506 Sinir kigilik bozuklugunda benlik saygisi, duygu diizenleme gli¢liigii ve duygulanim ...

Arastirma / Original article

Sinir kigilik bozuklugunda benlik saygisi,
duygu dizenleme gugliigu ve duygulanim iligkisi

ilkay KELES ALTUN,* Murat ilhan ATAGUN?

0z

Amac: Sinir kigilik bozuklugu (SKB), duygusal, bilissel, davranissal bozukluklarla giden, ergenlik veya erken eriskin-
likte baglayan bir psikiyatrik bozukluktur. Linehan’in biyososyal kuramina gére duygu diizenleme glicliigii (DDG),
SKB'nin cekirdek 6zelligidir. SKB’de benlik saygisinin (BS) sinir (borderline) belirti siddeti ve depresyonla iligkili
oldugu bilinmektedir. Calismamizda BS’nin benlik saygisinin SKB ¢ekirdek belirtisi olan DDG ve negatif duygulanim
ile iligkisini arastirmayi amagladik. Yéntem: Poliklinigimize basvuran DSM-1V’e gére SKB tanisi konmus ve Minne-
sota Cok Yonlii Kigilik Envanteri ile tanisi desteklenmis 26 SKB hastasi ve 26 sadlikli kontrol alinmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgedi
(DDGO), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO) Beck Depresyon Olge-
gi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmigtir. Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, editim durumu ve
medeni durum agisindan fark bulunmargtir. SKB katilimcilarin DDGO toplam ve alt 6igek puanlarinda, PNDO’niin
negatif duygulanim alt 6igegi (PNDOn) ve RBSO’de saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamii diizeyde
yiiksek puan aldiklari gériilmiistir. Regresyon analizlerinde depresyonun (BDO) yordayici dediskenlerinin negatif
duygulanim (PNDOn), BS’nin (RBSO) yordayici degiskeninin depresyon (BDO), negatif duygulanim (PNDOn)
yordayici degiskeninin ise duygu diizenleme gii¢liigli toplam puani oldugu bulunmustur. Sonug¢: Calismamizda
DDG’nin negatif duygulanim yordayicisi oldugu sonucu ile dogustan gelen duygusal duyarliliga ek olarak duygu
diizenleme gligliigiiniin de olumsuz duygulanima katkida bulundugu gérilmistiir. DDG’nin olumsuz duygulanimi
yordayici etkisinin uyum bozucu davraniglarin tetiklenmesi yoluyla oldugu, calismamizda RBSO ile éigiilen siiregen
BS ile DDG arasinda iliski bulunamamasinin BS’nin siire§gen DDG’nin durumsal bir gériingii olmasi nedeniyle ortaya
cikmig olabilecegdi digiintlmdstir. DDG’nin benlik saygisina etkisinin olup olmadiginin genis érneklemli ¢alisma-
larla degerlendirilmesi uygun olacaktir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(5):506-514)
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Relationship between self-esteem, emotion dysregulation
and affect in borderline personality disorder

ABSTRACT

Objective: Borderline personality disorder (BPD) is characterized with emational, cognitive, behavioral disorders,
and its manifestation becomes evident in adolescence or early adulthood. According to Linehan's biosocial theory,
emotion dysregulation (ED) is a core feature of BPD. Self-esteem (SE) is known to be associated with borderline
symptom severity and depression in BPD. In our study, we aimed to investigate the relationship between ED, SE
and negative affect. Methods: Twenty-six patients with BPD and 26 healthy controls were included. Sociodemog-
raphic data form, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Positive and Negative Affect Scale (PANAS), Beck Depression
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Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) were our evaluation tools. Results: No difference was found between
the groups in terms of age, gender, education and marital status. The total and subscale scores of the DERS, the
negative affect subscale of the PANAS (PANASH), the RSES were found to be significantly higher in BPD than
healthy controls. Predictors of depression in the linear regression analysis were negative affect (PANASNH), and
predictors of SE (RSES) is depression. Emotion dysregulation (DERStotal) was the predictive vari-able of negative
affect (PANASN). Conclusions: In our study, DDG was predictor of negative affect and it was observed that emotion
dysregulation itself contributed to negative affect in addition to the innate emotional sensitivity. The predictive effect
of ER on negative affect was thought to be triggered by dysregulating behavior. No relationship was found between
ER and SE because of evaluating ER state and SE trait. It would be appropriate to evaluate whether DDG has an
effect on self-esteem with large sample studies in the future. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(5):506-

514)
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GiRIS

Sinir kisilik bozuklugu (SKB), duygusal, biligsel
ve davranigsal bozukluklar ile giden, ergenlik
veya erken erigkinlik doéneminde bagslayan,
duygulanim, benlik imgesi ve kisilerarasi iligki-
lerde yaygin dizensizlik ile belirli bir psikiyatrik
bozukluktur.! SKB'ye siklikla eslik eden meslek-
sel, toplumsal ve akademik alanlarda sik gortlen
zorluklarin bu diizensizlige bagh oldugu disui-
nilmektedir.? SKB’de temelde var olan olumsuz
bir duygudurum ve buna eslik eden duygula-
nimsal degiskenlik gorulir.34 Arastirmalarda,
SKB'li bireylerin duygulari tanima ve etiketle-
mede, amaca yonelik davranis gosterirken sikin-
ti ile bas etmede zorlandiklari bildirilmigtir.>

Duygu diizenleme guglugd (DDG), normal kosul-
larda yeterli gaba godsteren Kisinin duygusal
yasantilari, eylemleri, s6zel ve/veya s6zel olma-
yan ifadeleri dizenlemede ve degistirmede
yetersizlik yasamasidir.6 Linehan’in biyososyal
kuramina goére, temelde var olan negatif duygu-
lanim, artmis duygusal duyarliik, duygusal
uyarana karsi asiri tepkisellik, duygusal uyariima
gergeklestikten sonra baglangi¢c duygusal duze-
ye yavas donUs ile karakterize duygu diizenleme
guclikleri, SKB’de Klinik goringulerin dnculi
cekirdek psikopatolojik strectir.” Duygu duizenle-
me giclugunun kendine zarar verme ve saldir-
ganlik gibi tipik iglevsiz davraniglarla iligkili oldu-
du bildirilmistir.®

Benlik algisinda istikrarsizlik ile giden SKB agir
bir kisilik bozuklugudur.® Benlik algisinin énemli
bir gostergesi benlik saygisidir.® Saglikh kontrol-
lere gore SKB’de benlik saygisinin azaldigi bildi-
rilmistir.2? Benlik saygisi ve depresyon arasinda
guclu negatif baginti vardir.!! Benligin olumsuz
degerlendirmelerinin  depresyon  agisindan
nedensel bir risk etkeni oldugu dugtndimek-
tedir.2? SKB'de benlik saygisinin belirti siddeti ve
depresyonla iligkili oldugu bilinmektedir.13

Bu calisma benlik saygisi ile duygu dizenleme

glgligu (DDG) iliskisini inceleyen ilk caligmadir.
Calismanin amaci DDG ile benlik saygisi ve
duygulanim arasindaki iligkiyi ve bu iligkiye
aracilik eden olasi etkenleri SKB’'de benlik
saygisi ve duygu diuzenleme glg¢lugu ve duygu-
lanim arasinda iligki oldugu hipotezi dogrultu-
sunda incelemektir. Bu tir etkenlerin tanimlan-
masi, tanisal netlik ve belirli duygu dizenleme
alanlarini hedef alan midahale stratejilerinin
gelistiriimesi agisindan yardimci olabilir.

YONTEM

Katilimcilar

Bu arastirma Ocak-Aralik 2017 arasinda veri
toplanan kesitsel tanimlayici bir g¢aligmadir.
Psikiyatri poliklinigine ayaktan kisilerarasi stre-
sorler ve depresif yakinmalar ile ardisik olarak
basvuran, tanilari DSM-IV-TR’ye gére yapilandi-
rilmis klinik gérismeyle (Structured Interview
According to DSM-IV: SCID-1)1*15 ve Minesota
Cok Yonlu Kisilik Envanteri (Minnesota Multidi-
mensional Personality Inventory: MMPI)1617 jle
desteklenen hastalara calismaya katiimalari
onerilmis, kabul edenlere ayrintili agiklama yapi-
larak yazili onamlari alinmigtir. Helsinki Bildir-
gesi kurallarina uygun olarak planlanan ¢alisma-
ya baslamadan o6nce yerel etik kuruldan onay
alinmistir. Diglama oOlgutleri okuryazar olmama,
major depresif bozukluk disinda baska bir psiki-
yatrik bozukluk ek tanisinin olmasi, zeka geriligi,
18-65 yas arahginin disinda olma, bunama ve
diger organik mental bozuklugun olmasi, kafa
travmasi, epilepsi ve halen baska bir tedavi
gorilen kronik norolojik bozukluk varligi olarak
belirlenmistir.

Belirtilen tarihler arasinda SKB tanisi ile 43 hasta
basvurdu, dokuz hasta calismaya katiimayi
kabul etmedi, dort kisi 18 yasindan kiguk oldu-
gundan, U¢ hasta testleri tamamlayamadidin-
dan, bir kisi de okuryazar olmadigindan calis-
maya alinmadi. Yirmi alti SKB’li katilimci hasta
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grubu olarak belirlendi. Psikiyatri servisi diginda
hastanenin diger bolumlerinde gesitli nedenlerle
bulunan 31 saglikli bireye anketler uygulandi.
Yas, cinsiyet ve egitim bakimindan SKB grubuna
benzer, olcitlere uyan ve katiimayi kabul eden
26 kisi calismaya alindi. Kontrol grubuna alinma
Olcitleri daha dnce psikiyatrik tedavi gérmemis
olmak ve birinci derece akrabalarda psikiyatrik
hastalik 6ykiUsl olmamasi olarak belirlendi.
Calismaya alindiklari anda tedavi gérmekte olan
15 hasta vardi, SKB'li U¢ erkek SSRI kullan-
maktaydi. Katihmcilar Sosyodemografik Veri
Formu ve diger Olgekleri tamamladilar.

Degerlendirme araglan

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO):
Gratz ve Roemer tarafindan gelistiriimigtir.18
DDGO, duygusal reaksiyonlara iligkin farkinda-
hgin olmamasi (farkindalik, DDGOY), duygusal
reaksiyonlarin anlasilmamasi (aciklik,
DDGOag), duygusal reaksiyonlarin kabul edil-
memesi (kabul etmeme, DDGOke), duygu
diuizenleme stratejilerine sinirh erigsim (stratejiler,
DDGOs), dirtilerin kontroliinde giglik (durti,
DDGOd), amaca yonelik davraniglarda giiclik
(amaglar, DDGOa) alt boyutlarinda toplanan 36
maddeden olugmaktadir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlilik ve glavenilirlik caligmalari
Ruganci ve Geng¢dz tarafindan yapilmistir.t®
Olgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi 0.94, alt
boyutlarinin Cronbach a i¢ tutarlihk katsayilari
0.75-0.90 arasinda bulunmustur. Farkindalik alt
Olcedi, ayirt edicilik 6zelligi agisindan orta diizey
etki blyudkliguni elde edemediginden literattr
dogrultusunda farkindalik alt dlgegi galismamiza
alinmayip bes alt boyut tzerinden degerlendir-
me yapilmistir.20

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO):
BDDO Garnefski ve arkadaglari tarafindan gelis-
tirilmistir.2t Olgek, ‘kendini suclama’ (BDDOKs),
‘kabul etme (BDDOke), ‘diislinceye odaklanma’
(BDDOdo), ‘pozitif tekrar odaklanma' (BDDO-
pto), ‘plana tekrar odaklanma‘ (BDDOplto),
‘pozitif yeniden gozden gegirme' (BDDOpyg),
‘bakis agisina yerlestirmek' (BDDObay), ‘yikim'*
(BDDOy) ve ‘digerlerini suglama‘ (BDDOdSs)
olmak Uzere dokuz alt boyut altinda 36 madde-
den olusmaktadir. Besli Likert tipi bir olcektir.
Olgegin Tirrkceye uyarlanmasi, gecerlilik ve
guvenilirlik calismalari Onat ve Otrar tarafindan
yapiimistir. 22 Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilk
katsayisi 0.78 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO, Beck

tarafindan gelistirilmis ve 21 maddeden olusan
bir 6lgektir.2® Her madde 0-3 arasinda puanlanir.

Turkge icin gegerlilik ve guvenilirlik galismasinda
kesme puani universite 6grencilerinde 17 olarak
belirtilmistir. Olgegin Tirkceye uyarlamasini Hisli
yapmis, Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bildirilmigtir.24

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasa-
dig1 anksiyete belirtilerinin sikligini ve siddetini
Olgen, 21 maddeden olugan, 0-3 arasinda puan-
lanan Likert tipi bir kendini dederlendirme odlcegi-
dir. Toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin ylksekligini gosterir. Beck ve arka-
daslari tarafindan geligtirilmis,?> Tirkiye'de
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasini Ulusoy ve
arkadaslari yapmislar, Cronbach alfa katsayisini
0.93 olarak bildirmislerdir.26

Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO): Wat-
son ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir.2”
Heyecanl, gucla, hevesli, gururlu, uyanik,
ilhamh, kararli, aktif, ilgili ve dikkatli olmak tzere
10 duygulanim olumlu (PD); sikintili, mutsuz,
suclu, trkmus, dismanca, asabi, utanmisg, sinirli,
tedirgin ve korkmus olmak tzere 10 duygulanim
olumsuz duygulanimi (ND) dlgmektedir. Turkge-
ye uyarlama, gecerlilik ve guvenilirlik galismasini
Gencgoz yapmistir. Chronbach alfa i¢ tutarlihk
katsayilari 6zgin 6lcek icin sirasiyla 0.88 ve
0.87; Turkce uyarlamasi icin 0.83 ve 0.86'dir.28

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO):
Rosenberg tarafindan gelistiriimis,?® Cuhada-
roglu tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir.2° On iki
alt kategoride toplam 63 sorudan olugsmaktadir.
Bu calismada benlik saygisi alt boyutuna ait 10
maddesi kullaniimigtir. Bu alt boyutun Cronbach
alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0.88'dir. RBSO’niin
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik galismasinda 1.
2.4.6.7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. Madde-
ler olumsuz yiklidir. 0-1 puan yiksek benlik
saygisl, 2-4 puan orta benlik saygisi, 5-6 puan
dUsuk benlik saygisi olarak degerlendirilir.

istatistik analiz

Analizler SPSS 22 (Armonk, New York, ABD)
yazilimiyla yapilmigtir. Degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov
testiyle degerlendirilmistir. Normal dagilima
uymayan degiskenler Mann-Whitney U testiyle,
normal dagilma uyan degiskenler t testiyle
karsilagtiriimigtir. Gruplarda degigkenler arasi
iliskileri degerlendirebilmek amaciyla Pearson
baginti testi uygulandi. Dogrusal regresyon
analizinin varsayimlarinin karsilanip karsilanma-
diginin kontrol edilebilmesi icin reziduellerin P-P
egrisi (Probability Plot) incelenmis ve normal
dagildiklarr gérilmustir. Ayrica reziduellerin ve
beklenen degerlerin serpme diyagraminda
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homoskedastisite (homoscedasticity) gérilmus-
tir. Son olarak bitiin varyans enflasyon faktori
(VEF) degerlerinin 10’un altinda olmasi nede-
niyle multicollinearity olmadigindan dogrusal
regresyon analizinin varsayimlari karsilandigi
saptandi ve basamakli dogrusal regresyon ana-
lizleri hasta ve kontrol grubunda yapildi. Varsa-
yimlarin karsilanmasi nedeniyle depresyon
puanlarinin varyansa etkisinin incelenebilmesi
icin depresyon ve anksiyete puanlarinin kovar-

yat olarak eklenerek multivariate ANCOVA ana-
lizi yapildi.

BULGULAR

Arastirmanin orneklemi 26 SKB ve 26 saglikl
kontrol grubu olmak tzere 52 katilimcidan olus-
mustur. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim
siresi ve medeni durum agisindan istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamigstir (Tablo 1).

Tablo 1. Sinir kisilik bozuklugu ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

SKB (s=26) Kontrol (s=26)
Sayi % Sayi % p

Yas (Ort.+SS) 23.19+6.48 23.19+5.69 0.74
Egitim slresi (Ort.+SS) (yil) 12.62+2.28 12.96+1.56 0.83
Cinsiyet

Erkek 5 19.3 4 15.4 0.71

Kadin 21 80.7 22 84.6
Medeni durum

Bekar 20 77.0 19 73.0 0.75

Evli 6 23.0 7 27.0
BDO (Ort.+SS) 23.50+£10.57 3.62+2.51 <0.001
BAO (Ort.+SS) 24.19+14.69 3.81+2.84 <0.001
RBSO (Ort.+SS) 3.54+2.02 0.58+1.41 <0.001

SKB: Sinir Kisilik Bozuklugu; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgedi;

RBSO: Rosenberg Benlik Saygrsi Olgedi.

BDO (p<0.001), BAO (p<0.001) ve RBSO
(p<0.001) 6lcekleri agisindan kargilagtirildiginda
SKB grubunun aldigi puanlar saglkli kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamh dizeyde
yiksek bulundu (Tablo 1).

PNDO, BDDO ve DDGO 6dlgek puanlari agisin-
dan iki grup kargilastirilmis BDDObay (p=0.098)
faktori harig diger tum olgek ve alt boyutlardan
SKB grubunun aldigi puanlarin saglikli kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamh dizeyde
yuksek oldugu goérulmustir (Tablo 2).

Baginti analizlerinde SKB grubunda BDO ile
PNDOn (r=0.62, p<0.01), DDGOs (r=0.50,
p<0.01), DDGOtoplam (r=0.44, p<0.05),
BDDOdo (r=0.42, p<0.05) ve BDDOy (r=0.45,
p<0.05) RBSO (r=0.62, p<0.05) ile orta dere-
cede pozitif, olumlu basa ¢ikma stratejileri olan
BDDOpto (r=-0.41, p<0.05) BDDObay (r=-0.42,
p<0.01) ile orta derecede negatif, BAO (r=0.77,
p<0.05) ile iyi derecede pozitif yonli baginti
gorilmustir. BAO ile PNDOn (r=0.73, p<0.01)
ve BDO (r=0.77, p<0.05) iyi derecede pozitif,
DDGOd (r=0.50, p<0.01) DDGOs (r=0.44,
p<0.01), DDGOtoplam (r=0.49, p<0.05), RBSO

(r=0.42, p<0.01) ile orta derecede pozitif, olumlu
basa ¢ikma stratejileri olan BDDOpto (r=-0.63,
p<0.01), BDDOplto (r=-0.52, p<0.01), BDDObay
(r=-0.44, p<0.05) orta derecede negatif yonlu
baginti saptanmistir. RBSO ile BDDOplto
(r=0.53, p<0.01) arasinda orta derecede pozitif
yonli baginti tespit edilmistir (Tablo 3).

Calismamizda SKB grubunda duygudurum ve
duygu dizenleme stratejileri ve gucluklerinin
depresyon anksiyete ve benlik saygisi Uzerine
yordayici degigkenlerini belirlemek igin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Ana-
lize anlamli korelasyon bulunan degiskenler alin-
mistir. BDO puaninin yordayici degiskenlerini
belirlemek icin PNDOn ve BDDObay puanlarinin
¢coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
BDO puaninin yordayici degiskenlerinin PNDOn
(B=0.59; p<0.001) ve BDDObay (B=-0.32;
p<0.001) oldugu gérilmustir. BAO puanlarinin
yordayici degiskenlerini incelemek amaciyla
PNDOnN ve BDDOpto puanlarinin ¢oklu dogru-
sal regresyon analizi yapiimistir. BAO puaninin
yordayici  degiskenlerinin  PNDOn (B=0.58;
p<0.001) ve BDDOpto (B=-0.42; p<0.001) oldu-

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(5):506-514



510 Sinir kigilik bozuklugunda benlik saygisi, duygu diizenleme gili¢liigii ve duygulanim ...

Tablo 2. Sinir Kisilik bozuklugu ve kontrol gruplarinin dlgek puanlarinin kargilastiriimasi

BKB (s=26) Kontrol (s=26)

(Ort.£SS) (Ort.£SS) p
PNDOp 26.08+8.19 31.62+7.84 0.016
PNDOn 28.50+10.08 15.65 +2.81 <0.001
DDGOke 15.2345.72 9.00+4.89 <0.001
DDGOa 17.31+4.31 11.15+4.53 <0.001
DDGOd 17.7746.15 9.92+3.92 <0.001
DDGOs 23.00£6.90 12.12+3.70 <0.001
DDGOag 14.73+4.55 8.96+4.64 <0.001
DDGOtoplam 88.04+21.74 51.15+13.40 <0.001
BDDOks 14.00+£2.81 9.88+2.50 <0.001
BDDOke 13.19+2.98 9.81+3.31 <0.001
BDDOdo 15.15+3.28 10.77+2.64 <0.001
BDDOpto 9.35+3.49 12.23+4.14 0.009
BDDOplto 12.27+3.63 15.15+£3.40 0.005
BDDOpyg 12.38+3.35 14.54+2.84 0.016
BDDObay 12.27+3.53 10.69+3.19 0.098
BDDOy 13.27+3.77 6.50£2.62 <0.001
BDDOds 8.88+2.43 12.35+2.72 <0.001

SKB: Sinir Kisilik Bozuklugu; PNDO: Pozitif ve Negatif Duygulanim Olgegi; DDGO: Duygu
Dlzenleme Giigliigii Olgegi; BDDO: Bilssel Duygu Diizenleme Olgegi.

Tablo 3. Sinir kisilik bozuklugu grubunda baginti analizleri

BDO BAO RBSO DDGOtoplam

PNDOp -0.280 0.007 -0.270 -0.11
PNDON 0.623" 0.730" 0.345 0.69™
DDGOtOpIam 0.438" 0.492" 0.239 1
BDDOks 0.253 0.354 0.007 0.320
BDDOke 0.006 -0.070 0.075 0.254
BDDOdo 0.416" 0.260 0.276 0.412"
BDDOptO 0.409" -0.627 -0.383 0.529
BDDOplto -0.330 -0.517" -0.531** 0.310
BDDOpyg -0.276 -0.326 -0.208 0.484*
BDDObay -0.416" -0.443" -0.256 -0.150
BDDOy 0.454" 0.420° 0.235 0.386
BDDOds -0.066 0.077 -0.166 0.344
BDO 1 0.770" 0.621" 0.440°
BAO 0.770" 1 0.430* 0.490"

*1 p<0.05; **: p<0.01; BKB: Sinir Kisilik Bozuklugu; PNDO: Pozitif ve Negatif Dyygulanlm"('jlgegi;
DDGO: Duygu Diizenleme Giigligu Olgegi; BDDO: Bilssel Duygu Diizenleme Olgegi; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi.

gu saptanmigtir. RBSO puanlarinin yordayici
degiskenlerini belirlemek icin BDO ve BDDOpto
puanlarinin c¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. RBSO puaninin yordayici degiskenleri-
nin BDO (B=0.49; p<0.001) ve CERQplto (B=-

0.37; p<0.001) oldugu gorilmuistir. PNDOnN
puaninin yordayici degdiskenini tespit etmek
amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapil-
di. PNDOn yordayici degiskenlerinin DDGOtop
(B=-0.34; p=0.001) oldugu anlagiimistir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(5):506-514



Keles Altun ve Atagiin 511

Table 4. Sinir kigilik bozuklugu grubunda dogrusal regresyon analizleri

Yordanan Yordayici

degisken degisken B t R2 F

BDO PNDON 0.568 3.74 0.697 0.441 10.88**
BDDObay 0319  -2.10

BAO PNDOnN 0.580 4.64 0.826 0.660 25.23*
BDDOpto -0.421  -3.37

RBSO BDO 0.49 3.153 0.706 0.455 11.43**
BDDOplto -0.368 -2.35

PNDON DDGOtoplam 0.343 4.18 0.926 0.858 6.52**

*1 p<0.05; **: p<0.01; PNDO: Pozitif ve Negatif Duygulanim Olgegi; DDGO: Duygu Duzenleme
Gigligii Olgegi; BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO:

Beck Anksiyete Olcegi; RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi.

TARTISMA

Calismamizda SKB olan katilimcilar beklene-
cedi Uzere duygu duzenleme glclugu Olgegi
toplam ve alt boyut puanlarinda saglikli kontrol-
lerden istatistiksel olarak anlamh derecede
yilksek puan almiglardir. PNDO'niin olumsuz
duygulanimi belirleyen alt Olgedi ve yiksek
puanlarin dasik benlik saygisini isaret ettigi
RBSO puanlarinin SKB grubunda istatistiksel
olarak anlamh dizeyde yiksek oldugu gorul-
mustir. Bulgularimiz SKB'nin temel bir 6zelligi
olarak duygu dizenleme gigliguni vurgulayan
onceki arastirmalarla tutarhdir.2 Bulgularimiz
SKB'li bireylerde DDG'nin farkli psikopatoloji
boyutlariyla iliskisine de deginmektedir.

SKB katilimcilarda temelde var olan negatif
duygulanimin, kigilerarasi iligkilerde yasanan
gucligun veya belirli bir stres etkisine yineleyici
maruziyetin gucla tepkileri tetikledigi séylenebilir.
Bu maruziyetler sonucunda duygu dizenleme
glclikleri ortaya cikmaktadir.3® Calismamizda
SKB grubunda PNDO olumsuz duygulanim
puaninin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde yuksek, olumlu duygulanim
puaninin da anlamh olarak dislk oldugu gorul-
mastir. Baginti analizlerinde SKB grubunda
bulunan olumsuz duygulanimin BDO ve BAO ile
iliskisi saghkli kontrol grubunda bulunmamistir
ve saglikli kontrol grubunda olumlu duygulanim
ile BDO arasinda olumsuz yonlii baginti saptan-
mistir. Ek olarak, SKB grubunda olumsuz duygu-
lanim depresyon puaninin yordayici degiskeni-
dir; ancak saglikl kontrol grubunda bdyle bir
iliskiye rastlanmamigtir. Bu sonug¢ Linehan’in
biyososyal kuraminda belirtilen duygu diizenle-
me gulglugine bagl ortaya ¢ikan duygusal
duyarhligin dért 6zelliginden biri olan olumsuz

duygulanimin SKB‘ye 6zglu olmasiyla uyumlu-
dur.8 Houben ve arkadaglarinin yaptidi ¢alisma-
da SKB’de olumsuz duygulanimda ‘bagkalarinca
kirlma’ duygusal degerlendirmesi acgisindan
daha gucli duygusal tepkisellik ortaya c¢iktigi
g6zlenmistir, ayni tepkselligin olumlu duygula-
nim alaninda gézlemlenmedigi bildirilmistir.32

Linehan'in biyososyal kuramina goére, SKB’li
bireyler dogustan duygusal olarak duyarlidir. Bu
duyarlilik, kigilerarasi iligkilere ait olumsuz
durumlar karsisinda olumsuz duygulanim yasa-
ma egilimine yol acar, bu da uygun duygu diizen-
leme stratejilerini dgrenmeyi zorlagtirir ve duygu
diizenleme gigligu ortaya ¢ikarir.” Galismamiz-
da beklenenin aksine DDGOtoplam puaninin
PNDONn puaninin yordayici degiskeni oldugu
saptanmigtir. Bu sonug ile dogustan gelen bu
duygusal duyarliliga ek olarak duygu diizenleme
gucligunin de bu negatif duygula-nima katkida
bulundugu goérilmistir. SKB'de duygu dizenle-
me gucligl kendine zarar verme veya intihar
gibi dirtisel uyum bozucu davraniglari tetikler.33
Selby’nin duygusal kaskad modeline gére olum-
suz duygulanimin yeterince yogun hale gelmesi
durumunda bireylerin uyum bozucu davraniglari
tercih etme egilimleri artar. Bunun nedeni olum-
suz duygulanimla bag etmede uyum bozucu
davraniglarin kisa donemde daha etkili olmasi-
dir. Ancak, bu tir uyumsuz davraniglar olumsuz
duygulanimin azaltiimasinda bir miktar etkili
olabilse de, sonucta olumsuz toplumsal, fiziksel
ve ruhsal sonuglarindan dolay! sorunludur veya
uzun sirede etkin degildir, bir kisir dongi ortaya
cikar.3* Bu agidan bakildiginda calismamizda
saptanan duygu dizenleme gugliginin olum-
suz duygulanimi yordayici etkisinin uyum bozu-
cu davraniglarin tetiklenmesi tzerinden oldugu
dusundlebilir.
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SKB DSM’de kisilerarasi iligkiler, duygulanim, ve
benlik imgesinde yaygin istikrarsizlik olarak
tanimlanmistir.l Cok boyutlu farkh bilesenleri
olan bir yapidaki benlik saygisi® calismamizda
RBSO ile siiregen olarak degerlendirilmistir,
ancak SKB'de ginluk belki anhk degisimler
oldugu bildirilmistir.3¢ Sinirda kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerin benlik saygilarinin duygulanim-
larinda gorilen degdisimlerle birlikte degistidi ve
dolayisiyla istikrarsiz oldugu goézlenmistir.3”
Calismamizda benlik saygisi suregen olarak
degerlendirilmis ve durumsal bir gériingt olan
duygu dizenleme glc¢lidgu arasinda iligki bulu-
namamis oldugu diastntlmastir. Bu calismamiz
icin bir sinirhliktir ve benlik saygisinin da durum-
sal olarak deg@erlendirilmesi ideal olabilirdi.

Calismamizda SKB grubunda benlik saygisinin
saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml duizeyde azaldigi gorulmektedir. Azalmig
benlik saygisinin belirti siddeti ile bagintili oldu-
gunu bildiren galigsmalar vardir.’® Disik veya
yuksek benlik saygisi ile ilgili toplumsal deneyim-
ler surekli olarak kendine 6zgu saygiy! dizenle-
yen inang ve toplumsal motivasyonlarin geligimi-
ni etkiler.3® Depresyon bireyin toplumsal iligkile-
rinde azalmaya veya dizensiz iligskiler kurma-
sina neden olabilir®® ve SKB bireyin kisilerarasi
iliskilerde olumsuz deneyimlerini artirdigr disu-
ndldiginde benlik saygisinda azalmaya neden
olabilir. Bu bilgilerle tutarh olarak ¢alismamizda
da SKB grubunda depresyon benlik saygisinin
olumsuz yordayicisi olarak bulunmugtur. Duygu
dizenleme gugligu depresyon, self-mutilasyon,
6zkiyim, madde kotuye kullanimi gibi Kisilik
bozukluklari ile birlikte ortaya ¢ikan belirtilerle
iligkilidir.40 Calismamizda DDGO farkindalik alt
olgegi alinmamis olup diger bes alt boyutta SKB
grubu saglkh kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha yuksek puan almistir. Calisma-
mizda SKB'lilerin, ge¢mis ¢alismalarla uyumlu
olarak saglikli kontrollere gére duygusal tepkileri
kabullenmeme, duygu dizenleme stratejilerine
erismede gugluk, durttleri kontrol etmede sorun-
lar, felaketlestirme ve kendini suglama gibi genis
bir yelpazedeki duygu diizenleme gugcliklerini
saglikh kontrollere gére daha yiksek oranda
yasadiklari anlagiimaktadir.*!

SKB'li bireyler duygu diizenleme gugligine ek
olarak duygu diizenleme stratejilerini kullanma
konusunda da daha fazla sorun yasamakta-
dirlar.#2 Salsman ve Linehan, duygu dizenleme
stratejilerine sinirh erisimin SKB belirtileri ile ilis-
kili oldugunu bildirmislerdir.4® Cesitli durumlara
ikincil olarak ortaya ¢ikan farkli duygusal beklen-
tiler farkli duygusal yanitlara yol acar ve bununla

birlikte hangi bilissel duygu duzenleme strate-
jilerinin kullanilacagi kultirel olarak degigir.44
Cevresel toplumsal beklentiler bireyin sahip
oldugu duygu diizenleme stratejilerinde diizenle-
yici role sahiptir, bireylerin duygusal yanitlari
Uzerinde cesaretlendirici veya sénduriicl bir etki
olusturabilir.#> Bundan dolayl biligsel duygu
diizenleme, kisilerarasi iligkilerin temel diizenle-
yicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.*6

Calismamizda SKB grubunda genel olarak
anksiyete ve depresyon dizeyi arttikca kabul
etme ve pozitif yeniden gézden gecirme strate-
jileri hari¢, uyumlu basa c¢ikma stratejilerinin
kullaniminin azaldigi bulunmustur. Uyumlu basa
cikma stratejisi olarak kabul edilen pozitif yeni-
den gbdzden gecgirme stratejisinde bu durumun
gozlenmemesi, 6zellikle yogun duygusal durum-
larla ve stresle basa ¢ikmada etkisiz olmasi ve
uyumsuza donmesi ile aciklanabilir.4” Bilissel
duygu duzenleme, duygulari kontrolli degerlen-
dirmeyi ve dizenlemeyi, strese yol acan durum-
lar ve sonucunda ortaya ¢ikan duygular ile bilis-
sel sirecler yoluyla bas etmeyi gostermektedir.
Bireylerin kullandiklari biligssel duygu diizenleme
stratejileri, karsilastiklari kaygi ve zorluklarla
basa cikabilmek icin onemli ve gereklidir.*®
Anksiyete ve depresyon varliginda uyumlu basa
cikma stratejilerinin kullanimi azalir, SKB’si olan
bireyin olumsuz yasam olayi karsisinda duygu-
lari idare etme duzenleme kontrol etmede zorluk
yasandigi sdylenebilir.

Calismamizin sinirhiliklarindan biri, 6rneklemin
kiicik olmasidir. Daha buyik bir drneklemde
belirtilerin dagilimi ve birbirleriyle iligkisinin ista-
tistiksel gecerlilikleri daha yiksek olabilirdi.
Olgeklerin 6zbildirime dayali olmasi ve katilim-
cilarin bazilarinin halen tedavi gériyor olmasi
sonuglari etkilemis olabilir. Calismamiza katilan
hastalarin bir gériismeci ile ve kesitsel degerlen-
dirilmesi galismanin bir diger 6nemli sinirhhgydi,
daha fazla goérismeci ile uzunlamasina deger-
lendirmenin daha saglikli bulgular verecegi
distnulmektedir. Benlik saygisi ve duygulani-
min durumsal ve suregen olarak ayri ayri 6lcil-
memesi c¢alismamizin bir diger kisithligidir.
Duygulanmimsal ve benlik saygisindaki denge-
sizlikle DDG arasinda ile daha kuvvetle olasi
iliski bulunabilecegi dusunulmektedir. Calisma-
mizin gucli yani klinik olmayan populasyon ile
yapilan birgok ¢alismain aksine, klinik bir popu-
lasyon ile yapilmis ve MMPI ile taninin dogru-
lanmis olmasidir. ileride yapilacak calismalar
buyuk drneklemli uzunlamasina degerlendirilen
ve duygulanimsal ve benlik saygisindaki istikrar-
sizligi da dlgen galismalar olmalidir.
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Sonug olarak SKB’de olumsuz duygulanim ve
dolayisiyla depresif duyguduruma egilim artmak-
tadir. Benlik saygisiyla depresyon arasinda
negatif yonla iligki vardir. Uyumlu bag etme stra-
tejilerinin kullanimiyla anksiyete ve depresyon
belirtileri arasinda ters baginti bulunmaktadir.
DDG uyum bozucu davraniglan tetikleyerek
negatif duygulanima neden olabilmektedir.

Calismamizda benlik saygisiyla DDG arasinda
iliski saptanmamustir. iliski saptanamamasinin
olasi bir nedeninin DDG durumsal, benlik saygisi
siregen olarak degerlendiriimeleri olabilir.
DDG'nin benlik saygisina etkisinin olup olma-
diginin genis orneklemli ¢galismalarla degerlen-
dirilmesi uygun olacaktir.

Yazarlarin katkilari: .K.A.: Calismanin planlanmasi, veri toplama, makaleyi yazma; M.[A.: Calismanin
planlanmasi, ¢alisma protokoliniin hazirlanmasi, istatistik analiz, makaleyi yazma.
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