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BORDERLINE TANILI KADIN HASTALARDA TERAPI
MOTiIVASYONU VE OTOBiYOGRAFIK BELLEK iSLEVLERI
ILISKISI

Bu calisma, borderline tanisina sahip olan kadin hastalarda terapi motivasyonu
ve otobiyografik bellek iglevlerinin iligkisini incelemek amaci ile yapimistir.
Calisma grubu bir ruh sagligi hastanesinde daha 6nceden borderline tani almig
69 hastadan olugmaktadir. Calismada Sosyodemografik Bilgi Formu,
Danisanlar igin Terapi Motivasyonu Olgegi (DiTM)ve Otobiyografik Bellek
Islevieri Olgegi (OBIO) kullanilmigtir: Calisma bulgularina gére DITM ve OBIO
iliskisi de@erlendirildiginde; benlik ve gegmisten ders alma puanlari arttikga igsel
motivasyon puanlarinin artngr goérulmustur. Buna goére benlik, butinlesmis
dizenlemeyi pozitif ydonde yordamaktadir. Ayrica bulgulara gére duygu durum
dizenleme ve benlik 6zdeslesmis dizenlemeyi pozitif ydonde yordamaktadir.
Sonug olarak otobiyografik bellek islevlerinde goérulen kognitif gliclik ya da asiri
islevlilik kisinin terapi motivasyonunu etkilemektedir. Ge¢gmisle ylizlesme higbir
alt testle iligkili bulunmamistir. Calisma sonucunda borderline grupla calisan
klinisyenlere yuzlestirme bellek iglevini kullanmamalari onerilir.

Anahtar Kelimeler: Borderline, otobiyografik bellek islevleri, terapi motivasyonu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THERAPY MOTIVATION AND
AUTOBIOGRAPHICAL MEMORY FUNCTIONS IN FEMALE PATIENTS
DIAGNOSED WITH BORDERLINE

This study has been conducted to determine the relationship between therapy
motivation and autobiographical memory functions in female patients with
borderline diagnoses. A total of 69 patients were included in the study, all of
whom had previously been diagnosed as borderline in a mental health facility.
The Autobiographical Memory Functions Scale (OBIO), the Therapy Motivation
Scale for Clients (DITM), and the Sociodemographic Information Form were
utilized in the study. Once the association between DITM and OBIO was
analyzed, the findings of the study demonstrate that as the self and learning
from the past scores increased, likewise did the intrinsic motivation scores.
Accordingly, integrated regulation is predicted to be positive by the self. In
addition, mood regulation and self positively affect identified regulation,
according to the data. Consequently, cognitive difficulties or hyperfunctioning in
autobiographical memory functions impact the individual's therapeutic
motivation. There was no link between confronting the past and any of the
subtests. As a result, clinicians working with borderline patients are
recommended not to utilize the confrontation memory function

Keywords: Borderline, autobiographical memory functions, therapy motivation
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1. BOLUM
GiRiS

Calismanin ilk boliminde sirasiyla arastirmanin problem durumu, amaci,

onemi, sinirhliklari ve tanimlari ele alinmaktadir

Borderline Kigilik Bozukluguna sahip hastalardan yasamlarini geriye dogru
degerlendirmeleri istendiginde farkli anilar (veya temsiller) arasindaki iligki
kurmakta zorlandiklari gérilmustir (Brendel, Silbersweig ve Stern, 2005). Bir
Kisinin gegmisteki anilari bugln hatirladiginda hatirlama amacina uygun bir
s6zel — motor yanit verebilmek i¢cin hem kendi algilarinin hem dis uyaranlarin
farkinda olmasi gerektigi dustunulmustir. Borderline hasta saglikli grupla
kiyaslanmis hastanin i¢c ve dis uyaranlari algilamasi ve ardindan bunlari
baglama goére tartmasinin saglikh gruplara gére zor olduju sonucuna

ulasiimistir (Herbert ve Jones 2006).

Yapilan calismalarda; borderline hastalarin gegmisi degerlendirmesindeki
bozucu etkinin duygularini olmasi gerekenden yogun hissetmeleri oldugu
tespit edilmistir. Saglikli bireylerde duygularin birbirini tetikledigi ve bir kisinin
ayni anda bir¢gok duyguyu hissedebildigi bulunmustur. Borderline bireylerde
ise hissedilen duygular birbirleri ile baglantii bulunmamigtir. Borderline
hastalar an icinde genellikle tek bir duygu hissettiklerini bildirmislerdir.
Klinisyenler duygularinin yogunlugu ile bas etmekte zorlanan borderline
hastanin terapi odasinda da duygunun butun o ani etkisi altina almasina
engel olmakta zorlandigini gézlemlemistir. Bu duygu yogunlugunun hastanin
bilisini ve duygulanimini bozabilecedini tespit edilmistir. Borderline bireylerin
terapide de dig dunyada da duygular arasi iglevsel gegisler yapmakta
zorlandiklari  duglnUlmektedir. CUnki yanistma ve bdlme savunma

mekanizmalarint  kullandiklarina  rastlanmigtir.  Yani bu savunma
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mekanizmalari problem tanimlari kendilerinden veya yasam oykulerinden
kaynaklansa da kotu birimi dig dinyaya yansitarak digaridan geliyormus gibi
algilamalarina yol ag¢maktadir. Dinya ve duygulari degerlendirmeleri
istendiginde degerlendirmeleri iki keskin u¢ seklinde siyah ya da beyaz olarak
imgelestirmiglerdir. Kisiler terapiye degerlendirmelerindeki ve duygularindaki
bu ikircikli yapiyr butunlestirmek icin geldiklerini aktarmiglardir. Ancak
klinisyenler borderline hastalarin terapide anilari hatirladikga kéti duyguya
maruz kalanlar bu sebeple hatirlamaktan kacganlar ve anilari tekrar tekrar
hatirlarlamaya motive olanlar seklinde kategorilenecegini tespit etmislerdir.
Ozetle; Bellek iglevlerinin asirt  kullaniminin ya da istendigi halde
kullanilamamasinin terapiye gelim Uzerinde bir etkisi oldugu bulgulanmigtir

(Clarkin, Kernberg ve Yeomans, 2012).

1.1. Problem Durumu

Borderline hastayr terapiye getiren suregleri degerlendiren c¢alismalar
incelendiginde, terapdétik slirecin 6nceden var olan ve yanlis islemlenen bir
aninin terapi odasinda yeniden islemlenmesi ihtiyaci ile basladigi ve aninin
terapi odasinda yeniden cagiriimasinin otobiyografik bellek araciligi ile
yapildigr belirtilmistir (Bleichmar, Frankenburg, Khera, Zanarini 2001).
Borderline hastalarin terapi ile otobiyografik bellek islevlerinde degisim
yaratiip yaratiimayacaginin incelendigi bir calismada; kigilerin 15 aylik
tedaviden sonra onemli olgude daha spesifik anilar ve daha az kategorik
anilar olusturdugu ve hatirlama kapasitelerinin arttigi  goérulmustar.
Arastirmacilar gézlenen degisikliklerin terapi tlrl, depresyon siddeti, sinirda
belirti siddeti, ayrisma veya dustlince baskilamasindaki degisikliklerle ilgisiz
oldugunu; otobiyografik bellek islevindeki iyilesmenin yéntemden badimsiz
olarak terapiyi basarili kildigini belirtmislerdir. Bazi ¢alismalar incelendiginde
ise; borderline grup néropsikiyatrik disfonksiyonun hastanin iglevini bozdugu
ve terapistlerin terapi sureci icinde bellege bagli mudahle tekniklerine
basvurdugu goérulmustar. Calismalar genellikle yéntemin uygunlugunu 6n test
son test ile degerlendirme ya da terapi sonunda kognitif guglikleri dlgme
seklinde planlanmistir. Literatir yorumlamalarina gore; borderline hastanin

norolojik gugligunu terapi icinde ya da sonrasindadlgmek bozucu etki
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yaratabilir. Hasta terapi iginde savunmalar agiga cikartabilir. Terapi sonunda
iyilesebilirCalismalar zaman degiskenine gore degerlendirildiginde; borderline
grupta noérolojik islev bozuklugu ve bunun terapiye motive edici etkisinin
karigtiricilari dnlemek igin terapi 6ncesinde c¢alisiilmasi uygun bulunmustur
(Gabbard ve Wilkinson,2000). Ancak bu disfonksiyonun terapiye sevk edici

bir 6zelligi olup olmadigini inceleyen bir galismaya rastlanmamistir.

Bu nedenle arastirmanin problem climlesi ‘Borderline kisilik bozuklugu tanili
kadin hastalarin terapi motivasyonlari ve otobiyografik bellek islevleri

birbirleri ile ve alt dlgekleri ile iliskili midir?’seklinde olusturulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, borderline tanili kadin hastalarin terapi motivasyonu
ve otobiyografik bellek islevleri degiskenlerinin incelenmesidir. Arastirmanin

amaci dogrultusunda cevabi aranan sorular sunlardir:
Aragtirmanin amaglari asagidaki gibidir:

1. Otobiyografik Bellek islevieri ve Terapi Motivasyonu demografik
degiskenlere goére anlamli bir farklihk gdéstermekte midir? (Egitim
durumu, babanin egitim durumu, annenin egitim durumu, medeni
durum, kronik rahatsizlida sahip olma, unutkanlik sikayetine sahip
olma, gelir durumu, yas)

2. Borderline tanisi almis kadin hastalarin terapi motivasyonlari ile
otobiyografik bellek iglevlerinin anlamli bir iligkisi var midir?

3. Otobiyografik bellek islevleri terapi motivasyonu bilesenini yordamakta

midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Norobiyolojiyle ilgili yapilan son c¢alismalar psikoterapinin beyni degistirip
degistirmedigi ile ilgilenmektedir. Ancak ndrobiyolojik disfonksiyonlarin
terapiye motivasyon saglamasi ile ilgili bir ¢calismaya rastlanmamigtir.
Arastirmacilar ¢alismalarini daha ¢ok terapi surecini ve hastalarin terapiyi

birakmasinin nedenleri Uzerine bulgulandirmistir. (Clarkin vd, 2012). Bu
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calismanin  hem otobiyografik bellekteki iglev kayiplarini  bularak
norobiyolojiye hem de terapi motivasyonlarini dlgerek terapi surecine katki

saglayacagin dusunulmustur

Terapileri konu alan arastirmalardan érneklem grubu 300 terapist secilen bir
calisma incelendiginde. BKB’lihastalarin yerlesik terapistler tarafindan
tedavisi konusunda hala birgok gekince ve korkusu oldugu yayinlanmistir.
(Birkhofer, Horz, Jobst, Martius, Rentrop, 2010) Bu c¢alisma ile nérobiyoloji
alaninda bir disfonksiyonun bulunmasinin terapistlerin de terapide
basarisizlik yasadiklarinda sureci digsallastirmalarina katkida bulunacagi

dusundimustar.

Yapilan bir 6n test son test ¢alismasi incelendiginde psikoterapinin sundugu
glvenli ortamin, &drenmenin bir pargasi olarak belirli sinir aglarinin
guglendirilebilecedi bir ortam oldugu sonucu bildirilmigtir. Bu anlamda Kandel
basarili bir psikoterapoétik tedavinin hedeflerinden birinin sinir sisteminde de
yapisal bir degisiklik yaratmak oldugunu duisinmektedir (Kandel ve Squire
2000). Bu calisma sonunda terapistler Turk &rneklemin tedavisinde

ndrobiyolojik disfonksiyonun bozucu — onarici etkisini dederlendirebilir.

Borderline hasta grubunun o&zellikleri incelendiginde problem ¢6zme
eksiklikleri ve duygu duzenlemesinde bozulmalarla tanimlanmiglardir
(Kremers, Spinhoven, Van der Does, ve Van Dyck, 2006). Bir kisinin yeni
gelen bir uyaranin Uzerine dusUnerek tepki vermesi igin ilk olarak o uyaranin
getirdigi duyguyu dizenlemede basarili olmasi gerekmektedir (Clarkin vd.,
2012). Yapilan galismalara goére duygusal savrulmalardan kurtulmak icin
kisiye beyin, beynin yapisi ve bozulmalar anlatilirsa duygu dizenleme ile ilgili
kendi kisisel stratejilerini olusturmalari saglanabilir. Kisinin duygulanimdaki
dalgalanma ile bas etmesi icin buna dair psikoegitimi anlamaya yonelik bir

kapasitesi olmasi gerektigi gézlemlenmistir (Ona, 2021).

Borderline anneler ve cocuklar ile yapilan bir calismada sik catisilan bir
konunun borderline kigilerin gecmisi hatirlamada sikinti yasadiklari ve

cocuklarinin buna inanmamasi Uzerine oldugu anlagiimistir (Lawson,2002).
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Bu c¢alismanin dogrulanmasi durumunda hasta yakinlarinin hastahgin
disfonksiyonlarini anlamalarina katki saglayacagi dusunulmektedir. Ayrica bu
calisma hastalarin hangi fonksiyon gugcliginden terapiye yaklasip hangi

fonksiyon gugliugunden terapiden uzaklastigina yonelik bir ayrim saglayabilir.

Bu calismada kullanilan o6lgme araclari bagska bir calismada bir arada

kullanilmamisgtir. Literatire bu agidan da katki saglayacagi dusunualmuagtar.

1.4. Sinirhliklar

e Bu arastirma katilima gonulli olan Samsun Ruh Saghgr Hastanesinde
tedavi alan 69 kisilik 6rneklem ile sinirlandiriimistir.

e Ayrica terapistlerin uyguladigi terapi bigimlerinin farkliigi bir karistirici
olmasin diye katilimcilari 2021 yilinda terapiye yeni baslayacaklar ile
sinirlandiriimistir.

e Arastirmanin verileri kullanilan élgme araglariyla sinirlidir.

1.5. Tanimlar

Sinirdurum (borderline) Kkisilik bozuklugu; Ozellikleri ergenlikle ortaya
cikan yetigkinlikle belirginlesen durtu kontrol zorlugu, anksiyete toleransinda
yetersizlik, ciddi kisilerarasi iligki sorunlari, benlik algisi ve duygu durumda
tutarsizlik, kendine yonelik yaralayici davranislar, yuksek intihar riski ve agir
islev bozuklugu goésteren suregen bir ruhsal bozukluktur (Gunderson, Links,
ve Ross 2015).

Otobiyografik Bellek: Kendilige iligkin bilgilerin ve anilarin depolandidi yer
olarak lokalize edilmektedir (Bauer,2008).

Terapi Motivasyonu: Motivasyon tedavi yonelik yuksek hazir olusu yansitan
Ogeler ve dusuk tedavi direnci ile tanimlanmaktadir (Longshore ve Teruya,
2006).



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE, iLGiLi ARASTIRMALAR

Bu bolimde bu calisma ile ilgili kavramsal acgiklamalara, tanimlamalara,
arastirma ile ilgili literatiirde gegen ve daha 6nce yapilmis olan arastirmalara

iliskin bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Kisilik Kavrami

Kigiligin tanimina bakildiginda tanimlarin bireyin  kigiligini  etkileyen
faktorlerden etkilenme dizeyine gore degistigi gorulir. Cevre, gen, aile, iklim
gibi faktorler kisilik olusumunda etkili bazi degiskenler olarak bulunmustur.
Kisilik; insan yavrusunun dogmundan ihtibaren c¢evreyle kurulan iletigim,
etkilesim ve bu iletisim ile olugan yasantilar ve dogumla getirdigi mizaci
Ozelliklerinin toplami olarak tanimlanir. Burada miza¢ tanimini Kkisilik
tanimindan ayirt etmek gerekirse; Mizag baska bir deyisle huy, kisilikten stre
bazinda ayrilistirilabilir. Miza¢ gunluk rutinlerin igerisinde bireye 6zgu olan,
belirli emosyonel tepkilerin ruhsal ve fiziksel agidan belli degiskenlerden
etkilenmesi olarak karisiliklandinimaktadir. Cabuk 6fkelenmek, sikilmak,
neselenmek, hareketli ya da hareketsiz olmak mizag¢ Ozelliklerine o6rnek
olarak verilebilir (Gurcan, 2021). Kisilik bir bina ise miza¢ onun uzerine
kuruldugu biyolojik bir alt yapi olarak imgelenmektedir (Aslan, 2008).
Karakter ise degerlere bagli olarak ayni durumlara ayni tepkiyi vermeyi
icermektedir. Yani karakter baglamdan, kultirden, degerlerden etkilenen bir
yap! olarak isimlendirilir (Tatlilioglu, 2013). Kigilik huy ve karakterin dinamik
etkilesiminin bir sonucu olarak 6zetlenebilir. Gelisimsel olarak yetiskinlige
gecmis bir bireyin Kkisiligini tanimlamak icin kiginin sureklilik arz eden

dusunme, hissetme, davranma, Kkisilerarasi iletisim ve iligki kurma
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Ozelliklerinin genel bir oruntist seklinde de bahsedilebilir. Kisaca bireyi
biriciklestiren Ozellikler ve kendine 6zgl olarak sergiledigi davranislarin
tumunan kisiligi temsil ettigi sdylenebilir. Mizag ve karakter kisiligin sadece bir

alt parcasi olarak nitelendirilebilir (Gurcan, 2021).

Insani anlama ve tanima g¢abasi tarihin ilk yillarindan beri bilime Kkatki
saglayan onemli bir motivasyon olmustur.Kisilik bu tanimi insani anlamayi
kolaylastirmak icin kavramsallasmis olsa da Kkisilik teriminin kendisi bile
oldukga karmasiktir. Bu anlama ¢abasina yon veren gesitli ydntemler oldugu
sOylenebilir. Literatire bakildiginda kisilik kategorik, boyutsal ve idiografik
model kullanilarak anlamlandiriimaya c¢alisiimistir. Kigilik bozukluklugu;
gelisimin belli bir dénemin 6zelliklerini o dénem geg¢se dahi o gelisim
déneminde saplanmis bicimde tasiyan bir organizasyon olarak tanimlanabilir.
Kisilik bozukluklari bu tanim ile kategorilestirimistir. Her tanimlama bireyin
dianmiklerinin kendine 6zgl oldugunu dusunmekte ve her olguya gore
formllasyonu  yeniden  bigimlendiriimektedir. Bu yaklasim  kisilik
bozukluklarinda kisilik siniflarina ait 06zelliklerin ayri olgularda ayri
yogunluklarda bulundugunu kabullenir. Bu yonu ile kigilik bozuklugu boyutsal
olarak kabul edilebilmektedir (Aslan, 2008).

2.2. Borderline (Sinirdurum) Kisilik

Arastirmacilar sinirda kisilik bozuklugunun bir patoloji olarak psikoloji
literatUrindeki tarihini  incelemek igin ilk olarak sinir kelimesini
anlamlandirmiglardir. Bu terim 80 yil 6nce ilk olarak Stern tarafindan; o
dénem nevrotik hastalarin tedavisinde kullanilan psikanalitik terapiye cevap
vermeyen ancak psikotizm belirtilerini de tam karsilamayan psikoz ve nevroz
arasinda degerlendirilen kisileri tarif etmek igin kullaniimigtir (Stern, 1938).
Kisilik ve sinir terimlerinin bir arada kullaniimasi ise ilk olarak nevrotik psikotik
ve sinir seklinde ug¢ ayri sekilde anlamlandirmaya calismistir. Nevrotik ve
sinir kimesine giren hasta grubunda id ve ego arasinda bir catisma dogdugu
sOylenmigtir. Terapinin amaci bu g¢atismayi ¢ozmek olarak belirlenmistir.
Psikotik ve sinir kimesine giren hasta grubunda da amag¢ bélme savunma
mekanizmasini  asarak  hastalari  gerceklige yaklastirmak olarak

belirlenmektedir. Bu ayrismanin yaninda Kernberg ilk kez ‘sinir Kigilik
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patolojisi’ terimini literature katan kisi olarak anilabili. Ona gore
psikopatolojilerin batinunun islev kaybinin nedeni savunma
mekanizmalarindan kaynaklanan tutarsizligin énline gegerek tutarl bir kisilik
oruntusu olusturamamaktir. Borderline kisinin ana savunma mekanizmasinin
ayni nesneden algilanan farkli davraniglarin bu nesneyi iki farkl ug sifatla
kategorilestirmeye alip butinUu ile Oyle algilama egilimi oldugundan
bahsedilebilmektedir. Bu savunma  mekanizmasi  bdlme  olarak
tanimlanmaktadir. Degerlendirmeler sadece iki ayri ug icermektedir. Ornegin
tamamen iyi ya da tamamen kotu Bu kategoriler arasinda zaman zaman
degisim olabilir. Bu da tutarsizlik dogurur) Sinir ve nevrotik hasta ben ve
Otekinin ayri bireyler oldugu ile ilgili ayrimi yapabilirken psikotik ve sinir
olanlar benligin ayrismasi ve kopma konusunda sorunlar yasamalari ile
digerlerinden ayrisabilmektedir. Kernberg’in c¢alismalarinda terimsel olarak
‘Kisilik Bozuklugu’ yer almasa da nevrozun ve psikozun kesisimlerinin neden
‘sinir’  kelimesi ile aciklandigini anlamlandirmada arastirmacilara kaynak
olusturmustur (Kernberg,1985). Sinir Kisilik Bozuklugu gtincel ismi ile ilk kez
DSM 3'de yer almistir (APA,1980). Cesitli maddeler eklenip cikarilarak
guncel halini almigtir. DSM 3’Un revizyonunda yalnizliga tolerasyon ile ilgili
madde kalkarak badimli kisilikten ayristiriimis, kopmaya karsi kaygilarini
anlatmak icin ilk kriter eklenmis, DSM 4 de ise stresle beraber ortaya ¢ikacak
paranoid ve disosiyatif dustnceler maddesi eklenmistir, DSM 5 de ise eksen
kategorizasyonu kaldiriimistir (Blashfield, 2014).

Yapilan c¢alismalara gore sinir kisilik bozuklugunun toplumda goértulme orani
%2; diger kigilik bozukluklari ile kiyaslandiginda borderline kisilik bozuklugu
tanisi alanlarin orani diger hasta gruplarindan %10 veya %15 oraninda daha
fazladir. Kadinlarda U¢ kat daha yaygin olarak bulgulanmistir. (Togersan,
2005). Erkeklerdeki bu dusuk prevelansin nedeni arastirildiginda komorbidite
ve sug orani dikkat cekmektedir. Erkek vakalarin adli suca karigma oranlari
fazla oldugundan Kkliniklerde tani almamis olabilecegi dusunulmustar.
Stockholm’da bir ceza evinde vyapilan bir calismaya goére buradaki
hakUmldlerin borderline tani alma olasiigi toplumdaki suga karismayan

kesime gore %20 daha fazla bulgulanmistir (Stepp vd.,2010).
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Komorbit olarak en ¢ok antisosyal kisilik bozuklugu, major depresyon, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda ve sirasiz olarak bipolar bozukluk,
madde alkol bagimlihgi, travma sonrasi stres bozuklugu, okb, sosyal fobi,
bulimia hastalarinda gortlmustir. (.Andersson, Enebrink,  Langstrom,
Wetterborg, 2015). Ayrica istatistiklere gore basvuran hastalar arasindan %3
ile %9 oraninda hasta intihar girisimini 6limle sonlandirmaktadir (Stone
,1997).

2.2.1. Borderline Kigilik Bozuklugunun Etiyolojisi

Literatur incelendiginde sinirda kigilik bozuklugunun nasil geligtigine iligkin

cesitli faktorlerle iliski kurulmustur.

2.2.1.1. Norobiyolojik Faktorler

Sinir kisiligin tanilayici 6zelliklerinden durtisellik ve duygulanimdaki degisim
norobiliyolojik nedenleri akla getirmektedir. Norobiyolojik degerlendirmelere
gore beynin duygu yonetiminden sorumlu kismi amigdala ve hafiza ve
durtiselliginden sorumlu kismi hipokampus kisi surekli ve ruminatif bicimde
bir dislinceye, duygulanima maruz kaliyorsa hasar aldigi belirtiimistir. Beyin
goruntileme cgalismalarinda borderline tanili kadin hastalarin tani almamis
hastalara gore sol hipokampusunun ve amigdalasinin daha kuguk oldugu
bulunmustur (Barban vd., 1986). Hafizanin hasar gérmesi bir 6grenme bigimi
olan ve tutarliik saglayan gecmis yasantilardan 6grenmeyi engelleyen bir
faktor olarak sunulmustur. Bodylece Kkisiler yineleyen vyikici davraniglar,
yineleyen intihar girigsimleri ve duygulanimda tutarsizlik ile kategorilenmigtir.
Ayrica bir yUraticu islev olan dikkat konusunda kisitliliklari gézlemlenmistir
(Kroll, 1998). Yapilan bir derleme calismasina gére Bellek, duygular ve
motivasyon ogrenmeyi etkiler ve 6grenmeden etkilenir. Herhangi bir duygu ile
eslesen nesnenin 6grenme sureci ile eslenmesinin hatirlamayi arttirici etkisi
calismalarca sunulmustur. (Cepni ve Keles, 2006) Duygulanimini
yonetemeyen Kkisilerin yoneten Kkigilerden yeni bilgiyi hayatina katma
konusunda ayristigi gorulmastur. Duygularini yonetemeyen kigilerde bilginin
limbik sistem yerine beyincige qittigi raporlanmistir. Bu bireylerin ortaya urin

clkarmakta zorlandiklarini  ve bilgileri baglantilayamadiklari  yapilan
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tespitlerdendir. Duygulanimi asiri olanlarin disunmesi olumsuz orta duzey
olanlarinsa anlamasi olumlu bulunmustur. Duygularin motivasyonu ve

ogrenmeyi etkiledigi dustntlmektedir. (Koenigsberg ve Siever ,2000).

Patolojinin Uzerinde etkili degiskenler incelendiginde, borderline patolojinin
psisik yapisini belirleyen seyin anayasal ve c¢evresel faktorler arasindaki
etkilesim oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu yazarlara gore, normal gocuk
gelisimi bazen catisan kaliplarla dolu bir i¢ dunyayi yapilandiran iligkisel
deneyimlerin entegrasyonunu icermektedir. Bu ic temsiller
batunlestirilebilirse, sonug, iliski nesnelerinin ayni zamanda tatmin edici ve
sinir bozucu olarak algilandigi daha gergekgi ve uyarlanabilir bir gevre gorusu
olarak diuzenlenmektedir. Bununla birlikte, borderline bozuklugunun patolojik
gelisimi, nesnelerin kismi yonlerinin entegrasyon eksikligini varsaymaktadir.
Bu vyazarlarin farkh degigkenleri sunma nedenleri, farkli seviyelerde

bulunabilecek bir patoloji dizeyini ima etmektedir (Clarkin vd., 2007).

Literatlrde; nesnelerin entegrasyon eksikligiyle ilgili gértinen diger sinirbilim
calismalari, Brendel tarafindan yapilmistir. Ona goére; dnceki calismalarda
orbitofrontal korteksin alakasiz oldugu dusunulen ve gevreden gelen bazi
uyaranlarin atesledigi islemsel bellek ve duygusal bellek arasinda bir
benzerlik olmasi muhtemeldir. Bu da aktive edilen hatiralarin ayirt
edilmesinde rol oynamaktadir. Bu bodlge hatirayl simdi ve buradaya uygun
olarak yanitlastiran bir bolge olarak lokalize edilmektedir (Brendel, 2005).
Diger bir galismaya gore olgunlasmamis ya da patolojik bir bireyin
hipokampusu farkli bellek girdileri arasinda zayif baglantilar kurmaktadir.
Bunlari, birlesmeye duyarli esnek anilar yerine kati, izole ve oldukca spesifik
birimler olarak gelismektedirler. BKB icin her iki ¢calismanin dnerdigi ortak
sonuglar, bir yandan, farkli anilar (veya temsiller) arasindaki iligki ve
hiyerarsik yapilanma surecindeki kusurlar ve diger taraftan, bir hafiza birimini
bilingli olarak algilamada daha buyuk zorluklar ile birlestirilebilemtedir. Diger
bir deyigle, saglikli bir kisiye gore borderline hastanin daha uygun bir yanit
(s6zel I motor) verebilmek igin hastanin kendi algilarinin (hem i¢ hem de dis)
farkinda olmasi ve ardindan bunlari baglama gore tartmasi daha zor olarak

nitelendirilmistir (Herbert ve Jones, 2006).
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2.2.1.2. Biligsel Faktorler

Bakim vereni ile iligkisinden edindigi ilk fikirler kisiye kendisi ve dis dunya
hakkinda bilgi verir. insanlar bu bilgiler isiginda yetigkinlik yasamini
anlamlandirir davraniglarini sekillendirmektedir. Bu temel inanclar ‘sema’
seklinde kodlanarak zihnimize igslenmektedir. ihtiyaglarkarsilaniyorsa,
seviliyorum, guvendeyim, fark ediliyorum, bireyim olumlu kodlari
olusmaktadir. Belirtilerle iligkili olarak borderline hastalar terk edilme
korkularindan ve baglanma turlerinden de etkilenerek, terk edilme,
kuskuculuk, bagimlilik; bogsluk hissinden hareketle duygusal yoksunluk,
durtusellik ve intihar sebebi ile kusurluluk yetersiz 6z denetim ve
cezalandiricilik semalarina sahip olabilmektedir. Semalari ortaya cikaran
cesitli modlar tanimlandiginda bunlar incinmis-terkedilmis cocuk, diirtiisel
cocuk, kizgin gocuk ve mutlu gocuk seklinde listelenmektedir. Cezalandirici
ebeveyn, talepkar ebeveyn, kagingan ebeveyn ortaya c¢ikan ebeveyn
modlarindan bazilari olarak adlandirilabilir. Bu tanimlamalar cesitli tedavi
amagclarn sunmustur (Arntz ve Van Genderen, 2014). Tark o6rneklemi ile
yapilan bir calismada borderline ve bipolar bozukluk tasiyanlarin erken
dénem uyumsuz semalari kiyaslanmig; yabanci literatirle uyumlu olarak
bipolar gruba kiyasla daha fazla sema bulunmustur. Yabanci literatirin
aksine cezalandiricilik ve ylksek standartlar semasi bipolardan anlamli

derecede ayrilmamistir (Soylu, 2017).

2.2.1.3. Nesne lligkileri Kurami

Nesne iligkileri kuramina gére Freud’un tanimladigi iki temel dartimiz olan
saldirganlik ve o6fke benden ayri bir nesne vyani Oteki ile
deneyimlenebilmektedir. Gelisim surecinde deneyimlerimizi
anlamlandirmamiza yardimci ilk kaynak bakim veren olarak dusunulmgstir.
Bakim veren ile kurdugumuz iligki givenli baglanma igeriyorsa, tutarli ve
duyarli oldugunu dusunuyorsak bakim verene agirlikli olarak olumlu 6zellikler
atfedilmektedir. Bakim verenin olumlu ve olumsuz o6zellikleri bir butin gibi
algilanmaktadir. Borderline tanili bireylerde ise dig dunyadaki nesne ile ilgili
kategorizasyon olusurken olumlu ve olumsuz o&zellikleri bir buatin gibi

algilayamadigi tespit edilmistir. Onunalgisinda kisi ya tamami ile iyidir ya da
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tamamiyle kotu olarak kategorilenmektedir. Eger dis nesne tarafindan
idealindeki iyiye ters dusen bir davranisla karsilagirsa bu bir gatisma dogurur
ve nesneyi dogrudan diger gruba yani kot 6zellikler atfettigi gruba almaya
yonelmektedir. Benzer degerlendirmeyi biling digi olarak kendi kisiligi icin de
yapmaktadir. Bunun sebebi olarak biling digi olarak bdlme savunma
mekanizmasini kullanmasi soylenebilir. Burada biling digi amag¢ Kiginin
idealindeki bakim veren imaji ile gercekte olan arasindaki farktan korunmasi
olarak belirtiimektedir. Kendi ve digerine iligkin bu tutarsiz algilama disaridan

kimlik dagiimasi gibi algilanabilir (Kernberg, 1967).

Kohut dinamik literatlre birincil aynalama, ikincil aynalama ve bipolar self
terimlerini katmistir. Burada ¢ocugun annenin ve babanin taktirini almak igin
yasadigini vurgulamaktadir. Cocugun anneden kendi ile ilgili babadansa dis
dunya ile ilgili bilgi ve onay aldigini séylemektedir. Ona gore; baba ona dis
dunyayi tanitmakta Anne ise kendiligi ile ilgili bilgi vermektedir. Anne
kendiligin baba toplumun igsellestiriimesinde etkin bulunmustur (Kohut,
2018). Ancak annenin yasam 0Oykusu burada karistirici bir degisken olarak
degerlendirilmigtir.  Annenin  gocugu buUyutmeye zamanin olmadigi
oruntllerde ¢ocugun baglanma nesnesi sik sik degismekte ve bu da

borderline yapiya bir zemin olusturmaktadir (Masterson, 2013).

Borderline annelerin 4-7 yas arasi ¢ocuklarini inceleyen bir ¢alismada; bakim
vermede anne ¢ocuk rol degisiminin siklikla oldugu bulunmustur (Macfie ve
Swan, 2009).

2.2.1.4. Olumsuz Cocukluk Deneyimleri, Travma ve istismar

Borderline literaturd genel olarak incelendiginde olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin roll tartigmal bir yerde konumlanmaktadir. Ornegin borderline
tanisi ile bagvuran 500 hastanin incelendigi bir ¢alismada bu hastalarin
cocukluk oykusunde %79 oraninda ihmal ve istismara rastlanmistir (Czaja,
Paris ve Widom, 2009). Bu kadar buyuk bir érneklemden elde edilen yuksek
prevelans akla bu gibi olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin tek basina borderline
icin yordayici olup olamayacagi sorusunu getirmektedir. Literatirde bu iki

degiskenin iligkilerini inceleyen bir derlemede mizag, genetik, kisisel basa
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ctkma potansiyeli de olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin  borderline
uzanmasinda etkili degiskenler oldugunu vurgulanmaktadir (Dubash,
Godbout ve Maclintosh, 2015).

2.2.2. Borderline Kigilik Bozuklugunda Klinik Goriiniim

Borderline klinik tablosu incelendiginde DSM-5 e gore ergenlik doneminin
basindan ihtibaren gortlmesi beklenen su 9 belirtiden 5’ini alan bireyler BKB

olarak tanilanabilir

“1. Gergek veya imgesel bir ayriliktan (terk edilmeden) kaginmak icin
cilginca ¢abalar gosterme egilimi.

2. Degerlendirmesine bakildiginda; Goézinde agsiri buyutme (goklere
cikarma) ile yerin dibine sokma uglari arasinda gidip gelen, gergin ve
tutarsiz kigiler arasi iligkiler

3. Benlikle de ilgili karmagsik dusunceler, tutarsiz kendilik

4. Kendine zarar verme olasihgi yluksek en az iki alanda durtusellik
(6érnegin, para harcama, cinsellik, alkol-madde koétiye kullanimi,
tehlikeli araba kullanma, tikinircasina yemek yeme) gorulur.

5. Yineleyen intihar ile ilgili davraniglari, girisimler, g6z korkutmalar ya
da kendine zarar verme davranigi gorulur.

6. Duygu durumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagh olarak
duygulanimda tutarsizlik vardir (érnegin, yogun donemsel disfori,
kolay kizma ya da genellikle birka¢g saat, ancak seyrek olarak birkag
gunden daha uzun suren bunalt).

7. Kronik bosluk duygusu mevcuttur.

8. Uygunsuz, yogun ofke ya da o6fkesini kontrol altinda tutamama
(6rnegin, sik sik kizginhk gdsterme, surekli ofkeli olma, sik sik
kavgalara karigma) gorular.

9. Stresorlerle iligkili gelip gegici paranoid dusince ya da agir
dissosiyatifsemptomlar (APA, 2013)

ICD’ye bakildiginda ise BKB’nin ‘duygusal olarak degisken tip’ kisilik
bozuklugu olarak isimlendirildigini gorilmektedir. Borderline, durtisel
tip ve sinirda kigilik tip olarak ikiye ayriimaktadir. Durtusel tip

engellemelere duyarli olarak ayristirimaktadir. Eger engellemeye
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maruz kalirsa veya elestirilirse karsisindakine tehditkar, risk alici
davraniglar ile yanit verebilirligi ile taninmaktadir. Borderline tip ise
DSM ile uyumlu olarak bosluk duygusuna sahiptir. Yogun ve
dalgalanmal iligkilere dahil olma yaninda kendilik ile ilgili segimleri
(cinsel secimleri de dahil) belirsizliklerle dolu olarak tanimlanmaktadir
(World Healt Organiziation,1992).

Ayirici Tant,

Ayirici tani derlemeleri incelendiginde BAB bazi arastirmacilarin borderline
Kisilik bozuklugunun duygulanimdaki degiskenlik sebebi ile duygu durum
bozukluklari kategorisinde yer almasi gerektigini savunmaktadir (Akbulak,
Belli ve Ural, 2013). Bipolar bozuklukta duygu durum daha fizyolojik
sebeplere bagl degisirken, borderline duygu durum degisiminde c¢evresel
uyaranlara daha duyarli bulunmustur. Bipolar hasta grubunda depresyon ve
mani seklinde iki ayri ug¢ varken, borderline hastalari normal duygu
durumundan bir anda 6fkeye gecebilmektedir. DSM 5’de hipomani slresi en
az 4 gun durtisellik ise mani dénemlerindedir. Borderline i¢in duygudurumda
seyrek olarak birka¢c gun ibaresi vardir ve yine borderlineda durtisellik
doneme degil olaya bagli olarak sekillenmektedir. Her ikisi de kisiler arasi
iliskilerde sorun yasar ancak sinir durum daha karakterize bir formda
nitelendirilebilmektedir. intihar egilimi ve kendine zarar verme acisindan
antisosyal kisilik bozukluguna benzetilebilmektedir. Ancak antisosyal hasta
grubu borderlinedan farkli olarak terk edilmemek ugruna degil dogrudan
zarar vermek amaci ile iglevsel olmayan 6fke davranislarini kullanmaktadir.
Benzer sekilde histrionik kisinin harekete gegerkenki motivasyonu ilgi
toplamakla alakali bulunmustur. Borderline ise terk edilmekten kacmak
isterdigi icin harekete ge¢gmektedir (APA, 2013). ADHD ve sinir durum kisilik
bozuklugunda durtusellik tariflenmektedir. Ancak ADHD’de kendine zarar
verme girisimine istatistiksel olarak daha az rastlanmaktadir (Philipsen,
2006).

Hastaligin gidisatini incelemek igin boylamsal c¢alismalara g6z atmak

gerekmektedir. 6 yilik surecin de@erlendirildigi bir c¢alismada intihar



15

duguncelerinde ve yikici davraniglarda, madde bagimhliginda, durtusellik ile
ilintili cinsel sapmalarda, kisiler arasi iliskilerde duzelme goruldu. Ayrica nadir
de olsa paranoid dustince bildirenler benlik algisinda ve dis dinya algisinda
sapmalar olanlar buylk oranda azalmistir. Ancak mizag, hissedilen duygu
yogunlugu, bosluk hissi gibi hastanin dogrudan mudahle edemedigi alanlarda

durum stabil kalmistir (Frankenburg, Fitzmaurice, Zannarinni, 2013).

2.2.3. Borderline Kigilik Bozuklugunda Kullanilan Terapi Turleri

Tedavi yontemi segmek icin merkeze tedavinin amaci alinmalidir. Literatlr
incelendiginde borderline kisilik bozuklugunun tedavi olmayacagina inanan
grup yaninda bir grup psikoterapinin gerekliligine vurgu yapmaktadir Degisim
kisith olmakla beraber mimkidn bulunmustur. Kisi ayrilk ya da bas
edemedigi herhangi bir kriz durumu igin ortaya ¢ikan bosluk duygusu,
ayrihktan  korkma, oOfke gibi duygularin  hangisini hissedecegini
secememektedir. Ancak terapi sonunda bu duygularin getirdigi 6z yikici
davraniglar yerine daha islevsel olanlari koymayi, ic gori kazandirmayi;
yukarida da bahsedildigi gibi borderline hastanin tecribeden o6grenme
kisithhdini terapi odasinda benzer tecrubeler yinelendiginde farkindalik
yaratarak benzer durumlara benzer tepkiler vermesi saglayip kimlik
dagilmasini énlemek amaclanabilir. ise yarar bir psikoterapi siirecinin
zamaninin minimum dort yil olduguna iliskin ¢alismalara rastlanmistir Su an
icin en fayda saglayan tedavi bigiminin ilag destekli psikoterapi oldugu
dusunulmektedir (Lawson, 2002).

llag tedavisi islevi bozan agirlikh belirtiye goére diizenlenmektedir. Biligsel
islemleme sureclerine iliskin belirtiler icin antipsikotik; en az iki alanda
durtusellik ile tariflenen belirtiyi karsilayan hastalar igin antidepresan, ve
digsuk doz antipsikotik, ofke, bosluk hissi, digerleri ve kendi ile ilgili
algisindaki degiskenligin getirdigi yorgunluk ve mizag 6zellikleri ile bas etmek
igin yine antidepresanlardan destek alinmistir (Oyekgin ve Yildiz, 2012).
Ayirici tanisi incelendiginde bipolar bozukluk ile de ortak bir ilag tedavisinden
fayda goriliip gérilmeyecedi bir soru isareti halini almaktadir. ilagsiz ve ilagh
izleme yontemi ile bazi duygu durum duzenleyicilerden de fayda goraldugu

gOzlenmigtir. Turkiye'de yapilan bir vaka ¢alismasinda kigi ortalama olarak 15
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seanstan sonra fayda saglamistir. Hedef agirlikli olarak duygularini ayirt
etme ve onlari paylasmasidir. Ofke duygusununun yenilmesi konusunda

basarili olunmamistir (Bozdag ve Yalginkaya, 2018).

2.2.3.1. Diyalektik Davraniggi Terapi

Diyalektik Davranig¢l Terapi ekoll intihara meyilli borderline hastalar igin
geligtirilmigtir ve borderline igin en etkili mudahle programi olarak
bulgulanmistir. Oncelikli hedef intihara meyilli hastalar olsa da terapi sonunda
daha kaliteli bir yasamin mimkuin olduguna inanmak ve inandirmaktir. Ona
ulasmak icin hayati tehdit olusturan 6z vyikici davraniglarin 6nlenmesi,
tedavinin ilerlemesini engelleyen unsurlarin ayiklanmasi, sinirda Kkigilik
bozuklugunun getirdigi komorbit rahatsizliklarla (anx, okb, sosyal fobi vb.)
ilgili bas etme becerilerinin degerlendiriimesi gibi amaclari edinilmigtir.
Yontem; bir amaglar listesi olusturulup bu amaglari degerlendirirken bir 6nem
sirasi izlemekten olugsmaktadir. Ornegin bir kiside intihar egilimi varsa
oncelikli hedef 6z yikici davranislara odaklanmaktir. Ya da tedavisini
aksatiyorsa yasam Kkalitesinin arttirlmasi hedefi askiya alinimaktadir. Once
tedaviyi bozucu etkenler ortadan kaldirlmaya c¢alisiimaktadir. Bireysel
terapide 6z kiyim dusluncesi olmayan hastalar igin, duygusal durumlarindaki
dengesizligi kabul etme onlarin nedenleri Gzerine disinme, gegmis travmalar
ve bosluk duygusu batin bunlarla bas etme Uzerine ¢alismistir.
Arastirmaciya gore klinisyenler terapiye getirdigi davranis ve dusuncelerin
islevsel olup olmayanlarinin ayirdiktan sonra i¢ goru caligilabilmektedir.
(Koerner ve Dimeff, 2007). Sure¢ grup terapiye tasinir ve grup terapide
beceri egitimi veriimeye calisilirsa; beceri egitiminde temel amag farkindalik,
strese dayanmak, engellenmeye ve sessizlie bazen bosluga tahammiuil,
duygularin kontroll ve tepkileri kontrolli duygulara gére dizenlemek ve bunu
kisiler arasi iligkiler odaginda yapmak olarak belirlenebilmektedir (Linehan,
2006). Bu yaklagimda terapist hem beceri egitiminden kazanilanlarin yagsama
aktarimi ve surekliligi hem terapistten dilediginde yardim alabilecegi
diguncesi hem de 6z kiyim riskini degerlendirmek icin hastaya telefon
acgabilmektedir. Butin bu sireci de duzenli araliklarla meslektaglarindan

olusan bir ekiple degerlendirmesi gerekmektedir (Koerner ve Dimeff, , 2007).
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Bir kiyas calismasinda davranig digi terapiler ile diyalektik terapi
kiyaslanmigtir. Diger terapilerden yararlanan bireylerin tekrarlayan intihar
girisimleri diyalektik terapiden yararlananlara oranla iki kat daha fazla olarak
sayisallastirlmigtir. Belirtileri ortaya c¢ikaran tetikleyicileri yorumlamada
(icgoru) diyalektik terapi alanlar yari yariya daha basarili bulunmustur.
Terapiye devam sureleri ayri ayri deney ve kontrol grubunda ele alindiginda
diyalektik terapide ilk seanstan sonra terapiyi birakma orani %25 davranisgi
olmayan terapileri kullananlarda %59 olarak oranlanmaktadir (Linehan vd.,
2006).

2.2.3.2. Zihinsellestirmeye Dayali Terapi

Zihinsellestirmeye dayali terapi de benzer sekilde borderline igin
geligtiriimigtir. Hastalarin bilissel ve duygusal uyaranlari degerlendirmek
uzere bir kapasiteleri oldugu sayitlisindan yola g¢ikmaktadir. Bu kapasite
kisinin baglanma oriintiisiinden gelmektedir. Oncelikle baglanma nesnesini
daha sonra dig dlnyayr anlamlandirmaya c¢alisan birey; birinin
davraniglarinin onun motivasyon ihtiyag ve isteklerinden kaynaklandigini
anlar, algisinda olusanla dig dunyadaki gerceklik arasindaki farki
olabilecegini fark ederse saghkh bir gelisim gosteriyor olarak
nitelenebilmektedir. Ustelik bunu 4-5 yasinda yapmasi beklenmektedir
(Kiglk,2018) Borderline bireylerde de amac¢ kendisinin ve c¢evresinin
davraniglarini sistematik ve nedenlere bagl yorumlamasini saglamaktir. Bu
en cok duygusal dalgalanmalarin 6nine ge¢mek kendi ve digerlerinin,
deneyimlerinin yorumlanmasinda tutarlihk saglamak igin kullaniimaktadir.
Yapilan bir calisma bu tedaviden fayda saglayanlarin yineleyen intihar
davraniglarinda 4’de 1 azalma, islevsellikte artma, hatta is hayatindaki sosyal
iliskilerde zorlanmalari sebebi ile ¢alisamayanlarin is gorebilmesi, yeniden

servise yatma oranlarinda azalma bulgulamistir (Bateman, 2004).

2.2.3.3. Aktarim Odakh Terapi

Belirtilerinin genis bir gergceve c¢izmesi ve es zamanli gorulen hastaliklar
sebebi ile borderline hastalarina homojen gruplara hitap eden sistematik bir

tedavi uygulanamaz goértusinden yola ¢ikmaktadir. Bu gorts nesne iliskileri
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kuramini temel almaktadir. Burada dig dunyanin temsili nesne terapist olarak
sembollegtirilebilinmektedir. Borderline birey terapiye hali hazirda var olan bir
‘kriz sebebi ile bagvurdugu duisunuldr. Terapist kisinin simdi ve burada
yasanana yaptigli yorumla giindelik yasamina iligkin atiflarda bulunmaktadir.
Terapist sureci yorumlar ve zaman zaman kisinin hayatindan nesnelerin
roline burinmektedir. Kimi zaman ‘ayrilik depresyonuna’ sebep olan, kimi
zaman kavusulmamis ideal nesne, sinir kisinin 6fkelendigi olan terapist
Kisinin dis dinyada bu kisilerle olan iletisimine hem i¢c hem de dis bir bakisla
bakmasini saglamaktadir. Bu noktada karsit aktarima da dikkat etmelidir.
Aktarim odakli terapide ilk adim yorumlamadir. Borderline hastalar
deneyimleri kategorize edip depolamada kisitliliklar yasayabilmektedirler. ilk
adimda yasanan deneyimler ve eslik ettigi duygulanimlar imgelemeden uzak;
dogrudan ise vuruk tanimlanmaktadir. Terapi s6zlesmesi olustururken dahi
hasta terapist tanimlamasindan iglevsel olmayan dudsunceleri bulmakta ve
ortaya c¢ikarmaktadir. Carpik duslncelerle ilgili yuzlestirme yaparken
olabildigince tarafsiz kalmaya c¢alisip yalnizca durumun 6zetini yapmaktadir.
Buradaki tarafsizlik hastaya gizli bir sinir gizer ve terapi odasinda sinirlar ve
engellemeye verdigi yikici tepkileri de degerlendirmesini saglamaktadir
(Clarkin vd., 2012).

2.2.3.4. Sema Terapi ve Biligsel Davranig¢i Terapi

Kisi dig dunya ile ilgili ilk bilgileri intiyaclarinin giderilip giderilmedigine gore
islemler. Guvenlik, sevilme, fark edilme fizyolojik ihtiyaglar bunlardan bazilari
olarak listelenmektedir. Bu ihtiyaglar gideriimediginde kisi bununla ilgili ¢esitli
basa ¢ikma yollar gelistirmektedir. Cocukluk déneminde belki de iglevsel
olan bu yollar yetiskin iliskileri karmasiklastikga etkisini kaybedebilmektedir.
Bu yaklasima goére cocukluktan getirdigimiz 4 tip mod tanimlanmaktadir.
Bunlar cesitli yetiskin deneyimlerinde kendilerini hatirlatmaktadirlar. Uziintii
kaygl ve yalnizlik yasayan kisi incinmig-terkedilmis, ihtiya¢c ve isteklerine
duyarsiz kalinmis kisi kizgin, engellenmeye ve sinirlara karsi koymak isteyen
bir deneyime karsi koyan kisi c¢iktigl kisi dirtusel ve kesfetmeye merakl
mutlu ve umutlu kisi mutlu ¢ocuk modu ortaya c¢ikarmaktadir Kisiye bu

deneyimleri yasatanlarsa ebeveynlerini hatirlatmaktadir. Bazen hatalari
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affetmeyen ve elegtirel olan cezalandirici; bazen kaldirabileceginden fazla
sorumluluk yukleyen talepkar; bazen sevilmekten ve sevmekten; her turll
duygu ifadesinden alikoyan; kopuk korungan, hatalarini telafi etmek ve
kendini ifade etmek i¢in ¢irpinan; asiri telafici ya da inanglarina teslim olmus
boyun egici olan bu deneyimler basvuranlarin ebeveynlerinden bir parga
tasimaktadirlar (Clarkin vd.2012).

Sinir kisilik bozuklugu terk edilmekten inanilmaz bir sekilde korktugundan
incinmis terk edilmis ¢ocuk modu ile karakterize oldugu dusunUlmektedir.
Ofke nobetlerinde ve durtisellik yasadiginda ise 6fkeli ve dirtiisel cocuk
ortaya c¢ikmaktadir. Kendine =zarar verme davraniglari cezalandirici
ebeveynden 6grendigi bir yontem olarak disinulmektedir. Hissettigi bosluk
hissi ise kopuk korungan ebeveyni cagristirmaktadir. Kisi hissetmekten
kopmus olarak dusunulebilmektedir. Hissetmenin cesitli yollarini aradigi
(vucuduna zarar vermek gibi) Yine kimlik dagilmasi da kopuk korungan mod
ile acgiklanabilmektedir. Higbir sey hissetmemek tutarli bir duygu deneyim
eslestirmesi yapamamay! dogurmaktadir. Duygulardaki bu tutarsizligin da
kimlige yansidigr dusunulmustur. Tedavide amag¢ gocuklukta iglevsel olan
ama su an uyum bozucu gorunen bas etme becerilerinden siyrilip saglikli
yetiskin  moduna erismektir. Bu da saglikli ebeveyn iliskisinin yeniden

terapistle saglanmasi ile mimkin olmaktadir (Arntz ve Genderen, 2013)

Batun terapi turleri degerlendirildiginde ekonomi énemli bir degisken olarak
calisirmistir BKB'li bireylerin sirekli terapi almasi gerektigi disunulmustur.
Dolayisiyla yuksek maliyetler sergilerler. Bunu inceleyen bir derlemenin
bulgulari hem etkilenen birey hem de aile i¢in geri 6deme kararlarinda sinir
kisilik tedavilerine oncelik verilmesi lehine guglu bir argiman sunmaktadir.
Psikolojik tedavinin turinden bagimsiz olarak dinamik yonelimli terapidense
kanita dayali tedavinin saglanmasi, saglik bakim maliyetlerinde yaygin
dususlere yol acabilecegi dusunulmustur (Bourke, vd., 2017). Bagka bir
calisma istihdamin borderline kigilik bozuklugu (BKB) ile iligkili olumsuz saglik
sonuglarina karsi tampon olabilecegini disiindiirmektedir. issizlik dzellikle
depresyonla birlikte borderline belirtilerini arttirmaktadir (Cruitt ve Oltmanns,
2019).
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2.3. Otobiyografik Bellek

BKB icinde gecen ‘kisilik’ terimi otobiyografik bellek ile yakindan iligkili
bulunmustur. ikisini kapsayan bir tanimlama ile otobiyografik bellek kendilige
iliskin bilgilerin depolandidi yer olarak lokalize edilmistir. Gelisimsel olarak
bakildiginda kendilik ve kisilik ile ilgili bir degerlendirme olusabilmesi igin
kisinin ergenlik donemini tamamlamasi gerektigi ¢alismalarla sunulmustur.
Kisilerin otobiyografik bellek temelinde yedi yasindan ihtibaren hatirlamaya
basladidi raporlanmistir. Bu hatirlama anilari zamansal ve mekansal bir yere
otuttururma kapasitesini hatta onlara kendilerince bir anlam atfedme
batunligund icermektedir (Bauer, 2008). Otobiyografik bellek tanimini
literatlire gegciren ilk kisi Tulvingdir. Ona gore bellek prosedurel, semantik ve
epizodik olarak ayrilmistir. Otobiyografik belledi bu lgl arasinda kategorize
etmemekte; onun semantik ve epizodik bellekten pargalar tasidigini
savunmaktadir. Bir olayl ya da durumu belli bir zamanda ve mekana bagh
olarak hatirlamak epizodik bellegin goérevi olarak nitelendirilir. Semantik
bellek ise icinde yasadigi dunyay! kategorize etme, kavramsallastirma,
sembollegtirme ve bu gorevler araciligi ile depolama gorevine sahip olarak
aynistirilmigtir. Prosedurel bellek islemlemenin nasil yapildigi ile ilgili uyaran
tepki disiplinine gére calismaktadir. Epizodik bellek bir olayr anilastirirken
semantik bellekten yardim almaktadir. Ancak diger bellek tirlerinden
farkhlasan islevleri tespit edilmigtir. Bu ayrim 6znel bir degerlendirme ile
gecmis olaylari hatirladiginin farkinda olmak ve bu 6znel degerlendirmenin
ve olayin Kkisiliginin bir pargasi oldugunun farkinda olmasi olarak
isimlendirilmektedir. Yani; bu bellek tarinudn iglevsel hali tim bu olaylarin
O0znesi oldugunun farkinda olarak varhigini surdirmektedir (Tulving 1985,
Tulving 2002). Diger bir tanimlamaya gore bu g¢alismanin degiskenlerinden
olan terapi motivasyonu ile otobiyografik bellegi iligkilendirilebilir.
Otobiyografik bellek kisinin duygularinin ve amagclarinin kesistigi yer olarak
tanimlanmaktadir (Holland, 2010) Duygu borderline ile amaglar ise terapi
motivasyonu ile bagdastirilabilir. Er ve Ugar’a gore otobiyografik bellek kiginin
gecmiste yasadigi olaylarinin sirali bir sekilde bulundurdugu bir sistemdir. Bu

sistemgesitli geri getirme ipucglarina ve referans noktalarina duyarli olarak
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tanimlanabilir. Otobiyografik bellekte kisisel semantik, kisisel episodik bilgiler

ve daha spesifik 6zel anilar yer almaktadir (Er ve Ugar, 2004).

2.3.1. Borderline ve Otobiyografik Bellek iligkisi

Borderline tani kriterleri ve otobiyografik bellegin tanimina bakilacak olunursa
bu calismanin 6rneklem grubunu ve degiskenlerini ilgilendiren; tanimda ilk
yer alan degisken duygular denilebilmektedir. Yapilan bir karsilastirma
calismasini géz o6nlne alinarak duygu dizenlemeyi tanimlanacak olursa;
herhangi bir psikopatolojik tani almayan birey yetiskinlik doneminde gelen
uyaranlari hedef ve ihtiyaglarina uygun olarak duzenler, dnemini degerlendirir
ve buna goére bir duygusal tepki ortaya c¢ikarirsa duygu dizenleyebilen bir
birey olarak adlandirilabilmektedir. Yeniden degerlendirme ve kontrol
gerektiginde prefrontal ve singulat bolgesinden duygusal yanit vermede de
amigdala ve insula bodlgesinden yararlandigi beyin goruntileme
calismalarinca resmedilmistir. BKB tanili hasta bu olumsuz uyaranlar
islemleme ile ilgili islev bozuklugu yasamasi ile rapor edilmistir (Clarkin vd.,
2007).

2.3.1.1. Otobiyografik Bellegin Norolojisi

Otobiyografik bellek ile iligkili otobiyografik bellek isevlerini vurgulamak igin
prosedurel bellege de bakmak gerekmektedir. Bu bellek yordama islevini
ustlenen bellek olarak gorevilendirilmistir. Bilingli olarak degil otomatik olarak
yapilan surecleri anilagtiran bellek tlrG olarak kategorilestirilebilmektedir
(Bulteau, Cohen, Gallagher ve Michaud, 2021). Bu tur arastirmacilarca ipucu
temelinde hatilama ile baglantilanabilmektedir. Bu bellek turindn
olusumunda kosullandirmalarin 6nemini vurgulanmaktadir. CUnku bunlar
filogenetik olarak ilkel ve neden-sonug dizilerinin depolandigi otomatik modlar
olarak dusunulebilmektedir. Klasik kosullanma deneyinde bir dig uyarani,
cevrede belirli bir tepki izledigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, otomatik bir
tepki varsa uyaran da seklinde yorumlanabilir. Bu bakis acisi ile ilk uyaranin'

kosullu ' olarak kaydedildigi bulunmustur. Ozne daha sonra ayni uyariciya
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maruz kalirsa, ancak sonucta kosulsuz tepki yoksa, o zaman oOnceden
kurulmus birligin agsamali yok olusu ya da sénmesi olarak anilabilmektedir.
Bununla birlikte, uyaran ile sonu¢ arasindaki iliskinin tamamen yoklugunun
Kisiyi ilk duruma geri déondirmedigi bulunmustur. Yani, yok olma unutmayi
degil, yeni bir iligkiyi ifade etmektedir. Artik belirli bir uyariciya maruz kalmak,
eskinin bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu iligskilendirmeler, ezberlenmis
(icsellestirilmis) nesnenin kismi 6zelliklerine veya hem zaman hem de neden-
sonug¢ agisindan iligkili oldugu olaylara atifta bulunabilirmektedir. Buna
karsilik, duygusal bir deneyime iligkin anisal ve anlamsal olarak verileri igine
alan acik bellege acik iligkilerin prosedurel yonleri de igerebilecegi (bilingli
olduklari anlamina gelmeyen) limbik sistemin aracilik ettigi beyin
goruntileme calismalarindan elde edilen sonuglar olarak sunulmustur. Bu
nedenle, bellekte bir ani gagrilirken, girdilerin tirt ¢evrede mevcut olan (yani,
bir kavramla iligkili bilgi parcalarinin her biri), bazi bolumlerine benzerlik

nedeniyle bir aniy1 kurtarmamiza ve bu kavramla baglantili iligkilere erisim

agmamiza izin verebilmektedir Bu fenomen ' uyumlu modeller ' olarak
bilinmekte psikoterapdtik mudahle ile iligkili bulunmaktadir (Kandel, 2000).
Benzer sonugclar elde edilen klasik kosullanmanin yontem kullanildigi bir grup
kemirgen Uzerinde yapilan bir calismada sunmustur. Kemigrenlere ilk olarak
bir kosullu uyaran tanitilmis daha sonra, bunlarin bir alt grubu, yalnizca
kosullu uyaranin degistirildigi ama birinci uyarana yakin 6zellikler tasiyan
ikinci bir kosullanmaya maruz birakilmistir. Bdylece yeni bir uyaran ile
onceden o&gdrenilen yanit arasindaki iliskinin kuvvetlendigi (bu nedenle
yeniden aktive edildi). Daha sonra, 6grenme sureci icin dnemli oldugu
dusundlen protein sentezi inhibitorleriniamigdala ve hipokampusa enjekte
edildigi adimlari ile ydratilen c¢alismada; ilaclarin uygulama zamani,
hafizanin yeniden aktif hale gelme zamani ile paralel gergeklesmistir.
Dolayisi ile su anda bu periyot sirasinda hafizanin degistirilebilir oldugu
dusunulmektedir. Bu deneyde bellek Uzerindeki etkiyi Olgcerek, amigdalaya
protein inhibitdrlerinin uygulanmasinin, yeni kosullandirmanin
konsolidasyonunun etkilenmedigini, ancak ilk kosullandirmada hafiza
kaybina yol actigini raporlamiglardir. Tersine, protein inhibitorlerinin
hipokampusa uygulanmasi, eski sartlandirmanin degistiriimedigi halde yeni

sartlandirmanin 6nemli bir kodlama eksikligine yol actigini savunmuslardir.
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Bu sonuglara gore arastirmacilar konsolidasyon (yeni bir hafizanin olusumu)
ve yeniden konsolidasyon (mevcut bir hafizanin degistiriimesi) sureglerine
farkl anatomik alanlar ve farkli biyokimyasal sureclerin aracilik ettigini éne
surmslerdir. Terapi de bu nérokimyanin degisimine aracilik eden bir degisken
olabilir (Alberini, Milekic, Tronel 2005)

2.3.1.2. Cagrisimsal Ag Kurami

Otobiyografik bellegi agiklayan cagrisimsal ag kurami bellekteki her aniyi
temsil eden cesitli kavramlara isaret etmektedir. Bu kavramlar birbiri ile
baglantili bulunmustur. Bu kavramlarin da onlarin ortaya ¢ikardigi duygularin
da bir aktivasyon dugumleri ve merkezleri oldugu iddia edilmektedir. Bu
kurama gbére duygu durum ©6zne nesne liskisi icinde bellege
islemlenmektedir. Sonra disiince ile desteklenmektedir. icsel ve digsal
uyaranlarla aktive edlip 6grenmelerle yeni dugumler olusturulmaktadir.Ag
dugumleri esik Uzerine c¢iktiginda kisinin bilisinde farkindalik olugsmaktadir
yorumu yapilabilmektedir (Bower, 1981) .Yapilan bir calismada psikiyatrik
acgidan saglkl kontrol grubundakiler Gst diizey kortikal aglara eriserek bunlari
kullanirken borderline grup refkleksif ve otomatik tepkileri daha ¢ok
kullanmaktadir sonucuna variimistir (Koenigsberg vd., 2009)Guncel bir
calisma bunun tam tersine isaret eder; Duygu dizenlemek igin kullanilan
duygusal batlnlesme, duygulanimda duizensizlik ve bastirma stratejileri ile
borderline hastalarin baglantisinin incelendigi bu c¢alismada duygusal
dizensizligin daha az bastirmanin daha yuksek oranda strateji olarak
kullanildigi vurgulanmaktadir (Brenning, Neyrinck ve Van der Kaap-Deeder,
2021). Yapilan bir calisma anksiyete ve BKB’li hastalarin 6grenmesinde
duygu durumun etkisini 6lgmus gruplar arasi fark bulamamistir (Dixon vd.,
2018).

2.3.1.3. Otobiyografik Bellegin iglevleri

Otobiyografik bellek iglevleri gegcmigle yuzlesme; ipucu temelinde gec¢migi
hatirlama; duygu durum duzenleme; benlik ve ge¢misten ders alma olarak
isimlendirilmigtir (Er ve Yasin 2016). Borderline hastalarin kisiler arasi

iliskilerde temel motivasyonunun reddedilmekten kaginmak oldugu
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sOylenebilir. Buna bagh olarak bir reddedilme hassasiyeti gelistirdikleri
dugunulmektedir. Reddilme isaretlerini bekleme, takip etme ve bunlara yogun
olumsuz tepki verme egilimi temel motivasyonlarindan sayilabilmektedir.
Otekinin arada birakan ve kendi halindeki davranislarini bile terk edilme
olarak yorumladiklari bulunmustur (Ayduk vd., 2000). Yani otekinin
davranisina gecmisteki 6grenmelerinden destek alarak degil terk edilme ve
glven ikileminden yola cikarak refleksif bir tepki verdikleri soylenebilir. Bir
Kisinin Uzerine dusunerek tepki vermesi igin 6nce ilk asama olan duygu
duzenlemede basarili olmasi gerekmektedir. Ancak bu alt alandaki yetersizlik
gecmisten ders alarak tepki vermesini de engelleyici bir 6ge olarak
sunulmaktadir (Clarkin vd., 2012). Yapilan bir ¢alismaya goére BPD'li
hastalarda, entegre duygusal uyaranlarin taninmasinda bozulma, kigilerarasi
antagonizma, Ozellikle suphecilik ve saldirganlik ile iligkililendirilmistir. Bu
hastalarin sosyal bilgi entegrasyonunun olmadidi bulgusuna ulagiimigtir
(Minzenberg, Poole ve Vinogradov, 2006). Ancak tim bunlarin aksine
yapilan bir c¢alismada borderline hastalarda ylzdeki duygu tanima akut
psikososyal stresten etkilendigi raporlanmistir (Duesenberg vd., 2021). Bir
calisma sinirda kisilik bozuklugunu, sosyal etkilesimlerde duygu tanimadaki
eksikliklerle baglantih olabilecek ciddi anomalilerle karakterize olarak
tanimlamaktadir BKB’de duygu tanima vyetenekleri Uzerine vyapilan
arastirmalar, eksikliklerden ylksek duyarlihga kadar degisen farkli sonuclar
ortaya koymusglardir. En istikrarli bulgular bordelrine hastalarin nétr yuz
ifadelerinin notr olarak degerlendiriimesinde bir bozulmaya ve duygu
tanimada olumsuz bir onyargiya isaret etmektedir. Bu, olumsuz duygulari
notr ifadelere atfetme veya daha genis anlamda tasvir edilenden daha
olumsuz bir duygu kategorisi bildirme borderline grubun egilimi olarak
degerlendirilmigtir. Bununla birlikte, bu olumsuz yanlligin olusumunun hangi
baglamsal degiskenlerden etkiledigi belirsizligini korumaktadir (Fenske vd.,
2006).

2.4. Motivasyon Kavrami

Literatir motivasyon kavramini aciklarken oncelikle neden bu kavrama

ihtiyag duyuldugundan bahsetmistir. Motivasyonun hayatimizdaki ogelerde
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dair bir ideoloji olusturma yani hayata anlam vermek ve dunyayi
anlamlandirmaya calisirken bir strateji olusturmak gibi fonksiyonlara sahip
oldugu bulunmustur (Berger, 2021). Literatlirde i¢sel ve dissal olarak
adlandirilanmotivasyon kavramini ele alacak olursak; digsal motivasyon
Kisinin odule yaklasma ve cezadan kagmaya yonelik motivasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Birey eger bu iki amagla guduileniyorsa motivasyonu dis
bir cevresel etkene bagli denilebilmektedir. igsel motivasyonda ise
motivasyonun belirleyicisi bireyin sadece o degdiskenin varligindan kaynakli
yasadigl haz, doyum olarak ayristirilabilmektedir. Allport ve Ross motivasyon
kavramini soyut uyaranlara (din gibi) uyarlamiglardir ve igsel yonelim ve
digsal Onelim ayrimina gittikleri goéralmustar. Terapi bu baglamda
degerlendirilirse danisanda etki uyandiran soyut bir motivasyon kaynagi;
birey icin sosyal amaclara ulasmak igin bir ara¢ ve birey bu amaglara
ulasmak igin yiizeysel bir inanig olarak farkli farkli tanimlanabilmektedir. i¢sel
motivasyon kaynaklarindan etkilenen, i¢ yonelimli bakisa goére; birey soyut
degerleri icsellestirmistir. icsel motivasyonla giidiilenmis bir bireyin amaci
degerlerine ulasmak olarak kisaca tanimlanabilmektedir (Allport ve
R0ss,1967).

Dissal motivasyonun ise ¢oklu bir yapidan etkilendigi icin alt boyutlari oldugu
sOylenebilmektedir. Bu alt boyutlar 6zerklikten etkilenebilmektedir.
Listelendirildiginde  digsal duzenleme, igce yansitiimig dizenleme,
Ozdeslesmis dizenleme ve butlinlesmis dizenleme olarak
isimlendiriimektedirler. Ozerkligi dusik bireyler digsal diizenlemeden
etkilenmektedir. ice yansitiimis diizenlemede ise birey motivasyonunu onur,
kaygi, sucluluk gibi daha ¢ok i¢sel degerlerden almaktadir. Digsal ve i¢sel
dizenlemenin bir arada bulundugu 6zdeslesmis diuzenlemede ise, birey
kendi i¢csel motivasyonunu temel alir ancak bu 6zerk motivasyon iginde
topluma uyum saglama kaygisi da barindirmaktadir. Digsal motivasyonun
tam olarak igsellegtiriimesi ise butinlesmis dizenleme alt testinden yuksek
puan bireylerde  gorulebilen  bir sonu¢ olarak  sunulmaktadir.
Motivasyonsuzluk alt boyutu ise kisiyi harekete geciren herhangi bir kaynagin
olmamasi olarak tanimlanir (Ryan ve Deci 2000a, Ryan ve Deci 2000b).
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Terapi motivasyonu literatur i¢in agiklanmasi zor bir kavramdir. Bu kavrami
zorlugundan yola ¢ikarak acgiklamaya calisan arastirmacilar bulunmaktadir.
Bu zorlugu iletisim eksikligi, belirsiz degiskenler ve arastirmanin celigkili
sonuglarina baglamak mumkin gézikmektedir. Bir makale derleme yaparak
tedavi motivasyonunun kavramsallastiriimasindaki ¢ ana kafa karisikhginin
bir analizini sunmaktadir: Bunlar; kavramlarin davranisla i¢sel iligkisinin ihmal
edilmesi, kavramin belirleyici faktorleri ve davranigsal sonuglariyla
karistirimasi ve yalnizca bir terapi modelinde gbére kavramsallastirma bazi
karigtirici  degiskenler olarak terapi c¢alismalarini etkileyebilmektedir.
Arastirmacilarin bu karistiricilardan yeni ¢alismalar Uretmesi beklenmektedir
(Sheldon ve Vansteenkiste,2006). Bu ¢alisma bu sinirliliklarin  dnine
gecebilmek igin otobiyografik bellegi motivasyonun davranigsal bir sonucu
olarak ele alinmigtir. Yine bu karistiricilarla bas etmek i¢in uygulama zamani

olarak terapi dncesi donem segcilmistir.

2.4.1. Borderline Hastalarda Terapi Motivasyonu

Terapi bir iligkisel sure¢ olarak adlandirilabilir. Literatire bakildiginda
calismalarin daha ¢ok terapiyi birakma ve ketleyen suregler Uzerine oldugu
goOrulmektedir. Bu ¢alismanin belirleyicisi olan terapiye baglamadan onceki
motivasyonlar ancak terapi surecini ya da terapi bitimini konu alan ¢aligmalar
ile aciklanabilmektedir. CUnkl terapi 6ncesini konu alan bir calismaya
rastlanmamistir. Borderline hastalarin kisiler arasi iligkilerde yasadiklari
sorunlar terapi odasina da yansimaktadir. Ornegin; BKB tanili hastalar
yasamlarinda birgok ilkel duyguyu bir arada deneyimlemeleri ile
karakterizelerdir. Bu duygular birbirleri ile baglantili olarak nitelendiriimez. Bu
duygunun yogunlugu ile bas etmekte zorlanan hastanin o duygunun butin o
ani etkisi altina almasina engel olmakta zorlandigi gorilmektedir. Bu duygu
yogunlugu bilisini ve duygulanimini  bozabilecek bir etken olarak
dusunulmektedir.  Borderline bireyler terapide vyanistma savunma
mekanizmasini kullanarak kotl birim yansitilarak disaridan geliyormus gibi

algiilma egilimine sahip olarak degerlendirilmiglerdir (Kernberg vd., 2012).

2.4.1.1. Terapi Motivasyonu ile Noral Degigimler
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Terapi bagvurana surekli olarak uyaran gonderilen bir baglam olarak
sunulmaktadir. Sinir aglarinin gelisimin ilk anlarindan beri yeni bir uyaranla
kargilastiginda sinaptik baglantilarin  sinyal yogunlugunun tekrarlanan
uyarimlarla artinldi§i veya stimulasyon eksikligi nedeniyle bozuldugu bir
sure¢ sirasinda 6grenme gercgeklestirdigi kanitlanmigtir. Bu sekilde, hem i¢
hem de dig olmak uzere belirli uyaranlarin varhdinda aktivasyonu
kolaylastirilan kosullu néronal bir yapi olusturdugu varsayimi literatide

onemli bir yer tutmaktadir. Bu fenomen beyin esnekligi " olarak
bilinmektedir. Bu kavram beynin c¢evreye adaptasyonunun temelini
olusturmaktadir. Sinyal yogunlugu ne kadar yuksekse, yeniden etkinlestirme
olasiligi o kadar buyuk kabul edilimektedir. Yeniden etkinlestirme sayisi
arttikga, 6grenmeye yol acan deneyimin de ayni derecede yordanacagi

sOylenebilmektedir (Spitzer, 1999).

Gelisimi devam eden beyin orbitofrontal korteksin kritik bUyume periyodu
sirasinda ortaya ¢ikan farkli tipte dizenlenmemis stresin, givensiz baglanma
kaynadi olarak agilandigini belirtmektedir (Schore,2003). Bununla birlikte
frontal ve parietal loblarin olgunlasmasinin yetigkinlik doneminde de devam
ettigini savunulmustur. Bu calismalar beynin c¢evresine uyum saglama
yetenegine sahip oldugu anlamina gelmektedir.Bu adaptasyon, daha sonraki
yasam deneyimlerine bagl olarak degisebilmektedir sonucuna variimistir
(Sowell 2003) .Uyarlanabilirlik modeline doku gelisimi seviyesinden
etkilenmekle birlikte ayni kaliplari tekrarlamak onemli bir belirleyici olarak
raporlanmistir.Boylece bicimlendirici yillarda oyunun 6grenmenin fizyolojik
ortami oldugu gibi psikoterapinin sundugu guvenli ortamin, 6grenmenin bir
parcasi olarak belirli sinir aglarinin guglendirilebilecedi savunulmustur
(Gabbard ve Wilkinson, 2000). Bu anlamda basarili bir psikoterapotik
tedavinin hedeflerinden birinin sinir sisteminde de yapisal bir degisiklik

yaratmak oldugunu dusunulmektedir (Kandel, 2000).

Gabbard ve Wilkinson’a gore; Bir seyi anlamlandirmak, birlestirmek ve
dizenleme iglemi sirasinda, birey tarafindan algilanan nesnenin veya olayin
parcalari arasinda ¢ok sayida iligski kurulmaktadir. Bahsedilen iligki yeni

uyaran tarafindan yeniden etkinlestirilen daha ©6nce depolanmis diger
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hatiralarla iliskisel baglantilari icermektedir. BOylece yeni uyaran ile, bellek
birimleri birbirine bagh aglar olarak yapilandirilabilecektir. Belirli bir duruma
maruz kalma sirasinda, 6zne tarafindan belirli 6delerin algilanmasi, bazi
anilarin bazi kisimlariyla saf bir benzetme yoluyla harekete geg¢mesini
tetikleyebilmektedir. Bu, ' eslesen desenler olarak adlandirimaktadir. Bu
nedenle, bellek yapilandirmasi sirasinda baglanti sayisi arttik¢ca, daha 6nce
depolanmig diger hatiralarla iligkilendirme esnekligi artar ve daha sonra
bilingte ortaya ¢ikan iliskilendirmelerin kolayligi ve zenginligi artar sonuglarina
ulagilabilmektedir. Daha once depolanmis bilgiler hastaya bakan tarafindan
terapi ile eslenecek olursa akla aktarim kavrami gelmektedir Aktarim bellek
ve dil ile ilgili olarak dustnulebilmektedir. Dilin her égesi farkli temsilleri ve
her ani ya da sézcuk de farkli néronal aktivasyon kaliplarini yansitmaktadir
(Gabbard ve Wilkinson, 2000). Baska bir deyisleterapist her hastada farkl

savunma mekanizmalari uyandirabilmektedir.

Yukarida bahsi gegen savunma mekanizmalari géz 6ndnde tutuldugunda
calismanin yurutilmesinde veri toplama isleminin terapi 6ncesi slrecten
secilmesi literatirle uyumlu bulunmustur. CunkU terapi c¢alismalarinda
zamanin uygunlugunu olgen derlemelere gore terapi suresince veri toplanirsa
bu savunma mekanizmalari noérobilisi bozucu bir etki uyandirabilmektedir.
(Gabbard ve Wilkinson 2000). Baska bir bakis acisina gore, terapdétik degisim
sureci, dnceden var olan bir aninin terapi odasinda yeniden islemlenmesi ile
baslayip anilar terapi odasina yeniden ¢agirdigimiz otobiyografik bellege bir
gorev atfetmektedir (Bleichmar, 2001).

2.4.1.2. Motivasyon Kavramina Kuramsal Bakis

2.4.1.2.1. Yeniden Konsolidasyon Modeli

Noroloji bilimi ve terapi iligkilendiriimek istenirse yeniden konsildasyon
modeline bakilabilinmektedir. Yeniden yapilandirilmis hafizabir 6ncekinin
yerini alacak sekilde veya eski hafizanin yok edilmedigi, ancak yeni bir
baglantiyla iligkili kaldigi yeni bir kodlama olarak depolanabilmektedir. Burada
yeni bilgi bir sembolizasyon veya deneyim olarak duasunulebilmektedir.
Yapilan ndrolojik incelemelere goére aktarimla birlikte deneyimlerin

eslestirimesi yoluyla, ilkel bellekte yeni g¢agrisimlar udretiimekte; hem
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deneyimin yogunlugu hem de tedavi sirasinda maruz kaldiklari tekrarlar
nedeniyle, belirli bir aktivasyonun guglenmesi saglanabilmektedir (Conway,
2013). Buda terapi ile 6égrenilenlerin nasil saglamlastiriidigini agiklamaya

yardimci olmaktadir.

2.4.1.2.2. Benlik Sistemi Modeli

Terapi Motivasyonu ve otobiyografik bellegi bir arada aciklayabilecegimiz
diger bir kuram benlik sistemi modeli olmustur. Bu sisteme gére aniyi geri
¢agirmayi ategleyen bir motivasyon oldugu savunulmaktadir. Bu modele gore
bellegin gdrevi bu amaca uygun islemlemeyi yapmak olarak belirlenmigtir.
Conway benlik sistemi modelinde otobiyografik bellegi aciklarken daha
onceki arastirmacilarin biling dedigi kavrama eklme yaparak calisan benlik
olarak gelistirmigtir. Bu bellek tart anilar ve benlik bilgisini saklayip amaca
uygun davranmaktadir. Caligan benligin gorevi (working self) guduleyen
amaci, motivasyonlari kontrol etmek, ve bu amacla gerekirse anilari geri
cagirmak, kodlamak gibi stratejiler kullanmak olarak listelenmistir. Olayi
yasam donemleri, olaya 6zgu detaylar ve genel olaylar seklinde kategorize
edebilmektedir. Bu kavramsallagtirma kisinin  baglanirkenki  temel
motivasyonuna katki saglamaktadir Conway’in teorisi bu c¢alismanin
degiskenlerinden otobiyografik bellek ve terapi motivasyonunun iligkili
oldugunu dusundurmektedir. Burada zaman karistirict bir degisken olarak
karsimiza cikabilmektedir (Conway, 2003). Literatir otobiyografik bellegin
daha uzun sureli amaclarda episodik bellegin ise daha kisa sureli amaglarla
calistigini sOyleyen calismalari raporlastirmistir. Bu c¢alismalara gore
epizodik bellege duisen bilgi ancak otobiyografik bellek ile iligkilendirilirse
kalicilik saglanabilmektedir. Burada zaman degiskeninden yola c¢ikarak
epizodik bellege bir aniy1 hatirlarken birbirinden farklilasan iki ayri kime
belirlenmektedir. ilki bir olayi hatirlarken bu olayin ne zaman ve nerede
gerceklestigine ait anilardan; ikincisi hatirlayana ait bir zaman algisi,
otonoetik bir biling ve benlik araciligi ile zihinsel temsil olarak gegmise
gidebilmekten bahsetmektedir. Bir kisi mekansal ve zamansal ani dgelerini

nesnel bir bigcimde hatirlarken biling ve degerlendirme igeren ikinci grubu
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daha 0oznel hatirlamaktadir Baglamsal, zamansal hatirlama kapasitesi
hayvanlarda ve bebeklerde de gorulirken; otobiyografik bellek iginde
gecmisten gelecege baglanti ve bilissel yorumlama igerdiginden daha insana
0zgu denebilmektedir (Fivush, 2011). Motivasyon da yorumlama igerdiginden

ikinci grupta adlandirilabilir.

2.5. ilgili Aragtirmalar

2.5.1. Otobiyografik Bellek islevleri ve Borderline Kisilik Bozuklugu ile
ilgili Yapilan Calismalar

ligili literatir incelendiginde ilk calismalarin iglev olarak dar anlamda
hatirlamayi konu ettikleri gortlmasttr. Bir calismada BKB'li katilimcilara
unutmalari gereken bir kelime listesi verilmigtir. Bu kelime dizisi borderline
icin onemli kelimeleri icermektedir. Borderline katilimcilarin unutmalari
talimati verilen kelimeleri hatirladiklari raporlanmigtir. Bu sonuglar, BKB
bireylerinde belirgin kelimelerin ve belki de ilgili temalarin bellekte
hassasiyetlere  6zgu gelistirilmis  bir  kodlamasi  oldugu seklinde
yorumlanabilemektedir (Hooley ve Korfine 2000). Borderline anneler ve
cocuklari ile yapilan bir galismada en sik catisilan konunun hastalarin
gecmisi hatirlamamasi Uzerine oldugu soylenmektedir (Lawson,2002).
Yapilan bir calisma; sinirda kisilik bozuklugu olan ayakta tedavi goéren
hastalari ve sosyal problem ¢dézme yetenekleri ve gelecekteki olaylari hayal
etmenin  6zgulligu  Uzerindeki puanlari  depresyon hastalari ile
kargilastirmistir. BKB’li hastalarin her iki alanda da daha fazla eksiklige sahip
olacagi ve problem ¢ézme ile gecmisi hatirlama ve gelecekteki olaylari hayal
etme 6zgulliglu arasinda bir iliski olacagi varsayilmistir. BKB'si olan 78
hasta, kisilerarasi sorunlari ¢ézmek icin en az kullandiklari ydntemleri
siralamiglardir. En zorlandiklari bas etme stratejisinin hayal etme oldugunu
bildirmislerdir. BKB hastalarinda 6zgulluk ve problem ¢ézme arasinda pek bir
iliski bulunmamistir. BKB deki sosyal problem ¢ozme eksiklikleri, kisitli bellek
erigilebilirliginin ~ bir sonucu olmaktan ¢ok, rahatsiz edici duygu
dizenlemesinin bir sonucu olarak yorumlanabilmektedir (Kremers ve ark,
.2006). Bir derleme calismasinda borderline kigiligin norobiyolojik modelleri,

karmagik psikopatolojisini  agiklamak i¢cin  bu bozuklugun spesifik
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semptomlarini  Uzerinden gidilmis ve beyin bdlgelerini ona goére
degerlendirmistir. Fonksiyonel ndrogoruntiuleme c¢alismalari, duygusal
istikrarsizlik ve durtuselligin biyolojik bir alt tabakasi olarak amigdalanin
duygusal uyaranlara artan reaktivitesini arastinimistir Bu ilk agiklayici
modelde, amigdala aktivitesi, yukaridan asagiya biligssel kontrol surecinin
aksine, agagidan yukariya kodlama sureglerinin isledigini bulunmustur. Ikinci
bir hipotez diger insanlarin eylem ve gudulerinin kodlanmasinda aktif olarak
yer alan kortikal alanlarin aktivasyonunu arastirmaya yénelmistir. Cunku bu
hastaligin sosyal bilig ve etkilesimindeki belirgin eksiklikleri oldugu
dusundimustar. Borderline’'nin noérolojik olarak bir uyaranca ateslenmesinden
sonra iki tlr etkilesim bulunmustur. Birinci tlir otomatik olarak c¢alisan
siireclerken. ikinci tiir, etkilesim ve degerlendirme iceren sirecler olarak
adlandiriimaktadir (Buchheim, Labek ve Viviani, 2019). Yapilan bagka bir
calisma borderline 6zellikli ergen grupla yapilmig olup bu profili veren kisilerin
gecmisi anlati tutarhligindan disiuk puan aldigi goézlenmistir (Lind, Penner,
Sharp ve Vanwoerden, 2019). Deneysel bir ise alm ¢alismasinda
yuzlesmenin BKB’li hastalarda olumsuz etkisi oldugu ve duygu dizenlemeyi
bozdugu bulunmustur. Bu g¢alisma sonucunda yuzlestirme baglama duyarli
bulunmamistir (Lopez-Pérez ve McCagh, 2020). Yakin bir ¢alisma bunu
destekler BKB hastalari OKB hastalari ve saglikli grup ile kiyaslamigtir.
BKB’li hastalar énemli 6lcide daha fazla olumsuz anilar bildirmislerdir.
Anilarinin daha azi olasi yasam senaryosu olaylarindan olusmustur, hafiza
anlatilar daha az tutarli ve daha karigikti bulunmustur. Yagsam senaryolarinin
genel tipikligi diger iki gruba kiyasla daha dusik olarak raporlanmistir (Mioni,
Prunetti ve Stablum, Wittmann 2020). Turk &rneklemi ile yapilan bir
calismada borderline hasta grubunun metabilissel fonksiyonlari incelenmistir.
Borderline hastalardan kararlarinin  sonuglarini  daha karli olarak
degerlendiren bireylerin, gecikmeyle ilgili daha az durtisellik goésterme
egiliminde olduklarini; benzer sekilde, 6z bildirim olgumlerinde de daha az

durttsel olduklar sunulmustur (Karaaslan,2021).

2.5.2. Terapi Motivasyonu ve Borderline Kisilik Bozuklugu ile ilgili

Yapilan Galigmalar
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llgili degiskenler incelendiginde Hastanin motivasyonunu bu calisma gibi
terapiye baglamadan Once Olgen c¢alismalara rastlanmamistir. Terapiyi
birakan ve devam eden hastalarin kiyaslandigi bir ¢alismada devam
edenlerin igsel motivasyonlari daha fazladir. Orneklem 14 kisiden olussa da
icsel ve digsal motivasyon puanlarinin yukselmesi agisindan farka

rastlanmamistir (Beck vd., 2008).

Dinamik yaklasimci bir calismada deneklere 6 psikoterapi seansi
uygulanmigtir. Duygulanim yUkla kigilerarasi deneyimlerin detaylandiriimasini
ve atiflarin batunlestirilmesini  kolaylastirarak noérobiligssel 6z-kapasiteleri
harekete gecgirmeyi ve iyilestirmeyi ve hasta-terapist iligkisinde kendilik-Gteki
farkhlasmasini tesvik eden yeni deneyimler sunmayl amaclamaktadir
(Gregory ve Remen, 2008).Damgalama ile ilgili deneysel bir calismada
bireylerin uyarandan sonra elde edilen girdi c¢ikti farkini yorumlamakta
zorlandiklari gorulmastur.Ayni calismada borderline hastalarin  sosyal
jestlerin yorumlanmasi ile ilgili eksik ve tedirgin olduklari bulunmustur (King-
Casas vd,2008)Terapi cift yonli bir iligski olarak tanimlanabilmektedir. Bu
sebeple literatirde psikoterapistlerin  6rneklem secilmesii ile yapilan
calismalar da borderline hastalarin  motivasyonuna iliskin  bilgi
verebilmektedir. Munih'te yerlesik 300 psikoterapist ile yapilan bir ¢alismada
borderline kisilik bozuklugu ile ¢alisma oranlari sorulmustur. Yanit orani % 58
olarak oranlanmigtir. Soru sorulanlarin% 22'si genellikle BKB’li herhangi bir
hastayi tedavi etmedigini belirtmistir. TUm katilimcilarin % 66's1 sinirda tedavi
uyguladiklarini ancak Ucretsiz tedavi yeri olmadigini belirtmistir Yanit
verenlerin% 51'i bozukluga 06zgl tedavi yontemlerini 6nermistir ancak
yalnizca% 3'U terapiye kendilerinden bir sey Kkattiklarini sdylemiglerdir.
Terapiste 6zgu stres faktorleri siralandiginda intihar (% 77), terapistin igsel
ofkesi (% 58) ve dissal ofkesi (% 51) terapide dnemli stres faktorl olarak
tanimlanmistir. Bu galismadan BKB’lihastalarin yerlesik terapistler tarafindan
tedavisi konusunda hala birgok ¢ekince ve korkusu oldugu gorulmektedir (
Birkhofer, Martius, ve Rentrop 2010) . Hastalarin terapiden talebinin
sorgulandigi bir diger ¢alismada terapisten en ¢ok beklenen sey; rapor talebi
ve empati olarak bulgulanmistir. istemedikleri sey isediisiinme istedi onay ve

tavsiye olarak sunulmustur. Terapinin terk edilmesi birkag faktorle
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iligskilendirilmistir. Terapistin onaylama, yansitma talep etme ve yorumlama
firsatlarint  kaybetmesi; gecersiz kilma etkisi ile hastaliktan kaynakli
islevsizliklere dikkat edilmemesi; terapistlerin seans aralarini uzatmasi,
terapinin dogasi geregi her baglamda yapilamasi bunlardan bazilari olarak
belirlenmistir (Sadi, 2011) Yapilan bagka bir ¢calismada bu hasta grubunun
terapide birincil olarak kagindigi reddedilme ve terk edilme kaygisinin i¢sel
degerlendirme igerdigi savunulmustur. Bu c¢alismaya goére hastalar
reddedilme beklentisine uygun olarak davranabilmektedirler. (Clarkin vd.,
2012). Yapilan bir vaka ¢alismasi terapi motivasyonu ve borderline patolojiyi
incelemigtir.Bayan B borderline tanili bir hasta olarak gec¢misteki anilari
batlnlestiremedidi yakinmasi ile basvurmustur (Duarte,Fischersworring,
Martinez, ve Tomicic, 2019). Bu bakis acisi ile borderline igin ndrolojik
disfonksiyonu c¢alisan bir arastirma ile psikoterapi motivasyonlari tekrar
tanimlatiimak istenmigtir. Calisma sonucunda terapi motivasyonu duzeltici
duygusal deneyimler yoluyla baskalarina olan givenin yeniden kazanilmasini
ve paylasilan bir ortik iliskisel bilginin insasini igeren bir sure¢ olarak

karakterize edilmigtir.

2.5.3. Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek ile ilgili Yapilan

Caligsmalar

Yapilan bir calismada borderline hastalarin terapi ile otobiyografik bellek
islevlerinde degisim vyaratilip yaratiimayacagi sorgulanmigtir. Kisilerin 15
aylik tedaviden sonra oOnemli Olcide daha spesifik anilar ve daha az
kategorik anilar olusturdugu raporlanmigtir. Dahasi, bu degisiklikler terapi
turd ve depresyon siddeti, sinirda belirti siddeti, ayrisma veya dusunce
baskilamasindaki degisikliklerle ilgisiz olarak bulgulanmustur. (Kremers
vd.,2006). Yapilan bir galismada beyinde uUretilen nérotrofik faktor (BDNF)
gen ekspresyonunun, spesifik promoterlerde karsilik gelen artan metilasyon
ile asagi regulasyonu, erken yasamdaki stresli deneyimlerle iligkilendirilmistir.
Regulasyon becerisinin daha sonraki yetiskinlik  psikopatolojisini
aclklayabilece@i hipotezinden yola c¢ikmaktadir.4 haftalik yogun diyalektik
davranis terapisi programindan gegen borderline bireylerin tedavinin

sonunda BDNF metilasyon durumu ve protein seviyeleri yeniden
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degerlendirilmigtir. BKB denekleri, kontrollere gore her iki CpG bdlgesinde
onemli odlgude daha vyuksek metilasyon durumuna sahip olarak
raporlanmistir. Terapiden fayda gorenler zaman icinde metilasyon
durumunda bir digsus gostermislerdir. Buna gore, metilasyon durumundaki
zaman igindeki degisiklikler, depresyon puanlarindaki, umutsuzluk
puanlarindaki ve durtusellikteki degisikliklerle dnemli dlgude iligkilendirilmigtir
(Fruer vd., 2013). Terapi motivasyonu ve otobiyografik bellek incelendiginde
literatlrde terapi yaklasim bigcimine goére farkliliklara rastlanmaktadir. O
yuzden bu calismada kuramsal farkliigin bir sinirlama olarak onimuze
clkmamasi amaclanip yalnizca terapi oncesi degerlendiriimigtir. Beynin
yapisini terapi ile iligkilendiren bir calismaya goére; Terapiye basvuran
borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin birgok semptomu, sosyal
tehditlere kargi asirt duyarlhlik ve azalmis glven gibi sosyo-duygusal
islevlerde eksiklikler icermektedir. Bu belirtilerle mucadele eden biri igin
standart psikofarmakolojik ilaclarin yalnizca sinirlh yarari bulgulanmistir.
iliskideki bozulmalar igin iliskisel bir iyilestirici gerekmektedir (Clarkin, 2012).
Son yillarda bilim adamlari, BKB'dekisosyo-duygusal iglevlerin olasi bir
modulatoru olarak genel olarak prososyal hormon olarak bilinen oksitosine
yonelmislerdir. BKBIi bircok hasta, yasamin erken donemlerinde baglanma
konusunda sikinti yasamaktadir. Glvensiz baglanma bu hastalarda yaygin
bir bulgu olarak raporlanmistir. Bu faktorlerin, oksitosin sistemi de dabhil
olmak Uzere beyin Uzerinde kalici etkileri olabilmektedir. BKB, oksitosin
sistemindeki duzensizliklerle gugli bir sekilde iligkili olabilir. Terapi oksitosin
salgilama konsunda bir araci degisken sayilabilmektedir. BKB terapi
esliginde psikofarmakolojik olarak da asama kaydedebilir (Vancova, 2021).
Yapilan bir galismaya goére; Borderlineile ilgili dnceki goruntlileme ¢alismalari
beyin anormallikleri bulmasina ragmen, sonuglar birbirinden
farklilagmaktadir. Borderline genis bir hasta 6rnekleminde yapisal beyin
anormalliklerini voksel bazli morfometri (VBM) ve kortikal kalinlik (Cth)
analizleri kullanarak arastirmayi amagclayan bir ¢alisma ek olarak, yapisal
anormallikler ile klinik siddet arasindaki iligkiyi belirlemeyi hedeflemistir. Bu
calisma butun bunlarinpsikoterapotik yaniti 6ngormedeki potansiyel degerini
degerlendirmistir. BKB’li 61 kigiye ve 19 saglikli kontrole, manyetik rezonans

goruntileme yapilmistir. Deney grubundaki katihmcilar, gesitli 6z-bildirim
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klinik Olceklerini tamamlamiglardir. Diyalektik-davranisgi terapi becerileri
egitimi alan kontrol grubunun klinik puanlardaki terapi sonrasi degisiklikler de
kaydedilmistir. Terapi ile birlikte gri cevher artmistir. Prefrontal anormallikler,
durtUsellik ve genel BKB siddeti ile ilgili daha ylUksek baslangi¢ puanlari ile
korelasyon gostermigtir. Daha da onemlisi, birkag temel yapisal anormallik,
psikoterapiye verilen daha kotu yanitla iligkili bulunmustur. Birka¢ yapisal
anormallik (yani orta ve alt prefrontal alanlar, 6n insula veya parahipokampal
alan) Kklinik ciddiyetle iliskilidir ve potansiyel olarak psikoterapi yanitini tahmin
etmek icin biyolojik korelasyon biyo belirteclerini goruntileme olarak
kullanilabilir (Corripio vd, 2021). Bu anlamda bu ¢alismada da kognitif guglik
puanlar yuksek olanlar motivasyonsuzluk alt testinden disuk puan alabilir.
Duygusal dizensizligin daha az bastirmanin daha yuksek oranda strateji

olarak kullanildigini vurgulamaktadir (Brenning vd., 2021).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma nicel arastirma yontemiyle hazirlanmigtir ve g¢alismanin deseni
korelasyonel  (iliskisel) arastirma  desenidir.  Korelasyonel(iliskisel)
arastirmalarda en az iki degiskenin birbiri ile olan iligkisinin mudahale
olmaksizin ortaya cikarilmasi hedeflenir. (Karasar,2016). Bu c¢alismada
borderline kadin hastalarin otobiyografik bellek iglevieri ile terapi
motivasyonlarinin iligkisi ortaya ¢ikariimasi hedeflendiginden iliskisel desen

kullanilimistir.

3.2. Calisma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubu, Samsun sehrinde ikamet eden Ruh Saglhigi
Hastanesi psikiyatri servislerine terapi hizmeti almak igin 2019-2021 vyillar
arasinda basvurmus daha once terapi deneyimimi olmayan ve ek tanisi
bulunmayan 69 katilimcilardan olugsmaktadir. Calisma grubu amagsal
drneklemelerden odlglit érnekleme ydntemi ile secilmistir. Olgiit érnekleme
kullanilan arastirmalarda da bu c¢alismada oldugu gibi gézlem birimleri belli
niteliklere sahip Kisiler, olaylar ya da durumlara indirgenir. Bu durumda
orneklem icin belirlenen Olgutld karsilayan birimler ornekleme segilir
(BlyUkozturk vd, 2009).
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Orneklemin Sosyodemografik Verilere Gére Dagilimi

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine lligkin Frekans ve Yizde

Degerleri

Demografik 6zellikler F %
Anne baba bir 24 34,8
Anne baba bosanmis anne 29 31.9

yani
Kimlerle biyidiniz Anne baba bir buyukler 18 26,1
Anne aba ayri buyukler 3 4,3
Bakici 1 1,4
Anne baba bosanmis baba 1 1.4

yani
ilkokul 1 1,4
Ortaokul 1 1,4
Egitim durumu Lise 14 203
Universite 23 33,3
Yiksek lisans 27 39,1
Doktora 3 4,3
Devam etmiyorum 54 78,3
Lisans 1 1,4
Okul devam Yiiksek lisans 11 15,9
Doktora 3 4,3
ilkokul 1 1,4
Babanizin ulastigi en Qrtaokul 6 8.7
yuksek egitim IZ'S? . 15 21,7
seviyesi nedir U_r_1|ver3|t_e 37 53,6
Yuksek lisans 9 13,0
Doktora 1 1,4
ilkokul 7 10,1
Annenizin ulastigi en Ortaokul 9 13,0
yuksek egitim Lise 14 20,3
seviyesi nedir? Universite 34 49,3
YUksek lisans 5 7,2
Evli 38 55,1
Medeni durum Bekar 22 31,9
Bosanmis 9 13,0
. Yok 33 47,8
Kronik rahatsizlik Var 36 522
Son alt ay iginde Evet a7 68,1
unutkanlk sikayeti Hayir 22 31,9
0-2000 14 20,3
. 2000-4000 12 17,4
Aylik gelir (TL) 4000-6000 24 34.8
6000 ve ustl 19 27,5

Toplam 69 100,0
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin buylk bir oraninin anne babasi ile birlikte
(%34,8), bosanmis annenin yaninda (%31,9) ve anne, baba ve buyuklerle
birlikte (%26,1) buyldugu anlasiimaktadir. Katilimcilarin buydk bir orani
lisans (%33,3) ve yuksek lisans (%39,1) mezunudur. Okula devam etmeyen
katihmcilarin  orani  %78,3'tur. Katiimcilarin babalarinin  (%53,6) ve
annelerinin (%49,3) buyuk bir orani lisans mezunudur. Evli katihmcilarin
orani %55,1°dir. Kronik rahatsizligi olan katihmcilarin orani %52,2'dir. Son alt
ay icinde unutkanlik sikayeti olan katihmcilarin orani %68,1’dir. Katilimcilarin
%20,3'4 0-2000 TL, %17,4’4 2000-4000 TL, %34,8'i 4000-6000 TL ve
%27,5’i 6000 TL ve uzeri aylik gelire sahiptir

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama amaciyla anket kullaniimigtir. Katilimcilara
arastirmayla ilgili bilgilendirme yaptiktan ve onam formunu imzaladiktan
sonra, sosyodemografik bilgi formu Danisanlar igin Terapi Motivasyonu

Olgegi ve Otobiyografik Bellek islevleri dlgegi uygulanmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katihmcilarin demografik bilgileri ve klinik dykulerini almak amaci ile yas,
meslek, egitim durumu, egitime devam etme durumu bakim veren sayisi,
medeni hal, gelir miktari, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu,
kronik rahatsizhigr olup olmadigi, unutkanhk sikayetini iceren 12 sorudan
olusur. Arastirmaci tarafindan olusturuimus formdur. Formun amaci,
arastirma amaclarn dogrultusunda katilimcilari sosyodemografik olarak

tanimlamaktir.

3.3.2. Danisanlar igin Terapi Motivasyonu Olgegi

Orijinali Pelletier vd. (1997) tarafindan gelistirilen 6lgegin Turkge glvenirlik ve
gecerlik calismasi Altinok vd (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek 7’lilikert
Olgcegine sahip olup 20 sorudan olusmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi
motivasyonsuzluk alt boyutu igin .67, igcsel motivasyon alt boyutu igin .82, ice

yansitiimis duzenleme alt boyutu igin .71, butinlesmis duzenleme alt boyutu
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icin .84, 6zdeslesmis duzenleme alt boyutu igin .80 ve tum oOlgek igin .79

olarak hesaplanmistir. Olgek iki cesit faktériyel yapida incelenebilmektedir:

Birincisi ¢ faktorlli yapidir. Ug faktorlli yapi Gi¢ alt boyuttan olugsmaktadir
bunlar Motivasyonsuzluk alt boyutu (1., 7., 11. ve 12. Maddeler), igsel
Motivasyon alt boyutu (2., 3., 10. ve 14. Maddeler), Digsal Motivasyon alt
boyutu (5., 6., 13., 18., 15., 16., 19., 20., 4., 8., 9. ve 17. Maddeler)
bicimindedir

ikinci faktoryel yapi ise bes boyutludur. Bunlar; Motivasyonsuzluk alt boyutu
(1., 7., 11. ve 12. Maddeler), Ozdeslesmis Diizenleme alt boyutu (5., 6., 13.
ve 18. Maddeler), Butinlesmis Duzenleme alt boyutu (15., 16., 19. ve 20.
Maddeler), ice Yansitiimis Diizenleme alt boyutu (4., 8., 9. ve 17. Maddeler)
ve igcsel Motivasyon alt boyutudur (2., 3., 10. ve 14. Maddeler). Ozdeslesmis
dizenleme, ige yansitilmis dizenleme, butunlesmis dizenleme dissal

motivasyonun alt maddesidir.

Alt dlcekleri; Motivasyonsuzluk, igsel Motivasyon ve Digsal Motivasyondur.
Motivasyonsuzluk kavrami genel bir yabancilasma ve caresizlik hissi ile
tanimlanir. Bir ortamdaki uyaranlarla ilgilenme ya da ortama katilim gosterme
arzusundaki eksiklik veya yetersizliktir (Deci ve Ryan, 2002) icsel
motivasyon; i¢sel egilimleri baz alarak ortaya cikan ve cevresel kontrolden
etkilenmeyen motivasyon turl olarak ifade edilebilir. Bu motivasyon tirine
gore hareket eden bireyler basari, ilgi, eglence, zevk, heyecan ve mutluluk
getirdigi icin bazi davraniglari ya da aktiviteleri sergileyen Kigiler olarak
degerlendirilirler (Rigby vd. 1992). Kontrolli motivasyon olarak ifade
edilebilecek bir motivasyon turt olan digsal motivasyon ise, i¢sel hazdan
ziyade davranigin yol agacagi sonuglardan etkilenen motivasyon olarak ifade
edilebilir (Deci ve Ryan 2000a). Digsal motivasyon i¢sel motivasyon gibi tek
boyutlu degildir. Digsal motivasyon 6zerklik seviyesine gore U¢ kategoriye
ayrilir. Bunlar; ice yansitilmig dizenleme (introjectedregulation), 6zdeslesmis
duzenleme (identifiedregulation) ve batunlesmis duzenleme
(integratiedregulation) olarak isimlendiriimektedir. Genel isim olan digsal

dizenleme i¢sel motivasyondan farkli olarak disaridan gelecek o6dul veya
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cezaya gore motivasyon diuzeyinin degismesidir. Digsal motivasyonun diger
alt dlgeklerden ayrilan tarafl bireyin tamamen distan denetimli olmasi yani
Ozerkligin en dusuk dizeyde olmasidir. Digsal motivasyonun alt boyutu olan
ice yansitiimis diizenlemede digsal bir uyaran vardir ve bu digsal uyaran bir
ice yansitmaya neden olur. Sonug olarak ige yansitmada ortaya ¢ikan gurur,
kayg!, sucluluk ve utanma duygular gibi i¢gsel durumlardir. Ozdeslesmis
dizenlemede, davranisin birey agisindan da énemli olmasi s6z konusudur.
Digerlerinin ne disuneceginden c¢ok bireyler kendi dustnduklerini dikkate
alirlar ancak yine de temelde digsal bir motivasyon s6z konusudur. Digsal
motivasyonun son alt boyutu olan butinlesmis dizenleme ise, digsal
motivasyonun tam olarak i¢sellestiriimis hali olarak ifade edilebilir. Digsal
motivasyon alt boyutlarindan en yuksek dizeyde 6zerlik iceren motivasyon
batinlesmis duzenlemedir. Bireyin degerleri toplumunki ile ayriimakta
ilgguclik ceker ikisi ¢cok uyumludur. Davranis bireyin degerleri butunlesip
sonuglandirdigi degerleri igerir. sonuglardan temel alarak
gerceklestirildiginden digsal motivasyon olarak ifade edilmektedir (Deci ve
Ryan, 200a; Deci ve Ryan,200b). Calismada Cronbach's Alpha 0,761

bulunmustur. 0,761>0,7 oldugundan dlgek bu g¢alisma igin guvenilir denebilir

3.3.3. Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi

Er ve Yasin (2016) tarafindan gelistirilen olcek gecmisle ylzlesme, ipucu
temelinde gegmisi hatirlama, duygu durum dizenleme, benlik ve ge¢gmisten
ders alma olmak Uzere bes alt boyuttan olusur.”Gec¢misle yuzlesme” alt
boyutu bireylerin yasantilarini sorgulamak ve gec¢mis yasam olaylariyla
yluzlesmek amaciyla geriye dénidp gecmislerini hatirlamalarini icermektedir.
“Ipucu temelinde gecmisi hatirlama” islevi bireylerin hatirlatici uyaranlarla
kargilastiklari zaman geriye donlp gegmis yasamlarini dusunduklerini ifade
etmektedir. Duygudurum dizenleme alt boyutu bireylerin simdiki zamandaki
duygu durumlarini regule etmek i¢in gecmis yagsamlarindan destek almalarini
ifade etmektedir. “Benlik” alt boyutu bireylerin kendilik degerlendirmelerini
yapmak amaciyla ge¢mis yasam olaylarini gbézden gecirdiklerini ifade
etmektedir. “Gegmisten ders alma” bireylerin simdiki zamandaki

davraniglarini ve gelecek planlarini dizenlemek amaciyla gegmis yasam
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olaylarini referansalmalarini icermektedir. i¢ tutarlilik kat- sayisi tim odlgek
icin a = .93 olarak, alt dlgekler icin ise a =.79 ile .84 arasinda hesaplanmistir.
Cronbach's Alpha sayisi 0,841>0,7 oldugundan Olgek bu &rneklem

guvenilirdir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma baslangicinda belirlenen degiskenleri dlgmek igin, ilgili dlgekleri
geligtiren ya da uyarlayanlardan kullanim igin izinler istenmistir. Bu izinler
eklerde yer almaktadir. Daha sonra Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulundan
arastirma icin gerekli calisma izni ve onayl alinmistir. Arastirmaya
baglamadan énce kamuya ait bir run saghg hastanesinden ilin il Saglik
Mudirligi’ne bagliizin formu ile uygulama yapilabilir izni alinmistir. izin
ektedir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan arastirmaBu izin ile psikiyatri
polikinligine basvuran 69 kadin hastadan yuz yluze ve pandemi sebebi ile
hastaneye gelmek istemeyenlerden de online veri toplanmistir. Veriler
toplanirken hastalarin geg¢mis dosyalari incelenmis hastane tarafindan
yalnizca borderline tani almis olup hastalar terapiye basvurmak isteyeneler
ve sira bekleyenlerden segilmistir. Sonrasinda katilimcilara uygulanacak
dlcekler hakkinda bilgi verilmistir. Ozellikle veri toplama araglarindan elde
edilecek verilerin gizli tutulacagr ve igtenlikle cevaplanmasi gerektigi
katilimcilara iletiimis ve sonrasinda anketlerin doldurmalari istenmisgtir.
Anketler bireysel olarak uygulanmig iki anket yaklasik 30 dakika sUrmustur.
Verilerin tamaminin toplanmasi Etik Kurul Onayi sonrasi yaklasik bir ay

icerisinde tamamlanmigtir.

3.5. Verilerin Analizi

istatistiksel analizler gerceklestirimeden &énce Danisanlar igin Terapi
Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek islevieri Olgeklerinden elde edilen
puanlarin dagihm Shapiro-Wilk normallik testi uygulanarak incelenmigtir.
Normallik testi sonuglari, dlgme araglarindan elde edilen puanlarin normal
dagihima sahip oldugunu gostermistir (Tablo 2). Bu dogrultuda parametrik

analiz teknikleri kullanilarak veriler analiz edilmigtir.
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Tablo 2. Normallik Testi Sonuglari

. Shapiro-Wilk Carpiklik Basiklik
Degiskenler - -

z Sd p Deger SH Deger SH
Danisanlar ig:ip Terapi
Motivasyonu Olgegi
Motivasyonsuzluk 0,97 69 0,06 0,17 0,29 -0,38 0,57
Ozdeslesmis Diizenleme 0,97 69 0,09 0,27 0,29 -055 0,57
Batlnlesmis Dlzenleme 0,97 69 0,11 0,214 0,29 -054 0,57
ice Yansitiimis Diizenleme 0,98 69 0,22 -0,24 0,29 -0,64 0,57
icsel Motivasyon 0,97 69 0,12 -0,26 0,29 -0,63 0,57
Otobiyografik Bellek
Islevleri Olgegi
Gegmigle ylzlesme 0,98 69 0,20 0,28 0,29 060 0,57
lpucu temelinde gegmisi 0,98 69 0,40  -0,01 029 -0,65 0,57
hatirlama
Duygu durum diizenleme 0,97 69 0,12 0,40 0,29 -0,38 0,57
Benlik 0,97 69 0,13 0,27 0,29 -0,40 0,57
Gegmisten ders alma 0,98 69 0,25 0,24 0,29 -0,20 0,57

Danisanlar icin Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek islevleri
Olgeklerinden elde edilen puanlari egitim durumu ve aylik gelir
degiskenlerine gore Kkarsilastirmak igin tek yonli varyans analizi
uygulanmigtir. Olgme araglarindan elde edilen puanlari baba egitim durumu,
anne egitim durumu, medeni durum, kronik rahatsizia sahip olma ve
unutkanhk sikayetine sahip olma durumu degiskenlerine goére karsilastirma
yapmak igin ise bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir. Az sayida katilimcinin
bulundugu bazi gruplar bir Gst veya bir alt grup ile birlestirilerek analize dahil
edilmistir. Yas, danisanlar icin terapi motivasyonu ve otobiyografik bellek
islevleri arasindaki iligkileri incelemek icin Pearson korelasyon katsayilari

hesaplanmigtir.

Otobiyografik Bellek islevleri bilesenlerinin 6zdeslesmis ve butinlesmis
duzenleme Uzerindeki yordama gucunu belirlemek igin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Hatalarin bagimsizligi varsayimini incelemek
icin Durbin-Watson katsayisi hesaplanmistir. Bu katsayinin (>1,50 ve <2,50)
araliginda bulunmasi, hatalarin bagimsizligi varsayiminin karsilandigini
gostermektedir (Kalayci, 2017). Hesaplanan Durbin-Watson katsayilar 1,96
ve 2,37°dir. Elde edilen degerler ilgili varsayimin karsilandigini gostermistir.

Degiskenler arasinda c¢oklu baglanti probleminin bulunup bulunmadigini
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belirlemek icin varyans artis faktorleri (VIF) ve tolerans degerleri (TV)
hesaplanmigtir. VIF= 10 ve TV< 0,10 olmasi durumunda c¢oklu baglanti
probleminden s6z edilmektedir (Blyukoztirk, Cokluk ve Sekercioglu 2010).
VIF degerlerinin 1,22 ile 1,57 arasinda oldugu gozlenmigtir. TV degerlerinin
ise 0,64 ile 0,82 arasinda oldugu belirlenmigtir. Elde edilen VIF ve TV
degerleri degigkenler arasinda c¢oklu baglanti probleminin bulunmadigini
isaret etmistir. Analizler i¢cin guven aralidi %95 olarak belirlenmis, p<0,05
degerleri anlamli kabul edilmistir. SPSS 25.0 istatistik paket programi

kullanilarak analizler gergeklestirilmigtir.

Bulgulara gegmeden ©Once danisanlar igin terapi motivasyonu ve
otobiyografik bellek islevleri dlgeklerinden elde edilen puanlara ait betimsel

degerler raporlanmigtir

Tablo 3. Danisanlar icin Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek
Islevleri Olgeklerinden Elde Edilen Puanlara Ait Betimsel Degerler

Degiskenler N Min. Maks. Ort Ss

Daniganlar igin Terapi Motivasyonu Olgegi

Motivasyonsuzluk 69 4 12 7,74 1,93
Ozdeslesmis diizenleme 69 10 25 16,94 3,85
Bultlinlesmis diizenleme 69 10 21 14,87 2,72
ice Yansitiimis diizenleme 69 14 28 21,58 3,39
icsel motivasyon 69 13 28 21,19 3,93

Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi

Gegmigle yuzlesme 69 37 58 46,36 4,19
ipucu temelinde gegmisi hatirlama 69 13 29 20,70 3,90
Duygu durum diizenleme 69 10 23 15,61 3,01
Benlik 69 7 18 11,86 2,65
Gegmisten ders alma 69 14 30 21,68 3,66

Tablo incelendiginde,  motivasyonsuzluk, 6zdeglesmis  duzenleme,
batinlesmis dlizenleme, i¢ce yansitilimisg dizenleme ve i¢gsel motivasyon puan
ortalamalarinin sirasiyla 7,74 (Ss=1,93), 16,94 (Ss=3,85), 14,87 (Ss=2,72),
21,58 (Ss=3,39) ve 21,19 (Ss=3,93) olarak hesaplandigi anlasiimaktadir.



44

Gecgmisle yuzlesme, ipucu temelinde geg¢misi hatirlama, duygu durum
dizenleme, benlik ve gecmisten ders alma puan ortalamalari ise sirasiyla
46,36 (Ss=4,19), 20,70 (Ss=3,90), 15,61 (Ss=3,01), 11,86 (Ss=2,65) ve
21,68 (Ss=3,66) olarak hesaplanmistir
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4. BOLUM
BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Otobiyografik Bellek

ve Terapi Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Bulgular adiminda, o6lgme araclarindan elde edilen puanlar tanilayici
Ozelliklere gore karsilastirilarak incelenmistir. Son adimda ise otobiyografik
bellek iglevleri bilesenlerinin 6zdegslesmis ve butunlesmis dizenleme
Uzerindeki yordama guclinU incelenmigtir. Elde edilen sonuglar tablolar

halinde 6zetlenmis ve agiklanmistir.
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Terapi Motivasyonlarina Yonelik Bulgular
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Tablo 4. Egitim Durumuna Gore Danisanlar icin Terapi Motivasyonu ve
Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi ANOVA Sonuglari

Degiskenler Egitim durumu N Ort Ss F p Fark*
ilkokul, ortaokul & lise 16 8,13 1,31
Motivasyonsuzluk Lisans 23 7,65 2,17 0,41 0,66 -
Lisansustu 30 7,60 2,04
ilkokul, ortaokul & lise2 16 14,81 3,39
Ozdeslegmis Lisans® 23 17,35 411 350 0,04 c>a
Dizenleme
Lisansustic 30 17,77 3,57
ilkokul, ortaokul & lise 16 14,19 1,56
Butdnlegmis Lisans 23 15,13 3,11 0,66 0,52 i
Dizenleme
Lisansustu 30 15,03 2,91
ilkokul, ortaokul & lise 16 22,69 3,09
Ige Yansitilmig Lisans 23 22,09 3,64 2,47 0,09 i
Dizenleme
Lisansustu 30 20,60 3,17
ilkokul, ortaokul & lise 16 21,19 2,59
icsel Motivasyon Lisans 23 22,78 3,75 0,74 0,54 -
Lisansustu 30 19,97 4,31
ilkokul, ortaokul & lise 16 46,75 3,36
Gegmigle yuzlesme Lisans 23 46,74 5,29 0,36 0,70 -
Lisansustu 30 45,87 3,70
ilkokul, ortaokul & lise2 16 19,38 3,40
pucu temelinde Lisans ® 23 22,39 382 371 0,03 b>a
gecmisi hatirlama
Lisansustu ¢ 30 20,10 3,88
ilkokul, ortaokul & lise2 16 14,19 2,40
Duygu durum Lisans b 23 17,04 321 515 0,01 b>a
dizenleme
Lisansustu ¢ 30 15,27 2,75
ilkokul, ortaokul & lise 16 11,13 2,19
Benlik Lisans 23 12,04 3,08 0,79 0,46 -
Lisansusti 30 12,10 2,52
ilkokul, ortaokul & lise 16 22,00 3,18
Gegmisten ders alma Lisans 23 22,09 4,53 0,45 0,64 -
Lisansusti 30 21,20 3,20

*p 0.05
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Tablo incelendiginde, egitim durumuna gore, motivasyonsuzluk, batinlesmis
dizenleme, ige yansitilmis dizenleme ve igsel motivasyon, gecmigle
yluzlesme, benlik ve ge¢misten ders alma puan ortalamalarinin anlamli bir
farkhlik gdstermedigi anlasiimaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, egitim
durumuna gore, 6zdeslesmis duzenleme, ipucu temelinde gegmisi hatirlama,
duygu durum duzenleme puan ortalamalarinin anlamli bir farkllik gostermistir
(p<0,05). Lisansusti mezunu katilimcilarin 6zdeslesmis dizenleme puan
ortalamasi, ilkokul, ortaokul & lise mezunu katilimcilarin puan
ortalamasindan anlamli olarak daha yuksektir. Lisans mezunu katilimcilarin
ipucu temelinde gecmisi hatirlama, duygu durum didzenleme puan
ortalamalari, ilkokul, ortaokul & lise mezunu katilimcilarin puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha yuksektir.
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4.1.2. Katihmcilarin BabalarininEgitim Durumuna Goére Otobiyografik

Bellek ve Terapi Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Tablo 5. Babanin

Egitim Durumuna Gore

Danisanlar

icin

Terapi

Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek islevieri Olcegi Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuglari

Babanizin ulastigi en

Degiskenler ylksek egitim seviyesi N Ort Ss T Sd p
nedir
ilkokul, ortaokul & lise 22 7,41 2,11
Motivasyonsuzluk -0,97 67 0,33
Lisans ve lisansustu 47 7,89 1,84
. - ilkokul, ortaokul & lise 22 17,45 4,58
Ozdeslesmis ’ ' '
.. 0,75 67 0,45
Dlzenleme Lisans ve lisansustl 47 16,70 3,49
e : ilkokul, ortaokul & lise 22 14,82 3,39
Batlunlesmis ’ ' '
" -0,11 67 0,92
Dizenleme Lisans ve lisanslsti 47 14,89 2,39
i ilkokul, ortaokul & lise 22 22,91 3,25
Ice Yansitilmig ’ ' '
. 2,30 67 0,02
Duzenleme Lisans ve lisansiisti 47 20,96 3,30
) ilkokul, ortaokul & lise 22 21,82 4,24
Icsel Motivasyon 0,91 67 0,37
Lisans ve lisansustu 47 20,89 3,79
ilkokul, ortaokul & lise 22 46,86 6,27
Gegmigle yuzlesme 0,68 67 0,50
Lisans ve lisansustu 47 46,13 2,81
i - ilkokul, ortaokul & lise 22 20,55 4,18
Ipucg 'Fehm;ahlnde 0,22 67 083
gegmigi hatirama Lisans ve lisansusti 47 20,77 3,81
ilkokul, ortaokul & lise 22 15,82 3,63
Duygu durum ’ ' :
2 0,39 67 0,70
duzenleme Lisans ve lisansusti 47 15,51 2,71
ilkokul, ortaokul & lise 22 11,50 2,86
Benlik -0,76 67 0,45
Lisans ve lisansustu 47 12,02 2,56
ilkokul, ortaokul & lise 22 21,91 4,69
Gegmisten ders alma 0,35 67 0,73
Lisans ve lisansustu 47 21,57 3,13

*p <0.05

Tablo incelendiginde, babanin egitim durumuna gore, motivasyonsuzluk,

Ozdeslesmis duzenleme, butinlesmis duzenleme, igsel motivasyon, gecmigle

yuzlesme, ipucu temelinde gecmisi hatirlama, duygu durum dizenleme,

benlik ve ge¢misten ders alma puan ortalamalarinin anlamli bir farklilk

gostermedigi anlasiimaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, babanin egitim
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durumuna gore, ice yansitiimisdizenleme puan ortalamalari anlamli bir

farklihk gdstermistir (p<0,05). Babasi

ilkokul,

ortaokul

&

lise mezunu

katilimcilarin ice yansitiimis puan ortalamasi, babasi lisans ve lisansusti

mezunu olan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli

yuksektir.

olarak daha

4.1.3. Katihmcilarin Annesinin Egitim Durumuna Gore Otobiyografik

Bellek ve Terapi Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Tablo 6. Annenin

Egitim Durumuna Gore

Danisanlar

icin

Terapi

Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek islevieri Olcegi Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuglari

Annenizin ulastigi en

Degiskenler yuksek egitim seviyesi N Ort Ss T Sd p
nedir?
_ lIlkokul, ortaokul & lise 30 7,70 2,18
Motivasyonsuzluk -0,45 67 0,88
Lisans ve lisansusti 39 7,77 1,74
A ; ilkokul, ortaokul & lise 30 18,40 3,72
%Zf’eg'fg’m@ 290 67 0,00
uzenieme Lisans ve lisansiisti 39 15,82 3,61
s ; ilkokul, ortaokul & lise 30 15,10 3,11
Sutiniesmis | o 061 67 054
uzenieme Lisans ve lisansiisti 39 14,69 241
i ilkokul, ortaokul & lise 30 21,73 3,87
Igg.\_(anslltnmlg | . o 033 67 074
uzenieme Lisans ve lisansisti. 39 21,46 3,02
, _ ilkokul, ortaokul & lise 30 21,17 4,51
Icsel Motivasyon -0,04 67 0,97
Lisans ve lisansustlu 39 21,21 3,49
ilkokul, ortaokul & lise 30 45,47 5,46
Gecmigle yuzlesme -157 67 0,12
Lisans ve lisansustu 39 47,05 2,75
i ; ilkokul, ortaokul & lise 30 20,77 4,26
Ipucu t_ehm;alllnde | . o 013 67 0,90
gecmigl hatirlama Lisans ve lisansiisti 39 20,64 3,66
ilkokul, ortaokul & lise 30 16,50 3,34
Puygu durum | o 222 67 0,03
uzenieme Lisans ve lisansiisti 39 14,92 2,57
ilkokul, ortaokul & lise 30 12,23 2,69
Benlik 1,04 67 0,30
Lisans ve lisansusti 39 11,56 2,61
ilkokul, ortaokul & lise 30 21,70 4,47
Gegmisten ders alma 0,04 67 0,97
Lisans ve lisansustu 39 21,67 2,96

*p £0.05
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Tablo incelendiginde, annenin egitim durumuna gore, motivasyonsuzluk,
batinlesmis duzenleme, ice yansitilimig dizenleme, igsel motivasyon,
gecmisle yuzlesme, ipucu temelinde gegmisi hatirlama, benlik ve gegmisten
ders alma puan ortalamalarinin anlamh bir farkhlik go&stermedigi
anlasiimaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, annenin egitim durumuna gore,
Ozdeslesmis duzenleme ve duygu durum duzenleme puan ortalamalari
anlamli bir farkhlik gdéstermistir (p<0,05). Annesi ilkokul, ortaokul & lise
mezunu katilimcilarin 6zdeslesmis dizenleme ve duygu durum dizenleme
puan ortalamalari, annesi lisans ve lisansustl mezunu olan katilimcilarin

puan ortalamalarindananlamli olarak daha yuksektir.

4.1.4. Katilimcilarin Medeni Durumuna Gore Otobiyografik Bellek ve

Terapi Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Tablo 7. Medeni Duruma Goére Danisanlar icin Terapi Motivasyonu ve
Otobiyografik Bellek Igslevleri Olgegi Puan Ortalamalari, Standart
Sapmalari ve Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglari

Degiskenler Medeni durum N Ort Ss T Sd p
. Evli 38 753 1,83
Motivasyonsuzluk . -1,01 67 0,31
Evli degil 31 8,00 2,05
i . Evli 38 16,26 3,43
Ozdeslesmis Dlizenleme . -1,64 67 0,11
Evli degil 31 17,77 4,22
. . Evli 38 14,66 2,76
Batlnlesmis Dizenleme . -0,71 67 0,48
Evli degil 31 15,13 2,69
. ) Evli 38 22,03 3,27
Ice Yansitiimis Duzenleme . 1,22 67 0,23
Evli degil 31 21,03 3,51
. ) Evli 38 21,29 3,83
Icsel Motivasyon . 0,23 67 0,82
Evli degil 31 21,06 4,12
. . Evli 38 46,61 4,16
Gegmigle yuzlesme . 0,53 67 0,60
Evli degil 31 46,06 4,29
i i isi Evli 38 21,03 3,87
Ipucu temelinde gegmisi i 078 67 0.44
hatirlama Evli degil 31 20,29 3,97
. Evli 38 15,47 2,80
Duygu durum diizenleme L -0,41 67 0,68
Evli degil 31 15,77 3,29
. Evli 38 11,53 2,80
Benlik . -1,14 67 0,26
Evli degil 31 12,26 2,44
) Evli 38 22,03 4,08
Gegmisten ders alma . 0,86 67 0,39
Evli degil 31 21,26 3,09

*p £0.05
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Tablo incelendiginde, medeni duruma gore, motivasyonsuzluk, 6zdeslesmis
dizenleme, butinlesmis duzenleme, ice yansitimis duzenleme, igsel
motivasyon, gecmigle ylzlesme, ipucu temelinde ge¢misi hatirlama, duygu
durum dizenleme, benlik ve gecmisten ders alma puan ortalamalarinin
anlamli bir farkhlik gostermedigi anlasiimaktadir (p>0,05). Evli ve evli
olmayan katilimcilarin terapi motivasyonlarinin ve otobiyografik bellek

islevlerinin benzer oldugu gézlenmistir.

4.1.5. Katimcilarin Kronik Rahatsizliga Sahip Olma Durumuna Gore

Otobiyografik Bellek ve Terapi Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Tablo 8. Kronik Rahatsizliga Sahip Olma Durumuna Gore Danisanlar icin
Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek Islevieri Olgegi
Bagimsiz Gruplar t Testi Sonugclari

Degiskenler raﬁ;?;izkhk N Ort Ss T Sd p
. Yok 33 8,09 1,57
Motivasyonsuzluk er % 742 21y 146 67 015
i Yok 33 16,73 3,58
Ozdeslesmis Diizenleme Vzlr 36 1714 413 -0,44 67 0,66
Bitiinlesmis Diizenleme \\(/ZI: 22 igij ;;2 -0,86 67 0,39
ice Yansitiimis Diizenleme \\(/(;I: 22 ;ii: 233 -0,43 67 0,67
. . Yok 33 21,15 4,27
Icsel Motivasyon V(;r 36 2122 367 -0,07 67 0,94
Gegmisle yiizlesme T/‘;‘: 22 jg:i; jzéi 023 67 082
S B B B L RV
Yok 33 1555 2,63
Duygu durum dizenleme V(;r 36 1567 3.3 -0,17 67 0,87
. Yok 33 1142 2,02
Benlik V(;r 6 1205 a05 L3 67 020
Yok 33 2155 294
Gegmisten ders alma V(;r 36 2181 426 -0,29 67 0,77

*p £0.05

Tablo incelendiginde, kronik rahatsizliga sahip olma durumuna goére,
motivasyonsuzluk, 6ézdeslesmis duzenleme, butlinlesmis dizenleme, ice
yansitiimis dlzenleme, i¢sel motivasyon, ge¢misle yuzlesme, ipucu

temelinde gegmisi hatirlama, duygu durum duzenleme, benlik ve ge¢gmisten
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ders alma puan ortalamalarinin anlamh bir farkhihk gostermedigi
anlasiimaktadir (p>0,05). Herhangi bir kronik rahatsizhigi olan ve olmayan
katilimcilarin terapi motivasyonlarinin ve otobiyografik bellek iglevlerinin

benzer oldugu gézlenmistir.

4.1.6. Katilmcilarin Unutkanlik Sikayetine Sahip Olma Durumuna Gore

Otobiyografik Bellek ve Terapi Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Tablo 9. Unutkanlik Sikayetine Sahip Olma Durumuna Gore Danisanlar icin
Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek Islevleri Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuglari

Son alti ay iginde

Degiskenler unutkanlik sikayeti Ort Ss T Sd p
. Evet 47 7,77 1,78
Motivasyonsuzluk 0,17 67 0,87
Hayir 22 7,68 2,25
o i Evet 47 16,81 3,47
Ozdeslesmis -0,42 67 0,68
Dizenleme Hayir 22 17,23 4,64
it i Evet 47 14,98 2,67
Bitunlesmis 0,48 67 0,63
Diizenleme Hayir 22 14,64 2,89
i Evet 47 21,38 3,39
Ice Yan3|tllm|§ -0,70 67 0,48
Diizenleme Hayir 22 22,00 3,44
. ) Evet 47 20,87 3,85
Icsel Motivasyon -0,98 67 0,33
Hayir 22 2186 4,12
. . Evet 47 46,57 4,47
Gegmigle yuzlesme 0,61 67 0,54
Hayir 22 4591 3,58
i i Evet 47 20,26 3,76
Ipucl.J t_emellnde -1,38 67 0,17
gegmisi hatirlama Hayir 22 2164 4,12
Evet 47 15,36 3,07
Du_ygu durum -1,00 67 0,32
duzenleme Hayir 22 16,14 2,88
) Evet 47 11,79 2,40
Benlik -0,31 67 0,76
Hayir 22 12,00 3,16
. Evet 47 21,43 3,52
Gecgmisten ders alma -0,85 67 0,40
Hayir 22 22,23 3,99
*n <0.05

Tablo incelendiginde, son alti ay iginde unutkanlik sikayetine sahip olma
durumuna goére, motivasyonsuzluk, 6zdeslesmis dizenleme, butinlesmis
duzenleme, ige yansitiimis duzenleme, i¢sel motivasyon, gecmigle yuzlesme,
ipucu temelinde gec¢misi hatirlama, duygu durum duzenleme, benlik ve

gecmisten ders alma puan ortalamalarinin anlamh bir farklilik géstermedigi
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anlasiimaktadir (p>0,05). Unutkanlik sikayeti olan ve olmayan katihmcilarin

terapi motivasyonlarinin ve otobiyografik bellek iglevlerinin benzer oldugu

gozlenmistir.

4.1.7. Katihmcilarin Gelir Durumuna Gore Otobiyografik Bellek ve Terapi

Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Tablo 10. Gelir Durumuna Gére Danisanlar icin Terapi Motivasyonu ve

Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi ANOVA Sonuglari

Degiskenler Gelir durumu N Ort Ss F P Fark*
0-2000 14 8,29 2,33
. 2000-4000 12 8,00 2,00
Motivasyonsuzluk 4000-6000 24 746 138 0,68 0,57 -
6000 ve Ustl 19 753 2,20
0-2000 14 16,64 5,71
Ozdeslesmis 2000-4000 12 16,67 3,89 036 078 i
Diizenleme 4000-6000 24 16,63 2,96 ’ '
6000 ve Ustl 19 17,74 3,35
0-20002 14 16,43 2,14
Batinlesmi 2000-4000P 12 14,00 2,34
Diizeniame 4000-6000° 24 1400 270 26 003 &b axc
6000 ve Ust(d 19 15,37 2,89
0-2000 14 22,43 3,80
ice Yansitiimis 2000-4000 12 22,58 3,32 112 035 i
Diizenleme 4000-6000 24 21,25 3,08 ' '
6000 ve Ustl 19 20,74 3,46
0-2000 14 23,14 2,98
; . 2000-4000 12 22,42 3,12
Icsel Motivasyon 4000-6000 24 2033 3.90 2,62 0,06 -
6000 ve Ustl 19 20,05 4,52
0-2000 14 47,29 4,46
. . 2000-4000 12 46,58 4,96
Gecmigle yuzlesme 4000-6000 24 4696 2.79 1,31 0,28 -
6000 ve Ustl 19 44,79 4,83
0-2000 2 14 23,86 3,86
ipucu temelinde 2000-4000 12 18,00 3,57 728 0.00 Zzlg’
gecmisi hatirlama 4000-6000 ¢ 24 21,17 2,94 ! ’ a>d,
6000 ve Usta d 19 19,47 3,67 '
0-2000 14 15,86 3,88
Duygu durum 2000-4000 12 15,92 3,34 073 054 i
diizenleme 4000-6000 24 16,00 2,83 ' '
6000 ve Ustl 19 14,74 2,28
0-2000 14 12,86 3,70
. 2000-4000 12 11,92 2,50
Benlik 4000-6000 24 1142 210 093 043 -
6000 ve Ustl 19 11,63 2,45
0-2000 14 22,79 4,64
Gegmigten ders 2000-4000 12 22,25 4,52 105 038 )
alma 4000-6000 24 2158 245 ' '
6000 ve Ustl 19 20,63 3,56

*p £0.05
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Tablo incelendiginde, gelir durumuna gore, motivasyonsuzluk, dzdeslesmis
dizenleme, ige yansitilmis dizenleme ve igsel motivasyon, gecmigle
yuzlesme, duygu durum dizenleme, benlik ve ge¢cmisten ders alma puan
ortalamalarinin anlamli bir farkllik géstermedigi anlasiimaktadir (p>0,05).
Bununla birlikte, gelir durumuna goére, butinlesmis duzenleme ve ipucu
temelinde gecmisi hatirlama, puan ortalamalarinin anlamli  bir farkhlik
gOstermistir (p<0,05). Aylik geliri 0-2000 TL olan katiimcilarin batinlesmis
dizenleme puan ortalamasi, aylik geliri 2000-4000 ve 4000-6000 TL olan
katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamh olarak daha yuksektir. Aylik
geliri 0-2000 TL olan katilimcilarin ipucu temelinde gegmigi hatirlama puan
ortalamasi ise aylik geliri 2000-4000, 4000-6000, 6000 TL ve daha fazla olan

katilimcilarin puan ortalamalarindan anlaml olarak daha yuksektir.

4.1.8. Katihmcilarin Yag Durumuna Gore Otobiyografik Bellek ve Terapi

Motivasyonlarina Yonelik Bulgular

Tablo 11. Yas ile Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek Islevleri Olgegi
Puanlari Arasindaki lligkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilari

Degiskenler Yas

Motivasyonsuzluk ,465™
Ozdeslesmis Diizenleme -0,007
Bitunlesmis Dizenleme 0,204
ice Yansitiimis Diizenleme -0,055
igsel Motivasyon ,253"
Gecmigle yuzlesme -0,046
ipucu temelinde gegmisi hatirlama -0,068
Duygu durum dizenleme -0,029
Benlik 0,211
Gegmisten ders alma -0,105

“p<0,01; "p<0,01;N=69

Tabloda yer alan ve istatistiksel olarak anlamh bulunan iligkiler
incelendiginde, yas ile motivasyonsuzluk (r=0,465; p<0,01) ve igsel
motivasyon (r=0,253; p<0,05) puanlari arasinda dusuk ve orta duzeyde
pozitif  yonlu iligkilerin  bulundugu anlagiimaktadir. Yas arttikga

motivasyonsuzluk ve i¢sel motivasyon puanlari da artig gostermistir.
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4.2. Katimcilarin Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek iglevlerin

Diizeylerinin iligkilerinin incelenmesine Yénelik Bulgular

4.2.1. Terapi Motivasyonu ile Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi

Puanlari Arasindaki iliskilere Yénelik Bulgular

Tablo 12. Terapi Motivasyonu ile Otobiyografik Bellek islevieri Olcegi
Puanlari Arasindaki lligkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilari

Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. Motivasyonsuziuk 1

o Ozdeslesmis 0,190 1
Dlzenleme

3, Bltlnlesmig 0044 346" 1
I_Duzenleme

4, lseYansitimis 125 5148 0039 1
Dlzenleme

5. Igsel Motivasyon -0,005 ,273° ,296° 0,162 1

6. Gecmisle 0,197 0,121 0,074 0,188 0,050 1
yuzlesme
7. lpucutemelinde 14 150 53 165 0141 375 1
gecmisi hatirlama
g. Duygu durum -0,073 ,454" 0,135 0,095 0,221 ,463" ,350" 1
duzenleme
9. Benlik 0,168 ,406™ ,381" 0,090 ,267° ,320” 0,188 ,341" 1
10. gfn@;“@te” ders 0025 2510 307° 284° 242 513" 413° 398 353" 1

*p=<0,01; "p<0,01; N=69

Tabloda yer alan ve istatistiksel olarak anlamlh bulunan iliskiler
incelendiginde, 6zdeslesmis dizenleme puanlari ile duygu durum duzenleme
(r=0,454; p<0,01), benlik (r=0,406; p<0,01) ve gecmisten ders alma (r=0,251;
p<0,05) puanlari arasinda dusuk ve orta diuzeyde pozitif yonlu iliskilerin
bulundugu anlasiimaktadir. Duygu durum dizenleme, benlik ve gecmisten
ders alma puanlar arttikca 6zdeslesmis duzenleme puanlari da artis

gOstermigtir.

Batunlesmis duzenleme puanlar ile ipucu temelinde ge¢misi hatirlama
(r=0,263; p<0,05) ve benlik (r=0,381; p<0,01) puanlari arasinda duguk ve orta
diizeyde pozitif yonli iliskilerin bulundugu anlasiimaktadir. ipucu temelinde
gecmisi hatirlama ve benlik puanlari arttikga butinlesmis dizenleme puanlari

da artig gostermistir.
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ice yansitlmig dizenleme puanlari ile gecgmisten ders alma puanlari
arasinda dusuk diuzeyde pozitif yonla bir iligki bulunmaktadir (r=0,284;
p<0,05). Gegmisten ders alma puanlari arttikga ice yansitilmis dizenleme

puanlari da artis géstermistir.

icsel motivasyon puanlari ile benlik (r=0,267; p<0,05) ve gecmisten ders
alma (r=0,242; p<0,05) puanlari arasinda dusik duzeyde pozitif yonlu
iliskilerin bulundugu anlasiimaktadir. Benlik ve ge¢misten ders alma puanlari

arttikga i¢gsel motivasyon puanlari da artis gostermistir.

Regresyon analizi gergeklestirilirken korelasyon analizi sonuglari dikkate
alinmigtir. Bu dogrultuda, otobiyografik bellek iglevleri bilesenleri ile daha
gucllu iligkilere sahip 6zdeslesmis dizenleme ve butinlesmis dizenleme
degiskenleri bagimh degisken olarak atanmis ve regresyon analizi

uygulanmigtir.

4.2.2. Otobiyografik Bellek iglevleri Olgegi Puanlan ile Ozdeslesmis

Diizenleme Puanlari Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 13. Otobiyografik  Bellek lIslevieri  Bilesenlerinin ~ Ozdeslesmis
Dizenleme Uzerindeki Yordama Guclini Belirlemek igin
Gergeklestirilen Regresyon Analizi Sonuglari

Degigken B SH B T P
(Sabit) 10,49 4,53 2,31 0,02
Gegmisle yiizlesme -0,20 0,12 -0,22 -1,64 0,11
ipucu temelinde gegmisi 0,01 012 0,01 0,09 0,93
hatirlama
Duygu durum diizenleme 0,53 0,16 0,41 331 0,00
Benlik 0,44 0,17 0,30 2,60 0,01

R=0,554 R?=0,307 F=5,59 p<0,01

Bagimh degisken= Ozdeslesmis diizenleme p<0,01

Tablo incelendiginde, otobiyografik bellek islevleri bilesenleri birlikte
Ozdesglesmis duzenleme ile anlamh bir iligkiye sahiptir (R=0,554; F=5,59;
p<0,01). Ozdeslesmis diizenlemedeki degisimin %31’i otobiyografik bellek
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islevleri bilesenleri tarafindan agiklanmistir. Yordayici degiskenlerden sadece
duygu durum duzenleme (B=0,41; p<0,01) ve benlik (=0,30; p<0,01)
O0zdeslesmis duzenleme Uzerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Duygu durum

dizenleme ve benlik 6zdeslesmis dizenlemeyi pozitif yonde yordamaktadir.

4.2.3. Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi Puanlan ile Biitiinlesmis

Diizenleme Puanlar Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 14. Otobiyografik  Bellek islevleri  Bilesenlerinin Batunlesmis
Duzenleme Uzerindeki Yordama Gulicini Belirlemek gin
Gercgeklestirilen Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken B SH B T p
(Sabit) 11,00 3,37 3,26 0,00
Gegmigle yizlesme -0,13 0,09 -0,21 -1,49 0,14
LpaL:iTair:elmde gesmis! 0,14 0,09 0,20 1,58 0,12
Duygu durum dizenleme -0,04 0,12 -0,05 -0,36 0,72
Benlik 0,36 0,13 0,35 2,83 0,01

R=0,482 R?=0,232 F=3,81 p<0,01

Bagimli degisken= Butunlesmis dizenleme p<0,05

Tablo incelendiginde, otobiyografik bellek islevleri bilesenleri birlikte
batlinlesmis duzenleme ile anlamli bir iliskiye sahiptir (R=0,482; F=3,81;
p<0,01). Batinlesmis duzenlemedeki degisimin %23’0 otobiyografik bellek
islevleri bilesenleri tarafindan agiklanmistir. Yordayici degiskenlerden sadece
benlik (B=0,35; p<0,05) butunlesmis duzenleme Uzerinde anlamli bir etkiye

sahiptir. Benlik, butlinlesmis dizenlemeyi pozitif ydnde yordamaktadir.



58

5. BOLUM
TARTISMA

5.1. Terapi Motivasyonlari ve Otobiyografik Bellek iglevlerinin

Demografik Degiskenlere Gore Tartigiimasi

Demografik verilere gore egitim durumu, annenin egitim durumu, babanin
egitim durumu, katiimcinin egitim devam durumu, gelir durumu, yas
degiskenleri dlgek puanlari ile iligkili bulunmustur. Kronik rahatsizlik sorusu
ise frekans olarak literaturle uyumludur. Medeni durum ile ilgili literatirde
direkt bilgi yoktur. Calismada da medeni durum degiskeni ile dlgek puanlari
agisindan fark bulunmamistir. Bu bélimde calisma sonuglar literatlire gore

tartisiimaktadir.

Demografik verilere gore bulgular incelendiginde katiimcilarin egitim
durumuna gore 6zdeslesmis duzenleme, ipucu temelinde gegmisi hatirlama,
duygu durum dizenleme puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. (Dixon vd., 2018) , anksiyete ve BKB’li hastalarin
ogrenmesinde duygu durumun etkisini 6lgmus gruplar arasi o6grenme
puanlari agisindan fark bulamamiglardir.Bu g¢alisma bu bulgu ile uyumlu
degildir.Anlamli fark bulunmamasinin nedeni borderline hastalarin da yogun
anksiyete hissetmesinden ve 6grenme sirasinda anksiyete tanili grup ile
benzer norolojik oruntu sergilemelerinden kaynaklanmasi ile acgiklanabilir.
Ancak ayni g¢alismada yuksek cezanin bir ara degisken olarak borderline
oruntide 6grenmeye etkisi oldugunu dusunulmastlr. Burada odul ve ceza
digsal motivasyonla iligkilendirilebilecek o6grenme degiskenleridir. Dissal
motivasyonu yuksek kisinin odule yaklasip cezadan uzaklasmasi beklenir.
(Altinok vd., 2017). Calismadaki ddul ve cezaya iliskin bulgu bu ¢alismadaki
katilimcilarin egitim durumuna gore bir dig motivasyon tirl olan 6zdeglesmis

dizenleme puanlarinin farklilagsmasi ile uyumlu bir bulgudur. Ona (2021)
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klinik gozlemlerinde duygusal olarak kolay tetiklenen bireylerin duygularin
taninmasi icin bir bilgi islemleme kapasitesine sahip olmasi gerektigini
sdylemektedir. Borderline hastalarin duygu diizenlemede zorlandiklari ve bu
potansiyellerini sik kullanmalari gerektigi distniimektedir. Oyle ise bilgi
islemleme kapasiteleri ile ilgili sik sik egzersiz yaptiklari sdylenebilmektedir.
Bu tUmevarim c¢alisma sonunda ortaya ¢ikan duygu durum dizenleme
puanlarinin egitim durumuna goére farklilasmasi sonucu ile uyumludur.
Katilimcilarin egitim dizeyi arttikga duygu durum dizenleme kapasiteleri de
artmaktadir. Cepni ve Keles (2006), literatirdeki 6grenme ve beyin ile ilgili
calismalari derlemiglerdir. Bellek, 6grenme ve duygunun birbirini etkiledigini
bulgusuna erigsmislerdir. Koenigsberg ve Siever (2000) de BKB tanili kisilerin
ogrenmesi ile ilgili calismislardir. Calisma sonucuna gore; BKB’li bireyde bilgi
saglikli bireylerle ayni sekilde islemlenmemektedir. Saglikli bireyde yeni bilgi
once limbik sisteme BKB’li kigide ise beyin sapina gitmektedir. Limbik sistem
beynin duygudan sorumlu kismidir. Saglikli bireyin bilgisi bilgiyi edindigi
yerdeki herhangi bir nesnenin duygusu ile eslesebilmektedir. Bu sebeple salt
bilginin 6zumsenmesi saglikli bireyde eksik kalmaktadir ve o6grenmenin
duygu ile bozulma olasiligi artmaktadir. Borderline birey ise bilgi limbik
sisteme gitmediginden salt bilgiyi alir ve islemler. Duygu durum diuzenleme
ile ilgili kiyas yapilan bu ¢alismaya gore duygulanimi yuksek olan bireylerin
anlama kapasiteleri dizenleyebilenlere gore daha fazla bulunmustur. Anlama
kapasitesinin akademik olarak isevuruklastirilacagi gorulmastir. Buna gore
bu bulgu bu calismadan elde edilen lisans mezunu katilimcilarin ipucu
temelinde gecmisi hatirlama, duygu durum dizenleme puan ortalamalari,
ilkokul, ortaokul lise mezunu katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha yuksektir bulgusu ile uyumludur. Cunku akademik siniflar arasi

gegisin bir onceki sinifi 6zimseme ile mimkun olabilecedi dusunilmektedir.

Akademik ilerleme bir Dbelirleyici olarak segilip katilimcilar akademik
ilerlemesine gore degerlendirildiginde bu calismada lisansustit mezunu
katilimcilarin 6zdeslesmis dizenleme puan ortalamasi, ilkokul, ortaokul ve
lise mezunu katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha
yuksektir. Bu bilgi cagrisimsal ag kurami ile agiklanabilmektedir Altinok vd.,

(2017) motivasyonun alt turlerini ¢alismiglardir. Diger motivasyon turlerinde
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(icsel motivasyon, igsellestiriimis motivasyon, butiunlesmis motivasyon) birey
O0zdeslesmis duzenlemeye gore daha az biligssel degerlendirme yapar. Clnku
icsel motivasyonda motivasyon kaynagi ya sadece i¢ dunyasidir.
Bitinlesmis dizenlemede kendi ve toplumu ayirt edemez. i¢sellestiriimis
motivasyonda da agirlikh olarak i¢ dinyasina odaklanir. Ozdeslesmis
dizenleme ise kigsinin hem kendi hem de digerleri ile ilgili biligsel bir
degerlendirme yaptigi bilgi islemleme slreglerini icerir. Bower (1988)
cagrisimsal ag kuramina gore; bilgi aglari, uyaran gesitleri arttikga kendi ve
digeri ile ilgili duginme kapasitesi artmaktadir. Bu c¢alismadaki en yuksek
egitim seviyesi lisansistidir. Lisans Ustli grubun Ozdeslesmis dizenleme
puan ortalamasinin daha ylksek olmasi bu kuramla uyusur. CUnkl egitim
hayatinda ilerlemesi kisinin daha ¢ok uyarana maruz kaldiginin gostergesidir.
Ozdeslesmis diizenleme de uyumlu olarak en g¢ok uyarana maruz kalinan

motivasyon taradar.

Babanin egitim durumu degdiskeni incelendiginde, igce yansitiimis dizenleme
puan ortalamalari anlamh bir farkhlik géstermistir. Babasi ilkokul, ortaokul ve
lise mezunu katiimcilarin i¢e yansitilmig puan ortalamasi, babasi lisans ve
lisansustl mezunu olan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamlh olarak
daha yuksektir. Deci ve Ryan (2000), ice yansitiimis dizenleme Uzerinde
etkili olan degiskenleri incelemistir. Onlara gore igce yansitiimis dizenleme
puani yuksek kisiler bir dig kaynak araciligi ile motive olur. Kohut'a gore
(2018) kisi otekinden farkh biri oldugu bilgisini baba ile iligkisinden 6grenir.
Baba anne gibi kendiligin devami degil bir dis kaynaktir. Birey toplumdan
ayrismayl ve toplumda yasamayl baba ile iligkisinden &grenir. Buna
kavramsal olarak ikincil aynalama denir. Kisi toplumun iginde iken toplumda
Kisinin icindedir. Kisi toplumun iginde kendi ile ilgili c¢ikarimlar yapar.
(Uyumluyum, uyumsuzum, adilim, adil degilim gibi) Baba ile iligkili bir
degiskenin onur kaygi sugluluk gibi digerinin de katkisi ile olusan
degerlendirmeleri iceren bir alt dlcekten ylukek puanlanmasi literattrle uyumlu

bir bulgudur.

Annenin egitim durumu degdiskeni bu c¢alisma sonucunda Ozdeslesmis

dizenleme ve duygu durum dizenleme puan ortalamalari anlamli bir farkhlik
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gOstermigtir Annesi ilkokul, ortaokul lise mezunu katihmcilarin 6zdeslesmis
duzenleme ve duygu durum didzenleme puan ortalamalari, annesi lisans ve
lisansustl mezunu olan katiimcilarin puan ortalamalarindan anlamh olarak
daha yuksektir. Bu bulgu borderlinenin ortaya ¢ikis nedenlerini agiklayan bir
yaklagim ile uyumludur. Borderline yapiya sahip olmanin nedenlerinden biri
bebeklik doneminde sik bakim veren degistirmektir (Masterson 2013).
Annenin egitim hayatina devam etmemesi bakim verici rolinin yaninda ek
bir rol almadigi anlamina gelmektedir. Bu da bu c¢alismada verilen daha az
egitim almig annelerin ¢ocuklarinin duygu durum duzenleme iglevinde daha

fazla eg@itim almis olanlara gore basarili olmasi bulgusunu desteklemektedir.

Katilimcilar medeni hallerine goére otobiyografik bellek iglevleri ve terapi
motivasyonu agisindan farklilasmamistir. Literatirde dogrudan evlilik
degiskenini konu almis bir galismaya rastlanmamistir. Ancak Vancova
(2021), baglanma degiskenini konu alan ¢alismasinda bu hastalarin guvensiz
baglanma o6runtlsine sahip oldugunu sdyler. Bu ¢alismada evli ya da bekar
olan her katilimci ayni baglanma orintistine sahip oldugundan anlamli fark

bulunmamistir yorumu yapilabilir.

Demografik bilgiler incelendiginde norolojik fonksiyonlari etkileyen kronik
rahatsizliklarin elenmesi amaciyla (seker, MS gibi) ‘kronik rahatsizliga sahip
misiniz?’ sorusu sorulmustur. Kisilerin ortak cevap olarak astim bronsit gibi
solunum yolu hastaliklarini yazdiklari gérulmuagtir. Lawson (2002) ; anne kiz
ornekleminde vyaptigi calismada borderline annelerin ¢ocuklarinin da
borderline olabilecegini bulmustur. (Ozakkas vd., 2013), borderline annelerin
isgalci bir yapida oldugundan cocuklarinda ifade eksklikleri oldugu ve buna
badli olarak dinamik bir anlami olan solunum yolu hastaligi gelistirdiklerinden
bahsetmistir. Bu ¢alismadaki kronik rahatsizlik degiskeni otobiyografik bellek
islevleri ve terapi motivasyonlari ile iligkili bulunmasa da frekans degeri olarak

literattr ile uyumludur.

Calismaya katilan bireylerin unutkanhk sikayetine gore otobiyografik bellek
islevleri ve terapi motivasyonlari agisindan farkhlasmadigr  goralur.

Literatlrde borderline hastalarda kognitif bozulmalari unutkanhga indirgeyen
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bazi calismalarin oldugu soylenebilmektedir. (Hooley, ve Korfine. 2000;
Lawson 2002; ). Lawson (2002), ozellikle ailelerin unutkanlik sikayetinden
yakindigini bulmustur. Sosyodemografik verilere ait bu alt dlgekten anlaml
farkhlik  bulunmamasi noérolojik fonksiyonlarin  sadece unutma ile

sinirlandirmayacagini gosterebilir

Gelir durumuna gore, butinlesmis dizenleme ve ipucu temelinde geg¢migi
hatirlama, puan ortalamalarinin anlamli bir farkhlik géstermistir Aylik geliri O-
2000 TL olan katilimcilarin butinlesmis dizenleme puan ortalamasi, aylik
geliri 2000-4000 ve 4000-6000 TL olan katilimcilarin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yuksektir. Aylik geliri 0-2000 TL olan katilimcilarin ipucu
temelinde gecmisi hatirlama puan ortalamasi ise aylik geliri 2000-4000,
4000-6000, 6000 TL ve daha fazla olan katilimcilarin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yuksektir. Bu bulgu literatir ile uyumlu degildir. (Cruitt ve
Oltmanns, 2019), issizlik ile ilgili yaruttikleri ¢calismada igsizligin borderline
belirtilerini  arttirdigini  bulmuslardir. Bu c¢alismada otobiyografik bellek
islevlerinde bozulma borderline semptomu olarak sorgulandigindan
ekonomik gucu dusuk olan bireylerin yuksek islev gostermesi yukaradaki
calisma ile uyum gdstermemektedir. Literatur ile uyumsuz olmasinin nedeni
cagrisimsal ag kurami ile acgiklanabilir. Turk érnekleminde gergeklesen bu
calismada dusuk gelirli kisilerin yuksek gelirli kisilere gore daha ¢ok is arama
ve ig ile ilgili uyaranlara daha duyarli olma olasiligi vardir. Bower, (1988) bir
konuda yeniden yeniden disinmenin noral aglara ve bellek gelisimine katkisi
oldugunu dusunmektedir. Bu ¢alisma grubu ile Cruitt ve Oltmanns’in (2019)
olusturdugu calisma grubunun sosyoekonomik sarltari ve issizlik

desteklenme politikalari farkli olabilir.

Yas arttikga motivasyonsuziuk ve i¢sel motivasyon puanlari da artis
g6stermistir. Ozakkas, vd. (2013) yasla beraber duygulanimdaki labiliteden,
ruminasyonlardan ve algilamadaki sik degisimlerden dolayr zihin
yoruldugunu ve bu yorgunlugun uretkenligi yavaglattigini belirtmektedirler.
Uretkenligi disen kisi motivasyon kaybi yasayabilir. Bowera gore (1988)
icgoru kisinin kendi hakkinda uyaran arttikga gelisir. Yas arttikga kisinin kendi
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uzerine dusunme olasiligi artacagindan igsel motivasyonunun da arttigina

yonelik bir yorum yapilabilir.

5.2. Katilmcilarin Terapi Motivasyonu ve Otobiyografik Bellek islevlerin

Diizeylerinin iligkilerinin incelenmesine Yoénelik Tartisma

Calismanin temel amaci borderline tanili kadin hastalarin otobiyografik bellek
iglevlerinden fonksiyon gosterenlerle disfonksiyon gosterenlerin tespit
edilmesi; bu islevlerin terapi motivasyonu ile iligkisinin incelenmesidir. Bu
amag¢ dogrultusunda bu bélimde borderline hastalarda saglkl ¢calisan veya
saglkh galismayan otobiyografik bellek islevlerinin terapi motivasyonu ile
iligkisi incelenecektir.

Literatlr anketlerin katiimcilara verilme zamani baz alinarak incelendiginde
bu calisma gibi terapi 6ncesi otobiyografik bellek iglevlerini dlgen bir
calismaya rastlanmamigstir. Yapilan calismalar daha c¢ok terapi surecinin
bitiminde ya da terapi sureci devam ederken toplanan verilerden
degerlendirilir (Beck 2008; Gregory ve Remen, 2008; King-Casas vd., 2008;
Sadi, 2011 ve Clarkin vd., 2012). Gabbard ve Wilkinson (2000) bir fonksiyon
ya da fonksiyon kaybi degerlendirilirken ya boylamsal c¢alisiimasini ya da
terapi oncesi ¢alisiimasini dnermektedirler. ClnkU terapi sirasinda hasta ya
da terapist gesitli bilingdisi savunmalar ile terapiyi bozabilmektedir. Terapi
sonrasinda ise iyilesme yasanabilir. Aktarim — karsi aktarim olabilmektedir.
Bu calismada terapistten ya da terapinin dogasindan kaynaklanan

karigtiricilarin 6nine gegmek igin baslangig zamani terapi dncesi segilmistir.

Hastalarin terapideki ndorolojik hedeflerini degerlendiren (Clarkin vd., 2012),
kimi hastalar terapiye unutmak igin kimi hastalar da hatirlamak igin gelir
yorumunu yapmaktadirlar. Arastirmacilara gore hastalar bazi anilari ya hi¢
hatilayamamakta ya da yasam uyumlarini bozacak kadar sik ve zamansiz
hatirlamaktadir. Hatirlamak tutarlilk ister. Anilari arasindaki bosluklar ve
tutarsizliklar kisiyi terapiye getirebilir. Terapi motivasyonu ve bellek iglevleri
bu baglamda iligkili gorulebilir. Bu iligki Conway’in (2003) benlik sistemi
modeli ile agiklanilmaya c¢alisiimistir. Bu modele gére calisan bir zihnin

gbrevi gecmis yasamdan yola c¢ikarak su an Kisiyi gudileyen amaci,
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motivasyonlari kontrol etmek olarak ozetlenebilmektedir. Kisi gerekirse
benligine iligkin fikir edinmek ya da simdiki yagsaminda kullanmak Uzere
gecmisten bir ani ¢agirabilmektedir. Terapi de baglamsal olarak benligin
incelendigi bir alan olarak tanimlanabilmektedir. Bu sebeple otobiyografik
bellek ve terapi motivasyonlar iligkili olmasi beklenen iki degisken olarak
yorumlanabilmektedir. (Duarte vd.,2019), yaptiklari vaka calismasi ile bir
onceki modeli somutlastirmaktadirlar. Vaka benlik sistemi modeli ile tutarli
bicimde bdlme savunmasindan dolayl anilari eksik hatirladigini ve bu
yakinma ile terapiye basvurdugunu sodylemektedir. Yani otobiyografik bellek
islevleri ile (gecmisle yuzlesme alt testi hari¢) terapi motivasyonlarinin iligkili

cikmasi sonucu literattire gore beklenen bir sonugtur.

Otobiyografik bellek alt olgeklerinden yalnizca gegmisle yuzlesme terapi
motivasyonlari ile iligkili bulunmamistir. Bunun nedeni hastalarin terapiden
beklentisini degerlendiren calismalar ile aciklanabilir (Lopez-Pérez ve
McCagh (2020); Sadi,2011). Lopez-Pérez ve McCagh (2020); hastanin
terapiden beklentisini sorgulamigs BKB’li hastalarda gec¢misle yuzlesme
islevinin terapiye olumsuz etkisi oldugunu ve duygu duzenlemeyi bozdugunu
bulunmuslardir. Sadi (2011) de benzer sekilde borderline hastalarin
terapiden talebini sorgulanmistir. Sonucta ise en dusuk talebin hastalar
disunmeye sevk edecek c¢ikarimlar, onaylanma ve tavsiye oldugu
belirtiimigtir. Bu c¢alismaya go6re hastalar anlamlandirmak ve empati
beklemektedirler. Bu ¢alismada da otobiyografik bellek iglevlerinden benlik,
ipucu temelinde gecmisi hatirlama, duygu durum diizenleme, ge¢gmisten ders
alma alt testleri motivasyon turleri ile iligkili ¢ikmistir. Ancak iki ¢alismayi
destekler bicimde bir tek gegmisle yuzlesme iglevi hastalari motive eden bir
otobiyografik bellek islevi olarak ortaya ¢ikmamigtir. Bu bulgu Turk borderline
hastalarin terapiden beklentileri ile yabanci borderline hastalarin terapiden
beklentileri uyusur seklinde yorumlanabilir. Ayrica borderline hastalarda iyilik
halinin saglanmasi igin ylzlestirmeden uzak yontemler tercih edilmesi

gerektigi bu ¢calismanin dolayh bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma sonucunda duygu durum 6zdeslesmis dizenlemeyi pozitif yonde

yordar bulgusu elde edilmistir. Karaaslan (2021) ¢alismasinda duygu durum
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duzenlemeyi kendini sakinlestirme kapasitesi olarak tanimlamaktadir.
Borderline hastalarin kendi ile ilgili dusinme kapasitesini (metabilig)
degerlendiren calismasinda uyaranlarin sonuglarina iligkin degerlendirme
yapabilen borderline hastalarin daha az durtisellik gdsterdigini bulmustur.
Ona (2021) duygusal savrulma c¢alismalarinda kiginin duygu durumunu
duzenleyebilmesi i¢in psikoegditimi anlayabilecek bir biligsel kapasitesi olmasi
gerektigine isaret etmektedir. Bu nicel verilere kuramsal bir agiklama
getirilecek olursa Bower’'in (1981) cagrisimsal ag kuramina bakilabilir. Bu
kurama gore bellekte her aniy1 temsil eden cesitli semboller ve bu
sembollerin bir duygu karsiliklari bulunmaktadir. Bu kuram duygu ve
sembollerin her birinin bir aksiyon dagumleri oldugunu ve bu dagumlerin
birbiri ile baglantili oldugunu varsayar. Yeni bir bilginin bellekte bir duygu
karsihgi vardir. Yani bir olay hatirlanirken onunla birlikte bir duygu da
gelmektedir. Bazen bu aniya gecmise dair bir duaslince de eslik
edebilmektedir. Diisiince ve duygu gibi icsel siirecler ve kisinin simdiki anina
eslik eden dissal uyaranlar ile ani geri cagirildiginda yeni duagumler
olusmaktadir. Ag dugumleri esik Uzerine ¢iktiginda kisinin bilisinde farkindalik
olusma olasihgi vardir. Yani kisi bir aniyi getirmekle birlikte i¢ goru gelistirme
olasiligini da getirmektedir. Koenigsberg vd. (2009) psikiyatrik acidan saglkh
kontrol grubundakiler Ust dizey kortikal aglara eriserek Uzerine daha cok
dusundlen tepkileri ortaya koyarken borderline grup refkleksif ve otomatik
tepkileri daha ¢ok kullanir bulgusuna ulasmigtir. Buradan bir konu hakkinda
disuinme kapasitesini kullanmanin borderline hastalar i¢in bir duygu durum
duzenleme araci oldugu sonucuna varilabilir. Altinok ve digerlerine gore
(2017) 6zdeslesmis dlizenleme motivasyonuna sahip birey kendi degerleri ile
motive olur ancak digsal uyaran da onun i¢in onemli yer tutmaktadir. Yani
Ozdeslesmis duzenleme toplum ve kendi Uzerine dustnme igerdiginden
kisinin duygu durumunu duzenlemesinde bir regulasyon kaynagi sayilabilir.
Diger motivasyon turlerine bakilacak olunursa; kigiler norolojik kaynaklarini
en ¢ok dzdeslesmis dizenleme motivasyonu ile iligkili olarak kullanir. Clnku
diger motivasyon turlerinde daha ¢ok (i¢csel ve igsellestiriimig) kendi ile ilgili
dusunmesi gerekmektedir. Butunlesmis duzenlemede ise tanimi geregi
toplum ve kendini ayirt edemez. Ancak Ozdeslemis duzenlemede diger alt

Olceklere gore daha 6zerk oldugu sdylenebilir. Hem toplumdan hem de igsel
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kaynaklardan gelen uyaranlari ayirt edebilmek igin zihinini daha ¢ok yormasi
gerekebilmektedir. Ona (2021)’ya gore zihnini o an yasanandan baska bir
alana yorabilme becerisi duygu durumu duiizenleme kapasitesini beraberinde
getirmektedir. Ozetle bu ¢alismalar duygu durum diizenleme puanlari arttikga
Ozdeslesmis duzenleme puanlari da artar ve duygu durum didzenleme

O0zdeslesmis duzenlemeyi pozitif ydonde yordar bulgusu ile uyumludur.

ipucu temelinde hatirlama islevi bltiinlesmis diizenleme ile pozitif yénde
iligkili bulunmustur. Literatlre bakildiginda yiz tanimanin bir hatirlama ipucu
olarak sayilabilecegi fikrine erigilmistir. King- Casas vd. (2008), borderline
hastalarin kullandigi bu bellek iglevine yodnelik deneysel bir calismada
bireylerin uyarandan sonra elde edilen girdi ¢ikti farkini yorumlamakta
zorlandiklari gormdusglerdir. Ayni calismada borderline hastalarin sosyal
jestlerin yorumlanmasi ile ilgili eksik ve tedirgin olduklari bulunmustur.
(Fenske vd., 2015), benzer bigimde hastalarin en zorlandiklari yerin notr yuz
ifadelerinin noétr olarak degerlendiriimesi oldugu bulmuslardir. Onlara goére
borderline hastalar olumsuz duygulari daha kolay ifade ediyorlar.
Batlinlesmis motivasyon kisi ile toplumun degerlerinin tamamen uyusmasidir.
Bu c¢alismada ipucu temelinde hatirlama puanlari arttikga bUutinlesmis
dizenleme puanlari da artar bulgusu elde edilmistir. Burada kisinin kendisi ile
toplumun degerlendirmesinin birebir uyusmasi ve yorum yapmaktaki
basarisizligindan dolay direkt gogunlugu taklit etme stratejisini benimsemesi
sebebi ile olabilir.

Kernberg (1967), borderline taninin ortaya c¢ikisindan bu yana bu hasta
grubunun kendi ve dis ¢evre ile ilgili tutarsiz degerlendirmelere sahip
oldugunu savunmaktadir. igcsel motivasyon puanlari ile benlik arasinda pozitif
yonlu iligki bulunmasi bu bilgi ile uyumludur. Kiginin igsel motivasyon puani
dustukge benligi ile ilgili olumsuz degerlendirme yapacaktir ve benlik puani

da dusecektir yorumu yapilabilir.

Gelisimsel agidan bakildiginda bebek superego gelistirmeden énce annenin
duygusunu kendi duygusu sanarak alir. Bu manada terapide basari demek

anneden (kendi duygunun ve annenin duygusunun gecmis olaylarda



67

ayrilmasina c¢alisiilmasi) alinan duygulardan ayrismaya c¢alisiimasidir.
Terapiye basvuran kisi sure¢ sonunda bir aniyr hatirladiginda gelen
duygularin bir kisminin annesine ait oldugunu bulursa iyilesebilmektedir.
Terapiye gelen kisi kendi ile ilgili bilgisinin artmasini da hedefleyerek
gelmektedir. (Clarkin, vd., 2007; Lawson, 2002). Terapide hedeflenen bu
ayrismay! Olcen nadir ¢calisma vardir. Kremers ve digerleri (2006) kisinin
ebeveynlerinden ayri bir benlik gelistirmesi icin anilarla ¢alismistir ve kisilerin
sure¢ sonunda daha ¢ok kendi ile ilgili anilar ve daha az kategorik anilar
olusturdugu sonucuna varmislardir. Burada kategoriklestirme anneye
indirgenecek olursa; kisi anne ve kendisini bir butin olarak dusuntp
kategoriklestiebillir. Terapi sonunda anilarin daha kisiye 6zel hale gelmesi
Clarkin ve digerlerinin (2007) bahsettigi anneden ayrismaya uyumlanabilir.
Borderline hastalar anneden ayrisma hedefini terapinin basinda koymaktadir
ancak buna iliskin ne yapacaklarini bilememektedirler. Yani benlik ve igsel

motivasyonun pozitif yonla iligkili bulunmasi literattire uygundur.

Klinik pratige bakildiginda Lawson (2002) borderline hasta yakinlari ile
gbrisme vyaptiginda en ¢ok catismanin bu hasta grubunun gecmigi
hatilamamasi ile ilgili yasandigini bulmustur. Cunkl borderline hastalarin
hatalarindan 6grenme kapasitleri diisiik olarak bulgulanmistir. ige yansitilmis
dizenlemede birey digsal bir kaynaktan utang, sucluluk gibi duygular
almamak igin herhangi bir konuda motivasyon gelistirir (Altinok vd.,2017).
Kisinin ge¢misten ders alma kapasitesi arttikga (ya da hatalarindan
ogrenmeye dair beklentisi) ice yansitilmis dizenleme puani da artar seklinde

bir yorumlama yapilabilir.

Bu boélimde otobiyografik bellek iglevleri alt &lgeklerinden terapi
motivasyonlari ile iligkili olanlar ve iligkisiz olanlar nedenleri ile birlikte

tartisiimigtir.
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6. BOLUM
SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

Demografik verilere gobre bulgular incelendiginde ilk olarak egitim
degiskenine bakilmistir. Katimcilarin ~ egitim durumuna  gore
O0zdeslesmis dizenleme, ipucu temelinde gecmisi hatirlama, duygu
durum dizenleme puan ortalamalarinin anlamli bir farkhlik gésterdigi
bulunmustur

Babanin egitim durumu degiskeni incelendiginde, ice yansitiimig
dizenleme puan ortalamalari anlamli bir farklilik géstermistir.

Annenin egditim durumu degiskeni calisma sonucunda 6zdeslesmis
dizenleme ve duygu durum dizenleme puan ortalamalari anlaml bir
farkhlik gostermistir. Annesi ilkokul, ortaokul lise mezunu katilimcilarin
Ozdeslesmis duzenleme ve duygu durum dizenleme puan
ortalamalari, annesi lisans ve lisanststi mezunu olan katilimcilarin
puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yuksektir.

Medeni duruma goére evli ve evli olmayan katilimcilarin terapi
motivasyonlarinin ve otobiyografik bellek iglevlerinin benzer oldugu
gozlenmisgtir.

Herhangi bir kronik rahatsizligi olan ve olmayan katilimcilarin terapi
motivasyonlarinin ve otobiyografik bellek iglevlerinin benzer oldugu
gOzlenmigtir. Frekans olarak solunum yolu hastaliklari diger kronik
hastaliklardan fazladir.

Unutkanlik sikayeti olan ve olmayan katilimcilarin terapi
motivasyonlarinin ve otobiyografik bellek iglevlerinin benzer oldugu

gOzlenmisgtir.).
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Bununla birlikte, gelir durumuna goére, butinlesmis duzenleme ve
ipucu temelinde gegmisi hatirlama, puan ortalamalarinin anlamli bir
farklihk gostermistir Aylik geliri 0-2000 TL olan katihmcilarin
butinlesmis duzenleme puan ortalamasi, aylik geliri 2000-4000 ve
4000-6000 TL olan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak
daha yUksektir. Aylik geliri 0-2000 TL olan katilimcilarin ipucu
temelinde gecmisi hatirlama puan ortalamasi ise aylik geliri 2000-
4000, 4000-6000, 6000 TL ve daha fazla olan katiimcilarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yuksektir.

Yas ile motivasyonsuzluk ve i¢sel puanlari arasinda duslk ve orta
duzeyde pozitif yonla iligkilerin bulundugu anlagiimaktadir.

Calisma otobiyografik bellek iglevlerinde olagan islev gosterme ya da
igslev gostermeme durumunun terapi motivasyonlari ile iligkisini
degerlendirmeyi amaclar. Bu amaca  yonelik bulgular
degerlendirildiginde duygu durum dizenleme, benlik ve geg¢misten
ders alma puanlari arttikca 6zdeslesmis dizenleme puanlari da artis
g6stermistir. Ipucu temelinde gecmisi hatirlama ve benlik puanlari
arttikga butinlesmis duzenleme puanlari da artis gdstermistir.
Gecgmisten ders alma puanlari arttikca ice yansitiimis dizenleme
puanlari da artis géstermistir. Benlik ve ge¢gmisten ders alma puanlari
arttikga i¢gsel motivasyon puanlari da artis gostermistir. Benlik,
butinlesmis duzenlemeyi pozitif yonde yordamaktadir. Duygu durum
dizenleme ve benlik 06zdeslesmis dlizenlemeyi pozitif ydnde
yordamaktadir.

Otobiyografik bellek islevlerinden ge¢misle yuzlesme terapi
motivasyonlari ile iliskili bulunmamistir.

Sonug olarak; Otobiyografik bellek islevlerinde goérulen kognitif guglik
ya da asirn iglevliligin kiginin terapi motivasyonunu etkiledigi

g6zlenmisgtir.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirmanin verileri Samsun sehrinde ikamet eden tek bir
hastanedeki kadin borderline hastalardan toplanmigtir. Terapi yontemi
karigtirici  olmasin diye c¢alisma grubu yalnizca terapiye yeni
baslayacak hastalardan segcilmistir. ilerleyen calismalarda uygulanan
terapi yontemleri kiyaslanabilir.

Terapinin basinda ve sonunda otobiyografik bellek islevleri ile ilgili 6n
test — son test ¢caligsmasi yapilabilir.

Boylamsal c¢alisilabilir.

Otobiyografik bellek iglevleri islevler kognitif test bataryalar ile
kiyaslanabilir. Aragtirmaci psikotik bozukluklar servisi ve Kkisilik
bozukluklari ile galistigindan galismaya kontrol grubu konamamistir.
Yeni galismalarda bir kontrol grubu ile kiyas yapilabilir. Bu belirtiler
digsinda bir bulgu c¢ikarsa 6zel bir grup oldugu igin vaka galismasi

olarak sunulabilir.

6.2.2. Klinisyenlere Yénelik Oneriler

6.2.2.1. Tedaviye Yénelik Oneriler

Borderline kisilik bozuklugunun klinik gérinimunde ve tani koydurucu
kitaplarda noropsikolojik belirtiler géz ardi edilmektedir. Dolayisi ile
klinisyenlere anamnez formlarinda ve tedavi planinda kognitif
yakinmalara da deginmek Oonerilebilir. Gerekirse tedavi planina
noropsikolojik bataryalar eklenebilir.

Kigilik bozuklugu goérungusunin belirtilerinden olan sosyal iliskilerde
bozulma 6zellikle hastalarin tutarsiz hatirlamalarindan kaynaklanabilir.
Hastaya da bu guglikler konusunda yalniz olmadigini anlatan bu
calisma sunularak belirtilerin evrensellesmesi saglanabilir.

Hastalarin kognitif guglik yasayabileceg@i Klinisyenlerce ailelerine
bildirebilir. Otobiyografik becerinin kullanilamamasi ya da asiri
kullanimi ile ilgili galismalar yapilabilir. Bu ¢alisma sonucunda ortaya

cikmistir ki bazi terapi turleri (icinde gegcmigle yuzlesme gecgen terapi
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turleri, dinamik terapi gibi) hastay: ketleyebilir. Terapist bu ¢alisma ile
yuzlestirme teknigini kisinin kognitif ve duygusal hazir bulunugluguna
gore duzenleyebilir.

Bu calisma tedavi plani igin hastanin demografik bilgilerine gore bir
plan  olusturmasini  saglayabilir. Calisma  sonucunda yas
motivasyonsuzluk icin bir belirleyici olarak c¢iktigindan yaslari buylk
katilimcilar motivasyonel gérisme ile desteklenebilir.

Literatir taramasi sonucunda anilarin terapi odasinda yeniden
islemlenmesinin bir terapi hedefi oldugu bulunmustur. Klinisyenler
anilara yonelik ¢arpitmalari hastanin otobiyografik islevleri cok ya da
az kullanmasina gore olgumleyebilir.

Calismada i¢csel motivasyon sadece benlik ve gegcmisten ders alma
boyutu ile uyumlu ¢ikmigtir. Klinisyen gerekirse hastayi sosyal hizmet
birimine yonlendirerek ya da kendi ile ilgili yeterliliklerini arttirarak ona
bas etme yontemleri kazandirabilir. Klinisyen terapiyi danisadan dolayi
ketleyen surecleri egale ettikten sonra kendi yeterliliklerini ve
yetersizliklerini hastanin kognitif gugliklerinden arinmis bir sekilde
degerlendirebilir. Danisanin motivasyonlari ya da kognitif gugliklerini
supervizyon gruplarina tasiyabilir. Hastaya dizenli randevu vererek
hastanin  kendisinin saglayamadi§i tutarilk icin ona model

olusturabilir.

6.2.2.2. Onlemeye Yonelik Oneriler

Calismada annenin egitim duzeyinin ilerlemesinin sonucu olarak;
ilkokul, ortaokul lise mezunu katilimcilarin 6zdeglesmis dizenleme ve
duygu durum dizenleme puan ortalamalari, annesi lisans ve
lisansustl mezunu olan katilimcilarin puan ortalamalarindananlamli
olarak daha yukse bulunmustur. Bu annenin c¢ocuk disinda bir
sorumlulugu olmasinin borderline gdéringu Uzerinde bir sorumlulugu
var mi sorusunu akla getirir. Klinige bagvuran ¢ocuk hastalarin éykusu
alindiginda burada eger annenin sosyal hayatta bir gorev ve
sorumlulugu varsa ¢ocuga tek bir bakim veren in tutarli bir bigimde

bakim vermesi onerilebilir.
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Calisma sonunda benlik ve duygu durum didzenleme Uzerinde
O0zdeslesmis dizenlemenin yine benlik Uzerinde buatinlesmis
dizenlemenin yordayici etkisi oldugu bulunmustur. Yani 6zdeslesmis
dizenleme ve butinlegsmis duzenleme hastanin  duygularini
dizenlemesi icin birer duygu durum duizenleme aracidir. Batlnlesmis
ve Ozdeslesmis dizenleme topluma isaret eder Bu bilgi ile birlikte
gelisim donemindeki ergenler ve ¢ocuklar duygu durum dizenlemede
bir araci olarak sosyal yardimlasma kurumlarina yonlendirilebilir.

Calisma sonugclari gosteriyor ki borderline terapide annenin ve
babanin iginde bulundugu degiskenler yetigkini etkilemektedir.
(annenin ve babanun egditim durumu) Bu sebeple yine ¢ocuk klinigine
basvuran ebeveynlerin borderline semptomlari tedavi edilerek

cocuklarin ebeveynden ayrismasi saglanabilir.
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EKLER
EK-1. Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimci

Arastirmaya katilmayi1 kabul etmeden once lutfen arastirma ile ilgili

asagida bulunan bilgileri dikkatlice okuyunuz

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans
ogrencisi Merve EREN tarafindan Yard. Dog. Dr. Ezgi ULU denetimi altinda

yuratulmektedir

Bu belge size katildiginiz ¢alisma ile ilgili bir bilgilendirme sunmak igin bir
Ozet igerir. Bu g¢alismanin amaci bir bellek tirt olan otobiyografik bellegin
islevlerini 6lgmektir.Bu 6lgim Kisisel bir degerlendirme ya da 6lgim icermez.
Amagc sadece bir organizasyon olan bellegin islevini 6lgmektir. Bireysel olarak

degil katilmcilar toplu bigimde degerlendirilir.

Calismaya sizin de dahil oldugunuz 50 kisi daha katilacaktir. Calismada iki
ayri Olgcek uygulanacaktir ve demografik bilgileri doldurmaniz istenir. Toplam
75 sorudan olusur ve bir saat surer. Dolduracaginiz formlar arasinda Kisisel Bilgi
Formu, Danisanlar icin Terapi Motivasyonu Olgegi, Otobiyografik Bellek islevleri
Olgegi bulunur. Bilgileriniz isminizle degil bir kod numarasi ile dlgiilecektir. Bilgileriniz
gizli kalacaktir.Calisma gonullilik esasina dayanir isterseniz her an g¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Ayrilmaniz durumunda herhangi bir yaptirimla kargilagsmayacaksiniz.
Calisma hakkinda daha detayh bilgi almak icin Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji  Yiksek Lisans Ogrencisi Merve EREN tel: (036243155599)

(eren.merveee@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tegekkar ederim.

Psk. Merve EREN



82

EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi’nde yapilmakta olan bu galismaya
katilmak Uzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmanin amaci terapi
surecine bagslayacak olan katilimcilarin motivasyonlarini ve bellek iglevlerini
Olcmektir. Arastirmada sizden tahminen 1 saat ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmada yaklasik olarak 50 kisiden bilgi toplanacaktir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen génillilik esasina dayanmaktadir. Calisma Demografik Bilgiler ve Olgek
kismindan olusur Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, bitin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya etkisi olmadan formu okuyup onaylamanizdir. Form
size verildiginde Uzerinde bir numara olacaktir. Verdiginiz bilgiler kimlik bilgilerinizle
degil bu numara ile anilacaktir. Bu sebeple demografik bilgilerin dogru verilmesi ¢ok

onemlidir.

1. Yasiniz? ___
2 Egitim durumunuz?____
oilkokul o Ortaokul o Lise o Universite o Yiiksek lisans o Doktora

3. Anne ve babanizin medeni durumu nedir? o Beraber o Bosanmis o Ayri
yaslyorlar
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EK-3. Danisanlar igin Terapi Motivasyonu Olgegi (DITMO)

Asagidaki olgcegi kullanarak, su an psikolojik danisma slrecinde bulunma
sebeplerinize asagidaki maddelerin ne derece uygun dugtugunu lutfen maddelerin
sagindaki ilgili rakami daire i¢ine alarak belirtin. Su an psikolojik danismaya devam
etme sebeplerinizin  surece baslama nedenlerinizden farkh olabileceginin
farkindayiz. Ancak, sizin su an psikolojik danisma strecinde baglama sebeplerinizi
merak ediyoruz. Asagidaki oOlcekte 1 Kesinlikle katiimiyorum - 7 Kesinlikle
katiliyorum ifadesini go&stermektedir. Cimlelerin size uygunlugunu bu aralikta
deg@erlendiriniz.

Lutfen formda yer alan maddeleri, asagida size verilen cimleyi tamamlayacak sekilde okuyunuz. Ve
daha sonra, her bir cimleye katilma duizeyinizi 1 ile 7 arasinda derecelendirerek size en uygun olan

secgenegi isaretleyiniz
1 Acikcasi psikolojik danismal/terapi
surecinden ne alabilecegimi

anlamiyorum (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

2 Psikolojik danisma/terapi surecine
kendimi verdigimde bu surecten zevk
aliyorum. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (V)

3 Psikolojik danismal/terapi ile kisisel hedeflerime ulasmak beni mutlu
ediyor.

D @ G @E)E) O
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EK-4. Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi

.............. , geriye donup hayatimi diigiiniiriim

Asagidaki dl¢edi kullanarak yukaridaki cimleyi geriye dénik disinme sebeplerinize
asagidaki maddelerin ne derece uygun dustaguand tahlil ettikten sonra altindaki ilgili
rakami daire igine alarak belirtin. 1 benim icin hi¢c uygun degil 5 benim i¢in tamamen

uygun anlamina gelmektedir.

Kendimi daha iyi anlamaya ¢alismak igin, ,
1) 2 (3) 4) ()
Gegmisteki olaylari anlamak igin,

1) 2 B) (4)(©6)
Bana bazi seyler oldugunda ve bunun nedenini gérmek igin gegmise bakmak istedigimde,

1) ) @) 4)6)



EK-5. Olgek Kullanim izinleri

Otobiyografik Bellek islevleri Olgegi izin

g -l =

- Ara

< B T =58 -

Kimden: Fatma Yasin
<fatmayasinn@gmail.com>
Tarih: 4 Nisan 2019 10:05:40
GCGMT+3

Kime: merve eren
<g@ren.merveece@gmail.coms>
Konu: Ynt: Otobiyografik
Bellek islevieri Olgegi

Merhabalar,

Olgedi kullanmanizda
herhangi bir sakinca yoktur.
Olgek formunu ve puanlama
vonergesini ekte
génderiyorum. lyi calismalar
dilerim.

Fatma

merve eren
<gren.merveee@gmail.com>=>,
4 Nis 2019 Per, 09:18
tarihinde sunu yazdi:

Hocam merhaba;
Samsun Ruh Sagha
Hastanesinde psikolog
olarak calisiyor; klinik
psikoloji yluksek lisans
yapiyorum. Musade
ederseniz geligtirdiginiz
Otobiyografik Bellek
islevieri Olgedini
cahsmamda kullanmak
istiyorum ancak puanlama
ve formu higbir yerde
DU T T T T eI T er Ler o



23:46

< Ara

< m = -

Otobiyografik Bellek islevleri
Olcegi

ben 28 Mar 2019 “ e
alict: ner ~

Kimdenmerve eren eren.merveee@gmail.com
Alici ner@ankara.edu.tr

Tarih 28 Mar 2019
20:23

Hocam iyi aksamlar; izniniz olursa olgedinizi Yuksek
Lisans tezimde kullanmak istiyorum. Su an Samsun
Ruh Saglig Hastanesin'de gorev yapmaktayim.Eger
mumkinse 6l¢egin puanlamasini ve dlgedi bana
yollayabilir misiniz?

< Yanitla ~ Yonlendir
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Ditm Kullanim izni

< m B8 -
Olcek kullanim 3 celen kutusu A

ben 14:03 “— —
alici: omer_ozer@anadolu.edu v

Hocam merhaba borderline tanili kadin hastalarda
terapi motivasyonu ve bellek islevlerini inceleyen bir
calisma icin rahatsiz ediyorum. Daha once olcek
kullanimi ilgili Ahmet hocaya ulagsmistim. Ancak o
mailde bir problem var galiba. Sizden izin almak
istedim uygun gorurseniz
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EK-6. Arastirma izin Belgesi

T
SAGLIK BAKANLIGH
Smrvaearn Mah Saptiie ver Phasratibcbnrs $hautanest

Saye H-2020X392.619
Konu Prikolog Morve FRENS Aragtoamma
Cabipmass On Lein Formu

BASHEKIMLUIK MAKANMINA

Haostanemisde gorev yapan Paikolog Merve FREN' D, Prof Dy Paogt UL aun danigmanbigonda
wderbine Kigilik llo(uklunu Tan Kuhn Hastalann Tormplt Motvasyonlan ve Orobiyogmatik 1ie
Igtevierinmm | wikiyatrs Poliklimiginde tedavi goren hastalars
yoiwloh Yapauag thnk Af‘.lll“\ll. q,nh.nuna habkbonde g -cy-ll yarr ckinde gonderilen “Omn lein
Formm™ doladuratonus oluge, ookl bl » ¥
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e Serel DOGAN
Daghckin Y
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OS20210
U D1 Asibe OZOCAN
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' I AGe Dhilekge
2.1 Adet On Lain Formu
] I Ao Bk Kurul Onays
" el e —
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INTIHAL RAPORU

TEZ

ORIJINALLIK RAPORU

+11 10 &5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

)

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

toad.halileksi.net

Internet Kaynagi

www.psikolog.org.tr

internet Kaynagi

H

%2
%1

www.klinikpsikoloji.org

Internet Kaynag)

&l

docs.neu.edu.tr

Internet Kaynag)

L&

www.gecekitapligi.com

Internet Kaynag!

&l

Submitted to Girne American University
Ogrenci Odevi

%1
%1
%1
%1

acikerisim.uludag.edu.tr

Internet Kaynagi

B B8

dergipark.org.tr

Internet Kaynag)

Submitted to Yakin Dogu Universitesi

Ogrenci Odevi

=

%1

<o 1

<o 1
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ETiK KURUL RAPORU

O,

oot bversTEL - gy iIMSEL ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

07.07.2021

Sayin Merve Eren

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz
YDU/SB/2021/955 proje numarali ve “Borderline Tamih Kadin
Hastalarda Terapi Motivasyonlar1 ve Otobiyografik Bellek
islevleri 1lliskisi” bashkli proje oOnerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi
ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina
¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docent Doktor Diren¢ Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

r 4 /
T vrene Kanet

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz,
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
bu yazi ile bagvurup, kurulun baskaninin imzasini tastyan resmi
bir yazi temin edebilirsiniz.



