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ÖZ  
Amaç: Sınır kişilik bozukluğu (SKB), duygusal, bilişsel, davranışsal bozukluklarla giden, ergenlik veya erken erişkin-
likte başlayan bir psikiyatrik bozukluktur. Linehan’ın biyososyal kuramına göre duygu düzenleme güçlüğü (DDG), 
SKB’nin çekirdek özelliğidir. SKB’de benlik saygısının (BS) sınır (borderline) belirti şiddeti ve depresyonla ilişkili 
olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda BS’nin benlik saygısının SKB çekirdek belirtisi olan DDG ve negatif duygulanım 
ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. Yöntem: Polikliniğimize başvuran DSM-IV’e göre SKB tanısı konmuş ve Minne-
sota Çok Yönlü Kişilik Envanteri ile tanısı desteklenmiş 26 SKB hastası ve 26 sağlıklı kontrol alınmıştır. Katılımcılara 
Sosyodemografik Veri Formu, Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ), Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 
(DDGÖ), Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ), Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği (PNDÖ) Beck Depresyon Ölçe-
ği (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulanmıştır. Bulgular: Gruplar arasında yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve 
medeni durum açısından fark bulunmamıştır. SKB katılımcıların DDGÖ toplam ve alt ölçek puanlarında, PNDÖ’nün 
negatif duygulanım alt ölçeği (PNDÖn) ve RBSÖ’de sağlıklı kontrollerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek puan aldıkları görülmüştür. Regresyon analizlerinde depresyonun (BDÖ) yordayıcı değişkenlerinin negatif 
duygulanım (PNDÖn), BS’nin (RBSÖ) yordayıcı değişkeninin depresyon (BDÖ), negatif duygulanım (PNDÖn) 
yordayıcı değişkeninin ise duygu düzenleme güçlüğü toplam puanı olduğu bulunmuştur. Sonuç: Çalışmamızda 
DDG’nin negatif duygulanım yordayıcısı olduğu sonucu ile doğuştan gelen duygusal duyarlılığa ek olarak duygu 
düzenleme güçlüğünün de olumsuz duygulanıma katkıda bulunduğu görülmüştür. DDG’nin olumsuz duygulanımı 
yordayıcı etkisinin uyum bozucu davranışların tetiklenmesi yoluyla olduğu, çalışmamızda RBSÖ ile ölçülen süreğen 
BS ile DDG arasında ilişki bulunamamasının BS’nin süreğen DDG’nin durumsal bir görüngü olması nedeniyle ortaya 
çıkmış olabileceği düşünülmüştür. DDG’nin benlik saygısına etkisinin olup olmadığının geniş örneklemli çalışma-
larla değerlendirilmesi uygun olacaktır. (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 emotional, 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 (PANASn), the RSES were found to be significantly higher in BPD than 
healthy controls. Predictors of depression in the linear regression analysis were negative affect (PANASn), 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)    
 
Keywords: borderline personality disorder, self-esteem, depression, emotion regulation, affect 
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GİRİŞ 
 
Sınır kişilik bozukluğu (SKB), duygusal, bilişsel 
ve davranışsal bozukluklar ile giden, ergenlik 
veya erken erişkinlik döneminde başlayan, 
duygulanım, benlik imgesi ve kişilerarası ilişki-
lerde yaygın düzensizlik ile belirli bir psikiyatrik 
bozukluktur.1 SKB’ye sıklıkla eşlik eden meslek-
sel, toplumsal ve akademik alanlarda sık görülen 
zorlukların bu düzensizliğe bağlı olduğu düşü-
nülmektedir.2 SKB’de temelde var olan olumsuz 
bir duygudurum ve buna eşlik eden duygula-
nımsal değişkenlik görülür.3,4 Araştırmalarda, 
SKB’li bireylerin duyguları tanıma ve etiketle-
mede, amaca yönelik davranış gösterirken sıkın-
tı ile baş etmede zorlandıkları bildirilmiştir.5 
 
Duygu düzenleme güçlüğü (DDG), normal koşul-
larda yeterli çaba gösteren kişinin duygusal 
yaşantıları, eylemleri, sözel ve/veya sözel olma-
yan ifadeleri düzenlemede ve değiştirmede 
yetersizlik yaşamasıdır.6 Linehan’ın biyososyal 
kuramına göre, temelde var olan negatif duygu-
lanım, artmış duygusal duyarlılık, duygusal 
uyarana karşı aşırı tepkisellik, duygusal uyarılma 
gerçekleştikten sonra başlangıç duygusal düze-
ye yavaş dönüş ile karakterize duygu düzenleme 
güçlükleri, SKB’de klinik görüngülerin öncülü 
çekirdek psikopatolojik süreçtir.7 Duygu düzenle-
me güçlüğünün kendine zarar verme ve saldır-
ganlık gibi tipik işlevsiz davranışlarla ilişkili oldu-
ğu bildirilmiştir.8 
 
Benlik algısında istikrarsızlık ile giden SKB ağır 
bir kişilik bozukluğudur.1 Benlik algısının önemli 
bir göstergesi benlik saygısıdır.9 Sağlıklı kontrol-
lere göre SKB’de benlik saygısının azaldığı bildi-
rilmiştir.10 Benlik saygısı ve depresyon arasında 
güçlü negatif bağıntı vardır.11 Benliğin olumsuz 
değerlendirmelerinin depresyon açısından 
nedensel bir risk etkeni olduğu düşünülmek-
tedir.12 SKB’de benlik saygısının belirti şiddeti ve 
depresyonla ilişkili olduğu bilinmektedir.13  
 
Bu çalışma benlik saygısı ile duygu düzenleme 

güçlüğü (DDG) ilişkisini inceleyen ilk çalışmadır. 
Çalışmanın amacı DDG ile benlik saygısı ve 
duygulanım arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkiye 
aracılık eden olası etkenleri SKB’de benlik 
saygısı ve duygu düzenleme güçlüğü ve duygu-
lanım arasında ilişki olduğu hipotezi doğrultu-
sunda incelemektir. Bu tür etkenlerin tanımlan-
ması, tanısal netlik ve belirli duygu düzenleme 
alanlarını hedef alan müdahale stratejilerinin 
geliştirilmesi açısından yardımcı olabilir. 
 
YÖNTEM 
 
Katılımcılar 
 
Bu araştırma Ocak-Aralık 2017 arasında veri 
toplanan kesitsel tanımlayıcı bir çalışmadır. 
Psikiyatri polikliniğine ayaktan kişilerarası stre-
sörler ve depresif yakınmalar ile ardışık olarak 
başvuran, tanıları DSM-IV-TR’ye göre yapılandı-
rılmış klinik görüşmeyle (Structured Interview 
According to DSM-IV: SCID-I)14,15 ve Minesota 
Çok Yönlü Kişilik Envanteri (Minnesota Multidi-
mensional Personality Inventory: MMPI)16,17 ile 
desteklenen hastalara çalışmaya katılmaları 
önerilmiş, kabul edenlere ayrıntılı açıklama yapı-
larak yazılı onamları alınmıştır. Helsinki Bildir-
gesi kurallarına uygun olarak planlanan çalışma-
ya başlamadan önce yerel etik kuruldan onay 
alınmıştır. Dışlama ölçütleri okuryazar olmama, 
majör depresif bozukluk dışında başka bir psiki-
yatrik bozukluk ek tanısının olması, zeka geriliği, 
18-65 yaş aralığının dışında olma, bunama ve 
diğer organik mental bozukluğun olması, kafa 
travması, epilepsi ve halen başka bir tedavi 
görülen kronik nörolojik bozukluk varlığı olarak 
belirlenmiştir.    
Belirtilen tarihler arasında SKB tanısı ile 43 hasta 
başvurdu, dokuz hasta çalışmaya katılmayı 
kabul etmedi, dört kişi 18 yaşından küçük oldu-
ğundan, üç hasta testleri tamamlayamadığın- 
dan, bir kişi de okuryazar olmadığından çalış-
maya alınmadı. Yirmi altı SKB’li katılımcı hasta
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grubu olarak belirlendi. Psikiyatri servisi dışında 
hastanenin diğer bölümlerinde çeşitli nedenlerle 
bulunan 31 sağlıklı bireye anketler uygulandı. 
Yaş, cinsiyet ve eğitim bakımından SKB grubuna 
benzer, ölçütlere uyan ve katılmayı kabul eden 
26 kişi çalışmaya alındı. Kontrol grubuna alınma 
ölçütleri daha önce psikiyatrik tedavi görmemiş 
olmak ve birinci derece akrabalarda psikiyatrik 
hastalık öyküsü olmaması olarak belirlendi. 
Çalışmaya alındıkları anda tedavi görmekte olan 
15 hasta vardı, SKB’li üç erkek SSRI kullan-
maktaydı. Katılımcılar Sosyodemografik Veri 
Formu ve diğer ölçekleri tamamladılar.   
Değerlendirme araçları 
 
Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ): 
Gratz ve Roemer tarafından geliştirilmiştir.18 
DDGÖ, duygusal reaksiyonlara ilişkin farkında-
lığın olmaması (farkındalık, DDGÖf), duygusal 
reaksiyonların anlaşılmaması (açıklık, 
DDGÖaç), duygusal reaksiyonların kabul edil-
memesi (kabul etmeme, DDGÖke), duygu 
düzenleme stratejilerine sınırlı erişim (stratejı̇ler, 
DDGÖs), dürtülerin kontrolünde güçlük (dürtü, 
DDGÖd), amaca yönelik davranışlarda güçlük 
(amaçlar, DDGÖa) alt boyutlarında toplanan 36 
maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçeye 
uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
Rugancı ve Gençöz tarafından yapılmıştır.19 

Ölçeğin Cronbach α iç tutarlılık katsayısı 0.94, alt 
boyutlarının Cronbach α iç tutarlılık katsayıları 
0.75-0.90 arasında bulunmuştur. Farkındalık alt 
ölçeği, ayırt edicilik özelliği açısından orta düzey 
etki büyüklüğünü elde edemediğinden literatür 
doğrultusunda farkındalık alt ölçeği çalışmamıza 
alınmayıp beş alt boyut üzerinden değerlendir-
me yapılmıştır.20   
Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ): 
BDDÖ Garnefski ve arkadaşları tarafından geliş-
tirilmiştir.21 Ölçek, ‘kendini suçlama‘ (BDDÖks), 
‘kabul etme (BDDÖke), ‘düşünceye odaklanma‘ 
(BDDÖdo), ‘pozitif tekrar odaklanma‘ (BDDÖ-
pto), ‘plana tekrar odaklanma‘ (BDDÖplto), 
‘pozitif yeniden gözden geçirme‘ (BDDÖpyg), 
‘bakış açısına yerleştirmek‘ (BDDÖbay), ‘yıkım‘ 
(BDDÖy) ve ‘diğerlerini suçlama‘ (BDDÖds) 
olmak üzere dokuz alt boyut altında 36 madde-
den oluşmaktadır. Beşli Likert tipi bir ölçektir. 
Ölçeğin Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışmaları Onat ve Otrar tarafından 
yapılmıştır. 22 Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı 0.78 olarak bulunmuştur. 
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): BDÖ, Beck  
 
tarafından geliştirilmiş ve 21 maddeden oluşan 
bir ölçektir.23 Her madde 0-3 arasında puanlanır. 

Türkçe için geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
kesme puanı üniversite öğrencilerinde 17 olarak 
belirtilmiştir. Ölçeğin Türkçeye uyarlamasını Hisli 
yapmış, Cronbach alfa katsayısı 0.80 olarak 
bildirilmiştir.24  
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Bireyin yaşa-
dığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ve şiddetini 
ölçen, 21 maddeden oluşan, 0-3 arasında puan-
lanan Likert tipi bir kendini değerlendirme ölçeği-
dir. Toplam puanın yüksekliği kişinin yaşadığı 
anksiyetenin yüksekliğini gösterir. Beck ve arka-
daşları tarafından geliştirilmiş,25 Türkiye‘de 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını Ulusoy ve 
arkadaşları yapmışlar, Cronbach alfa katsayısını 
0.93 olarak bildirmişlerdir.26  
Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği (PNDÖ): Wat-
son ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.27 

Heyecanlı, güçlü, hevesli, gururlu, uyanık, 
ı̇lhamlı, kararlı, aktif, ı̇lgili ve dikkatli olmak üzere 
10 duygulanım olumlu (PD); sıkıntılı, mutsuz, 
suçlu, ürkmüş, düşmanca, asabi, utanmış, sinirli, 
tedirgin ve korkmuş olmak üzere 10 duygulanım 
olumsuz duygulanımı (ND) ölçmektedir. Türkçe-
ye uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 
Gençöz yapmıştır. Chronbach alfa iç tutarlılık 
katsayıları özgün ölçek için sırasıyla 0.88 ve 
0.87; Türkçe uyarlaması için 0.83 ve 0.86’dır.28  
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): 
Rosenberg tarafından geliştirilmiş,29 Çuhada-
roğlu tarafından Türkçeye uyarlanmıştır.30 On iki 
alt kategoride toplam 63 sorudan oluşmaktadır. 
Bu çalışmada benlik saygısı alt boyutuna ait 10 
maddesi kullanılmıştır. Bu alt boyutun Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı 0.88’dir. RBSÖ’nün 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 1. 
2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 8. 9. 10. Madde-
ler olumsuz yüklüdür. 0-1 puan yüksek benlik 
saygısı, 2-4 puan orta benlik saygısı, 5-6 puan 
düşük benlik saygısı olarak değerlendirilir.  
İstatistik analiz  
 
Analizler SPSS 22 (Armonk, New York, ABD) 
yazılımıyla yapılmıştır. Değişkenlerin normal 
dağılıma uyup uymadıkları Kolmogorov-Smirnov 
testiyle değerlendirilmiştir. Normal dağılıma 
uymayan değişkenler Mann-Whitney U testiyle, 
normal dağılıma uyan değişkenler t testiyle 
karşılaştırılmıştır. Gruplarda değişkenler arası 
ilişkileri değerlendirebilmek amacıyla Pearson 
bağıntı testi uygulandı. Doğrusal regresyon 
analizinin varsayımlarının karşılanıp karşılanma-
dığının kontrol edilebilmesi için rezidüellerin P-P 
eğrisi (Probability Plot) incelenmiş ve normal 
dağıldıkları görülmüştür. Ayrıca rezidüellerin ve 
beklenen değerlerin serpme diyagramında
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homoskedastisite (homoscedasticity) görülmüş-
tür. Son olarak bütün varyans enflasyon faktörü 
(VEF) değerlerinin 10’un altında olması nede-
niyle multicollinearity olmadığından doğrusal 
regresyon analizinin varsayımları karşılandığı 
saptandı ve basamaklı doğrusal regresyon ana-
lizleri hasta ve kontrol grubunda yapıldı. Varsa-
yımların karşılanması nedeniyle depresyon 
puanlarının varyansa etkisinin incelenebilmesi 
için depresyon ve anksiyete puanlarının kovar-

yat olarak eklenerek multivariate ANCOVA ana-
lizi yapıldı.  
 
BULGULAR  
 
Araştırmanın örneklemi 26 SKB ve 26 sağlıklı 
kontrol grubu olmak üzere 52 katılımcıdan oluş-
muştur. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, eğitim 
süresi ve medeni durum açısından istatistiksel 
açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1).  

 
 
Tablo 1. Sınır kişilik bozukluğu ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik özellikleri 
_______________________________________________________________________________  
                         SKB (s=26)                Kontrol (s=26)    
                                                 Sayı        %                  Sayı        %                        p 
_______________________________________________________________________________  
Yaş (Ort.±SS) 23.19±6.48 23.19±5.69  0.74 
Eğitim süresi (Ort.±SS) (yıl)  12.62±2.28 12.96±1.56 0.83 
Cinsiyet  
  Erkek    5  19.3   4 15.4 0.71 
  Kadın 21  80.7 22  84.6 
Medeni durum  
  Bekar 20  77.0 19  73.0 0.75 
  Evli   6  23.0   7  27.0 
BDÖ (Ort.±SS)  23.50±10.57 3.62±2.51                   <0.001 
BAÖ (Ort.±SS)  24.19±14.69 3.81±2.84                   <0.001 
RBSÖ (Ort.±SS)    3.54±2.02 0.58±1.41                   <0.001 
_______________________________________________________________________________ 
 
SKB: Sınır Kişilik Bozukluğu;  BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği;  BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; 
RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği. 
 
 
BDÖ (p<0.001), BAÖ (p<0.001) ve RBSÖ 
(p<0.001) ölçekleri açısından karşılaştırıldığında 
SKB grubunun aldığı puanlar sağlıklı kontrol 
grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (Tablo 1). 
 
PNDÖ, BDDÖ ve DDGÖ ölçek puanları açısın-
dan iki grup karşılaştırılmış BDDÖbay (p=0.098) 
faktörü hariç diğer tüm ölçek ve alt boyutlardan 
SKB grubunun aldığı puanların sağlıklı kontrol 
grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 2). 
 
Bağıntı analizlerinde SKB grubunda BDÖ ile 
PNDÖn (r=0.62, p<0.01), DDGÖs (r=0.50, 
p<0.01), DDGÖtoplam (r=0.44, p<0.05), 
BDDÖdo (r=0.42, p<0.05) ve BDDÖy (r=0.45, 
p<0.05) RBSÖ (r=0.62, p<0.05) ile orta dere-
cede pozitif, olumlu başa çıkma stratejileri olan 
BDDÖpto (r=-0.41, p<0.05) BDDÖbay (r=-0.42, 
p<0.01) ile orta derecede negatif, BAÖ (r=0.77, 
p<0.05) ile iyi derecede pozitif yönlü bağıntı 
görülmüştür. BAÖ ile PNDÖn (r=0.73, p<0.01) 
ve BDÖ (r=0.77, p<0.05) iyi derecede pozitif, 
DDGÖd (r=0.50, p<0.01) DDGÖs (r=0.44, 
p<0.01), DDGÖtoplam (r=0.49, p<0.05), RBSÖ 

(r=0.42, p<0.01) ile orta derecede pozitif, olumlu 
başa çıkma stratejileri olan BDDÖpto (r=-0.63, 
p<0.01), BDDÖplto (r=-0.52, p<0.01), BDDÖbay 
(r=-0.44, p<0.05) orta derecede negatif yönlü 
bağıntı saptanmıştır. RBSÖ ile BDDÖplto 
(r=0.53, p<0.01) arasında orta derecede pozitif 
yönlü bağıntı tespit edilmiştir (Tablo 3).   
Çalışmamızda SKB grubunda duygudurum ve 
duygu düzenleme stratejileri ve güçlüklerinin 
depresyon anksiyete ve benlik saygısı üzerine 
yordayıcı değişkenlerini belirlemek için çoklu 
doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Ana-
lize anlamlı korelasyon bulunan değişkenler alın-
mıştır. BDÖ puanının yordayıcı değişkenlerini 
belirlemek için PNDÖn ve BDDÖbay puanlarının 
çoklu doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. 
BDÖ puanının yordayıcı değişkenlerinin PNDÖn 
(β=0.59; p<0.001) ve BDDÖbay (β=-0.32; 
p<0.001) olduğu görülmüştür. BAÖ puanlarının 
yordayıcı değişkenlerini incelemek amacıyla 
PNDÖn ve BDDÖpto puanlarının çoklu doğru-
sal regresyon analizi yapılmıştır. BAÖ puanının 
yordayıcı değişkenlerinin PNDÖn (β=0.58; 
p<0.001) ve BDDÖpto (β=-0.42; p<0.001) oldu-
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Tablo 2. Sınır kişilik bozukluğu ve kontrol gruplarının ölçek puanlarının karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________  
              BKB (s=26)      Kontrol (s=26)   
               (Ort.±SS)          (Ort.±SS)                          p 
______________________________________________________________________________  
PNDÖp 26.08±8.19 31.62±7.84   0.016 
PNDÖn 28.50±10.08 15.65 ±2.81 <0.001 
 
DDGÖke 15.23±5.72   9.00±4.89 <0.001 
DDGÖa 17.31±4.31 11.15±4.53 <0.001 
DDGÖd 17.77±6.15   9.92±3.92 <0.001 
DDGÖs 23.00±6.90 12.12±3.70 <0.001 
DDGÖaç 14.73±4.55   8.96±4.64 <0.001 
DDGÖtoplam 88.04±21.74 51.15±13.40 <0.001  
BDDÖks 14.00±2.81   9.88±2.50 <0.001 
BDDÖke 13.19±2.98   9.81±3.31 <0.001 
BDDÖdo  15.15±3.28 10.77±2.64 <0.001 
BDDÖpto   9.35±3.49 12.23±4.14   0.009 
BDDÖplto 12.27±3.63 15.15±3.40   0.005 
BDDÖpyg 12.38±3.35 14.54±2.84   0.016 
BDDÖbay 12.27±3.53 10.69±3.19   0.098 
BDDÖy 13.27±3.77   6.50±2.62 <0.001 
BDDÖds   8.88±2.43 12.35±2.72 <0.001 
______________________________________________________________________________  
SKB: Sınır Kişilik Bozukluğu;  PNDÖ: Pozitif ve Negatif Duygulanım Ölçeği;  DDGÖ: Duygu  
Düzenleme Güçlüğü Ölçeği;  BDDÖ: Bilşsel Duygu Düzenleme Ölçeği.  
 
 
Tablo 3. Sınır kişilik bozukluğu grubunda bağıntı analizleri 
____________________________________________________________________________  
         BDÖ        BAÖ       RBSÖ           DDGÖtoplam 

____________________________________________________________________________  
PNDÖp -0.280  0.007 -0.270 -0.11  
PNDÖn  0.623**  0.730**  0.345  0.69**  
 
DDGÖtoplam  0.438*  0.492*  0.239  1  
BDDÖks  0.253  0.354  0.007  0.320  
BDDÖke  0.006 -0.070  0.075  0.254 
BDDÖdo  0.416*  0.260  0.276  0.412* 
BDDÖpto  0.409* -0.627** -0.383  0.529  
BDDÖplto -0.330 -0.517** -0.531**  0.310  
BDDÖpyg -0.276 -0.326 -0.208  0.484* 
BDDÖbay -0.416* -0.443* -0.256 -0.150 
BDDÖy  0.454*  0.420*  0.235  0.386 
BDDÖds -0.066  0.077 -0.166  0.344 
 
BDÖ  1  0.770**  0.621**  0.440*  
 
BAÖ  0.770**  1  0.430*  0.490*  

____________________________________________________________________________ 
 
*: p<0.05;  **: p<0.01;  BKB: Sınır Kişilik Bozukluğu;  PNDÖ: Pozitif ve Negatif Duygulanım Ölçeği; 
DDGÖ: Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği;  BDDÖ: Bilşsel Duygu Düzenleme Ölçeği; BDÖ: Beck 
Depresyon Ölçeği;  BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği;  RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği.   
 
 
ğu saptanmıştır. RBSÖ puanlarının yordayıcı 
değişkenlerini belirlemek için BDÖ ve BDDÖpto 
puanlarının çoklu doğrusal regresyon analizi 
yapıldı. RBSÖ puanının yordayıcı değişkenleri-
nin BDÖ (β=0.49; p<0.001) ve CERQplto (β=-

0.37; p<0.001) olduğu görülmüştür. PNDÖn 
puanının yordayıcı değişkenini tespit etmek 
amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi yapıl-
dı. PNDÖn yordayıcı değişkenlerinin DDGÖtop 
(β=-0.34; p=0.001) olduğu anlaşılmıştır. 
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Table 4. Sınır kişilik bozukluğu grubunda doğrusal regresyon analizleri 
______________________________________________________________________________  
Yordanan Yordayıcı    
değişken değişken     B    t   R   R2      F 
______________________________________________________________________________  
BDÖ PNDÖn  0.568  3.74 0.697 0.441 10.88** 
 BDDÖbay -0.319 -2.10 
 
BAÖ PNDÖn   0.580  4.64 0.826 0.660 25.23** 
 BDDÖpto  -0.421 -3.37  
RBSÖ BDÖ  0.49  3.153 0.706 0.455 11.43** 
 BDDÖplto -0.368 -2.35 
 
PNDÖn DDGÖtoplam  0.343  4.18 0.926 0.858   6.52** 
______________________________________________________________________________  
*: p<0.05;  **: p<0.01;  PNDÖ: Pozitif ve Negatif Duygulanım Ölçeği;  DDGÖ: Duygu Düzenleme  
Güçlüğü Ölçeği;  BDDÖ: Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği;  BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği;  BAÖ:  
Beck Anksiyete Ölçeği;  RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği.  
 
 
TARTIŞMA 
 
Çalışmamızda SKB olan katılımcılar beklene-
ceği üzere duygu düzenleme güçlüğü ölçeği 
toplam ve alt boyut puanlarında sağlıklı kontrol-
lerden istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek puan almışlardır. PNDÖ‘nün olumsuz 
duygulanımı belirleyen alt ölçeği ve yüksek 
puanların düşük benlik saygısını işaret ettiği 
RBSÖ puanlarının SKB grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu görül-
müştür. Bulgularımız SKB'nin temel bir özelliği 
olarak duygu düzenleme güçlüğünü vurgulayan 
önceki araştırmalarla tutarlıdır.8 Bulgularımız 
SKB’li bireylerde DDG‘nin farklı psikopatoloji 
boyutlarıyla ilişkisine de değinmektedir.  
 
SKB katılımcılarda temelde var olan negatif 
duygulanımın, kişilerarası ilişkilerde yaşanan 
güçlüğün veya belirli bir stres etkisine yineleyici 
maruziyetin güçlü tepkileri tetiklediği söylenebilir. 
Bu maruziyetler sonucunda duygu düzenleme 
güçlükleri ortaya çıkmaktadır.31 Çalışmamızda 
SKB grubunda PNDÖ olumsuz duygulanım 
puanının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek, olumlu duygulanım 
puanının da anlamlı olarak düşük olduğu görül-
müştür. Bağıntı analizlerinde SKB grubunda 
bulunan olumsuz duygulanımın BDÖ ve BAÖ ile 
ilişkisi sağlıklı kontrol grubunda bulunmamıştır 
ve sağlıklı kontrol grubunda olumlu duygulanım 
ile BDÖ arasında olumsuz yönlü bağıntı saptan-
mıştır. Ek olarak, SKB grubunda olumsuz duygu-
lanım depresyon puanının yordayıcı değişkeni-
dir; ancak sağlıklı kontrol grubunda böyle bir 
ilişkiye rastlanmamıştır. Bu sonuç Linehan’ın 
biyososyal kuramında belirtilen duygu düzenle-
me güçlüğüne bağlı ortaya çıkan duygusal 
duyarlılığın dört özelliğinden biri olan olumsuz 

duygulanımın SKB‘ye özgü olmasıyla uyumlu-
dur.8 Houben ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da SKB’de olumsuz duygulanımda ‘başkalarınca 
kırılma’ duygusal değerlendirmesi açısından 
daha güçlü duygusal tepkisellik ortaya çıktığı 
gözlenmiştir, aynı tepkselliğin olumlu duygula-
nım alanında gözlemlenmediği bildirilmiştir.32 
 
Linehan'ın biyososyal kuramına göre, SKB’li 
bireyler doğuştan duygusal olarak duyarlıdır. Bu 
duyarlılık, kişilerarası ilişkilere ait olumsuz 
durumlar karşısında olumsuz duygulanım yaşa-
ma eğilimine yol açar, bu da uygun duygu düzen-
leme stratejilerini öğrenmeyi zorlaştırır ve duygu 
düzenleme güçlüğü ortaya çıkarır.7 Çalışmamız-
da beklenenin aksine DDGÖtoplam puanının 
PNDÖn puanının yordayıcı değişkeni olduğu 
saptanmıştır. Bu sonuç ile doğuştan gelen bu 
duygusal duyarlılığa ek olarak duygu düzenleme 
güçlüğünün de bu negatif duygula-nıma katkıda 
bulunduğu görülmüştür. SKB’de duygu düzenle-
me güçlüğü kendine zarar verme veya intihar 
gibi dürtüsel uyum bozucu davranışları tetikler.33 
Selby’nin duygusal kaskad modeline göre olum-
suz duygulanımın yeterince yoğun hale gelmesi 
durumunda bireylerin uyum bozucu davranışları 
tercih etme eğilimleri artar. Bunun nedeni olum-
suz duygulanımla baş etmede uyum bozucu 
davranışların kısa dönemde daha etkili olması-
dır. Ancak, bu tür uyumsuz davranışlar olumsuz 
duygulanımın azaltılmasında bir miktar etkili 
olabilse de, sonuçta olumsuz toplumsal, fiziksel 
ve ruhsal sonuçlarından dolayı sorunludur veya 
uzun sürede etkin değildir, bir kısır döngü ortaya 
çıkar.34 Bu açıdan bakıldığında çalışmamızda 
saptanan duygu düzenleme güçlüğünün olum-
suz duygulanımı yordayıcı etkisinin uyum bozu-
cu davranışların tetiklenmesi üzerinden olduğu 
düşünülebilir.  
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SKB DSM’de kişilerarası ilişkiler, duygulanım, ve 
benlik imgesinde yaygın istikrarsızlık olarak 
tanımlanmıştır.1 Çok boyutlu farklı bileşenleri 
olan bir yapıdaki benlik saygısı35 çalışmamızda 
RBSÖ ile süreğen olarak değerlendirilmiştir, 
ancak SKB’de günlük belki anlık değişimler 
olduğu bildirilmiştir.36 Sınırda kişilik özelliklerine 
sahip bireylerin benlik saygılarının duygulanım-
larında görülen değişimlerle birlikte değiştiği ve 
dolayısıyla istikrarsız olduğu gözlenmiştir.37 
Çalışmamızda benlik saygısı süreğen olarak 
değerlendirilmiş ve durumsal bir görüngü olan 
duygu düzenleme güçlüğü arasında ilişki bulu-
namamış olduğu düşünülmüştür. Bu çalışmamız 
için bir sınırlılıktır ve benlik saygısının da durum-
sal olarak değerlendirilmesi ideal olabilirdi. 
 
Çalışmamızda SKB grubunda benlik saygısının 
sağlıklı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azaldığı görülmektedir. Azalmış 
benlik saygısının belirti şiddeti ile bağıntılı oldu-
ğunu bildiren çalışmalar vardır.13 Düşük veya 
yüksek benlik saygısı ile ilgili toplumsal deneyim-
ler sürekli olarak kendine özgü saygıyı düzenle-
yen inanç ve toplumsal motivasyonların gelişimi-
ni etkiler.38 Depresyon bireyin toplumsal ilişkile-
rinde azalmaya veya düzensiz ilişkiler kurma-
sına neden olabilir39 ve SKB bireyin kişilerarası 
ilişkilerde olumsuz deneyimlerini artırdığı düşü-
nüldüğünde benlik saygısında azalmaya neden 
olabilir. Bu bilgilerle tutarlı olarak çalışmamızda 
da SKB grubunda depresyon benlik saygısının 
olumsuz yordayıcısı olarak bulunmuştur. Duygu 
düzenleme güçlüğü depresyon, self-mutilasyon, 
özkıyım, madde kötüye kullanımı gibi kişilik 
bozuklukları ile birlikte ortaya çıkan belirtilerle 
ilişkilidir.40 Çalışmamızda DDGÖ farkındalık alt 
ölçeği alınmamış olup diğer beş alt boyutta SKB 
grubu sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksek puan almıştır. Çalışma-
mızda SKB‘lilerin, geçmiş çalışmalarla uyumlu 
olarak sağlıklı kontrollere göre duygusal tepkileri 
kabullenmeme, duygu düzenleme stratejilerine 
erişmede güçlük, dürtüleri kontrol etmede sorun-
lar, felaketleştirme ve kendini suçlama gibi geniş 
bir yelpazedeki duygu düzenleme güçlüklerini 
sağlıklı kontrollere göre daha yüksek oranda 
yaşadıkları anlaşılmaktadır.41  
SKB’li bireyler duygu düzenleme güçlüğüne ek 
olarak duygu düzenleme stratejilerini kullanma 
konusunda da daha fazla sorun yaşamakta-
dırlar.42 Salsman ve Linehan, duygu düzenleme 
stratejilerine sınırlı erişimin SKB belirtileri ile iliş-
kili olduğunu bildirmişlerdir.43 Çeşitli durumlara 
ikincil olarak ortaya çıkan farklı duygusal beklen-
tiler farklı duygusal yanıtlara yol açar ve bununla 

birlikte hangi bilişsel duygu düzenleme strate-
jilerinin kullanılacağı kültürel olarak değişir.44 
Çevresel toplumsal beklentiler bireyin sahip 
olduğu duygu düzenleme stratejilerinde düzenle-
yici role sahiptir, bireylerin duygusal yanıtları 
üzerinde cesaretlendirici veya söndürücü bir etki 
oluşturabilir.45 Bundan dolayı bilişsel duygu 
düzenleme, kişilerarası ilişkilerin temel düzenle-
yicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.46 
 
Çalışmamızda SKB grubunda genel olarak 
anksiyete ve depresyon düzeyi arttıkça kabul 
etme ve pozitif yeniden gözden geçirme strate-
jileri hariç, uyumlu başa çıkma stratejilerinin 
kullanımının azaldığı bulunmuştur. Uyumlu başa 
çıkma stratejisi olarak kabul edilen pozitif yeni-
den gözden geçirme stratejisinde bu durumun 
gözlenmemesi, özellikle yoğun duygusal durum-
larla ve stresle başa çıkmada etkisiz olması ve 
uyumsuza dönmesi ile açıklanabilir.47 Bilişsel 
duygu düzenleme, duyguları kontrollü değerlen-
dirmeyi ve düzenlemeyi, strese yol açan durum-
lar ve sonucunda ortaya çıkan duygular ile biliş-
sel süreçler yoluyla baş etmeyi göstermektedir. 
Bireylerin kullandıkları bilişsel duygu düzenleme 
stratejileri, karşılaştıkları kaygı ve zorluklarla 
başa çıkabilmek için önemli ve gereklidir.48 

Anksiyete ve depresyon varlığında uyumlu başa 
çıkma stratejilerinin kullanımı azalır, SKB’si olan 
bireyin olumsuz yaşam olayı karşısında duygu-
ları idare etme düzenleme kontrol etmede zorluk 
yaşandığı söylenebilir.  
 
Çalışmamızın sınırlılıklarından biri, örneklemin 
küçük olmasıdır. Daha büyük bir örneklemde 
belirtilerin dağılımı ve birbirleriyle ilişkisinin ista-
tistiksel geçerlilikleri daha yüksek olabilirdi. 
Ölçeklerin özbildirime dayalı olması ve katılım-
cıların bazılarının halen tedavi görüyor olması 
sonuçları etkilemiş olabilir. Çalışmamıza katılan 
hastaların bir görüşmeci ile ve kesitsel değerlen-
dirilmesi çalışmanın bir diğer önemli sınırlılığıydı, 
daha fazla görüşmeci ile uzunlamasına değer-
lendirmenin daha sağlıklı bulgular vereceği 
düşünülmektedir. Benlik saygısı ve duygulanı-
mın durumsal ve süreğen olarak ayrı ayrı ölçül-
memesi çalışmamızın bir diğer kısıtlılığıdır. 
Duygulanmımsal ve benlik saygısındaki denge-
sizlikle DDG arasında ile daha kuvvetle olası 
ilişki bulunabileceği düşünülmektedir. Çalışma-
mızın güçlü yanı klinik olmayan popülasyon ile 
yapılan birçok çalışmaın aksine, klinik bir popü-
lasyon ile yapılmış ve MMPI ile tanının doğru-
lanmış olmasıdır. İleride yapılacak çalışmalar 
büyük örneklemli uzunlamasına değerlendirilen 
ve duygulanımsal ve benlik saygısındaki istikrar-
sızlığı da ölçen çalışmalar olmalıdır. 
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Sonuç olarak SKB’de olumsuz duygulanım ve 
dolayısıyla depresif duyguduruma eğilim artmak-
tadır. Benlik saygısıyla depresyon arasında 
negatif yönlü ilişki vardır. Uyumlu baş etme stra-
tejilerinin kullanımıyla anksiyete ve depresyon 
belirtileri arasında ters bağıntı bulunmaktadır. 
DDG uyum bozucu davranışları tetikleyerek 
negatif duygulanıma neden olabilmektedir. 

Çalışmamızda benlik saygısıyla DDG arasında 
ilişki saptanmamıştır. İlişki saptanamamasının 
olası bir nedeninin DDG durumsal, benlik saygısı 
süreğen olarak değerlendirilmeleri olabilir. 
DDG’nin benlik saygısına etkisinin olup olma-
dığının geniş örneklemli çalışmalarla değerlen-
dirilmesi uygun olacaktır.  

 
 
Yazarların katkıları: İ.K.A.: Çalışmanın planlanması, veri toplama, makaleyi yazma;  M.İ.A.: Çalışmanın 
planlanması, çalışma protokolünün hazırlanması, istatistik analiz, makaleyi yazma. 
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