

bireylerde ‘Aile bağlarım zayıftır, uzun süredir görüşmüyoruz’ ifade sıklık ve yüzdesi 19 

kişi (%70,40) yüksek iken, Borderline Kişilik Bozukluğu olmayanlarda ‘Aile bağlarım 

güçlüdür, sürekli olarak görüşmeye devam ediyoruz.’  ifade sıklık ve yüzdesi 24 kişi 

(%88,90) daha yüksek bulundu. Anne-Baba Tutumu ve Borderline Kişilik Bozukluğu 

arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan Fisher Exact Ki-Kare test sonuçlarına göre 

değişkenler arasında anlamlı bir ilişki arasında anlamlı bir ilişki saptandı (X2=17,205; 

p=0,002). Borderline Kişilik Bozukluğu olan bireyler en yüksek yüzde ve sıklık ile 

(%25,90) anne-baba tututmlarını ‘Tutarsız ve Güvenilmez’ olarak nitelerken, Borderline 

Kişilik Bozukluğu olmayan bireyler ise (%77,80) ebeveyn tutumlarını ‘İlgili ve 

Koruyucu’ olarak nitelendirdi. Çocukluk Çağı Travması ve Borderline Kişilik Bozukluğu 

arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan Pearson Ki-Kare test sonuçlarına göre 

değişkenler arasında anlamlı bir ilişki arasında anlamlı bir ilişki saptandı (X2=19,316; 

p<0,001). Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği ve Borderline Kişilik Bozukluğu arasındaki 

ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan Pearson Ki-Kare test sonuçlarına göre değişkenler 

arasında anlamlı bir ilişki arasında, anlamlı bir ilişki saptandı (X2=4,230; p=0,038). 

Borderline Kişilik Bozukluğu olan bireylerde Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Düzeyi daha 

yüksek (%85,20)  bulundu. Borderline Kişilik Bozukluğu olmayan bireylerin tümünde 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma daha yüksek saptandı. Bilişsel Çarpıtmalar ve Borderline 



35 

 

Kişilik Bozukluğu arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan Pearson Ki-Kare test 

sonuçlarına göre değişkenler arasında anlamlı bir ilişki arasında anlamlı bir ilişki saptandı 

(X2=12,789; p=0,001). Borderline Kişilik Bozukluğu olan bireylerde Bilişsel 

Çarpıtmaların varlığı daha güçlü (%51,90) elde edilirken; Borderline Kişilik Bozukluğu 

olmayan bireylerde Bilişsel Çarpıtmaların görülmeme düzeyi (%92,60) daha yüksek elde 

edildi. 

Tablo 7 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Zihinselleştirme 

Ölçeği Alt Boyutları ile Cinsiyet Değişkenine İlişkin Mann-Whitney U Testi ile 

İncelenmesi 

Cinsiyet 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p N  p 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği 

Toplam Puan 

      

Kadın 19 25,00 
0,198 

14 25,00 
0,616 

Erkek 8 22,00 13 25,00 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puan  

 
 

  
 

Kadın 19 3,24 
0,856 

14 3,36 
0,943 

Erkek 8 3,20 13 3,32 

Benliğe Yönelik Zihinselleştirme 

Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Kadın 19 3,57 
1,000 

14 3,64 
0,685 

Erkek 8 3,64 13 3,71 

Diğerlerine Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Kadın 19 3,77 
0,481 

14 3,61 
0,756 

Erkek 8 3,33 13 3,66 

Zihinselleştirme Motivasyonu 

Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Kadın 19 2,14 
0,750 

14 2,92 
0,402 

Erkek 8 2,71 13 2,71 

 

Tablo 7 incelendiğinde Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlar 

bakımından araştırma ölçekleri ve cinsiyet değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlemlenmedi (p>0,05). 
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Tablo 8 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Zihinselleştirme 

Ölçeği Alt Boyutları ile Yaş Değişkenine İlişkin Mann-Whitney U Testi ile 

İncelenmesi 

Yaş 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p N  p 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği 

Toplam Puan 

      

Genç Yetişkin 7 0,75 
0,464 

14 0,77 
0,220 

Orta Yetişkin 20 0,72 13 0,75 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puan  

 
 

  
 

Genç Yetişkin 7 3,16 
0,533 

14 3,38 
0,239 

Orta Yetişkin 20 3,24 13 3,28 

Benliğe Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

   

Genç Yetişkin 7 3,42 
0,130 

14 3,64 
0,458 

Orta Yetişkin 20 3,71 13 3,71 

Diğerlerine Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Genç Yetişkin 7 3,88 
0,766 

14 3,61 
0,756 

Orta Yetişkin 20 3,72 13 3,66 

Zihinselleştirme Motivasyonu 

Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Genç Yetişkin 7 2,71 
0,685 

14 2,64 
0,519 

Orta Yetişkin 20 2,35 13 3,00 

 

Tablo 8 incelendiğinde Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlar 

bakımından araştırma ölçekleri ile katılımcıların yaş değişkeni arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 9 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Paun, Zihinselleştirme Ölçeği Puan ve Zihinselleştirme Ölçeği Alt 

Boyutları ile Öğrenim Durumu Değişkenine İlişkin Kruskal Wallis Testi ile 

İncelenmesi 

Eğitim Durumu 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p   p 

Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan 

      

İlköğretim 1 0,75 

0,541 

1 0,84 

0,288 
Lise 5 0,60 5 0,78 

Üniversite (Lisans-Önlisans) 12 0,81 15 0,75 

Yüksek Lisans-Doktora 9 0,72 6 0,78 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puan  

 
 

  
 

İlköğretim 1 3,00 

0,769 

1 3,52 

0,202 
Lise 5 3,24 5 3,28 

Üniversite (Lisans-Önlisans) 12 3,24 15 3,40 

Yüksek Lisans-Doktora 9 3,20 6 3,30 

Benliğe Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

   

İlköğretim 1 2,85 

0,601 

1 3,57 

0,413 
Lise 5 3,42 5 3,57 

Üniversite (Lisans-Önlisans) 12 3,64 15 3,71 

Yüksek Lisans-Doktora 9 3,71 6 3,64 

Diğerlerine Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

İlköğretim 1 3,88 

0,850 

1 4,33 

0,255 
Lise 5 3,33 5 3,55 

Üniversite (Lisans-Önlisans) 12 3,77 15 3,66 

Yüksek Lisans-Doktora 9 3,66 6 3,44 

Zihinselleştirme Motivasyonu 

Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

İlköğretim 1 2,57 

0,782 

1 3,00 

0,919 
Lise 5 2,71 5 2,71 

Üniversite (Lisans-Önlisans) 12 2,21 15 2,85 

Yüksek Lisans-Doktora 9 2,42 6 2,71 

 

Örneklemi oluşturan katılımcıların Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve 

Olmayanlara bakımından eğitim düzeyi değişkeni ile araştırma ölçekleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,005). 
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Tablo 10 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Zihinselleştirme 

Ölçeği Alt Boyutları ile Aylık Gelir Değişkenine İlişkin Kruskal Wallis Testi ile 

İncelenmesi 

Aylık Gelir 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p N  p 

Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan 

      

Düşük (3000 TL’den az) 3 0,66 

0,987 

7 0,78 

0,394 

Orta-Düşük (3000-5000 TL) 8 0,75 4 0,74 

Orta (5000-8000 TL) 6 0,71 8 0,75 

Orta-Yüksek (8000-11000 TL) 5 0,75 7 0,72 

Yüksek (11000 TL’den fazla) 5 0,72 1 0,90 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puan  

 
 

  
 

Düşük (3000 TL’den az) 3 3,24 

0,173 

7 3,28 

0,745 
Orta-Düşük (3000-5000 TL) 8 3,20 4 3,36 

Orta (5000-8000 TL) 6 3,40 8 3,28 

Orta-Yüksek (8000-11000 TL) 5 3,16 7 3,40 

Yüksek (11000 TL’den fazla) 5 3,28  1 3,40  

Benliğe Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

   

Düşük (3000 TL’den az) 3 3,42 

0,232 

7 3,57 

0,500 

Orta-Düşük (3000-5000 TL) 8 3,64 4 3,85 

Orta (5000-8000 TL) 6 3,85 8 3,71 

Orta-Yüksek (8000-11000 TL) 5 3,71 7 3,57 

Yüksek (11000 TL’den fazla) 5 2,42 1 3,71 

Diğerlerine Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Düşük (3000 TL’den az) 3 3,33 

0,156 

7 3,55 

0,481 

Orta-Düşük (3000-5000 TL) 8 3,83 4 3,72 

Orta (5000-8000 TL) 6 3,83 8 3,55 

Orta-Yüksek (8000-11000 TL) 5 3,66 7 3,88 

Yüksek (11000 TL’den fazla) 5 4,11 1 4,22 

Zihinselleştirme Motivasyonu 

Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Düşük (3000 TL’den az) 3 3,00 

0,154 

7 2,57 

0,269 

Orta-Düşük (3000-5000 TL) 8 2,21 4 3,07 

Orta (5000-8000 TL) 6 2,42 8 2,50 

Orta-Yüksek (8000-11000 TL) 5 1,85 7 3,00 

Yüksek (11000 TL’den fazla) 5 2,42 1 2,00 
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Tablo 10 incelendiğinde Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlar 

bakımından araştırma ölçekleri ile katılımcıların aylık gelir değişkeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 11 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Zihinselleştirme 

Ölçeği Alt Boyutları ile Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Değişkenine İlişkin Mann-

Whitney U Testi ile İncelenmesi 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p N  p 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği 

Toplam Puanı 

      

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Var 27 0,72 
N/A 

6 0,80 
0,140 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Yok 0 N/A 21 0,75 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puanı 
      

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Var 27 3,24 
N/A 

6 3,36 
0,798 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Yok 0 N/A 21 3,32 

Benliğe Yönelik Zihinselleştirme 

Alt Boyutu 
      

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Var 27 3,57 
N/A 

6 3,57 
0,263 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Yok 0 N/A 21 3,71 

Diğerlerine Yönelik 

Zihinselleştirme Alt boyutu 
      

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Var 27 3,77 
N/A 

6 3,83 
0,157 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Yok 0 N/A 21 3,55 

Zihinselleştirme Motivasyonu 

Alt Boyutu 
      

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Var 27 2,42 
N/A 

6 2,64 
0,316 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Yok 0 N/A 21 3,00 

 

Tablo 11 incelendiğinde Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve tüm katılımcıların 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü bulunduğundan p değerine ulaşılamadı. Borderline Kişilik 

Bozukluğu olmayan bireylerde araştırma ölçekleri ile katılımcıların Psikiyatrik Hastalık 

Öyküsü arasında ilişki incelendi ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). 
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Tablo 12  

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Zihinselleştirme 

Ölçeği Alt Boyutları ile Aile İlişisi Değişkenine İlişkin Mann-Whitney U Testi ile 

İncelenmesi 

Aile İlişkisi 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p N  p 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği 

Toplam Puan 

      

Aile bağlarım güçlüdür, sürekli 

olarak görüşmeye devam 

ediyoruz. 

8 0,75 

0,198 

24 0,75 

0,483 

Aile bağlarım zayıftır, uzun 

süredir görüşmüyoruz. 
19 0,69 3 0,78 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puan  
      

Aile bağlarım güçlüdür, sürekli 

olarak görüşmeye devam 

ediyoruz. 

8 3,20 

0,045* 

24 3,34 

0,856 

Aile bağlarım zayıftır, uzun 

süredir görüşmüyoruz. 
19 3,40 3 3,32 

Benliğe Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
      

Aile bağlarım güçlüdür, sürekli 

olarak görüşmeye devam 

ediyoruz. 

8 3,85 

0,084 

24 3,71 

1,000 

Aile bağlarım zayıftır, uzun 

süredir görüşmüyoruz. 
19 3,42 3 3,57 

Diğerlerine Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
      

Aile bağlarım güçlüdür, sürekli 

olarak görüşmeye devam 

ediyoruz. 

8 3,83 

0,481 

24 3,66 

0,393 

Aile bağlarım zayıftır, uzun 

süredir görüşmüyoruz. 
19 3,66 3 3,44 

Zihinselleştirme Motivasyonu 

Alt Boyutu 
      

Aile bağlarım güçlüdür, sürekli 

olarak görüşmeye devam 

ediyoruz. 

8 2,57 

0,585 

24 2,92 

0,856 

Aile bağlarım zayıftır, uzun 

süredir görüşmüyoruz. 
19 2,28 3 2,71 
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Araştırmanın örneklemini oluşturan katılımcıların Aile İlişkisi değişkeni ile 

yalnızca Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puanı arasında Borderline Kişilik Bozukluğu 

olanlara göre anlamlı bir fark bulundu (p=0,045). Borderline Kişilik Bozukluğu olan 

bireylerden Aile bağlarım güçlüdür, sürekli olarak görüşmeye devam ediyoruz diyen 

katılımcıların (Medyan=3,20) Aile bağlarım zayıftır, uzun süredir görüşmüyoruz diyen 

katılımcılara göre (Medyan=3,40) Zihinselleştirme Ölçek Toplam Puan medyan puanı 

daha düşük bulundu. 

Tablo 13 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Zihinselleştirme 

Ölçeği Alt Boyutları ile Anne-Baba Tutumu Değişkenine İlişkin Kruskal Wallis 

Testi ile İncelenmesi 

Anne-Baba Tutumu 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p N  p 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği 

Toplam Puan 

      

Ilgili ve koruyucu 6 0,74 

0,476 

21 0,75 

0,257 

Titiz ve katı 4 0,74 1 0,81 

Ilgisiz ve otoriter 5 0,60 2 0,77 

Sert ve otoriter 5 0,81 2 0,71 

Tutarsız ve güvenilmez 7 0,66 1 0,93 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan       

Ilgili ve koruyucu 6 3,26 

0,596 

21 3,32 

0,362 
Titiz ve katı 4 2,98 1 3,28 

Ilgisiz ve otoriter 5 3,24 2 3,38 

Sert ve otoriter 5 3,16 2 3,62 

Tutarsız ve güvenilmez 7 3,28  1 3,28  

Benliğe Yönelik Zihinselleştirme Alt 

Boyutu 
 

 
 

   

Ilgili ve koruyucu 6 3,64 

0,912 

21 3,57 

0,291 

Titiz ve katı 4 3,42 1 3,57 

Ilgisiz ve otoriter 5 3,42 2 3,92 

Sert ve otoriter 5 3,71 2 3,92 

Tutarsız ve güvenilmez 7 3,42 1 4,28 

Diğerlerine Yönelik Zihinselleştirme 

Alt Boyutu 
 

 
 

  
 

Ilgili ve koruyucu 6 3,61 

0,642 

21 3,66 

0,915 

Titiz ve katı 4 3,50 1 3,44 

Ilgisiz ve otoriter 5 3,88 2 3,44 

Sert ve otoriter 5 3,77 2 3,72 

Tutarsız ve güvenilmez 7 3,88 1 3,66 

Zihinselleştirme Motivasyonu Alt 

Boyutu  
 

 
 

  
 

Ilgili ve koruyucu 6 2,64 

0,311 

21 3,00 

0,721 

Titiz ve katı 4 1,92 1 2,57 

Ilgisiz ve otoriter 5 2,71 2 2,78 

Sert ve otoriter 5 2,57 2 3,07 

Tutarsız ve güvenilmez 7 
2,14 1 2,14 



42 

 

Araştırmaya katılan kişilerin Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlar 

bakımından Anne-Baba Tutumu değişkeni ile araştırma ölçek medyan puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 14  

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayanlara Göre Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği Toplam Puan, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Zihinselleştirme 

Ölçeği Alt Boyutları ile Çocukluk Çağı Travması Değişkenine İlişkin Mann-

Whitney U Testi ile İncelenmesi 

Çocukluk Çağı Travması 

 

Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olan 

  Borderline 

Kişilik 

Bozukluğu 

Olmayan  

Gruplar N  p N  p 

Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği 

Toplam Puan 

      

Çocukluk Çağı Travması Var 26 0,72 
1,000 

11 0,75 
0,942 

Çocukluk Çağı Travması Yok 1 0,72 16 0,75 

Zihinselleştirme Ölçeği Toplam 

Puan  

 
 

  
 

Çocukluk Çağı Travması Var 26 3,22 
0,222 

11 3,32 
0,753 

Çocukluk Çağı Travması Yok 1 3,56 16 3,32 

Benliğe Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

   

Çocukluk Çağı Travması Var 26 3,57 
0,815 

11 3,85 
0,034* 

Çocukluk Çağı Travması Yok 1 3,42 16 3,57 

Diğerlerine Yönelik 

Zihinselleştirme Alt Boyutu 
 

 
 

   

Çocukluk Çağı Travması Var 26 3,72 
0,074 

11 3,55 0,481 

Çocukluk Çağı Travması Yok 1 4,33 16 3,66 

Zihinselleştirme Motivasyonu 

Alt Boyutu 
 

 
 

   

Çocukluk Çağı Travması Var 26 2,35 
0,815 

11 2,57 
0,272 

Çocukluk Çağı Travması Yok 1 2,57 16 3,00 

 

Tablo 14 incelendiğinde katılımcılardan Borderline Kişilik Bozukluğu 

olmayanlarda yalnızca Zihinselleştirme Motivasyonu alt boyutu ile Çocukluk Çağı 

Travması değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p=0,034). 

Borderline Kişilik Bozukluğu olmayan katılımcılardan Çocukluk Çağı Travması olan 

katılımcılarda (Medyan=3,85) Çocukluk Çağı Travması olmayan katılımcılara göre 

(Medyan=3,57) Zihinselleştirme Motivasyonu daha yüksek bulundu. 
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Tablo 15 

Borderline Kişilik Bozukluğu Olan Bireylerde Bilişsel Çarpıtma Toplam Puan ve 

Alt Boyutlarının Gözlerden Zihin Okuma Düzeyleri ile Arasındaki İlişkiyi 

Belirlemeye Yönelik Pearson ve Fisher Exact Ki-Kare Testi İncelenmesi 

Gözlerden Zihin Okuma 

Bilişsel ÇarpıtmalarToplam Puan    

Bilişsel Çarpıtma 

Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma 

Var 

N (%) 

X2 sd p 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Düşük 
2 (50,00) 2 (50,00) 

0,006 1 0,936 
Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Yüksek 
11 (47,80) 12 (52,20) 

 Zihin Okuma    

 Bilişsel Çarpıtma 

Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma 

Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Düşük 
3 (75,00) 1 (25,00) 

5,888 1 0,015* 
Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Yüksek 
4 (14,40) 19 (82,60) 

 Felaketleştirme    

 Bilişsel Çarpıtma 

Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma 

Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Düşük 
3 (75,00) 1 (25,00) 

2,283 1 0,131 
Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Yüksek 
8 (34,80) 15 (65,20) 

 Ya Hep Ya Hiç Şeklinde Düşünme    

 Bilişsel Çarpıtma 

Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma 

Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Düşük 
1 (25,00) 3 (75,00) 

0,292 1 0,589 
Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Yüksek 
9 (39,10) 14 (60,90) 

 Duygudan Sonuca Ulaşma    

 Bilişsel Çarpıtma 

Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma 

Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Düşük 
3 (75,00) 1 (25,00) 

1,776 1 0,183 
Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Yüksek 
9 (39,10) 14 (60,90) 

 Etiketleme    

 Bilişsel Çarpıtma 

Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma 

Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Düşük 
3 (75,00) 1 (25,00) 

1,356 1 0,244 
Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

Yüksek 
10 (43,50) 13 (56,50) 

Tablo 15’te Borderline Kişilik Bozukluğu olan bireylerde; Gözlerden Zihin 

Okuma Ölçeği düzeyleri ile Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği toplam puanı ve alt boyutları 

arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik inceleme yapıldı. Yapılan Fisher Exact Ki-kare 

test sonuçlarına göre sadece Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği, Zihin Okuma alt Boyutu ile 
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Gözlerden Zihin Okuma düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulundu (X2=5,888; 

p=0,015). Borderline Kişilik Bozukluğu olan bireylerde sıklık ve yüzde dağılımlarına 

göre, Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği düzeylerine göre, Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği alt 

boyutlarından Zihin Okuma incelendiğinde; ‘Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Düşük’ olan 

bireylerde Zihin Okuma olmaması daha güçlü (%75,00) bulunurken; ‘Sosyal Biliş ve 

Zihin Okuma Yüksek’ olan bireylerde ise Zihin Okuma varlığı düzeyi (82,60) daha güçlü 

bulundu.  Borderline Kişilik Bozukluğu olmayan bireylerde Gözlerden Zihin Okuma 

Ölçeği düzeyleri ile Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği Toplam Puan ve alt boyutlar arasındaki 

ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan Pearson ve Fisher Exact Ki-kare testleri sonuçlarına 

göre ise Felaketleştirme, Ya Hep Ya Hiç Şeklinde Düşünme, Düşünceden Sonuca Ulaşma 

ve Etiketleme alt boyutlarıyla anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). 

3.6. Borderline Kişilik Bozukluğu Tanısı Almış Bireylerde Bilişsel Çarpıtmalar ve 

Gözlerden Zihin Okuma Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Tablo 16 

 Borderline Kişilik Bozukluğu Olan Bireylerde Bilişsel Çarpıtmalar Toplam Puan 

ve Alt Boyutlarının Gözlerden Zihin Okuma Düzeyleri ile Arasındaki İlişkiyi 

Belirlemeye Yönelik Pearson ve Fisher Exact Ki-Kare Testi İncelenmesi 

 

 Bilişsel Çarpıtmalar    

 Zihinsel Filtreleme    

 Bilişsel Çarpıtma Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma Var 

N (%) 
X2 sd p 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Düşük 3 (75,00) 1 (25,00) 
1,356 1 0,244 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Yüksek 10 (43,50) 13 (56,50) 

 Aşırı Genelleme    

 Bilişsel Çarpıtma Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Düşük 2 (50,00) 2 (50,00) 
0,338 1 0,561 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Yüksek 8 (34,80) 15 (65,20) 

 Kişiselleştirme    

 Bilişsel Çarpıtma Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Düşük 1 (25,00) 3 (75,00) 
1,008 1 0,315 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Yüksek 12 (52,20) 11 (47,80) 

 Zorunluluk İfadeleri    

 Bilişsel Çarpıtma Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Düşük 2 (50,00) 2 (50,00) 
0,934 1 0,334 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Yüksek 6 (26,10) 17 (73,90) 

 Olumluyu Azımsama veya Yok Sayma    

 Bilişsel Çarpıtma Yok 

N (%) 

Bilişsel Çarpıtma Var 

N (%) 

   

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Düşük 2 (50,00) 2 (50,00) 
0,167 1 0,683 

Sosyal Biliş ve Zihin Okuma Yüksek 14 (60,90) 9 (39,10) 
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Tablo 16’da Borderline Kişilik Bozukluğu olan bireylerde; Gözlerden Zihin 

Okuma Ölçeği düzeyleri ile Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği alt boyutları arasındaki ilişkiyi 

belirlemeye yönelik inceleme yapıldı. Yapılan Fisher Exact Ki-kare test sonuçlarına göre 

Zihinsel Filtreleme, Aşırı Genelleme, Kişiselleştirme, Zorunluluk İfadeleri ve Olumluyu 

Azımsama veya Yok Sayma alt boyutlarıyla anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). 
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA 

Borderline kişilik bozukluğunda  zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmaların 

araştırıldığı mevcut araştırmanın bu bölümünde, yapılan istatistiksel analizler sonucunda 

elde edilen bulgular ışığında mevcut alanyazın tartışılmıştır. 

4.1. Katılımcılar ve Sosyodemografik Özellikler 

Araştırmada katılımcıların sosyodemografik özelliklerine bakıldığında 

katılımcıların 27’si BKB tanısı almış ve 27’si BKB tanısı almayan bireylerden olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların  %61,10’u kadın, %37’si erkek bireylerdir. Yaş 

değişkenine bakıldığında katılımcıların %61,10’u orta yetişkin, %38,90’ı genç 

yetişkindir. Öğrenim durumu değişkeninde ise katılımcıların yarısı yani  %50’sini 

üniversite(lisans-önlisans), %27,80’ inin ise yüksek lisans-doktora olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların %25,90’ı orta seviyede aylık geliri olan bireylerden oluşmaktadır. Yine 

katılımcıların büyük bir çoğunluğu(%61,10) psikiyatrik hastalık öyküsüne sahip 

bireylerden oluşmaktadır.  Katılımcıların aile ilişkisine bakıldığında ise aile bağları güçlü 

ve sürekli olarak görüşmeye devam edenler %59,30 iken aile bağları zayıf, uzun süredir 

görüşmeyenler %40,70’i oluşturmaktadır. Katılımcıların %50’si  ilgili ve koruyucu anne-

baba tutumuna sahip bireylerden oluşmuştur. Çocukluk çağı travması olan katılımcılar 

%68,50’yi oluşturmaktadır. 

4.2. Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayan Bireyler ile Sosyodemografik 

Bilgilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde sosyodemografik 

bilgiler incelendi. BKB olan bireylerde araştırmadaki bulgular ışığında cinsiyet, yaş, 

öğrenim durumu ve aylık gelir değişkenleri arasındaki ilişkide istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı. Literatüre bakıldığında Türkiye’de görülme oranlarına dair yeterli 

literatür bulunmamaktadır fakat Amerikadaki araştırmalara göre  borderline kişilik 

bozukluğuna sahip erkek bireylerin kadın bireylere oranla daha az olduğu bilinmektedir 

(Tunç,2016: 6).   
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Bizim araştırmamızda psikiyatri tedavi geçmişi,aile ilişkileri, aile tutumu 

değişkenleri ve BKB arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Anne-baba 

tutumu değişkeninde BKB tanısı almış katılımcılar ‘tutarsız ve güvenilmez’ olarak 

nitelendirirken, BKB olmayan bireyler anne-baba tutumunu ‘ilgili ve koruyucu’ olarak 

nitelemektedir. Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin ailelerinin incelendiği bir 

araştırmada  Gunderson (1980: 27) borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin aileleri 

tarafından ihmal edildiği, ebeveynlerin ilgi, destek ve korumasından uzak olmasıyla 

karakterize olduğu düşünülmektedir. Bu araştırmada çocukluk çağı travması ve 

borderline kişilik bozukluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı. 

Literatüre bakıldığında borderline kişilik bozukluğunda çocukluk çağı travmalarının 

etkisi birçok araştırmanın konusu olmuştur. Travmatik öyküler borderline kişilik 

bozukluğu ve diğer ruhsal bozukluklarda da görülebilmektedir (Paris,1998: 148).   

Amerikan Psikiyatri Dergisinde yayınlanmış olan çocukluk çağı travmaları ve borderline 

kişilik bozukluğu (1989: 493) araştırmasında katılımcıları bipolar II sahip bireyler, 

borderline kişilik bozukluğuna sahip bireyler, antisosyal kişilik bozukluğu olan bireyler 

oluşturmaktadır ve araştırmanın bulgularına bakıldığında BKB olan bireylerde çocukluk 

çağı travması olan bireylerin neredeyse hemen hemen hepsi borderline kişilik bozukluğu 

olan bireylerden oluştuğu saptanmıştır.  Paris (1998) yetişkinlikte çocukluk çağı 

travmalarının kişilik bozukluklarına etkisi olup olmadığını incelediği bir araştırmada ise 

borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde çocukluk çağı travmalarının görülebilmekte 

olduğunu da belirtmiştir. Bu anlamda bizim çalışmamızda literatürle benzer olduğu 

görülmektedir. 

4.3. Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Olmayan Bireylerin Zihinselleştirme 

Düzeyi 

Bu bölümde, BKB olan bireylerde zihinselleştirme düzeyi alanyazın ışığında 

tartışılmıştır. Bu çalışmada zihinselleştirme iki farklı ölçek üzerinden değerlendirildi. 

Bunlar; Gözlerden Zihin Okuma ve Zihinselleştirme Ölçeği’dir.  Gözlerden Zihin Okuma 

ölçeği toplam puan, Zihinselleştirme ölçeği toplam puan ve Zihinselleştirme ölçeği alt 

boyutları ile borderline kişilik bozukluğu olan ve olmayanlara ilişkin Mann-Whitney U 

analizlerinden elde edilen bulgular değerlendirildi. Çalışmada yapılan bulgulara göre; 
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1. Borderline kişilik bozukluğu olan ve olmayanlar ile zihinselleştirme ölçeği alt 

boyutlarında (Benliğe yönelik zihinselleştirme, Diğerlerine yönelik 

zihinselleştirme) ve gözlerden zihin okuma ölçeği toplam puanına ilişkin 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı görülmektedir. Fonagy ve 

Bateman(2007: 87) yaptıkları çalışmada borderline kişilik bozukluğuna 

zihinselleştirme gelişimindeki bozulmaların da etkisi olduğunu 

saptamışlardır. Allen ve arkadaşları’nın (2013) yaptığı bir çalışmada ise 

borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin kendilerine yönelik 

zihinselleştirme ve diğerlerine yönelik zihinselleştirme düzeylerinin düşük 

olduğunu saptamışlardır. Sonuç olarak bakıldığında borderline kişilik 

bozukluğunun gelişimine ortam sunan zihinselleştirme gelişimindeki 

bozukluklar bireyin kendine ve diğerlerine yönelik zihinselleştirme düzeyinin 

de düşük olduğunu kanıtlar niteliktedir. Bu bağlamda, bizim araştırmamızdaki 

bulgulara bakıldığında ise literatürle uyumlu olmadığı görülmektedir (Allen 

vd.,2013; Bateman ve Fonagy, 2015).  Bu durum araştırmadaki sınırlıklardan 

biri olan pandemi sürecine bağlı kişi sayılarının azlığının sonuçlarda etkili 

olduğu düşünülmektedir.  Ayrıca, Gözlerden Zihin Okuma testi; 

zihinselleştirme kavramında zihin kuramı yetisini, kişilerin duyguları tanıma 

ve zihin okuma düzeyini ölçmektedir.  Zihinselleştirmenin geniş bir kavram 

olmasından dolayı Gözlerden Zihin Okuma ölçeğinin tek başına 

zihinselleştirme düzeyini ölçmek için yetersiz kaldığı da düşünülmektedir. Bu 

sebeple, bu araştırmada iki ölçek kullanılarak zihinselleştirme düzeylerine 

bakıldı.  Aynı zamanda bu araştırmada, Gözlerden Zihin Okuma testine 54 

katılımcıdan 50 kişinin vermiş olduğu yanıtlarda Sosyal Biliş ve Zihin Okuma 

seviyeleri yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. Dolayısıyla bizim araştırmamızın 

sonucunda borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin çoğunluğu 

zihinselleştirmenin yüksek seviyede olduğu için anlamlı bir farklılık 

bulunamadığı düşünülmektedir. 

2. Borderline olan bireylerde, BKB olmayan bireylere göre zihinselleştirme 

motivasyonu alt boyutu daha düşük olduğu ve borderline kişilik bozukluğu 

olan ve olmayanlar ile zihinselleştirme ölçeği toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptandı (p=0,029).  Bu 
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bulgular ışığında, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin zihinselleştirme 

düzeyleri, olmayan bireylere göre daha düşük olduğu sonucuna ulaşıldı.  

Alanyazın incelendiğinde araştırmanın literatüre uyumlu olduğu da 

düşünülmektedir.  Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin 

zihinselleştirme düzeylerini inceleyen çalışmalara bakıldığında Fonagy ve 

Bateman (2007) sınır kişilik bozukluğu ve zihinselleştirme başlıklı 

araştırmasında BKB olan bireylerde zihinselleştirmenin düşük seviyede 

olduğunu savunmuşlardır. Alanyazına bakıldığında Allen ve arkadaşlarının 

çalışmasına göre (2013) borderline kişilik bozukluğunda zihinselleştirme 

yoksunluğunu, Bateman ve Fonagy (2015) tarafından yapılan araştırmada ise 

borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme yetersizliği 

olduğunu savunmuşlardır.  Yine literatürdeki diğer araştırmalarda 

zihinselleştirme düzeyinin borderline kişilik bozukluğunda etkili olduğu 

düşünülmektedir.  Zihinselleştirme düzeyi, zihinselleştirme kapasitesi ile de 

ilişkilidir. BKB olan kişilerde zihinselleştirme çalışmalarına göre bireyler 

zihinselleştirmeyi doğru bir biçimde yapamadıklarından dolayı da 

zihinselleştirme düzeyi düşüktür. Yapılan çalışmalara göre zihinselleştirme 

kapasitesi arttıkça borderline kişilik yapılanması azalmaktadır (Törenli 

Kaya(basımda); Kurt,2021: 68).  

4.4. Borderline Kişilik Bozukluğu Olan ve Borderline Kişilik Bozukluğu Olmayan 

Bireylere Göre Bilişsel Çarpıtmaların Değerlendirilmesi 

Bu araştırmada, ‘Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde bilişsel çarpıtmalar 

yüksek seviyededir’ hipotezi bulgular ışığında tartışılmıştır ve alanyazınla uyumlu olduğu 

görülmektedir. 

Bu çalışmada, borderline kişilik bozukluğu olan ve olmayan bireylerde bilişsel 

çarpıtmalar alt boyutlarında sadece olumluyu azımsama veya yoksayma arasında anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır. BKB olan bireyler ile ‘zihin okuma, felaketleştirme, ya hep ya 

hiç biçiminde düşünme, duygudan sonuca ulaşma, etiketleme, zihinsel filtreleme, aşırı 

genelleme, kişiselleştirme’ bilişsel çarpıtmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulundu. Bilişsel çarpıtmalar, kişinin kendi, dünya ve gelecekle ilgili yanlış 

inançlarını yansıtan bilginin hatalı algılanması veya çarpıtılması olarak bilinmektedir 
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(Beck vd., 1979). Bu bağlamda, literatürde BKB ile birlikte bilişsel çarpıtmalara 

bakıldığında Geiger ve arkadaşları (2014: 54) tarafından yapılan çalışmaya göre 

çarpıtılmış düşünce ve inançların BKB ile arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

saptamışlardır.  Baer ve arkadaşları tarafından (2012) yapılan borderline kişilik 

bozukluğu ve duygu ile ilişkili bilişsel süreçlerin incelemesinde de Geiger ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmadaki gibi, BKB ve bilişsel çarpıtmalar ve çarpık inançlar 

arasında ilişki olduğu gözlemlenmektedir.   Puri ve arkadaşlarının (2021: 9) yaptığı 

çalışmada da borderline kişilik bozukluğu ve bilişsel çarpıtmaların alt boyutları arasında 

benzer sonuçlara ulaşıldığı görülmüştür;ya hep ya hiç düşünme, etiketleme ve 

kişiselleştirme bilişsel çarpıtmalarına bakıldığında BKB ile anlamlı bir ilişkiye sahip 

oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Beck, Freeman ve Davis’e göre (2004) borderline kişilik 

bozukluğunun merkezinde bilişsel çarpıtmalar vardır. Bilişsel kuramcılara göre BKB olan 

bireylerin kendini ve dünyayı nasıl gördüğünü etkileyen yoğun duyguları vardır ve bu 

anlamda bilişsel çarpıtmalarla da ilişkili olduğu da düşünülmektedir.      

Bilindiği kadarıyla Türkiye’de yapılan, BKB ve bilişsel çarpıtmalar için yeterli 

çalışma bulunmamaktadır. Ardanıç (2017: 18) yaptığı çalışmaya göre bilişsel 

çarpıtmalara bakıldığında depresyon, kaygı, geçmişe dair tekrar edici düşünce gibi 

psikiyatrik hastalıklar incelendiği görülürken daha geniş çaptaki problemler ile ilgili 

yeterli çalışma olmadığı belirtilmiştir. Bizim araştırmamızın da özellikle Türkiye’de 

yapılacak olan araştırmalarda borderline kişilik bozukluğu ve bilişsel çarpıtmalar ile ilgili 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

4.5. Borderline Kişilik Bozukluğu Olan Bireylerde Zihinselleştirme ve Bilişsel 

Çarpıtmalar Arasındaki İlişkilerin Değerlendirilmesi 

Bu bölümde, araştırmada borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde 

zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmalar arasındaki ilişkiler alanyazın ışığında 

tartışılmıştır.  

Araştırma 54 katılımcının yanıtları doğrultusunda zihinselleştirme iki ayrı ölçek 

tarafından ölçülmesi amacıyla iki farklı ölçek kullanıldı. Zihinselleştirme ve bilişsel 

çarpıtmalar arasındaki ilişkiye bakıldığında kullanılan ölçek toplam puanları arasındaki 

ilişki incelendi. Bu araştırmadaki bulgulara göre zihinselleştirme, iki ayrı ölçek ile 
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değerlendirildiği için bilişsel çarpıtmalar arasındaki ilişkiyi incelerken değerlendirmeler 

iki farklı başlık altında sunuldu. 

4.5.1. Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puan ve Bilişsel Çarpıtmalar Toplam Puan 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Zihinselleştirme Ölçeği toplam puanı ile bilişsel çarpıtmalar toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. İstatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönde ve orta seviyede korelasyon gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmanın 

bulgularına göre zihinselleştirme düzeyi arttıkça bilişsel çarpıtmaların azaldığı gözlendi.  

Allen ve arkadaşlarının çalışmasına göre (2013) zihinselleştirmenin geniş bir kavram 

olmasından dolayı zihin okumanın tam olarak bir karşılık sunmadığından fakat 

zihinselleştirmenin zihin okumayı kapsadığından bahsetmişlerdir. Aynı zamanda zihin 

okuma bilişsel çarpıtmaların alt boyutlarındandır. Buna ek olarak, borderline kişilik 

bozukluğu olan bireyler zihin okuma yaptıklarında doğru çıkarımlarda bulunamadığını 

ve zihinselleştirme seviyesinin düşük olduğunu da belirtilmiştir (Allen vd,2013; Bateman 

ve Fonagy,2015).  Bilindiği kadarıyla borderline kişilik bozukluğu ile zihinselleştirme ve 

bilişsel çarpıtmaların bir arada araştırıldığı çalışmalara rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu 

anlamda bizim çalışmamızın özgün olduğu düşünülmektedir. 

4.5.2. Gözlerden Zihin Okuma ve Bilişsel Çarpıtmalar Toplam Puan Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi  

Gözlerden zihin okuma ölçeği toplam puanı ve bilişsel çarpıtmalar ölçeği toplam 

puanı arasındaki ilişkide istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. GZOÖ, göz ve 

çevresi gösterilen fotoğraflar üzerinden kişilerin duygu tanıma seviyesini ölçmektedir. 

Sosyal biliş ve zihin okuma düzeylerine bakıldığında bilişsel çarpıtmalarla anlamlı ilişki 

çıkmama sebebi yine araştırmanın sınırlığı olan pandemi sürecinden dolayı az katılımcı 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca bilindiği kadarıyla gözlerden zihin 

okuma ile bilişsel çarpıtmalar arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmaya da 

rastlanmamıştır.  
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4.6. Gözlerden Zihin Okuma Toplam Puanı, Zihinselleştirme Ölçeği Toplam Puanı 

ve Alt Boyutlarının Sosyodemografik Bilgiler ile İncelenmesi 

Bu bölümde araştırmada bulunan ‘Borderline kişilik bozukluğu tanısı almış 

kişilerde zihinselleştirme düzeyi ile sosyo-demografik değişkenler arasında anlamlı bir 

farklılık vardır’ hipotezi değerlendirilecektir. 

Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde araştırma  ölçekleri ve yaş değişkeni, 

cinsiyet değişkeni, öğrenim durumu, aylık gelir, psikiyatrik hastalık öyküsü, anne-baba 

tutumu ve çocukluk çağı travması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı.  

Borderline kişilik bozukluğu tanısı alan bireylerde sadece aile ilişkisi değişkenine 

göre araştırma ölçeklerinden Zihinselleştirme Ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptandı. Başka bir deyişle aile bağları güçlü olan katılımcıların, aile bağları 

zayıf olarak nitelendiren katılımcılara göre ZÖ total puanı daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşıldı. Aile bağları güçlü olarak değerlendiren bireylerin zihinselleştirme düzeyi 

yüksektir sonucuna ulaşıldı.  Alanyazındaki ilgili çalışmalar incelendiğinde; borderline 

kişilik bozukluğu olan bireylerde zihinselleştirme olup olmadığına dair çalışmaların var 

olması ve bu çalışmaların sosyodemografik değişkenlerle bir arada incelenmiş olduğu 

çalışmaların az olduğu dikkat çekmektedir. Literatürde diğer çalışmalara bakıldığında ise 

katılımcıların sosyodemografik değişkenlerinden ziyade zihinselleştirme yokluğu, 

zihinselleştirme işlevleri ve zihinselleştirme düzeyleri üzerine odaklanıldığı 

görülmektedir (Fonagy ve Bateman, 2007;Allen vd.,2013; Bateman ve Fonagy;2015) 

Bilindiği kadarıyla sosyodemografik özelliklerle zihinselleştirme arasındaki ilişkiyi 

açıklayan araştırmalara da rastlanmamıştır. Bu durumda araştırmanın özgün olduğu 

düşünülmektedir.       
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın bu bölümünde; Borderline kişilik bozukluğu olan bireyler ve 

borderline kişilik bozukluğu olmayan bireyler ile yapılan görüşmeler sonucunda 

katılımcılardan alınan veriler ile zihinselleştirme ve bilişsel çarpıtmalar olarak belirlenen  

araştırma değişkenlerine göre yapılan analizler sonucunda elde edilen bulgulara ilişkin 

değerlendirmeler özet olarak sunulmuştur. Bunun yanı sıra ileride bu araştırmanın 

değişkenleri ile çalışma yapacak olan araştırmacılar için fayda sağlayacağı düşünülen 

öneriler sunulmuştur. 

Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde çalışmanın değişkeni olan bilişsel 

çarpıtmalara bakıldığında olumluyu azımsama veya yoksayma alt boyutu dışındaki tüm 

alt boyutlarda anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Borderline kişilik bozukluğu olan 

bireylerde BKB olmayan bireylere göre bilişsel çarpıtmalar  daha fazla olduğu görüldü.    

Borderline kişilik bozukluğu tanısı almış olan ve olmayan bireylerde araştırmanın 

değişkeni olan zihinselleştirmenin  incelenmesine ilişkin bulgulara aşağıda yer 

verilmiştir:  

Borderline kişilik bozukluğu tanısı alan ve almayan bireyler ile ZÖ  benliğe 

yönelik zihinselleştirme ve diğerlerine karşı zihinselleştirme alt boyutları ve gözlerden 

zihin okuma toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edildi. Bu 

durumun araştırmanın sınırlığı olan veri sayısı azlığından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Borderline kişilik bozukluğu tanısı alan bireylerin zihinselleştirme ölçeği toplam 

puanı ve ZÖ’nin alt boyutu olan zihinselleştirme motivasyonuna göre zihinselleştirme 

düzeyi, borderline kişilik bozukluğu olmayan bireylerden daha yüksek olduğu bulundu.  

Borderline kişilik bozukluğu tanısı alan kişilerde araştırma değişkeni olan 

zihinselleştirme ve sosyodemografik bilgilerin incelenmesine ilişkin bulgulara aşağıda 

yer verilmiştir:  
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Borderline kişilik bozukluğu tanısı alan katılımcıların yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, aylık gelir, psikiyatrik hastalık öyküsü, anne-baba tutumu ve çocukluk çağı 

travması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi.  

Borderline kişilik bozukluğu tanısı alan bireylerin yalnızca aile ilişkisi 

değişkenine göre araştırma ölçeklerinden Zihinselleştirme Ölçeği arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdi. Borderline kişilik bozukluğu olan  bireylerin yalnızca 

aile ilişkisi değişkenine göre zihinselleştirme seviyesi daha düşük olduğu tespit edildi.  

Bilindiği kadarıyla borderline kişilik bozukluğunda bilişsel çarpıtmalar ve 

zihinselleştirme değişkenlerinin bir arada kullanıldığı araştırmaya rastlanmamıştır. Bu 

bağlamda, araştırmanın özgün olduğu düşünülmektedir.  

Yapılan araştırma sonuçları dikkate alınarak ilerideki çalışmalara yararlı 

olabileceği ve BKB tanısı almış bireyler ile yapılan klinik görüşmelerde yarar sağlayacağı 

düşünülen öneriler aşağıda sıralanmıştır: 

1. Ruh sağlığı alanında çalışan uzmanlar, borderline kişilik bozukluğu olan 

bireylerde zihinselleştirme düzeyi ile bilişsel çarpıtmaların arasındaki ilişkiyi 

dikkate almalıdır. Kişinin benliğe, diğerlerine yönelik zihinselleştirme ve 

zihinselleştirme motivasyonu alt boyutlarına dikkat edilmelidir.  

2. Araştırmanın sınırlıklarından biri olan pandemi sürecindeki veri azlığı 

çalışmaya ters etki yaptığı düşünülmektedir. Dolayısıyla ileriki çalışmalarda 

katılımcı sayısının arttırılması önerilmektedir. 

3. Alanda çalışan ruh sağlığı uzmanları, borderline kişilik bozukluğu olan 

bireylerde zihinselleştirme düzeyi ve araştırmada  sosyodemografik 

değişkenlerden biri olan aile ilişkisi arasındaki ilişkiyi dikkate almalıdır. 

4. Araştırmanın örnekleminde Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesine 

başvuran  borderline kişilik bozukluğu tanısı alan bireyler  ile sınırlı 

tutulmuştur. İleriki çalışmalarda Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi 

dışındaki ilgili kurumlarla da çalışılması ve çalışma alanlarının hastane 

dışındaki kliniklerle de yapılması önerilmektedir.  

5. Gözlerden zihin okuma testinde sosyal biliş ve zihin okuma seviyesi yüksek 

çıkan bireylerin eğitim düzeyi üzerine de değiştiği varsayılmaktadır. Gelecek 
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araştırmalarda eğitim seviyesi ve gözlerden zihin okuma arasındaki ilişki 

incelenebilir olduğu, sonraki yapılacak olan araştırmalarda bağlanma, 

duygusal zeka değişkenlerinin dahil edilebilir olduğu  düşünülmektedir. 

6. Alanyazında borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde, bilişsel çarpıtmalar 

ve zihinselleştirmeye bakıldığında eksiklikler olduğu görülmüştür. Bu 

anlamda araştırmaların yoğunlaştırılması ve farklı değişkenler ile gelecek 

çalışmalarda yer verilmesinin gerekli olduğu ve alanyazına katkı 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 

7. Yapılacak  olan  araştırmalarda    sağlıklı   ruhsal    gelişim   gösteren    

bireylerin   sayısının  arttırılması,  araştırmanın bulgularında sosyodemografik 

değişkenlerde bulunan psikiyatrik hastalık öyküsünde  borderline kişilik 

bozukluğu tanısı almamış bireylerin psikiyatrik hastalık öyküsü göz önünde 

bulundurularak SCL-90 gibi testler uygulanmasının   faydalı  olacağı  

düşünülmektedir. 
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