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ONSOZ

Hayat boyu deneyimlenen olumlu ve olumsuz yasam olaylarinin zihin, néropsikoloji
ve bellek iizerindeki etkileri ilgi duydugum bir alandi. Kisilik bozukluklarmin,
oldukca sik rastlanan bir psikopatoloji grubu haline gelmesi, bellek problemleri ile
On plana ¢ikmaya yatkinligi ve kompleks bir yapiya sahip olmasindan 6tiirii ¢aligma
yapilacak konu olarak merakimi uyandirdi. Kaygi bozukluklarinin ise ozellikle
Covid-19 pandemisi siiresince olduk¢a yaygin olmasmin yani sira, yine bellek
problemi yasayan bir grup olarak 6n plana ¢ikmasi sebebiyle norobiligsel bir ¢alisma
adina uygun olacagini diigiindiim. Bu farkl: oriintiiye sahip iki psikopatolojik grubun
bellek islevleri acisindan incelenmesi literatiirde bu kavramlara iliskin kisith sayida
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Yiiksel’e, agabeyim Erdem Yiiksel’e ve yine desteklerini esirgemeyen ananem
Nuran Kaya ve biiylikbabam Sami Kaya’ya tesekkiir ederim.

Temmuz 2022 frem YUKSEL
Psikolog




KISALTMALAR

APA
DSM

SPSS
BKB
YAB
OBIO
f

F

N

P

Ss

Sd

T

X
%

: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
: Diagnostic and statistical manual of mental disorders

(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)

. Statistical Package for the Social Sciences
: Borderline Kisilik Bozuklugu

: Yaygin Kayg1 Bozuklugu

: Otobiyografik Bellek Islevler Olgegi
: frekans

: anova degeri

: kisi say1s1

: anlamlilik degeri

: standart sapma

- serbestlik derecesi

: t testi degeri

: aritmetik ortalama

: ylizde



ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ.......oo e iv
KISALTMALAR .o %
ICINDEKILER ........ooooviiiiieceeeeeeeeeeee ettt Vi
CIZELGE LISTESI ..ot viii
OZET ..ottt iX
ABSTRACT e X
Lo GIRIS .ottt 1
1.1 Arastirmanin Amact V€ ONEMI .......ovvveveeeiieiiseseseeessssesessessesesenees 2
1.1.1 Arastirmanin SOTUIALT ........eeiiiiiiiiie e 3
1.1.2 Aragtirmanin HipoteZICTi ........covuveiiiviiiiiiiiiiie s 4

1.2 Borderline(Sinir) Kisilik BozuKIugu..........ccooovviiiiiiiiiie 4
1.2.1 Borderline Kisilik Bozuklugu Tarigesi..........cccovvviiiiiiiiiiieiie e 4
1.2.2 Borderline Kisilik Bozuklugu Epidemoloji ve Komorbidite....................... 5)
1.2.3 Borderline Kisilik Bozuklugu Tani Kriterleri ...........coccooveeiiiiciiiiicns 7
1.2.4 Borderline Kisilik Bozuklugu ile ilgili Kavram ve Gériisler .................... 10
1.2.4.1 Psikanalitik YaKIagim ..........ccocceeiiiiiiiieiiiiiic e 10

1.2.4.2 Biligsel YaKIa$Im ......cocviiiiiiiiiiienie e s 12

1.2.4.3 Fenomenolojik YaKIlagim .........ccooveiiiiiiiiiiiiic e 15

1.2.4.4 Biyolojik YaKIagim .......cceciiiiiiiiiiiisieieceee e 16

1.3 Yaygin Kaygi BozuKIUuZu.........ccccoiiiiiiiiiiiii 18
1.3.1 Kaygl TartiGeSI.....ccvviiiiiiieic e 18
1.3.2 Yaygin Kaygi Bozuklugu Tant Kriterleri.........cocoovniiiiiiiiiiiiiiiciice, 21
1.3.3 Yaygin Kaygi Bozuklugu Etiyolojist .....cccccveviiiiiiiieiiiiee e 27
1.3.4 Kayg1 (Anksiyete) ile Ilgili Kuramlar, Goriisler ve Cesitleri .................... 28
1.3.4.1 Psikanalitik Yaklagim ........ccocceeiiiiiiiiiiiiee e 28

1.3.4.2 Bilissel YaKIasim ......ccooiviiiiiiieiiiis e 29

1.3.4.3 Fenomenolojik Yaklasim..........cocooiiiiiiiiic e 32

1.3.4.4 Biyolojik YaKIagim ........ccociiiiiiiiiiiiiici e 33

LA BEIEK ..o 35
1.4.1 Otobiyografik BelleK ...........cccovoiiiiiice e 37
1.4.2 Otobiyografik BelleGin NOrolojisi........covereriririeierieriesiesiesiesieseseeeeneas 39
1.4.3 Otobiyografik Bellek ve Borderline Kisilik Bozuklugu Iliskisi................ 41
1.4.4 Bellek, BPD ve YAB ile Yapilan Calismalar..........cccccccooviiiiiiicniennnnnne 41

2. YONTEM......ooiiiiiiiiiititt et 44
2.1 Arastirma MOEIT ......ccociiiiiiie et 44
2.2 OINEKIEIM ...ttt ettt ettt e 44
2.3 Veri Toplama Araglart .........cccoociiiiiiiiiiiiie e 47
2.3.1 Otobiyografik Bellek Islevler Olgegi (OBIO)........ccocvvevivvicrcieriiiiicaan, 47
2.3.2 Anksiyete Olgegi (BECK) ...vvuiviviriveiireiiicieiieseiesesie et 49
2.3.3 Demografik Bilgi FOrMU .........ccooiiiiiieiceeee e 50
2.3.4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ...........ccccovviiiiiiiiiiciee, 50

Vi



2.4 Veri Toplama ISIeMi........ccccceuevevevieeieieee ettt 50

2.5 VErIlerin ANAIIZI.........ccooiiiiiiiie e 51
3. BULGULAR ..ottt 52

3.1 Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili

Katilimeilarm Olgekler Yoniinden Degerlenditilmesi ........coeveveveveveeererevererevenennne, 52

3.2 Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimeilarin Demografik Ozellikleri ile
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
INCRIENIMEST.c..v.veveceviice ettt ettt et en ettt en sttt en e et 53
3.3 Yaygm Kaygi Bozuklugu Tanil1 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile
Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
INCEIENIMESI. . ..cvovevieceiie ettt 55
3.4. Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Anksiyete Diizeyleri ile
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

INCEIENMESI ...ttt ettt n ettt 56
3.5 Borderline Kisilik Bozuklugu Tanil1 Katilimcilarin Anksiyete Diizeyinin
Otobiyografik Bellek Islevlerini Yordamasinin Incelenmesi............ccoeevevevvennnnns 57

3.6 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Anksiyete Diizeyleri ile
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

INCEIENIMESI . ..v.vvviecet ettt 57

3.7 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Anksiyete Diizeyinin

Otobiyografik Bellek Islevlerini Yordamasinm Incelenmesi............cccccccveveenenen 58
4. TARTISMA ...ttt bbbt 59

4.1 Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili
Katilimeilarin Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Yéniinden Degerlendirilmesi

................................................................................................................................ 59
5.SONUC VE ONERILER...........ccccoviiiiiiieieeeeeeeeeesese e en s 79
KAYNAKLAR ....ooovveiee e eee ettt s st ss s sssss s st ense s ssssasnaassn s, 83
ERLER ... oottt s sttt an et ena sttt an st anenensenenenans 94
(0 F7€) 00117 1 15T 101

vii



CIZELGE LISTESI

Sayfa
Cizelge 2.1: Olgeklerin Normallik Testi SONUGIATT ....cvvvvvecveverereeceeieiees e 45
Cizelge 2.2: Olgeklerin Betimleyici IstatiStiKIeri ......ovveveveveerereieeeee e, 45
Cizelge 2.3: Orneklemin Yas OzelliKIeri........cocovvovrerveiereeieceeieeeeeceee e 46
Cizelge 2.4: Orneklemin EZitim OzelliKIEri.......coeveveveverererereieieeieee e, 46
Cizelge 2.5: Orneklemin Gelir Diizeyi OzelliKIeri..........cccovvevircreriicrerieesicrerenns 46
Cizelge 2.6: Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegine iliskin Agiklayici Faktor
ANANZE SONUGIATT....cvviiiieiiiiie e 48

Cizelge 2.7: Beck Anksiyete Olgegine Iliskin Aciklayic1 Faktdr Analizi Sonuglari. 49
Cizelge 3.1: Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlarin Borderline
Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Katilimcilara
GOTE INCEIENMESI....vcvvevrececieie et estete et n s neeens 52
Cizelge 3.2: Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Yaslarina Gore
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
Farklilasmanin Incelenmesi...........cccoovevieeeiiieieseieee e, 53
Cizelge 3.3: Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Gelir Diizeylerine
Gore Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlart
Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi...........ccocvevevevecreeeeieecreienenans 54
Cizelge 3.4: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Yaglarina Gore
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
Farklilasmanin InCelenmesi..........coocvvevevevererereeieeeeeee s, 55
Cizelge 3.5: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili1 Katilimcilarin Gelir Diizeylerine
Gore Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Farklilasmanin Incelenmesi............cococoevvveveveveeeneeenererenennnn, 55
Cizelge 3.6: Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Anksiyete Diizeyleri
ile Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki
[liskinin INCElENMESI ....vcvcvevevevcececececceeece e 56
Cizelge 3.7. Anksiyete Diizeyinin Otobiyografik Bellek Islevleri Alt Boyutu
Gegmisle Yiizlesme Diizeylerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi
SONMUCIATT. ..t 57
Cizelge 3.8: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili1 Katilimcilarin Anksiyete Diizeyleri
ile Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki
[liskinin INCElENMESI ....vcvcvevevevcececececceeece e 57

viii



BORDERLINE KiSILIK BOZUKLUGU VE YAYGIN ANKSIYETE
BOZUKLUGU TANISI ALMIS KADIN HASTALARIN, OTOBIiYOGRAFIK
BELLEK ISLEVLERI ACISINDAN INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci smir kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin otobiyografik
bellek islevleri degerlendirilmesi yaygin kaygi bozuklugu tanisi almis kadin
hastalarla karsilagtirilmasidir. Terimler hem biligsel hem dinamik agidan ele
aliacaktir. Arastirmanin 6rneklemini 50 Yaygin Kaygi Bozuklugu ve 50 Borderline
Kisilik Bozukluguna sahip hastalar olmak tizere toplam 100 hasta goniilliiliik esash
olusturacaktir. Halihazirda tani almis hastalarin olacagi, dolayisiyla kolayda
orneklem yonteminin kullanilacagi c¢aligmada, karistirici degisken problemini
ortadan kaldirmak i¢in, hastalarin dncesinde ndrolojik bir tan1 almamis olmasina ve
yaslar1 18-50 yas arasinda sinirlandirilmis olmasina dikkat edilecektir. Arastirmada,
Otobiyografik Bellek Islevler Olgegi (OBIO) ve Anksiyete Olgegi (Beck)
kullanilacaktir. Elde edilen bulgularla sonucglar analiz edilerek. Tartigma kisminda
yorumlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik, sinir kisilik, kaygi bozuklugu, bellek



INVESTIGATION OF FEMALE PATIENTS WITH BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER AND GENERALIZED ANXIETY DISORDER
IN TERMS OF AUTOBIOGRAPHICAL MEMORY FUNCTIONS

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the autobiographical memory functions of
women with borderline personality disorders and compare them to women who are
diagnosed with generalized anxiety disorder. Terms will be discussed both cognitive
and dynamic. The sample of the study will constitute a total of 100 patients with 50
generalized anxiety disorders and 50 borderline personality disorders. In the study
where patients already have been diagnosed, so the sampling method is used, it will
be noted that they have not received a neurological diagnosis before patients and that
their age is limited to 18-50 years of age to eliminate the problem of the mixer
variable. The study will use the Autobiographical Memory function Scale (OBIO)
and Beck Anxiety Scale (Beck). The results will be analyzed and interpreted in the
discussion section with the findings obtained.

Keywords: Borderline personality, anxiety, generalized anxiety disorder, memory



1. GIRIS

Borderline kisilik bozuklugunun (BKB) bir psikopatoloji olarak psikoloji
literatiiriindeki tarihini incelemek igin ‘sinir’ terimini incelemenin uygun olacagi
diistiniilmiistiir. Bu terim 80 yil once ilk olarak Stern tarafindan; o donem nevrotik
hastalarin tedavisinde kullanilan, psikanalitik terapiye cevap vermeyen ancak
psikotizm belirtilerini de tam karsilamayan psikoz ve nevroz arasinda degerlendirilen
durumlart tarif ettigi ifade edilmistir. Kernberg’in ¢alismalarinda terimsel olarak
‘Kisilik Bozuklugu’ yer almasa da nevrozun ve psikozun kesisimlerinin neden ‘sinir’
kelimesi ile agiklandigini anlamlandirmada yardimer olmustur. Sinir durumda kisilik,
kisilik bozukluklar ile kiyaslandiginda borderline kisilik bozuklugu tanisi alanlarin
orani diger hasta gruplarindan %10 ve ya %15 oraninda daha fazladir ve kadinlarda
lic kat daha fazla yaygin goriilmektedir. Yayginligin giiniimiiz diinyasinda artmasi
konunun o6nem arz ettigini diigiindiirmiis olup, bu yayginlik orani giiniimiizde
borderline kisilik bozuklugu ¢alismalarinin 6nemini gostermektedir. Belirtilerle
iliskili olarak sema terapi teorisine gore borderline kisilik bozukluguna sahip hastalar
terk edilme korkular1 ve baglanma tiirlerinden de etkilenerek, terk edilme, bellek
problemleri, kuskuculuk, bagimlilik; bosluk hissinden hareketle duygusal yoksunluk,
diirtiisellik ve intihar sebebi ile; kusurluluk yetersiz 6z denetim ve cezalandiricilik
semalarina sahip olabilecekleri ongoriilmiistiir (Sempértegui, 2012). Nesne iligkileri
kuramina gore ise, borderline kisilik bozuklugu tanili bireyler dis diinyadaki nesne
ile 1lgili kategorizasyon olusurken olumlu ve olumsuz o6zellikleri bir biitiin gibi
algilayamadigi gézlemlenmistir ( Akyiiz, 2018). Eger dis nesne tarafindan idealdeki
iyiye ters diisen bir davranigla karsilasilirsa bu bir ¢atisma dogurmakta ve nesneyi
dogrudan diger gruba yani kotii Ozelliklerin atfedildigi gruba alma egiliminde
olundugu gozlemlenmistir. Benzer degerlendirmeyi biling dis1 olarak kendi kisiligi
icin de yapabilmektedir. Burada genellikle biling disi olarak ‘bdlme’ savunma
mekanizmasini kullanimaktadir. Burada biling dig1 amag kisinin idealindeki bakim
veren imaj1 ile gercekte olan arasindaki farktan korunmaktir. Kendi ve digerine
iliskin bu tutarsiz algilama disaridan kimlik dagilmasi gibi algilanabilmektedir

(Kernberg, 1967).



Borderline tanili bireylerle ilgili ilk gozlemlenen semptomlar, siklikla intihar
girisimleri ya da kendine zarar verici davranisglar, depresif semptomlar veya bir kriz
seklinde siralanabilmektedir. Siir kisilik oOrgiitlenmesindeki bireyin norobilissel
islevlerinin degismesi, kriz esnasinda gerceklesen olaylar1 veya konusulanlari
hatirlayamama ve intihara olan egilimi risk faktorii olarak diisiiniilmiistiir. Beyin
goriintlileme ¢alismalarinda borderline tanili hastalarin, tani almamis hastalara
kiyasla sol hipokampiisiiniin ve amigdalasinin daha kiicliik oldugu bulunmustur
(Barban, 1986). Bu noktada borderline kisilik bozukluguna sahip bireylerin
hafizalarinda ya da belirli bellek tiirlerinde bozulma veya farklilagma olabilecegi
diistiniilmiistiir. Benzer sekilde yaygin kaygi bozuklugu ve hatta diger kaygi
bozuklugu tiirleri de dahil olmak {izere kisilerde bellekte bozulma ve hafiza
problemleri gozlemlenmektedir. Organik ya da multidisipliner bir sekilde kisiler,
kaygi baslig1 altinda bi psikopatolojiye sahip oldugu durumda, hatirlayamama, aniy1
geri cagiramama ya da en basta kodlayamama gibi semptomlar sergilemislerdir.
Bununla birlikte, diger olas1 yorumlar g6z ardi edilmemelidir, 6rnegin, fazla kaygili
kisilerin olumsuz olaylar1 hatirlamak i¢in bir hafiza yanlilig1 sergiledigi yorumu da
yapilabilmektedir. (Mogg, Mathews ve Weinman, 1987; Reidy ve Richards, 1997;
Richards, 1997).

Yeni veya tecriibe edilmemis uyaranlara maruz kalindiginda kisilerin durumla basa
c¢ikmak i¢in gegmis deneyimleri kullandigi bilinmektedir. Bireyler kendi gec¢mis
yasam olaylarina iligkin bilgiye ise otobiyografik bellek araciligiyla ulagsmaktadirlar
(Brewer, 1986). Otobiyografik bellek, yasam boyu meydana gelen belirli olaylarin ve
benlik ile ilgili bilgilerin depolandigi bellektir (Baddeley, 2009; Brewer, 1986;
Fivush ve Haden, 2003; Robinson 1986).

Buradan yola ¢ikarak c¢alismanin konusu, sinir kisilik bozukluguna sahip kadin
hastalarin otobiyografik bellek islevleri degerlendirilmesi ve yaygin kaygi bozuklugu
tanis1 almig kadin hastalarla karsilastiriimasi seklindedir, terimlerin hem bilissel hem

dinamik agidan ele alinmasi1 amaglanmaistir.

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Borderline kisiligin tanilayici 6zelliklerinden diirtiisellik ve duygulanimdaki degisim
norobiliyolojik nedenleri akla getirmektedir. Literatiir, beynin duygu yonetiminden

sorumlu amigdala, hafiza ve diirtiiselliginden sorumlu kismi hipokampus, kisi
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stirekli ve ruminatif bi¢gimde bir diisiinceye, duygulanima maruz kaldiginda hasar
aldigin1 ifade etmektedir (Barban, 1986). Beyin goriintiilleme c¢alismalarinda
borderline tanili kadin hastalarin tan1 almamis hastalara gore sol hipokampusunun ve
amigdalasiin daha kii¢iik oldugu bulunmustur (Barban, 1986). Bu hafizanin hasar
gormesi, bir O0grenme bicimi olan ve tutarlilik saglayan ge¢cmis yasantilardan

ogrenmeyi engellemekte ve Kisinin gelisimini sekteye ugratmaktadir.

Bunun sonucunda kisiler yineleyen yikici davranislar, yineleyen intihar girisimleri ve
duygulanimda tutarsizlik gibi belirtiler sergilemektedir. Ayrica bir ylriitiici islev
olan dikkat konusunda sinirlilik goriilmiistiir (Kroll, 1998). Kisiler yineleyen yikici
davraniglar, tekrar eden intihar girisimleri ve duygulanimda tutarsizlik yasadiklar
gbozlemlenmistir. Yapilan bir derleme c¢alismasina gore bellek, duygular ve
motivasyon 6grenmeyi etkiyip ayni sekilde 6grenmeden etkilenmektedir. Herhangi
bir duygu ile eslesen nesnenin 6grenme siireci ile eslenmesinin hatirlamayi arttiric
etkisi c¢alismalarca sunulmustur (Cepni ve Keles, 2006). Duygulanimini
yonetemeyen kisilerin yoneten kisilerden yeni bilgiyi hayatinda kullanma ve ge¢mis
deneyimden Ogrenme alaninda faklilagtigt bulunmustur. Ayrica bir yiiriitiicli islev
olan dikkat konusunda kisitliliklar sergilemislerdir. Calismanin amaci borderline
kisiligin biligsel islevlerinin incelenmesi yaygin kaygi bozuklugu ile borderline
kisilik bozuklugu hastalarinin otobiyografik bellek islevlerini kiyaslayarak

degerlendirmektir.

1.1.1 Arastirmanin Sorulari

1. Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarla, yaygin kaygi bozukluguna

sahip kadin hastalarin otobiyografik bellek islevleri agsindan bir fark var midir?

2. Yaygmn kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin kaygi diizeyleri ile

otobiyografik bellek islevleri arasinda iligski var midir?

3. Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin kaygi diizeyleri
otobiyografik bellek islevlerini yordamakta midir?

4. Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir diizeyi

acisindan otobiyografik bellek islevleri farklilagmakta midir?

5. Yaygm kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir diizeyi acisindan
otobiyografik bellek islevleri farklilagsmakta midir?



1.1.2 Arastirmanin Hipotezleri

HO: Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarla, yaygin kaygi bozukluguna
sahip kadin hastalarin otobiyografik bellek islevleri agsindan bir fark yoktur.

H1: Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarla, yaygin kaygi bozukluguna

sahip kadin hastalarin otobiyografik bellek islevleri agisindan bir fark vardir.

HO: Yaygin kaygt bozukluguna sahip kadin hastalarin kaygi diizeyleri ile
otobiyografik bellek islevleri arasinda iligski yoktur.

H2: Yaygin kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin kaygi diizeyleri ile

otobiyografik bellek islevleri arasinda iliski vardir.

HO:  Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin kaygi diizeyleri
otobiyografik bellek islevlerini yordamamaktadir.

H3: Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin kaygi diizeyleri
otobiyografik bellek islevlerini yordamaktadir.

HO: Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir diizeyi
acisindan otobiyografik bellek islevleri farklilasmamaktadir.

H4: Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir diizeyi
acisindan otobiyografik bellek islevleri farklilasmaktadir.

HO: Yaygin kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir diizeyi agisindan
otobiyografik bellek islevleri farklilasmamaktadir.

H5: Yaygin kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir diizeyi agisindan
otobiyografik bellek islevleri farklilagsmaktadir.

1.2 Borderline(Simir) Kisilik Bozuklugu

1.2.1 Borderline Kisilik Bozuklugu Tarigesi

Borderline kisilik bozuklugu Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)’e resmi bir tani olarak 1980°de girmistir. Borderine kisilik bozuklugu tanisi
1980'de Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-3"tine girdikten 12 yil sonra 1992'de
Diinya Saglk Orgiitii'niin ICD-10'unda yer almistir. Modern klinik uygulamada
kisilik bozukluklar1 kolaylikla en yaygin olarak kullanilan tanidir (Loranger 1990;
Loranger ve ark. 1997). BKB tanil1 bireyler genel popiilasyonun yaklasik %2-3"linii
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(Swartz ve ark. 1990; Zimmerman ve Coryell 1989), tiim yatan hastalarin yaklagik
%25'ini ve tiim ayakta tedavi goren hastalarin yaklasik %15'ini olusturmaktadir

(Koenigsberg ve ark. 1985; Widiger ve Weissman 1991).

Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan kisilerin iliskilerinde, duygu durumlarinda ve
benlik imajlarinda stabilite gosteremedigi gozlemlenmektedir. Klinisyenler ve
aragtirmacilar ge¢miste c¢esitli durumlarda siir kisilik Orgiitlenmesi  terimini
kullanmis ancak bu kelimeye ¢ok daha farkli anlamlar yiiklemislerdir. Bu terimin

orijinali, nevroz ile sizofreni arasindaki sinir {izerinde olan hastalar1 kastetmektedir.

Sinirda tanmin kokenleri genellikle, bir psikanalist olan Adolph Stern'in (1938)
klinik gozlemlerine kadar uzanir ve hastalarinin bir alt grubunun psikoterapinin
olagan simirlarini goz ardi ettigini ve mevcut siniflandirma sistemine uymadigini fark
ettigi icin Oncelikli amaci psikozlari nevrozlardan ayirarak bu hasta sinifim
tanimlamaktir. Klinik olarak arada kalmis vakalar i¢in borderline teriminin
kullanimi, 1960'larin  sonlarindaki gelismelere kadar psikiyatrik diistincenin

cevresinde ¢ok fazla ilerleyememistir.

Grinker, deneysel arastirma ihtiyacinin ilk savunucularindan biri olmus ve
halihazirda sinirda olan hastalarla ilgili ilk deneysel ¢alismayi iistlenmistir. Grinker
ve ark. (1968), borderline psikopatolojinin yirminci yiizyildaki sosyal degisimlerin
bir yan iriinii oldugunu One siirmiistir. Kernberg, (1967) borderline Kkisilik
organizasyonunu, psikotik kisilik organizasyonuna sahip daha agir hastalardan ve
nevrotik kisilik organizasyonuna sahip daha hafif hastalardan ayirt edilmesi gereken
tic kisilik organizasyonu biciminden biri olarak tanimlamistir. Borderline kisilik
organizasyonu, basarisiz veya zayif kimlik olusumu, ilkel savunmalar ve stres altinda
gecici olarak sona eren gerceklik testleri ile karakterize etmistir. Kernberg'in semast,
nesne iliskilerini ego psikolojisi ve icgiidiilerle biitiinlestirmesi ve temel bir
siiflandirma sistemine bir mantik ve organizasyon vermesi nedeniyle psikanalitik

topluluk i¢inde kavramsal bir ilerleme olmustur ( Kernberg 1968, 1975).

1.2.2 Borderline Kisilik Bozuklugu Epidemoloji ve Komorbidite

Sinir kisilik durumu incelendiginde multidisipliner ve bir¢ok alanla iligkili oldugu
bulunmustur. Bu alanlar: Nérobiyolojik Faktorler, Bilissel Faktorler, Nesne Iliskileri
Kurami, Olumsuz Cocukluk Deneyimleri, Travma ve Istismar seklinde

siralanabilmektedir. Norobiyolojik anlamda hafizanin hasar gormesi bir 6grenme
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bicimi olan ve tutarlilik saglayan ge¢mis yasantilardan 6grenmeyi engelleyen bir
faktor olarak sunulmustur. Ayrica daha sonra lizerinde tekrar durulacak olan bulgu su
sekildedir: “Beyin goriintiileme ¢alismalarinda borderline tanili kadin hastalarin tani
almamis hastalara gore sol hipokampusunun ve amigdalasinin daha kii¢iik oldugu

bulunmustur (Barban ve ark., 1986).”

Biligsel faktorlere deginmek gerekirse ¢ocukluk yasantisinda birincil bakim
verenlerden edinilen birincil bilgiler gapitilmis bilisler ya da ilerlemis hali ile sema
ve modlar olarak islenmektedir ve metaforik bir deyisle diinyaya bakarken takinilan
bir gozliik haline gelmektedir. Belirtilerle iligkili olarak borderline hastalar terk
edilme korkularindan ve baglanma tiirlerinden de etkilenerek, terk edilme,
kuskuculuk, bagimlilik; bosluk hissinden hareketle duygusal yoksunluk, diirtiisellik
ve intihar sebebi ile kusurluluk yetersiz 6z denetim ve cezalandiricilik semalarina
sahip olabilmektedir. Bunun devami olarak birincil bakim verenlerle kurulan
iligkinin gliven niteligine bagli olarak nesne iliskileri kuramina gore ¢evreyi algilama
tiirii maladaptif bir sekil kazanabilecegi diisiiniilmiistiir. Anne ya da bakim veren kisi
tutarsiz bir yapida ise, cocuk sevgi ve glivenden emin olmaza, iyi ve kdotiiniin ayni
nesnede olabilecegi algisin1 kazanamayip, tutarsiz ve iki ugta gidip gelen bir birey
gelismeye baglayabilmektedir. Borderline kisilik bozukluguna ait veriler
incelendiginde olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin rolii dnem arz etmektedir. Ornegin
BKB tanist ile bagvuran 500 hastanin incelendigi bir ¢alismada bu hastalarin
cocukluk Oykiisiinde %79 oraninda ihmal ve istismara rastlanmistir (Czaja, Paris ve

Widom, 2009).

Borderline kisilik bozuklugunun hem genel popiilasyonda hem de klinik ortamlarda
yaygin oldugu goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri genel popiilasyonunun
ulusal temsili, klinik olmayan anketleri, BKB'in nokta prevalansinin yiizde 1,6 ve
yasam boyu yayginliginin yiizde 5,9 oldugunu tahmin etmektedir. Klinik ortamlarda
yapilan arastirmalar, kentsel birinci basamak hastalarinin yiizde 6,4'linde, ayakta
tedavi goren psikiyatri hastalarinin yiizde 9,3'linde ve yatan psikiyatri hastalarinin
yaklagik yiizde 20'sinde BKB'nin mevcut oldugunu bulmustur. Borderline kisilik
bozuklugu olan kadmlarin erkeklere oraninin, klinik popiilasyonlarda genel
popiilasyona gore daha fazla oldugu ¢alismalarca ifade edilmistir. Klinik ortamlarda
oran 3:1'dir. Bununla birlikte, Birlesik Devletler genel niifusuna iliskin iki

epidemiyolojik arastirma, BKB'nin yasam boyu yaygmligimin erkekler ve kadinlar



arasinda 6nemli dlctide farklilik gostermedigini bulmustur. Bu tutarsizlik, BKB tanili
kadinlarin tedavi arama olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir. BKB tanili hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, erkek ve
kadinlarin benzer ¢ocukluk ¢agi travmasi Oykiisii ve mevcut psikososyal islevsellik

diizeylerine sahip olduklari bulunmustur.

Borderline kisilik bozuklugu, DSM’deki histrionik, narsisistik, paranoyak, bagimli
ve kacgingan tipler de dahil olmak tizere diger birgok kategoriyle semptomatik
benzerlik icermektedir. Ayrica borderline kisilik bozuklugu ile Eksen I bozukluklart,
Ozellikle de depresyon arasinda onemli miktarda komorbit bulunmaktadir (Trull,
Stepp ve Solhan, 2006). Madde bagimlilig1 ve yeme bozukluklar1 gibi diger diirtii
kontrol sorunlar1 olan birgok hasta da borderline kisilik bozuklugu Oriintiisii
icerebilmektedir. Vaka takip c¢aligmalari, borderline kisilik bozuklugu ve
duygudurum bozukluklari arasinda bir¢ok benzerlik oldugunu gostermektedir. Cogu
durumda, BKB semptomlarinin major depresyonun baslangicindan once belirgin
oldugu goriilmiistiir. Ornegin, bir ¢alisma, borderline kisilik bozuklugu teshisi konan
100 ayaktan hasta grubuna odaklanmistir (Akiskal, 1992). Vaka takibi sirasinda,
orneklerin ylizde 29'u siddetli depresyon gelistirmistir. Yapilan farkli bir boylamsal
calismaya gore, saf borderline kisilik bozuklugu tanis1 olan bir hasta drnekleminde
yiizde 23'd 15 yillik takip sirasinda major depresif ataklar gelistirmistir (McGlashan,
1986). Ayrica sinir kisilige sahip hastalarin komorbit olarak gelistirdigi diger
psikopatolojiler: Madde bagimliligi, yaygin kaygi bozuklugu, body dismorfik
bozukluk, diirtii kontrol ve diger ¢esitli davranis bozukluklarmi da igerdigi
seklindedir.

1.2.3 Borderline Kisilik Bozuklugu Tam Kriterleri

Borderline kisilik bozuklugu, duygulanim ve kisileraras iliskilerde sik goriilen bir
istikrarsizlik Oriintiisii olan yaygin bir kisilik yapilanmasidir. Bu bozuklugu olan
bireyler yalniz olmayi ¢ogunlukla zor bulmakta olup, diger insanlarla yogun,
istikrarsiz iliskiler kurma ve genellikle baskalar1 tarafindan manipiilatif olarak
goriilme egilimindediler. Ruh hallerinin, birkag¢ saatlik bir oriintii iginde hizli bir
sekilde depresyondan 6fkeye ve endiseye doniisebildigi gozlemlenmistir. Yogun 6fke
yaygindir ve 6fke ndbetleri, fiziksel saldir1 veya intihar tehditleri ya da jestleri eslik

edebilir. Birgok klinisyen, kimlik bozuklugunu borderline kisilik bozuklugunun



tanisal Ozelligi olarak gormektedir. Bu rahatsizliga sahip insanlar, muhtemelen,
olumlu ve olumsuz ozelliklerini ayni anda birlestiren biitiinlesik bir imajlarin
stirdirmekte biiyiikk zorluk ¢ekmektedirler. Bu nedenle, kisiler kendilerini farkli
anlarda, gercek¢i olmayan olumsuz terimlerle ve ardindan yine gergek¢i olmayan
olumlu terimlerle diisiinmek arasinda gidip gelme egilimi sergilemektedirler. Kisisel
degerler, cinsel tercihler ve kariyer alternatifleri gibi konularda siklikla belirsizlik
ifade ettikleri goriilmiistiir. Kronik bosluk ve can sikintis1 duygularini siklikla rapor
etmektedirler. Karsilarindaki kisiyi ve hatta bazen kendi benliklerini ideallestirme ve

devaliie etme egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir.

Borderline kisilik bozuklugu, kisilik bozuklugunun en kafa karistiran, en c¢ok
engelleyici ve en sik tedavi edilen bigimlerinden biri olarak ifade edilebilmektedir.

DSM-5’e gore:
Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Asagidakllerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan ve
degisik baglamlarda ortaya c¢ikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve

duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir riintii:

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak igin
cilginca caba gosterme (Not: Besinci tani dlgiitii kapsamina giren intihar ya

da kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)

2. Gozilinde asir1 biiylitme (goklere cikarma) ve yerin dibine sokma uclar

arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisileraras iliskiler ortintiisii.

3. Kimlik karmagasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik

duyumu.

4. Kendine kotiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. Para
harcama, cinsellik, madde koétiiye kullanimi, gilivensiz araba kullanma,
tikinircasina yeme). (Not: Besinci tan1 6lgiitii kapsamina giren intihar ya da

kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)

5. Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da gz korkutmalar1 ya da

kendine kiyim davranislari.



6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulanimda
tutarsizlik (6rn. yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag

saat, ancak seyrek olarak birka¢ giinden daha uzun siiren bunalti).
7. Siiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir 6tke ya da 6fkesini denetlemekte glicliik ¢ekme (6rn.

sik sik kizginlik gosterme, stirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karigma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme

belirtileri.
Ayiric1 Tani;

Ayirict tant literatiirleri incelendiginde bazi arastirmacilarin  borderline kisilik
bozuklugunun duygulanimdaki degiskenlik sebebi ile duygu durum bozukluklar:
kategorisinde yer almasi gerektigini savunmaktadir (Akbulak, Belli ve Ural, 2013).
Bipolar bozuklukta duygu durum daha fizyolojik sebeplere bagli degisiklik
gosterirken, borderline kisilik bozuklugunda duygu durum degisiminde ¢evresel
uyaranlara karsi daha duyarli oldugu bulunmustur. Bipolar hasta grubunda depresyon
ve mani seklinde iki ayr1 u¢ varken, borderline hastalar1 normal duygu durumundan
bir anda 6fkeye gecebilmektedir. DSM 5’de hipomani siiresi en az 4 giin. dirtiisellik
ise mani donemlerindedir. Borderline durum i¢in duygu durumda seyrek olarak
birkag¢ giin ibaresi vardir ve yine sinir durumda diirtlisellik doneme degil olaya bagl
olarak sekillenmektedir. Her ikisi de kisiler arasi iliskilerde sorun yasar ancak sinir
durum daha karakterize bir formda nitelendirilebilmektedir. Intihar egilimi ve
kendine zarar verme agisindan antisosyal  kisilik  bozukluguna da
benzetilebilmektedir. Ancak antisosyal hasta grubu borderlinedan farkli olarak terk
edilmemek ugruna degil dogrudan zarar vermek amaci ile islevsel olmayan 6fke
davraniglarin1 kullanmaktadir. Benzer sekilde histriyonik kisinin harekete gecerken
sergiledigi motivasyonu ilgi toplamakla alakali bulunmustur. Borderline ise terk
edilmekten kagmak istedigi icin harekete gectigi goriilmiistiir(APA, 2013). DEHB’de
ve sinir kisilik bozuklugunda dirtiisellik tariflenmektedir ancak DEHB’de kendine

zarar verme girisimine istatistiksel olarak daha az rastlanmaktadir (Philipsen, 2006).

6 yillik siirecin degerlendirildigi boylamsal bir ¢alismada intihar diisiincelerinde ve
yikic1 davraniglarda, madde bagimliliginda, diirtiisellik ve ilintili cinsel sapmalarda,

kisiler arasi iliskilerde diizelme go6zlemlenmistir. (Frankenburg, Fitzmaurice ve
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Zannarinni, 2013). Ayrica nadir de olsa paranoid diislince bildirenler benlik algisinda
ve dis diinya algisinda sapma olanlar anlamli oranda azalmistir. Ancak mizag,
hissedilen duygu yogunlugu, bosluk hissi gibi hastanin dogrudan miidahale
edemedigi alanlarda durum stabilitesini korumustur (Frankenburg, Fitzmaurice ve
Zannarinni, 2013).

1.2.4 Borderline Kisilik Bozuklugu ile Tlgili Kavram ve Gériisler

1.2.4.1 Psikanalitik Yaklasim

Sinir kisilik bozuklugunun entelektiiel miras1 oldukga gesitlidir ve izini stirmek diger
kisilik bozuklugundan daha zor olarak diisiiniilebilmektedir. Var olan ¢esitli
yaklagimlar 6nem arz eder ve bazi durumlarda birbiriyle celisen bakis acilari
bulunmaktadir (Leichtman, 1989). Borderline annelerin 4-7 yas arasi ¢ocuklarini
inceleyen bir ¢calismada; bakim vermede anne cocuk rol degisiminin siklikta oldugu

bulunmustur (Macfie ve Swan, 2009).

Otto Kernberg (1967, 1975), borderline kisilik bozuklugunun psikodinamik teori
cercevesinde gelistirmistir. Kernberg boderline kisiligin, spesifik bir sendromdan
ziyade, gesitli bozukluklart olan bireylerde bulunabilen bir dizi kisilik 6zelligini veya
eksikliklerini ifade ettigini diistinmiistiir. Kernberg'in modelinde, borderline kisilik
teshisi konan kisilerin ortak 6zelligi, ego yapisinin hatali gelismis olmasi seklindedir.
Borderline bozuklugu olan kisilerin bir diger ortak ozelligi, insanlar1 ve olaylari
alternatif olarak tamamen iyi veya tamamen kotii olarak gorme, yani "bolme"
savunma mekanizmasini kullanma egilimidir. Bu nedenle, borderline kisilige sahip
birey, partnerini kimi zaman neredeyse miikemmel, kimi zaman ise fazlasiyla
kusurlu olarak algilayabilmektedir. Bolme egilimi, smirdaki kisiliklerle iligkili,
dengesiz ruh hali degisimlerini agiklamaya yardimci olabilecegi caligmalarca ifade

edilmistir.

Kernberg'in ayri klinik semptomlar yerine genis olarak tanimlanmis bir psikopatoloji
diizeyine yaptig1 vurgu, sinirda kisiligin nispeten genis bir tanimiyla sonu¢lanmistir.
Bu agidan bakildiginda, borderline bozukluk, paranoid, sizoid ve siklotimik kisilik
bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve c¢esitli
duygudurum bozukluklar1 da dahil olmak {iizere bir¢ok psikopatolojik davranis
tirtinii kapsayabilmektedir. Borderline kisilik bozukluklariyla ilgili arastirmalari

tesvik etmek amaciyla, kisilik organizasyonuna iliskin bu psikodinamik gorisler,
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onde gelen birka¢ klinisyen tarafindan daha giivenilir, tanimlayici terimlere
cevrilmistir. Jhon Gundersan (1984, 1994), Kernberg'in borderline kisilik kavramiyla

yaygin olarak iliskilendirilen bir dizi tanimlayici 6zellik belirlemistir.

Karsilikli olarak ¢elisen kendilik ve nesne temsillerinin bdliinmesi veya aktif
ayrismasi, hem borderline hem de narsisistik kisilik bozukluklarinda merkezi
savunma mekanizmas1 olarak nitelendirilebilmektedir. Her iki bozuklugu olan
hastalar, kisilerarasi iliskilerde zayiflik, sevememe, empati eksiklikleri, benmerkezci
gergeklik algis1 ve dikkat i¢in tek benci iddialar sergileme egilimindedirler. Ancak
onemli farkliliklari bulunmaktadir. Narsisistik bozuklukta ¢ogunlukla benlik,
psikopatolojik de olsa daha yapigkan ve gerileyici pargalanma tehlikesi daha az
olarak ifade edilirken; borderline kisilikte benlik zayif bir sekilde biitiinlesme ve
ozellikle stres altinda psikotik benzeri durumlara doniigme riskini yogunlukla
barmdirmaktadir. Benligin daha fazla biitiinlesmesi nedeniyle, narsistik kisilige sahip
bir kisi, borderline kisilige sahip kisiye gore daha iyi sosyal uyum, is ve sosyal basari
icin daha fazla kapasite elde edebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica narsist kisi,
borderline kisiye gbre daha iyi diirtii kontrolii ve daha fazla kaygi toleransi1 gésterme
egilimindedir. Genellikle borderline kisilikte goriilen kendini yaralama ve 1srarci
aleni ofke narsisistik bozuklugun o6zelliklerinde sik rastlanmamaktadir (Akhtar
veThomson, 1982). Bir makalesinde Adler, narsisistik hastalarin borderline
hastalardan daha fazla kendilik biitiinliigiine, daha istikrarli narsisistik aktarimlara ve
olgun yalnizlik i¢in daha fazla kabiliyete sahip olmalarit bakimindan farklilik
gosterdigine dikkat cekmistir (Topeka, 1989).

Freud’un tanimladigi iki temel diirtii olan saldirganlik ve o6fke, nesne iliskileri
kuramina gore bireyden ayr1 olan nesne yani 6teki nesne ile deneyimlenebilmektedir.
Gelisim siirecinde deneyimlerin anlamlandirildigi ilk kaynak birincil bakim veren
olarak literatiirde yer almaktadir. Bakim veren ile kurulan iligki giivenli baglanma
icerdigi takdirde, tutarli ve duyarli ise bakim verene ¢ogunlukla olumlu 6zellikler
atfedilmektedir. Bakim verenin pozitif ve negatif yonleri bir biitiin gibi
algilanmaktadir. Borderline kisilik bozukluguna sahip kisilerde ise dis diinyadaki
nesne ile ilgili kategorizasyon olusurken olumlu ve olumsuz 6zellikleri bir biitiin
olarak algilanmadigi, tamamen 1yi ya da kotii olarak gozlemlendigi tespit edilmistir.
Eger dis nesne tarafindan idealdeki iyiye ters diisen bir davranisla karsilasilirsa bu bir

catigjma dogurmaktadir ve nesneyi dogrudan diger gruba yani, koti ozelliklerin
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atfedildigi gruba dahil etme egiliminde olundugu ifade edilmistir. Benzer
degerlendirmeyi kisi kendi kisiligi i¢in de yapabilmektedir ¢iinkii biling dis1 olarak
bolme savunma mekanizmasini kullanmasi yiiksek ihtimal olarak goriilmektedir.
Burada biling dis1 amag¢ kisinin idealindeki bakim veren imaji ile gercekte olan
arasindaki farktan korunmasi olarak belirtilmektedir. Kendi ve digerine iliskin bu
tutarsiz algilama disaridan kimlik dagilmasi gibi algilanabilmektedir. (Kernberg,
1967).

Kohut dinamik literatiire birincil aynalama, ikincil aynalama ve bipolar self
terimlerini katmistir. Burada ¢ocugun, annenin ve babanin takdirini almak igin
yasadig1 vurgulanmaktadir. Cocugun anneden kendi ile ilgili babadan ise dis diinya
ile ilgili bilgi ve onay aldigin1 séylemektedir. Anne kendiligin baba toplumun
i¢sellestirilmesinde tesirli bulunmustur (Kohut, 2018). Ancak annenin yasam Oykiisii
burada karistirict bir degisken olarak analiz edilmistir. Annenin ¢ocugu biiyilitmeye
zamanin olmadig: oOriintiilerde gocugun baglanma nesnesi ¢okca degismekte ve bu da

borderline yapiya bir zemin olusturmaktadir (Masterson, 2013).

1.2.4.2 Bilissel Yaklasim

Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarin tedavisi genellikle son derece zor
olarak kabul edilmektedir. Birincil bakim vereni ile iligskisinden edindigi ilk bilgiler
kisiye kendisi ve dis diinya hakkinda bilgi verdigi literatiirce sunulmustur. Kisilerin
bu bilgiler dogrultusunda yetiskinlik yasamini anlamlandirip davranislarini
sekillendirmekte oldugu ve belirli temel inang ve semalar gelistirildigi
ongoriilmistiir. Bu temel inanglar ‘sema’ seklinde kodlanarak zihne yerlesmekte
olup; ihtiyaglar ve gereksinimler karsilaniyorsa, sevgi, giiven, fark edilme, birey
olma gibi olumlu kodlarinin olustugu disiiniilmektedir. Belirtilerle iligkili olarak
borderline hastalar terk edilme korkusu ve baglanma tiirleri tarafindan da etkilenerek,
terk edilme, kuskuculuk, bagimlilik; bosluk hissinden hareketle duygusal yoksunluk,
diirtiisellik ve intihar sebebi ile kusurluluk yetersiz 6z denetim ve cezalandiricilik
semalarina sahip olabilmektedir. Semalar1 tetikleyen cesitli modlar tanimlandiginda
bunlar; incinmis-terkedilmis ¢ocuk, diirtiisel ¢ocuk, kizgin ¢ocuk ve mutlu gocuk
seklinde listelenebilmektedir. Cezalandirici ebeveyn, talepkar ebeveyn, kagingan
ebeveyn ortaya ¢ikan ebeveyn modlarindan bazilar1 olarak adlandirilabilir ve bu

tanimlamalar ¢esitli tedavi amaglar1 sunmaktadir (Arntz ve Van Genderen, 2014).
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Tiirkiye orneklemi ile yapilan bir ¢calismada borderline ve bipolar bozukluk tasiyan
bireylerin erken donem uyumsuz semalar1 kiyaslanmis; yabanci literatiirle uyumlu
olarak bipolar gruba kiyasla daha fazla sema tespit edilmistir. (Soylu, 2017).Yabanci
literatiirlin aksine cezalandiricilik ve yiliksek standartlar semasi bipolardan anlamli

derecede ayrilmamaistir (Soylu, 2017).

Bazi arastirmacilar, borderline hastalarin cocukluk doneminde ebeveyn kaybi, ihmal
ve koOti muamelenin  olumsuz sonuglarindan dolayr kaynaklandigini ileri
siirmiiglerdir (Fonagy ve Bateman, 2008). Bu model, borderline hastalarin aileleri
lizerinde yapilan arastirmalarla ve bebekleri annelerinden ayirmanin etkilerini
inceleyen maymunlardaki sosyal gelisim literatiiriiyle yapilan karsilastirmalarla
desteklenmektedir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarla ilgili calismalar,
ebeveynleri ile yaygin olarak sorun yasayan iliskilerin sonuglarinin olumsuz
etkilerini  disiindiirmektedir. Borderline kisilik bozuklugu olan kadin geng
yetiskinler, yaygin bir denetim eksikligi, sik sik aile i¢i siddet tanikligi ve
ebeveynleri ve diger yetiskinler tarafindan sozlii, fiziksel ve cinsel istismar dahil
uygunsuz davraniglara maruz kaldiklarini bildirmektedirler (Helgeland ve Torgersen,
2004; Pally, 2002). Istismarmn kapsami ve seviyesi kisiler arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Birgok hasta, birden fazla kisi tarafindan istismarin gesitli bigimlerini
ifade etmislerdir. Ergenler iizerinde yapilan bir arastirmadan elde edilen boylamsal
veriler bu noktada 6nemli kanitlar sunmaktadir (Johnson ve ark., 1999). Belgelenmis
cocukluk istismar ve ithmal kanmiti olan kisilerin, gen¢ yetiskinler olarak kisilik
bozuklugu semptomlar1 gelistirmeleri i¢in kotii muamele gérmemis olanlara gore
dort kat daha fazla egilim gosterdikleri bulunmustur. En gii¢lii baglantilar Kiime B
bozukluklar1 i¢in olugmaktadir. Fiziksel istismar, daha sonraki antisosyal kisilik
bozuklugu ile en yakindan iliskili; borderline kisilik bozuklugu ile cinsel istismar; ve
antisosyal, smirda, narsisistik ve kacingan kisilik bozuklugu ile ¢ocukluk ihmali
seklinde iliskiler bulunmustur. Bu veriler, uyumsuz ebeveynlik ve aile iligkileri
kaliplarinin bir kisinin belirli tipte kisilik bozuklugu gelistirme olasiligini1 artirdig
argiimanmi desteklemektedir (Johnson ve ark, 1999). Gunderson ve meslektaslari,
DSM-4'teki borderline kisilik bozukluklarinin mevcut taniminin temelini olusturacak

yapilandirilmis bir goriisme gelistirmistir.

Yakin zamana kadar, bilissel davranig¢i terapinin temel alinabilecegi bu ciddi

bozuklugun kavramsallagtirmalarmin az gelistigi goriilmiistiir. Bilissel yaklasima
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gore bakildiginda onceki bilissel ve davranigsal kavramsallastirmalara ve ¢ocukluk
cagl travmalart ile borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliskiye istinaden,
deneysel kanitlara dayanan biligsel bir formiilasyon sunuldugunda BDT kisilik
bozukluklar1 i¢in de olduk¢a islevsel olarak kullanilabilmektedir. Cocukluktaki
kronik travmatik istismar veya ihmalin, tehlikeli ve kotii huylu bagkalari, kisinin
kendi giiclii ve gelistirilebilir yetenekleri ve bir kisi olarak degeri hakkinda yeterli
bilgi alinip islendiginde bilissel carpitmalar ve BDT’ te iliskin demografik bilgiler

15181nda tedavi olumlu bir sekilde ilerleme gosterebilecegi diistiniilmiistiir.

Diyalektik davranmig terapisi (DDT) olarak adlandirilan, borderline hastalarla
psikoterapiye yonelik bir yaklasim, Masha Linehan (Linehan, Cochran ve Kehrer,
2001) tarafindan gelistirilmis ve degerlendirilmistir. Bu prosediir, genis tabanh
davranigsal stratejilerin kullanimini destekleyici psikoterapinin daha genel ilkeleriyle
birlestirmektedir. Felsefede diyalektik terimi, karsit veya celiskili fikirleri yan yana
yerlestiren bir akil yiirlitme stireci anlaminda kullanilmaktadir. Linehan'in tedaviye
yaklagiminda bu terim, kisinin geliskili ihtiyaglar1 oldugu gibi kabul etmesi ve
diisiince kaliplarin1 degistirmeye ¢alismasi i¢in, kisinin geligkili ihtiyaclarimi takdir
etmesine ve dengelemesine, yardimci olmak amaciyla terapist tarafindan kullanilan
stratejileri ve duygularin diizenlenmesindeki problemlerle birlesen davraniglar ifade
etmektedir (Linehan, Cochran ve Kehrer, 2001).

Ofke, iiziintii ve korku gibi giiclii duygularla daha rahat olmay1 6grenmeye ve hem
tyiligi hem de benligin ve diger insanlarin 6zelliklerini kabul eden daha biitlinlesik
bir sekilde diisiinmeyi 6grenmeye vurgu yapilmaktadir. Beceri egitimi, maruz
birakma ve problem ¢ozme gibi geleneksel davranigsal ve biligsel teknikler, hastanin
kisileraras1 iligkileri gelistirmesine, sikintiy1 tolere etmesine ve duygusal tepkileri
diizenlemesine yardimeci olmak i¢in de kullanilmaktadir. Son olarak, siklikla
talepkar, maniptlatif ve c¢eliskili davranislar1 da dahil olmak {izere, terapistin
hastalar1 kabul etmesine ve danisanin da bu durumla ilgili farkindalik kazanmasina
biiylik 6nem verilmektedir. Bu faktér 6nem arz etmektedir, cilinkii borderline tanili
hastalarin, diger insanlar tarafindan yapilan en ince elestiri veya reddedilme
belirtilerine asir1 derecede duyarli olma egilimi sergilemektedirler. Diyalektik
davranig terapisinin (DDT), BKB igin tan1 kriterlerini karsilayan ve daha 6nce intihar
girisimi veya kasitl kendine zarar verme Oykiisii olan kadin hastalarla yapilan

kontrollii bir ¢alismasinda (Linehan ve ark., 1994, 1999) hastalar ya DDT ya da
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herhangi bir tedavi sekli olan her zamanki tedaviyi almak iizere rastgele
secilmiglerdir. Her iki gruptaki hastalarin uyumu, bir yillik tedavi sonrasi ve
sonlandirmanin ardindan bir y1l boyunca Ol¢lilmiistiir. En 6nemli sonuglardan biri,
birakma oraniyla ilgili olarak, her zamanki tedavi grubundaki hastalarin yaklasik
yiizde 601 erken sonlandirilirken, DDT grubundaki oran sadece yiizde 17 olarak
analiz edilmistir. DDT alan hastalar ayrica intihar girisimlerinin siklig1 ve siddetinde
onemli bir azalma gostermisler, ¢alisma boyunca psikiyatri hastanelerinde daha az
giin gecirmis ve kendilerini bir sosyal uyum o6l¢iisiinde daha yiiksek puanlamiglardir.
(Bohus ve ark., 2004; Koons ve ark., 2001; Verheul ve ark., 2003). Bununla birlikte
gruplar, depresyon diizeyi ve umutsuzluk gibi diger 6nemli olgiitlerde farklilik
gostermemis, BKB tanili kadin hastalarin rastgele olarak ya diyalektik davranis
terapisine ya da her zamanki gibi olan tedaviye atandigi daha yakin tarihli
calismalarda da olumlu sonuglar bildirilmistir. Sonug Slgiitleri, diyalektik davranisei
terapi ile tedavi edilen kadinlarin, depresyon ve umutsuzluk gibi belirtiler agisindan
kontrol gruplarindaki kadinlara gore daha fazla iyilesme yasadiklarini gostermistir
(Bohus ve ark., 2004; Koons ve ark., 2001; Verheul ve ark., 2003). Genel olarak, bu
calismalar DDT'nin borderline kisilik bozuklugu olan kisiler i¢in umut verici bir
tedavi sekli oldugunu gostermektedir. Ancak bu g¢aligmalarda 6rneklem sayisinin
olduk¢a kiiclik oldugu belirtilmelidir. DDT en popiiler ve hizla yayginlasan
psikolojik tedavi bi¢imlerinden biri haline gelmis ve madde kullanim bozukluklar1 ve
tikinircasina yeme bozukluklar1 gibi diirtiisel davraniglari iceren diger sorunlarin
tedavisinde kullanilmaya baglanmistir (Robins ve Chapman, 2004). BKB’yi tedavi
eden bir ilag olmamasinin yani sira psikotrop ilaglar da borderline hastalarin
tedavisinde  siklikla  kullanilmaktadir.  Psikiyatristler,  antipsikotikler  ve
antidepresanlardan lityum ve antikonviilzanlara kadar sinirdaki hastalarda psikoaktif
ilaglarin tiim yelpazesini kullanmaktadirlar (Koenigsberg, Ming ve Siever, 2002;
Zanarini ve Frankenburg, 2001). Diirtiisel saldirganlik, duygusal dengesizlik ve
gecici paranoid diisiince gibi bireysel semptomlart tedavi etmek i¢in farkli tiirde
ilaglar onerilir, ancak belirli bir ilacin sinirdaki 6zelliklerden herhangi biri i¢in etkili

olduguna dair sistematik bir kanit kaydedilmemistir.

1.2.4.3 Fenomenolojik Yaklasim

Fenomenoloji kelimesi, hastanin bakis agisindan borderline kisilik bozuklugu

fenomenolojisi hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi disiindiirmektedir. Kisilik
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bozukluklar1 genel olarak bireyin karakterine niifuz eden bir yapiya sahiptir ve
cocukluk yasantilari, norobiyolojik faktorler, yasam olaylar1 ve biligssel durum gibi

bircok faktor igermektedir.

Ingiltere, Giiney Londra'daki servislerden sinirda kisilik bozukluguna sahip dokuz
kisiyle yapilan goriismede katilimcilar yogun deneyimlerini  aileleriyle
iligkilendirerek onlart hem koruyucu hem de yorucu bulduklarini ifade etmislerdir.
Sonuglar, ¢eliskili davranislart aydinlatarak, klinik yontemler i¢in igerik sunmakla
beraber, Ozellikle intihar egilimi ve aile ve arkadaslarla iligkiler hakkinda bazi yeni
bakis agilar1 kazandirmigtir. Aragtirmaya gore ¢ogunlukla anlamli bir sekilde aile ve
yakin cevreye hem oOfkeli olduklarini ayni zamanda ise onlara yogun sevgi
beslediklerini ifade eden katilimcilar, duygu seviyelerini yogun yasadiklarini ve

bunun bazen basa c¢ikilmasi oldukc¢a zor anlar oldugunu vurgulamislardir.

Borderline kisilik bozuklukluguna sahip hastalar genel olarak yasam olaylarin1 ve
hatta kendilerini ¢ok iyi ya da ¢ok kotii olarak iki ug arasinda yorumlarken, yine
genel anlamda “onu ¢ok seviyorum ve ondan nefret ediyorum” gibi ciimleleri ayn
kisiye ayni1 zaman periyodlarinda siklikla kullanmakta oldugu goriilmiistiir. Digardan
manipulatif ve anormal olarak algilanabilecek bu kisilik bozukluguna sahip hastalar

icin glinliik yasam olaylarinda zorluk seviyesinin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

1.2.4.4 Biyolojik Yaklasim

DSM-4'te tanimlanan sendrom agisindan bakildiginda borderline kisilik
bozuklugunun etiyolojisinde genetik faktorlerin agik¢a rol oynadigi goriilmektedir
(Distel ve ark.,2010). Ayrica, nevrotiklik ve diirtiisellik gibi bozuklugu tanimlamaya
hizmet eden temel kisilik oOzellikleri de genetik faktorlerden etkilenmektedir

(Livesley, 2008).

Norobiyolojik degerlendirmelere gore, beynin duygu yonetiminden sorumlu kismi
amigdala ve hafiza ve diirtiiselliginden sorumlu kismi hipokampus kisi siirekli ve
ruminatif bi¢imde bir diisiinceye, duygulanima maruz kaliyorsa hasar aldig
belirtilmistir. Beyin goriintilleme c¢alismalarinda borderline tanili kadin hastalarin
tan1 almamis hastalara gore sol hipokampusunun ve amigdalasinin daha kiiclik
oldugu bulunmustur (Barban, 1986). Hafizanin hasar almas1 bir 6grenme bi¢imi olan
ve tutarlilik saglayan gecmis yasantilardan 6grenmeyi engelleyen bir faktor olarak

sunulmustur. Bunun sonucunda kisiler yineleyen yikict davranislar, yineleyen intihar
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girisimleri ve duygulanimda tutarsizlik gibi belirtiler sergilemektedir. Ayrica bir
yiiriitiicii islev olan dikkat konusunda sinirliliklar goriilmistiir (Kroll, 1998). Yapilan
bir derleme ¢alismasina gore bellek, duygular ve motivasyon 6grenmeyi etkiyip ayni
sekilde Ogrenmeden etkilenmektedir. Herhangi bir duygu ile eslesen nesnenin
Ogrenme siireci ile eslenmesinin hatirlamayi arttirict etkisi ¢alismalarca sunulmustur
(Cepni ve Keles, 2006). Duygulaniminit yonetemeyen kisilerin yoneten kisilerden
yeni bilgiyi hayatinda kullanma ve ge¢mis deneyimden 6grenme alaninda faklilagtig
bulunmustur. Duygularin1 yonetemeyen Kisilerde bilginin limbik sistem yerine
beyincige gittigi raporlanmistir. Bu bireylerin ortaya iirlin ¢ikarmakta zorlandiklarini
ve bilgileri birbiri ile baglantilayamadiklar1 tespitlenmistir. Duygulanimi agir1
olanlarin diisiinmesi olumsuz, orta diizey olanlarinsa anlamasi olumlu bulunmustur.
Duygularin motivasyonu ve 6grenmeyi etkiledigi diistiniilmektedir (Koenigsberg ve
Siever, 2000).

Yazarlara gore, normal ¢ocuk gelisimi bazen catisan kaliplarla dolu bir i¢ diinyay1
yapilandiran iliskisel deneyimlerin entegrasyonunu igermektedir. Bu i¢ temsiller
biitiinlestirilebilirse, bolme olmaksizin, iliski nesnelerinin hem tatmin edici hem de
sinir bozucu olarak algilandig1 daha gercekci ve uyarlanabilir bir ¢evre goriisii olarak
diizenlenebilmektedir. ~Bununla birlikte, borderline kisilik  bozuklugunun
psikopatolojik gelisimi, nesnelerin farkli yonlerinin entegrasyon eksikligini
varsaymaktadir. Arastirmacilarin farkli degiskenleri hedefleme sebepleri, degisik
diizeylerde bulunabilecek bir psikopatoloji seviyesine atif yapmaktir (Clarkin, 2007).

Literatiirde; nesnelerin entegrasyon eksikligiyle ilgili goriinen diger sinir bilim
calismalari, Brendel tarafindan yapilmistir. Ona gore; Onceki caligmalarda
orbitofrontal korteksin alakasiz oldugu diisiiniilen ve ¢evreden gelen bazi uyaranlarin
atesledigi islemsel bellek ve duygusal bellek arasinda bir benzerlik olmasi
muhtemeldir (Brendel, 2005). Bu da aktive edilen hatiralarin ayirt edilmesinde rol
oynamaktadir. Bu bolge hatirayr simdi ve buradaya uygun olarak yanitlastiran bir
bolge olarak lokalize edilmektedir (Brendel, 2005). Diger bir calismaya gore
olgunlagsmamis ya da psikopatolojik bir bireyin hipokampusu, farkli bellek girdileri
arasinda zayif baglantilar kurmaktadir. Bunlari, birlesmeye duyarli esnek anilar
yerine kati, izole ve oldukga spesifik birimler olarak gelismektedirler. Borderline
kisilik bozuklugu icin her iki ¢aligmanin 6nerdigi ortak sonuclar, bir yandan, farkli

anilar veya temsiller arasindaki iligki ve hiyerarsik yapilanma siirecindeki kusurlar ve
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diger taraftan, bir hafiza birimini bilingli olarak algilamada daha biiyiik zorluklar ile
birlestirilebilmektedir. Diger bir deyisle, saglikli bir kisiye gore borderline tanili
hastanin daha uygun bir yanit (sézel / motor) verebilmek i¢in hastanin kendi hem i¢
hem de dis algilarinin farkinda olmasi ve ardindan bunlar1 baglama gore tartmasi

daha zor olarak nitelendirilmistir (Herbert ve Jones, 2006).

1.3 Yaygin Kaygi1 Bozuklugu

1.3.1 Kaygi Tarihcesi

Korku ve kaygi esasinda insan organizmasi igin yasamsal ve belirli noktalarda
faydali bir duygu durum oldugu caligmalarca ifade edilmistir. Kiginin kendisini
savunmast, fiziksel olarak hareketlerinin hizlanmasi ve adrenalin salgilayip tehditlere
kars1 kendini savunabilecek bir fiziksel forma doniismesi 6nemli olarak gériilmiistiir.
Kisinin ger¢ek bir tehdit unsuru esnasinda kag-savas mekanizmasinin harekete
geciyor halde olabilmesi, kigiyi ihtimal dahilinde olan tehlikelerden koruma niteligi
olarak sayilabilmektedir. Bu noktada bireyin heyecaninda, kalp atis hizi ve
basincinda artma, gdzbebeklerinde biiyiime, cigerlerde genisleme, sindirimde durma,
nefes alig-veris hizinda artma, agiz kurulugu hatta belki titreme terleme ve kizarma
gozlemlenmesi, dolayistyla emosyonel olarak kaygili his geldiginde viicudun kisiyi
fiziksel olarak herhangi bir tehdide karsi1 koruma amaciyla semptomlarint hazirliyor
olmas1 beklenmektedir. Bu noktada bahsi gegen semptomlar duruma bagl olarak kisi
icin istenmeyen ve rahatsiz edici duygular olarak siniflandirilmasina ragmen
koruyucu faktor 6zelligi de iistlenebilmektedirler. Ancak bazen tehdidi algilama
mekanizmasi olan amygdalada bozulmalar bozulmalar gézlemlenebilmektedir ve kisi
tehdit olmayan durumlar1 tehdit olarak algilama egilimi sergileyip s6zii gecen
semptomlar1 istenmeyen durumlarda da yasayabilmektedir. Bu asamadan sonra
durumun psikopatolojik kaygiya yol acabilecegi disiinilmiistiir. Peki, kaygi
(anksiyete) hakkinda ne bilmekteyiz?

DSM-5'te kaygi gelecekteki tehdidin beklentisi olarak tanimlanmaktadir; korkudan,
gercek veya algilanan yakin tehdide duygusal tepkiden ayirt edilmektedir. Ayrica,
DSM-5'teki endise terimi, kaygili beklentinin biligsel yonlerine atifta bulunmustur.
Kaygi normal bir duygu olup, evrimsel bir bakis acisindan, insanlar1 tehlikeli
yerlerden uzak durmaya yonelterek hayatta kalmayi tesvik ettigi i¢in yasamsal nitelik

tasidig1 diigiiniilmektedir. Ancak asir1 diizeyde goriilmekte ve psikopatolojik olarak
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tanimlanmakta olan kaygi seviyesi artik kisinin islevselligini bozmakta olup mental
bir rahatsizlik halini almaktadir. 20. yilizyildan beri kaygi, psikiyatrik

siniflandirmalarda da bir bozukluk olmustur.

Etimolojik olarak anksiyete kelimesi, Latince bagimsiz angor ve buna karsilik gelen
ango (daraltmak) fiilinden tiiremistir ve darlik fikri ile kaygi arasindaki ayni iligki
Incil Ibranicesinde de tasdik edilmistir. Anksiyeteyi terciime etmek icin Rumen tibbi
makalelerinde kullanilan kelime anxietate, Fransizcadaki anxiété'den yeni alinmis bir

kelime gibi goriinmektedir.

Esas olarak kaygiyla ilgili olan bozukluk, panik terdrii olarak tanimlanan
Panofobi'dir, geceleri bir neden yokken yasanan korku olarak ifade edilmistir.
Panofobi etimolojik olarak, Yunanca pantophobos (her seyden korkma) sifatiyla
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, panofobinin diger alt tiirleri, modern anksiyete
bozukluklarini andirmaktadir. Panophobia phrontis'te endiseli olarak da adlandirilan
bazi hastalarin, YAB'i andiran o6zellikler sergiledigi kaydedilmistir. Bu kisilerin
siklikla son derece endiseli, sosyal olarak kag¢inmaci olup, agri ve bedensel

gerginlikten sikayet etmektedirler.

George Miller Beard ilk olarak 1869'da nevrasteniyi tanimlamistir ve belirtileri genel
halsizlik, nevraljik agrilar, histeri, hipokondriyazis, anksiyete ve kronik depresyon
semptomlar1 gibi ¢ogaltilabilecek sekilde ifade etmistir.19. ylizyilin sonlarinda ve 20.
yiizyilin baslarinda kaygi, nevrasteniden nevrozlara kadar cesitli yeni tam
kategorilerinin 6nemli bir bileseni olarak kabu gérmiistiir. Nevrasteni uzun bir dmre
sahip olmustur ve ICD-10'da bir kategori olarak korunarak gilinlimiize kadar
gelmistir. Pierre Janet ise endiseli hislerin “bilingaltindaki” sabit fikirler tarafindan
tetiklenebilecegi fikrini gelistirmistir. Histeri ile birlikte iki ana nevrozdan biri olmasi

gereken sey i¢in “psikosteni” terimini kullanmistir.

Emil Kraepelin, diger tanilarla iligkili bir semptom olarak kaygiya dikkat etmistir,
ancak kaygiya daha az yer vermistir. Anksiyete, i¢ gerilimin bir tiir anhedoni ile
iligkisi olarak tanimlanmaktadir. Hem bedene hem de zihinsel duruma tamamen
niifuz ettigi ifade edilmistir. Kraepelin, sosyal durumlarda ortaya ¢ikanlar da dahil
olmak iizere fobiler i¢in ayr1 bir nozolojik kategori kabul etmistir.
(Situationsphobien). Kraepelin'in énemli bir katkisi, DSM-5'te ortaya ¢ikan bipolar

bozukluklar igin “anksiyeteli sikint1” belirleyicisini ongdren bir sekilde, manik-
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depresif hastalikta anksiyetenin olas1 varligini agiklamasidir. Kraepelin'in sozleriyle,
“Manik-depresif hastalarda ruh hali, dilsiz veya garesiz umutsuzlukla sonuglanan
iskence edici bir gerilimle veya cesitli motor belirtiler, uyarilma halleri veya
diisiincesizce kendine saldirganlik yoluyla ifade edilen endiseli bir huzursuzluk ile
iligkili olabilirdi” seklindedir. DSM-5'teki kaygi belirleyicisi i¢in Olgiitlerden biri,
bireyin kendi tizerindeki kontroliinii kaybedebilecegi duygusu olarak ifade edilmistir
ve DSM-5'e gore, yiiksek diizeyde kayginin daha yliksek intihar riskleri ile iliskili

oldugu belirtilmistir.

DSM-I'de (1952), kaygi, “psikondrotik bozukluklar” ile neredeyse es anlamli
tutulmustur. DSM-I, psikonevrotik bozukluklarin baglica 6zelligi, dogrudan
hissedilebilen ve ifade edilebilen ya da ¢esitli psikolojik savunma mekanizmalarinin
psikonevrotik bozukluklardaki “kayg1”, kisiligin bilin¢li kismi tarafindan gonderilen
ve algilanan bir tehlike sinyali olarak yorumlanmistir. Kisiligin icinden gelen
diismanlik ve kiiskiinliik gibi saldirgan diirtiiler dahil olmak {iizere bastirilmis
duygular gibi bir tehdit tarafindan iretildigi varsayilmaktadir. Kaygiya yol acan
bastirilmig  diirtiilerin, ¢esitli semptomatik ifadelerle bosaltilabilecegi ya da
yonlendirilebilecegi ongoriilmiistiir. Belirtilere gore, anksiyetenin yaygin oldugu ve
farkli durumlar ya da nesnelerle sinirli olmadigi durumlarda tani anksiyete
reaksiyonu olabilecegi diistiniilmiistiir. Bunlar, dissosiyatif reaksiyon; anksiyeteye
neden olan diirtii, organlarda veya viicudun bir boliimiinde islevsel semptomlara
“dontistiigiinde” ,donilistim reaksiyonu; fobik tepki, hastanin kaygis1 gilinliik
yasamdaki belirli bir fikirden, nesneden veya durumdan koptugunda ve belirli bir
nevrotik korku bi¢cimindeki baz1 sembolik fikir veya duruma yer degistirdiginde;
obsesif-kompulsif tepki, kaygi, istenmeyen fikirlerin kalicihgr ve eylemleri
gerceklestirmek icin tekrarlayan diirtiilerle iliskilendirildiginde; ve depresif
reaksiyon, anksiyetenin depresyon ve kendini begenmeme ile yatistirildigr ve kismen

rahatlatildigr zaman seklinde ifade edilebilmektedir.

DSM-III'de (1980), anksiyete bozukluklari béliimii sunlari icermekteydi: (i) Panik
atakli veya panik ataksiz Agorafobi, Sosyal Fobi ve Basit Fobi olarak alt boliimlere
ayrilan fobik bozukluklar; (ii) Panik bozukluk (PD), YAB ve Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB) olarak alt boliimlere ayrilan anksiyete durumlart; ve (ii1) Travma

Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB). Ek olarak, c¢ocukluk veya ergenlik kaygi
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bozukluklari, Ayrilik kaygisi bozuklugu, cocukluk ya da Ergenlikte kaginma

bozuklugu ve Asir1 kaygi bozuklugu seklinde siralanmastir.

DSM-I111-R (1987) anksiyete bozukluklar1 siniflandirmasindaki en ¢arpici degisiklik,
sayet varsa panik ya da baska herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisin1 engelleyen
DSM-I11I hiyerarsisinin ortadan kaldirilmas: seklinde yorumlanmigtir. DSM-5, ortak
norobiyolojik, genetik ve psikolojik Ozelliklerin paylasimina dayali olarak, DSM-
IV'iin anksiyete bozukluklariin bir gruplandirmasini ii¢ spektrumda yani, anksiyete,
OKB ve travma ve stres etkeni ile ilgili bozukluklar olarak sunulmustur. Ilk kez,
stres, panik, obsesyonlar ve kompulsiyonlarin altinda yatan farkli beyin devreleri
hakkinda artan bilginin, bir siniflandirmada rol oynadigi diisiiniilmiistiir. Ayrica,
cocuklarda ya da yetigkinlerde, gelisimsel olarak baglantili olabilecek bozukluklar
ayni boliimlerde gruplandirilmistir. Bu nedenle, obsesif-kompulsif bozukluklar
anksiyete bozukluklarindan ayrilmis ve beden dismorfik bozuklugu, istifleme
bozuklugu, trikotillomani ve ekskoriasyon gibi ruminatif diisiince veya davraniglarla
karakterize edilen diger bozukluklarla gruplanmistir. Son olarak, daha dnce bebeklik,
cocukluk ve ergenlik déneminde teshis edilen bozukluklar arasinda yer alan segici
konusmazlik (mutizm) ve ayrilma anksiyetesi bozukluklari, artik diger anksiyete
bozukluklar ile birlikte siniflandirilmaktadir. Karisik anksiyete-depresif bozukluk,
DSM-5'te bir kategori olarak tutulmamais, ¢iinkii diger nedenlerin yani sira, bu tani

takipte ¢ok stabil olarak degerlendirilmemistir.

1.3.2 Yaygin Kaygi Bozuklugu Tam Kriterleri

Birlikte ele alindiginda, fobiler, obsesyonlar, kompulsiyonlar ve asir1 endise gibi
anksiyete bozukluklarinin ¢esitli bigimlerinin, en yaygmn anormal davranis tiiriinii

temsil ettigi literatiirce sunulmustur.

Ulusal Komorbidite Anketi Tekrari (NCS-R) analizine gére, ABD popiilasyonundaki
yetiskinlerin yilizde 18'inin herhangi bir yilda en az bir tiir anksiyete bozukluguna
sahip oldugu bulunmustur (Kessler ve ark., 2009). Bu rakam duygudurum
bozukluklar1 %10 ve madde kullanim bozukluklar1 % 4 icin gozlenen bir yillik
yayginlik oranlarindan daha yiiksek bulunmustur. Anksiyete bozukluklarinin, 6nemli
sosyal ve mesleki bozulmalara ve yasam kalitesinde diisiise neden oldugu ifade
edilmistir (Tolin ve ark. 2010). Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar ile

baz1 6nemli benzerlikleri paylastigi gozlemlenmektedir. Her iki kategori de olumsuz
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duygusal tepkiler ac¢isindan tanimlanmaktadir. Sugluluk, endise ve 6tke gibi duygular
siklikla kayg1 ve depresyona eslik etme ihtimali tasimaktadir. “Endigeli bir¢ok hasta
ayni zamanda depresyondadir ve benzer sekilde depresyonda olan birgok hasta da
endiselidir.” seklinde ifade edilmistir (Kessler ve ark., 2008; Shankman ve Klein,
2003). Bu sorunlarin kisinin hayatinda ortaya ¢ikma sirast degiskenlik

gosterebilmektedir.

Anksiyete belirtileri ile depresyon belirtileri arasindaki yakin iligski, bu bozukluklarin
ortak nedensel oOzellikleri paylasabilecegini diisiindiirmektedir. Stresli yasam
olaylarmin hem depresyonun hem de kayginin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi
goriilmektedir. Her iki problem tiiriinde de biligsel faktorler 6nem arz eder. Biyolojik
bir bakis agisiyla, anksiyete bozukluklarinin yani sira duygudurum bozukluklarinin
etiyolojisinde belirli beyin bolgeleri ve bir dizi nérotizm mitleri rol oynamaktadir
(Ressler ve Mayberg, 2007). Panik, endige, kaginma ve ¢esitli endige verici fiziksel
duyumlar dahil olmak iizere anksiyete bozukluklarmnin farkli 6zellikleri arasindaki
ortiismeyi fark etmenin 6nemli oldugu diisiinlilmiistiir. Anksiyete bozuklugu olan
kisiler, korku ya da kaygi uyandiran diisiince veya durumlarla ilgili bir mesguliyeti
ya da siirekli bunlardan kacinmayi paylastigi goézlemlenmistir. Anksiyete
bozukluklar siklikla bir kisinin yagsaminin ¢esitli yonleri tizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilmektedir. Korku, gergek, ani tehlike karsisinda ortaya ¢ikip, genellikle
hizla yogunlagma ve kisinin ¢evreden gelen tehditlere (kagma veya karsi koyma)
kars1 davranigsal tepkilerini diizenlemeye yardimei olmasi ile karakterize edilmistir.
Anksiyete ise, kisinin mevcut kosullarina yonelik olmaktan ¢ok, gelecekteki

problemlerin beklentisiyle iligkili bulunmustur.

Anksiyete diisiik seviyelerde ise birey i¢in adaptif olabilir, ¢linkii kisinin yaklasan bir
olay icin hazirlanmasi gerektiginin bir isareti olarak hizmet ettigi ifade edilmektedir.
Kisinin 6nemli yasam olaylariyla ilgili hissettigi kaygili duygusal tepkinin, ¢alisma
cabalariin baslatilmasina ve siirdiiriilmesine yardimci olabilecegi diistiniilmiistiir.
Buna karsilik, yiiksek diizeyde kaygi, konsantrasyonu ve performansi
bozabilmektedir. Yaygin olarak endigeli bir ruh hali genellikle karamsar diigiince ve
duygularla iligkili goriilmiistiir. Kontrolii kaybetme ve felaketlestirme durumlariyla
karsilasilan kisinin dikkati ice donme, olumsuz duygulara ve 6z degerlendirmeye
odaklanma egilimi gosterebilmektedir. Birlikte ele alindiginda, bu faktorler (1)

yiikksek diizeyde yaygin olumsuz duygu, (2) kontrol edilemezlik duygusu ve (3)
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dikkatte birincil bir kendi kendine odaklanmaya kaymadan olusan endiseli hissi
tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir. (Barlow, 2004). Endise, kaygi ile iliskili
biligsel bir aktivite olarak tanimlanmistir. Endise, gelecekteki olasi tehditler veya
tehlikelerle ilgili, nispeten kontrol edilemez bir olumsuz duygusal diisiinceler dizisi
olarak tanimlanabilmektedir. Bu endise verici diisiinceler dizisi, genellikle kisinin
giinliik yasaminda belirli bir deneyim veya devam eden zorluklar tarafindan
kendiliginden baslatilip veya tetiklenebilmektedir. Asir1 endiseli kisilerden
diisiincelerini aciklamalar1 istendiginde, imgelerden ziyade sdzel, dilsel materyalin
baskinligini vurgulamaktadirlar (Borkovec, Alcaine ve Behar, 2004). Diger bir
deyisle, endiseli bireyler, rahatsiz edici gorsel imgelerden ziyade "kendi kendine

konusma" ile mesgul olmaktadirlar.

Cogu birey en azindan biraz endise duydugundan, psikopatolojik ve normal endise
arasinda ayrim yapmanin miimkiin olup olmadigi merak konusu olmaktadir. Cevap
evet olmakla birlikte, iki tiir deneyimin birbirinden net bir sekilde ayrilmayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrim, nicelige (kisinin ne siklikla endiselendigine) ve kisinin kag
farkli konuda endiselendigine bagl olarak ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda endise
verici diisiincenin siddet ve tiirline de bagh olabilmektedir. Asir1 endiseli kisilerin
diistince igeriklerinin genellikle olumsuz olmasi, diistinceleri iizerinde igerik ve yon
bakimindan daha az kontrole sahip olma egilimi ve yine ayni kisilerin diger insanlara
kiyasla daha az gercekgi olma ihtimali daha fazladir (Zebb ve Beck, 1998). Kontrol
edilemez kaygi hissi birer psikopatolojiye doniistiigiinde farkli versiyonlart DSM 5’te
de gozlemlendigi sekildedir. DSM 5’de olan kaygi bozukluklari: Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu, Secici Konusmazlik (Mutizm), Ozgiil Fobi, Toplumsal Kayg1 Bozuklugu
(Sosyal Fobi), Panik Bozuklugu (ve Panik atag: belirleyicileri), Agorafobi, Yaygin
Kaygi Bozuklugu, Maddenin/ilacin Yol A¢ti§1 Kaygi Bozuklugu, Baska Bir Saglik
Durumuna Baghh Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu ve
Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) iliskili bozukluklar
grubuna dahil olan Obsesif-Kompulsif Bozukluk seklinde olmak iizere, 6zellikle
odaklanacagimiz basliklar: Panik Bozuklugu (ve Panik atag: belirleyicileri), , Ozgiil
Fobi, Agorafobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), Obsesif-Kompulsif
Bozukluk ve temel konumuz olan Yaygin Kaygi Bozuklugudur.

Panik bozuklugunun tanmi Olgiitlerini  karsilamasi i¢in, kisinin tekrarlayan,

beklenmedik panik ataklar1 yasamasi beklenmektedir. Panik atak, ani, ezici bir terér

23



veya korku deneyimi seklinde ifade edilmektedir. Kaygi, birka¢ olumsuz duygunun
bir karistmini igerirken, panik daha odakli olarak yorumlanmaktadir. Bazi
Klinisyenlerce panik uygun olmayan bir zamanda tetiklenen normal bir korku tepkisi
olarak yorumlanmistir (Barlow, Brown ve Craske, 1994). Bu agidan bakildiginda
panik, bir "yanlis alarm" olarak degerlendirilebilmektedir. Tanimlayici olarak, panik
hissinin kaygidan daha yogun olmasi1 ve ani bir baslangi¢ igermesi olarak iki yonde
ayristirilabilecegi ifade edilmistir. Panik ataklar, biiyiik oOlgiide, kalp carpintisi,
terleme ve titremeden, mide bulantisi, bas donmesi ve titreklige kadar uzanan
somatik veya fiziksel duyumlarin bir listesi olarak tanimlanmaktadir. Fobiler, belirli
bir nesne veya durumla iligkili kalici, irrasyonel bir bigimde tanimlanmig korkular ile
karakterize edilmistir. Kaginma, fobilerin taniminin 6nemli bir bileseni olup kisi,
korkunun kaynagiyla temastan kaginmadik¢a veya uyaranin varlifinda yogun bir
endise yasamadikca, korkunun fobik olarak kabul edilmeyecegi ¢alismalarca ifade
edilmistir. Fobiler mantiksiz, irrasyonel ya da nedensiz goriinebilmektedir. Farkli
tirde Ozel fobiler geleneksel olarak bu nesneler icin Yunanca kelimelere gore
adlandirilmigtir. Tipik spesifik fobilerin Ornekleri arasinda yiikseklik korkusu
(akrofobi), kapali alan korkusu (klostrofobi), kiigiik hayvanlardan korkma (zoofobi),
kan korkusu (hemofobi), ucakta ugma korkusu (aerofobi) ve i¢indeyken kagmanin
zor olabilecegi yerlerden korkma (agoraphoia) yerlerini alir. DSM-IV-TR'de 6zgiil
fobi, "belirli bir nesne ya da durumun varlig1 ya da beklentisiyle ortaya ¢ikan, asir1 ya
da mantiksiz, belirgin ve siirekli bir korku" olarak tanimlanmaktadir. Sik goriilen
0zel fobi tiirleri arasinda yiikseklik korkusu, kiiclik hayvanlar (6riimcek, bocek, fare,
yilan veya yarasa gibi) ve kapali bir yerde (¢ok kiiciik bir oda gibi) bulunma yer
almaktadir. Sosyal Fobi ise, sosyal durumlardan korkar (ve kacinir). Bu
psikopatolojiye sahip kisiler iki genis yelpazede yetersizlik gOsterme
egilimindedirler, bunlar: tanidik olmayan insanlarin Oniinde bir seyler yapmak

(performans kaygisi) ve kisilerarasi etkilesimlerdir.

Agorafobi ise fobik bozuklugun en az sinirlanan sekli olmak tizere, kelimenin tam
anlamiyla "pazar yeri (veya toplanma yerleri) korkusu" anlamina gelen ve genellikle

bosluk korkusu olarak ifade edilen korku olarak tanimlanmaktadir.

Obsesyonlar, diistince, goriintii veya diirtii seklini alabilen, tekrarlayici, istenmeyen,
araya giren biligsel olaylar olarak ifade edilmistir. Aniden bilince girme ve kisinin

kaygi seviyesinde bir artisa yol agma ile karakterize edilmistir. Takintili diisiinme,
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endiseden iki temel yolla ayirt edilebilir: 1. Obsesyonlar genellikle kisi tarafindan
anlamsiz olarak deneyimlenirken, endiseler genellikle giinliikk yasamdaki problemler
tarafindan tetiklenmektedir. 2. Takintinin igerigi ¢ogunlukla toplumsal olarak kabul
edilemez veya korkun¢ olarak algilanan seks, siddet ve hastalik/bulasma gibi
temalar1 igerirken, endiselerin icerigi para ve is gibi daha kabul edilebilir siradan

kaygilar etrafinda toplanma egilimindedir ( Silva & Rachman, 2004).

Kompulsiyonlar, kaygiy1r azaltmak i¢in kullanilan tekrarlayic1 davranislar veya
zihinsel eylemler olarak tanimlanmaktadir. Cogu normal insan, su ya da bu bigimde
takintilara benzer zihinsel deneyimlere sahip olabilmektedir. Normal deneklerin
yizde 80 ila 901, obsesif-kompulsif bozukluk tedavisi goren hastalarin
deneyimlerine bir ¢ok yonden benzeyen, araya giren, kabul edilemez diislincelere
veya diirtiilere sahip oldugunu bildirmektedir (Rachman ve Silva, 1978; Salkovskis
ve Harrison, 1984).

Ana konumuz olan yaygin anksiyete bozuklugunda ise, asir1 kaygi ve endise, yaygin
kaygi bozuklugunun (YAB) birincil belirtileri olarak ifade edilmistir. Kisinin bu
endigeleri kontrol etmekte giigliik ¢cekmek ve bu endiseler 6nemli 6lglide sikintiya,
mesleki veya sosyal islevsellikte bozulmalar yasamak gibi semptomlar sergilemesi
beklenmektedir. Endigenin, bir siire boyunca ve farkli olaylar ve bir dizi gercek
sorunlar hakkinda olmasi gerektigi Ongoriilmiistir. Bu Dbelirtilerle kendini
gostermekte olup, hastalar tarafindan en ¢ok kullanilan kelimeler kalib1 “ya soyle ya

da boyle olursa, olur ya, eger” (what if) seklinde oldugu kaydedilmistir.

Korku spesifik ve net bir obje ya da duruma kars1 verilen hizli ve otomatik bir tepki
olup ve potansiyel tehdit durumunu algilamayi sagladigi disiiniilmektedir. Korkuya
gore daha uzun siiren kaygi siirecinin bedensel, davranigsal ve biligsel etkileri
kaydedilmistir. Fiziksel semptomlar: kalp ritmi(¢carpinti), nefes darligi, gogiis agrisi,
bogulma hissi, sersemlik, mide prob. , titreme, agiz kurulugu vb.; biligsel
semptomlar: kontrolii kaybetme, 6liim korkusu, aklin1 kaybetme korkusu, yargilanma
korkusu, korkutucu diisiinceler, gergek dis1 algilar ya da kayitsizlik, giigsiiz bellek,
muhakeme zorlugu vb.; davranigsal semptomlar: tehdit veya isaret durumlarinda
kaginma, kagis, huzursuzluk ,gerginlik vb; duygusal semptomlar: sinirli, gergin,
irkmiis, alingan, sabirsiz seklinde siralanabilmektedir ve multidisipliner olarak

yorumlanabilmektedir. DSM” e gore: Yaygin Kaygi Bozuklugu
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A. En az alt1 aylik bir silirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste
ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili
beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden ti¢ii (ya da daha ¢ogu)eslik eder

(en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.
2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gii¢liik ¢gekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdirmekte giicliik cekme ya da

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygt, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
bagka bir saglhik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takint1 zorlant1 bozuklugunda
bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda baglandig: kisilerden
ayrilma, Orselenme sonrast gerginlik bozuklugunda oOrseleyici olaylarin
amimsaticilary, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda
bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari,
hastalik kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrili

bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi).
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1.3.3 Yaygin Kaygi1 Bozuklugu Etiyolojisi

Yaygin Anksiyete bozuklugu (YAB), insanlarin sagligi iizerinde énemli sonuglari
olan sik goriilen bir psikiyatrik rahatsizlik olarak kaydedilmistir. YAB ile ilgili
yayinin bir incelemesi, arastirmalarin ¢ogunlugunun tanimlayict konular iizerine
yapildigini, etiyolojik faktdrlerin daha diisiik yayginlik oranlart aldigini belirtmistir.
Ik olarak, bircok calisma, cevresel faktdrlerin YAB'min gelisiminde ve
siirdiiriilmesinde rol oynadigini one siirmektedir. Ayrica, aragtirmalarda kullanilan
deneysel tasarimlarin dogasi, varilacak sonuglar1 sinirlandirmaktadir. Belgelenen ilk
cevresel faktor olumsuz yasam olaylari olara ifade edilmistir. Arastirmacilar, nemli
olan ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan bir veya daha fazla olumsuz yasam
olaymin ortaya c¢ikmasinin, kronik stres olarak kabul edilen bir YAB gelistirme
riskindeki artisla (6rn. ailevi sorunlar, ¢atigmalar, istismarlar) iliskili oldugunu
kaydetmis, tetikleyici durumlar da YAB'nin etiyolojik faktorii olarak o©ne
striilmistiir. Belirlenen diger c¢evresel faktorler arasinda g¢ocuklukta ayrilma,
cocuklukta rol degistirme, sosyal etkilesim eksikligi, diisik yasam doyumu ve
anksiyete bozuklugu olan bir akrabanin modellenmesi sayilabilmektedir. YAB'nin
etiyolojisini kesinlestirmek i¢in son yirmi yilda biligsel ve davranigsal yaklagim
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazi arastirmalar endisenin olumsuz diisiincelerle
iligkili goriintiileri bastirmak i¢in olan islevine dikkat cekerken (6rnegin, YAB
hastalar1) o6te yandan diger yazarlar, dikkat eksikliginin tetikleyici bir faktor
oldugunu One siirmiiglerdir. Son olarak, belirsizlige tahammiilsiizlik, endise
hakkinda yanlis inanclar, olumsuz problem yonetimi ve biligsel kacinma gibi bazi
biligsel degiskenlerin YAB'In gelismesinde ve siirdiiriilmesinde belirleyici bir rol
oynadig1 One siiriilmiigtiir. Literatiirde mevcut ampirik bulgular siirdiirmek igin
YAB'a dahil olan biligsel, davranigsal ve g¢evresel faktorleri bir araya getiren bir
etiyolojik model 6nerilmistir. Bu model, YAB'm olumsuz bir olaydan kaynaklanan
bir gerilim tarafindan harekete gecirilen psikolojik bir kirilganligin sonucu oldugunu
ileri siirmektedir. Ek olarak genetik yatkinlik da yadsinamayacak kadar etkili ve

onemli olarak ifade edilmistir.
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1.3.4 Kayg (Anksiyete) ile lgili Kuramlar, Gériisler ve Cesitleri

1.3.4.1 Psikanalitik Yaklasim

Kaygi ve anormal korkularin énemi 19. yilizyilin ikinci yarisinda yavas¢a Avrupa'da
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Anksiyete sorunlar1 olan kisiler on dokuzuncu yiizyilda
nadiren psikiyatristlerin dikkatini ¢ekmistir ¢iinkii ¢ok fazla sayida olmayan
anksiyete bozuklugu vakasi kurumsallagsmay1 gerektirmemistir. Hastalar ‘Psikotik ya
da gergeklikten o kadar kopuk insanlardi ki artik daha biiylik toplulukta
yasayamayacaklardi’ seklinde tanimlamiglardir (Jablensky, 1985). Sigmund Freud ve
takipgileri, psikopatolojik kaygi durumlarmin ilk kapsamli klinik tanimlarindan
sorumlu olmustur. Oncelikle hastaneye kaldirilmamis hastalarla ¢alisan Freud,
kaygiyla ilgili cesitli sorunlar1 tedavi etme ve inceleme firsati bulmustur. Fobi,

yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif kompulsif davranis vakalarini tanimlamistir.

20. ylzyihn ilk yarisinda, psikiyatristler kaygi bozukluklar1 konusunda
genellestirilmis bir konum benimseme egiliminde olmuslardir (Jablensky, 1985).
Diger bir deyisle, ¢esitli anksiyete bozukluklarini bir araya getirmislerdir. DSM-1V,
TR sistemi onlart birgok ayr1 bozukluga yani alt gruplara bolmektedir. Anksiyete
bozukluklarin1 daha kiigiik, farkli alt kategorilere ayiran bu yaklasim, son 40 yildir
oldukg¢a popiilerlesmistir.

Daha yakin zamanlarda, o©zellikle anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklar1 ile ilgili olarak, alan daha biitlinlesik ve birlesik bir bakis agisi
benimsemeye baslamistir (Brown ve Barlow, 2009; Kencller ve ark., 2011; Krueger
ve Markon, 2006). Bu tartismanin ¢ogu, genis boyutlar veya spektrumlar kullanarak
belirli psikopatoloji bi¢imlerini organize eden genis bir kavramsal semanin
kullanimina odaklanmaktadir, bunlar: I¢sellestirme ve dissallastirma bozukluklari
seklinde siralanmigtir. Anksiyete ve duygudurum bozukluklari birinci alana dahil
edilmemektedir ¢linkii her ikisinin de yiiksek diizeyde olumsuz duygu ve i¢ sikinti
iceren semptomlarla karakterize edildigi = gozlemlenmistir. Dissallastirma
bozukluklar1 (antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi)
daha c¢ok sorunlu davranislar1 engelleyememe belirtileriyle ilgilidir bulunmustur. Bu
organizasyon semasinin resmi psikiyatrik smiflandirma sisteminin gelecekteki
versiyonlarinda 6nemli bir rol oynayacagi yordanmaktadir (Andrews ve ark., 2009).

Ek olarak anksiyetenin bir¢cok komorbit psikopatolojisi olup ve en yaygin olam
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depresyon olarak bulunmustur. “Endiseli bir¢ok hasta ayn1 zamanda depresyondadir
ve benzer sekilde depresyonda olan bir¢ok hasta da endiselidir.” (Kessler ve ark.,
2008; Shankman ve Klein, 2003).

1.3.4.2 Bilissel Yaklasim

Bilissel olaylar, tecriibe ve reaksiyon arasinda 6dnemli bir rol oynamaktadir. Algilar,
hafiza ve dikkatin tiimii, kisilerin ¢evredeki olaylara tepki verme sekillerini etkiledigi
gorilmektedir. Bu biligsel faktorlerin, c¢esitli anksiyete bozuklugu tiirlerinin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigr artik ¢cogunlukla kabul
edilmektedir. Burada temel olarak odaklanilmas1 gereken 4 alanin iizerinden gegcmek
gerekirse bunlar: kontrol edilebilirlik ve ongoriilebilirlik algisi, felaketlestirme ve
yanlis yorumlama, algida segicilik ve dikkat odagindaki kaymalar ve rahatsizlik

veren diistinceleri bastirma, seklindedir.

Kontrol edilebilirlik ve dngoriilebilirlik algisina gore, kaygi ile kontrol algisi arasinda
onemli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Olaylar1 kontrol edebileceklerine inanan
bireylerin, c¢aresiz olduklarina inanan bireylere gore kaygi belirtileri gosterme
olasiliklarinin daha diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Genis bir 6rneklem grubuna
gore, cevrelerindeki olaylart daha ¢ok kontrol edebileceklerini diisiinen kisilerin,
cesitli O0zel kaygi bozukluklari gelistirme olasiliginin daha az oldugu sonucu
desteklenmektedir (Mineka ve Zinbarg, 1998). Laboratuvar aragtirmalari, panik
bozuklugu olan hastalarda kontrol eksikligi duygularinin panik ataklarin baglamasina
katkida bulundugunu gostermektedir. Kontrol edilemezlik algisi, sosyal fobisi olan
kisilerde siklikla goriilen boyun egici ve itaat edici davranisla ve yaygin anksiyete
bozuklugu olan kisilerin kronik endiseleriyle de baglantili bulunmustur. Bu bulgulara
z1t olarak narsistik motivasyonlari ve ¢evreyi kontrol etme arzusu fazla olan kisilerin
kayg1 bozuklugu gelistirmeye dair hassasiyet sahibi olmalar1 da klinik gézlemlerden

cikarilabilecek ekstra farkli bir sonug olarak ifade edilmistir.

Felaketlestirilmis yanlis yorumlama ise, panik bozuklugu, bedensel duyumlarin veya
algilanan tehdidin abartilmis sekilde yanlis yorumlanmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmiistir (Clark, 1986; Clark, 1999). Panik ataklar dis uyaranlarla
tetiklenebilse de, genellikle bedensel duyumlar, diisiinceler veya goriintiiler gibi igsel
uyaranlar tarafindan siklikla etkilenebilecegi calismalarca ifade edilmistir. Bu

uyaranlar ¢esitli fizyolojik duyumlara yol acan kaygili bir ruh hali baslatip,
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cogunlukla da olumsuz duygusal his olumsuz tepkilerle (kalp atis hizi, solunum hizi,
bas donmesi vb. degisiklikler) eslik etme egilimindedir. Endiseli duygulanima,
kisinin dikkat odaginin daralmasi ve bedensel duyumlara karsi farkindaliginin
artmast gibi ¢esitli semptomlar da eklenebilmektedir. Akabinde kisi bedensel
duyumlarini yanlis yorumlayip felaketlestirme egilimi gosterebilmektedir. Bu kisir
dongiiyle birlikte kisinin yanlis yorumlama siireci, tehdit duygusunu giiglenmesine
ve siirecin kontrolden ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle, bir panik atagin
meydana gelmesi i¢in hem biligsel yanlis yorumlama hem de tehdit algis1 ile iligkili
biyolojik tepkilerin gereklili ¢aligmalarca vurgulanmistir. Kisinin otomatik, olumsuz
diistinceleri, aslinda kaygiyr artirmasina ragmen, giivenligini artirmasi beklenen
davramiglarda bulunmasina da neden olabilmektedir. Ornek vermek gerekirse, bazi
insanlar endiselendiklerinde, derin nefes almalar1 veya kalp atis hizlarini izlemeleri
gerektigine inanmaktadir ancak iddia edilen gilivenlik davranmiglart kisinin korku
tepkisini daha da artirabilmektedir. Pek ¢ok aragtirma, beden duyumlarma iligkin
6znel deneyimin, panik bozuklugu olan hastalarda kayginin siddetini fazlalagtirmasi
ile iligkili bulunmustur (McNally, 1994). Bu baglant1 tek basina felaket diistinceleri
ile panik ataklarin baslangici arasinda nedensel bir baglanti i¢in giiclii bir kanit
saglamaz c¢iinkii felaket disilinceleri (kontrolii kaybetme korkusu ve 6lme korkusu
gibi) aslinda panik atak tanmimimin bir pargasi olarak kaydedilmistir. Felaket
diistinceleri 6l¢iimii ile panik atagin kendisini ayirmanin bir yonteminin olmadig:
durumda teoriyi test etmek zor olarak yorumlanmistir (Roth, Wilhelm ve Pettit,
2005). Felaketle ilgili yanlis yorumlarin, tim panik atak deneyimlerini
aciklayamadig1 kaydedilmistir. Ornegin panik bozuklugu olan hastalar bazen
uykularinda panik atak gecirebilmektedirler (Craske ve Rowe, 1997; Klein ve Klein,
1989). Panigin gelisme siirecinin, olasilikla bilingli bilissel siiregleri igeren fiziksel
duyumlarin yanlis yorumlanmasina alternatif agiklama olarak, klasik kosullanmayi
icerdigi diisiiniilmektedir. Ilk panik atak deneyimi, ilk atakla iliskili ipuglarina
yonelik kosullu kaygiya yol agabilmektedir. Bunlar ya i¢sel bedensel duyumlar ya da
dis uyaranlar olabilmektedir (Bouton, Mineka ve Barlow, 2001).

Algida segicilik ve dikkat odagindaki kaymalar i¢in ¢aligsmalar, asir1 endise ve panige
yatkin insanlarin, gelecek tehditlerin varligina isaret eden ipuglarina karsi asiri
derecede hassas olduklarina isaret etmektedir (MacLeod ve ark., 2002; Teachman,
Smith-Janik ve Saporito, 2007). Ozellikle kisiler stres altinda olduklarinda, kisa
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stireli ya da kiiclik denilebilecek tehlike belirtilerine dahi ihtiyatla yaklasabilmekte
olup, kisilerde tehlike ipuglarinin taninmasi, uyumsuz, kendi kendine devinim
gosteren bir bilissel siire¢ evresini tetikleme egilimi gozlemlenebilmektedir. Bu
stiregte  zihne kaydedilen tehdit uyandirict verilerin, kolayca yeniden
etkinlestirilebilen semalar bigiminde bellekte kodlandigi ifade edilmektedir. Tehdit
edici ipuglarina dikkat c¢ekildiginde, adaptif problem ¢6zme davraniglarinin
performansinda bozulma ve endiseli bakis agisi, kisinin beklenen olaylar1 prova
etmesi ve bunlardan kag¢inmanin yollarin1 arama gibi tekrarlayan bir diziye
baslandig1 ve olumsuz duygulanimda yogun artisa sebep oldugu goézlemlenmistir

(McLaughlin, Borovec ve Sibrava, 2007).

Dikkat mekanizmalarinin da sosyal fobilerin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde rol
oynadi@i goriilmektedir. Belirli bir gorevi yalnizken yerine getirebilen kisilerin,
seyirci oniinde gerceklestiremedigi raporlanmistir. Becerideki bu bozulma, endiseyle
ilgili Dbiligsel siireglere benzeyen kaygili ruh halinden kaynaklanabilmektedir
(Barlow, 2004). Bir anlamda kisinin korkulu beklentileri kendini gerceklestiren bir
kehanete doniisiim gdsterebilmektedir (Heerey ve Kring, 2007).

Rahatsizlik veren disilinceleri bastirmada, endisenin bilissel modeli, dikkat
stireclerinin roliiniin 6nemine vurgu yapmaktadir. Endise, verimsiz ve ¢ogunlukla
kendini yenilgiye ugratima egilimindedir ¢linkii problemin digsal yonlerinden ve
aktif basa ¢ikma mekanizmalarindan ziyade 6z degerlendirmeyle (basarisizlik ve
performans korkusu) ve olumsuz duygusal tepkilere odaklanma ile iligkili oldugu
bulunmustur. Kisiler bu siireglerin bilingli olarak farkinda olup ayni zamanda onlar
engellemede problem yasayabilmektedirler. Diislinceleri kontrol etme miicadelesi
genellikle diisliince bastirma olarak bilinen bir siirece yol acabilmektedir. Son
caligmalar, kisinin zihnini rahatsiz edici veya istenmeyen bir diisiinceyi zihinden
uzaklastirma cabasinin, diisiinceyi daha saldigan hale getirmek gibi bir etkiye sahip
olabilecegini disiindiirmektedir (Wegner, 1994). Diisiince bastirmanin, bu
diistincelerle iliskili giiglii duygular1 azaltmak yerine artirabilecegi diisiiniilmiistiir.
Obsesif kompulsif bozukluk, kisinin tehlikeli veya yasak olarak gérmeyi dgrendigi,
istenmeyen veya tehdit edici diisiinceleri bastirma girisimlerinin uyumsuz sonuglari
seklinde yorumlanabilmektedir (Abramowitz, Tolin ve Street, 2001; Purdon, 2004).
Takintili ve istenmeyen girici diisiincelerin genel popiilasyonda yaygin bir deneyim

olarak kaydedilmistir. Bununla birlikte, OKB tedavisi goren kisilerin, obsesyonlar1
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daha yogun ve siklikla daha giiglii bir sekilde diren¢ gostermekle birlikte ortadan
kaldirilmas1 daha gili¢ bir hale gelebilme egilimi gostermektedir. Bu direncin,
duygusal duyarlilik ile takintili diisiincelerin gelisimi arasindaki iliskide anahtar bir
bilesen olabilecegi diistiniilmiistiir. OKB tanis1 almus kisiler, abartili tepkiselliklerinin
farkinda olup bundan rahatsizlik duyduklarini ifade etmektedirler. Tepkilerini kontrol
etme ¢abastyla, duyguya direnmeye veya bastirmaya calisme egilimi gozlemlenmistir
(Campbell-Sills ve ark., 2006). Bireyin gii¢lii duyguyu bastirma girisiminin bir
sonucu olarak, bir kisir dongii ile sonuglanan bir geri tepme etkisi meydana

gelebilecegi diistiniilmektedir.

1.3.4.3 Fenomenolojik Yaklasim

Yaygin anksiyete bozuklugunun fenomenolojisi, giinliik yasamin bir¢ok durumu
hakkinda endiseli hissin 18. ylizyilin sonlarindan, modern psikiyatrinin baslangicina
ve hatta giiniimiize kadar bir¢ok yazar tarafindan tanimlanmistir. Anksiyete
bozukluklarindan muzdarip ¢ogu insan basariyla tedavi edilebilmektedir. Basta
davranis terapisi, bilissel terapi ve ilag tedavisi olmak iizere cesitli miidahale
bicimleri faydali olarak bulunmustur. Buna ek olarak maruz birakma ile sistematik
duyarsizlastirma, nefes ve rahatlama egzersizleri tedavi planlar1 arasinda en ¢ok

kullanilanlardir.

Baz1 epidemiyolojik ¢aligmalar, yalnizca tedavi edilen bozukluk vakalarma
odaklanir, ancak bu strateji, bozuklugun genel niifus i¢indeki dagilimma iligkin
carpik bir goriis saglayabilmektedir. Bir¢ok faktor, bir kisinin tedavi aramaya karar
vermesini etkileyebilmektedir. Baz1 vakalar digerlerinden daha az siddetlidir ve bir
ruh sagligi uzmanina danismadan kendilerini tedavi edebildikleri gozlemlenmektedir.
Bazi insanlar tibbi tesislere silipheyle yaklasirken, digerleri baskalar1 tarafindan
damgalanma endisesi duyabilemektedir. Patalojinin kendi semptomolojisi buna
miisaade etmeyebilir, 0rnegin agorafobisi olan biri herhangi bir nedenle evini terk
etmeye karst son derece isteksiz olmasi muhtemeldir. Bu konu, anksiyete
bozuklugunun epidemiyolojik arastirmalarinda 6zel bir sorun olarak ifade
edilmektedir. Anksiyete bozuklugu tanisi alan kisilerin sadece % 25'inin psikolojik
tedavi aradig1 kaydedilmistir. Bu nedenle, bu sorunlarin siklig1 ve ciddiyetine iliskin
tahminler toplum anketlerine dayandigi i¢in her zaman dogru kanit niteligi

tagimayabilmektedir. Yayginlik olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde 18 yas ve
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tizeri yaklasik 9.000 kisiyi kapsayan Ulusal Komorbidite Aragtirmasi tekrari,
anksiyete bozuklugunun diger herhangi bir zihinsel bozukluk tiiriinden daha yaygin

oldugunu bulmustur (Kessler ve ark., 2005).

Ozgiil fobiler anksiyete bozukluklar arasinda en ¢ok goriilen rahatsizlik olmakla
birlikte, toplumun %9’unda (kadin-erkek birlikte olmak {izere), sosyal fobi yiizde 7,
panik bozukluk ve YAB yiizde 3 ve OKB yiizde 1 goriilmektedir. Bir ¢alisma,
herhangi bir anksiyete bozuklugu 6l¢iitiinii karsilayan kisilerin %50'sinin, en az bir
baska anksiyete bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu ol¢iitiinii de karsiladigini
bulmustur (Brown ve Barlow,1992). Hem kaygi hem de depresyon duygusal
sikinttya dayanmakta olup, kaygi bozuklugu ve duygudurum bozukluklar1 arasinda
onemli dlglide ortiisme oldugu diistiniilmiistiir (Kessler ve ark., 2008; Reiger ve ark.,
1998).

ECA ve NCS calismalarinda bulunan yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) farkli
tilkelerde, yasam boyu yayginlik oranlari bulunmustur: Bati Almanya'da %4,0,
Floransa'da %5.4, Paris'te %10,0 ve Tayvan'in farkli bélgelerinde %3,7 ila %10,5.
Avrupa'nin farkli {ilkelerinde herhangi bir hastalik icin pratisyen hekime bagvuran
hastalarin %8.5'inin YAB hastas1 oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, 6zel bir
depresyon ve anksiyete epidemiyolojisi anksiyete bozukluklart poliklinigindeki panik
bozuklugu hastalarina kiyasla YAB'li hastalarin daha az oldugu raporlanmistir.
Epidemiyolojik ¢alismalardaki bu tutarsizlik icin olast agiklamalar, yliksek
komorbiditesi nedeniyle bazi durumlarda YAB ile kaygili depresyon arasindaki
ayrimin ¢ok zor olmasi yoniinde yorumlanmistir. YAB'nin depresyon ve diger
anksiyete bozukluklari dahil olmak iizere genis bir yelpazedeki diger ruhsal
bozukluklarla %90.4 komorbiditesi bulunmaktadir. Cogu durumda, YAB 25
yasindan sonra baslamakta olup, kadinlarda 35 yasindan sonra goriilme sikliginda
onemli bir artis gozlenirken, erkeklerde 45 yasindan sonra artis meydana geldigi
ifade edilmistir. Mevcut c¢aligmalara gore genellikle kronik bir seyir izledigi

Ongorilmiistiir.

1.3.4.4 Biyolojik Yaklasim

Biyolojik olaylarin anksiyete bozukluklarinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynadigi literatiirce ifade edilmistir. Anksiyete bozukluklarinin

gecerliligi hakkinda en yararli bilgilerden bazilari, genetik faktorlerin etkisini
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belirlemeye yonelik calismalardan gelmektedir. Kaygi ve depresyon arasindaki
iliskiye ¢alismalarca ozellikle odaklanilmistir. Virginia Yetiskin ikiz Calismasi
olarak bilinen etkili bir ¢alisma, biiyiik bir ikiz 6rneginde anksiyete bozukluklarini ve
diger bircok psikopatoloji big¢imini incelemistir (Kendler & Prescott, 2006). Bu
calismaya katilanlar psikiyatri hastalarindan secilmemis olup, topluluk iginde
yasamakta ve eyalet ¢apinda Virginia'da dogan ikizlerin kaydiyla teshis edilerek
dahil edilmistir. Her bir 6zel anksiyete bozuklugu tipi i¢in, uyum oranlart monozigot
ikizlerde, dizigot ikizlere gore Onemli Olgiide daha yiiksek olarak bulunmustur.
Serotonin, norepinefrin, GABA ve dopamin, panik atak iiretiminde rol oynayan
norotransmitterlerden bazilaridir. Etkilesen birgok ndrotransmitter sistemi, anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynmis ve bunlar biiyiik 6l¢iide major depresyonda

da rol oynayanlarla ayni olarak bulunmustur.

Hayvanlarda korku kosullandirma ile ilgili laboratuvar ¢aligmalari, beyinde tehlikeye
kars1 tepkiyi tespit etmek ve diizenlemekten sorumlu olan belirli yollar1 tanimlamistir
(LeDoux,2000;0hman ve Mineka,2003). Amigdala, daha dnce klasik kosullanma ve
fobilerle baglantili olarak evrimlesmis korku diirtiisiiniin biyolojik temellerini temsil
eder ve bu devrelerde merkezi bir rol oynamaktadir. Bilim insanlari, orijinal olarak
noétr bir uyariciyr (CS) ,caydiric bir uyariciyla eslestirmek igin klasik kosullandirma
kullanan c¢aligmalara katilan hayvanlarda, beyin aktivitelerini izleyerek ve manipiile
ederek bu yollar1 kesfetmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 bize korku ve panik gibi
duygusal tepkilerin beyin bolgeleri acisindan nerede oldugunu sdylemekle beraber,
ayrica nasil tretildiklerini de agiklamaktadirlar. Bu bilginin, sosyal ve psikolojik
faktorlerle ilgili verilerle birlestirildiginde, insanlarin neden mantiksiz korkular ve
panik ataklar gibi sorunlar yasadiklarini anlamlandirmaya yardimci olma niteligi
tasidigr Ongorilmiistir. Kisinin tehlikeli bir uyaran gordiigi distiniildigiinde,
duyusal bilgi talamusa yansitilip ve oradan islenmek {izere diger beyin bdlgelerine
yonlendirilmektedir. Duygusal uyaran, her ikisi de amigdalaya giden iki ana yolu
takip etmektedir. Ik yol bir "kisayol" olarak adlandirilabilir ve kosullu korku igin
evrimlesmis korku boliimiinii temsil edebilmektedir. Mesaj, talamus ile hipotalamusa
bagli olan amigdala arasindaki baglantiyr takip etmektedir. Davranigsal tepkiler
("savas ya da kag¢" tepkisi gibi) daha sonra hipotalamustan endokrin bezlerine ve

otonom sinir sistemine iletilip aktive ve koordine edilmektedir.
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Talamustan ikinci bir tamamlayic1 yol, veriyi baglama gétiiriir ve tespit edilen
bilgilerin ayrintili ve daha yavas bir analizi yapildigi bulunmustur. Veriler, duygusal
onemi ("potansiyel olarak tehlikeli") hakkinda bellekten gelen ek bilgilerle
biitiinlestirilmektedir. Bu mesaj daha sonra amigdalaya gonderilip, tehdide karsi
organize bir tepkiyi tetikleyebilmektedir. Bu ikinci yol, birincisinden daha uzun ve
daha karmasiktir ve bir yamt olusturmak daha uzun siirmektedir. ilk yol,
uyarlanabilir oldugu i¢in muhtemelen evrimlesmistir; organizmaya, ¢evredeki ani
tehlikeleri 6nlemek i¢in kullanilabilecek bir alarm sistemi saglamaktadir. Bilginin
her iki yolu da izleyebilecegi ger¢egi, baz1 korku tepkilerinin "bagli" oldugu (kolayca
Ogrenilen, sondiiriilmesi zor ve bilingsiz siireglerin aracilik ettigi), digerlerinin ise
diisiinme ve akil yiiriitmeyi igceren daha yiiksek seviyeli analizlere bagimli oldugu

fikriyle tutarl goriilmistiir.

Hayvanlarla yapilan arastirmalar, amigdalanin yapay olarak uyarilmasinin, hayvanin
uyarildigi cevresel baglama bagli olarak farkli etkiler iiretebilecegini gostermektedir
(Kagan, 1998). Korku kosullandirma c¢alismalarinda tanimlanan beyin bdlgeleri,
fobik bozukluklarda ve panik bozuklukta onemli bir rol oynamaktadir (Etkin ve
Wager, 2007; Ninan ve Dunlop, 2005).

flac tedavisi, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en etkili ve literatiide en yaygin
kullanilan biyolojik yaklasim olarak yer almaktadir. Birkag ¢esit ilacin yararli oldugu
kesfedilmistir. Genellikle psikolojik tedavi ile birlikte kullanildigr raporlanmigtir
(Vanin, 2008). En sik kullanilan kiigiik sakinlestirici tiirleri, diazepam (Valium) ve
alprazolam (Xanax) igeren benzodiazepinler olarak bilinen ilag sinifi olarak
kaydedilmistir. Bu ilaglarin, 6zellikle uyaniklik ve artan kas gerginligi, carpinti, artan
terleme ve gastrointestinal sikint1 gibi subjektif somatik duyular olmak {izere bir¢ok

anksiyete semptomunu azalttigi gériilmiistiir.

1.4 Bellek

Bellegin, bilgileri almak, depolamak, saklamak ve daha geri ¢cagirmak islemlerini
igerdigi literatiirce ifade edilmektedir. Bellekte yer alan {i¢ ana siire¢ bulunmaktadir,
bunlar: kodlama, depolama ve geri alma seklinde siralanabilmektedir. Insan
hafizasinin, 6grenilem veya deneyimlenen bilgileri hem koruma hem de kurtarma
yetenegini icerdigi bilinmektedir. Ancak bu kusursuz bir siire¢ degildir ve bazen

insan organizmasi bazi seyleri unutma ya da yanlis hatirlama gibi durumlar1 da
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icerebilmektedir. Bazen bazi bilgiler ilk etapta hafizada diizgiin bir sekilde
kodlanamamaktadir. Hafiza sorunlari, araba anahtarinin nereye birakildigini unutmak
gibi kii¢iik durumlardan, Alzheimer ve diger bunama tiirleri gibi yasam kalitesini,
islevi ve yetenegi yasamsal derecede etkileyen biiyiik hastaliklara kadar
degisebilmektedir. Insan hafizasinin incelenmesi, binlerce yildir bilim ve felsefenin
konusu olmus ve biligsel psikolojinin baslica ilgi alanlarindan biri haline gelmistir.
Yeni hatiralar olusturmak i¢in, bilginin kullanilabilir bir forma doniistiiriilmesi
gerekir, bu da kodlama olarak bilinen siiregle gerceklesmektedir. Bilginin basariyla
kodlanmasinin ardindan, daha sonra kullanilmak tizere bellekte saklanmaktadir.
Depolanmis hafizanin ¢ogu, onun kullanilmasi gerektigi zamanlar disinda, ¢ogu
zaman farkindaligin disinda yer almaktadir. Geri ¢agirma siireci, depolanmis anilari
bilin¢li farkindaliga getirebilmeyi saglamaktadir. Bazi hatiralar ¢ok kisadir, sadece
birka¢ saniye uzunlugundadir ve ¢evredeki diinya hakkinda duyusal bilgi almaya izin
vermektedir. Kisa siireli anilar daha uzun ve yaklagik 20 ila 30 saniye siirdiigii
bilinmektedir. Bu anilar c¢ogunlukla anda odaklanilan ve iizerinde diisiiniilen
bilgilerden olugmaktadir. Son olarak, bazi anilar ¢ok daha uzun siire bellekte
tutulabilir, giinler, haftalar, aylar ve hatta on yillar siirebilecegi bilinmektedir. Bu
uzun siireli hatiralar ya da bilgiler cogunlukla anlik farkindaligin digindadir, ancak

gerektiginde bilince ¢ekilebilmektedirler.

Birka¢ farkli bellek modeli Onerilmis olsa da, bellegin asama modeli genellikle
bellegin temel yapisini ve islevini agiklamak igin kullanilmaktadir. Ilk olarak 1968'de
Richard Atkinson ve Richard Shiffrin tarafindan onerilen bu teori, bellegin ii¢ ayri
asamasin1 Ozetlemektedir: duyusal bellek, kisa siireli bellek ve uzun siireli bellek.
Unutmak sasirtict derecede yaygin bir olay olarak kayitlara gegmistir (Atkinson ve
Shiffrin,1968). Unutmanin neden olustugunun dort temel agiklamasi oldugu
distintilmistiir, bunlar: Saklama hatasi, karisma, motive edilmis unutma ve geri
cagirma hatasi seklindedir. Arastirmalar, bellek arizasini etkileyen kritik faktorlerden
birinin zaman oldugunu gdstermistir. Bilgiler, 6zellikle insanlar bilgiyi aktif olarak
gozden gecirip prova etmezlerse, genellikle ¢abucak unutulma egilimi
gostermektedir. Bazen bilgi kolayca bellekten kaybolur veya diger durumlarda ilk
etapta dogru sekilde kodlanmamis oldugu diisiiniilmektedir. Bazen anilar

birbirlerinin oniine gegerek belirli baz1 bilgileri hatirlamay1 zorlastirabilemektedir.
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Diger durumlarda, insanlar hatirlamak istemedikleri seyleri aktif olarak unutmaya

calisma egilimi de gosterebilmektedirler.

1.4.1 Otobiyografik Bellek

Otobiyografik bellek, kisisel bir tarih yaratmak ic¢in benlik, 6teki ve zaman arasinda
perspektif, yorumlama ve degerlendirmeyi biitiinlestirmek i¢in deneyimlenmis
olaylarin hatirlanmasinin dtesine gegen insan bellegi bigcimi olarak tanimlanmaktadir.
Kisaca ifade etmek gerekirse, otobiyografik bellek, kisinin varligim1 ve diinyadaki
amacini tanimlayan hem kisa hem de uzun vadeli hedeflerin hizmetinde baskalariyla
etkilesime giren benligin bellegi olarak ifade edilmistir (Conway ve ark., 2004,
Fivush 1988, 2008; McAdams 1992, 2001; Pillemer 1998). Otobiyografik bellek
tanimini literatiire gegiren ilk kisi Tulvingdir. Ona gore bellek prosediirel, semantik
ve epizodik olarak ayrilmaktadir. Tulving'in (2002) tanimina goére, epizodik bellek
iki ayrilabilir bilesen icermektedir: birincisi, bir deneyimin ne, nerede ve ne zaman
olduguna iligskin bellek; ikincisi, otonoetik bilinci, yani zihinsel zaman yolculugunu
iceren gecmiste olayr deneyimlemis olan benligin farkindaligini icerdigi seklindedir.
Otobiyografik bellegin, en az li¢ sekilde epizodik temsiller iizerine kurulu oldugu
ifade edilmistir. Birincisi, epizodik bellek gecmiste meydana gelen belirli bir olayin
hatirlanmasi iken, otobiyografik bellek ayrica olayin deneyimleyeni olarak benligin
hafizasin1 veya Tulving'in (2002) otonoetik biling olarak adlandirdig: bellek tiiriinii
icermektedir. Ikincisi, epizodik amilar bir dizi tekil gecmis olaya aitken,
otobiyografik bellek ge¢mis olaylar1 kendi ge¢mis, simdi ve gelecek iizerinden
iliskilendiren ve esasen bir yasam anlatis1 olusturan kisisel bir tarihe baglamaktadir
(Habermas ve Bluck 2000, McAdams 2001). Son olarak, otobiyografik bellek,
kendini tanimlama, iliski i¢inde kendilik ve kendi kendini diizenleme dahil olmak
lizere sosyal ve duygusal islevlere hizmet etmek i¢in mevcut ve gelecekteki
davraniglara rehberlik eden epizodik bellek islevinin Gtesine gegtigi diistiniilmiistiir

(Bluck ve Alea 2002, Fivush 1988, Fivush ve ark. 2003, Pillemer 1998).

Olaysal ve otobiyografik bellek arasindaki ayrimi desteklemek ig¢in, otobiyografik
bellegin gelisimsel bir sosyal-kiiltiirel modeli tanimlanmaktadir. Temel oOnciil,
otobiyografik bellegin bir kiiltiirel etkinlik bi¢cimi oldugu ve bu nedenle bireysel ve
kiltiirel olarak bicimlendigi yerel ve Kkiiltiirel sosyal etkilesim bigimlerine 6zgii

oldugu seklindedir. Ayrica, otobiyografik bellegin, uzun bir gelisim geg¢misi olan
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karmasik bir yetenek oldugu Ongoriilmiistir. Bir otobiyografi, belirli noktalarda
deneyimlenen ve hem birbirleriyle hem de simdiyle baglantili belirli olaylarla zaman
icinde siirekli olan kisisel bir benlik tarihi yaratma yetenegi, cok bilesenli gelisimsel
becerilere dayanan karmasik bir insan becerisi olarak tanimlanmistir. Otobiyografik
bellekte kisisel semantik, kisisel episodik bilgiler ve daha spesifik 6zel anilarin yer

aldig1 diisiiniilmektedir (Er ve Ugar, 2004).

Son yirmi yilda, bellek davraniglariyla ilgili olarak hem tipik hem de tipik olmayan
beyinleri inceleme imkaninin artmasiyla birlikte, bellegin birlesik bir yetenek degil,
dinamik, entegre sistemler dizisi oldugu konusunda artan bir fikir birligi
bulunmaktadir (Eichenbaum ve Cohen 2001, Schacter). Bellek sistemlerinin nasil
organize edildigine dair genel hatlar {izerinde makul 6l¢iide fikir birligine varilmaistir,
ancak bazi ayrintilar tartisilmaya devam etmektedir. Incelemelerin amaglari
dogrultusunda bellegin, bildirimsel ve bildirimsel olmayan bellek olmak tizere iki
ana sistemden olustugu ifade edilmektedir. Bildirimsel olmayan bellek, pek cok
kosullandirma ve hazirlama bi¢iminin yani sira, iyi uygulanan ve ¢ok az bilingli
farkindalikla yapilan seyler, beceriler ve eylemler gibi prosediirel bilgileri iceren
coklu sistemleri igerdigi diistiniilmektedir (Schacter ve ark. 2000, Bey 2004).
Bildirici bellegin, aksine, agik ve bilince uygun oldugu varsayilmaktadir. Bu, giinliik
hayatta hafizadan bahsedildiginde c¢ogu kisinin bahsettigi hafiza bigimi olarak
diisiiniiliip, ge¢mis deneyimlerin acik temsilleri olarak yorumlanabilmektedir.
1972'de Tulving, semantik ve epizodik bildirimsel bellek arasinda bir ayrim
yapmustir (Tulving 1972). Anlamsal bellegin (semantik bellek), diinya hakkinda agik
bilgi oldugu diisiiniilmektedir. Buna karsilik epizodik anilar, uzay ve zamana baglh
belirli anilar olarak literatiire ge¢cmistir. Bu kavramsallastirmada epizodik anilar ve
otobiyografik anilar ayirt edilmez olarak kabul edilmektedir. Epizodik anilar, belirli

geemis olaylarn tiim anilarini igerdigi diistiniilmektedir.

Otobiyografik bellekte benligin rolii diistintildiigiinde, otonoetik farkindalik konusu
akla gelmektedir. Kisinin deneyimledigi yasam tecriibeleri, diger deyisle
otobiyografik bellek, temsil etmenin Otesine ge¢gmek yani otobiyografik bellek
kismina taginmak i¢in, bireyin en az iki ek temsil katmanina sahip olmas1 gerektigi
distintilmektedir (Fivush 2001, Fivush ve Nelson 2006, Nelson 1996, Tomasello
1999). ilk olarak, olay1 yasayan bireyin 6znel bir benlik duygusuna sahip olmasi

gerektigi Oongorilmistiir; temsil, deneyimlenen yasam olayminin bir temsilinden
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geemiste yapilan ve diisliniilen durumla entegre olmus hali seklinde
yorumlanmaktadir. William James'in (1890) ifadesiyle “Sabah uyandigimda Peter ya
da Paul olup olmadigimi sorgulamiyorum; Peter oldugumu biliyorum ciinkii hala
Peter'in diisiincelerine ve duygularina sahibim; diisiincelerim oldugundan degil, bu
diisiinceler bana ait oldugundan, onlara ait olduklarindandir.” seklindedir. ikincisi, bu
diisiincelerin kisisel bir ge¢misi bulundugu varsayilmaktadir. Sadece olayin ne
oldugu degil, ayn1 zamanda o zaman hakkinda nasil diisiintildiiglinii ve hissedildigini
ve simdi nasil distniiliip hissedildigini ve bu iki olaym zaman i¢inde nasil baglantili
oldugunu da temsil edebilmek otobiyografik bellek ve otonoetil biling igin
tanimlanmis bir drnekleme olarak diisiiniilebilmektedir. Otonoetik biling i¢in gerekli
olan, ge¢mis deneyimlerin temsillerinin Gtesine gegerek, bu deneyimlere katilan bir
benligin temsillerine ("hatirlhiyorum"daki "ben") ve bu deneyimleri zaman i¢inde
birbirine baglayan bir iplik olarak benlige ge¢mesi oldugu ¢aligsmalarca

vurgulanmaktadir.

Epizodik bellegin bu iki bilesenini ayirt ederek ve tamamen epizodik bellek ile
gercek otobiyografik bellek arasinda bir ayrim yapilmasini savunarak, belirli
olaylarin anilarinda biling ve dilin rolii sorunu daha kolay c¢oziilebilir oldugu
diistiniilmektedir. Verilerin, insan olmayan hayvanlarin ve bebeklerin en azindan bir
tiir epizodik bellege sahip olduklari konusunda hemfikir yorumlarda bulunmustur.
Bununla birlikte, belirli epizodik temsilleri bir kisiyi ve bir hayat: tanimlayan anlamli
bir olaylar dizisine baglayan ge¢mis, simdi ve gelecek ile stirekli bir varlik olarak bir
benligi olaylarin bir deneyimcisi olarak temsil etme yetenegi, benzersiz bir insan
yetenegi olarak kabul edilmis ve bu, otobiyografik bellegin en 6nemli noktasi ve
benligin biyografisi olarak ifade edilmistir (Barnes 1998, Conway ve ark., 2004,
Pillemer 1998). Ek olarak, insana 6zgii oldugu vurgulanmustir, ¢iinkii sosyal-kiiltiirel
bir grubun disinda bir otobiyografi yaratmanin miimkiin olmadig: ifade edilmistir

(Donald 2001; Nelson 1993, 1996).

1.4.2 Otobiyografik Bellegin Norolojisi

Otobiyografik bellek islevlerini vurgulamak igin prosediirel bellegi incelemek gerekli
goriilmiistiir. Prosediirel bellegin, bellek yordama islevini istlenen bellek olarak
gorevli oldugu ifade edilmistir. Prosediirel bellek bilingli olarak degil otomatik

olarak yapilan siiregleri anilastiran bellek tiirli olarak kategorilestirmek uygun
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goriilmektedir (Bulteau, Cohen, Gallagher ve Michaud, 2021). Bu bellek tiiriinde
kosullandirmalarin 6nemi vurgulanmakta olup, filogenetik olarak ilkel ve neden-
sonu¢ dizilerinin depolandigi otomatik modlar olarak isimlendirilebilmektedir.
Klasik kosullanma deneyinde bir dis uyarani, ¢evrede belirli bir tepkinin izledigi
sonucuna varilmistir. Bu bakis acist ile ilk uyaranin' kosullu ' olarak kaydedildigi
bulunmustur. Organizma daha sonra ayni uyariciya maruz kalirsa, ancak sonucta
kosullu tepki yoksa, o zaman onceden kurulmus birligin asamali yok olusu ya da
sonmesi olarak anilabilmektedir. Bununla birlikte, uyaran ile sonu¢ arasindaki
iligkinin tamamen yoklugunun kisiyi ilk duruma geri dondiirmedigi bulunmustur.
Yani, yok olma unutmayr degil, yeni bir iliskiyi ifade etmektedir. Bu
iligkilendirmeler, ezberlenmis (igsellestirilmis) nesnenin kismi o&zelliklerine veya
hem zaman hem de neden-sonu¢ acisindan iliskili oldugu olaylara atifta
bulunabilmektedir. Buna karsilik, duygusal bir deneyime iliskin anisal ve anlamsal
olarak verileri icine alan acik bellege agik iliskilerin prosediirel yonleri de
icerebilecegi (bilingli olduklari anlamina gelmeyen) limbik sistemin aracilik ettigi
beyin goriintiilleme calismalarindan elde edilen sonucglar olarak vurgulanmistir
(Kandel, 2000). Bu nedenle, bellekte bir ani ¢agrilirken, girdilerin tiirii g¢evrede
mevcut olan (yani, bir kavramla iligkili datalarin her biri), baz1 boliimlerine benzerlik
nedeniyle bir an1y1 ¢agirmaya ve bu kavramla baglantili iliskilere erisim agmaya izin
verebilecegi diislinlilmektedir. Bu fenomen “uyumlu modeller” olarak bilinmekte
psikoterapdtik miidahale ile iliskili bulunmaktadir (Kandel, 2000). Benzer sonuglar
elde edilen klasik kosullanmanin yontem kullanildig:r bir grup kemirgen tizerinde
yapilan bir ¢aligmada, kemirgenlere ilk olarak kosullu uyaran tanitilmig daha sonra,
bunlarin bir alt grubu, yalnizca kosullu uyaranin degistirildigi ama birinci uyarana
yakin Ozellikler tasiyan ikinci bir kosullanmaya maruz birakilmistir (Alberini,
Milekic ve Tronel 2005). Boylece yeni bir uyaran ile dnceden Ogrenilen yanit
arasindaki iliskinin giiclenecegi diisliniilmektedir. Daha sonra, 6grenme siireci i¢in
onemli oldugu diisiiniilen protein sentezi inhibitorlerini amigdala ve hipokampusa
enjekte edildigi adimlart ile yiiriitilen c¢alismada; ilaglarin uygulama zamani,
hafizanin yeniden aktif hale gelme zamani ile paralel gerceklesmistir (Alberini,
Milekic ve Tronel 2005). Dolayisiyla bu periyot sirasinda hafizanin degistirilebilir
oldugu diisliniilmektedir. Bu deneyde bellek iizerindeki etkiyi 6l¢erek, amigdalaya
protein inhibitdrlerinin uygulanmasinin, yeni kosullandirmanin konsolidasyonunun

etkilenmedigini, ancak ilk kosullandirmada hafiza kaybina yol actigini
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raporlamiglardir (Alberini, Milekic ve Tronel 2005) .Tersine, protein inhibitdrlerinin
hipokampusa uygulanmasinin, eski sartlandirmanin degistirilmedigi halde yeni
sartlandirmanin 6nemli bir kodlama eksikligine yol agtigi savunulmustur. Bu
sonuglara gore arastirmacilar konsolidasyon (yeni bir hafizanin olusumu) ve yeniden
konsolidasyon (mevcut bir hafizanin degistirilmesi) siireglerine farkli anatomik
alanlar ve farkli biyokimyasal siireglerin aracilik ettigini 6ne siirmiislerdir. Terapinin
de bu nérokimyanin degisimine aracilik eden bir degisken olabildigi ifade edilmistir

(Alberini, Milekic ve Tronel 2005).

1.4.3 Otobiyografik Bellek ve Borderline Kisilik Bozuklugu Iliskisi

Borderline kisilik bozuklugu tanmi kriterleri ve otobiyografik bellegin iliskisine
bakilacak olursa sinir kisiligin dengesiz duygu durum halinin 6nem arz ettigi
diisiiniilmiistiir. Iliskisel olarak yapilan bir arastirmada duygu diizenleme
tanimlanacak olursa; herhangi bir psikopatolojik tani almayan kisi yetiskinlik
doneminde gelen uyaranlar1 amag¢ ve ihtiyaclarina uygun olarak diizenler, 6nemini
analiz eder ve buna gore bir duygusal tepki ortaya ¢ikarirsa duygu diizenleyebilen bir
birey olarak adlandirilabilmektedir. Yeniden degerlendirme ve kontrol gerektiginde,
prefrontal ve singulat bolgesinden duygusal yanit vermede de amigdala ve insula
bolgesinden yararlandigi beyin goriintiileme ¢aligmalarinca resmedilmistir.
Borderline kisilik bozuklugu tanili hastalarin bu olumsuz uyaranlar islemleme ile

ilgili islev bozuklugu yasadigi rapor edilmistir (Clarkin, 2007).

1.4.4 Bellek, BPD ve YAB ile Yapilan Calismalar

Sinir kisilik bozuklugu, bellek ve kaygi ile ilgili yapilmis birgok arastirma
bulunmaktadir ve bu alanlara deginilmesi ¢aligmanin sagligi ve zenginlestirilmesi
acisindan elzem goriilmiistiir. Ozellikle smir kisiligin hem komobiditesinin fazla
olmasi, hem de bozuklugun dogasina iligkin Olgiimlenip degerlendirilmesi zor
olmasinda dolayr yapilan ¢alismalarin biiylik 6nem tasidigi diisiintilmektedir.
Ornegin, borderline kisilik bozuklugu ile komorbit olan majér depresif bozuklugun
yaygmhigmin yliksek olmasi, BKB'deki ndropsikolojik eksikliklerin hangi
psikopatolojiden kaynaklandigini ayrigtirmay1 zorlastirdigi goriilmektedir. Fertuck ve
Jozefowicz (2006) borderline kisilik bozuklugu komorbit major depresif bozuklugu
(BKB-MDB) olan 22 denek ile MDB'si olup komorbit kisilik bozuklugu

barindirmayan 33 katilimciyl, performansin 7 farkli pargasi degerlendirilen bir
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noropsikolojik 6l¢ek lizerinden karsilagtirmistir, bunlar: Genel entelektiiel islevsellik,
motor beceri, psikomotor hiz, dikkat, hafiza, calisma bellegi ve yiiriitiicii islev
seklide siralanmistir. Noropsikolojik performans BKB-MDB ve MDB arasinda
anlaml bir farklilik gdstermemis olup, BKB-MDB katilimcilari, MDB'ye kiyasla
daha yiiksek diizeyde 6fke, kaygi ve genel duygusal sikinti ifade etmislerdir (Fertuck
ve Jozefowicz 2006). Biligsel olarak sahip olunulan psikopatolojinin algilama
bicimini etkiledigi disiiniilmektedir ancak ek olarak norolojik siirecleri dogrudan
etkileyen bir yaninin da bulundugu ongériilmiistiir. Leslie Glass Vakfi, Borderline
Kisilik Bozuklugu Arastirma Vakfi ve bir NIH Ulusal Arastirma Hizmeti tarafindan
desteklenenen bir ¢alismada borderline kisilik bozukluguna sahip olan ve olmayan
katilimcilarin biligsel islevleri karsilastirilmistir. Borderline kisilik bozukluguna
sahip hastalarla, herhangi bir kisilik bozukluguna sahip olmayan katilimcilarin
sonuclar1 karsilastirildiginda, borderline kisilikteki katilimeilar yiiriitiicii, norobilissel
ve hafiza performansinin c¢ogu alanlarinda net olmasa da eksiklikler
sergilemektedirler (Fertucka ve Lenzenwegerc 2006). Asir1 duygusal uyarilma ana
semptomlaridan biri olan borderline kisilik bozuklugundaki olumsuz hislerin
BKB'deki biligsel islevsellik iizerindeki negatif etkisi belirgin goriinmektedir.
Cambridge University’nin bir ¢alismasindaki bulgular, borderline kisilikte olan
hastalarin, calisma bellegi performansini kotii etkileyen, duygusal olarak dikkati
dagitan resimlere karsi asirt duyarli olduklarini belirtmistir (Krause-Utz, Oei ve
Niedtfeld, 2012). Renneberg ve Theobald tarafindan yiiriitiilen (2005) depresyon ve
kisilik bozuklugunda bellek islevlerinin incelendigi arastirmada ise, yatarak tedavi
goren 27 tane depresif hasta, 30 adet bir psikopatolojiye sahip olmayan kadin denek
ve sinirda kisilik bozukluguna sahip olan 30 kadin hasta, psikiyatrik yatan hasta
orneginde incelenmistir. Depresif hasta grubu kontrol grubuna kiyasla spesifik
hatiralar1 geri ¢cagirmada daha az puan almig olup, BKB tanili hastalar ise kontrol
grubu katilimcilarindan bellek islevleri agisindan anlamli bir farklilik géstermemistir

(Renneberg ve Theobald,2005).

Sinir kisilikte oldugu gibi yaygin kaygi bozuklugunda da biligsel islevlerin ve
bellegin dogrudan etkilendigi vurgulanmaktadir. Yaygin anksiyete bozukluguna
sahip olan hastalarin bellek isevlerinde bazi farklilasma ya da islevsizlik oldugu ile
ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Moon ve Jeong (2015) tarafindan yapilan, bunun

norolojik kisminmi agik¢a tanimlayan ayrintili bir arastirmada; ndtr uyaran verildigi
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esnada, YAB hastalar1 kontrol grubuna kiyasla fusiform girus, superior parietal girus,
prekuneus, superior oksipital girus, lingual girus, kuneus, kalkanin girus,
parahipokampal girus ve serebellar kortekste anlamli diizeyde disiik aktiviteler
gostermis olup, kaygi tetikleyen uyaran verildigi sirada Y AB hastalar1 hipokampusta
anlamli olarak daha yiiksek aktivite gosterirken, dorsolateral prefrontal korteks,
fusiform girus, superior parietal girus, prekuneus, superior oksipital girus ve
serebellar kortekste daha diisiik aktivite gostermislerdir (Moon ve Jeong,2015).
Kaygi bozuklugunun en belirgin 6zelliklerinden biri olan konsantrasyon bozuklugu
kisilerin giinliik hayatlarindaki islevselligi bozmasi ile dikkat cekici bir semptom
olarak kabul edilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugunun bu kismina odaklanan, Vytal
ve Arkin’nin (2016) ylriittiigli bir arastirmada yine working memory {izerinden
degerlendirme yapilmistir. Deneklere belirli gorevler verilen deneysel c¢alismanin
sonucuna gore, herhangi bir psikopatolojiye sahip olmayan kontrol grubunun
performansi, diisiik yiiklii ve kaygi verici olan gorevler esnasinda bozulmus oldugu
ve yiiksek yiiklii gorevler esnasinda diizeldigi gozlemlenmistir. Yaygin kaygi
bozuklugu tanili hastalarin performansinin, gorevin diisiik ya da yiiksek yiikli
olmasindan bagimsiz olarak kaygi verici uyaran esnasinda bozuldugu goriilmiistiir
(Vytal ve Arkin,2016). Amerikan Geriatrik Psikiyatri Dergisi’nde yayinlanan bir
calismaya gore arastirmaya dahil olan kontrol grubuna kiyasla, kaygi bozukluguna
sahip olan grup kisa siireli ve uzun siireli hafiza 6l¢iimlerinde daha diisiik performans

gosterildigi kaydedilmistir (Mantella ve Butters, 2007).

Duygunun bilise etkilerinin kisi iizerindeki ndrolojik sonuglarmi  gorece
degerlendirmek amaciyla Park ve Kim (2016) tarafindan yapilmis bir ¢alismada,
YAB tanis1 olan ve olmayan katilimcilara, notr ve kaygi verici uyaranlar verilmis,
caligma bellegini ve diger beyin bdlgelerindeki aktivasyonlar gézlemlenmistir. YAB
hastalari, kaygi verici uyaran verildigi esnada calisma belleginde diisiik puan
almislardir ve duygusal islemede bilgilerin bilfiil islemlenmesinden mesul olan
DLPFC, VLPFC, amigdala, hipokampus gibi beyin bolgelerinde daha fazla
aktivasyon gostermislerdir (Park ve Kim, 2016).
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2. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama aracglari, veri toplama

islemi ve verilerin analizi yer almaktadir.

2.1 Arastirma Modeli

Siir kisiligin biligsel islevlerinin incelenmesi ve kaygi bozuklugu ile borderline
kisilik bozuklugu hastalarinin otobiyografik bellek islevlerini kiyaslayarak
degerlendirmek amaci olan bu arastirmada iliskisel-karsilastirma yOntemi
kullanilmistir. Bu aragtirma nicel arastirma yontemiyle calisilmistir ve arastirmanin
deseni korelasyonel (iliskisel) aragtirma desenidir. Korelasyonel (iligkisel)
arastirmalarda en az iki degiskenin birbiri ile olan iligkisinin miidahale olmaksizin
ortaya cikarilmast hedeflenir (Karasar, 2016). Bu calismada Borderline kisilik
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanist almis kadin hastalarin,
otobiyografik bellek islevleri acgisindan incelenmesi oldugu ve 2 grup arasindaki

iligki incelenecegi i¢in iligkisel desen kullanilmistir.

2.2 Orneklem

Arastirma evreni Istanbul’daki sinir kisilik driintiisiine ve yaygin kaygi bozukluguna
sahip kadin hastalardan olugmasi planlanmaktadir. Goniilliilik temelinde katilim
saglamak kosuluyla 6rnekleme kolayda 6rnekleme yontemi ile ulasilacaktir. Kolayda
ornekleme yontemi (Convenience/Accidental/Incidental sampling) arastirmacinin
onceden belirledigi ornek biiytlikliigline gore ana kiitlenin herhangi bir kismindan
se¢im yapilmasidir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in ¢alismada Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programi kullanilacaktir. Arastirmanin orneklemini; 18-
50 yas araliginda 50 yaygin kaygi bozuklugu tanisi olan kisi ile 50 borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almig kisi olmak {lizere toplamda 100 goniilli hastadan
olusmaktadir. Orneklem icin diglama kriteri olarak hastalik éncesinde norolojik bir

tan1 almamis olmasina dikkat edilmistir. Pandemi kosullar1 sebebiyle ornekleme
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erismekte yasanan aksakliklar, tartisma ve sonug¢ kisminda ele alinacak olup, dlgek

sonuclarina degisiklik gosterebilmek kosuluyla online ve elden olarak ulasimaktadir.

Cizelge 2.1: Olgeklerin Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov ~ Skewness  Kurtosis
Olgekler Statisti ) (Carpikhik) (Basiklik)
C
1. Gegmisle Yiizlesme 075 100 ,200°  -,156 -,362
2. Ipucu Temelinde Gec¢misi 096 100 .03 - 549 -197
Hatirlama
3. Duygudurum 064 100 2000 069 724
Diizenleme
4. Benlik ,099 100 ,03 -,558 -,261
5. Gegmisten Ders Alma 053 100 ,200°  -,169 -,226
6. Anksiyete ,096 100 ,04 ,175 -1,039

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin toplam puan ve alt boyutlari puanlarina yonelik

normallik dagilim1 degerlendirildiginde; normal dagilimin varsayimlarindan biri olan

basiklik ve carpiklik degerlerinin £1,5 arasinda olmasi (Tabachnick ve Fidell, 2013)

Olceklerin puanlarina ait verilerin normal dagildig: kabul edilmistir.

Cizelge 2.2: Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

Borderline Kisilik . -
Bozuklugu Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Olcekler Ort.+ SS Min Max Ort.+SS Min Max
L. Geemisle 35 09,1905 12 60  3512+1090 12 59
Yiizlesme
2. Ipucu Temelinde ., /1,695 g 40 2480+827 8 38
Gecmisi H.
3. Duygudurum 2229+7.94 8 40 22,79+863 8 40
Diizenleme
4. Benlik 18.39+486 5 25 17364557 5 25
5. Gegmisten Ders ,ooq.033 g 40 24384751 8 39
Alma
6. Anksiyete 19.29+11,70 2 43 1959+1201 O 44
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Orneklemin Demografik Ozellikleri

Cizelge 2.3: Orneklemin Yas Ozellikleri

Degiskenler BKB YAK
n % n %
18-24 13 26 4 6,1
1. Yas 25-40 24 48 25 51
40 Yas ve Uzeri 13 26 21 429

Cizelge 4.3’e gore; borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin 13’1 (%26) 18-
24 yas arasinda, 24’1 (%48) 25-40 yas arasinda ve 13’1 (%26) 40 yas ve lizeri
oldugu belirlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin 4’ (%6,1)
18-24 yas arasinda, 25’1 (%51) 25-40 yas arasinda ve 21’1 (%42,9) 40 yas ve tizeri

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 2.4: Orneklemin Egitim Ozellikleri

Degiskenler BKB YAK
n % n %
flkokul 8 16 2 2
oo Ortaokul 5 10 0 0
2. Egitim Durumu Lise 9 18 3 6.1
Universite ve Ustii 28 60 45 91,8

Cizelge 2.4’e gore; borderline kisilik bozuklugu tanili katilimecilarin 8’1 (%16)
ilkokul mezunu, 5’1 (%10) ortaokul mezunu, 9’u (%18) lise mezunu ve 28’1 (%60)
tiniversite ve usti mezun oldugu belirlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanili
katilimcilarin 2’si (%2) ilkokul mezunu, 3’i (%6,1) lise mezunu ve 45’1 (%91,8)

iniversite ve listli mezun oldugu belirlenmistir.

Cizelge 2.5: Oreklemin Gelir Diizeyi Ozellikleri

Degiskenler BKB YAK
n % n %
Diisiik 4 6,1 3 4,1
3. Gelir Diizeyi Orta 25 51 38 77,6
Yiiksek 21 42,9 9 18,4

Cizelge 2.5’e gore; borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin 4’i (%6,1)
disiik gelire, 25’1 (%51) orta gelire ve 21’1 (%42,9) yiiksek gelire sahip oldugu
belirlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin 3’1 (%4,1) diisiik
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gelire, 38’1 (%77,6) orta gelire ve 9’u (%18,4) yiiksek gelire sahip oldugu

belirlenmistir.

2.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “Otobiyografik Bellek Islevler Olgegi
(OBi0O)”, “Beck Anksiyete Olgegi” “Demografik Bilgi Formu” ve * Katilimci Onam

Formu” kullanilmistir.

2.3.1 Otobiyografik Bellek islevler Ol¢egi (OBIO)

Demografik Bilgiler ve Otobiyografik Bellek Islevleri geriye doniip hayatlarini
diistindiiklerinde otobiyografik bellegin kullandiklar1 ge¢misle yiizlesme; ipucu
temelinde ge¢misi hatirlama; duygu durum diizenleme; benlik ve ge¢misten ders
alma alt Olceklerini iceren nicel bir degerlendirme yapilacaktir. Kisilerden burada
genel olarak amlarmi degerlendirmeleri istenecektir. Bahsi gegen Otobiyografik
Bellek Islevleri Olgegi Er ve Yasin tarafindan 2016 yilinda gelismistir. Olgegin
faktor yapisini incelemek amaciyla hem agimlayici hem de dogrulayict faktor
analizleri yapilmis ve bu analizler sonucunda 6l¢egin bes faktorlii yapiya uygun
oldugu sonucuna ulasilmistir: gecmisle yiizlesme, ipucu temelinde ge¢misi hatirlama,
benlik, duygu durum diizenleme ve gegmisten ders alma. OBIO’ nin her bir alt
boyutu agisindan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 .74 ile .82 arasinda
degismektedir. Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari da Olcegin bes faktorli yapi
igermesini desteklemektedir. Tiim bulgular bir arada degerlendirildiginde, OBIO nin
ilkemizdeki caligmalarda kullanilabilecek uygun psikometrik Ozelliklere sahip
oldugu goriilmektedir Arastirmanin devaminda elde edilen datalar dahilinde faktor

analizi tekrarlanip yorumlanmustir.
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Cizelge 2.6: Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegine iliskin Agiklayic1 Faktor

Analizi Sonuglari

Faktor Yiikleri Faktor Cronbach
Faktorler Maddeler ~ Faktor ~Faktor ~Faktor Faktor ~Faktor =~ Acklayiehg 50
1 2 3 4 5 (%)
OBIO19 .74
0OBiO36 .73
OBIO6 .60
2 OBIO8 59
& OBiO14 57 %40.14 87
=§ OBiO21 52
2 OBiO35 .48
§ OBIO39 .46
3 OBiO20 .43
OBI040 .79
OBI022 74
OBIiO12 .69
E, OBiOll 67 %86.80 88
3 £ oBioY 67
S )
% g OB¥010 .65
3 OBI024 50
0BI033 73
OBIi025 .60
0Bi026 .60
« 0BIiO16 57
E OBI034 56
< ) %5.07 89
» OBIO15 56
2 OBi023 49
g OBI027 48
g OBI032 46
3 0Bi028 45
OBIO17 77
OBIO1 .75
0OBIO2 72
0OBIiO5 .68 %4.96 88
OBIiO3 .66
= OBIO4 64
& oBiO7 51
§ OBIO38 74
3 0Bi029 71
E» - g OBIO30 66 %4.50 88
ZET OBiO3l 59
28 E o0Bi037 58
Izlpl!laar;cmk 61.48
KMO Olgiim Yeterliligi ,803
Ki-kare 2969,473
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik
Derecesi 820
Anlamlilik ,000
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3 maddenin (OBIO13, OBIO 18 ve OBIO 41), 0,40’dan kiiciik faktdr agirligina sahip
oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla bu 3 madde de analiz dis1 birakilmis ve analiz
yinelenmistir. 38 madde {iizerinden Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi alt
boyutlarim1 belirlemek amaciyla faktér analizi yapilmistir. Faktor analizi " Temel
Bilesen Analizi" yontemiyle yapilmistir. Yapilan analizde KMO degeri ,80 ve
Bartlett testi anlamli olarak bulunmustur (%2 (820) = 2969.47, p<0.001). Maddeler
Eigenvalue degeri 1’den yiiksek olan bes faktore yiiklenmistir. Yani olgegin bes alt
boyutu oldugu belirlenmistir. Faktorler orijinal 6lgekteki faktdrlerden yola ¢ikilarak
isimlendirilmistir. Bes faktor tarafindan agiklanan toplam varyans %61.48’tir. Her
bir faktorde yer alan maddelere iliskin faktor yiikleri ve Cronbach’s alpha degerleri
Cizelge 1°de yer almaktadir.

2.3.2 Anksiyete Olcegi (Beck)

1988 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin amaci bireyin
icinde bulundugu ya da yasadigi anksiyete belirti ve bulgularmin sikligin
Olgmektedir. Yapilmasi gereken hastanin bir haftalik siirede belirtilen ifade edilen
anksiyete tanimlarindan kendisinin rahatsizligimin ne derece oldugunun
siiflanmasidir. Hasta anketteki sorulara hig, bazen, siklikla veya ciddi derecede diye
cevap vermekte ve 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir (Kiling, Torun 2011). Arastirmanin devaminda elde edilen

veriler dahilinde faktor analizi yapilip yorumlanmistir.

Cizelge 2.7: Beck Anksiyete Olgegine Iliskin Agiklayici1 Faktdr Analizi Sonuglart

Faktor Yiikleri Faktor

. ~ . Cronbach
Faktorler Maddeler Faktir 1 Faktor Faktér 3 Aciklayicihig Alpha
2 (%)
Ank18 ,80
Ank10 73
Ank15 ,69
Ank7 ,63
Ank21 ,61
Ank4 ,58 %41,98 ,90
Ank12 57
Ank13 ,56
= Ank2 55
% Ank3 51
= Ank11 42
- Ank17 ,76
% ~ Ank14 77 %7,98 84
- Ank5 72
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Ank9 72

Ank16 ,62
Ank6 78
Ank8 ,64
Z Ankl 62 %7,06 73
% Ank19 .55
= Ank20 43
Toplam %57,04
Aciklayicihk
KMO Ol¢iim Yeterliligi 846
Ki-kare 1082,543
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik
. 210
Derecesi
Anlamlilik ,000

21 madde iizerinden Beck Anksiyete Olgegi alt boyutlarmi belirlemek amaciyla
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi " Temel Bilesen Analizi" yontemiyle
yapitlmistir. Yapilan analizde KMO degeri ,84 ve Bartlett testi anlamli olarak
bulunmustur (¥2 (210) = 1082,543, p<0.001). Maddeler Eigenvalue degeri 1’den
yilksek olan {i¢ faktore yiiklenmistir. Yani oOlcegin ii¢ alt boyutu oldugu
belirlenmistir. Ug faktor tarafindan agiklanan toplam varyans %57.04’tiir. Her bir
faktorde yer alan maddelere iliskin faktor yiikleri ve Cronbach’s alpha degerleri
Cizelge 2.8’de yer almaktadir.

2.3.3 Demografik Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir
diizeyi ve istege bagli iletisim bilgilerini almaya ydnelik sorular bulunmaktadir.

2.3.4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan bu formda katilmcilarin calismaya yonelik

bilgilerinin ve onamlarinin alinmasi1 amaglanmistir.

2.4 Veri Toplama Islemi

Kisiler caligmaya hastalar1 anket i¢in davet etmeyi kabul eden bir sekreter aracilig
ile davet edilecektir. Sekreter calismanin amaci hakkinda bilgi sahibi olmayacak
sadece yapilandirilmig sorular1 sorup cevaplari not edecektir. Yine sekreter
katilimcilarin  ayn1 terapistge degerlendirildigini  bilmeyecektir. Katilimcilara
bilgilendirilmis onam caligmanin basinda verilecek; terapist hangi katilimcinin

kendini nasil degerlendirdigini bilmeyecektir. Hastaneler ya c¢esitli saglik
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kurumlarinca ya da klinisyenlerin bulundugu 6zel muayenelerce tanmi almis

olacaklardir.

Pandemi sebebiyle, elden 6lgek verilerek yapilacak olan uygulama zaman zaman
katilimciya ulagsmadaki problemler sebebiyle online olarak elde edilmistir. Yine
karistirict degisken problemini ortadan kaldirmak igin, kisilerin dncesinde norolojik
bir tan1 almamis olmasina ve yaslar1 18-50 yas arasinda sinirlandirilmis olmasina
dikkat edilecektir. Calisma katilimcilarina, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve 6zel
klinik muayenehaneler araciligi ile ulasilmistir. Calismay1 etkileyecek herhangi bir

komormid veya sinirlayict durumun tartisma kisminda ele alinmasi planlanmastir.

2.5 Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, SPSS 22.0 programi yardimiyla analiz edilmistir. Ilk olarak,
verilerin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmistir. Normallik dagilimi degerlendirirken diger
basiklik ve carpiklik deger araligi dikkate alinmistir ve c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 araliginda (George ve Mallary, 2014) olmasi nedeniyle aragtirma
verilerinin normal dagilim sergiledigi varsayilmistir. Analizlerde parametrik

yontemler kullanilmistir.

Borderline kisilik bozuklugu ile yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin
Olcekler yoniinden karsilastirmak i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir. Borderline
kisilik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanmili katilimcilarin aragtirma
degiskenlerine yonelik puanlarini yaslarina ve gelir diizeylerine gore karsilastirmak
icin bagimsiz t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Borderline kisilik bozuklugu tamili katilimcilarin  anksiyete diizeyleri ile
otobiyografik bellek islevleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi
yapilmustir. Borderline kisilik bozuklugu ile yaygin anksiyete bozuklugu tanili
katilimcilarin anksiyete diizeyinin otobiyografik bellek islevlerini yordamasinin

incelenmesi adina regresyon analizi uygulanmistir.
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3. BULGULAR
Bu boéliimde verilerin analizlerine dair sonuglar yer almaktadir.

3.1 Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanml

Katihmcilarin Olgekler Yoniinden Degerlendirilmesi

Cizelge 3.1: Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlarin Borderline
Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Katilimcilara Gore
Incelenmesi

Borderline Kisilik Yaygin  Anksiyete

Bozuklugu Bozuklugu

Ort. SS Ort. SS t p
1. Gegmisle 2709 1205 3512 10,90  ,808 42
Yiizlesme
2. ipucu
Temelinde Ge¢misi 27,41 6,96 24,89 8,27 1,567 12
H.
3. Duygudurum 5,29 ga3 9299 794 288 77
Diizenleme
4. Benlik 1839 4,86 17,36 5,57 929 35

5. Ge¢misten Ders

26,53 7,33 24,38 7,51 1,369 17
Alma

Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili katilimeilarin
puanlarinin otobiyografik bellek islevleri 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar
arasindaki farkliligin saptanmasi amaciyla bagimsiz t testi analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanili katilmcilarin Gegmisle Yiizlesme, Ipucu Temelinde Gegmisi
Hatirlama, Duygudurum Diizenleme, Benlik ve Geg¢misten Ders Alma puanlarinin

anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir (p>.05).
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3.2 Borderline Kisilik Bozuklugu Tanih Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

ile Otobiyografik Bellek islevleri Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Bu boliimde ilk olarak Borderline Kisilik Bozuklugu tanili katilimcilarin yaslaria

gore otobiyografik bellek islevlerinin farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Daha sonra gelir diizeyine gore otobiyografik bellek islevlerinin farklilik gosterip

gostermedigine bakilmistir.

Cizelge 3.2: Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Yaglarma Gore
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farklilasmanin

Incelenmesi

<. Anlamh
Degisken Yas n Ort. SS F p Fark

18-24 13 32,20 16,90
1.“ Gegmisle 25-40 24 38,33 11,09 1114 33 -
Yiizlesme 40 ve

Ustii 13 39,15 8,31
2. ipucu 18-24 13 25,60 10,22
Temel.lr}de 25-40 24 27,44 5,07 574 56 -
Gecmisi 40 ve
Hatirlama UStu 13 28,76 6,46

18-24 13 17,80 9,69
3. Duygudurum  25-40 24 2183 566 3824 03 1<3
Diizenleme 40 ve 5

Ustii 13 6,38 7,69

18-24 13 19,30 5,53
4. Benlik 22-40 24 19,12 372 1173 32 ﬁi

ve

Ustii 13 16,69 5,63

18-24 13 23,70 9,18
5. Ge¢misten Ders 25-40 24 2711 590 1038 36 -
Alma 0 Ve 3 2702 756

Ustii ’ ’

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda; Duygudurum Diizenleme

puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilagtigi belirlenmistir [F(2,47)=

3,384, p<05]. Yapilan Post-Hoc analizi sonrasinda ise 18-24 yas aras1 katilimcilarin

duygudurum diizenleme puanlarinin (X=17,80), 40 yas ve iisti (X=26,38) olan

katilimcilarin  puanlarindan anlamhi diizeyde diisilk oldugu saptanmistir. Diger

karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).
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Cizelge 3.3: Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimeilarin Gelir Diizeylerine
Gore Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
Farklilasmanin Incelenmesi

. Gelir Anlamh
Degisken Diizeyi Ort. SS F p Eark
 Diisiik 4 3371 14,99
L Geemisle 25 3860 1105 682 51 -
Yiizlesme
Yiksek 21 34,00 13,91
2. Ipucu Diisiik 4 22,85 8,74
Temelinde Orta 25 2932 623 3816 03 1<2
Gecmisi
Hatirlama Yiksek 21 23,83 457
Diisiik 4 16,42 810
3. Duygudurum 25 2460 744 4511 01 1<2
Diizenleme
Yiksek 21 1833 550
Diisiik 4 19,14 566
4. Benlik Orta 25 17,89 474 481 62 -
Yiksek 21 19,83 4,95
. Diisiik 4 2457 10,79
ilgg‘?m‘sten Ders ora 25 2757 677 884 42 -
Yiksek 21 24,00 481

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda; Ipucu Temelinde Gegmisi

Hatirlama puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir

[F(2,47)= 4,511, p<05]. Yapilan Post-Hoc analizi sonrasinda ise diisiik geliri olan

katilimcilarin ipucu temelinde ge¢misi hatirlama diizenleme puanlarinin (X=22,85),

orta geliri (X=29,32) olan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmistir. Duygudurum Diizenleme puanlarinin gruplar arasinda anlamh diizeyde

farklilastigi  belirlenmistir [F(2,47)= 3,816, p<05]. Yapilan Post-Hoc analizi

sonrasinda ise diigiik geliri olan katilimcilarin duygudurum diizenleme puanlarinin

(X=16,42), orta geliri (X=24,60) olan katilimcilarin puanlarindan anlaml diizeyde

diisiik oldugu saptanmustir. Diger karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmigstir (p>.05).
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3.3 Yaygin Kaygi Bozuklugu Tamli Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ile
Otobiyografik Bellek Islevleri Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Bu boliimde ilk olarak yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin yaslaria
gore otobiyografik bellek islevlerinin farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Daha sonra gelir diizeyine gore otobiyografik bellek islevlerinin farklilik gosterip

gostermedigine bakilmistir.

Cizelge 3.4: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Yaglara Gore
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farklilasmanin

Incelenmesi
Degisken Yas n Ort. SS t p
1. Gecmisle 25-40 25 35,76 10,39
.. — ,281 78
Yiizlesme 40 ve Ustii 21 34,81 12,23
2. ipucu Temelinde 25-40 25 26,20 8,34
. . — ,951 ,34
Gecmisi Hatirlama 40 ve Ustii 21 23,81 8,65
3. Duygudurum 25-40 25 24,04 7,70
. - 419 ,67
Diizenleme 40ve Usti 21 23,00 9,15
25-40 25 18,80 4,89
4. Benlik r— 1,780 ,08
40 ve Ustii 21 15,86 6,31
5. Gecmisten Ders 25-40 25 24,76 6,27
S ,330 74
Alma 40 ve Ustii 21 24,00 9,26

Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimeilarin otobiyografik bellek islevleri 6lgegi
alt boyut puanlarmin yaslarina gore farklilasmasini belirlemek adina bagimsiz t testi
uygulanmustir. 18-24 yas arasinda “3 kisi” olmasindan dolayr “18-24 yas” segcenegi
analizden c¢ikartilmistir. Yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; yaygin anksiyete
bozuklugu tanili katilimcilarin yaglarina gore otobiyografik bellek islevleri 6lgcegi alt
boyutlar1 Gegmisle Yiizlesme, Ipucu Temelinde Gegmisi Hatirlama, Duygudurum
Diizenleme, Benlik ve Gec¢misten Ders Alma puanlarinin anlamh diizeyde
farklilasmadig1 saptanmistir (p>.05).
Cizelge 3.5: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili1 Katilimcilarin Gelir Diizeylerine

Gore Otobiyografik Bellek Islevleri Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
Farklilasmanin incelenmesi

Gelir

Degisken Diizeyi n Ort. SS t p
1. Gec¢misle Orta 38 35,55 11,56
o " ,189 ,85
Yiizlesme Yiiksek 9 34,78 8,25

55



2. ipucu Temelinde Orta 38 2516 8,57

. . -,003 91
Gecmisi Hatirlama Yiiksek 9 25,44 6,78
Orta 38 23,53 9,22

3. leygudurum 1057 .29
Diizenleme Yiiksek 9 20,11 5,77

4. Benlik Orta 38 17,45 5,89 639 52

' Yiiksek 9 16,11 4,25 ' ’

- ,185 ,85

Alma Yiksek 9 24,00 5,50

Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin otobiyografik bellek islevleri 6l¢egi

alt boyut puanlarinin gelir diizeyine gore farklilagsmasini belirlemek adina bagimsiz t

testi uygulanmistir. Kotii gelir diizeyine sahip “2 kisi” olmasindan dolayr “koti”

secenegi analizden ¢ikartilmistir. Yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; yaygin

anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin gelir diizeyine gore otobiyografik bellek

islevleri olgegi alt boyutlar1 Gecmisle Yiizlesme, Ipucu Temelinde Gegmisi

Hatirlama, Duygudurum Diizenleme, Benlik ve Ge¢misten Ders Alma puanlarinin

anlamli diizeyde farklilagsmadig1 saptanmistir (p>.05).

3.4. Borderline Kisilik Bozuklugu Tanih Katihmcilarin Anksiyete Diizeyleri ile

Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Cizelge 3.6: Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili1 Katilimcilarin Anksiyete Diizeyleri
ile Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
1 2 3 4 5 6
1 Anksiyete -
2 Gecmisle Yiizlesme 4237 -
3 ipucu Temelinde G. H. 210 ,649** -
4  Duygudurum Diizenleme ,079  594** 5157 -
5 Benlik 084 4737 4837  307**
6 Gegmisten Ders Alma 134 7697 7547 696 627 -

Not. r: Pearson Korelasyon Katsayisi, **: p<0.01, *: p<0.05

Yapilan korelasyon analizinde; Borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin

anksiyete diizeyleri ile gecmisle ylizlesme arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

saptanmistir (r=,423, p<.05). Borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin

anksiyete diizeyleri ile Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi alt boyutlari olan ipucu
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temelinde gegmisi hatirlama(r=,210, p>.05), duygudurum diizenleme(r=,079, p>.05),
benlik (r=,084, p>.05) ve gecmisten ders alma (r=,134, p>.05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

3.5 Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Anksiyete Diizeyinin

Otobiyografik Bellek Islevlerini Yordamasimin incelenmesi

Borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin anksiyete diizeyinin otobiyografik
bellek islevleri lizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in regresyon analizi kullanilmistir.
Daha sonra regresyon analizi yapilirken Cizelge 3.9’da yer alan korelasyon analizine
bagli olarak bagimli degisken ile anlamli iliski ¢ikan alt boyut yordayici degisken
olarak regresyon analizine dahil edilmistir.

Cizelge 3.7. Anksiyete Diizeyinin Otobiyografik Bellek Islevleri Alt Boyutu
Gecmisle Yiizlesme Diizeylerini Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimh Yordayici B Standart ; t
Degisken Degisken Hata P
Anksiyete GSabl.tl 4,047 5,488 737 ,000
Diizeyi eemisle 411 141 423 2917 006
Yiizlesme

R=.423 R’=.179 R%g=.158, F (1,39)= 8,512, p<.05

Anksiyete puanlartyla olusturulan modelde; otobiyografik bellek islevleri alt boyutu
gecmisle ylizlesme puanlarini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (F (1,39)=
8,512, p<.05). Gegmisle yiizlesme puanlarindaki varyansin yaklasik %17’si
aciklanmaktadir (R2=.179). Regresyon katsayilarina bakildiginda anksiyete (5= ,423,
p< .05) puanlarinin pozitif yonde gec¢misle yiizlesme puanlarini yordadigi

saptanmuistir.

3.6 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanih Katihmcilarin Anksiyete Diizeyleri ile
Otobiyografik Bellek Islevleri Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Cizelge 3.8: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Katilimcilarin Anksiyete Diizeyleri
ile Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

1 Anksiyete -
2 Gecmisle Yiizlesme ,128 -
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3 1ipucu Temelinde G.H.  -017  ,810** -

4  Duygudurum Diizenleme -,088 ,682** ,737** -

5 Benlik 127 7377 6607  575%*

6 Gegmisten Ders Alma 028 802" 732" 708 7457 -

Not. r: Pearson Korelasyon Katsayisi, **: p<0.01, *: p<0.05

Yapilan korelasyon analizinde; yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin
anksiyete diizeyleri ile Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi alt boyutlar1 gegcmisle
yizlesme (r=,128, p>.05), ipucu temelinde ge¢misi hatirlama (r=-,017, p>.05),
duygudurum diizenleme (r=-,088, p>.05), benlik (r=,127, p>.05) ve ge¢misten ders

alma (r=,028, p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski saptanmamustir.

3.7 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanih Katihmcilarin Anksiyete Diizeyinin

Otobiyografik Bellek Islevlerini Yordamasimin incelenmesi

Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin anksiyete diizeyinin otobiyografik
bellek islevleri iizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in regresyon analizi yapilmasi
planlanmaktaydi ancak Cizelge 3.11°de yer alan korelasyon analizinde yaygin
anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin anksiyete diizeyi ile otobiyografik bellek
islevleri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski ¢ikmadigr bulunmustur. Anlamli

iligki ¢itkmamasi nedeniyle regresyon analizi yapilamamustir.
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4. TARTISMA

4.1 Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili
Katihmcilarin Otobiyografik Bellek Islevleri Olcegi Yoniinden

Degerlendirilmesi

Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili katilimcilarin
puanlarinin otobiyografik bellek islevleri 0Olgegi alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkliligin saptanmasi1 amaciyla bagimsiz t testi analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanili katilimcilarmm Gegmisle Yiizlesme, Ipucu Temelinde Gegmisi
Hatirlama, Duygudurum Diizenleme, Benlik ve Ge¢misten Ders Alma puanlarinin
anlamli diizeyde farklilasmadigi saptanmistir. (H1)*“Borderline kisilik bozukluguna
sahip kadin hastalarla, yaygin kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin
otobiyografik bellek islevleri agisindan bir fark vardir. ” hipotezi reddedilmis ve
(HO)“Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarla, yaygin kaygi
bozukluguna sahip kadin hastalarin otobiyografik bellek islevleri a¢csindan bir fark
yoktur.” hipotezi kabul edilmistir. Bu calismada H1 hipotezi i¢in data verilerinin
anlamli ¢ikmama nedenlerine bakilirsa, pandemi dolayisiyla tanili hastalara ulagim

sikintis1 nedeniyle 6rneklem sayisinin kisithi olma durumu yadsinmamalidir.

Tsai ve Grosjean (2007) a goére borderline kisilik bozuklugunun (BKB) néro-
davranigsal bilesenleri {izerine yapilan c¢alismalar, BKB'nin semptom ve
davraniglarinin temel norobilissel siireclerdeki, 6zellikle de yiiriitiicii norobilis ve
hafiza sistemlerindeki bozulmalarla iliskili oldugunu gdstermistir. Krause ve
Niedtfeld “The Latest Neuroimaging Findings in Borderline Personality Disorder”
adli calismasinda amigdala ve insula'nin hiperaktivitesi, frontal beyin bdlgelerinin
azalmis bilgi alimi ile birlikte, sinir kisilikte bozulmus duygu isleme ve duygu
diizenleme yansittigini bildirmistir. Maurex ve Lekander’in (2010) yaptig1 baska bir
calismada, otobiyografik bellegin islevinin azalmasinin, depresyon veya TSSB'den

bagimsiz olarak intihar girigimi Oykiisii olan sinir kisilikteki bireylerinin énemli bir
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ozelligi oldugu dogrulanmis ve otobiyografik bellegin azalmis islevi, border

grubundaki zayif sosyal problem ¢6zme kapasitesi ile iligkili bulunmustur.

Dell’Osso ve Berlin (2008) sinir kisilikteki hastalari, hafiza, dikkat, dil ve yiiriitiicii
islevlerdeki anormallikler dahil olmak {izere klinik bilis ve algi bozukluklarin
calismalarinda gostermistir. Sinir kisilikteki hastalarda norolojik isaretler (nérolojik
muayenede hafif anormallikler) gibi noropsikiyatrik anormallikler ve belirli
ndropsikolojik testlerde iliskili bozulma bulunmustur. ilk nérodavranissal ¢alismalar,
borderline kisilik ile sonradan edinilmis veya dogustan gelisimsel beyin
disfonksiyonu (6zellikle prefrontal ve temporolimbik disfonksiyon) arasinda bir iliski
oldugunu oOne siirmekte, bu da bazi BKB hastalarinin bozulmus bilissel
performansinin kismen organik faktorlere bagli olabilecegine isaret etmektedir.
Dell’Osso ve Berlin (2008) BKB ile ilgili NP arastirmalarinin sistematik bir
incelemesi, ¢ogu calismanin (%71) cesitli biligsel alanlarda anlamli bozulma
oldugunu ortaya koymustur. Bu alanlar BKB hastalarinda sézel ve s6zel olmayan
(gorsel) bellek, gorsel algi, gorsel motor hiz, ritim {iretimi, ¢ok yonergeli, cok dgeli,
cagrisimsal islemler seklindedir (6rn., duygu tanima ve planlama, bilissel esneklik ve

belirsizlik altinda karar verme gibi yiiriitiicii islev bozukluklari).

Krause-Utz ve Oei’e gore (2012) BKB tanili hastalar, hastaligi olmayan kontrol
gruplarina nazaran, duygusal dikkat daginiklig1 sirasinda amigdalada 6nemli dlciide
daha yiiksek aktivite ve anlamli derecede daha uzun reaksiyon siireleri gostermis ve
bu, calisma bellegi gorevi sirasinda duygusal resimlerle daha fazla dikkatlerinin
dagildigini diistindiirmiistiir. Berlin et al simur kisilikteki hastalarin orbitoral frontal
korteks'dekine benzer ve OFC lezyonu olmayan hastalardan degisik olarak
noropsikolojik bozulmanin oldugunu bulmusglardir. Sonuglar, BKB'in bazi temel
ozelliklerinin, ozellikle diirtiiselligin, OFC hasarinin etkilerine benzer olduguna
isaret etmistir ve OFC islev bozuklugunun (6rn., OFC'nin azalmis hacmi veya
aktivitesi) BKB'deki bazi1 eksikliklere katkida bulunabilecegini diisiindiiriir ve yiiksek
duygusallik ve kisilik bozukluklar1 (nevrotik, ice doniik, diisikk vicdanlilik) gibi
BKB'in diger 6zelliklerinin diger beyin sistemleriyle ilgili oldugunu vurgulamistir.
BKB hastalarinda, duygusal ve kisilik bozukluklarini siddetlendiren bir nérokimyasal
dengesizlik veya hiperaktif/yanit veren bir amigdala olabilecegi diistiniilmiistiir.
OFC, amigdala ile kapsamli karsilikli baglantilart ile, duygusal ve davranigsal

tepkilerin regulasyonunda ve uyaran-giiglendirme iliskilerine dayali karar verme ve
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uyarlanabilir tepki se¢cimini yonlendirmede rol oynayabilmektedir. BKB hastalarinda
diirti kontrolii ve sosyal bilis eksiklikleri, en azindan kismen OFC azalmis
aktivitesinden kaynaklanabilirken, asir1 duygusalliklar1 temporolimbik islev
bozuklugu ile iligkili olabilecegi One siirilmiistir. BPD hastalari, degisken
duygulanimlari ile iligkili olan tetikleyici bir yapiya sahip oldugunda, alakasiz olan
uyaranlar1 aktif olarak bastirmakta zorluk gdstermistir. Ayrica, beklenti hatalariyla
Olclildiigii lizere diirtlisel olarak yanit vermeye yonelik genel yatkinliklarindan farkli
olarak, bir gorevde (6zellikle psikotik benzeri semptomlar1 olan hastalarda) saglikli

kontrol gruplarindan daha fazla hata yapmiglardir.

Berlin ve Rolls, BKB'in bazi semptomlarinin OFC ile iligkili problemlerle
baglantili olabilecegini bulmustur. Bu calisma, borderline sendromunun farkl
semptomlarinin ayrilabilir olabilecegini ve bu yiizden farkli biligssel deformasyonlarla
ve farkli beyin sistemleriyle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonuglar kesin
olmamakla beraber, aragtirmalar BKB hastalarinin prefrontal ve temporolimbik
disfonksiyonu diigiindiiren bilissel eksiklikler gosterdigini ifade etmektedir. Monarch
et al. kontrol gruplarina goére, yatan BKB hastalarinin dikkat/uyaniklik ve
frontosubkortikal ve temporolimbik beyin bolgelerini igeren sozel 6grenme ve hafiza
alanlarinda hasar goriindiigiinii bulmuslardir. BKB ile ilgili NP ¢alismalarinin bir
incelemesinde, c¢alismalarin %83'li, depresyondan bagimsiz olarak, OFC ve
dorsolateral prefrontal korteks ile baglantili genel veya spesifik eksiklikleri iceren bir

veya daha fazla biligsel alanda bozulma bulunmustur.

Noropsikoloji ¢aligmalarinin bir meta-analizi, BKB hastalarinin test edilen tiim NP
alanlarinda (dikkat, bilissel esneklik, 6grenme, hafiza, planlama, hizlandirilmis islem
ve gorsel-uzaysal yetenekler) saglikli kontrol gruplarindan daha diisiik performans
gosterdigini ve sozel olmayan islevlerin 6zellikle hasarli oldugunu gdstermis ve bu
eksiklikler sag yarimkiireye daha giiclii bir sekilde lateralize edilmistir. Kisaca,
sonuglar, BKB hastalarinda bulunan NP hasar modelinin, c¢ogunlukla sag yag
yarimkiirede (6rnegin, sdzel olmayan yliriitme islevi ve gorsel bellek kusurlari) bir
frontotemporal islev bozuklugunu yansittigin1 gostermektedir. Bu, BKB
semptomatolojisine aracilik ettigi diisiiniilen hem OFC’1 hem de amigdalay1 igeren
frontolimbik agdaki yapisal ve fonksiyonel anormallikleri ispatlayan BKB'nin

norogoriintiilleme ¢alismalart ile tutarli bulunmustur.
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Borderline kisilik bozuklugunda bellek islevlerinin bozulma ani Ofke ataklari
esnasinda ne yaptigini hatirlayamamaktan, gesitli aragtirmalarda yapilan tasklardaki
reaksiyon stliresindeki gecikmelere kadar bellek islevlerindeki yeti yitimi seviyesinin
yiiksek oldugu literatirde mevcuttur. Ancak smir kisilie sahip hastalarin
psikopatolojilerinin semptom ozellikleri yiiziinden arastirmaya acik olup olmadigi
ayrica incelenmesi gereken bir konu olarak diisiiniilmektedir. Cogu MMPI testine
giren smir hastanin farkindalik ve diiriistliik degeri diisiik ¢ikmaktadir, bu noktada
kisinin kendi farkindaligin1 kazanmamis ve olgunlasmamis yonlerinden kaynaklanan
bir test edilemezlik problemi olabilmektedir. Ayrica borderline katilimer kullanan
¢ogu calismanin Orneklem sayisi genel olarak smirli kalmistir. Bu durumda
caligmalarin genellenilebilirligi ve gilivenilirligi diismektedir. Bu duruma sebep
olarak yeniden sinir hastalarinin c¢alisma prensip ve disiplinine uymakta zorluk
cekmesi, diirtiisellik ve hafiza problemleri gibi semptomlar kisinin arastirmaya
katilma ya da devam etme konusundaki istikrarini zedeleyebilecek etmenler

olabilecegi diigiiniilmustiir.

Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili katilimcilarin
puanlarinin otobiyografik bellek islevleri Ol¢egi alt boyut puan ortalamalar
arasindaki farkliligin saptanmasi amaciyla bagimsiz t testi analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, Borderline Kisilik Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanili katilimcilarin Gegmisle Yiizlesme, Ipucu Temelinde Gegmisi
Hatirlama, Duygudurum Diizenleme, Benlik ve Ge¢misten Ders Alma puanlarinin
anlamli diizeyde farklilasmadig1 saptanmistir. Ancak literatiir bu bilgiye ters diisecek

datalar icermektedir.

Anksiyete degiskeni ele aldiginda ise ¢alismada anlamli sonu¢ vermemesine ragmen
literatiire gore bilgi isleme modelleri, kaygili kisilerin ruh hali ile uyumlu tehdit
bilgileri i¢in bellek yanliliklar1 ile karakterize edildigini 6ne siirmektedir. Mantella ve
Butters (2007) yaptiklar1 arastirmada saglikli katilimcilarla karsilastirildiginda,
kaygili olan deneklerin kisa siireli ve gecikmis hafiza Ol¢limlerinde bozulma
goriildiigiinii ifade etmislerdir. Calismada, endiseli denekler kisa siireli bellekte
biligsel bozukluklar sergilemisler; kontrol grubu ile karsilastirildiginda depresif
hastalar, endiseli deneklerde belirgin olmayan yiiriitiicii islev bozuklugu ve daha

genel biligsel bozukluklar gostermistir.
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Sinoff, ve Werner (2003) arastirmasindaki sonuglara gore kaygi ve hafiza kaybi
yogun bir sekilde iliskilidir ve bu durumun varliginin depresyon yoluyla dogrudan
veya dolayl olarak gelecekteki biligsel bozulma adina kuvvetli bir yordayici oldugu
Ongoriilmiustiir. Ayrica anksiyete sonucunda meydana gelen ilk sorunun hafiza kaybi
oldugu da ek olarak ifade edilmistir. Bu sebeple, depresyon gibi kaygi da
muhtemelen gelecekteki biligsel gerilemenin erken bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Anksiyete, tehdit edici uyaranlara, kaygili ruminatif diisiincelere ve
bozulmus konsantrasyona ile karakterize olarak tanimlanmaktadir. Saglikli
katilimcilarla gergeklestirilen eski arastirmalar, calisma belleginin uyarilmis kaygi
tarafindan bozuldugunu, ancak artan gorev talebinin kaygiy1 azalttigini ve c¢alisma
belleginin(WM) korundugunu gostermektedir. Bununla birlikte, yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) olan hastalarin anksiyetelerini azaltirken zor calisma bellegi
gorevlerindeki performanslarini benzer sekilde normallestirip
normallestiremeyecekleri bilinmemektedir. Siirekli kaygida artan tehdide bagh
Onyargi, hastalarin zorlu gorevlerden kaygi diizeyi diisiik olanlarla ayni bilissel ve

duygusal faydalar1 saglayamayacaklarini diisiindiirmektedir.

Vytal ve Arkin (2016) calismasina gére YAB hastalarinin performansinin, ¢alisma
bellegi yiikiinden bagimsiz olarak tehdit altinda bozuldugu gézlemlenmistir. Her iki
grupta da biligsel ylik arttik¢a kaygi seviyesinin azaldigi goriilmektedir.

Moon ve Jeong’un (2015) yaptig1 daha organik temelli ¢alismada ise notr uyaran
maruziyeti esnasinda, YAB hastalar1 kontrol gruplarina kiyasla fusiform girus,
superior parietal girus, prekuneus, superior oksipital girus, lingual girus, kuneus,
kalkanin girus, parahipokampal girus ve serebellar kortekste onemli lglide daha
diisiik aktiviteler gOstermistir. Anksiyete yaratan uyaran verildigi esnada, YAB
hastalar1 hipokampusta anlamli olarak daha yiiksek aktivite sergilerken, dorsolateral
prefrontal korteks, fusiform girus, superior parietal girus, prekuneus, superior
oksipital girus ve serebellar kortekste daha diislik aktivite sergilemislerdir. Bahsi
gecen arastirma, YAB hastalarinda ¢alisma bellegi incelemesi esnasinda notr ve
kaygi veren uyaranlarla iligskili duygusal diizenleme ve biligsel islev arasindaki
etkilesimle iligkili belirli beyin alanlarini tanimlamistir ve YAB tanis1 almis olan
hastalar, calisma bellegi bakimindan nétr ve kaygi veren uyaranlarin maruziyeti
esnasinda kontrol grubuna kiyasla gorsel bilgi ,gorsel iliski isleme ve gorsel hareket

alaninda anlamhi §l¢lide daha diisiikk aktiviteler gostermislerdir. Literatiiriin
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genelindeki analizlerden hareketle hem borderline kisilik bozukluguna hem de
yaygin kaygi bozukluguna sahip kisilerin bellek islevlerinde genellikle yeti yitimi

saptandig1 diistiniilmiistir.

Asint kaygi dogast geregi kisinin iglevselligini bozan ve oldukga sik karsilasilan bir
psikopatoloji olmasinin yani sira bellekteki bozulmalarin odak sebeplerinden biri
olarak arastirmalarca ifade edilmistir. Literatiirdeki kaygiy1 kapsayan bellek
bozukluklarina ek olarak, kayginin sebeplerine bakarak da hangi nedenlerle yasanan
kaygiin hangi ve ne derece bellek bozukluguna sebebiyet vermis oldugu da énemli
bir alan olarak goriilmiistir. Cogu kaygt bozuklugu yasayan kisinin gizli
mikkemmelliyet¢i ya da narsistik Orlintliye sahip oldugu goriilmektedir. Bu tiir
kisilerde psikotik bir miikemmelligi, herkesten iistiin olmay1 arzulama ve her seyi
kontrol altinda tutma diirtiisii kisileri bir insan organizmasinin yapamayacagi kadar
biiyiik beklentilere sokabilmekte ve sonucunda kaygi, depresyon, konsantrasyon ve
bellek bozulmalarini getirebilmektedir. Diger bir psikopatoloji 1s1ginda yorumlanirsa
kisi kacingan ya da bagimli kisilik tipinde oldugu icin de kaygi yasayabilmektedir ve
bu noktada kendisini igiincii kisilere begendirme ve onay alma arzusunda
oldugundan otliri benliginden yine bir insana gore fazla yaritanrisal gorevler
basarmasini bekleyip ulasilamaz hedefler koydugu i¢in kaygi hissiin yiiklenebilecegi
diistiniilmiistiir. Bu noktada kayginin ne sebeple ortaya ¢ikmis oldugu, bellekteki
bozulma sistemlerinin hangilerini etkiledigini yordayip yordamadigi O6nemli ve

aydinlatilmas1 gereken bir alan olarak goriilmiistiir.

4.2. Borderline Kisilik Bozuklugu ve Yaygin Kaygi Bozuklugu Tamh
Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile Otobiyografik Bellek islevleri Olcegi

Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimeilarin otobiyografik bellek islevleri 6lgegi
alt boyut puanlarmin yaslarina gore farklilasmasini belirlemek adina bagimsiz t testi
uygulanmustir. 18-24 yas arasinda “3 kisi” olmasindan dolayr “18-24 yas” segcenegi
analizden ¢ikartilmistir. Yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; yaygin anksiyete
bozuklugu tanili katilimcilarin yaglarina gore otobiyografik bellek islevleri 6lgegi alt
boyutlar Gegmisle Yiizlesme, Ipucu Temelinde Ge¢misi Hatirlama, Duygudurum
Diizenleme, Benlik ve Geg¢misten Ders Alma puanlarinin anlamh diizeyde

farklilasmadig1r saptanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin

otobiyografik bellek islevleri Olgegi alt boyut puanlarmin gelir diizeyine gore
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farklilagsmasini belirlemek adina bagimsiz t testi uygulanmigtir. Kotii gelir diizeyine
sahip “2 kisi” olmasindan dolay1 “kétii” secenegi analizden c¢ikartilmistir. Yapilan
bagimsiz t testi analizi sonucunda; yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin
gelir diizeyine gore otobiyografik bellek islevleri 6l¢egi alt boyutlart Gegmisle
Yiizlesme, Ipucu Temelinde Gegmisi Hatirlama, Duygudurum Diizenleme, Benlik ve
Gecgmisten Ders Alma puanlarinin anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir. Bu
noktada HS5 hipotezi “Yaygin kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir
diizeyi agisindan otobiyografik bellek islevleri farklilasmaktadir.” reddedilmistir.

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda borderline kisilik bozuklugu
icin; Duygu durum diizenleme puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilastigr belirlenmistir. Yapilan analiz sonrasinda ise 18-24 yas arasi
katilimcilarin duygu durum diizenleme puanlarinin, 40 yas ve istii olan katilimeilarin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Diger karsilastirmalarda
ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu noktada H4 hipotezi “Borderline
kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin yas ve gelir diizeyi acisindan
otobiyografik bellek islevleri farklilagmaktadir.” yas ve gelir degiskeni agisindan
kabul edilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak geng yetiskinlerin sadece duygu durum
diizenleme ve geg¢misten Ogrenme alt Olcegi acisindan 40 yas Ustli katilimcilara
kiyasla gecmisi animsayip giinliik hayatta kullanma egilimlerinin daha fazla oldugu
yorumu yapilabilmektedir. Genel literatiir ile ters diisen bu bulgunun sebepleri
arasinda 40 yas ve iistliniin genel yasam tecriibesinin daha fazla olmasi sebebiyle
aslinda elinde daha fazla kullanima agik bilgi seti oldugu diistiniilmiistiir. Bir bagka
goriis olarak bellek alt dlceginde yalniz duygu durum diizenleme alt 6lgeginin
farklilasmasinda 40 yas ve Ustli katilimcilarin sahip olduklar: tantya alismis ve duygu
durumlarim1 kontrol altinda tutmada ustalasmis olabilecekleri Ongoriilmiistiir. EK
olarak pandemi sebebiyle tanili hasta 6rneklemine ulagiminin kisithh olmasinin bu

noktada sonuglart olumsuz anlamda etkilemis oldugu diisiiniilebilmektedir.

Bellek islevlerinin salt duygu durum diizenleme alanina bakildiginda bir ¢alismada,
Isaacowitz (2012) duygudurum diizenlemesinde geng¢ ve yasli yetiskinler arasindaki
farkliliklarin altinda yatan mekanizmalarin olabilecegini Onermistir, ancak bu

mekanizmalarin duygudurum sonuglarini 6ngordiigii hentiz kanitlanmamastir.

Geng yetiskin beyni devam eden bir olgunlasma siirecindedir ve yliriitiicii islevler

hala tam olarak gelismemistir, Steinberg'in kaleminden ... ruh halinin ve
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motivasyonun asir1 derecede diisiik olmasit gibi optimal olmayan gelisim kaliplari...
veya uyarilmanin yetersiz kontrolii” seklinde ifade edilmistir. Kontrol grubu ile
gergeklestirilen bir karsilastirma calismasinda, tan1 almis depresif geng yetiskinlerin
hem olumsuz hem de olumlu duygulanim yasadiklari, ancak sorunun olumsuz
duygulanimi1 birakma ve olumlu duygulanimi devam ettirmedeki giigliikten dolay1
oldugu goriillmiistiir. Yazarlarca, klinik olarak tani almis olan ¢ocuk ve ergenlerde
duygu diizenleme siirecine artan bir odaklanma bulunmaktadir. Larsen, duygu durum
diizenlemesinin kontroliine dayanan bir teori onermistir: "Insanlarin ruh hallerine
sahip olmasii istiyoruz, ancak ruh hallerinin mutlaka insanlara sahip olmasini
istemiyoruz. Yani, insanlar ruh hallerinin kontroliinii ele alabilir, belirli ruh hallerinin
ne kadar sirecegini  diizenleyebilir veya ruh  hallerinin  ifadesini
diizenleyebilir.”seklinde ifade etmistir. Tedaviye ihtiya¢ duyan geng yetiskinler
arasinda, olumlu duygulanim yasamadaki gii¢liiklerin ve olumsuz duygulanimin
yiikksek yogunlugunun, artan intihar egilimi ile iliskili oldugu bulunmustur. Negatif
duygusal anilar1 yogun bir sekilde animsama ve olumlu anilar1 geri cagirmada
zorluklar gibi otobiyografik anilarin bozuk islenmesi depresif yetiskinlerde sik
goriilmektedir. Umutsuzluk intihar girisimleriyle iligkilidir ve depresif hastalarin
olumsuz otobiyografik anilara secici dikkati ile umutsuzlugun gelisimi arasinda bir
iliski olabilecegi ongorilmiisiir. Farkli bir degisken olan intihar, duygu durum
diizenleme yetersizligi olarak ele alinirsa, kiiresel olarak intihar, 15-29 yas grubunda
ikinci Olim nedeni olarak kaydedilmistir. Geng erigkinlikte intihara tesebbiis
ihtimalinin ¢ogunlukla ergenlik doneminde basladigi goriilmektedir. Ergenlikte
intihar girisimleri, yetiskinlikte daha siddetli psikiyatrik, tibbi ve sosyal sonuglarla da

baglantili bulunmustur.

Duygusal nérobilimden bir terim olan yeniden konsolidasyon, otobiyografik bellegin
etkinlestirildiginde, kisa siirede duygusal degerini degistirebilmesi ve kisisel bellegin
bir pargasi olarak yeni duygusal degerlik ile yeniden pekistirilmesi anlamina geldigi
ifade edilmistir. Psikoterapide bir degisim mekanizmasi olarak bellegin yeniden
pekistirilmesine artan bir ilgi bulunmaktadir ve bellegin yeniden pekistirilmesine
dayali ¢okca psikoterapi protokolii sunulmustur. Hafizay1r yeniden pekistirmeye
odaklanan tedavi, olumsuz hatiralardan dogan kotii tesiri etkisiz hale getirme
olasiligmmi one silirmektedir. Bu tedavi yontemi, Wolpe'nin karsi kosullandirma

ilkelerine benzer goriilmiistiir: "Anksiyeteyi uyandiran uyaranlarmm varliginda
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anksiyeteye karsi antagonistik bir tepkinin ortaya ¢ikmasi saglanabiliyorsa, buna
anksiyete tepkilerinin tamamen veya kismen bastirilmasi eslik ediyorsa, bu uyaranlar
ile kaygi tepkileri arasindaki bag zayiflayacaktir” seklinde ifade edilmistir. Bahsi
gegcen arastirmanin amaci, depresif ergenlerle, tedavi ile hafizayr yeniden
birlestirmeye dayanan bir protokol olan duygudurum diizenlemeye odakli biligsel

davranise1 terapi olarak vurgulanmistir.

Hogberg ve Hallstrom (2018) yaptig1 ¢alismada, BDT'den sonra intihar egiliminin
azalmasi 6nemli bir bulgu olarak literatiirde yerini almistir. lk etapta bu farki
aciklayabilecek gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ama BDT
tedavisinin belirli bir 6zelligi, intihar durumunun tanimlanmasi ve diizenlenmesi
olarak gortilmektedir. Protokol, gii¢lii olumsuz duygularin giivenli bir sekilde
islenmesini saglamay1 amaclamaktadir. Protokoldeki ruh hali haritasi, 6zellikle fazla
kaygili bir zihinde intihar egilimini ve ayrica korku, 6fke, ac1 ve keder karigimini
gostermistir. Bu 6nem arz eden bir noktadir 6rnegin, saldirganligin hem yetiskinlerde
hem de ergenlerde intihar egiliminin énemli bir yordayicisi oldugu one siiriilmiistiir
ve ayrica duygu diizenleme bozuklugu olan ergen ve genc¢ yetiskinlerde intihar
diistincesinin kronik bir yoriingesi bulunmaktadir. BDT protokoliinde duygusal ve
davranigsal problem ¢dzmeye odaklanmak dnemli olabilecegi diisiiniilmiistiir, ¢iinkii
problem ¢ozmedeki zorluklar ergenlerde ve geng yetiskinlerde intiharin bir pargasi
olarak tanimlanmistir. Yogun depresif ve intihar egilimli ¢ocuklar igin erken bir
asamada etkili tedaviler gelistirerek intiharin engellenmesine yadsinamaz bir ihtiyag
oldugu goriilmektedir. BDT, tedavi olarak yorumlanan gilivenli bir baglamda intihar

durumunun olumsuz duygusal icerigini degistirmeye odaklanma amaci igermektedir.

Derek ve Livingstone (2015) yetiskinlikte duygu regulasyonunu incelemek igin
mobil gbéz hareketlerini izlemenin ilk kullanimini temsil eden iki ¢alisma rapor
etmistir. Duragan goz takibi kullanarak dikkat dagitiminda yas farkliliklar {izerine
yapilan arastirmalar, yasli yetiskinlerin daha olumlu goriindiigiini ve gencg
yetiskinlere kiyasla bu goriinim modelinden ruh hali acisindan daha fazla fayda
sagladiklarini ileri stirmiistiir. Calisma 1, geng ve yaslt bireylerin genellikle benzer
oranlarda degerli uyaranlari sectiklerini ve dikkatli se¢imin, yas gruplari arasinda ruh
hali {izerinde benzer etkilere sahip oldugunu gostermistir. Calisma 2, bu modeli orta

yash bireyleri igeren bir yetiskin yasam siiresi Ornegiyle tekrarlamistir. Duygu
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diizenleme ile ilgili dikkat, uyaranlarin 6zgiirce secilip secilmemesine bagl olarak

farklilik gosterebilecegi dngoriilmiistiir.

Soubelet ve Salthouse’un (2011) arastirmasinda artan yasin, daha saglikli duygusal
diizenleme ve kisilik farkliliklariyla iliskili oldugu bulunmustur. Artan yas, daha
diisiik diizeyde olumsuz duygulanim ve nevrotizm ile baglantili olup, daha yiiksek
diizeyde olumlu duygulanim, yasam doyumu, uyumluluk ve vicdanlilik ile iligkili
olmak Ttizere, sosyal istenilebilirlik Olgegindeki puanlar, yas ve arzu edilen 6z

bildirim 6zellikleriyle pozitif iligkili bulunmustur.

Bellek islevlerinin diger alt boyutlarmma bakildiginda literatiir, yash kisilerin geng
yetiskinlere nazaran daha diisiik bellek islevleri performanst gosterdigini
aktarmaktadir. Dikotik dinleme deneylerinin tek goérev kosullarindaki kontrolsiiz yas
farkliliklar1 sorunu Parkinson ve arkadaslar1 tarafindan tartisilmistir (1980), bir¢ok
arastirmanin yaslt bireylerin gen¢ meslektaglarina gore daha kiigiik bellek araliklarina

sahip olma egilimlerini bildirdigine vurgu yapilmistir.

Salthouse ve Rogan (1984) yaptigi ¢alismada boliinmiis dikkat azalmasini 6lgmek
icin birgok farkli arastirmada yash yetigkinlerin geng yetiskinlere goére daha diisiik
performansta oldugu bulunmustur. Salthouse ve Rogan (1984) , ii¢ ayr1 deneyde,
geng ve yasl yetigkinlerin ayn1 anda sunulan harf ve rakam dizilerini hatirlama
etkinliklerini karsilastirmistir. Bu dikkat 6zelliklerinden elde edilen Slgiimler, ikili
gorev zorlugu her konu i¢in ayr1 ayr1 planlanmis olmasina ragmen, yasl yetiskinlerin
dikkatleri iki gorev arasinda paylastirildiginda geng yetiskinlerden daha koti

performans gostermislerdir.

Risk altinda karar vermenin yasla birlikte degistigi diisiiniilmektedir. Yasla birlikte
riskten kacinmadaki artiglar yaygin olarak karakterize edilmistir, ancak yash
yetiskinlerin bazi karar baglamlarinda risk arayabildikleri kaydedilmistir. Onemli ve
cevaplanmamis bir soru, karar vermedeki bu degisikliklerin yaslanmanin dogrudan
bir etkisini mi yoksa alternatif olarak belirli biligsel siireclerde yasa bagl
degisikliklerin neden oldugu dolayl bir etkiyi mi yansittigidir. Debra ve Madden’in
yaptig1 arastirmada (2010) sonuglar, yasin karar kalitesi tizerindeki etkilerini - hem
artan risk arayisi hem de farkli gorevlerde artan riskten kag¢inma ag¢isindan -
gostermistir. Ek olarak yasa baglh etkilere, islem hizi ve hafizadaki bireysel

farkliliklarin da aracilik ettigi ileri siiriilmiistir. Bu degiskenler calismaya dahil
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edildiginde, yas, karar kalitesinin dnemli bir yordayicisi olarak goriilmemektedir.
Arastirmacilar, yaslanmaya atfedilen risk ve karar verme tercihlerindeki ilgili
degisikliklerin yerine, altta yatan bilissel kapasitelerdeki yasa bagli degisikliklerin
aracilik ettigini ifade etmislerdir. Literatiirde bulunan analizler sonucu genellikle
calisma bellegi yiiklemesinin yaslt bireyler i¢in 6zel bir problem oldugu goriisiinii

destekler nitelikte oldugu diistiniilmiistiir.

Yaslanma, hipokampal islemeye bagli olarak hafiza yeteneklerinde azalma ile
kararterize olarak ifade edilmektedir. Maggiore, ve Sekuler (2000) hipokampus ve
ilgili kortikal alanlar arasindaki fonksiyonel etkilesimlerin yasa gore degisip
degismedigini aragtirmislardir. Geng ve yagh katilimcilarin beyin aktiviteleri, kisa
sireli bir hafiza gorevi gerceklestirirken pozitron emisyon tomografisi (PET)
kullanilarak  Ol¢lilmiistiir. Yapisal esitlik modellemesi noéral etkilesimlerin
nicellestirilmesi, degisik bir hipokampal agin yasli bireylerde performansi
destekledigini ileri siirmiistiir. Prefrontal korteks Brodmann alani, fusiform gyrus ve
posterior singulat gyrus dahil olmak iizere geng bireylerin mesgul oldugu sinir aginin
aksine, yash bireyler tarafindan saglanan agin ¢ogunlukla dorsolateral prefrontal
korteksi icerdigi goriilmiistir. Yash bireylerde gorsel hafiza igin ayrt bir
kortikolimbik agin devreye girmesi, yasa bagli ndrobiyolojik bozulmanin sadece
odaksal degisikliklerle degil, ayn1 zamanda ag operasyonlarinin modifikasyonuyla da

sonuclandigini diisiindiirmektedir.

Dobbs ve Rule (1989) tarafindan yiiriitiilen, yetiskinlerde kisa siireli bellegin aktif ve
pasif Ol¢limlerinin karsilastirildig: arastirmada calisma bellegi gorevi icin, 60 ila 69
yas ve 70+ yas arasinda anlamli bir sekilde kabiliyetlerde diisiis gézlemlenmistir.
Kisa stireli bellekte yasa bagli eksiklikler literatiirde olduk¢a yaygin olarak rapor
edilmistir. Yaslanmayla birlikte kisa siireli bellegin azalmasina yonelik farkli
aciklamalar, farkli tahminlere yol agmaktadir. Nyberg ve Backman’in (1996) yaptig
calismada sonuglar, hafiza performansindaki yas farkliliklarinin karsilastirilmasinda,
ilgili arka plan faktorlerinde yas farkliliklarinin dikkate alinmasimin Gnemini
vurgulamaktadir. Daha da onemlisi, farkli test siniflar1 (epizodik testler, anlamsal
testler ve bir hazirlama testi) dahil edilerek, arka plan faktorlerindeki farkliliklart
kontrol etmenin bazi bellek bi¢imleri i¢in digerlerinden daha kritik oldugu
kaydedilmistir. Ayrica, arka plan faktorlerindeki farkliliklar dikkate alindiktan sonra,

yasin epizodik hafizanin 6nemli bir yordayicisi olarak kaldigi ancak anlamsal
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hafizaya ait bdyle bir bulgu olmadigi bulunmustur. Bu bulgu, muhtemelen
yaslanmaya eslik eden ndronal degisikliklerin neden oldugu, epizodik bellek igin

"organik" bir yasa bagli bellek bozuklugunu diisiindiirmektedir.

Demografik bilgilere dahil edilmis olan bagka bir degisken sosyoekonomik statiidiir
ve “gelir” baglig1 altinda incelenmistir. Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin
hastalar icin yapilan analiz sonrasinda, diisiik geliri olan katilimcilarin ipucu
temelinde gegmisi hatirlama diizenleme puanlarinin, orta geliri olan katilimcilarin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Duygu durum diizenleme
puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilagtigi belirlenmistir. Yapilan
analiz sonrasinda ise diisilk geliri olan katilimcilarin duygudurum diizenleme
puanlarinin, orta geliri olan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Yani gelir durumu arttik¢ca orta diizey gelir seviyesine sahip
katilimcilar gegmisi daha ¢ok hatirladigi ve duygu diizenleme puanlar1 da ayni
sekilde daha yiliksek oldugu goriilmistir. Disiik gelir seviyesine sahip olan
katilimcilar ge¢gmisi daha az hatirladiklar1 kaydedilmistir. Ancak buradaki verilerden
direkt olarak gelir seviyesi diisilk olan katilimcilarin bilissel fonksiyonlarinda
bozulma olmas1 sonucu oldugu diisiiniilmemektedir. Gelir seviyesi diistiik¢e kiginin
maruz kalacagi stres seviyesinin artacagi varsayildiginda kullanacagi savunma
mekanizmalar ve dahil edilebilecek farkli disiplinlerin sonucu etkileyebilecegi

Ongorilmiistiir.

Sigmund Freud (1894, 1896), yazili eserleri boyunca atifta bulundugu bir dizi ego
savunmasina dikkat cekmistir. Kizt Anna Freud (1936) bu fikirleri gelistirmis ve
kendi diisiincelerini de ekleyerek detaylandirmistir. Tatsiz diisiinceler, acit veren
anillar veya mantiksiz inanglarin  bireyleri depresif duygu durumuna
stiriikleyebilecegi diistiniilmektedir. Duygularla yiizlesmek yerine, onlar1 tamamen
unutmak  umuduyla  bilingsizce  saklamayr  segebilme  egilimi  siklikla
gozlemlenebilmektedir. Ancak bu, anilarin tamamen ortadan kalktigi anlamina
gelmemekle beraber davraniglar ve gelecek iliskiler lizerinde 6nemli etkiye sahip
olabilmektedir ve savunma mekanizmasinin yarattig1 etkinin farkinda olunmama
olasiliginin yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Anna Freud'un "giidiilenmis unutma"
olarak da adlandirdig1 bastirma (repression) bahsi gecen durumu tanimlamaktadir:
tehdit edici bir durumu, kisiyi veya olay1 hatirlayamamak olarak adlandirilmaktadir.

Bunun, uzun vadede ¢ok islevsel bir savunma metodu olmadigi diisliniilmekte;
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rahatsiz edici arzulari, fikirleri veya anilari, gizli olsalar da endise yaratacaklari igin
bilingaltina kars1 bir zorlamayi icerdigi goézlemlenmektedir. Bastirilmig anilar,
bilingalt1 yollar ve riiyalar veya dil siirgmeleri ("Freudyen siirgmeler") gibi
degistirilmis bicimlerde yilizeye gelebilmektedirler ve bu ortaya ¢ikmalar bu
calismada olmasi miimkiin goriindiigli gibi, biligsel bozulmaya bir isaretmis gibi bir
algi dahi yaratabilmektedir. Peki sosyoekonomik statiinlin bellek tizerindeki etkisi

hakkinda literatiiriin verileri ne sekildedir?

Solis ve Canseco’nun (1984) yiiriittiigii ¢alismada degerlendirme igin segilen grup,
ortalama yas1 25 olan, yiiksek ve diisiikk gelir seviyelerine sahip saglikli bireylerden
olusturulmustur. Hepsi Luria'min Ardila, Ostrosky ve Canseco tarafindan (1981)
uyarlanan noropsikolojik degerlendirme bataryas: tarafindan degerlendirilmekte
olup, dokuz farkli alan1 6l¢mekteydi, bunlar: Motor Fonksiyonlar, Bedensel Duyusal
Bilgi, Isitsel Bilgi, Gorsel-uzaysal Bilgi, Biligsel Siiregler, Dil, Okuma, Yazma ve
Temel Hesaplamalar, seklindedir. Sosyokiiltiirel diizey ile cinsiyet arasinda anlamli
bir etkilesim de gozlenmekteydi. Cinsiyetler arasindaki farkliliklar sadece diisiik
gelir seviyesindeki katilimcilarda gozlemlenmekteydi. Yapilan faktor analizi,
sosyokiiltiirel diizeye en duyarli 6gelerin, bir yandan dilin karmasik yapisal ve
kavramsal yonlerinin ele alinmasi, diger yandan motor dizilerin organizasyonu ve

genel olarak motor programlama ile ilgili oldugunu ileri siirmektedir.

SES saglik sorunlariyla yakindan iligkilidir, ancak bu iliskiyi aciklayabilecek
psikososyal ve davranigsal mekanizmalar hakkinda literatiir ¢ok kapsamli
goriinmemektedir. Arastirmacilar ¢ogunlukla SES't incelemek yerine kontrol ya da
elemine etmektedir. Incelendiginde, genellikle sadece daha diisiik SES'in etkileri
aragtirtlmaktadir. Bununla birlikte, SES'in tiim seviyelerinde saglikla dereceli bir
iliski olduguna dair kanitlar bulunmaktadir; bu, SES'in saglik etkilerininin
uygulanabilecegi alanlar hakkinda yeni diisiinceyi gerektiren bir gbzlem olarak
diistiniilmiistiir. Noropsikolojik arastirmalar, kiiltiirel faktorlerin dilsel islevlerle ilgili
olmasimin yan sira diger biligsel islevleri de etkiledigini gostermektedir (Rosseli ve
Ardila, 2003). Insan organizmasinin anne karmindaki gelisimi ve diinyaya geldigi
andan itibaren biiylime gelisme ve bilgi toplama siireclerini igerdigi calismalarca
sunulmustur. Bu siiregler esnasinda genetige ek olarak, alinan gidalarin kalitesi,
cocukluk doneminde ve devaminda maruz kaldigi travma, uyaran fazlaligi, bakim

veren Ozellikleri, aldig1 egitim ve bulundugu sosyal ¢evre ve cogaltilabilecek cesitli
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degisken toplulugu bireyin bilissel fonksiyonlarinin olusmasinda olduk¢a Onemli
olarak goriilen degiskenlerdir. Gelir, burada yasamsal rol listlenmektedir ¢iinkii
cocukluk ¢agindan itibaren anne karnindaki stres seviyesi, yenilen yiyecekler, uyaran
fazlalig1 (oyuncak c¢esitliligi vb.) ve devaminda Ogrenim Kkosullari ve yasam
tecriibeleri kisinin gelecek norobiligsel 6zellikleri i¢in yasamsal roller oynadigina
isaret etmektedir. Egitimle bazi ilisisellikler bulunmustur, diisiik egitimli denek
gruplarinda, bilissel testlerdeki performans degiskenligi, yiiksek egitimli denecklere
kiyasla ¢ok daha yiiksek bulunmustur (Bertolucci Brucki, Campacci, & Juliano,
1994). Olast bir ac¢iklama, kisinin yasami boyunca okuma ve yazma aligkanliklarinin
biligsel test sonuglarini etkilemesidir. Okuma aligkanliklarinin  gegmisi, dil
performans1 ve diger bilissel islevlerle iliskilendirilebilinmektedir (Pawlowski,
Remor, Parente, Salles, Fonseca ve Bandeira, 2012). Diisiik egitimli bireylerde
performans degiskenliginin fazla olmasi, egitimin zihinsel organizasyonu
homojenlestirdigini diisiindiirebilmektedir, ancak okuma ve yazma aliskanliklart gibi
diger faktorlerin de diisiik egitimli deneklerde performansa miidahale edebilecegi
ongoriilmiistiir. Egitim kaliplarindaki heterojenlik ve kiiltiirel baglam, is taleplerinin
gecmisi ve okuma ve yazma aliskanliklar1 gibi diger faktorlerin etkisi nedeniyle
diisik egitimli bireylerde islevsel okuryazarlik diizeyinin resmi olarak
degerlendirilmesi gerektigi diisiintilmistiir (Carthery-Goulart ve ark., 2009). Bu
caligmalar, bu popiilasyona bilgi aktarmanin yollarinin iyilestirilmesi ve biligsel
tarama testlerinin tanisal dogrulugunu gelistirmek icin kesme puanlarinin
ayarlanmas1 gerektigini gostermektedir (Brucki, Mansur, Carthery-Goulart ve
Nitrini, 2011; Carthery-Goulart ve ark., 2009). Sosyal faktorlerin, noropsikoloji
caligmalarinin karmagikligimi artiran egitim degiskeni, yasla da iliskilendirilebilir.
Moraes, Fonseca ve arkadaslarinin (2010) veri tabanindaki gorevleri kullanarak sozel
akicilik kabiliyetini analiz etmistir. Olasilik analizlerine dayanan egrilerle ve orta
diizeyde egitime sahip yetiskinlerin yasla birlikte bir azalma sergiledigi bulunmustur.
Ancak, disiik egitimli ve kapasiteleri diisiik olarak nitelendirilen deneklerde hemen
hemen hi¢ diisiis gozlemlenmemistir. Ileri yaslarda orta diizeyde egitime sahip
bireyler, diisiik egitime sahip bireylerden farkli goriilmemistir. Egitime ek olarak,
Pawlowski ve ark.’nin (2012) calismasina gore okuma ve yazma sikliginin ve
egitimle iliskili aligkanliklarin, dikkat, hafiza, aritmetik beceriler, dil, pratik, problem
cozme ve sozli akicilik gorevlerinde noropsikolojik performansi etkiledigi

gozlemlenmistir.
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Parente ve Goulart (2012) c¢alismasinda Brezilya noropsikolojisinin tarihi,
sosyokiiltiirel faktorlerin dnemine odaklanarak farkli ndropsikolinguistik agamalarda
izlenmistir. Bu yaklasima dayali olarak, afazili ¢ocuklar ve okuma yazma bilmeyen
afazili kisilerle ilgili Brezilya caligmalar1 uluslararasi ¢apta dagitilmistir. Brezilya
arastirmalari,  beyin lezyonlarmin neden oldugu eksiklikleri gostermektedir.
2000"erin  basinda, yaslanmanin ndoropsikolojisinin  gelismesi, sadece dil
arastirmalarinda degil, ayn1 zamanda egitim diizeyine, okuma ve yazma sikligina
gore sosyokiiltiirel faktorlerin karmasikligir konusunda farkindaligi artirmistir. Okul
tirii ve bu faktorler arasindaki etkilesimler ve biyolojik faktorler, 6zellikle egitim
diizeyi ve yas arasinda iliski gozlemlenmistir. Herhangi bir toplulugun egitim
diizeyini degerlendirmek aslinda olduk¢a karmasiktir ve Ogretim sistemine ve
kalitesine gore degisebilmektedir. Bu karmasikligin artmasi, yas ve okuma
aligkanliklart ile ilgili iligskilerin de bulunmasi, daha ileri calismalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Farkli bilissel bilesenler, 6zellikle de hala tam olarak
anlagilamayan yiiriitiicii islev icin hem ekolojik hem de islevsel kisa araclar

gelistirme ihtiyacini gostermektedir (VerdejoGarcia & Bechara, 2010).

4.3. Borderline Kisilik Bozuklugu ve Yaygin Kaygi Bozuklugu Tanih
Katiimcilarin Anksiyete Diizeyleri ile Otobiyografik Bellek islevleri Olcegi Alt

Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yapilan korelasyon analizlerinde; Borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin
anksiyete diizeyleri ile ge¢misle yiizlesme arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski
saptanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile
otobiyografik bellek islevleri 6lgegi alt boyutlar1 gegmisle yiizlesme, ipucu temelinde
geemisi hatirlama, duygudurum diizenleme, benlik ve ge¢misten ders alma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Borderline kisilik bozuklugu
tanil1 katilimeilarin anksiyete diizeyleri ile Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi alt
boyutlar1 olan gegmisle yiizlesme, ipucu temelinde gegmisi hatirlama, duygudurum
diizenleme, benlik ve ge¢misten ders alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamigtir. Bu noktada H2 hipotezi “Yaygin kaygi bozukluguna sahip
kadin hastalarin kaygi diizeyleri ile otobiyografik bellek islevleri arasinda iliski
vardir.” reddedilmis olup, H3 hipotezi “Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin
hastalarin kaygi diizeyleri otobiyografik bellek islevlerini yordamaktadir.” gegmisle
yiizlesme alt boyutu acisindan kabul edilmistir. Anksiyete puanlariyla olusturulan

73



modelde; otobiyografik bellek islevleri alt boyutu gec¢misle yilizlesme puanlarini
anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Gegmisle yiizlesme puanlarindaki
varyansin yaklasik %17’si agiklanmaktadir. Regresyon katsayilarina bakildiginda
anksiyete puanlarinin pozitif yonde gecmisle ylizlesme puanlarint yordadig

saptanmistir.

Tiim kisilik bozukluklar1 gibi borderline kisilik bozuklugunun da birgok komorbiti
bulunmaktadir. Bunlar yeme bozuklugu, madde kétiiye kullanim, depresyon, gesitli
intihar ve kendini sabote edici davranis ve anksiyete bozukluklar1 seklinde siralanip
ve cogaltilabilmektedir. Analizler sonucunda elde edilen datalarda ge¢misle
yiizlesme alt faktorii ve kaygi arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmektedir.
Borderline kisilige sahip olup kaygi seviyesi yiiksek cikmis olan katilimcilar
geemisle daha cok ylizlesmektedir ve dolayisiyla bu alanda yiiksek puan aldiklari
kaydedilmigtir. Alinan bu sonuca sebep olacak faktorler gozden gecirildiginde, sinir
durumdaki bireyin ne kadar sitiredir bu psikopatolojiye sahip oldugu,
psikopatolojisinin ilerleme ya da gerileme kisimlarindan hangisinde oldugu, giinlitk
hayatta karsilastigi kompleks yasam olaylari, pandemi kosullari, tan1 aldig1 yas ve
sahip oldugu farkli komorbit psikopatoloji gibi durumlarin bellek islevleri etkisi
tizerinde 6nemli rol oyanayabilecegi diistiniilmiistiir. Genel literatiir kaygi seviyesi
yiikseldik¢e bellek islevlerinin bozulmasi gerektigine ait ip ucu vermekteyken burada
bir alt faktoriin gorece farkli bir sonu¢ verdigi gozlemlemlenmektedir. Diisiiniilen
sudur ki, ge¢misle ylizlesme her zaman bellegin daha iyi hatirladigina ya da daha
yeterli isleve sahip olduguna dair bir bilgi vermiyor olabilmekte olup, ana sebep ise
kayginin salt tanim1 dolayisiyla kendi dogasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kaygi daha
once ele alindig1 gibi kabaca yogun amygdala aktivasyonu ve oradaki genel tehdit
algisinin bozulmasindan kaynakli, tehlike arz etmeyen durumlart da tehlikeli olarak
algilama durumu olarak yorumlanmaktadir. Bu biligin tekamiil ettigi bir ¢ok alan
bulunmaktadir ancak ek olarak, kisi bir durum i¢in kaygilandiginda gorece

cogunlukla plan yapma, ge¢misi sorgulama ve prova etme egilimindedir.

Analitik anlamda baz1 goriislere gore narsistik altyapidaki orgilitlenmeden kaynakli
ortaya cikan miikemmeliyetcilik, kontrol alani dahilinde olmayan durumlari da
kontrol etme arzusunun (ama edememesi) kiside kaygi uyandirdigi goriilmiistiir. Bu
noktada kaygi ile ge¢misle yiizlesme arasinda bir iligki oldugu diisiiniilmiistiir.

Depresyon ve anksiyete ¢alismalarinda borderline kisilik bozuklugunu degerlendirme
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ve klinik sonuglart en st diizeye ¢ikarmak i¢in borderline kisilik bozuklugu
tedavilerini depresyon ve anksiyete tedavisine entegre etme ihtiyaci da dahil olmak
tizere, calismanin sonuglari tartisilmistir. Comtois ve Cowley’in (t.y) ¢alismasinda
borderline kisilik bozuklugu, depresyon ve anksiyete icin Onemli ana etkiler
bulunmustur. Borderline kisilik bozuklugu olan katilimcilar, hem depresyon hem de
anksiyete analiz Olceklerinde, baska bir kisilik bozuklugu barindiran ve
barindirmayan hastalardan daha fazla siddet egilimi gOstermistir. Bunu destekler
nitelikte olarak, Ansell ve Sanislow (2007) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada borderline
kisilik grubu, diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla psikiyatrik ve
psikiyatrik olmayan tedavi kullanimi ile 6ne ¢ikmistir. Bu bulgular, BKB'nin yani
stra diger kisilik bozukluklarinin, duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda bulunan
probleme esdeger ve bazen daha fazla psikolojik sikint1 ve islevsel bozulma kaynagi

oldugunu gostermektedir.

Reich, Zanarini ve arkadaslari (2011) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, bipolar
gruptaki hastalar, ALS'nin 6timimutluluk alt 6lgeginde anlamli olarak daha yiiksek
puan almislardir. Sinir kisilik bozukluguna sahip katilimci grubundaki hastalar ise,
ALS'nin anksiyete-depresyon alt 6l¢eginde anlamli olarak daha yiiksek puanlara
sahip oldugu goriilmiistiir. Siklik agisindan, borderline gruptaki hastalar sunlari
bildirmistir: (1) Otimi-mutluluk ve depresyon-mutluluk arasinda ALI-BKB'de
anlamli derecede daha az siklikta afektif kaymalar ve (2) o6timidfke, anksiyete-
arasinda anlamli derecede daha sik kaymalar. Yogunluk acisindan ise, yine
borderline hastalar sunlar1 bildirmistir: (1) ALI-BPD'de 6timi-mutluluk  ve
depresyon-mutluluk arasinda anlamli derecede daha az yogun kaymalar ve (2) 6timi-
anksiyete, Otimi-ofke, kaygi- arasinda anlamli derecede daha yogun kaymalar.
Literatiir genelinde, eslik eden anksiyete bozukluklarmin BKB'deki 6nemini ve
bunlarin siddet iizerindeki etkisini gostermektedir. Anksiyete bozukluklar1 ve
cocuklukta kotii muamele, sagliki biiyiime ve gelisim saglamak i¢in saglik uzmanlari

tarafindan dikkate alinmas1 gereken bir degisken niteligi tagimaktadir.

Borderline kisilik bozuklugu ve sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan hastalarin
sosyal olarak reddedilmeye karsi olduk¢a duyarli olduklari bilinmektedir. Sosyal
bilgi islemenin bu ortak psikopatolojik fenomen i¢in 6nemli, kilit bir rol oynadigi
varsayllmaktadir. Renneberg, Roepke ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢aligmasinda

sosyal bilgi islemedeki ilk adimlar, sosyal ipuglarin1 kodlamak ve sosyal durumun
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zihinsel bir temsilini yaratmaktadir. BKB tanili ve sosyal olarak kaygili hastalarda
sosyal katilim algisinin, sosyal islemenin ilk asamasinda yanli olup olmadigini test
etmeyi amaglayan c¢alismada, sinir kisilikteki hastalar, sosyal kaygili hastalardan
daha fazla dislanmis hissettiklerini ifade etmislerdir. Renneberg, Roepke ve ark.’nin
(2015) sonuglari, sosyal islemenin ilk agsamasi esnasinda sinir durumdaki hastalarin

hali hazirda olumsuz 6nyargili bir sosyal algis1 oldugunu gostermektedir.

Sosyal olaylarin nedensel atiflarinin, duygusal tepkileri anlamak i¢in ¢ok Onemli
oldugu diisiiniilmiistiir. Gutza ve Roepkec’in (2016) yaptigi, borderline kisilik
bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugunda sosyal diglanmaya tepki olarak
degerlendirme siireglerini analiz etmeyi amaglayan ¢aligmada, borderline, sosyal
kaygi ve saglikli kontrol gruplar1 yer almaktadir ve deneysel olarak sosyal
dislanmaya neden olan sanal bir top atma paradigmasi olan Cyberball oynanmaistir.
Her iki klinik olarak psikopatolojik grup da kontrol grubuna gore daha fazla igsel
yiikleme ve daha az duygu regiilasyonu, olumsuz duygularda daha yiiksek bir artis,
daha fazla kacis egilimi ve daha az hos aktivitelere katilma egilimi gostermislerdir.
Ancak sadece sinir kisilik grubu, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek diigmanca
niyetli yiiklemeler ve daha agresif eylem egilimleri sergilemistir. Borderline kisilik
bozuklugu ve anksiyete ayni anda bulundugunda, giinliikk yasam olaylar1 esnasinda
goriilen islevsizligin yani sira norolojik anlamda iki psikopatolojinin de sebep oldugu
norolojik bozukluk ihtimalinin ¢alismamizda bahsedildigi iizere 6nem arz ettigi
distiniilmiistiir. Endiseli bireyler kisa stireli ve uzun siireli bellekte bilissel
bozukluklar sergilemekte olup, belirgin olmayan yiiriitiicii islev bozuklugu ve daha
genel bilissel bozukluklar gostermektedirler. Yaygin kaygi bozukluguna sahip
hastalar, dikkat daginikligi, diisiik dikkat ve ¢alisma belleginde eksiklikler de dahil

olmak iizere ¢esitli bilissel bozukluklardan muzdarip olduklarini ifade etmislerdir.

Mevcut biligsel sinirbilim alaninda, bilis islevini degerlendirmek i¢in reaksiyon
zamani gorevi yaygin olarak kullanilmaktadir ve avantajinin, duyusal bilginin
islenmesi sirasinda kodlama, siirdirme ve geri alma siire¢lerinin her adimim
degerlendirebilmesi oldugu vurgulanmistir. Gecikmeli yanitli bir ¢alisma bellegi
gorevi kullanan yeni bir fMRI caligmasi, saglikli deneklerde duygusal ¢eldiriciler
(6rn. negatif ¢eldiricilere verilen yanitlar, amg, hipokampus, parahipokampal girus,
VLPFC, mPFC ve fusiform girus (FuG)) dahil olmak fiizere ventral afektif noral

sistemlerin aktivitelerinde artisa neden olurken, dorsal yiiriitiicii noral sistemlerin
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aktiviteleri dahil iistiin parietal girus aktivitilerinin azaldig1 goriilmistiir. Bu bulgular,
afektif ve yiiriitiicii noral sistemlerdeki aktivitelerin, ventral afektif bolgelerdeki artan
aktivitenin, dorsal yiiriitiicii beyin bolgelerinin aktivasyonunu bozarak bilissel islev
bozuklugu ile sonuglanmasiyla birbirine bagli oldugu ileri siiriilmiistiir. Matthies,
Schiele ve ark. (2018) calismasinda, bir yanda ayrilik anksiyetesi bozuklugu
semptomlarinin belirgin semptomatik benzerligi ve diger yanda borderline kisilik
bozuklugunun merkezinde yer alan terk korkulari, endise ve ayrilik kaygisinin
goriiniirdeki semptomatik benzerligi 1s181inda, ayrilik anksiyetesi ve ilgili 6zelliklere
kapsamli bir genel bakis BKB'de ayrilik olaylari, yalnizlik duygulari, giivensiz
baglanma stilleri ve SAB'yi baglayan epidemiyolojik, g¢evresel, psikolojik ve
norobiyolojik veriler, BKB ve SAB'nin altinda yatan kismen paylasilan bir etiyolojik
yol modeli 6nermektedir. BKB'de spesifik psikoterapdtik ve farmakolojik tedavi
yaklasimlari i¢in umut verici bir transdiagnostik hedef olarak ayrilik anksiyetesinin
tizerinde durularak, ayirici tan1 yonleri ve tedavi igin ¢ikarimlar tartigilmistir. Sinir
durumda ve sosyal kaygida yalniz olma, ayrilik kaygis1 veya baglanma travmasinin,
kismi anlamda paylasilan sinir agi, islev bozuklugu tarafindan yansitildig
gosterilmistir. Schmahl ve ark., tarafindan yapilan bir pozitron emisyon tomografisi
(PET) galismasinda, metin okumalarina maruz kaldiklarinda BKB tanis1 olmayanlara
kiyasla BKB hastalarinda bilateral dorsolateral prefrontal korteks ve sag kuneus
aktivasyonunda onemli bir artisin yani sira sag anterior singulat aktivasyonunda
onemli bir azalma oldugunu ve bunun terk etme/edilme deneyimiyle ilgili oldugunu
fark etmislerdir. Bu bulgu, annelerinden ayrildiktan sonra sag dorsolateral prefrontal
korteks aktivasyonunun arttigini gésteren maymunlarda PET caligmasina uygundur
ve yukaridan asagiya kontrolii kolaylastirmak i¢in dorsolateral prefrontal korteks nin

artan alimina isaret edebilecegi diigiinliilmiistir.

Islevsel bir manyetik rezonans goriintilleme (fMRI) ¢alismasinda, BKB hastalarinda
yalnizca baglanma tehditlerine maruz kalan bireylerin resimleriyle karsit karsiya
kaldiklarinda daha yiiksek oranda ¢oziilmemis baglanma siniflandirmalart ve daha
travmatik korku gostergeleri ile birlikte daha yiiksek anterior midcingulate korteks
aktivasyonu sergilemislerdir. Yazarlar singulat aktivasyonunu baglanma travmasi ile
iliskili korkunun noéral bir isareti ve terk korkulari1 BKB'deki en kalici, belirgin ve
uzun vadeli semptomlar olarak yorumlamislardir. Yalnizlik, ayrilik, terk ve 6liim gibi

sahneleri gosteren “Yetiskin Baglanma Yansitmali Resim Sistemine” yanit olarak,
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BKB tanili hastalar dorsolateral prefrontal korteksi veya rostral singulat zonu
calistiramamiglardir ve bunun yeterli {ist diizey uygulamadaki basarisizliga isaret
edebilecegi diistinlilmiistiir. Buna gore, okul dncesi ayrilik kaygis1 0ykiisii, amigdala
ve ventral prefrontal korteksler ile ofkeli yiizler arasinda okul ¢aginda daha az
islevsel baglanti oldugunu ve amigdala ve dorsal prefrontal korteksler arasinda daha
fazla okul ¢aginda islevsel baglanti oldugunu Ongorerek, islemenin diizensizligini

diistindiirmektedir.

Kaygi ve bellek birbiri ile iligkili ve varligi depresyon yoluyla dogrudan veya dolaylh
olarak gelecekteki biligsel gerileme i¢in giiglii bir yordayici olarak yorumlanmistir.
Anksiyete gelisiminin sonucunda ortaya c¢ikan ilk sorunun hafizada belirli
farklilasma ya da bozulma oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, depresyon gibi kaygi
da muhtemelen gelecekteki biligsel diisiisiin ve hatta gelecekteki olasi bilissel

bozulmanin erken bir géstergesi oldugu diistiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Borderline kisilik bozuklugu ile yaygin anksiyete bozuklugu tanili katilimcilar
otobiyografik bellek islevleri 6l¢egi yoniinden degerlendirildiginde (H1) “Borderline
kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarla, yaygin kaygi bozukluguna sahip kadin
hastalarin otobiyografik bellek islevleri agisindan bir fark vardir.”hipotezi kabul
edilmemis ve (HO)“Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarla, yaygin
kaygi bozukluguna sahip kadin hastalarin otobiyografik bellek islevleri agsindan bir
fark yoktur.” hipotezi desteklenmistir. Bu ¢alismada H1 hipotezi i¢in data verilerinin
anlamli ¢gtkmama nedenlerine bakilirsa, pandemi dolayisiyla tanili hastalara ulasim
sikintist nedeniyle érneklem sayisinin kisitli olma durumu ve yine pandemi sebebiyle
kisilerin psikopatolojilerindeki tetiklenme ya da sosyal ice ¢ekilme gibi alanlardan
etkilenmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. H2 hipotezi “Yaygin kaygi bozukluguna sahip
kadin hastalarin kaygi diizeyleri ile otobiyografik bellek islevleri arasinda iliski var
midir.” reddedilmis olup, H3 hipotezi “Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin
hastalarin yas ve gelir diizeyi acisindan otobiyografik bellek islevleri
farklilasmaktadir.” ge¢cmisle yiizlesme alt boyutu acisindan kabul edilmistir. H4
hipotezi “ Borderline kisilik bozukluguna sahip kadin hastalarin demografik
ozellikleri bellek islevlerini yordamaktadir.” yas ve gelir degiskeni agisindan kabul
edilmistir. H5 hipotezi “Yaygin kaygi bozukluguna bozukluguna sahip kadin
hastalarin  yas ve gelir diizeyi acisindan otobiyografik bellek islevleri

farklilasmaktadir.” reddedilmistir.

Ek olarak calisma sonucunu etkilemis olabilecegi diisiiniilen diger alanlar,
katilimcilarin hangi yasta tan1 almig oldugu, psikopatolojilerinin gelisim ya da sonme
gibi siireclerinin hangisinde yer aldiklari, cinsiyetlerinin karistirict degiskeni elemine
etmek amaciyla sadece kadinlar arasindan secilmis olmasi, ¢alismanin salt 6lgek
kullanima ile sinirlandirilmis olup PET ya da FMRI gibi tekniklerle desteklenmemis
olmas1 ve uluslararas1 olmayip tek cografya iizerinden orneklem secimiyle yapilmis

olmasi seklinde siralanabilmektedir.
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Borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin  demografik 6zellikleri ile
otobiyografik bellek islevleri 0Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iligkinin
degerlendirilmesine gore, analiz sonrasinda 18-24 yas aras1 katilimcilarin duygu
durum diizenleme puanlarinin, 40 yas ve dsti olan katilimecilarin puanlarindan
anlamli diizeyde diislik oldugu saptanmistir. Diger karsilastirmalarda ise anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmuigtir.

Borderline kisilik bozukluguna sahip hastalarin otobiyografik bellek islevlerindeki
farklilasmasina bakarken sosyoekonomik statli farkliliklarinin etkisi yapilan analiz
sonrasinda diisiik geliri olan katilimcilarin ipucu temelinde ge¢misi hatirlama
diizenleme puanlarinin, orta geliri olan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir. Duygu durum diizenleme puanlarinin gruplar arasinda
anlaml diizeyde farklilagtig1 belirlenmigstir. Gelir durumu arttik¢a orta diizey gelir
seviyesine sahip katilimeilar gegmisi daha ¢ok hatirlamaktadir ve duygu diizenleme
puanlarinin da ayni sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diisiik gelir seviyesine
sahip olan katilimcilarin geg¢misi daha az hatirladiklar1 kaydedilmistir. Ancak
buradaki verilerden direkt olarak gelir seviyesi diisiik olan katilimcilarin bilissel
fonksiyonlarinda  bozulma  vardir sonucunun dogru  olmama  ihtimali
disiiniilmektedir. Gelir seviyesi diistilkge kisinin maruz kalacagi stres seviyesinin
artti@1 varsayildiginda, kullanacagi savunma mekanizmalar1 ya da eklenebilecek
farkli degiskenler goz ardi edilmemelidir, kisi lizerindeki stres seviyesi arttiginda
savunma mekanizmalarindan daha ilkel olani1 sececegi (bastirma) ya da farkl

dinamiklerin bu iliskiy1 etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu tamili katilimcilarin  anksiyete diizeyleri ile
otobiyografik bellek islevleri dlgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile geg¢misle
yiizlesme arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir. Burada borderline
kisilik bozuklugu tanis1 olan kisilerin kaygi seviyeleri arttikca gecmisle yiizlesme

oranlar1 artmaktadir sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu tanili katilimcilarin  anksiyete diizeyleri ile
Otobiyografik Bellek Islevleri Olcegi alt boyutlar1 olan ge¢misle yiizlesme, ipucu
temelinde ge¢misi hatirlama, duygudurum diizenleme, benlik ve ge¢misten ders alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Borderline kisilik

bozuklugu, anksiyete ve bellek islevleri agisindan birgok iliski oldugu ve bu
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iligkilerin tan1 almis ve almamis hastalar icin tedavi planlari adina yordayici ve
destekleyici olacag diisiiniilmektedir. Ozetlenen bulgularin BKB'ye &zgii olup
olmadigmi ve bellekle iligkisini organik anlamda aciklia kavusturmak igin,
gelecekteki norogoriintiileme arastirmalari, travma Oykiisii olan ve/veya afektif
instabilite ve diirtiisellik ile de karakterize edilen bozukluklari olan hastalardan
olusan klinik kontrol gruplarini igeriyor olmasinin, ¢alismayr karistirict degisken
etkisinden koruyabilecegi diistiniilmiistiir. (6rnegin, major depresyon, TSSB, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu). Goriisiimiize gore, BKB'nin karmasiklig1 en iyi
c¢oklu klinik boyutlarin ¢oklu o6l¢iimlerinin  birlestirilmesiyle anlasilabilir
goriilmiistiir: BKB'deki gelecekteki c¢alismalar, noérogoriintiileme ydntemlerini
subjektif, davranigsal ve psikofizyolojik Ol¢iimlerle birlestiren BKB'nin temel
alanlarini aragtirabilir ve sadece kesitsel degil ayn1 zamanda boylamsal tasarimlarin

da kullanabilecegi diistiniilmiistiir.

Gelecek calismalar i¢in, pandemi dolayisiyla kisitli erigilen tanili hasta 6rneklemine
daha ¢ok katilimci eklenebileceginin, tan1 alan hastalarin tani alma tarihlerinin
(iyilesme siireglerinin ve zamanlarinin verilecek cevaplar tizerindeki etkisi sebebiyle)
caligmaya dahil edilecebileceginin ve karsilastirilan grubun bir psikopatoloji
icermeden caligmaya dahil edilebileceginin altin1 ¢izmek Onemli goriilmiistiir.
Borderline kisiligin dogas1 geregi benlik algisinin ve i¢ gorii seviyesinin diisiik
olabilecegi kanisi Onciiliigiinde, hem katilimcinin diriistlik ve benlik algisini
anlamak hem de komorbit durumlari 1yi tespit etmek adina MMPI veya benzeri bir

Olcek kullanilmasinin faydali olabilecegi diistiniilmiistiir.

Otobiyorafik belek, kisilerin giinliik hayatta bazen farkinda olmadiklar1 ancak yine
de barmndirdiklar1 psiopatolojilerin semptomlarini ayristirabilmek adina oldukga
etkili gOriilmiistiir. Otobiyografik anilarin paylasimi; diger insanlarla yakinlik
kurmayi, yeni iligkiler baslatmayi, bu iligkileri ilerletmeyi ve giliclendirmeyi (Alea ve
Bluck,2003; Bluck ve Alea, 2011; Nelson, 2003; Pohl, Bender ve Lachman, 2005)
sagladig1 ifade edilmistir. Bu noktada bellek islevlerinin tesiri, kisinin organik
sebeplerle sikint1 yagamasina ek olarak sosyal hayat, benlik saygisi, birincil islevleri,
kullandig1 savunma mekanizmalar1 ve basa ¢ikmalar1 gibi c¢ogaltilabilecek bir¢ok
alana kadar mulltidisipliner bir tezahiirle vurgulanmaktadir. Sonraki ¢alismalarda

bellek islevleri adina kullanilan Olceklerin degistirilebilecegi, organik sonug
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amaglanma tercihine bagli olarak PET FMRI tekniklerinin ¢alismaya dahil

edilebilecegi diisliniilmiistiir.
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Ek-2: Otobiyografik Bellek Islevleri Ol¢cegi (OBIO)

OBIO
Liitfen formda yer alan maddeleri, asagida size verilen ciimleyi tamamlayacak
sekilde okuyunuz. Ve daha sonra, her bir climleye katilma diizeyinizi 1 ile 5 arasinda
derecelendirerek size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

.................... geriye doniip hayatim diisiiniiriim.
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Kendimi daha iyi anlamaya ¢alismak i¢in,

Gecmisteki olaylart anlamak igin,

Yasadigim kétii seylerden bir seyler
Ogrenebilecegimi hissettigim zaman,

Gecmisi hatirlamanin su an kim oldugumu
tanimlamama yardimci olmasi i¢in,

Uzun zaman once olan yasam olaylarini diizenlemek
i¢in,

Kendimi su anki kaygilarimdan uzaklagtirmak i¢in,

Bagkalarina ne tiir bir insan oldugumu anlatmak i¢in,

Giizel anilarla zaman gegirmek istedigimde,

Iyi arkadaslarla sohbet etmek igin,

Duygu durumumu dengelemek igin,

Ozellikle hayatimdan memnun oldugumda,

Cok acemice davranmayi onlemek icin,

Bazen higbir sebep yokken, durup dururken, neden
diisiindiigiimii bile anlamiyorken,

Gelecek planlar1 yaparken,

Sinirlendigim zaman,

Bir problemle karsilastigimda, daha 6nce bununla
nasil bag ettigimi anlamak icin,

Yanlis kararlar aldigimda pismanlik hissettigim i¢in,

Beni huzursuz eden riiyalar gordiigiimde, riiyalarin
ne anlama geldigini diislinmek i¢in,

Basari/basarisizliklarimla yilizlesmek igin,

Icinde ¢ikamadigim her biiyiik sorunumda,

Cok bunaldigim anlarda giizel seyler hatirlayip
mutlu olmak ig¢in,

Cocukluk yagantimda bir seylerin eksik oldugunu
hissettigimde,
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Anilarimi taze tutmak igin,

Yakinlarimi kaybettigimde birlikte gecirdigimiz iyi
ve kotii anlar1 diigiinmek i¢in,

Cok sevdigim biri hastalandiginda yasadiklarimin
degerini bilmek igin,

Gecgmiste yapmadigim seyler i¢in bir neden ararken,

Yalan soyledigimde, gegmisimdeki benzer anlara
dair duydugum vicdan azabi igin,

Miizik dinledigimde, gegmiste bu sarkinin benim
icin anlamini hatirladigimda,

Fotograflara baktigimda, o an1 tekrar zihnimde
canlandirmak ig¢in,

Arkadaslar veya akrabalarla goriistiigiimde, birlikte
gecirdigimiz zamanlari hatirlamak igin,

Ozel giinlerde, bugiinler ile o giinler arasinda ¢ok
fark oldugunu diisiindiigiim i¢in,

Yasl bir kadin gordiigiimde, gegmiste aile
biiyiliklerimle ge¢irdi§im zamanlar 6zledigim igin,

Uziildiigiim anlarda, bu iiziintiilere neden olan
geemis olaylar diisiinmek igin,

Uykuya dalmadan 6nce yasadiklarimi
degerlendirmek i¢in,

Her bir hayal kirikligimda, gegmisimde yasadigim
benzer hayal kirikliklarini hatirladigim igin,

Eski arkadaslarimla karsilagtigimda, onlarla eski
zamanlarimizi konusabilmek igin,

Eskiden benim i¢in 6zel/anlamli olan bir esya
buldugumda, o esyaya dair 6zel zamanlari
hatirlamak i¢in,

Fiziksel bir degisiklik gordiiglimde, eski giinlerime
duydugum 6zlem nedeniyle,

Gecmisi diisiinmek beni mutlu ettigi i¢in,

Daha once yaptigim hatalar1 tekrarlamak
istemedigim i¢in,
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Ek-3: Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adi:..........ccoooeiiiniiiincie, Tarin:. ..
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. \
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR
sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. /
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1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu
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17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek-4: Demografik Bilgi Formu

Liitfen sizin i¢in uygun olan segenekleri yuvarlak i¢ine aliniz.

1) Yas :

18-24 25-40 40-50

2) Egitim durumu:

Tkokul Ortaokul Lise Universite/ Yiiksek lisans ve iistii
3) Gelir Diizeyi:

Diistik Orta Yiiksek

ILETISIM BILGILERI (zorunlu degil.)

Adres :

Telefon :

e-mail adresi :
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Ek-5: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sayin Katilimci,

Katildigmiz bu calisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “Borderline
Kisilik Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanis1 Almis Kadin Hastalarin,
Otobiyografik Bellek Islevleri Acisindan Incelenmesi.” dir.

Bu arastirma, Istanbul Gedik Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Boliimii tarafindan yiiriitiilmekte olunan arastirmaci irem Yiiksel’in
yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Belirli mental rahatsizliklar kisinin
giindelik hayatina tesir ederken hafiza dedigimiz alanda olumsuz anlamda etki
gorebilmektedir. Bireylerin yasamsal olaylar1 devam ettirirken belirli an ve olaylar
hatirlayamamasi negatif durum ve hislere sebep olabilmektedir. Calismanin amaci ,
bu bellek problemlerinin nedenini uygun sartlar altinda saptayabilmektir.

Bu calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
calismanin herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin,
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep edilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin arastirmaci Irem Yiiksel’e
basvurabilir, arastirmaciya giliniin 09.00-18.00 saatleri arasinda ............ numarali
cep telefonundan erisebilirsiniz.

Arastirmanin  bilgilendirilmis  goniilli  olur formundaki tiim aciklamalar
okudum/s6zlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski1
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyada:
imzas::
Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmis ve yazili onamin1 alinmastir.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Irem Yiiksel
Imzas :

Tarih:
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OZGECMIS

Ad-Soyad:irem Yiiksel
Ogrenim Durumu:

Lisans:Ankara Cankaya Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji
Boliimii

Yiiksek Lisans: istanbul Gedik Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals,
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi

MESLEKIi EGIiTiM VE DENEYIMLER

Universite yillarinda katildig1 birgok ¢alisma, seminer ve sosyal sorumluluk
projelerinin yan1 sira Dr Erol Ozgelik ile beraber Eye Tracking Pc programi
ile algida seciciligin goz hareketleri ile gdzlemlenip degerlendirildigi
calismada grubunda gorev almistir. Ankara Cankaya Universitesi Ingilizce
Psikoloji boliimiinii burslu okumaya hak kazanmis onur derecesiyle mezun
olmustur. Lisans egitimi siirecinde Sizofreni Dernekleri Federasyonu Mavi
At Kafe, Fulya Teras Ozel Psikiyatri Klinigi ve anlasmali LAPE Fransiz
Hastanesi, Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi ve JW Marriott
Otel Endiistri Orgiit Psikolojisi Alan1 gibi bircok kurumda hizmet verip staj
yapmuistir.

Yiiksek lisans siirecine devam ederken, Sema Terapi, Bilissel Davranisci
Terapi ve Cinsel Terapi egitimlerini almistir. Yine Yiiksek lisans egitimi
stiresince online olarak terapi destegi vermis ve ayni zamanda LAPE
anlagmali1 olan 6zel bir psikiyatri kliniginde psikolog olarak ¢aligmistir.
Egitim ve calismalarini siipervizyonlar ile destekleyerek devam etmektedir.

Sosyal Sorumluluk Projeleri

e LOSEV goniilliisii ( egitim verme, oyuncak paketmele ve satis stand
sorumlusu)

e TOG goniilliisii
e TEMA Vakfi goniilliisii
e (Greenpeace gontlliisi

Ayrica pandemi siiresince online bir destek hatti iizerinden ve belediyeye bagli
kurumlardan goniillii psikolojik destek sunmustur.
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