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Abstract: In this study, it was aimed at evaluating the importance of emotional regulation difficulty in the
ethiology of Borderline Personality Disorder (BPD) and related current research as well as emotion focused
therapy approaches regarding the treatment of BPD. Assumption that the capacity of regulating emotions
affects a person's ability to organize many other processes such as cognition and learning, attention, identity,
social interaction and behavior, it is regarded as a central feature to be evaluated in BPD. Emotional regulation
and the improvement of emotional regulation have become one of the main topics in BPD research in recent
years. The concept of ‘emotional regulation difficulty’ is known to have many different sub-themes and to be
related to BPD symptomatology. In order to cure emotional regulation difficulties, the term of ‘emotional
regulation' (ER) is defined as a series of strategies aimed at changing an emotional experience. In recent years,
ER has gained more attention as a central mechanism in the development, expression and maintenance of
psychopathology, and ER's research area has been developing with many sub-concepts such as emotional
regulation choices and emotion goals. It seems that ER strategies, Dialectical Behavior Therapy (DBT) and
Unified Protocol (UP), which are based on ER strategies, come to the fore in the treatment process of BPD's
emotional regulation difficulties; however, it is understood that more systematic research is needed for their
effectiveness and development. As the premises of the development of emotional regulation difficulties and
BPD have increasingly been clear, prevention and treatment efforts are seen promising in reducing long-term
problems, functional impairment, and serious social costs associated with BPD.

Structured Abstract: In this study, it was aimed at evaluating the importance of emotional regulation
difficulty in the ethiology of Borderline Personality Disorder (BPD) and related current research. Emotion
focused therapy approaches regarding the treatment of BPD were also intended to be analysed.

Many studies today suggest that problems with emotional regulation are the main dysfunction in BPD.
It is seen that emotional regulation difficulties in BPD have been examined with many different
conceptualizations and research procedures from past to present. Studies conducted with many sub-titles, such
as emotional sensitivity to negative stimuli, negative emotional intensity, emotional
instability/irregularity/fluctuation, emotional instability (excessive emotional intensity, emotional reactivity
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and difficulty going back to emotional starting point) and low levels of emotional awareness; draw attention to
various aspects of emotional regulation difficulties in BPD.

Issues such as emotional sensitivity, emotional regulation and impulsiveness have become key issues
in BPD research. With the assumption that the capacity of regulating emotions affects a person's ability to
organize many other processes such as cognition and learning, attention, identity, social interaction and
behavior, it is regarded as a central feature to be evaluated in BPD. Emotion regulation is a versatile structure
that includes both premise-oriented (changing the environment) and response-oriented (changing emotional
expression) emotional experience modulation. The concept of emotional regulation difficulty reflects strategies
and processes as answers to emotion rather than only symptoms that define psychopathology. Difficulty in
emotional regulation, in a sense, means that the person who shows enough effort under normal conditions has
inability to organize emotional experiences, actions, verbal and nonverbal expressions. Chronicity and
exacerbation of emotional regulation difficulties envisage a wider range of BPD features; therefore, it seems
important to conceptualize emotional regulation difficulty as a sustaining mechanism as well as a factor that
underlies the disorder. Considering the necessity of taking facilitating and enhancing factors in different stages
of BPD such as onset, remission, recovery and relapse into account, it is important to conceptualize emotional
regulation dysfunction as a sustaining mechanism. This reveals the importance of using comprehensive
assessments of emotional regulation dysfunction in BPD research and clinical studies.

There is a widespread and ongoing inconsistency in the feeling of identity, relationships and affection
in BPD. Emotional, cognitive and behavioral features such as depression symptoms, antisocial/daring behavior,
orientation towards psychoactive substance use, fast living, self-harm, tendency to complaint about emotional
emptiness and loneliness and being unable to stand alone are evident in BPD and significant functional
impairment is observed in these areas. Emotional regulation is assumed to play a central role in the ethiology
and development of BPD and is thought to have significant relationships with other symptoms of the disorder
such as emotional instability, identity dysfunction, interpersonal dysfunction and self-harm. Given the
theoretical role of emotional instability in the development of BPD, it seems possible that poorness in strategies
for identifying emotions, regulating them and controlling impulses while experiencing intense emotions may
help preserve the characteristics of this disorder over time.

Compared with other diagnostic groups, BPD symptoms have been shown to be related to using less
ER strategies that are considered to be more effective in reducing negative emotions (ie, cognitive
reconsideration, problem solving, and acceptance) and related more to frequently using ER strategies that are
thought to be less effective in relieving negative emotions (ie, suppression, rumination and avoidance).
However, the literature suggests that the effectiveness of ER strategies may largely depend on when, where,
how and by whom they are used. It is noted that the literature contains a limited number of consistent results
on ways to best regulate emotions. In addition, further investigation of the participant's level in interventions
based on Dialectical Behavior Therapy (DBT), which places ER in the center, as well as the consistent use of
active treatment conditions and more standardization of DBT-based interventions, are emphasized as points to
be considered in current studies since present findings do not seem to make a significant difference compared
to available treatments; thus, more systematic research is recommended. However, emotion regulation
strategies with new focal points such as emotion strategy choices and emotion goals seem to increase well-
being by supporting patients to be more content-sensitive and to serve as a therapeutic tool in practice.

It is seen that evidence supporting the conceptualization of emotional regulation as a transdiagnostic
structure has also been increasing. Considering the frequency of comorbidity of BPD, it is necessary to evaluate
the important effects of these findings in the development of combined therapies aimed at regulating emotions
for individuals having multiple disorders. In addition, the necessity of developing intervention strategies for
curing different forms of emotional regulation pathology comes to the fore. Finally, as the premises of the
development of emotional regulation difficulties and of BPD have increasingly been clear, prevention and
treatment efforts are seen promising in reducing long-term problems, functional impairment, and reducing
serious social costs associated with BPD.

Keywords: Clinical Psychology, Borderline Personality Disorder, Emotional Regulation, Emotional
Regulation Difficulty, Etiology
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Oz: Bu ¢alismada, duygu diizenleme giigliigiiniin borderline kisilik bozuklugunun (BKB) etiyolojisindeki
yerinin ve bu kapsamda yapilan giincel arastirmalarin degerlendirilmesinin yani sira BKB’nin tedavisine
yonelik duygu diizenleme odakli terapi yaklasimlarinin incelenmesi amaglanmigtir. Duygulart diizenleme
kapasitesinin bir kisinin bilis ve 6grenme, dikkat, kimlik, sosyal etkilesim ve davranig gibi diger birgok siireci
diizenleme yetenegini etkiledigi varsayimi, BKB'de degerlendirilecek merkezi bir 6zellik olarak goriilmektedir.
Duygu diizenleme gii¢liigii ve duygu diizenlemenin gelistirilmesi, son yillarda BKB arastirmalarinda temel
konulardan biri haline gelmistir. Duygu diizenleme giigliikleri, cok farkli alt temalarla ele alinabilmekte ve
BKB semptomatolojisi ile iliskili oldugu anlasilmaktadir. Bu giicliiklere yonelik, duygusal bir deneyimi
degistirmeyi amagclayan bir dizi strateji olarak duygu diizenleme (DD) kavrami tanimlanmaktadir. DD; son
yillarda psikopatolojinin gelismesi, ifadesi ve siirdiiriilmesinde merkezi bir mekanizma olarak daha fazla ilgi
gormektedir ve DD’nin arastirma alanlari, duygu diizenleme segimleri ve duygu hedefleri gibi bir¢ok alt
kavramla gelismektedir. BKB’nin duygu diizenleme giigliiklerine yonelik tedavi siirecinde, DD stratejilerinin
ve bu stratejileri temel alan Diyalektik Davranig Terapisi’nin (DDT) ve Birlesik Protokol’iin (BP) 6n plana
ciktig1 goriilmekle birlikte tiim bunlarin etkinligi ve gelisimi igin daha fazla sistematik aragtirmaya ihtiyag
oldugu anlagilmaktadir. BKB'nin gelisiminin 6nciillerinin ve duygu diizenleme giigliigiiniin giderek netlik
kazanmasi; onleme ve tedavi ¢abalari, uzun vadeli problemlerin azaltilmasi, islevsel bozulma ve BKB ile
iliskili ciddi sosyal maliyetleri azaltma konularinda umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Psikoloji, Borderline Kisilik Bozuklugu, Duygu Diizenleme, Duygu Diizenleme
Giicliigi, Etiyoloji

Giris

Duygusal duyarlilik, duygusal diizenleme ve diirtiisellik gibi temalar, borderline kisilik
bozuklugu (BKB) arastirmalarinda temel konular haline gelmistir. Duygular1 diizenleyebilme; bir
kisinin bilis, 6grenme, dikkat, kimlik, sosyal etkilesim ve davranis gibi birgok siireci organize etme
yetenegini etkileyecegi varsayimiyla merkezi olarak degerlendirilen bir 6zelliktir (Cole, Michel ve
Teti, 1994). Duygu diizenleme, hem 6nciil odakli (gevreyi degistiren) hem de yanit odakli (duygusal
ifadeyi degistiren) duygusal deneyim modiilasyonunu igeren ¢ok yonlii bir yapidir (Gross ve
Thompson, 2007). Duygu diizenleme bozuklugu sadece psikopatolojiyi tanimlayan belirtilerden
ziyade duygu karsisinda stratejileri ve siirecleri yansitmaktadir (Stepp ve ark., 2014). Duygu
diizenleme bozukluguna dair ¢ok boyutlu bir yapinin kavramsallagtirmasi sunlar1 igermektedir: (1)
duygularin anlagilmasi ve kabul edilmesine dair farkindalik eksikligi; (2) duygusal yanitin
yogunlugunu ve / veya siiresini degistirmeye yonelik uyarlayici stratejilere erisimin eksikligi; (3)
arzu edilen hedeflere ulagsmanin bir pargasi olarak duygusal sikintiyr deneyimleme isteksizligi; (4)
sikintili oldugunda diirtiisel davranislar1 kontrol etmede zorluk ve (5) sikintili oldugunda hedefe
yonelik davraniglarda bulunamama (Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme gii¢liigii bir bakima,
normal kosullarda yeterli ¢aba gdsteren kisinin duygusal yasantilari, eylemleri, sézel ve sozel
olmayan ifadeleri diizenlemede yetersizlik yasamas1 anlamina gelmektedir (Linehan, 2014 ten akt.
Altun ve Atagiin, 2019). Bu makale, BKB olgusunu duygu diizenleme acgisindan incelemeyi
amaglayan bir derleme caligmasidir.

BKB genel popiilasyonda yayginligi, belirli degerlendirme tiirleri dikkate alindiginda,
yaklasik % 1-3 olan bir psikiyatrik bozukluktur (Trull ve ark., 2010). Halen bash basina akademik
bir tartisma konusu olarak ele alinan BKB’de kimlik duygusunda, iligkilerde ve duygulanimda
yaygin ve siiregen bir tutarsizlik mevcuttur. Buna gore ¢Okkiinliik belirtileri, antisosyal/atak
davraniglar, psikoaktif maddeye yonelim, hizli yasam cabalari, kendine zarar verme, bosluktan ve
yalnizliktan yakinma egilimi, yalniz kalmaya dayanamama gibi duygusal, biligsel ve davranigsal
ozellikler belirgindir ve bu alanlarda 6nemli 6l¢iide islevsel bozulma gézlemlenmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi [APA], 2013; Crowell, Bauchaine ve Linehan, 2009). BKB'de gozlemlenen
duygusal diizensizligin o6zellikle olumsuz duygusal uyaranlara karsi siddetli bir duyarliliktan
kaynaklandig1 varsayilmaktadir ve bu duygusal diizensizlik, artan duygusal yogunlugun yani sira
duygusal anlamda baslangi¢ noktasina yavag bir dontis ile karakterize edilmektedir (Linehan, 1993).
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Duygusal diizenlemenin BKB'nin etiyolojisinde ve gelisiminde merkezi bir rol oynadigi
varsayilmaktadir (Glenn ve Klonsky, 2009; Linehan, 1993; Putnam ve Silk, 2005) ve duygusal
kararsizlik (ruh halinin yogunlugu, reaktivitesi ve degiskenligi olarak tanimlanmaktadir), kimlik
problemleri, kisilerarasi islev bozuklugu ve kendine zarar verme gibi hastaligin diger belirtileri ile
onemli iligkiler gosterebilecegi diisiiniilmektedir (APA, 2013; Crowell, Bauchaine, Linehan, 2009;
Putnam ve Silk, 2005). BKB'nin gelisiminde duygu diizensizliginin teorik rolii géz Oniine
alindiginda, duygular belirleme, diizenleme ve yogun duygular yasarken diirtiileri kontrol etme
stratejilerindeki yetersizliklerin zaman iginde bu bozuklugun 6zelliklerini korumaya sebep oldugu
diistiniilmektedir. (Stepp ve ark., 2014). BKB'li insanlarin duygusal deneyimlerini anlamak i¢in hem
saglikli duygu diizenlemeyi (DD) hem de duygu diizenleme bozuklugunu igeren ¢agdas bir modelden
giderek daha fazla yararlanilmaktadir (Daros ve Williams, 2019; Gross ve Jazaieri, 2014).

BKB Etiyolojisinde Duygu Diizenleme Giigliiklerinin Yeri

Duygu diizenleme bozuklugu, BKB'nin temel bir 6zelligidir ve yiiksek duygusal hassasiyet
ve reaktivite, negatif duygu artis1 ve duygusal taban ¢izgisine yavas doniis ile karakterizedir
(Carpenter ve Trull, 2013) ve duygusal dengesizlik kavrami ile de ele alinabilmektedir (Siever ve
Davis, 1991). BKB patolojisinde 6ne ¢ikan ve duydgu diizenlemeye vurgu yapan bazi etiyolojik
modeller mevcuttur. Bunlardan ilki olan Kernberg’in aktarim odakli yaklagimina gore ruhsal yapinin
temel yapi taglari; kendilik tasarimi, 6tekine dair tasarim ve duygulanimdir. Bu kendilik ve 6teki
birimleri ile onlar1 birbirine baglayan duygulanim, nesne iliskileri ikilisini olugturmaktadir. Normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda, hayatin ilk birka¢ yilinda kendiligin ve otekinin asir1 iyi ve koti
temsilleri biitiinlesirken borderline kisilik drgiitlenmesi (BKO) gelistiren bireylerde bu biitiinlesme
siireci goriilmez. Yani bu noktada bireyin kendisini birbiriyle ¢elisen libidinal ve agresif duygularin
yarattig1 anksiyeteden korumasi i¢in temel strateji, bu duygulari kesin bi¢cimde birbirinden ayirmak
ve ayn1 zamanda bu duygularin nesnelerini de ayirmaktir. Bu yaklasimda borderline patolojide
agresyonun da temel roliine odaklanilmaktadir. BKB’nin gelisimindeki ¢ekirdegin, kaygiy1 tolere
etme yeteneginde dogustan gelen bir eksiklikle iliskili kalitsal, gii¢lii ve agresif bir siiriicii olabilecegi
de one siiriilmektedir (Clarkin, Kernberg ve Yeomans, 2012; Kernberg’den akt. Torgersen, 2000).

BKB’nin biyososyal teorisi ise bu patolojiyi en ayrintili sekilde tanimlayan etiyolojik
modeller arasindadir (Crowell, Bauchaine, Linehan, 2009). Linchan'a gore BKB, temel olarak bir
duygusal diizensizlik bozuklugudur. Biyolojik kirtllganlik ve belirli ¢evresel kosullarin etkilesimleri
sonucunda belirli bireylerde ortaya ¢ikmasi so6z konusudur. BKB'li bireyler; (a) artmis duygusal
duyarliliga sahiptir, (b) yogun duygusal tepkileri diizenleyemezler ve (c) duygusal taban ¢izgisine
yavas doniis yaparlar. Ayrica, Linehan’in bakis agisina gore duygusal yapi (ve dolayisiyla duygu
diizenleme) cok genis bir kavramdir; bilissel yap1 ve eylemler gibi bircok durum ile iligkilidir. Yani
bir bakima bu duygusal diizensizlik, daha sonra duygusal olarak zorlayici olaylar sirasinda, islevsel
olmayan tepki modellerine yol agmaktadir. Linehan, duygusal bozulmalarin bir dizi olasi biyolojik
alt yapisin1 6nermekle birlikte, BKB'nin gelisiminin uygun olmayan bir gelisimsel baglam i¢inde
gergeklestigini belirtmektedir. Uygun olmayan bu gecersiz ortamin, 6zel duygusal deneyimlerin
ifadesine, ozellikle de gézlemlenebilir olaylarla desteklenmeyen duygulara karsi hosgoriisiizliikle
karakterize oldugu goriisiinii 6ne siirmiistiir. Ozetle bu teoriye gore ¢ocuk; duygusal tepkileri nasil
anlayacagini, etiketleyecegini, diizenleyecegini veya bu tepkilere nasil tahammiil edebilecegini
ogrenmek yerine asiri duygusal degiskenlik arasinda salinmayi ogrenir (Crowell, Bauchaine,
Linehan, 2009; Linehan, 1993). BKB’nin 6nemli dl¢lide ¢ocukluk ¢agi drselenmeleri ve duygu
diizenleme gii¢liigli tarafindan yordandig1 desteklenmektedir (Bora ve Golge, 2019).

Etkililigine dair dnemli veriler bulunan Zihinsellestirmeye Dayal1 Terapi (ZDT) yaklasim
ise BKB’yi giivensiz baglanmanin getirdigi zihinsellestirme bozukluklariyla iliskilendirmektedir. On
singulatla medyal prefrontal korteksin ortiisen bolgeleri, asil zihinsellestirme alani olarak
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belirlenmistir. Bu bolgeler, kisinin kendisinin ve bagkalarmin duygularinin farkinda olmasina ve
duygusal 6z diizenleme yapmasina yardimei olmaktadir fakat erken dénemde yasanan travmalar, bu
bolgeleri de etkileyerek zihinsellestirme sorunlarina neden olabilmektedir (Allen, Fonagy ve
Bateman, 2013). Bu yaklasima gore zihinsellestirme, etkili duygusal diizenleme ve tutarli bir benlik
duygusu gelistirmek i¢in gerekli olan 6énemli bir bas etme yetenegidir ve duygusal diizenleme ile
ilgili zorluklar, kisilik bozuklugunun temel 6zelliklerinden biri olarak ele alinmaktadir.

Masterson yaklagimina gore ise kendilik aktivasyonu once ayrilma anksiyetesine sonra terk
edilme depresyonuna neden olur ve bu da savunmalari beraberinde getirir. Bu sekilde gelisen
kendilik tglisiit bozuklugu yani kendiligin patolojik duraklamasi, kuramin ana noktasini
olusturmaktadir. Bu yaklasima gére borderline boliinmiis nesne iliskileri biriminde Odiillendirici
Par¢a Birim ve Saldirgan Par¢a Birim mevcuttur. Savunma sisteminde, hastanin kendilik
aktivasyonu ¢abalari, geri ¢ekilmeci birimi terk edilme depresyonuyla tetiklediginde, patolojik bir
ego bu birimi Odiillendirici veya geri ¢ekilmeci birimle ittifak yoluyla harekete gegirebilir
(Masterson, 2015). Masterson’in bu temsili bdliinmis nesne iligkileri parga birimleri arasindaki
salinimda duygulanima da 6nemli rol atfettigi dikkat ¢ekmektedir.

Bir diger model, norobiligsel bozulmanin BKB gelisiminde kilit bir moderatdr oldugunu,
hastaligin ve ana hatlarinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde anahtar rol oynadigini, giivensiz
diizensiz baglanma ve ayrismanin olusumunu etkiledigini ve kisilerarasi alanda bilissel gelisime
miidahale ettigini 6ne siirmektedir. Bir bagka deyisle bu modelde BKB, nérogelisimsel bir bozukluk
olarak ele alinmaktadir (Judd, 2005). Goriildigi lizere bu modellerin neredeyse tamami BKB igin
duygu diizenleme konusuna atif yapmakta ve hatta bazilar1 bu konuyu ¢ekirdek olarak merkeze
yerlestirmektedir. Bu yaklasimlarda genel olarak kisiligin genetik ve biyolojik yoOnlerinin varligi
desteklenerek, kisilik bozukluklari iizerine gelistirilen psikobiyolojik bir bakis agisi da mevcuttur.
BKB i¢in farkli bir psikobiyolojik modelde ise biligsel/algisal orgiitlenme, diirtiisellik/saldirganlik,
duygusal dengesizlik ve kaygi/engelleme boyutlarmma dayanan bir yaklasim s6z konusudur ve
goriildiigli tizere duygusal dengesizlik, dort ana psikopatoloji boyutundan biri olarak Onerilmistir.
Duygusal dengesizligin 6zellikle BKB ve histriyonik kisilik bozuklugu ile iligkili olabilecegine
dikkat ¢ekilmistir (Siever ve Davis, 1991).

Ayrica psikopatolojinin altinda yatan norodavranigsal ve ndrobiyolojik sistemlerin, ¢oklu
sistemlerin karmasik etkilesimlerinin sonucu oldugu o6ne siiriilmektedir (Depue ve Lenzenweger,
2005). Duygu diizenleme bozuklugu gibi BKB yapilarinin altinda yatan nérobiyolojik ve davranigsal
siirecler giin gectikce daha fazla incelemeye baslanmistir (Donegan ve ark., 2003). Etkili bir duygu
diizenleme, duygu iiretme ve diizenlemeden sorumlu néronal sistemleri i¢eren karmasik bir bilissel
siirectir (Etkin, Buchel ve Gross, 2015). Islevsel ndrogoriintiileme calismalari, klinik olarak iyi
gozlenen BKB'nin duygu bozukluklart - duygusal asir1 duyarlilik ve yogun duygusal reaksiyonlar -
ozelliklerinin fronto-limbik bir engelleyici aga isaret eden artmig limbik ve azalmig prefrontal
aktiviteye bagli oldugunu vurgulamaktadir (Winter ve ark., 2016; Schulze ve ark., 2011). Sinir
diizeyinde BKB'de aversif bilgilerin islenmesi sirasindaki duygu diizensizligi, amigdala ve insulanin,
ozellikle duygu islemedeki hipereaktivitesinden kaynaklanmaktadir (Schulze, Schmahl ve Niedtfeld,
2016).

Gergeklestirilen baz1 ndrobiyolojik ¢aligmalara gore yiiksek diizeyde negatif duygulanimlara
neden olan uyumsuz iliskisel ortamlar, gelismekte olan kortolimbik sistemler {izerinde biiyiimeyi
engelleyici bir etki yaratmaktadir. Bu durum, psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisinin temelinde
yatan duygu diizenleme bozukluklariyla ilgili olan kortolimbik devreleri kalic1 sekilde degistirerek,
bireyleri hayatin ilerleyen evrelerinde psikopatolojiye yatkin hale getirebilmektedir. Bu
caligmalarda, bebegin mizacinin birincil duygular ifade etme konusundaki bireysel egilimleri olarak
tanimlanmasina ve hayatin ilk bir buguk yilinda orbitofrontal korteksin bir noral alt mizag tabakasi
olmasina dikkat ¢ekilmektedir. Bu zemin ile her bir baglanma seklinin farkli ndrobiyolojik gelisim
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gosterdigi ve gerceklesen giivensiz-daginik baglanmanin (iliski travmasi, taciz ve yogun ihmalin
oldugu iligkiler, stres yonetiminde siddetli sorunlar ve ¢oziilme-baglanma patolojisinin en siddetli
tipi) ise psikopatolojiye en yatkin grup oldugu ve borderline/antisosyal kisilik bozuklugu gibi
durumlara kaynaklik edebildigi diisiiniilmektedir (Schore, 2012).

BKB’de Duygu Diizenleme Giigcliikleri

Giliniimiizde birgok arastirma, duygu diizenlemedeki sorunlarin, BKB’de merkezi bir islev
bozuklugu olarak degerlendirilebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Duygu diizenleme sistemi 6n plana
cikarilarak bu sistemin islevsizligi BKB'nin temel bir bileseni olarak degerlendirilmektedir. Duygu
diizensizligi ve diirtiisellik BKB’nin iki temel 6zelligi olarak onerilmektedir (Siever ve ark., 2002).
Yani sira boylamasia galismalar, BKB'li bireyler arasinda tespit edilen semptom gesitliligine
ragmen bu semptomlarin duygusal diizensizlik, davranigsal diskontrol ve kisilerarasi iglevsizlik gibi
bazi temel faktorler etrafinda organize edilebilecegini gostermistir (Sanislow, Grilo ve McGlashan,
2000). DSM-5 kapsaminda degerlendirildiginde de bu duygusal diizensizligi; terk edilmekten
kaginmak, kararsiz ve yogun Kkisileraras1 iligkiler, kimlik rahatsizliklari, diirtiisellik, intihar
davraniglari, yogun 6fke ve bunu kontrol etmedeki yetersizlik ve bu etkilerin davranigsal ifadesini
diizenleme yetersizligi ile iligkili olarak degerlendirmek miimkiin goziikmektedir (APA, 2013;
Putnam ve Silk, 2005). Gériildigii tizere, BKB’de duygu diizenleme bozuklugunu c¢ekirdek
psikopatoloji olarak ele almakta (Feliu-Soler ve ark., 2014) ya da temel 6zelliklerden biri olarak
degerlendirmektedir.

BKB'de duygusal dengesizligin 6nemini destekleyen ¢aligmalar, BKB tanis1 veya 6zellikleri
ile noérotisizm veya olumsuz duygusallik arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gostermistir (Trull,
1992). Mizag boyutlarinin, duygu islemede ve genel olarak BKB'de kritik bir bilesen olabilecegi
anlasilmaktadir (Sleuwaegen ve ark., 2018). BKB hastalar1 hassas olma ve ozellikle olumsuz
duygusal uyaranlara tepki gésterme egilimindedir (Santangelo ve ark., 2014). Bu patolojide, duygu
durumun daha ziyade dalgali ve negatif duygular ile karakterize oldugu anlasilmaktadir. BKB'li
bireylerin saglikli veya farkl psikiyatrik bozuklugu olan bireylere kiyasla, duygusal durumlarda daha
fazla reakitivite, olumsuz duygu yogunlugu ve daha fazla dalgalanma bildirdigi belirlenmistirr
(Ebner-Priemer ve ark., 2007; Stiglmayr ve ark., 2005). Benzer sekilde, kontrol grubuna kiyasla BKB
grubunda anlamli derecede diisiik duygusal farkindalik diizeyleri, karma degerli duygular1 koordine
etmek icin daha az kapasite, duygularin yiiz ifadelerini tanimada daha diisiik dogruluk ve daha
olumsuz duygulara daha yogun tepkiler gosterilmesi gibi durumlar s6z konusudur (Levine, Marziali
ve Hood, 1997). BKB hastalarinin ayni1 anda birden fazla duygunun varligim bildirme olasiliklari
daha fazladir ve Ozellikle tedavinin baslangic asamasinda olan hastalar, belirli duygular
tanimlamada daha fazla gii¢liikk yasamaktadir (Ebner-Priemer ve ark., 2007).

BKB'de bu duygu diizensizligini inceleyen 06zbildirim c¢aligsmalari; olumsuz duygusal
yogunluk, duygusal istikrarsizlik ve duygusal reaktivite gibi hem kesitsel hem de olasi duygu
diizenleme yapilarinin 6lgiitlerini kullanmigtir (Rosenthal ve ark., 2008). Asir1 duygusal duyarlilik
hipotezi ise baglangigta duygusal ipuclarini alma, hizh tepki verme ve duygusal reaksiyonlar i¢in
diisiik bir esige sahip olma egilimi olarak kavramsallastirilmistir (Linehan, 1993) ve deneysel bir
bakis agisina gore asir1 duyarlilik hipotezi, ¢esitli fizyolojik indeksler ve bilissel gorevler kullanilarak
incelenmistir (Bortolla ve ark., 2019). BKB hastalarinda belirgin olumsuz kelimeleri ve olumsuz
hatiralar1 hatirlamada duygusal bir 6nyargiya isaret eden ¢alismalar mevcuttur (Korfine ve Hooley,
2000). Benzer sekilde meta analiz bulgulari, BKB'de duygusal uyaranlara olan dikkat yanliliginin
yiiz uyaricilarina ve genel olarak olumsuz kelimelere karsi oldugunu, gizli dikkat kaynaklarinin
BKB'deki olumsuz duygusal uyaricilara 6nyargili olarak tahsis edildigini 6ne ¢ikarmaktadir (Kaiser,
Jacob, Domes ve Arntz, 2016). Yani sira BKB’de duygu diizenleme bozuklugunun kendi kendine
raporlama ve davranigsal dl¢timlerinde yiiksek puanlar, duygusal strese tolerans gostermeye daha az
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istekli olmayla iligkilendirilmektedir (Bornovalova ve ark., 2008). Ayrica BKB’de duygusal
zorluklarda ayirtedilebilir iki siirecin roliine isaret edilmektedir: artmig duygusal reaktivite ve bilissel
yeniden degerlendirme yoluyla olumsuz duygular1 goniillii olarak azaltmada eksiklik (Schulze ve
ark., 2011).

Ote yandan, BKB'li bireylerin duygusal uyaranlara kars1 artan bir hassasiyet gostermedigini
One siiren bulgular da vardir (Arntz, Appels ve Sieswerda, 2000). Rahatsiz edici, hos ve tarafsiz
uyaranlar sunuldugunda, BKB olan katilimcilarin Kontrol grubuna kiyasla kendi kendine bildirilen
duygularinda veya elektrofizyolojik reaksiyonlarinda artmis reaktivite gostermedigi belirlenmistir
(Herpertz ve ark., 1999). Bu farkli sonuglar, BKB 'deki onciil bozuklugun, ilk duygusal cevap
olgiilebilir bir sekilde abartili olmasa bile, etkili bir yanit1 bagarili bir sekilde diizenleme yetersizligi
ile iligkilendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, BKB'li hastalar baglangicta diger
gruplardan farkli bir sekilde tepki gostermeyebilir; ancak hastalarin baslangic yanitini diizenleme
veya azaltma yeteneklerinin zarar gérmiis olabilecegi Onerilmektedir. Bir Onceki calismay1
destekleyebilecek sekilde, BKB 6zelliklerine sahip genglerin, dikkatin bilingdis1 asamalari sirasinda
dikkatlerini tehdit eden bilgilerden ayirma zorluguna ve bunun azalan duygu diizenleme kapasitesiyle
iliskisine dikkat ¢eken ¢alismalar mevcuttur (Jovev ve ark., 2012). Buna gére BKB’nin duygusal
uyaricilara yonelik baslangi¢ tahsisinden ziyade, dikkatleri tehdit ipuglarindan ayirmadaki
zorluklarla karakterize oldugunu diisiinmek miimkiindiir. Bununla birlikte, benzer bulgularin BKB'li
ergen hastalara Ozgii olmadigi, farkli psikiyatrik tanilari olan ergen hastalar1 da etkiledigi
vurgulanmaktadir (von Ceumern-Lindenstjerna ve ark., 2010).

BKB’de istenmeyen gerginlik duygusu da hastalar tarafindan sik bildirilen bir durumdur
(Zanarini ve ark., 1998). Kontrol grubuna kiyasla BKB’de daha hizl1 baslayan, daha giiclii ve daha
uzun siiren i¢ gerilim durumlar yasandig1 anlasilmaktadir. Ayrica, reddedilme, yalniz olma ve
basarisizlik durumlari, bu gerginlik hislerinden onceki tiim olaylarin 6nemli bir oranini
olusturmaktadir (Stiglmayr ve ark., 2005). Duygu diizenlemede giigliiklerin 6zellikle reddedilme ya
da terk edilme ile karakterize olup kisiler arasi stres faktorleriyle tetiklendigi kabul goren bir
yaklagimdir. Yine benzer sekilde, BKB’deki negatif ruh hali degisiklikleri, major depresif bozukluga
kiyasla daha ani, biiyiik ve beklenmedik olabilmektedir (Trull ve ark., 2008). Yani sira saglikli
kontrollere kiyasla BKB grubu; duygu diizenlemede zorlugu, belirsizlige tahammiilsiizliigi ve
olumsuz duygulanimi daha fazla yasamaktadir. Duygu diizenlemedeki zorluklarin, olumsuz
duygulanimin en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu anlasilmaktadir (Bottesi, Tesini, Crea ve
Ghisi, 2018). Duygu diizenleme giigliigiiniin negatif duygulanim yordayicisi oldugu ve dogustan
gelen duygusal duyarliliga ek olarak duygu diizenleme gii¢liigiiniin de olumsuz duygulanima katkida
bulundugu goriilmektedir. Bu yordayici etkide, tetiklenen uyum bozucu davraniglarin rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Keles-Altun ve Atagiin, 2019).

Tiim bunlarin yani sira BKB hastalarinin duygu diizenleme giigliiklerinden dolay1 daha fazla
olumsuz etki yasamaya acik hale geldikleri goriilmektedir. BKB’de duygu diizensizligi, kendine
zarar verme davranisinin birincil sebebi olarak onerilmektedir (Crowell ve ark., 2005). Intihar
girisimlerinde; 6fkeyi ifade etme, kendini cezalandirma, normal duygulari iiretme ve kendini rahatsiz
etme amaci giidiilmekte oldugu ve olumsuz duygulart hafifletmenin amaglandigi anlasilmaktadir
(Brown, Comtois ve Linehan, 2002). Benzer sekilde, BKB'li bireylerin karakteristik bir davranisi
olan kendine zarar vermenin, yogun duygusal deneyimlerden kaginmak i¢in sorunlu bir strateji olarak
islev gordigii desteklenmektedir (Chapman, Gratz ve Brown, 2006). Madde kullanimini ile
iliskilendirilebilen duygu diizenleme gii¢liiklerinin (Trull, 2001) ise bir baska olumsuz etki olarak
degerlendirilmesi miimkiindjir.

Diger kisilik bozukluklari ile karsilastirildiginda, BKB grubunun baslangigta yiiksek
derecede duygusal diizensizlik gosterdigi ve takip ¢aligmasinda diirtiisel semptomlarin daha hizl,
biligsel ve kisileraras1 semptomlarin ise orta hizla azaldig1 belirlenmistir. Duygusal semptomlarin ise
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en ge¢ azaldigi yani duygusal semptomlarin Kronik olarak degerlendirilebilecegi goriilmustiir
(Zanarini ve ark., 2003). Eldeki verilere gore, ozellikle duygu diizenleme gicligi ile iliskili
problemlerin kronik olma egiliminde oldugu anlagilmaktadir. Bu duygusal semptomlarin BKB’de
temel 6zellik olmasi ve bu nedenle degisime nispeten direngli olmasi miimkiin goéziikmektedir.
Bununla birlikte BKB hastalarinda diger kisilik bozuklugu olan bireylerle karsilastirildiginda
subjektif duygusal yogunlugun arttigina dair kanit bulunmadig1 da 6ne siiriilmektedir. Buna gére
ofke, anksiyete ve depresyon/anksiyete salinimi agisindan daha fazla degiskenligin varliginin
BKB’yi karakterize ettigi, duygusal dengesizlik 6zelliginin tiim duygulan icermedigi ve sadece
duyussal deneyimin 6znel yogunlugundaki bir artigla agiklanmadigi anlasilmaktadir (Koenigsberg
ve ark., 2002). Bununla birlikte, bu ¢caligmada kullanilan 6lgegin uygun psikometrik 6zelliklere sahip
oldugu ancak kisilik bozuklugunda kullaniminin yaygimn olmadig: bilinmektedir.

Ayrica aragtirmalar, duygu diizenlemeyle ilgili zorluklarin BKB semptom siddeti ve
kisilerarasi islev bozuklugu ile iligkili oldugunu gostermektedir. Negatif duygu yogunlugu, daha
yiiksek BKB 6zellikleri ve tan1 semptomlari ile iliskilidir (Cheavens ve ark., 2005; Rosenthal ve ark.,
2005). Duygu diizenleme bozuklugunun BKB ile kisilerarasi problemler arasindaki iliskiye tamamen
aracilik ettigi desteklenmektedir (Herr ve ark., 2013). Yam sira, duygu diizensizligindeki artigin
kisilerarasi ¢atismalardaki eszamanli degisiklikleri kontrol ettikten sonra bile takip siirecinde daha
fazla BKB 6zelligini (yani duygusal dengesizlik, kimlik sorunlari, olumsuz iliskiler ve kendine zarar
verme) 6ngordiiglini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Stepp ve ark., 2014).

Son olarak duygu diizensizliginin, depresyon ve kaygi gibi geleneksel olumsuz duygusallik
gostergelerini kontrol ettikten sonra bile, BKB'de benzersiz bir varyansa neden oldugunu gdsteren
bulgular dikkat ¢cekmektedir. Bipolar II bozuklugu ve BKB hastalarin1 duygu diizenleme stratejileri
acisindan karsilastiran bir ¢alismada, BKB’li grubun uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini
kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica islevsel olmayan ebeveynlik
deneyimleri, bu uyumsuz duygu diizenleme stratejileriyle iliskilendirilmistir (Fletcher ve ark., 2014).
Yan sira DEHB hastalarina kiyasla BKB hastalar1 daha fazla saldirganlik ve 6fke bildirme
egilimindeyken bu durum, duygu diizenleme eksiklikleri ile iliskilendirilmektedir (Cackowski ve
ark., 2017). Yine kontrol grubuna kiyasla Asperger Sendromu veya BKB'si olan klinik gruplarin,
duygu diizenlemede ve sosyal kisilerarasi islevsellikte farklilagsan bazi zorluklar yasadiklarina isaret
edilmektedir (Lopez-Pérez, Ambrona ve Gummerum, 2017). Sonug¢ olarak, duygu diizenleme
giicliikleri ¢ok farkli alt temalarla ele almabilmektedir ve bu giiglitklerin BKB semptomatolojisi ile
onemli bir iliski sergiledigi anlasilmaktadir.

BKB’de Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygusal bir deneyimi degistirmeyi amaclayan bir dizi strateji olarak duygu diizenleme
(DD) stratejileri tanimlanmaktadir (Gross, 1998) ve siire¢ modeli cergevesinde, adaptif DD
becerilerini gelistirmeye (6rnegin yeniden degerlendirme ve kabul etme) ve uyumsuz DD becerilerini
azaltilmaya (6rnegin bastirma ve kaginma) odaklanan bir yaklasim sergilenmektedir. Ayrica, ¢ok
boyutlu modele (Gratz ve Roemer, 2004) uygun olarak DD’de, duygusal deneyimlerin yogunlugunu
ve siiresini esnek bir sekilde diizenleme ve degistirme yetenegine ve giinlilk yasamda duygulari
deneyimleme istegine odaklanir. BKB’de DD stratejileri ile ilgili birgok c¢alisma mevcuttur (6rn.
Schulze ve ark., 2011). Bu ¢aligmalar, BKB’de tedavi protokollerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
icin 6nemli olan DD stratejilerinin etkinligini incelemistir (Sauer ve ark. 2016).

Arastirmalar, genel olarak duygulardan kaginmanin ve 6zel olarak duygu bastirmanin,
hastaligin Olgiitlerini karsilayanlar arasinda yaygin olarak kullanilabilecegini gdstermektedir
(Feldner, Zvolensky, Eifert ve Spira, 2003). BKB'ye yonelik ¢agdas davranigsal miidahaleler,
duygusal yasama ve kabulii arttiran biligsel ve davranigsal becerileri artirmayr ve duygulardan
kacinmak igin islev goren davranislart azaltmay1 hedeflemektedir (Dixon-Gordon ve ark., 2017).
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BKB semptomlari; deneyimsel kaginma, diisiince baskilama ve kaginmaci DD stratejileri ile
iliskilidir (Bijttebier ve Vertommen, 1999; Chapman, Specht ve Cellucci, 2005; Rosenthal ve ark.,
2005). Duygusal kabul (yani baskilama veya kontrol gabalarina girmeden duygular1 gézlemleme
veya deneyimleme; Chapman, Dixon-Gordon ve Walters, 2013) ise BKB 6zellikleri ile negatif yonlii
bir iligkiye sahiptir. Bastirma ve kaginmanin alisilmig kullanimi, BKB ile olumsuz duygulanim
arasindaki iligkiyi agiklayan bir mekanizma olarak agiklanmistir (Rosenthal ve ark., 2005).

Tim bunlarla birlikte, az sayida ¢alisma BKB'de belirtilen duygu bastirma ve duygu
kabuliiniin etkilerini deneysel olarak incelemistir. Farkli duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimmim BKB'de duygular, psikofizyoloji ve davranig tizerindeki etkilerini inceleyen bir
arastirmada BKB, major depresif bozukluk ve saglikli kontrol gruplarindan olusan katilimcilar ile
calisilmigtir. Buna gére BKB katilimeilart kabul (bastirmaya kiyasla) kosulunda kalp atis hizi
degiskenligi gostermistir ve bu model diger gruplarda belirgin degildir. Bu sonuglar, kabul temelli
duygu diizenleme stratejilerinin kasith kullanimimin BKB'li bireyler arasinda benzersiz fizyolojik
etkilere sahip olabilecegini gostermektedir (Dixon-Gordon, Turner, Rosenthal ve Chapman, 2017).
Diirtii kontrolii zorluklariyla iligkili duygu diizenleme zorluklar1 ve duygu diizenleme stratejilerine
sinirh erisim, BKB ile en gii¢lii iliskiyi gostermektedir (Glenn ve Klonsky, 2009). Yasamin erken
doénemlerinde ifade edilen asir1 diirtiisellik seviyelerinin ve daha sonra ortaya ¢ikan davranigsal
zorluklarin DD'nin erken bir asamasini temsil edebilecegi one siiriilerek (Beauchaine ve ark. 2009),
bu iki yapinin bagimsiz mu yoksa iliskili mi oldugu konusundaki tartismalar halen siirmektedir
(Sebastian ve ark. 2013).

Giincel gozden gegirme galismasindaki bulgular, diger tan1 gruplariyla karsilastirildiginda
BKB semptomlarinin olumsuz duygular azaltmada daha etkili oldugu diisiiniilen DD stratejilerinin
daha az (bilissel yeniden degerlendirme, problem ¢6zme ve kabul) ve olumsuz duygularin
azaltilmasinda daha az etkili oldugu diistiniilen DD stratejilerinin daha sik kullanilmasiyla ( bastirma,
ruminasyon ve kaginma) iliskili oldugunu gostermistir (Daros ve Williams, 2019).

Birgok c¢alisma, belirli duygu diizenleme stratejilerinin uygulanmasinin sonuglarini test
etmisken BKB'de duygu diizenleme se¢imleri hakkinda aragtirmalar da yapilmaya baslanmistir. DD
secimi, “diizenleme gerektiginde ve birden fazla diizenleme segenegi aktif oldugunda, bireylerin
duygularmni belirli bir baglamda nasil diizenlemeleri gerektigi konusunda yaptiklar1 secimler” olarak
tanimlanmaktadir (Sheppes, 2014). Bireylerin farkli duygu diizenleme stratejileri arasinda se¢im
yapma sekillerini diizenleyen kurallar1 sistematik olarak degerlendiren ve diizenleme sec¢iminin
varsayimsal duygusal, bilissel ve motivasyon belirleyicilerinin etkilerini gosteren bulgular mevcuttur
(Sheppes ve ark., 2014). Farkli duygusal yogunluklarla ve igerikle karsi karsiya gelindiginde dikkat
dagimiklig1 ve yeniden degerlendirme duygu diizenleme yontemleri arasinda se¢im yapma tercihini
inceleyen bir ¢alismada, BKB ve depresyon gruplarinda saglikli kontrol grubuna kiyasla uyumsuz
duygu diizenleme secim profilleri goriildiigii belirlenmistir. Bununla birlikte dikkat dagitma
seciminde, yeniden degerlendirmede ve kalp atis hizinda hasta gruplari arasinda bir fark olmadigi
belirlenmistir (Sauer ve ark., 2016).

BKB'li bireylerde stresorlerin duygu degisiklikleriyle iligkisini ve bu bireylerin kullandiklari
stratejilerin duygusal degisikliklerle bas etmelerini nasil sekillendirdigini konu alan bir ¢alisma ise
olumsuz duygu ve duygu diizensizligi ile iligkili stresorlerin bircogunun BKB’nin tani kriterlerine
uygun olarak kisilerarasi oldugunu vurgulamaktadir. BKB'li bireyler, duygularini yonetmek igin
cesitli basa ¢ikma stratejilerini kullanmiglardir ve en sik kullanilan stratejiler; mesgul olmak,
perspektif bulmak ve olumlu diistinmektir. Stresérlerin gogu daha fazla artan olumsuz duyguya neden
olurken yalnizca bir anlagmazlik i¢inde olmak, artan olumsuz duygu ile bagimsiz olarak iliskilidir.
Basa ¢ikma stratejileri arasinda, yalmzca kendi igin iyi bir sey yapmak, diger tiim basa ¢ikma
stratejilerini kontrol ederek olumsuz duygular azaltmistir. Bu bulgular, Diyalektik Davranig Terapisi
ve diger benzer tedavilerin tesvik ettigi duygu diizenleme stratejilerine, zor duygularin yonetimine
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cevap olarak kendi kendine yatistirmaya ve 6z bakima onem veren bir anlayisi yansitmaktadir
(Chaudhury ve ark., 2017).

Duygu diizenleme tizerine giincel arastirmalar; duygu hedefleri, yani arzu edilen duygusal
son noktalarin biligsel sunumlar iizerine odaklanmistir (Mauss ve Tamir, 2014). Klinik uygulamalar,
BKB’li bireylerin duygu diizenlemelerinin uyumsuz duygu hedefleriyle baglantili oldugunu
gostermektedir. Uygun baglamsallagtirilmis duygusal hedefler (yani hedefe ulasilmasim
kolaylastiran arzu edilen duygusal noktalar), diizenleme g¢abalarinin yoniini belirleyebilecegi igin
duygusal diizenlemenin temelini olusturur (Lopez-Pérez ve McCagh, 2019). Buna gore, duygusal
diizensizligin BKB 6zellikleri ile 6ngoriildiigii ve hedefin elde edilmesini bozan (yani isbirligi i¢in
ofkeyi ve yiizlesme i¢in mutlulugu daha fazla tercih ettigi) baglamsallastirilmis duygu hedeflerini
tahmin ettigi gosterilmistir. Bu sonuglar, duygusal hedeflere de bakmanin 6nemini ve bunun
duygusal diizensizlikle baglantisin1 desteklemektedir. Uyumsuz baglamsallastirilmis hedefleri ele
alan miidahaleler, duygusal diizenlemeyi gelistirmek i¢in 6nemli bir terapotik pencereyi temsil
edebilir goziikkmektedir.

BKB’de Duygu Diizenleme Giicliiklerine Yonelik Tedaviler

DD, son yillarda psikopatolojinin gelismesi, ifadesi ve siirdiiriilmesinde merkezi bir
mekanizma olarak daha fazla ilgi gormektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010).
Bilissel Davranisg1 Terapi muhtemel bir degisim mekanizmasi olarak dolayli DD tabanli siiregleri
kullanirken Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), Kabul Taahhiit Terapisi (KTT) ve bilingli
farkindaliga dayali miidahaleler tedavinin bir pargasi olarak dogrudan DD'yi hedef almaktadir
(Sakiris ve Berle, 2019).

DDT, BKB'in tedavisinde altin standart olarak kabul edilen kanita dayali bir tedavidir
(Chugani, Ghal1 ve Brunner, 2013). Literatiirde BKB’de duygu diizensizliginin tedavisine odaklanan
kanita dayali bir tedavi olarak DDT’nin 6n plana ¢iktig1 anlasilmaktadir. Bu tedavi, duygu
diizenleme becerilerini merkeze alarak duygusal dengesizligi hedeflemektedir ve duygusal tepkileri
diizenlemek i¢in stratejiler 6gretmeyi amacglamaktadir. DDT’ye dayali beceri egitimi kavramlari,
duygu diizenlemede eksik becerileri 6zel olarak ele almak i¢in yaygin ve etkili bir tedavi segenegidir
(Kramer, 2017). Ozellikle problemli 6fkenin diizenlenmesiyle ilgili olarak duygu diizenleme
becerileri lizerinde durulmaktadir (Kramer ve ark., 2016). DDT ile tedavi edilen BKB hastalarinda
iyilestirilmis ve gelistirilmis duygu diizenlemesinin, bu hastalarda artan davranis kontroliinii de
beraberinde getirdigini gosteren galigmalar mevcuttur (Axelrod ve ark., 2011). Ayrica DDT ile iliskili
olarak BKB'de duygusal dengesizligin biyolojik korelasyonlarina dair kanitlar da vurgulanmaktadir.
Pasif goriintiileme aversive uyaranlarina yanit olarak amigdala aktivitesinin psikoterapiyle BKB
semptom iyilesmesinden sonra diistiigti gosterilmektedir (Schnell ve Herpertz, 2007). 12 aylik DDT
ile saglikli kontrol grubuna kiyasla BKB hastalarinda duygu diizenleme anlamli olarak artmis ve
azalmig amigdala aktivasyonu goriilmistiir (Goodman ve ark., 2014).

Yine, BKB’de DDT sonrasinda isleme ve duygu diizenleme ile ilgili sinir aglarinda azalmis
aktivite ve artan baglant1 olduguna dair kanitlar sunulmustur. Basarili bir tedaviden sonra BKB
hastalarinda limbik, prefrontal ve inferior parietal kontrol bolgeleri arasinda yiiksek bir birlesme ile
zayiflatilmis limbik hiperar6zal, negatif resimlerin yeniden degerlendirilmesi sirasinda daha etkili
bir duygu diizenlemesine isaret edebilmektedir (Schmitt ve ark., 2016). Ayrica, agr1 aracili duygu
diizenlemenin DDT tarafindan degistirilebilecegine dair ilk bulgular1 sunan g¢aligmalar da dikkat
cekmektedir. Her zamanki gibi tedaviye kiyasla 12 haftalik DDT tedavisinden sonra BKB'de noral
agr1 isleme normallesme egilimindedir ve bu durum, tedaviden sonra artan fonksiyonel duygu
diizenlemesiyle iliskilendirilmektedir (Niedtfeld ve ark., 2017). BKB'li hastalarda, DDT sonrasi
duygu isleme sirasinda dikkat dagilmasi ile iliskili noral aktivitedeki degisiklikler de tespit
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edilmektedir. Bu degisiklikler, BKB semptom iyilesmesinin ardindan distraksiyon sirasinda
duygusal duyarliligin azaldigina isaret etmektedir (Winter ve ark., 2016).

DDT’nin farkli modiillerinin duygusal diizensizlik iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar da
on plana ¢ikmaktadir. DDT’nin merkezi bir bileseni olan beceri egitimi (DDT-BE), BKB’de duygu
diizensizligini azaltmaktadir (Neacsiua, Eberle, Kramer, Wiesmann ve Linehan, 2014). DDT’de bu
beceriler kapsaminda gergeklestirilen grup egitimleri; duygu diizenleme, sikintiya dayanma,
farkindalik ve kisiler aras1 etkililik becerilerini 6gretmeyi amaclar ve tiim bu beceriler, bir sekilde
duygu diizenleme ile iligkilendirilmektedir (Giilgez ve Giindiiz, 2014). Farkindalik tekniklerinin
duyussal belirtilerin azaltilmasinda o6zellikle etkili oldugu ve duygu diizenlemesini gelistirdigi
diistiniilmektedir. Genel psikiyatri tedavisine (GPT) eklenen 10 haftalik DDT-farkindalik (DDT-F)
egitiminin, BKB hastalarinda klinik semptomlarda daha fazla iyilesme saglamakla birlikte goriintii
temelli duygusal indiiksiyonda, duygu diizenlemesini iyilestiremedigi goésterilmektedir. Sonuglar,
farkindalik egitiminin bazi psikiyatrik semptomlart azalttigini, ancak bunun hastalarin deneysel bir
ortamda duygusal uyaranlara nasil tepki verdigini net bir sekilde etkilemeyebilecegini
gostermektedir (Feliu-Soler ve ark., 2014). DDT'nin dikkat modiiliiniin hem duygusal diizenlemede
hem de diirtiisellikte iyilesmeyi gelistirdigini gosteren giincel ¢alisma bulgular1 da mevcuttur (i
Farrés ve ark., 2019).

BKB’de tedavi siirecinin aridinda duygu diizenleme konusundaki gelismelerin kendine zarar
verme davranigini da azalttig1 diisiiniilmeketdir (Gratz, Levy ve Tull, 2012). Duygu diizenleme ile
ilgili grup calismalar1 degerlendirildiginde ise kendine zarar verme davraniginin sikligini azaltmak
amactyla BKB'de duygular1 daha iyi adapte etmenin yollarin1 6gretmek i¢in tasarlanan 14 haftalik
duygu diizenleme grubu miidahalesinin sonuglari, kendine zarar verme, duygu diizensizligi,
deneyimsel sakinma ve BKB'ye 6zgii semptomlar ile depresyon, anksiyete ve stres semptomlari
tizerinde olumlu etkilere isaret etmektedir. Grup tedavisi kosulundaki katilimcilarda, 6lg¢timlerde
zaman i¢inde 6nemli degisiklikler oldugu ve ¢ogu durumda normatif isleyis seviyelerine ulasildig
gosterilmistir (Gratz ve Gunderson, 2006).

Duygu diizenleme grup terapisi (DDGT) 6zellikle BKB olan bireylerde kasitli intihar dist
kendine zarar vermeyi hedefleyen 14 haftalik, kabul temelli bir davranigsal grup tedavisidir ve ¢esitli
caligmalarda, umut verici sonuglar sunmustur. Bulgular, toplumdaki klinisyenler tarafindan
uygulandiginda da kasitlh ve diger kendine zarar verme davranislari, duygu dengesizligi ve
psikiyatrik belirtiler i¢in uygulanabilir ve yararli bir tedavi olabildigini ortaya koymaktadir (Sahlin
ve ark., 2017). Kendine zarar verme sikligi, DDGT tedavisi ve takibi sirasinda kendine zarar verme
davraniginda daha fazla iyilesme ile iligkilidir. Daha yiiksek BKB siddetinin ise tedavi sirasinda
kendine zarar verme davranisinda ve duygu diizensizliginde daha fazla iyilesme ile iliskili oldugu
gortilmektedir (Sahlin ve ark., 2018).

Duygu diizenleme bozukluklari, ergenlikte cok cesitli psikopatoloji sonuglari icin riski
artiran Onemli bir transdiagnostik faktor gibi goriinmektedir (McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin
ve Nolen-Hoeksema, 2011). DDT nin ergenlerde randomize kontrollii ¢aligmalara konu olmadigi
donemde gerceklestirilen genel bir gézden gegirme calismasinda duygu diizenleme egitimi, her
zamanki gibi tedavinin Ustiinligiinii géstermemektedir (Biskin, 2013). Bununla birlikte ergenler i¢in
uyarlanan DDT’nin (DDT-E) randomize kontrollii arastirma bulgulari, bu tedavinin ergenlerde
kendine zarar verme, intihar diisiincesi ve depresyonu azaltmak i¢in etkili bir miidahale olabilecegine
isaret etmektedir (Mehlum ve ark., 2014). Ergenlerde BKB tedavisinde psikiyatrik semptomlarda
iyilesme, tedavi sirasinda duygu diizenlemede daha fazla iyilesme ile iliskili bulunmustur (Gratz,
Bently ve Young, 2018). Ayrica DDGT’den ergenler i¢in uyarlanmis grup ve bireysel formati mevcut
olan tedavi kilavuzu da gelistirilmektedir. Bu ¢alismalar dogrultusunda ergenlerde duygu diizenleme
giicliiklerindeki degisiklikler, tedavi siiresince yaralamayan kendine zarar verme davranisindaki
gelismelere aracilik etmektedir (Bjureberg ve ark., 2017).
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Tiim bunlarla beraber giincel bir gdzden gegirme calismasi, DDT'nin, DD zorluklarini
iyilestirmede mevcut psikolojik tedavilere gore tutarli faydalar gostermedigine dair bulgular
sunmakta, DDT'nin DD zorluklarin1 iyilestirmedeki etkinligi konusunda sonug ¢gikarmak icin daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunun altin1 ¢izmektedir. DDT'ye dayali miidahalelerde katilimci
diizeyinin daha fazla incelenmesinin yam sira aktif tedavi kosullarinin tutarli kullanimi1 ve DDT'ye
dayali miidahalelerin daha fazla standardizasyonu, giincel ¢alismlarda dikkat edilmesi gereken
noktalar olarak vurgulanmaktadir (Harvey, Hunt ve White, 2019).

Duygusal bozukluklar i¢in Birlesmis Protokol (BP), duygusal giigliiklerle ortaya ¢ikan
bozukluklar arasindaki ortak kirilganliklari hedef almak igin manuel DD tabanli bir transdiagnostic
midahale programidir (Ellard ve ark., 2010; Mohammadi ve ark., 2018). Bu protokol, duygu
diizenleme siirecine vurgu yapar ve temel amaglarindan biri hastalarin duygusal deneyimlerini daha
iyi anlamay1 6grenmelerine yardimei olmaktir. Diger bir deyisle, bu program hastalarin rahatsiz edici
duygularini tolere etmesine yardime1 olmay1 amaglamaktadir (Barlow ve ark., 2011). DD stratejileri,
duygu diizenleme becerilerindeki kaliplar1 degistirerek psikopatolojik ifadeyi azaltmayi amagclar.
BKB dahil olmak {izere bir dizi igsellestirici klinik sunumda ampirik destege sahiptir (Lopez ve ark.,
2015). DD’nin anksiyete, depresyon, madde kullanimi, yeme patolojisi veya BKB tedavisi boyunca
katilimini inceleyen son bir sistematik derlemede, DD'nin tiim gruplarda psikopatolojinin hem
ifadesinde hem de tedavisinde transdiagnostik bir faktor olarak yer aldigi belirtilmektedir (Sloan ve
ark., 2017). BP’nin BKB ve depresif belirtilerin azaltilmasinda ve duygu diizenleme becerilerinin
artirilmasinda etkili oldugu desteklenmektedir (Mohammadi ve ark., 2018).

BP, DD temel becerilerindeki kaliplar1 degistirerek psikopatolojik ifadeyi azaltmay1 amaglar.
Psikopatolojinin 6tesinde, BP'nin ayrica genel isleyis ve yasam kalitesinde iyilesmelere yol actigi
varsayilmaktadir (Ellard ve ark., 2010). Bir meta analiz ¢alismasi bulgularina gére, BP kapsaminda
miidahale sonrasi1 genellestirilmis anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, travmatik stres bozuklugu ve BKB’de semptomlarin azaldigi
ve takip caligmasinda bu degisimin korundugu tespit edilmistir (Sakiris ve Berle, 2019). Son
sistematik derleme ise mevcut bilgilerle tutarli olarak BP kapsaminda BKB’de etkisiz DD
stratejilerini azaltmak ve etkili olanlar1 arttirmak i¢in yapilan miidahalelerin semptomlarin
iyilesmesine yol acabilecegini vurgulamaktadir (Daros ve Williams, 2019).

Son olarak BKB’de dogrudan duygu diizenlemesine ydnelik olmamakla bilikte
psikofarmakolojik tedavide antidepresanlar, antipsikotikler ya da duygudurum diizenleyiciler
kullanilmaktadir (Angel, Durmus ve Doganer, 2010). Kisilik bozukluklarinin farmakolojik tedavileri
ile ilgili calismalar, ila¢ tedavilerinin ¢ogunlukla bu bozukluklarda sinirli diizeyde olumlu etki
saglayabildigini ve tedavi kilavuzlarinda kisilik bozukluklarinin farmakolojik tedavileri ile ilgili
kesin oneriler yer almadigini gostermektedir (Giirel, 2015). BKB’de dogrudan BKB’ye 6zgii duygu
diizenleme giicliiklerini hedef alan kapsayict psikofarmakolojik tedavi arastirmalarina
ulagilamamakla birlikte, Fludrocortisone yoluyla Minerakokortikoid reseptoriiniin  (MR)
uyarilmasinin degerlendirme siireglerinde ve strese bagli duygusal tepkilerin modiile edilmesini
saglayarak kontrollerde ve BKB hastalarinda duygusal empatiyi arttirdigin1 gosteren bir ¢alisma
mevcuttur. Fludrocortisone'un psikoterapétik siireglerde terapotik bir rolii olup olmadigr ise hentiz
acikliga kavusturulmamistir (Wingenfeld ve ark., 2014). Ayrica ayahuska tedavisinin, duygu
bozuklugundan etkilenen BKB'li bireyler gibi klinik popiilasyonlarda degerli olabilecegi
goriilmektedir (Dominguez-Clavé ve ark., 2018).

Sonug¢ ve Tartisma

Giinimiizde bir¢ok aragtirma, duygu diizenlemedeki sorunlarin BKB’de merkezi bir islev
bozuklugu alani oldugunu 6ne siirmektedir. BKB’de duygu diizenleme bozukluklarinin gegmisten
gliniimiize kadar c¢ok farkli kavramsallastirmalar ve aragtirma prosediirleri ile incelendigi
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goriilmektedir. Ozellikle olumsuz uyaranlara duygusal duyarlilik, olumsuz duygusal yogunluk,
duygusal dengesizlik/diizensizlik/dalgalanma, duygusal kararsizlik (asir1 duygusal yogunluk,
duygusal reakitivite ve duygusal baslangi¢ noktasina gii¢ geri doniis) ve diisiik duygusal farkindalik
diizeyleri gibi birgok alt baslik ile gerceklestiren ¢aligmalar, BKB’de duygu diizenleme giicliigiiniin
cesitli yonlerine dikkat cekmektedir.

Duygu diizenleme gii¢liigii bir bakima normal kosullarda yeterli ¢caba gosteren kisinin
duygusal yasantilari, eylemleri, sdzel ve s6zel olmayan ifadeleri diizenlemede yetersizlik yasamasi
anlamma gelmektedir (Linehan, 2014’ten akt. Altun ve Atagin, 2019). Duygu diizenleme
zorluklarmin kronikligi ve zamanla siddetlenmesi, daha genis bir BKB o0zelligi yelpazesini
ongormektedir, bu nedenle duygu diizensizliginin bozuklugun temelini olusturan bir faktor olarak
kavramsallagtirilmasininin yani sira bir siirdiirme mekanizmasi olarak kavramsallastirilmasi (Stepp
ve ark., 2014) mithim goziikmektedir. BKB'in baglangig, remisyon, iyilesme ve niiksetme gibi fakli
asamalarinda kolaylastiric1 ve giiglestirici faktorleri géz oniine almanin gerekliligi (Gunderson,
2011) de distiniildiigiinde duygu diizenleme giigliigiiniin bir siirdiirme mekanizmasi olarak ele
almmasi 6nem kazanacaktir. Bu durum, BKB arastirmalarinda ve klinik ¢alismalarinda duygu
diizenleme bozuklugunun kapsamli degerlendirmelerinin kullanilmasinin  6nemini ortaya
koymaktadir (Bornovalova ve ark., 2008).

Duygular diizenleyebilme; bir kisinin bilis ve 6grenme, dikkat, kimlik ve sosyal etkilesim
ve davranig gibi bir¢ok siirecini organize etme yetenegini etkileyecegi varsayimiyla merkezi olarak
degerlendirilen bir 6zelliktir (Cole, Michel ve Teti, 1994). Duygu diizenleme, hem ¢evreyi degistiren
hem de duygusal ifadeyi degistiren duygusal deneyim modiilasyonunu igeren ¢ok yonlii bir yapidir
(Gross ve Thompson, 2007). Diger tan1 gruplariyla karsilastirildiginda BKB semptomlarinin,
olumsuz duygular azaltmada daha etkili oldugu diisiiniilen DD stratejilerinin daha az (yani biligsel
yeniden degerlendirme, problem ¢6zme ve kabul) ve olumsuz duygularin azaltilmasinda daha az
etkili oldugu diisiiniilen DD stratejilerinin daha sik kullanilmasiyla (yani, bastirma, ruminasyon ve
kaginma) iliskili oldugunu gosterilmistir (Daros ve Williams, 2019). Tiim bunlarla birlikte bulgular,
DD stratejilerinin etkinliginin ne zaman, nerede, nasil ve kim tarafindan kullanildigina bagl olarak
degisebilecegine dikkat cekmektedir (Aldao, 2013). Arastirma bulgularinin duygulari en iyi sekilde
diizenlemenin yollar1 hakkinda siirli sayida tutarli sonucu barindirdigina dikkat cekilmektedir
(Dixon-Gordon, Turner, Rosenthal ve Chapman, 2017). Ayrica DD’yi merekze yerlestiren DDT'ye
dayali miidahalelerde katilimci diizeyinin daha fazla incelenmesinin yani sira aktif tedavi
kosullarinin tutarli kullanimi1 ve DDT'ye dayali miidahalelerin daha fazla standardizasyonu, giincel
caligmalarda dikkat edilmesi gereken noktalar olarak vurgulanmaktadir ¢iinkii mevcut bulgular
mevcut tedavilere kiyasla anlamli bir fark yaratir gibi goziikmemektedir ve daha fazla sistematik
aragtirma Onerilmektedir (Harvey, Hunt ve White, 2019). Bununla birlikte, duygu stratejileri
secimleri ve duygu hedefleri gibi yeni odak noktalariyla duygu diizenleme stratejileri, hastalarin daha
fazla icerige duyarli olmasi i¢in destek olma yoluyla refahi artirabilir ve pratikte terapotik bir arag
olarak hizmet edebilir gibi goziikmektedir (Lopez-Pérez ve McCagh, 2019).

Duygu diizenlemenin transdiagnostik bir yapi olarak kavramsallastirilmasini destekleyen
bulgularin da giderek arttigi goriilmektedir. BKB’de es tan1 goriilme sikligi da dikkate alindiginda,
coklu bozukluklarla bagvuran bireyler i¢in duygu diizenlemeyi hedef alan birlesik tedavilerin
gelistirilmesinde bu bulgularin 6nemli etkilerinin degerlendirilmesi gerekli goriilmektedir (Sloan ve
ark., 2017). Ayrica farkli duygu diizenleme patolojisi bicimlerini hedefleyen miidahale stratejilerinin
gelistirilmesinin gerekliligi de 6n plana ¢ikmaktadir (Fletcher ve ark., 2014; Lopez-Pérez, Ambrona
ve Gummerum, 2017). Son olarak, BKB'nin gelisiminin onciilleri ve duygu diizenleme bozuklugu
giderek netlik kazanmaktadir ve bu durum, dnleme ve tedavi ¢abalarini gelistirmede ve uzun vadeli
problemleri, fonksiyonel bozulmay: ve BKB ile iliskili ciddi sosyal maliyetleri azaltmada umut vaat
etmektedir.
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