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ABSTRACT
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Borderline Kisilik Bozuklugunda Duygu
Diizenleme Gii¢ligiunin Objektif ve Projektif
Testler ile Belirlenmesi

Determination Emotion Regulation Difficulties in Borderline Personality

Disorder with Objective and Projective Tests

® Haydeh Faraji’, @ Nevzat Uctum Muhtar?, @ Ahmet Ertan Tezcan?

Istanbul Gelisim Universitesi, Istanbul
2Do{gu@Universitesi, Istanbul
*Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul

Bireyin kigilik orgutlenmesindeki bozukluklarin degerlendirilmesi ancak nesne iligkileri fonksiyonlarin
incelenmesiyle tam anlamiyla mumkiin olmakta ve duygu diizenleme giiclugiinun (DDG) giderilmesinin borderline
kisilik bozuklugu (BKB) tedavisinde merkezi bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda hem BKB
hastalarinin duygu diizenleme giiglikklerinin hem de hastalarin nesne iligkilerinin duygu dizenleme giiclikleri ile
olan iligkisinin belirlenmesi amaclanarak objektif ve projektif yoéntemlerin bir arada kullanildigi bu ¢aligma
tasarlanmigtir. Caligma sonuglarindan BKB hastalarnin  psikoterapi = siireclerinde faydalanilabilecegi
distnilmektedir. Bu amagla psikiyatri uzmani tarafindan, DSM-5 él¢uitlerine gore BKB tanisi alan 37 birey ile
psikiyatrik muayenesi sonucunda herhangi bir psikiyatrik tani almamig 37 bireye aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan Sosyodemografik Veri Formu, Rorschach Testi, Duygu Diizenleme Giigliigi Olcegi uygulanmistir.
Calisma sonucunda BKB ile DDG arasinda anlamh bir iligki oldugu ve bu iligkinin Rorschach testi aracihigiyla
belirlenebildigi tespit edilmis olup BKB'nin DDG varyansinin %55'ini olugturdugu belirlenmistir. Borderline
hastalarin yasamlan tizerinde 6nemli bozucu etkilerde bulunabilen duygu diizenleme giiclugiinin, hastalarin
genellikle ebeveynleri olan ilk nesneleriyle iligkilerindeki doyum ve kapsanma yetersizligiyle iligkili oldugu olup ilk
nesnelere dair olumsuz niteliklerin DDG varyansinin %23’int olusturdugu tespit edilmistir. Caligma sonuglarinin
hastalarin, DDG ile yakindan iligkili olan, kisilerarasi problemlerinin ¢éziimiiniin hizlanmasina ve projektif bir
6lciim araci olan Rorschach Testi’nin standardizasyonu adina katk: saglayabilecegi dusiinulmektedir.

Anahtar sozciikler: Borderline kisilik bozuklugu, nesne iligkileri, ilk nesne, duygu diizenleme, Rorschach testi

Evaluation of the disorders in the personality organization of the individual is only possible by examining the
object relations functions, and it is known that the elimination of emotion regulation difficulties (ERD) has a
central role in the treatment of borderline personality disorder (BPD). Therefore, this study, in which objective
and projective methods were used together, was designed to determine the ERD of BPD patients and the
relationship between the patients' object relations and emotion regulation difficulties. It is thought that the
results of the study can be useful in the psychotherapy processes of BPD patients. For this purpose, the
Sociodemographic Data Form, Rorschach Test, and Emotion Regulation Difficulty Scale developed by the
researchers were applied to 37 individuals diagnosed with Borderline Personality Disorder according to DSM-5
criteria and 37 individuals who did not have any psychiatric diagnosis as a result of their psychiatric examination
by a psychiatrist. As a result of the study, it was determined that there was a significant relationship between BPD
and ERD, and this relationship could be determined through the Rorschach test, and it was determined that BPD
constituted 55% of the variance of ERD. ERD, which can have significant disruptive effects on the lives of
borderline patients, was associated with the patients' lack of satisfaction and inclusion in their relations with their
first object, which is usually their parents, and it was determined negative qualities of first objects accounted for
23% of the variance of difficulty in emotion regulation. It is thought that the results of the study may contribute
to the acceleration of the solution of interpersonal problems, which have a close relationship with ERD, of the
patients and the standardization of the Rorschach Test.
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Girig

Duygu diizenleme stireglerindeki bozukluk; psikopatoloji, 6zellikle de kisilik patolojileri ile iligkilendirilmekte
(Gratz ve ark. 2006, Kring ve Sloan 2009, Aldao ve ark. 2010, Carpenter ve Trull 2013, Dimaggio ve ark. 2017)
ve duygu diuzenlemede gii¢lik yasanmasi sik sik, yogun ve degisken olumsuz duygulanimlar yaganan borderline
kigilik bozuklugunun (Ebner-Priemer ve ark. 2015) ayiric1 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Linehan
1993, Schmitz ve ark. 2021). Borderline kisilik bozuklugu (BKB) bireyin kendiliginde, duygulaniminda,
davraniminda, kigileraras: iligkilerinde ve bilislerinde degiskenlikle belirli bir bozukluk olup (Faraji 2021)
butancil bir benlik ya da dis gerceklik tasarimi olusturamayan borderline hastalar, siddetli i¢sel duygu
diizenleme becerilerinden mahrum olmalar nedeniyle duygusal dalgalanmalar yagamakta, dramatik davranmiglar
sergilemekte ve ug noktalara varan yargilarda bulunabilmektedirler (Faraji ve Tezcan 2022).

Duygusal duzensizlik, duygusal uyarilmay: yonetme yeteneginin yani sira, duygusal farkindaligin, anlayigin ve
kabulin eksikligini icermekte ve BKB'nin temel 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Duygu dizenlemede guglik
yagsayan borderline bireyler kisiler arasi iligkilerde ciddi sorunlar yagamaktadir (Adrian ve ark. 2011). Duygusal
durumlarn belirleme ve tanmimlamada yasanan zorluk, potansiyel olarak tehlikeli bireyler ya da giivensiz ¢evrelerle
kargilagildiginda igsel tehlike sinyallerini tanima ve deneyimleme yetenegini bozabilmektedir (Cloitre ve ark.
1997). Bu dogrultuda yogun duygusal deneyimleri diizenlemede zorluk yasayan borderline hastalarin riskli
davraniglarda bulunabilecegi, istismar edici ya da diismanca iligkilerde yer alabilecegi, kisileraras: siddet ve
magdur olma deneyimlerine daha agik olabilecegi bildirilmektedir (Finkelhor ve ark. 2009).

Borderline hastalarin DDG yagamalari, BKB psikopatolojisinden en ¢ok etkilenen alanlarin baginda gelen
kigileraras: iligkilerini olumsuz etkilemekte, komorbid duygudurm ve davranmig bozukluklan i¢in risk
olusturmakta (Houben ve ark., 2018) ve psikopatolojinin seyrini daha da kotiilegtirebilmektedir (Euler ve
ark.,2021). Ik nesne-cocuk iliskileri, cocugun, ilk nesnenin eylemleri araciligiyla davranis ve duygularini kendi
basina diizenlemesini deneyimlemesine izin veren ilk iligkilerdir (Hughes ve ark. 2012). BKB tamnis1 alan
bireylerin temel bakim verenleri olan ilk nesneleriyle problematik iligkileri dolayisiyla, duygu diizenleme becerisi
gelistiremedikleri ve bu alanda sorumluluk tstlenemedikleri bildirilmektedir (Masterson 2008, Kuo ve ark.
2015). Bununla birlikte olumsuz kisiler aras: iligkiler de borderline hastalarin duygu diizenleme siirecleri
uzerinde olumsuz etkide bulunabilmekte (Zeigler-Hill ve Abraham 2006) ve béylelikle bir kisir déngi
olugabilmektedir. Diger cepheden bakildiginda; BKB hastalarinda duygu diizenleme becerilerindeki artig
ruminasyonlarda ve kendine zarar verici davranmiglarda azalmayla ve 6fkeli olundugunda daha az agresif
provokasyon yapmayla iligkilidir (Pond ve ark. 2012, Zaki ve ark. 2013).

Bireyin kigilik orgiitlenmesindeki bozukluklarin degerlendirilmesi ancak nesne iligkileri fonksiyonlarin
incelenmesiyle tam anlamiyla mimkiin olmakta (Valkonen ve ark. 2012) ve DDG'nin giderilmesinin BKB
tedavisinde merkezi bir role sahip oldugu bilinmektedir (Kahya ve Munguldar 2022). Bu dogrultuda hem BKB
hastalarinin nesne iligkileri fonksiyonlarini hem de hastalarin nesne iligkilerinin duygu diizenleme giigliikleri ile
olan iligkisinin belirlenmesi amaglanarak objektif (Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi) ve projektif yontemlerin
(Rorschach Testi) bir arada kullanildigi bu ¢aligma tasarlanmigtir. Caligma sonuglarindan BKB hastalarinin
psikoterapi siireclerinde faydalanilabilecegi dustunilmektedir. BKB hastalarimin psikoterapisinde duygu
diizenleme siireclerine yapilan vurgunun arttirilmasi ile hastalarin kigileraras: iligkilerinin diizenlenebilecegi ve
eyleme koymaya duyulan ihtiyaglarinin azaltilabilecegi bu sayede hastaligin kamu maliyetini arttiran riskli
davraniglarin engellenebilecegi ya da azaltilabilecegi diigiintilmektedir.

BKB ve cinsiyet iligkisine bakildiginda ise BKB'nin kadinlarda daha yaygin oldugu bulunmustur (% 76'ya kadar).
Ancak bu sonuglarin 6rnekleme yanlilifi nedeniyle ortaya ¢ikmisg olabilecegi diisuniilmektedir. Ayrica borderline
kisilik bozukluklu erkekler yogun antisosyal kisilik veya madde bagimhilig: belirtileri gosterebildiginden klinik
orneklemde gozden kacirilmig olabilecekleri belirtilmektedir (Shenoy ve Paraharaj 2019). Bu dogrultuda
literatiire daha yiiksek diizeyli erigsmek ve kargilagtirma kolayhig: saglamak adina, mevcut ¢aligmada, yalnizca
kadin borderline hastalarla ¢caligmak tercih edilmisgtir.

Yontem

Orneklem

Bu calisma Istanbul ilinde bir 6zel psikiyatri kliniginde 2019-2020 yillar1 arasindan gerceklestirilmistir.
Galigmanin evrenini BKB hastalarn olusturmaktadir. Caligmanin katihmalari, kolayda érnekleme metoduyla
belirlenmigtir. Psikiyatri uzmamn tarafindan, DSM-5 6l¢iitlerine gére BKB tanisi alan 37 hasta ile psikiyatrik



3 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

muayenesi sonucunda herhangi bir psikiyatrik tani almamig 37 katihmadan olugmaktadir. Katihimcilardan
imzali onam belgesi alinmigtir. Bu aragtirma, ileriye déniik kargilagtirmali bir calismadir. Kontrol grubu cinsiyet,
yas, egitim duzeyi ve gelir duzeyi degigkenleri agisindan hasta grubuyla benzerdir. Katihmalar ¢aligmaya
gonillilik cercevesinde katilmig, calisma hakkinda bilgilendirilmis ve imzali onamlar alinmigtir. Aragtirmaya
alinma ve aragtirmadan diglanma kriterleri; Turkceyi anlayip konusabiliyor olmak, en az ilkokul mezunu olmak,
gorigme sirasinda alkol, madde vb. etkisinde olmamak, aragtirmaya goniillii katilmak ve bilgilendirilmis olur
formunu imzalamak’tir.

Kontrol grubunu olusturan katihmcilarin; %1001 kadin, %64.9'u bekar, %35.1i evli, %18.9’unun gelir durumu
disiik, %43.2’siintn gelir durumu orta, %37.8'inin gelir durumu yuksek, %21.6’s1 lise mezunu, %64.9'u lisans
mezunu, %13.5'1 yitkksek lisans mezunudur. Yaglarinin ortalamas: 31, standart sapmas1 7, ortanca degeri 29,
kardes sayisi ortalamasi 3, standart sapmasi 2, ortanca degeri 3, kardes siras1 ortalamas: 2, standart sapmasi 1,
ortanca degeri 2'dir.

BKB grubunu olugturan katilimalarin; %100a kadin, %70.3't bekar, %29.7’si evli, %8.1’inin gelir durumu
diisiik, %54.1’inin gelir durumu orta, %37.8'inin gelir durumu yitksek, %29.7’si lise mezunu, %54.1’1 lisans
mezunu, %16.2’si yiiksek lisans mezunudur. Yaglarinin ortalamas: 29, standart sapmas: 6, ortanca degeri 27,
kardes sayis1 ortalamas: 2, standart sapmasi 1, ortanca degeri 2, kardes sirasi ortalamasi 1, standart sapmasi 1,
ortanca degeri 1'dir. Bu sonuglara gére, gruplar yas, medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu, kardes
sayist ve dogum sirasi degiskenleri agisindan benzerdir.

Veri Toplama Siireci

Dogus Universitesi Etik Kurulu'na ilgili calismanin etik ihlal barindirip barindirmadiginin degerlendirilmesi icin
basvurulmustur. Calismaya Dogus Universitesinin 16 Ekim 2019 tarihli ve 42435178-050.06.04/sayili
toplantida verilen 25/10/2019 evrak tarihli ve 9116 evrak sayil etik kurul onayimnin alinmasmin ardindan
baglanmigtir. Katihmalar éncelikle, DSM-5 temel alinarak yiriitilen yar1 yapilandirilmig gériisme ve ruhsal
durum muayenesinden ge¢mistir. Psikiyatrik degerlendirme sonucu BKB tanisi almis bireyler ¢alisma grubunu;
daha 6nce herhangi bir ruhsaglig bozuklugu tanisi almamakla birlikte psikiyatrik degerlendirmelerde de bir
belirgin bir ruh saghg bozuklugu belirlenmemis olan bireyler ise kontrol grubunu olusturacak sekilde ikiye
ayrilmigtir. Ardindan katihimcilara Rorschach ve Projektif Testler Dernegi tarafindan onayli Rorschach egitimini
tamamlamig klinik psikolog olan aragtirmac tarafindan Rorschach Testi uygulanmigtir. Rorschach Testi
sonuglar1 Fransiz ekolii cercevesinde ele alinmig, katiimalarin yanitlarini Rorschach Kodlama Kitab: Yetigkin
Normalarini (ikiz ve ark. 2009) temel alarak psikograma déniistiiriilmistiir. Bu sayede psikogram kategorilerine
cevrilmesi ile kartlara verilen yanitlarin sayisal verilere donustiiriilmesi saglanmigtir.

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu aragtirmaa tarafindan hazirlanmis olup katihmalarn yas, ¢égrenim, medeni
durum vb. bilgilerinden olugmaktadir.

Rorschach Testi

Rorschach Testi, kisiyi biituncil bir bicimde ele alarak ruhsal isleyisi degerlendiren, olas1 patolojileri aragtiran
bir testtir. Klinik alanda siklikla kullanilan ve giincelligini 75 yili agkin siiredir korumay: bagarabilen Rorschach
testi, ruhsal isleyise dair onemli bilgiler sunmaktadir (fkiz 2001). Rorschach testi kisiligin duygulanimsal
diizenleme, kendilik algis1 ve nesne iligkileri gibi ¢esitli yonlerinin degerlendirilebilmesini saglar (Huprich 2006).
Klopfer, Piotrowski ve Beck’'in yorumlamalariyla Fransiz ekoliinin temelleri atilmistir. Schafer 1940l yillarla
Rorschach testiyle psikanalitik yontemi biitiinlestirmeye calistigi bir yéntem olusturmustur. Fransizokulu
temsilcileri Rorschach c¢aligmalarini, Schaferin caligmalarindan hareketle psikanalitik psikopatoloji ve
psikanalize dayandirarak yuriitmektedir. Fransiz okulunda testin icerigi kadar bu iceriklerin hasta tarafindan ne
sekilde aktarildigina ve testérle kurulan iligkiye 6nem verilir (Tkiz 2001). Kartlarinin goriinir iceriklerinin yani
sira, gizil icerikleri de bulunmaktadir. Kiginin séyleminin yalmzca somut bir nesneyi degil, simgesel,
duygulanimsal ve diiglemsel agiddan da anlami olan bir nesneyi konu aldig1 digiintiilmektedir. Dolayisiyla tim
gorunir ve gizil icerikler icerikler kisinin séylemini anlamay1 kolaylastiran baglar kurmaya izin vermekte ve
kendilik sunumu adina agik icerige kiyasla daha giivenilir veriler sunmaktadir (Anzieu ve Chabert 2011). Testin
ergen normlarinin standardizasyonu 2007 yilinda (fkiz ve ark. 2007), yetiskin normlarinin standardizasyonu
2009 yilinda (fkiz ve ark. 2009), yaslilik normlarinin standardizasyonu ise 2013 yilinda tamamlanmstir (ikiz ve
ark. 2013).
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Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO)

Duygu duzenleme giicliiklerini belirlemek amacyla gelistirilen 6lgek 36 maddeden olugmaktadir (Gratz ve
Roemer, 2004). Turkceye uyarlama ile gecerlik, giivenirlik caligmasi Ruganc ve Gengéz (2010) tarafindan yapilan
olcegin “farkindalik” (duygusal tepkilere iligkin farkindalik), “agiklik” (duygusal tepkilerin anlagilmamasi), “kabul
etmeme” (duygusal tepkilerin kabul edilmemesi), “stratejiler” (etkili duygu diizenleme stratejilerine sinirh
erigim), “durtd” (olumsuz duygularin varliginda dirtiileri kontrol etmekte giiclitk yagama) ve “amaglar” (olumsuz
duygularin varhginda ama¢ odakhi davranmiglarda bulunmada giiglik yagsama) olmak iizere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Ol¢egin i¢ tutarlik katsayisi .94 olarak hesaplanmus, alt boyutlariin i¢ tutarlilik kat sayilarinin ise
.90 - .75 arasinda degistigi gozlenmistir. Olcegin Tiirkce formunun test- tekrar test giivenirligi .83, iki yarim test
givenirligi ise .95 olarak bulunmusgtur.

Istatistiksel Analiz

Toplanilan veriler SPSS 25 programina aktarilmigtir. Analizlerin ilk etabinda normal dagilim varsayimi, élgek ve
alt o6lgeklerin basiklik ve carpiklik degerleri kontrol edilmigtir. George ve Mallery (2010) ¢alismas: referans
alindiginda, bu degerlerin -2 +2 referans araliginda olmasi normal dagihimi sagladigi gérilmektedir.
Degigkenlerimizin basiklik ve carpiklik referans aralifini sagladigr gorilmistir. Boderline kisilik bozuklugu
hastalar1 ile ruh saghigi bozuklugu olmayan bireylerin Rorschach Testi yanitlarinin istatistiksel olarak farklilagip
farkhlagmadigini belirlemek tizere Mann-Whitney U Testinden, degiskenlerin birbiri ile gosterdikleri iligkileri
belirlemek tizere Spearman’s Korelasyon Analizinden ve degigkenler arasindaki yordayicilik iligkisini belirlemek
iizere Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Enter Yontemi'nden yararlanilmigtir. Referans alinan p degeri 0.05 ve
given aralig degeri %95'tir.

Bulgular
Tablo 1. Sosyodemografik verilere dair bulgular
Grup P
Kontrol Borderline
Yas Ort. 30,78 29,38 0,329
Ss. 6,75 6,44
Ortanca 29,00 27,00
Cinsiyet Kadin n 37 37
Yizde % 100,0% 100,0%
Medeni Durum Bekar n 24 26 0,619
Yiizde % 64,9% 70,3%
Evli n 13 11
Yizde % 35,1% 29,7%
Ekonomik Durum Dusik n 7 3 0,585
Yizde % 18,9% 8,1%
Orta n 16 20
Yizde % 43,2% 54,1%
Yiiksek n 14 14
Yizde % 37,8% 37,8%
Egitim Durumu Tlkokul n 0 0 0,680
Yiizde % 0,0% 0,0%
Lise n 8 11
Yizde % 21,6% 29,7%
Lisans n 24 20
Yizde % 64,9% 54,1%
Lisanststii n 5 6
Yizde % 13,5% 16,2%
Kardes Sayis1 Ort. 2,97 2,30 0,25
Ss. 1,46 1,10
Ortanca 3,00 2,00
Dogum Sirasi Ort. 1,86 1,46 0,70
Ss. 1,03 0,77
Ortanca 2,00 1,00
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Tablo 1’e gore gruplar yas, medeni durum, ekonomik durum egitim durumu, kardes sayis1 ve kardes sirasi
degiskenleri acisindan benzerdir.

Tablo 2: Borderline kisilik bozukluguna dair Rorschcah testi yanitlar: ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
arasindaki iliski
ddtoplam | farkindalik | acakhk kabuletmeme stratejiler | diirti amaclar

ClobF r 0,449" 0,228 0,346" 0,347" 0,490” 0,436" 0,449"
p <0,001 0,051 0,003 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
N 74 74 74 74 74 74 74

FClob r 0,229' 0,142 0,110 0,227 0,242 0,251 0,237
p 0,049 0,228 0,350 0,052 0,038 0,031 0,042
N 74 74 74 74 74 74 74

kob r 0,224 0,062 0,187 0,164 0,239 0,237 0,224
p 0,055 0,598 0,111 0,162 0,041 0,042 0,055
N 74 74 74 74 74 74 74

Dd r 0,339" 0,295 0,146 0,304" 0,305" 0,319" 0,293
p 0,003 0,011 0,214 0,008 0,008 0,006 0,011
N 74 74 74 74 74 74 74

Dbl r 0,320" 0,171 0,253 0,284’ 0,324" 0,285 0,388"
p 0,005 0,144 0,030 0,014 0,005 0,014 0,001
N 74 74 74 74 74 74 74

Ddbl r 0,274’ 0,121 0,156 0,310" 0,265 0,264’ 0,242
p 0,018 0,303 0,185 0,007 0,023 0,023 0,038
N 74 74 74 74 74 74 74

Ef r 0,322" 0,223 0,286 0,337" 0,310" 0,303" 0,298
p 0,005 0,057 0,014 0,003 0,007 0,009 0,010
N 74 74 74 74 74 74 74

Ban r -0,603" -0,327" -0,453" -0,510" -0,576" -0,630" -0,641"
p <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 74 74 74 74 74 74 74

*p<0.05; Spearman’s Korelasyon Analizi; **ClobF, FClob, kob, Dd, Dbl, Ddbl, Ef, Ban yanit kategorileri borderline kisilik bozuklugu olan
bireylerin protokollerinde farklilagan yanitlar olarak degerlendirilmektedir.; ClobF: Korkutucu yanit icerigi én plandadir.; FClob: Korkutucu
icerik bi¢ime katkida bulunur, bi¢im 6n plandadir.; kob: Nesnelere ait hareket yamitlaridir.; Anatomi: Kemik yanitlar1 gibi viicut i¢i yanit
gruplarini icerir.; Dbl: Kartlarin siyah kisimlarinin diginda kalan beyazliklara (bosluklara) verilen yamtlardir; Ddbl: Kiicitk bir bélgedeki
beyazliklara (bogluklara) verilen yamitlardir.; Dd: Kartlarin kiiciik bir bélimii dikkate alinarak verilen yamitlardir.; Ef: Dokunun én planda
geldigi form iceren yamitlardir.; Ban: Sik rastlanan yamtlardir. Kisinin herkes gibi oldugunu, gerceklere uydugunu ve sosyallegtigini
gostermektedir.

Rorschcah Testi BKB yanitlar1 ile DDGO arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin yapilan Spearman’s testi sonucunda;
DDGO ve alt 6l¢eklerinin ClobF, Fclob, Kob, Dd, Dbl, Ddbl, Ef, Ban degiskenleri ile iligkisi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Rorschcah Testi BKB yanitlarinin duygu diizenleme giicliigi 6lcegini yordamasi

B SH Beta t P
(Sabit) 87,98 5,59 15,75 <0,001
clobf 9,97 3,32 0,26 3,01 0,004
fclob 3,70 10,10 0,04 0,37 0,716
dd -0,27 0,50 -0,04 -0,54 0,591
dbl 4,06 2,93 0,12 1,38 0,171
dbbl 11,09 4,64 0,22 2,39 0,020
ef 8,92 3,13 0,23 2,85 0,006
ban -6,52 1,21 -0,47 -5,38 <0,001
R=.77 R2=.55 F=13.48 p=0.000*

*p<0.05; Enter Yontemi: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Tablo 3’de goruldugu uzere, ilk olarak regresyon modelini kurmak i¢in enter yontemi kullamlmigtir. Enter
yonteminde bagimsiz degiskenler dogrudan regresyon modeline dahil edilir. Modele dahil edilecek bagimsiz
degiskenlerin bagiml degisken ile anlamli bir iligkisi olmas: gerekmektedir. Bu model i¢in ek olarak borderline
kisilik bozuklugu olan bireylerin protokollerinde farklilagan yanitlar bagimsiz degisken olarak segilecektir. Bu iki
sart1 karsilayan clobf, fclob, dd, dbl, ddbl, ef, ban bagimsiz degisken olarak belirlenmistir. Sonrasinda bulgulan
degerlendirdigimizde, Rorschcah Testi yanitlari olan Ban, ef, ddbl clobf DDG’yi anlamli diizeyde yordamaktadir
fakat fclob, dd, dbI'nin anlaml bir yordayiciligi yoktur. Adi gecen degiskenler birlikte DDG varyansinin %55’ini
olusturmaktadir (R=77, R2=.55, p<0.05). Beta katsayisina gére 6énem siras1 ban, clobf, ddbl, ef, dbl, kop, dd,
fclob’dur.
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Tablo 4. Rorschach testi Deformasyon, Clobf, FClob, Anatomi yanitlar: ile DDGO arasindaki iligki
ddtoplam | farkindahlk | aciklik | kabuletmeme | stratejiler | diirtii | amaclar
Clobf r | 0,449” 0,228 0,346" | 0,347 0,490” 0,436" | 0,449"

p | <0,001 0,051 0,003 0,002 <0,001 <0,001 | <0,001
N| 74 74 74 74 74 74 74

Eclob r | 0,229 0,142 0,110 0,227 0,242 0,251" | 0,237
p | 0,049 0,228 0,350 0,052 0,038 0,031 0,042
N| 74 74 74 74 74 74 74

Deformasyon r | 0,381" 0,081 0,265 0,371" 0,429" 0,3607 | 0,344"
p | 0,001 0,491 0,022 0,001 <0,001 0,002 0,003
N| 74 74 74 74 74 74 74

Anatomi r | 0,293 0,087 0,222 0,270 0,359” 0,300" | 0,228
p | 0,011 0,459 0,057 0,020 0,002 0,009 0,051
N| 74 74 74 74 74 74 74

*p<0.05; Spearman’s Korelasyon Analizi
** Deformasyon, Clobf, FClob, Anatomi yanitlan ilk nesne iligkilerinin yeterince kapsayic1 ve doyum verici olmayisina igaret eden yanit
kategorileri olarak degerlendirilmektedir.

Rorschach Testi ilk nesne iligkilerinin yeterince kapsayici ve doyum verici olmayisina dair yanitlar ile DDGO
arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin yapilan spearman’s korelasyon analizi sonucunda; DDGO ve alt 6l¢eklerinin Clobf,
Eclob, deformasyon ve anatomi degiskenleri ile iligkisi oldugu tespit edilmigtir. Bunlara ek olarak DDG ile en ¢ok
iligkisi olan degiskenin Clobf oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 5. BKB grubu ve kontrol grubunun Rorschach Testi Deformasyon, Clobf, FClob, Anatomi yanitlarinin
DDG’yi yordamasi

B SH B t P
(Sabit) 72,24 4,55 15,89 <0,001
Deformasyon 4,63 3,18 0,15 1,45 0,151
Clobf 14,37 4,20 0,37 3,42 0,001*
Eclob 14,16 10,59 0,14 1,34 0,185
Anatomi 1,35 1,31 0,11 1,03 0,305
R=.52 R2=23 F=6.39 p=0.000*

*p<0.05; Enter Yontemi: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular tablosunu degerlendirildiginde, deformansyon, FClob,anatomi degiskenlerinin anlaml bir yordayicilig
olmadig: fakat ClobF degiskeninin DDG i¢in anlamli yordayici oldugu bulgulara gére tespit edilmistir (R=52,
R2=.23, p<0.05). Elde edilmis regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler DDG’deki degisimin %23’unu
olugturdugu saptanmustir. ClobF degiskeninin etkisinin pozitif oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 6. Deformasyon, Clobf, FClob, Anatomi yanitlarinin karsilagtirilmasi
Grup P
Kontrol Borderline
Deformasyon Ort. 0,08 0,7 0,002
Ss. 0,36 1,22
Ortanca 0 0
Clobf Ort. 0 0,68 <0,001
Ss. 0 1,00
Ortanca 0 0
FClob Ort. 0 0,14 0,022
Ss. 0 0,42
Ortanca 0 0
Anatomi Ort. 1,27 3,30 0,009
Ss. 1,26 2,96
Ortanca 1 2

*p<0.05; Mann-Whitney U Testi; Derformasyon: Par¢alanmis post, sakat insanlar, kambur biri, ¢iiriimiis organlar, ezilmis viicut kisimlar,
kirik egyalar vb. deformasyonun 6n planda oldugu yanitlar icerir.

Tablo 6’daki bulgular: incelendiginde, deformasyon, clobf, fclob, anotomi yamiti verilme sayisinda anlamh
diizeyde bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonuglar1 degerlendirildiginde, BKB grubunun kontrol
grubuna gore daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu gézlemlenmistir.

| Tablo 7. Rorschach Testi Gbl, Dbl, Ddbl yanitlarinin kargilagtirilmasi |
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Grup P
Kontrol Borderline
Ghl Ort. 0,17 0,49 0,133
Ss. 0,45 0,96
Ortanca 0 0
Dbl Ort. 0,24 0,95 0,001
Ss. 0,49 1,1
Ortanca 0 1
Ddbl Ort. 0,11 0,43 0,034
Ss. 0,31 0,77
Ortanca 0 0

*p<0.05; Mann-Whitney U Testi; ** Gbl, Dbl, Ddbl yanitlar: iyi nitelikli ilk nesne temsillerindeki eksiklik ve icsel bosluga isaret eden yanit
kategorileri olarak degerlendirilmektedir.; Gbl: Beyazin da renk olarak karta dahil edilerek biitiin bir yanitin verildigi durumlardar.

Tablo 7'deki bulgular incelendiginde, Gbl yaniti verilme sayisinda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark yok iken,
Dbl, Ddbl yamti verilme sayisinda anlamli diazeyde bir farklilik oldugu gorilmektedir (p<0.05). Sonuglari
degerlendirildiginde, BKB grubunun kontrol grubuna gore daha yitksek ortalama puana sahip oldugu
belirlenmistir.

Tablo 8. Rorschach Testi F-, Hd, Ad Yanmitlarinin Karsilagtirilmas:
Grup P
Kontrol Borderline
E- Ort. 3,89 14,62 <0,001
Ss. 2,98 19,28
Ortanca 3 11
Hd Ort. 0,89 2,86 <0,001
Ss. 1,78 3,23
Ortanca 0 2
Ad Ort. 0,86 1,68 0,074
Ss. 1,21 1,93
Ortanca 0 1

*p<0.05; Mann-Whitney U Testi; * F-, Hd, Ad yant kategorileri ilk nesne imgelerinin i¢sel temsillerinin parcali olusu ve bélme (splitting)
savunma mekanizmasinin yogun kullammina isaret eden yamitlar olarak degerlendirilmektedir.; F-:Olumsuz form yamitlaridir.
Aynstirilamayan ve tamamen diizgiin sunulamayan form yanitlaridir.; Hd: Insan bedeninin bir bolintintin verildigi yamtlardir. Insan parca
parca tasarimlanmaktadir. Ad: Hayvana ait 6zelliklerin buitiin degil de bedenin parcalan seklinde verildigi yanitlardar.

Tablo 8'deki bulgular incelendiginde, ad yanit1 verilme sayisinda gruplar arasinda anlaml diizeyde fark yok iken,
F- ve Hd yamti verilme sayisinda anlaml dizeyde bir farklilik oldugu gériilmektedir (p<0.05). Sonuglar:
degerlendirdigimizde, BKB grubunun kontrol grubuna gére daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu
gozlemlenmigtir.

Tartisma

BKB hastalarinin duygu duzenleme gug¢liikleri ile de hastalarin nesne iligkilerinin duygu diizenleme giiglikleri ile
olan iligkisinin belirlenmesinin amaclandig1 bu ¢aligmada BKB grubunun duygu DDGO’den ve dlcegin tiim alt
boyutlarindan kontrol grubuna kiyasla olduk¢a yiksek bir puan aldig: gériilmektedir. Bu durum borderline
hastalarin duygu diizenlemede yagadiklar1 giigliigii ortaya koymakta ve ilgili literatiirle tutarlilik gostermektedir.
BKB tamnsi olan bireylerin, hedefe yonelik davraniglar esnasinda ortaya ¢ikan sikintiyr yasamaya daha az istekli
olduklar1 ve duygusal kaginmalarinin klinik olmayan kontrollerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Hatta
borderline kisilik 6zelliklerinin artmasinin, duygusal farkindahigin azalmasi ve yiksek diizeyli duygulara kars:
korku besleme ile iligkili oldugu belirlenmigtir (Kuo ve ark. 2015). Bu temel 6zellik ve hem duygusal duyarlihigin
artmasi hem de duygusal tepkiyi diizenleyememek ve belirgin diirtiisel davranig ve 6fke kontroliinde gigliklerle
sonu¢lanmaktadir (Quattrini ve ark. 2019). Bastirma ve kaginmanin aligkanlik haline gelerek yaygin bicimde
kullanilmas: BKB ile olumsuz duygulanimlar arasindaki iligkiyi aciklayan bir mekanizma olarak kabul edilmekte
ve borderline hasta bastirmanin ardindan, ruhsalhginin icinde dengeleyemedigi duygulari, eyleme koymayla
(6rnegin, kendine zarar verme, aldatma yeme, madde kullanimy, riskli cinsellik gibi) yatistirmaya ¢calismaktadir
(Dixon-Gordon ve ark. 2017). Stresli olaylar1 ele almak i¢in kullanma egiliminde olduklar: kaginma stratejileri,
bu kisileri kat1 duygu diizenleme stratejileri kullanmaya iterek, duygularini hesaba katmay: ve etkin bir sekilde
ele almay1 zorlagtirmaktadir (Marques ve ark. 2018).

Mevcut ¢alisgmada BKB olan bireylerin, kontrol grubuyla kargilagtirilmas: sonucunda, duygusal farkindalik
diizeylerinin belirgin él¢iide daha disitk oldugu gériilmektedir. Ayrica, BKB grubunun saglikli kontrollere kiyasla
6zdegerleri ile ilgili karmagik duygulari diizenleyebilme kapasitesilerinde ve duygu iceren yiiz ifadelerini
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tanimada daha dugik performans ile olumsuz nitelikli duygulara daha yogun tepkisellik gosterdikleri
gorulmektedir (Levine ve ark. 1997). Borderline kisilik 6zelliklerinin diizeyinin artmasi farkindalikta kisithlik ve
yetersizligin artigiyla dogru orantili bulunmaktadir (Wupperman ve ark. 2008).

Duygusal farkindaligin yiiksek olusunun, kisilerin, bir stres faktori ile kargilagtiklarinda sonucun daha olumlu
olmasi adina duygularimi y6netebilmelerini ve yasadiklari sorunlarla daha iyi basa ¢ikabilmelerini saglayacag:
disuniilmektedir ki bu duygu diizenle 6l¢eginin bir diger alt boyutu olan “stratejiler” boyutuyla ilgilidir (Stanton
ve ark. 2000). Farrell ve Shaw'in (1994) Kklinik gézlemlerine gore, BKB tanisi alan bireyler duyguyu yasama ve
farkinda olma konusunda bedensel duyum ile smirlandirilmig ifadelerde bulunmaktadirlar ve duyguyu
etiketleyememektedirler ki bu da DDG alt boyutlarindan “agiklik” ile iligkilidir ve mevcut ¢aligma bulgulariyla
tutarlibik gostermektedir. BKB’de “agiklik”taki kisithihigin duyguyu bedensel duyumla sinirlandirmayla ve
dolayisiyla agn sikayetleriyle iligkili oldugu belirlenmistir (Reynolds ve ark. 2018). Dolayisiyla duygu dizenleme
alanindaki daha biyitk zorluklarin daha yiksek seviyelerde agr yasantist ve bu agnlarin giunlik hayat:
engellenmesiyle iligkili bulunmaktadir (Lutz ve ark. 2018).

BKB ile alkol-madde kullanimi arasinda anlaml bir iligkinin var oldugu bilinmektedir (Trull ve ark. 2000). Madde
kullanicalarindan BKB tanisi alan bireylerde maladaptif duygu diizenleyici stratejilerin kullaniminin, BKB tanisi
olmayanlara kiyasla daha fazla oldugu bildirilmigtir (Chapman ve ark. 2011). Alkol bagimhlanyla yirttilen bir
calismada etkili duygu diizenleme stratejilerine erisimin tedavi sirasinda ve sonrasinda alkol almay: ve alkol
kullaniminda niiksii etkiledigi bilinen bir dizi psikolojik degiskenle iligkili bulunmugtur. Bunlar arasinda olumsuz
ruh halini diizenleyebilme beklentileri, sikinti toleransi, aleksitimi, dikkat ve psikiyatrik belirti siddeti
bulunmaktadir (Weiss ve ark. 2018). Dolayisiyla adaptif duygu diizenleme stratejilerine erigim becerisi
kazandirilmas: alkol-madde kullaniminin siklikla eglik ettigi BKB hastalarinin daha ilimh bir seyir géstermesini
ve iglevselliklerinin daha yiiksek diizeylerde siirmesini saglayacaktir.

BKB belirtileri duygu diizenlemede yasanan zorluklar ile iligkili bulunurken duygu diizenlemede zorluklar
yasamanin psikolojik ve fiziksel siddet gosterme ile iligkili oldugu belirlenmis, bununla birlikte duygu
diizenlemede zorluklarin, psikolojik ve fiziksel siddet magduru olmay: yordadig tespit edilmistir (Scott ve ark.
2014). BKB hastalarinin sikintiya karsi toleranslan diisiik oldugundan, hos olmayan duygulan olabildigince
¢abuk ortadan kaldirmak i¢in giiclu bir istek duymaktadirlar (Chapman ve ark. 2011). Bu nedenle kendine zarar
verici ve kendini sabote edici borderline hastalarda siklikla karsilagilmaktadir (Faraji ve Guiler 2021). BKB tanisi
alan kisiler sosyal diglanma ve terk edilme riski ile kargilastiklarinda kendini yaralama gibi iglevsel olmayan
davraniglara yonelerek, anlik bir duygusal rahatlama saglamaya calismaktadir (Maffei ve Fusi 2016). Bireylerin
yogun olumsuz duygulanim ve ruminasyonlar1 dayanilamaz diizeyli arttiginda ortaya ¢ikan ve BKB hastalarinda
siklikla kargilagilan 6z kiyim girigimi gibi uygunsuz davraniglar duygu dizenleme siireglerindeki eksikliklere
igaret etmektedir (Hatkevich ve ark. 2019).

BKB grubu ve kontrol grubunun Rosrchach Testindeki, ilk nesne iligkileri yeterince kapsayici ve doyum verici
olmayigina dair yanitlarina (Deformasyon, Clobf, FClob, Anatomi) bakildiginda borderline grubun Deformasyon,
Clobf, EClob, Anatomi yanitlarinin kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu gérillmektedir. Bu
durum BKB grubunda ilk nesne iligkilerinin kapsayicilik ve doyum vericilik niteliklerinin daha eksik oldugunu,
iligkinin daha az besleyici niteliklere sahip oldugunu géstermektedir. Bir meta analiz ¢alismas: bireyin ilk
nesnesinin digmancil tutum ve kifir, yargilama ve kiyaslama gibi bilegenleri iceren s6zel istismarda bulunmak
gibi olumsuz nitelikler tagimasinin bireyde BKB gelisim riskini 10 kata kadar arttirabildigini ortaya koymaktadir
(Winsper, 2016). BKB hastalar genel itibariyle klinik dis1 6rneklemler ya da diger klinik 6rneklem gruplarina
nazaran ilk nesneleri tarafindan daha diigiik diizeylerde bakim alabilmekte ve hastalarin ilk nesneleri siklikla
celigkili ve uygunsuz tutumlar sergileyebilmektedir (Bandelow ve ark. 2005, Allen ve ark. 2005). Genis bir
orneklemle gerceklegtirilen prospektif bir boylamsal ¢alisma sonucunda, 6.050 anne ve ¢ocuklarindan olusan,
bireyin ilk nesnelerinde diigmanlik, icerleme ve vurma/bagirma ve ebeveynler arasinda daha fazla catigma séz
konusu oldugunda ¢ocuklarda BKB gelisim riskinin arttigini bulgulanmistir (Winsper ve ark. 2012). Borderline
hastalar ¢cocukluk dénemlerinde ilk nesnelerinin degiskenligine maruz kalmaktadirlar; bu durum, yeterli ilgi,
bakim ve destekten mahrum kalmalarina (Bland ve ark. 2007) ve duygularini nasil yéneteceklerini bilmemelerine
neden olmaktadir (Ntshingila 2016).

Mevcut caligmada BKB hastalarindan olugan ¢alisma grubunun i¢sellegtirilmis iyi ilk nesne temsillerindeki
eksiklik/i¢sel bosluk yanitlarini (Dbl, Ddbl) anlaml diizeyde daha fazla verdikleri goérilmiistir. Borderline
hastalarinin ilk nesneleri genellikle uyumsuz ve yetersiz ebeyevnlik sunan, ¢ocugun yeterli korunma, destek,
bakim ve sicaklik elde edemedigi ilk nesnelerdir (Kaur ve Sanches 2021). BKB hastalar ilk nesnelerinin duygusal
sicakliktan uzak oldugunu belirtmektedir (Ghiassi ve ark. 2010, Arens ve ark. 2011, Huang ve ark. 2014). BKB
tamust alan kadinlarla yapilan réportajlar sonucunda elde edilen bulgulardan, saglksiz aile dinamikleri, sinir
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ihlalleri ve egitimsel zorluklarla ilgili olarak giivenli olmayan bir alanda ¢ocuklugun yasandig: ve bunun kigilerde
kronik bosluk hissini olusturdugu gériilmektedir (Ntshingila 2016).

Mevcut ¢aligmada ilk nesne iligkilerinin yeterince kapsayic1 ve doyum verici olmayis ile DDG’deki artig arasinda
iligki oldugu gérilmis, ilk nesne iligkilerinin bu olumsuz niteliginin bireylerin DDG yagamasi iizerinde yordayic
etki gosterdigi belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada yalnizca borderline hastalarin vermis olduklar bir yanit tiiri
olan, ClobF ve FClob (korkutucu icerik) yamnitlari, i¢sel iyi nesnenin noksanh@ sonucu kiginin kendini
sakinlestirme kapasitesinden yoksun olusuna igaret etmekte, Kernberg'in (1985), bu bireylerin en énde gelen
ozelliklerden birinin kayg: ve korku yasantilar: oldugu bilgisiyle tutarhlik géstermektedir. Bezirganian ve ark.
(1993); ilk nesnenin tutarsiz ve degisken tutumunun, ilk nesne sinir durum 6zellikleri gostermeksizin, BKB’yi
ongorebilecegini ortaya koymusglardir. Bununla birlikte olumsuz ilk nesne tutumlarn yalmzca digik bakim ve
sicaklikla sinirl kalmamakta borderline hastalarin siklikla ilk nesneleri tarafindan istismar ve ihmale ugradiklar
bilinmektedir (Fletcher ve ark. 2014, Merza ve ark. 2015). Varma ve ark.in ¢aligmasi (2022) erken yasta
kargilagilan olumsuz yagantilarin genel duygu diizenleme siireclerini bozabilecegine ve kotii muamele icermeyen
durumlarda bile kaginma, bastirma ve duygusal ifade stratejilerinin daha fazla kullamilmasimi tegvik
edebilecegine dair 6n kanitlar sunmaktadir. ihmal ve istismar 6ykiisti olan bireylerde, kotii muamele gérmemis
bireylere kiyasla, ruh sagligi bozukluklar: daha siddetli olma, daha yiiksek komorbidite oranlarina sahip olma ve
tedaviye daha az olumlu yanitlarla daha erken ortaya ¢ikma egilimindedir (Nanni ve ark. 2012).

Uyumsuz ebeveynligin BKB’de, duygusal duzenleme ve sosyal bilisteki eksikliklerle iligkili oldugu
belirtilmektedir (Winsper 2018). Acimasiz ilk nesne tutumlarinin 6z denetimde azalma ve artmig olumsuz
duygulanim ile iligkili oldugu belirlenmis, 6z denetimdeki azalmanin DDG'nin 6nculii olan duygusal sorunlan
arttirdigy belirlenmistir (Hallquist ve ark. 2015). Kobak ve Sceery’e (1988) gére, kisilerin ilk nesneleriyle olan
baglanma bicimlerine gore duygu diizenleme stilleri de farklilagmaktadir. Kagingan baglanmas: olan kisilerde,
borderline hastalarda oldugu gibi, kaygiya yol acan olumsuz duyguyu kabul etmekte diren¢ ve kendilerini
rahatlatacak destegi aramama orintiisi gérilmektedir (Mikulincer ve ark. 1993). BKB tanisi alan kisilerin,
cocukluk caglarinda ebeveynlerinden ebeveynlerinden goérdikleri sevginin tutarsiz oldugu ve ebeveynlerinin
kendileri i¢in hem sevgi hem korku unsuru olugturdugu belirtilmektedir (Soykan 2019).

Duygu duzenlemedeki zorluklar ebeveyn ihmal ve istismar: bagta olmak tizere travmatik deneyimlerle iligkilidir.
Gocukluk c¢agr travmalari ve yetigkinlik dénemindeki yeniden magduriyet deneyimleri arasinda duygu
diizenlemede giicliiklerin araa rol tstlenebilecegi éngorilmektedir (Lilly ve ark. 2014). Yapilan ¢alismalarda
temel bakim verenin duygusal istismar: ile BKB belirtileri arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve bu iligkide
yetersiz ve maladaptif duygu diizenlemenin araci roli oldugunu belirlenmistir (van Dijk ve ark. 2013, Gaher ve
ark. 2013, Fernando ve ark. 2014) . Duygusal dizensizligin ¢ocukluk ¢aginda ilk nesnelerle meydana gelen
olumsuz yasantilar ile kigilerarasi zorluklar arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulgusu, ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz
yasant1 oykiisit olan her iki yetigkinden birinin duygu dizenleme streglerinde bozulmanin ortaya c¢iktig
aragtirmalarla desteklenmektedir (Burns ve ark. 2010, Stevens ve ark. 2013). BKB tanisi alan bireylerin
yasamlarinin erken dénemlerindeki travmatize edici kisilerarasi baglam ile yetigkinlik dénemindeki reddedici,
magdur edici travmatik deneyimleri arasinda “reddedilme ve/veya terk edilme duyarhligimin” araci bir role sahip
olabilecegi belirtilmektedir (Staebler ve ark. 2011).

Istismar ve ihmal gibi olumsuz ¢ocukluk tecriibeleri, yasam boyu bir dizi kisisel endise alaninin gelismesi i¢in bir
risk faktorii olarak tanimlanmigtir (Poole ve ark., 2017a, Poole ve ark. 2017b). Somut kanitlar, cocukluk caginda
sikint1 yasayan yetigkinlerin kisilerarasi iligkilerdeki bozulmanin merkezdeki belirti oldugu BKB basta olmak
uzere cesitli sorunlar yagayabilecegini gostermektedir. Ayni zamanda gelisimsel aragtirmalar, istismar ve/veya
ihmal gibi ¢cocukluk ¢ag sikintis1 yasayan bireylerin duygularini etkili bir sekilde tanimlamak, yorumlamak
ve/veya diizenlemek adina yetersiz olduklar ortaya koymaktadir (Cloitre ve ark. 2009, Poole ve ark. 2017b).
Yapilan caligmalarda, catigma ve saldirganlik ile karakterize ve soguk, destekleyici olmayan veya ihmal edici
iligkilerin agirlikta oldugu riskli aile ortamlarinda yasayan ¢ocuklarin, stresorlerle basa ¢ikma adina kaginma ve
gérmezden gelme gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini kullanmalarinin daha muhtemel oldugunu
gostermektedir (Repetti ve ark. 2002). Bu sonuglar, calkantili veya éngoriillemeyen ortamlarda yetigen ¢ocuklarin
sosyal ¢evreye uyum saglamak ve duygularini yoénetmek icin kendilerine has maladaptif stratejiler
gelistirdiklerini belirten teorik ¢ercevelerle tutarhidir (Campos ve ark. 1989). Dikkat dagitma ve bastirma gibi
duygu duzenleme stratejileri kisa vadeli kullanim i¢in uygun olsa da, yakin ¢evrenin digindaki bagarili uyum
sansini dugurme egilimi gostermekte ve uzun siireli uyum icin énemli bir risk faktéri haline gelebilmektedir
(Rogosch ve ark. 1995).

Kim ve Cicchetti (2010) tarafindan yapilan boylamsal bir ¢aligmanin sonucunda, ¢ocuklarin yagantiladiklar:
ihmal, fiziksel istismar ve/veya cinsel istismar ile k6tit muamelelerin, bir yil sonra yasanacak bozulmus duygu
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diizenleme yetenegi iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Boylamsal ¢aligmalar, giivenli baglanma ile yagsam
boyunca artan sosyal ve duygusal yetkinligin genel gostergelerinden; daha fazla empati ve perspektif alma
becerisi, kargilikli dostluklar ve daha genis sosyal aglar ve yetigkin romantik iligkilerinde uyarlanabilir duygusal
tonlar arasindaki gigla baglantilar belirlemigtir (Sroufe 2005). Tersine, bakim verenlere erigsimi olmayan veya
cevrelerinde kendilerini giivende hissetmeyen ¢ocuklarin, duygusal durumlarini diizenleyen yapic stratejileri
ogrenme firsatlar1 edinme olasiiginin daha dusik oldugu belirtilmektedir (Calkins ve Hill 2007). Bakim
verenleriyle ilgili erken dénem iligkilerinde sorun bildiren bireylerin, ézellikle de bakicilarin duygusal desteginin
yoklugu sikintisiyla kargilagmis olanlarin, ¢ocukluk oykiilerini yetigkin bir birey olarak anlamlandirmakta
belirgin zorluklar gésterme egiliminde olduklarini belirtilmektedir (Murphy ve ark. 2014).

Sonuc¢

Galigma sonucunda BKB ile DDG arasinda anlamb bir iligki oldugu ve bu iligkinin Rorschach testi araciligiyla
belirlenebildigi tespit edilmigstir. Borderline hastalarin yagsamlan tizerinde 6nemli bozucu etkilerde bulunabilen
DDG’nin, hastalarin ilk nesneleri olan ebeveynleriyle iligkilerindeki doyum ve kapsanma yetersizligiyle iligkili
oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu hastalarin hem ilk nesne iligkilerindeki olumsuz deneyimlere dayanan i¢sel
orintii hem de yine olumsuz ilk nesne iligkileriyle iligkili olan DDG sonucunda destekleyici ve doyurucu
kigileraras: iligkilerden mahrum kalabildiklerini géstermektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin BKB
hastalarinin psikoterapisinde duygu diizenleme becerilerinin 6nemini vurguladig: disiiniilmektedir. Kendilikleri
hakkinda i¢gorileri genellikle kisith olan bilen BKB hastalarinin, i¢sel temsillerin elde edildigi Rorschach testiile
ilk nesne iligkileri ve duygu diizenleme sureclerine dair noksanliklarin belirlenebilmesinden;, hastalarin
psikoterapi siire¢lerinde, guncel kigileraras: iligki ¢catismalarinin ge¢mis kékenlerinin belirlenmesi, neden-sonug
iligkilerinin yeniden kurulmasi, erken yagantilar sonucu edinilen islevsiz baga ¢ikma yollarinin belirlenmesi ve
islevsel yeni baga ¢ikma yollari ile degistirilmesinde yararlanilabilir.
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