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OZET

Senol G., Diirtii Denetimi, Duygu ve Bilissel Diizenleme Mekanizmalari ile Kalp
Hiz1 Degiskenligi Arasindaki iliski. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017.

Amac: Kalbin uyum yeteneginin bir gostergesi olan kalp hizi degiskenligi (KHD),
diirtii denetimi, duygu diizenleme ve bilissel islevler ile iligkili olabilecegine dair
literatiirde ¢esitli bulgular bulunmaktadir. Bu ¢alismada duygu diizenleme giicliigiiniin
temel Ozelliklerinden biri oldugu sinir kisilik bozuklugunda; istirahat halinde ve
duygusal yasantilar doguran uyaranlar esliginde KHD’nin saghkli kisilerle
karsilastirilmasi, tiim grupta KHD parametrelerinin diirtiisellik alt boyutlari, duygu
diizenleme gigcliikleri ve norobiligsel islevlerle iliskilerinin arastirilmasi
amaglanmstir.

Yéntem: Temmuz 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvurmus, arastirma olgtitlerine uygun,
simir kisilik bozuklugu tanisi konulmus olan 21 kadin katilimci, aragtirma grubu
olarak; psikiyatrik hastalig1r olmayan 20 kadin katilimci, saglikli kontrol grubu olarak
arastirmaya almmugtir. Tim katilimcilara DSM-IV Eksen [ Bozukluklar: igin
Yapilandwrilmis Klinik Goriisme (SCID-1) ve Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu
Goériisme Olgegi uygulanmus, katilimcilardan Sosyodemografik Bilgi  Formu,
Borderline Kigilik Envanteri, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11(BDO), UPPS Diirtiisel
Davrams Olgegi ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO) doldurmalari
istenmistir. Norobilissel islevleri degerlendirmek amaciyla tiim gruba, Iz Siirme Testi
(IST), Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Sozel Akicilik Testi, Stroop Testi TABG
formu ve Siirekli Performans Testi (SPT) uygulanmistir. Tiim katilimeilarin, istirahat
halinde ve duygusal yasantilari uyaran video boliimleri izletilirken holter kayitlari
alinmis, KHD parametreleri hesaplanmistir. Videolarin izlenmesinden sonra
katilimcilardan duygu ifadelerini belirlemek amaciyla Gérsel Analog Olgegi
doldurmalari istenmistir. Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Version 23.0 paket
programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilari arasinda istirahat halinde
kaydedilen ve notr/ofke/liziintii/korku  duygularini  uyaran videolar1 izlerken
kaydedilen KHD parametreleri (VLF, LF, HF, LF/HF, SDNN, RMSSD, PNN %50)
bakimindan anlamli farklilik bulunmamustir. Tiim katilimcilarin istirahat halindeki
KHD parametreleri (HF, RMSSD, PNN %50) ile DDGO, BDO ve UPPS toplam puan
ve alt Olcek puanlari ve norobilissel test sonucglari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamigtir. Diirtiisellik ve duygu diizenleme ile ilgili olgeklerde ve biligsel
islevlerde gruplar arasi farkliliklar saptanmustir.

Sonu¢: Smir kisilik bozuklugunda kalp hizi degiskenliginin istirahat halinde ve
duygusal uyaranlarin varliginda saglikli kisilerde oldugundan farkli olmadigi;
KHD’nin diirtii denetimi, duygu diizenleme becerileri ve biligsel islevlerle iligkili
olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Smur kisilik bozuklugu, kalp hiz1 degiskenligi, diirtiisellik, duygu
diizenleme



ABSTRACT

Senol G., The Relationship Between Impulse Control, Emotional and Cognitive
Regulation Mechanisms and Heart Rate Variability. Hacettepe University
Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Dissertation Thesis, Ankara,
2017.

Objectives: A number of findings in the literature imply that there is an association of
heart rate variability (HRV) and impulse control, emotional regulation and cognitive
mechanisms. The aim of this study was to compare the patients with borderline
personality disorder and healty subjects in terms of HRV, impulsivity ratings, affect
regulation difficulties and neurocognitive performances.

Method: Twenty-one female patients with the diagnosis of borderline personality
disorder and twenty healthy women were enrolled in this study. All participants were
assessed by means of a structured clinical interview for DSM-IV Axis | Disorders
(SCID-1) and the Minnesota Impulse Control Disorder Interview Scale. The
participants were required to fill out sociodemographic information form, borderline
personality inventory, Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS), UPPS Impulsive Behavior
Scale (UPPS), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). In order to evaluate
the neurocognitive functions, Trial Making Test (TMT), Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Verbal Fluency Test, Stroop Test TABG Form and Continuous Performance
Test (SPT) were applied. Holter records were taken and HRV parameters were
calculated while the participants watched emotional experience stimulating video
footages at rest. After having watched the videos, the participants were asked to fill in
the Visual Analogue Scale to determine their affects. Statistical analyses were
performed in IBM SPSS Statistics Version 23.0 package program. The significance
level was taken as p <0.05.

Results: There was no significant difference in terms of HRV parameters (VLF, LF,
HF, LF / HF, SDNN, RMSSD, PNN 50 %), both in resting condition and in affective
stimulated conditions between the groups. A number of differences in terms of impulse
control, affect regulation and neurocognitive skills have been determined. However
we did not find any meaningful correlation between HRV and other regulatory
markers.

Conclusion: Contrary to our hypothesis, in this study, HRV, as a marker of
adaptability of the heart, is not found to be different between the borderline personality
disorder patients and healthy subject. Furthermore, it has been determined that HRV
is not related to impulse control, affect regulation and cognitive functions.

Keywords: Borderline personality disorder, heart rate variability, impulsivity,
emotion regulation
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1. GIRIS

Saglikli bir kalpte, elektrokardiyografide R-R mesafeleri zaman iginde
degiskenlik sergiler. Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), birka¢ dakikadan 24 saate kadar
degisen zaman dilimlerinde oOl¢iilebilen, kalp atimlari1 arasindaki siirelerde zaman
icinde gozlenen degisimlerdir. KHD, kalp iizerinde etkili olan sempatik ve
parasempatik sinir sistemi arasindaki otonomik dengeyi yansitmaktadir. Parasempatik
sinir sistemi hakimiyetinde KHD yiiksektir (Freeman ve ark 2006). KHD’nin yiiksek
olmasi1 saglikli bir insanda uyum yeteneginin bir gostergesi iken, diisitk KHD, dolayli
olarak, organizmanin egzersiz, stres gibi durumlara uygun, diizenleyici yanitlar
veremediginin bir gostergesi olabilir (Shaffer ve ark., 2014). KHD’nin psikolojik
dayaniklilik ve davranigsal esnekligin bir gostergesi olabilecegi, yiiksek KHD’nin
kisinin sosyal ve cevresel degisikliklere adaptasyonu ile pozitif yonde iligkili
olabilecegi ileri siirlilmektedir (Beauchaine 2001; Berntson ve ark 2008). Ayrica,
istirahat halindeki yiiksek KHD ile yiiriitiicii islevlerle iliskili bilissel testlerdeki basari
arasinda bir bagint1 oldugu 6ne siiriilmektedir (Thayer ve ark., 2009).

Literatiirde kalp hizi degiskenliginin alkol kullanimi, depresyon, anksiyete
bozukluklari, diirtii kontrol problemleri, kisilik bozukluklar1 gibi farkli psikiyatrik
bozukluklarla iligkilerini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Duygu diizenleme ve
diirtii denetimi ile ilgili giicliiklerin temel belirtilerinden biri oldugu sinir kisilik
bozuklugunda fiyololojik parametrelerin, norobiligsel islevlerin, diirtii denetiminin ve
duygu diizenleme mekanizmalarinin birbiri ile iliskili oldugu ve saglikli kisilere gore
farkl1 karakterde oldugu 6ne siiriilebilir.

Bu aragtirmanin amaci, kalbin uyum saglama (adaptasyon) becerilerinin bir isareti
olan KHD ile diirtii kontrolii, duygu diizenleme becerileri ve ylritiicii islevler
arasindaki iligkileri arastirmaktir. Bu amagla, siir kisilik bozuklugu tanis1 konulmus
olan hasta grubu ve saglikl kisilerden olusan kontrol grubunda; istirahat halinde ve
duygusal yasantilar doguran wuyaranlar esliginde kalp hiz1 degiskenliginin
karsilastirilmast; uyarilan duygunun tiirtine gore KHD’de meydana gelebilecek olasi
farkliliklarin saptanmasi, her iki grupta KHD parametrelerinin diirtiisellik alt boyutlari,
duygu diizenleme giigliikkleri ve norobiligsel islevlerle iliskilerinin arastirilmasi

planlanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kalbin Fizyolojisi

Kalp, stirekli olarak elektriksel bir potansiyel olusturan ve bunun sonunda
kasilma islevini yapan bir organdir. Kalp, kalp kasmin ritmik sekilde kasilmasini
saglamak icin ritmik uyarilar1 ortaya ¢ikaran ve hizla kalbin tamamina iletilmesini
saglayan Ozel bir iletim sistemine sahiptir. Normal kardiyak elektriksel uyari, sag
atriyumun superior ve posterioruna yerlesmis sinoatriyal (SA) diigiimden bagslar.
Burada olusan uyar1 sag atriyum boyunca yayilarak sol atriyum ve interventrikiiler
septumun atriyoventrikiiler kapak bolgesine yerlesmis olan atriyoventrikiiler (AV)
diigtime ulasir. AV diiglimde yavaslayan uyari, AV diigiim ile baglantili his demeti ve
bunun devami olan ventrikiil fasikiilleri ve purkinje liflerinde hizlanir. Purkinje
liflerinin dallar1 ise miyokard hiicreleri ile baglantihdir. Kasilma, miyokard
hiicrelerine ulasan elektriksel uyari ile gerceklesir (Yay, 2012).

SAve AV diigiimler, saglikli bir kalpte kalp atimlarindan temel olarak sorumlu
iki anatomik yapidir. SA diigiim, dakikada yaklasik 60-100 arasi uyarim ortaya
¢ikarirken, SA diigiimiin uygun ¢alismadigir durumlarda kalp atimindan temel olarak
sorumlu olan AV diiglim, dakikada yaklasik 40-60 arasit uyarim meydana getirebilir
(Shaffer ve ark., 2014).

Kalp, i¢ organizasyon ve i¢ iletimi disinda bir de dis hormonal ve sinirsel
diizenleme mekanizmasma sahiptir (Yay, 2012). Kalbin iletim sisteminin uyari
olusturma ve iletim hizi otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik

bilesenlerinin kontrolii altindadir (Freeman ve ark., 2006).

2.2. Otonom Sinir Sistemi

Otonom Sinir Sistemi (OSS), Santral Sinir Sistemi (SSS)’nden periferik
organlara iletimden sorumlu, daha ¢ok efferent liflerden olusan bir sinir agidir. iskelet
kaslarina giden motor néronlar disinda, SSS’den ¢ikip periferik dokulara giden tim
efferent liflere ek olarak organizmanin vejetatif fonksiyonlarindan sorumlu, ¢ok sayida
gangliyon, pleksus, serebrospinal g¢ekirdek ve sinirden olusur. OSS’nin kalp hizim

degistirme, kalbin kasilma giiciinii denetleme, kan damarlarinin kasilip gevsemesinin



kontrolii, diiz kaslarin kontrolii, gastrointestinal salgilarin diizenlenmesi gibi pek ¢ok
yasamsal Oneme sahip gorevleri vardir (Freeman ve ark., 2006). OSS, daha ¢ok
efferent sinirlerden olusmakla birlikte, kalp hizi, solunum hizi ve tansiyonun
diizenlenmesinde onemli olan, karotid siniis ve aort arkindaki kemoreseptor ve
baroreseptorleri innerve eden afferent lifleri de mevcuttur. Biitiin diiz kaslar1 ve kalbi
innerve eden OSS, organizmanin belirli sinirlar i¢inde ve kararli durumda kalmasini
saglar. OSS, ndrotransmitterler araciligryla faaliyetlerini gergeklestirir. Noradrenalin
(NA) ve asetilkolin (Ach) OSS’de gorev alan baglica nérotransmitterlerdir (Freeman
ve ark., 2006).

OSS, anatomik ve fonksiyonel olarak farkli yapilarda olan iki ayr1 sistemden

olusur; sempatik ve parasempatik sinir sistemleri.

2.2.1. Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik gangliyon oncesi sinir liflerinin ¢ekirdekleri, omuriligin T1-L2
arasindaki segmentlerinin lateral boynuzlarinda bulunan sempatik gangliyon
zincirinde bulunur. Sempatik sinir sisteminin temel nérotransmitteri NA’dir. Adrenal
medulladan adrenalinin (A) yanisira NA salimmi da gerceklesir. Fiziksel veya
psikojenik stresli yasantilara yanit olarak adrenal medulladan A ve NA salgilanmasi
artmaktadir (Freeman ve ark., 2006).

Sempatik sinir sistemi, parasempatik sinir sisteminin aksine, tehlikeli
durumlarda hayatta kalmak i¢in viicudun gerekli fizyolojik reaksiyonlari vermesini
saglar. Kalp hizini, kan basincini ve kardiyak debiyi arttirir; kanin gastrointestinal
sistemden ve deriden ¢ekilip ¢izgili kaslara yonlenmesine, bronglarda genislemeye ve

metabolizmada bir diisiise neden olur (Freeman ve ark., 2006).

2.2.2. Parasempatik Sinir Sistemi

Parasempatik sinir sistemi, Nucleus Ambiguous, Nucleus Traktus Solitarius ve
Dorsal Motor Nucleustan kdken alir. Parasempatik sinir sisteminin gangliyon éncesi
lifleri beyin sapindan ¢ikar ve kraniyosakral lifler olarak da bilinirler. VVagus (10.
kraniyal sinir) kalbe, akcigerlere ve diger organlara lifler tasir ve bu organlarin baslica
parasempatik iletimini olusturur. Parasempatik sinir sisteminin temel nérotransmitteri

asetilkolin (Ach) dir. Parasempatik sinir sistemi, besinlerin sindirimini, emilmesini ve



diskilamay1 arttirip, kan basincini ve kalp hizimi diisiirerek enerjinin korunmasini
saglar. Parasempatik sinir sisteminin kalp tizerindeki etkisi, negatif kronotropik,
negatif dromotropik ve negatif inotropiktir (Freeman ve ark., 2006) (Tablo 1).

Yasla birlikte vagal hakimiyet azalirken, vagal hakimiyeti artiran faktorlerden
bir tanesi diizenli egzersiz yapmaktir (Freeman ve ark., 2006).

Saglikli bir organizmada parasempatik sinir sistemi ile sempatik sinir sistemi
arasinda dinamik bir denge vardir. Sempatik sistem kalbi hizlandirma, parasempatik

sistem yavaglatma yoniinde etki eder (Freeman ve ark., 2006) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Bazi organlar lizerinde sempatik/parasempatik etkiler (Freeman ve ark.

(2006)’dan uyarlanmustir.)

Bazi Organlarin Otonom Uyarim Karsisinda Sergiledigi Yanitlar
Organ Sempatik Uvarim Parasempatik Uvarim
Kalp hizinda artis Kalp hizinda azalma
Kalp Kasilma giiciinde artis Kasilma giiciinde azalma
Iletim hizinda artis [letim hizinda azalma
Kasilma (ol
Acrterler (@l) Gevseme
Gevseme (2)
Kasilma (al . -
Venler (@l) Direkt etkisi yok
Gevseme (B2)
. . Bronslarda daralma
Akcigerler Bronglarda genisleme (2) )
Bronsial sekresyonda artma

2.3. Kalbin Faaliyetlerinin Otonomik Diizenlenmesi

Parasempatik sinirler baglica SA ve AV diigiimlerde, daha az oranda
atriyumlarda, daha da az oranda ventrikiil kasinda dagilim gdsterirken, sempatik
sinirler kalbin biitin bdliimlerinde, g¢ogunlukla da ventrikiil kasinda dagilim
gosterirler. Kalbe etki eden parasempatik sinirlerin uyarimi Ach salinimina, Ach
salinimi ise SA diigiimde ritmin yavaslamasina ve uyarimin AV diiglimden geg¢isinin
yavaglamasina neden olur (Guyton, 2007). Ach reseptorleri ventrikiillerde ¢ok az
miktarda bulundugundan temel olarak kasilma giicline etki etmezler.

Kalbe etki eden sempatik sinirlerin uyarimi ise NA salinimina, NA salinimi ise
SA diigiimde ritmin hizlanmasina, kalbin tiim boliimlerinde ileti hiz1 ve uyarilabilme

potansiyelinin artmasina neden olur (Guyton, 2007). Parasempatik sinir liflerinin



etkileri kalp iizerinde hizli ortaya cikip hizli sonlanirken, sempatik sinir liflerinin
etkileri yavas ortaya ¢ikip yavas sonlanir (Nunan ve ark., 2010).

Parasempatik sistem istirahat halinde etkin olup, kalbin ortalama 75
atim/dakika hizla ¢aligmasini saglar. Bu hiz, SA diigliimiin intrensek uyarim olusturma
hizindan (ortalama 107/dk) diisiiktiir. Parasempatik sistem, kalbi dakikada 20-30 atim
yavaslatabilir, hatta kisa siire i¢in durdurabilir (Shaffer, 2014).

BEYIN
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Sekil 2.1: Kalp-Beyin Arasindaki Iletim Yollar1 (Shaffer ve ark.’dan (2014)

uyarlanmustir)

Kalp, digsal (ekstrinsic) otonom sistem diizenlenmesi yan1 sira, kendine 6zgii
i¢sel (intrinsic) bir sinirsel diizenlenmeye de sahiptir. Kalbin intrinsik noral sisteminde
kemoreseptorler ve mekanoreseptorlerden gelen bilgi islenerek vagusun afferent lifleri
ve spinal kord aracilifiyla merkezi sinir sistemine gonderilirken; beyin sapinin
medullasinda bulunan ‘kardiyovaskiiler merkez’, propriyoseptif reseptorler,
baroreseptorler (kan basinci) ve mekanoreseptorlerden (kanin kimyasi) gelen verileri,
beyin korteksi ve limbik sistemden gelen verilerle birlestirerek, kalp tizerindeki
parasempatik/sempatik dengede degisiklikler yaparak yanit verir (Shaffer ve ark.,
2014) (Sekil-2). Ozetle, merkezi sinir sistemi, SA diigiim {izerinde sonlanan sempatik
ve parasempatik liflerde ileti trafigini etkileyerek kalp hiz1 kontroliinii saglar (Guyton,
2007).



2.4. Kalp Hiz1 Degiskenligi

2.4.1. Tanim

Siniis ritminde c¢alisan saghkli bir kalp i¢in, elektrokardiyografide R-R
mesafeleri degiskenlik sergiler. Kalp hiz1 degiskenligi (KHD) (Heart Rate Variability)
birka¢ dakikadan 24 saate kadar degisen zaman dilimlerinde 6lgiilebilen, kalp atimlari
arasindaki siirelerde zaman iginde gozlenen degisimlerdir (Oren ve Aytemir, 2008).
Siniis diigiimii diizeyindeki tonik otonomik etkilesimlerin dolayli bir gostergesi olan
kalp hizi degiskenligi, kalbin sinirsel kontroliiniin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Ertekin., 2006). KHD, sinoatriyal diigiim iizerinde etkili olan
sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasindaki otonomik dengeyi yansitir ve Kalbin
otonomik diizenlenmesinin invaziv olmayan, duyarl, giivenilir ve dinamik bir
gostergesidir (Oren ve Aytemir, 2008).

Kalp atim frekansini etkileyen baslica fizyolojik faktorler; solunum (sinus
aritmisi), kan basinci dalgalanmalari, hormonal degisiklikler, termoregiilasyon ve
sirkadien ritimlerdeki degisikliklerdir. Kalp hiz1 degiskenliginin olusmasi 4 farkli
sistemin etkilerinin birlikteligi sonucunda olur. Bunlar;

1. Otonomik parasempatik etkiler, kalp ritmini yavaslatir

2. Otonomik sempatik etkiler, kalp ritmini hizlandirir

3. Hormonal mekanizmalar

4. Kardiyak “pacemaker” dokusunun igsel (intrinsic) ritmik aktivitesi (Ertekin,

2006).

Parasempatik hakimiyet altinda KHD’nin arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle
intravendz (IV) atropin uygulanmasi, KHD’ni azaltmaktadir (‘Heart rate variability’,
1996).

Normal kalp hiz1 degiskenligi (1 dakika boyunca derin nefes alip verirken kalp
hizinin ve R-R intervalinin >10 atim/dk degismesi-siniis aritmisi) ve normal
barorefleks duyarlilik (postiiral degisikliklerdeki gibi vendz doniis ve Onyiik
degisimlerine yanit olarak kalp hizinda olusan refleks degisiklik) saglikli OSS’nin
onemli gostergelerindendir (Oren ve Aytemir, 2008). Diisiik KHD kalp hastalig1 ve
ani 6liim i¢in giiclii bir gdsterge olarak kabul edilmistir (‘Heart rate variability’, 1996).



2.4.2. Kavram Onemi

KHD’nin klinik 6nemi, anne karnindaki fizyolojik zorlanmanin fetiisiin kalp
hizinda etki olusturmadan daha once kalp hiz1 degiskenliginde degisikliklere neden
oldugunun farkedildigi yillara uzanir (Hon ve Lee, 1963). Daha sonraki yillarda
diyabetik hastalarda heniiz belirtiler ortaya ¢ikmadan, KHD’deki degisikliklerin
otonomik noropatiyi 6ngordiigii gosterilmistir (Ewing ve ark., 1976). KHD’nin akut
miyokard infarktlisii sonras1 mortalitenin 6ngoriilmesinde gii¢lii ve bagimsiz bir
belirleyici oldugunun anlagilmasi ile KHD’e verilen klinik 6nem artmustir.

Yiiksek KHD saglikli bir insanda uyum (adaptasyon) yeteneginin bir gostergesi
iken, diisiik kalp hiz1 degiskenligi, dolayli olarak, organizmanin egzersiz, stres gibi
durumlara uygun diizenleyici (regiilator) yanitlar veremediginin bir gostergesi olabilir
(Shaffer ve ark., 2014). KHD nin psikolojik dayaniklilik ve davranigsal esnekligin bir
gostergesi olabilecegi, yiikksek KHD’nin kiginin sosyal ve cevresel degisikliklere
uyumu ile pozitif yonde iliskisi olabilecegine dair bulgular bildirilmistir (Beauchaine
2001; Berntson ve ark., 2008). Bunlara ek olarak istirahat halindeki yiiksek KHD ile
yirttiicti islevlerle iliskili biligsel testlerdeki basari arasinda bir baginti oldugu 6ne
stiriilmektedir (Thayer ve ark., 2009).

2.4.3. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Olciimii

Kalp atimlar1 arasindaki mesafenin 6l¢iimiinde EKG veya fotopletismograflar
kullanilabilir. Her iki yontem de giivenilir olmasina karsin, anormal atimlar goriilmesi
durumunda normal siniis kontroliindeki atimlarin ektopik atimlardan ayrimi i¢in KHD
olgtimiinde EKG kullanilmasi gerekmektedir (Mateo ve ark., 2011).

Olgiimde ilk basamak EKG’de dlgiilen ardisik R dalgalarinin analizidir. Siniis
diigiimiinden ¢ikan uyariy1 esas yansitan P dalgalari olsa da holter cihazlarinda 6l¢imii
daha kolay oldugundan KHD analizlerinde R dalgalar1 kullanilir (‘Heart rate
variability’, 1996). R-R intervallerini belirlemede pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.
EKG kayitlar1 yapildiktan sonra 6zel bilgisayar programlari araciligiyla istatistiksel
metodlarla HRV parametreleri hesaplanmaktadir (‘Heart rate variability’, 1996).

KHD o6l¢iimleri 2 ana yontemle yapilmaktadir:

1) Zaman bagimli 6l¢tim yontemleri (time domain methods)

2) Frekans bagimli 6lgiim yontemleri (frequency domain methods)



2.4.3.1. Zaman Bagimh Ol¢iim Yéntemleri (Time-Domain Methods)

KHD analiz yontemlerinden en kolay uygulanabilir olanidir. 24 saatlik EKG
kayitlar1 kullanilir. Sinlis diiglimlerinden ¢ikan ardisik 2 normal vuru arasindaki
araliklarin (NN aralig1) analizi esasina dayanir. NN aralig1 her 2 normal atim (R
dalgasi) arasindaki mesafedir.

Bu degerden yola c¢ikarak pek ¢ok parametre gelistirilmistir. En sik
kullanilanlar, dogrudan hesaplanarak elde edilen SDNN (Standart deviation of NN
interval), SDANN (Standart deviation of the average NN), SDNN indeksi ve NN
araliklar1 arasindaki farklardan hesaplanan RMSSD (Root mean square successive
difference), pPNN50 (percentage of differences of successive NN intervals grater than
50 ms) gibi parametrelerdir (‘Heart rate variability’, 1996) (Tablo-2.2).

Bu degerlerde diiirnal faktorlerden (uyku-uyaniklik, gece-giindiiz) bir
etkilenme s6z konusu olup solunumdan az etkilenirler. NN intervalinden dogrudan
Olctilen parametreler (SDNN, SDANN ve SDNN indeksi) basit 6l¢timlerdir ve diiirnal
etkileri yansitirlar. Solunumsal uyarilara, tilt masasi testine, valsalva manevrasina
sekonder kalp hizindaki degisiklikleri gosterebilirler. NN intervalleri arasindaki
farklardan hesaplanan degerler pNN50, RMSSD ise kisa siireli ve yiiksek frekansh
Ol¢iimlerdir. Ditlirnal ve diger etkenlerden bagimsizdirlar. Parasempatik tonusun

etkisini gosterirler (‘Heart rate variability’, 1996).

Tablo 2.2: Kalp Hiz1 Degiskenligi icin Zaman Bagimli Ol¢iim Y&ntemleri

Degisken Birim | Tamm

SDNN msn Biitiin NN araliklarinin standart sapmast

SDNN msn 5 dk'lik kayitlarda biitiin NN intervallerinin standart sapmalarinin

Indeksi ortalamasi

SDANN msn Caligma siireci boyunca 5 dk'lik kayitlarda ortalama NN
intervallerinin standart sapmasi

RMMSD msn Pesisira gelen sinus iletimli N-N araliklar1 farkliliklarinin kareleri
toplaminin karekdokii

NNS50 Tiim kayit boyunca aralarinda 50 msn’den ¢ok fark olan komsu
NN intervali sayis1

pNN50 % NN 50 sayisinin toplam NN sayisina orani

msn: milisaniye



2.4.3.2. Frekans Bagimh Olciim Yéntemleri (Frequency-Domain
Methods)

Kalp hiz1 degiskenliginin Ol¢limiinde kullanilan diger bir yontem frekans
bagimli 6l¢timlerdir. Bunun igin, kalp hiz1 sinyalleri frekans ve yogunluga gore ayrilir.
Degisik frekanslardaki periodik kalp hiz1 atimlarindan, kalp hizindaki tiim degismeler
tespit edilir. Bu hesaplamalarda “Power Spectral Density” analizi (gii¢ analizi)
kullanilir. Spektral analiz i¢cin kisa (2-5 dk) ve uzun (24 saat) siireli kayitlar
kullanilmaktadir (‘Heart rate variability’, 1996). Hem uzun hem kisa siireli
kayitlardan; ¢ok diisiik frekans (very low frequency: VLF), disik frekans (low
frequency: LF) ve yiiksek frekans (high frequency: HF) olmak tizere 3 esas spektral
parametre hesaplanabilmektedir (Sekil-2.2).
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Sekil 2.2: Frekans Bagimli Olgiimler

15 dakika siire ile yapilan kalp hiz1 degiskenligi kaydindan (en iistteki), cesitli filtreleme teknikleri ile
VLF, LF ve HF bantlarinin olusturulmasi. (Shaffer ve ark. (2014)’ten uyarlanmustir.

Ultra diisiik frekans (ultra low frequency: ULF) bileseni ise sadece uzun siireli
kayitlardan hesaplanmaktadir. ULF, sirkadyen ritimden etkilenmektedir. VLF,
termoregiilasyon ve hormonal sistemlerle alakali olarak degisir. LF (0.04-0.15Hz)
kardiyak otonomik fonksiyonlar iizerinde sempatik ve parasempatik etkilerin
bilesimini yansitmakla birlikte daha ¢ok sempatik etkiyi gostermektedir. HF (0.16-
0.40 Hz.) bandinin ise solunum frekans1 ve solunumla baglantili kalp hiz1 degisimi
(solunumsal sinus aritmisi) ile yakindan ilgili oldugu ve kardiyak vagal kontrolii

yansittig1 diistiniilmektedir (Tablo-2.3). Bu ana bilesenler disinda ele alinmasi gereken
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bir bagka parametre LF ve HF arasindaki etkilesimi gosteren LF/HF’dir. Bu oran
sempato-vagal dengeyi yansitmaktadir (‘Heart rate variability’, 1996). LF (diisiik
frekans) sempatik aktiviteyi gostermekte ve giindiiz yiikselmektedir. HF (yliksek
frekans) ise parasempatik aktiviteyi gostermekte ve geceleri yiikselmektedir. Zihinsel
stres, ayakta durma, 90 derecelik tilt testi, koroner arterlerin okliizyonu ile LF artarken,

HF soguk uygulama ve solunumla artmaktadir (‘Heart rate variability’, 1996).

Tablo 2.3: Kalp hiz1 degiskenligi, frekans bagimli dl¢iim yontemleri

Degisken - Frekans Tigili
Birim Tamm Arahigi Mekanizma

Ultra diisiik frekans

ULF msn? araligindaki giic <0.003 Hz Sirkadyen ritm
spektrum bandi
Cok diisiik frekans <0-04 Hz Termoregiilasyon

VLF msn? araligindaki giic - ve humoral
spektrum bandi sistemler
Diisiik frekans

LE msn? araligindaki giic 0.04-0.15 Hz | Kardiyak
spektrum band1 sempatik aktivite
Yiiksek frekans Kardiyak

HF msn? araligindaki giic 0.15-0.4 Hz parasempatik
spektrum bandi aktivite

msn*milisaniye karesi
Hz: Hertz

2.5. Kalp /Santral Sinir Sistemi liskisi

Norokardiyoloji alanindaki aragtirmalar, kalp ile beyin arasindaki iliskinin
eskiden diisiiniildiigiinden ¢ok daha karmasik oldugunu gostermistir. Kalbin bilissel
islevleri etkileyebilecegini ilk defa John Lacey ve Beatrice Lacey yaptiklar
calismalarda gostermislerdir (Lacey 1967, Lacey ve Lacey 1974). Bu calismalarda,
kalpte, aort arkinda ve karotis arterlerindeki basinca duyarli néronlarin Kortikal
fonksiyonlar1 degistirebildiklerini 6ne siirmiislerdir. ilerleyen yillarda intrinsik
kardiyak noral sistemin, beynin pek ¢ok bolgesine (beyin sap1, hipotalamus, talamus,
amigdala, korteks) projekte oldugu, frontal bolgeler ve motor kortekste aktiviteyi
etkiledigi, dikkat, motivasyon, algisal duyarlilik ve duygusal islemleme gibi pek ¢ok
islevi etkileyebilecegi ile ilgili birgok goriis ileri stiriilmiistiir (Shaffer ve ark., 2014).
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2.5.1. Polivagal Teori

Porges, 1992°de respiratuar siniis aritmisinin, vagal tonusun 6l¢timii i¢in bir
gosterge olabilecegini 6ne siirmiistiir (Porges, 1992). Daha sonra vagal tonusun
intrauterin donemde hem letal bradikardiye, hem de fetiis i¢in iyi prognoz gostergesi
olan siniis aritmisine yol agabildigini gézlemlemis ve bu iki birbirine zit durumu
‘Vagal Paradoks’ olarak adlandirmistir. Ayn1 ndral yapinin iki zit islevi nasil ortaya
cikardigini aragtiran Porges, buradan yola ¢ikarak 1995°te, otonom sinir sisteminin
evrimsel olarak gelisimini ortaya koyan Polivagal Teori’yi One slirmiistiir (Porges,
1995). Polivagal Teori’ye (Porges 1995, Porges 2011) goére; otonom sinir sistemi,
rakip adaptif yanitlar1 diizenleyen 6zel alt sistemleri iceren vagal sinirlerle birlikte bir
"sistem" olarak disiiniilmelidir. Nervus vagus filogenetik olarak farkli zamanlarda
gelisen ayri1 iki daldan olusur. Daha once gelismis olan, dorsal motor korteksten
kaynak alan vagus lifleri miyelinsizdir, tehlike ile karsilagildiginda metabolik
yavaglama (0lii taklidi yapma, hareketsiz kalma, pasif kaginma, ‘shut-down’)
saglayarak enerji harcamasini diisiirmeye yarar. Daha sonra gelisen sempatik sistem,
tehlike aninda ‘savag ya da kag’ yanitina neden olur (aktif savunma sistemi). En son
memelilerde gelisen vagus lifleri ayn1 zamanda yiiz kaslar1 ve sesle ilgili kaslar1 da
kontrol eden nucleus ambiguustan koken alir ve miyelinlidir. Miyelinli vagus, dikkatin
stirekliligini saglar, kalp lizerindeki sempatik hakimiyeti keser, sosyal ortamda sakin
kalmay1 saglar (Sekil-2.3).

AR e AR o P P e P

_ Sempatik Sinir Sistemi. ‘Savas ya da
kac’ davranislan icin hareket sistemi.
‘Aktif Savunma Sistemi’

Sekil 2.3: Otonom Sinir Sisteminin Evrimsel Gelisimi

(http://attachmentdisorderhealing.com/porges-polyvagal/)’den alinarak uyarlanmustir.


http://attachmentdisorderhealing.com/porges-polyvagal/)'den

12

Sempatik sinir sistemi etkileri, parasempatik sinir sistemi etkilerine gore daha
ge¢ ve daha uzun siireli ortaya ¢ikar. Sempatik sinir sistemi, endokrin sistemle birlikte
tehlikeye, ‘savas ya da kag’ yaniti, hareketin saglanmasi ve aktif savunma davranislari
ile yanit verir. Teoriye gore, kaliteli iletisim ve uygun sosyal davranislar ancak bu
savunma devreleri baskilandiginda yani ‘savas ya da kag¢’ yanmiti ortaya ¢ikmayip
sosyal ortamda sakin kalabilme saglanabildiginde miimkiin olabilir. (Porges 2011,
Porges 2003).

Korteks
]
Beyin Sapi
\ /
Cigneme L N E
g f— ¥ —Pp- | B lar |
kaslar Kranial Sinirler i o !

/ (V, VIL, IX, X, XI) \._ ___________________

i 1
Orta kulak | Kalp i
kaslan e d

Yiz : ik Bas
kaslan | | =5 || FEIMIKE gevirme

> CEVRE

Sekil 2.4: ‘Social Engagement System’ — ‘Sosyal Baglant1 Sistemi’

(Porges (2003)’ten uyarlanmustir)
(Diiz ¢izgiler somatomotor, kesikli ¢gizgiler visseromotor bileseni gostermektedir)

Porges’a gore (Porges., 2011), sosyal davraniglarin temelinde duygusal
tecrlibelerin gelisimi; duygusal tecriibelerin gelisiminde ise otonom sinir sisteminin
evrimi merkezi bir rol oynar. Insan tepkileri, ‘savas ya da kag’ veya ‘donma davranis1’
ndan ibaret degildir. Stresorlerle karsilasma durumunda da kendi kendini diizenleme
(self regulation) mekanizmalariyla sosyal davranislari baslatabilir. Porges, bu durumu

‘Sosyal Baglant1 Sistemi’ (Social Engagement System) olarak tanimlar ve bunun



13

miyelinize vagusun kalp tizerindeki sempatik etkiyi kesmesi ve sakinlestirici etkisi ile
gerceklesebildigini One stirer (Sekil-2.4). Miyelinize vagus, organizmanin giivenli
ortamdayken kalp hizinin yavaslamasini saglar, vokalizasyon ve mimik iizerine
etkileri ile sosyal davranislarin gelisimine zemin hazirlar. Tehlike durumunda ise vagal
aktivite azalir, vagusun filogenetik olarak daha ilkel bolimi devreye girer, pasif
savunma mekanizmalar1 olan donma davranisi, veya sempatik sistem hakimiyetinde
gerceklesen aktif savunma davranislan (‘savas ya da kag¢’) ortaya ¢ikar. Buna gore,
vagal tonusun degerlendirilmesi, kisinin kendini diizenleme (self regiilasyon)
mekanizmalar1 ve sosyal becerilerinin belirteclerinden biri olabilir.

Teoriye gore, otonom sinir sisteminin evrimi ve saglikli islev gérmesi; kiginin
duygusal ifadesinin cesitliligi, sosyal iligkilerinin niteligi, duygu ve davranis
diizenleme becerilerinin siurlarint belirler. Teori, fizyolojik durumlarin adaptif
dogasina dair bilgiler saglar ve bu fizyolojik durumlarin farkli bigimlerinin farkli tiirde
davranislara zemin sagladigini1 6ngormektedir (Porges, 2011).

Polivagal Teori, psikofizyolojik bozukluklar ve duygusal bozukluklarin (6rn:
siir Kisilik bozuklugu) birlikte olusumuna dair hipotezler iiretmek i¢in uygun bir

cerceve ve altyapi saglayabilir.

2.5.2. Norovisseral Biitiinlestirme (Integration) (‘Central Autonomic
Network’- ‘Merkezi Otonom Ag’) Modeli

Thayer ve Lane (Thayer ve Lane, 2000), bilissel, duygusal ve otonom
diizenlemede gorev alan bazi noral yapilarin KHD ve bilissel performans ile iligkilerini
aciklayan bir biitiinlestirme (integration) modeli 6ne siirmiislerdir. Bu modelde, beyin
sapindaki nucleus solitarius ile 6n beyin yapilar1 (6n singulat, insula, ventromedial
prefrontal korteks, amigdala ve hipotalamus) arasinda feed-back ve feed-forward
mekanizmalari ile bag kuran bir ‘merkezi otonom ag’ (central autonomic network -
CAN) tanimlanmistir. Bu ‘merkezi otonom ag’in, beynin, hedefe yonelik davranis,
uyum yetenegi ve saglikli yasam igin kritik olan visceromotor, ndroendokrin ve
davranigsal cevaplar1 kontrol ettigi bir i¢ diizenleme sisteminin entegre bir bileseni
oldugu ileri siiriilmektedir. Yapisal olarak, CAN; anterior singulat korteks,
orbitofrontal korteks, ventromedial prefrontal korteks, insula, amigdalanin santral

¢ekirdegi, hipotalamusun bazi ¢ekirdekleri, periakuaduktal gri cevher, nucleus traktus
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solitarius, nucleus ambiguus, ventrolateral medulla ve ventromedial medullayi
kapsamaktadir (Sekil 2.5).

PREFRONTAL KORTEKS
mPFC Orhitofrontal

Hipotalamus
Penakuaduktal Gri1 Cevher

! !

([ NTS =CVLM h
! RVLM
[ DVN/NA )

Parasempatik Sempatik
{Baskilanma) (Aktivasyon)

Sekil 2.5: Prefrontal korteksin kalp hizi tizerindeki kontroliine iliskin yolaklar.

-~

‘Central Autonomic Network’

(Thayer ve ark. (2009)’ dan uyarlanmstir)
mPFC: medial prefrontal korteks, NTS: nucleus traktus solitarius, CVLM: caudal ventrolateral medulla,
DVN: dorsal vagal motor nucleus, NA: nucleus ambiguus, RVLM: rostral ventralateral medulla

Amigdalanin santral ¢ekirdeginin uyarimlarinin artisi, 3 farkli yoldan kalp
hizinin artmasi ve KHD’nin azalmasi yoniinde etki gosterir: 1. Nucleus traktus
solitariusun tizerindeki inhibisyonun artis1 (dolayisiyla dorsal vagal nucleus ve nucleus
accumbensin inhibisyonu ile net etki parasempatik etkinin azalmasi yoniinde olur), 2.
Rostral ventrolateral medullanin disinhibisiyonu (net etki sempatik uyarimin artis
yoniinde olur), 3. Rostral ventrolateral medullanin direkt aktivasyonu (net etki
sempatik uyarimin artis1 yoniinde olur). Prefrontal korteks, singulat korteks ve
insulanin amigdala iizerinde tonik inhibitdr etkileri vardir. Amigdalanin santral

cekirdegi lizerindeki tonik inhibisyonun ortadan kalkmasi durumunda bahsedilen 3
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ayr1 yolakla kalp tizerinde vagal hakimiyet azalir, kalp hiz1 artar, KHD azalir (Sekil
2.5). Dolayisiyla modele gore, KHD, prefrontal korteks islevlerinin bir gostergesi
olabilir. Thayer ve arkadaslar1 (Thayer ve ark., 2012), KHD’nin vagus hakimiyetinde
olmasinin {ist diizey ylriitlicii islevlerle iliskili oldugunu sdyler. KHD'nin duygusal
diizenleme, fizyolojik diizenleme ve calisma bellegi ile iligkili beyin yapilarinin
islevsel kapasitesini yansittigini savunur. Vagus hakimiyetindeki KHD’nin prefrontal
kortikal performansla iligkili oldugunu varsayar.

Thayer (Thayer ve ark., 2012), tehdit ve giivenlik algisini ayirt etmeye yarayan
amigdala ile medial prefrontal korteks arasindaki sinirsel baglantilarin, nucleus
solitarius ile yaptigi baglantilarla KHD'nin diizenlenmesine yardimci oldugunu 6ne
stirer. Buna gore KHD’nin diisiik olmasi, kalp tlizerinde vagal hakimiyetin az
oldugunu, vagal hakimiyetin az olmas1 amigdalanin daha aktif oldugunu, amigdalanin
daha aktif olmas1 da tehlike algisinin daha baskin oldugunu gosterir.

Bu modele gore, CAN, prefrontal kortikal aktivasyonu azalttiginda, kalp hizi
artar ve KHD azalir. Tehdit algilandiginda amigdala aktive olur, sistem prefrontal
korteksi ‘cevrim dis1’ birakabilir. Uzun vadeli prefrontal kortikal inaktivasyon, asiri
uyarilmishik, savunma davranislar1 ve sosyal izolasyona neden olabilir. Vagus
hakimiyetindeki KHD, dis uyaranlara uygun duygusal cevaplarin verilmesi ve
duygusal diizenleme ile iliskilidir (Thayer ve ark., 2009).

CAN modeli, anksiyete bozukluklarinda azalmis vagal aktivite ve azalmig
KHD’i 6ngoriir. Friedman, (Friedman, 2007) anksiyetenin, otonom sinir sisteminin
kalp {izerinde anormal kontrolii ile iliskili oldugunu ileri stirmektedir. Anksiyete
bozuklugu tanis1 konan hastalarda KHD’de vagal indekslerin siirekli diisiik olmasi,
anksiyetenin asir1 sempatik aktivite agiklamasi ile ters diismektedir. Friedman’a gore
anksiyete bozukluklarinin sebebi arastirilirken ‘sempatik asir1 aktivite’ yerine
‘parasempatik aktivitede azalma’ aranmalidir. Sempatik ve parasempatik sistemlerin
normalin disinda c¢alismalarinin, anksiyete bozukluklarinin olusumunda farkli
oranlarda etkili oldugu varsayilabilir.

Bahsi gegen teoriler 1s18inda, pek cok psikopatolojik durumda goézlenen
duygusal diizenleme bozukluklari ve sosyal iliskilerde yasanan giigliikler; artmis
tehlike algisi, azalmig parasempatik hakimiyet ve kotii biligsel performans ile iligkili

olabilir (Porges, 2003, Thayer ve ark., 2012). Benzer sekilde kalp hiz1 degiskenligi,
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norobiligsel iglevler i¢in yordayici olarak diisiiniilebilir. Buna gore, duygu diizenleme
ile ilgili gugliiklerin temel belirtilerinden biri oldugu smir kisilik bozuklugunda
fiyololojik  parametrelerin, norobiligsel islevlerin ve duygu diizenleme
mekanizmalarimin birbiri ile iligkili oldugu ve saglikl kisilere gore farkli karakterde

oldugu one siirtilebilir.

2.6. Simir (Borderline) Kisilik Bozuklugu

2.6.1. Tanmim ve Tarihge

Sinir (borderline) kisilik bozuklugu (SKB), toplumda sik goriilen, ergenlik ya
da geng eriskinlikte baslayan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda
dengesizlik ve belirgin dirtisellik ile karakterize, islevsellikte ciddi bozukluga neden
olabilen, 6zkiyim girisimlerinin ve ek psikiyatrik tanilarin sik goriildigii, toplumsal
maliyeti yliksek, onemli bir ruhsal bozukluktur (Leichsenring ve ark., 2011, Tiirk¢apar
ve Isik, 2000).

‘Smir’ kavrami ilk olarak 1938’de Stern tarafindan, psikoz ile nevroz
arasindaki bir ruhsal yapilanmayi tanimlamak i¢in kullanilmistir (Stern, 1938). Sinir
kisilik Orgiitlenmesi kavramimi ortaya atan Kernberg (Kernberg 1967) ise
digerlerinden farkli olarak tek bir kisilik patolojisini tanimlamak yerine betimsel,
yapisal ve olusumsal olarak ortak 6zelliklere sahip oldugunu disiindiigii bir Kisilik
bozuklugu kiimesini tanimlamistir. Ruhsal yapiy1 psikotik, sinir, nevrotik olmak {izere
iic diizeyde tanimlayan Kernberg, smir kisilik bozuklugunu diger bazi kisilik
bozukluklarini da i¢ine alan ‘Sinir kisilik orgiitlenmesi’ kavraminin iginde 6zgiil bir
bozukluk olarak ele almistir.

i1k basta sadece psikoz ve nevroz arasindaki durumu tanimlarken kullanilan
“siir” kavrami, nesne iliskileri kuraminin gelismesi ile birlikte etiyolojik, betimsel ve
yapisal 6zellikleriyle tanimlanan bir kisilik bozuklugunu ifade eder duruma gelmistir.
Bu kavram 1980°de DSM-III’e eklenmesiyle yaygin kabul gormiis ve kullanilir
olmustur. Sinir kisilik bozuklugu yaygin diirtiisellik, siiregen 6fke, idealize etme ve
degersizlestirme arasinda gidip gelen tutarsiz ve yogun insan iliskileri, duygulanimda
dengesizlik, siiregen bosluk duygular1 ve kendine zarar verme davraniglarina egilim

gibi ana belirtilerle tanimlanmustir.
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2.6.2. DSM 5’te Sinir Kisilik Bozuklugu

DSM 5’e gore SKB tanis1 koymak icin erken erigkinlikte baslayan ve pek ¢ok

baglamda ortaya cikan, kisileraras: iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda

tutarsizlik ve belirgin diirtiisellikle giden bir kisilik Oriintiisiiniin agagidaki kriterlerden

5 veya daha fazlasi ile birlikte bulunmasi gerekir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Gergek veya hayali bir terk edilmeden kaginmak i¢in ¢ilginca cabalar
gosterme.

Goziinde asir1 biiylitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari
arasinda gidip gelme. Gergin ve tutarsiz kisiler arasi iliskiler 6riintiisii.
Kimlik kargasasi; belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da
kendilik duyumu.

En az iki alanda diirtiisellik (harcama, cinsellik, madde kullanimi, riskli
araba kullanma, tikinircasina yeme) sergileme.

Yineleyen 6zkiyimla ilgili davraniglar, 6zkiyim girisimleri ya da diger
kendine zarar verme davranislari.

Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagli olarak
duygulanimda tutarsizliklar sergileme.

Stiregen bir bosluk duygusu.

Uygunsuz yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giicliik cekme.
Stres ile iligkili olarak gegici paranoid diisiinceler veya agir disosiyatif

belirtiler sergileme.

Smir kisilik bozuklugunun genel toplumda prevalanst %1,6-5,9 araliginda

iken; birinci basamak saglik hizmeti alan hastalarda %6, ayaktan psikiyatri

hastalarinda %10, psikiyatri yatan hasta servislerinde %20 oraninda goriliir (DSM-V).

Kadinlarda daha sik goriilmekte, yasla birlikte goriilme orani azalmaktadir (DSM-V).

2.6.3. Etiyoloji ve EK Tamlar

Sinir kisilik bozuklugunun etiyolojisinde genetik faktorlerin dnemli oldugu

bilinse de SKB’ye 6zgiil bir gen bulunamamustir (Leichsenring ve ark., 2011). Sinir

kisilik bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakinlarinda, bu bozuklugun goriilme

orani genel populasyona gore yaklasik 5 kat fazladir (DSM-V). Ayn1 zamanda, madde

kotiiye kullanimi, antisosyal kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk ve depresif
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bozukluklar i¢in de artmis ailesel risk durumu bildirilmektedir (DSM-V). Genetik
faktorlerin yani sira; cocukluk ¢agi travmalarinin (ihmal, cinsel taciz vb.) SKB’de daha
stk goriildigii ve bunlarin etiyolojide katkisinin  oldugu disiiniilmektedir
(Leichsenring ve ark., 2011).

Sinir kisilik bozukluguna 1. eksen tanilari siklikla eslik eder. En sik eslik eden
tanilar; distimi %12-39, bipolar bozukluk %10-20, madde kotiiye kullanimi %64-66,
travma sonrasi stres bozuklugu %46-56, sosyal fobi %23-47, obsesif kompulsif
bozukluk 9%16-25, panik bozuklugu %31-48, yeme bozukluklar1 %?29-53 olarak
bildirilmistir (Sakarya ve Cevik, 2007). SKB tanis1 almig 110 kadin, 49 erkek hasta ile
SKB’na eslik eden 1. eksen tanilar1 arasindaki cinsiyet farkliliklarini tespit etmek
amaciyla yapilan bir caligmada erkeklerde basta alkol kdtiiye kullanimi olmak {izere
madde kotiiye kullaniminin, kadinlarda ise duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari ve yeme bozukluklarinin sik goriildiigii saptanmustir (Tadic ve Wagner,
2009).

2.6.4. Norobilissel Islevler

Sinir Kisilik Bozuklugu tanist alan bireylerin biligsel becerilerinin saglikli
kisilere gore farkliliklari ile ilgili literatiirde pek ¢ok arastirma bulgusu vardir. SKB
tanili bireylerle saglikli kontrollerin karsilastirildigni 10 g¢alismanin alindigi bir
metaanalizde (Ruocco AC 2005), SKB olanlarin dikkat, bilissel esneklik, 6grenme,
bellek, islemleme hizi, planlama ve gorsel-mekansal becerilerinin saglikli kontrollere
gore daha bozuk oldugu, en 6nemli farkin planlama becerisinde oldugu bildirilmistir.
Sonuglar, SKB’da en 6nemli bilissel bozukluklarin frontal alanlar ile ilgili islemlerde
oldugu yoniinde yorumlanmstir. Bir bagka metaanalizde, SKB tanili bireylerin saglikli
kontrol grubu ile kiyaslandiklarinda Siirekli Performans Testi becerilerinin daha gok

bozulmus oldugu goériilmistiir (Biskin ve ark., 2011).

2.7. Konu ile Ilgili Arastirma Bulgular1

Literatiirde kalp hiz1 degiskenliginin alkol kullanimi, depresyon, anksiyete
bozukluklari, diirtii kontrol problemleri, kisilik bozukluklar1 gibi gesitli psikiyatrik
bozukluklarla iligkisini arastiran g¢alismalar bulunmaktadir. Bazi arastirmalarda,

istirahat halindeki kalp hizi degiskenliginin yan1 sira duygu ortaya ¢ikarma
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miidahalelerinin kalp hiz1 degiskenligi iizerine etkileri de arastirilmistir,

Yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozukluk tanili hastalar ile kontrol grubunun karsilastirildigi bir arastirmada, kontrol
grubunun istirahat halindeki HF-KHD’lerinin diger tiim hastalik gruplarina goére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Pittig ve ark., 2013).

2014 yilinda yapilan, 24 ¢alismanin gézden gegirildigi bir ¢alismada erkekler
i¢in giinde 2, kadinlar i¢in giinde 1 standart igkiden daha fazla alkol tiikketiminin, alkol
kullanmayan kisilerle karsilagtirildiginda KHD’de anlamli bir azalmaya neden oldugu
goriilmistiir (Karpyak ve ark., 2014). 2014 yilinda yapilan bir metaanalizde panik
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarinda kontrol grubuna goére KHD’de azalma goriilmiis,
obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda ise bir farklilik goriillmemistir (Chalmers
ve Quintana 2014). Tedavi almayan 618 major depresyon tanili hastanin kontrol grubu
ile karsilastirildig1 bir aragtirmada, hastalarin yiliksek frekans (high frequency-HF) ve
diisiik frekans (low frequency-LF) KHD’ lerinin azalmis oldugu goriilmiistiir (Yeh ve
ark., 2015).

Eysenck Kisilik Envanteri’nin norotisizm skalasinda diisiik ve yiliksek puan
alan kisiler arasinda yapilan bir karsilastirmada, International Affective Picture System
(IAPS)’den negatif duygu uyandiran fotograflar gosterilerek hissettikleri duyguyu
bastirmalar1 komut verilerek gergeklestirilen bir deneyde, ‘diisiik nérotisizm’ grubunda
kalp hiz1 degiskenligi lizerindeki vagal hakimiyetin ‘yiiksek nérotisizm’ grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiis, bu durum, ‘diisiik nérotisizm’ grubunda
negatif duygu uyandiran uyarilara cevabin daha adaptif adaptif oldugu yoniinde
yorumlanmistir (Di Simplicio ve ark., 2012).

KHD ile sosyal beceriler/duygu okuma becerileri arasindaki iligskiyi Polivagal
Teori kapsaminda arastiran bir ¢alismada, istirahat halindeki kalp hiz1 degiskenligi ile
‘reading the mind in the eyes test’ basarisinin pozitif yonde iliskili oldugu bulunmus;
iliskinin, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sigara kullanma, depresyon ve anksiyete
puanlar1 karistirici olarak alindiginda dahi anlamli oldugu saptanmistir (Quintana,
2012).

Kalp hiz1 degiskenligi ile duygu diizenleme becerilerinin karsilagtirildigi, 183
katilimer ile yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi
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puanlar1 (daha yiiksek puanlar daha ileri derecede sorun yasandigina isaret eder) ile
istirahat durumundaki kalp hiz1 degiskenlikleri arasinda ters yonde bir iliski bulunmus,
iliskinin ‘diirtiisellik’ ve ‘duygusal netlik/agiklik’ alt 6lgeklerinde daha kuvvetli oldugu
goriilmiistiir (Williams ve ark., 2015).

SKB olan hastalarda istirahat halinde ve duygusal uyarim esnasinda kalp hizi
degiskenliklerinin saglikli kontrollere gore farkli oldugu bazi ¢alismalarda
gosterilirken, diger bazi ¢alismalarda da bir fark olmadigi gosterilmistir. SKB tanili 9
kadin hasta ve 12 kadin kontrol grubu katilimcisinin istirahat sirasinda kaydedilen
RSA (respiratuar siniis aritmisi) degerlerinin benzer oldugu, duygu ortaya ¢ikaran bazi
videolarin izlenmesi sirasinda kaydedilen RSA degerlerinin ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Austin ve ark., 2007).

2015 yilinda gergeklestirilen, 5 calismanin alindig1 bir metaanalizde SKB olan
kisilerde kontrol grubuna gore istirahat halinde kardiyak vagal tonusun azalmis oldugu
goriilmistiir (Koenig ve Kemp, 2016).

SKB tanili 12 hasta ve 28 kisilik kontrol grubunun karsilastirildigi ve stresor
olarak mental aritmetik islemlerin kullanildig1 bir ¢alismada, SKB grubunda kalp
tizerinde genel olarak parasempatik hakimiyetin (RSA-respiratuar siniis aritmi) daha
diisiik, sempatik hakimiyetin yiiksek oldugu; mental aritmetik ile yapilan deney
esnasinda olgiilen CSI'nin (cardiac sympathetic index) arastirma grubunda yiiksek
iken kontrol grubunda diisiik oldugu goriilmiistiir (Weinberg ve ark., 2009).

SKB tanili hastalarda duygu ortaya ¢ikarma amaciyla farkli metotlar
kullanilmustir. 25 SKB tanili hasta ve 30 kisilik kontrol grubu ile yiiriitilen bir
calismada, istirahat halindeki KHD ve duygusal uyaranlarla ortaya ¢ikan KHD’leri
karsilastirilmistir.  Istirahat halindeki respiratuar siniis aritmisi (RSA)’nin hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu gorilmistiir.
International Affective Picture System (IAPS) ‘den gosterilen negatif duygu uyandiran
fotograflarla iki grup arasinda kalp hiz1 degiskenligi ve deri iletkenligi bakimindan bir
fark olmadig1 gosterilmistir (Kuo ve ark., 2016).

Sosyal fobi tanili hastalar (n:20), SKB tanili hastalar (n:20) ve kontrol
grubunun (n:20) karsilastirildigi bir bagka ¢alismada, SKB tanili hastalarin istirahat
halindeki kalp hizi degiskenliklerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu

goriilmiistiir. Bu calismada nétr ve tiziintii/6fke/korku duygularini uyaran videolar
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izletilmis, SKB tanili hastalarin yalmzca ‘iziintii veren’ videoyu izlerken kaydedilen
kalp hizi degiskenliklerinin sosyal fobi grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Kuo ve Linehan, 2009).

Duygu ortaya ¢ikarma yontemlerinin kullanildig: bir bagka ¢alismada; 20 SKB
tanil1 hasta, 20 sosyal fobi tanili hasta ve 20 saglikli kontrol grubu katilimcisina 1.
deneyde standart film gosterimi (6fke, korku, iiziintii) yapilmis ve 2. deneyde
yasadiklar etkileyici (korku, liziintii veya 6fke duyduklari) bir olay1 anlattiklar ses
kayitlar1 dinletilmistir. SKB grubunda, diger iki grupta olmayan sekilde film izlemeye
gore kendi ses kayitlarin1 dinledikleri deneyde, standart film izledikleri deneye gore
tiztintii ve ofke duygularini yasadiklar1 deneylerde KHD’ nin anlamli bir sekilde farkl
oldugu, diger katilimcilarda bu durumun olmadigi goriilmiistiir (Kuo ve ark., 2014).

Norobiligsel islevlerle KHD arasindaki iligkiyi inceleyen farkli g¢alismalar
vardir. 36 panik bozuklugu tanili hasta ile yapilan bir ¢alismada, istirahat halindeki
KHD yiiksek olan bireylerin Wisconsin Kart Esleme testinden aldiklar1 toplam yanlis
yanit, perseveratif yanit ve perseveratif hata sayilarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu, Color-Word Interference Test puanlarindan baskilama (inhibition) boliimii
hata sayilarinin diisiik, tamamlama siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiis, en anlaml
iliskinin inhibisyon boliimii ile iliskili oldugu saptanmustir (Hovland ve ark., 2012).

24 saglikli birey ile yapilan bir baska arastirmada, istirahat halinde KHD
yiiksek olan kisilerin gorsel-mekansal becerilerinin daha iyi oldugu goriilmistiir
(Suriya-Prakash ve ark., 2015). 53 saglikli birey ile yapilan bir baska c¢alismada ise
istirahat halinde KHD’leri yiiksek olan grubun calisma belleklerinin daha iyi oldugu,
stirekli performans testinde dogru cevaplarin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Hansen

ve ark., 2003).
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3. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kalbin uyum saglama (adaptasyon) becerileri ile diirtii
kontrolli, duygu diizenleme becerileri ve yiiriitiicii islevler arasindaki iliskileri
aragtirmaktir. Bu amagla, sinir kisilik bozuklugu tanis1 konulmus olan hasta grubu ve
saglikli kisilerden olusan kontrol grubunda; istirahat halinde ve duygusal yasantilar
doguran uyaranlar esliginde kalp hizi degiskenliginin karsilastirilmasi; uyarilan
duygunun tiiriine gére KHD’de meydana gelebilecek olas1 farkliliklarin saptanmasi,
her iki grupta KHD parametrelerinin dirtiisellik alt boyutlari, duygu diizenleme
giiclikleri ve norobiligsel islevlerle olasi anlamli iligkilerinin arastirilmasi

planlanmustir.

3.2. Arastirmamin Hipotezleri

1. Arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda, KHD parametrelerinde,
istirahat halinde veya duygusal uyarim sirasinda fark vardir.

2. Arastirma grubu ve kontrol grubunda, duygusal uyarim sirasinda
kaydedilen KHD olgiimleri, uyarilan duygunun ne olduguna bagli olarak
degisiklik gosterirler.

3. Arastirma grubu ve kontrol grubunda kalp hizi degiskenligi
parametrelerinin diirtiisellik alt boyutlari ile iliskisi vardir.

4. Arastirma grubu ve kontrol grubunda kalp hiz1 degiskenligi parametreleri,
duygu diizenleme becerileri alaninda yasanan giigliikler ile iliskilidir.

5. Arastirma grubu ve kontrol grubunda kalp hiz1 degiskenligi parametreleri

norobiligsel islevler ile iligkilidir.
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4., GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’nde
yuriitiilmiistir. Temmuz 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda poliklinige ayaktan
basvuran, smir kisilik bozuklugu tanisi konulmus olan hastalardan arastirmaya
katilmay1 kabul edenler, bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Poliklinige bagvuran hastalarin cogunlukla kadin cinsiyette olmalari nedeniyle yalniz
kadin hastalar arastirmaya alinmistir. Yas ve egitim agisindan benzer Ozellikleri
gosteren, saglikli kadin gontilliiler, kontrol grubu katilimcilar1 olarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Kontrol grubunu olusturan bireylere hastane icerisinde dagitilan bolgesel

ilanlarla ulasilmistir.

4.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Aragtirma grubu i¢in:

- 18-45 yas araliginda olmak

- DSM IV’e gore sinir kisilik bozuklugu tani dlgiitlerini karsiliyor olmak

- Aydinlatilmis onam formunu imzalayarak arastirmaya girmeye goniillii
olmak

- Ilkokul ve daha iistii bir egitim diizeyine sahip olmak

Kontrol grubu i¢in:

- 18-45 yas aralifinda olmak

- Aydinlatilmis onam formunu imzalayarak arastirmaya girmeye goniilli
olmak

- Tlkokul ve daha iistii bir egitim diizeyine sahip olmak

- Smir kisilik bozuklugu tanisinin olmamasi

- DSM-IV’e gore herhangi bir 1.eksen bozuklugunun olmamasi

4.1.2. Aragtirmanin Hem Deney Hem de Kontrol Gruplar i¢in Disarda
Birakma Olgiitleri
- Alkol/madde kétiiye kullanimi olmasi

- B-bloker, antihistaminik ilag, ya da KHD’ye etkide bulunabilecek bir diger
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ilac1 kullaniyor olmak

- Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitérii (SNGI) ve duygudurum
diizenleyici kullantyor olmak

- Diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, merkezi sinir sistemi
hastaliklar1 veya renk korliigli tanist almis olmak

- DSM-IV’e gore halen ya da ge¢miste sizofreni, diger psikotik bozukluklar,
bipolar bozukluk, organik psikoz, demans veya zeka geriligi tanisi

konulmus olmasi

4.2. Arastirmanin Deseni

Arastirmaya katilmak iizere aydinlatilmis onamlari alinan tiim hastalar ve
saglikli kontrol grubu katilimeilar1 kabul edilme ve diglanma olgiitleri bakimindan
detayli olarak degerlendirilmistir. Tiim katilimcilara DSM-IV’e gore 1. eksen ruhsal
bozukluk tanilar1 agisindan degerlendirilmek iizere yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-I) uygulanarak arastirmaya alinmamay1 gerektirecek 6zelliklerin gegmiste veya
halen varolup varolmadigi arastirilmistir. Bu sekilde, ¢aligmaya alinma Olgiitlerini
karsilayan hastalar uygun bir tarihe randevu verilerek yeniden degerlendirilmistir.

Tim katilimcilarin klinik ve sosyodemografik ozelliklerinin saptanmasina
yonelik bilgi formlar1 aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Demografik bilgiler,
kullandig1 psikiyatrik ve diger ilaglar, eslik eden dahili hastaliklar gibi bilgiler,
sosyodemografik bilgi formuna detayli olarak kaydedilmistir.

Tiim katilimeilara &z-bildirim dlgekleri olan Barratt Diirtiisellik Olgegi-11
(BDO), UPPS Diirtiisel Davramis Olgegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO)
ve Borderline Kisilik Envanteri (BKE) uygulanmistir. Diirtii kontrol bozukluklarinin
degerlendirilmesine yonelik olarak Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Gériisme
Olgegi uygulanmustir.

Bilissel islevleri degerlendirmek icin; Iz Siirme Testi (IST), Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET), Sozel Akicilik Testi, Stroop Testi TABG formu, Siirekli
Performans Testi (SPT) uygulanmustir.

Kalp hiz1 degiskenliginin 6l¢limii i¢in katilimcilara uygulamadan 6nceki 2 saat
boyunca sigara kullanmamalari, kafein tliketmemeleri, agir fiziksel aktivitede

bulunmamalar1 bildirilmistir. EKG kayitlar1 daha once belirlenmis olan bir saat
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araliginda (09:00-12:00) alinmistir. Deney odasimin sicakligi kontrol altinda
tutulmustur (21-24 °C). EKG kaydi baslatilmadan once katilimcilara yapilacak islemle
ilgili kapsamli olarak bilgi verilerek deney ortamina aligmalar1 saglanmustir.

Duygusal yasantilari uyarmak amaciyla arastirma desenine eklenmis olan
videolar katilimcilara bir bilgisayar ekranindan izlettirilmistir. Her video
uygulamasinim ardindan katilimeilarin Gérsel Analog Olgegi (GAO) doldurmalari
istenmistir. Videolar arasinda 5’er dakika ve son videonun izlenmesinin ardindan 10
dakika stire ile istirahat durumundaki EKG kayitlar1 alinmustir.

Arastirmada kullanilan videolarin istenilen duygulari uyarip uyarmadigini
saptamak igin tniversite 6grencilerinden olusturulan 25 kisilik bir gruba videolar
izletilip GAO, Duygudurum profili (POMS) ve Pozitif negatif duygu élgegi (PNDO)
Olcekleri doldurtulmus, dlgekler arasinda benzer segeneklerle iliskilerine bakilmais, ilk

bakis gecerlilikleri saptanmustir.

4.3. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler, Testler ve Diger Degerlendirme Araclari

4.3.1. DSM-1V 1. Eksen Bozukluklar1 ic¢in Yapilandirilms Klinik
Goriisme (SCID-I)

DSM-IV’e gore birinci eksende Yyer alan psikiyatrik bozukluklari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yapilandirilmis bir klinik goriisme gizelgesidir
(First ve ark., 1996). Tiirkge uyarlama calismas1 yapilmustir (Ozkiirkciigil ve ark.,
1999). SCID-I arastirmada tanimlanmis olan dislanma oOlgiitleri igerisinde yer alan

birinci eksen ruhsal bozukluklarin saptanmasi amaciyla kullanilmastir.

4.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu
Arastirma ekibi tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-1) ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, bedensel hastalik oykiileri, kullanmakta

olduklar1 ilaglar gibi bilgiler detayl olarak kaydedilmistir.

4.3.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO)

Duygu diizenleme gii¢liigiinii 6l¢mek icin gelistirilmis, 36 maddeden olusan
5°li Likert tipi bir 6z-degerlendirme &lgegidir (Gratz ve Roemer 2004). Olgek,
“farkindalik” (duygusal tepkilere iligskin farkindaligin olmamasi), “a¢iklik” (duygusal
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tepkilerin anlasilmamasi), “kabul etmeme” (duygusal tepkilerin kabul edilmemesi),
“stratejiler” (duygu diizenleme stratejilerinin yeterli olmamasi), “diirtii” (olumsuz
duygular yasarken diirtiilerin kontroliinde gii¢lilk yasama) ve “amaglar” (olumsuz
duygular yasarken amaca yonelik davranislarda giigliik yasama) olmak iizere 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Tirk¢e’ye uyarlama ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi

yapilmustir (Ruganci ve Gengoz, 2010).

4.3.4. Barratt Diirtiisellik Olcegi-11

Diirtiiselligi degerlendirmek i¢in gelistirilmis, 30 maddeden olusan, 4°1ii Likert
tipi bir 6z-degerlendirme olgegidir. ‘Planlama’, ‘motor diirtiisellik’ ve ‘dikkat ile
iliskili diirtiisellik’ olmak {izere 3 alt 6l¢egi bulunmaktadir (Patton ve ark., 1995). Her
bir madde icin katilimcilardan ‘nadiren/ hicbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen
her zaman/her zaman’ segeneklerinden en uygun olani isaretlemesi istenir. Tiirkge i¢in

uyarlamasi Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Giileg ve ark., 2008).

4.3.5. Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Goériisme Formu

Yasam boyu diirtii kontrol bozukluklarinin varligimi degerlendirmek i¢in
gelistirilmis bir dlgektir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve yar1 yapilandirilmis bir
goriisme formatinda uygulanmaktadir (Christenson ve ark., 1994). DSM-IV
oOlgiitlerine gore diirtii kontrol bozukluklarini (kleptomani, aralikli patlayici bozukluk,
patolojik kumar oynama, trikotillomani, piromani, kompiilsif cinsel davrans,
kompulsif satin alma, kompiilsif egzersiz yapma) degerlendirmek amaciyla gesitli alt

modiiller tanimlanmustir.

4.3.6. UPPS Diirtiisel Davrams Ol¢egi

Diirtiiselligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan, 45 sorudan olusan
4’li Likert tipinde bir Olgektir (Whiteside ve Lynam, 2001). 4 alt olgegi
bulunmaktadir: ‘Stkisiklik’; stres ve negatif duygulanim karsisinda sikintidan
kurtulmak igin diirtiisel davranisa egilim, ‘Tasarlama eksikligi’; olasi uzun vadeli
sonuclar1 uygun sekilde hesap etmeden diislincesizce davranma, ‘Sebatsizlik’;
sikict ya da zor gorevlere odaklanmayi siirdiirmede zorluk, ‘Heyecan arayisi’; riskli,

heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanma ve bunlar1 arama.



27

Tiirkge i¢in uyarlama ¢alismasi yapilmistir (Yargi¢ ve ark., 2011).

4.3.7. Smr (Borderline) Kisilik Envanteri/(BKE)

Smir kisilik bozuklugu ve sinir kisilik orgiitlenmesi i¢in tarama araci olarak
gelistirilmis bir 6z-degerlendirme o6l¢egidir (Leichsenring, 1999). Dogru/yanlis
biciminde yanitlanan 53 maddeden olusmaktadir. Kernberg’in yapisal kisilik
organizasyonu kuramina dayanan BKE, temel olarak kimlik kargasasi, ilkel savunma
diizenekleri ve gerc¢egi degerlendirmede bozulma belirti kiimelerinden olusmaktadir.
Tiirkge igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Aydemir O ve ark., 2006).
Bu ¢alismada kesme puani 15-16 bulunmus ve bu kesme puani i¢in 6l¢egin duyarlilik
degeri %80.0, ozgillik degeri %79.3, pozitif yordama degeri %55.1 ve negatif

yordama degeri %92.5 olarak saptanmustir.

4.3.8. Gorsel Analog Olcek (Visual Analog Scale)

Direkt olarak dlciilemeyen 6znel nitelikler, duygular veya algilarin 6l¢iimiinde
kullanilan bir tiir 6lgme aracidir. Katilimcilardan baglangi¢ ve bitis noktasi belirlenmis
olan bir dogru iizerine, 6l¢limii hedeflenen 6zelligin siddetine gore bir isaret koymalari
beklenir. Arastirmada kullanilan her bir videonun izlenmesinden sonra katilimcilarin

bu 6lcegi doldurmalari istenmistir.

4.3.9. Siirekli Performans Testi (SPT)

Dikkati siirdiirebilme yetisini 6lgen bu test uyaran akisi i¢inde rastgele
meydana gelen bazi degisikliklerin denek tarafindan farkedilebilmesi esasina dayanir.
Bu test ile temel olarak, siirekli dikkat, secici dikkat ve uygun olmayan yanitlarin
ketlenmesi becerileri degerlendirilmektedir (Rosvold ve ark., 1956). Bu testte iistiin
bir performans gosterebilmek igin hem hedef uyarana dogru yanit verilebilmesi, hem
de hedef olmayan uyaranlara tepki verme egiliminin baskilanabilmesi gereklidir.
Ornek olarak; deneklerden “A” harfinden sonra gelen her bir hedef harfi (X)
gordiiklerinde belirli bir tusa basmalar1 istenir. “"Toplam dogru yanit sayisi’’,
“atlama’’ (hedef harften sonra basmay1 basaramama/omission) ve “hatali basma’’
(hedef harf goriilmeden basma/commission) parametreleri degerlendirilir. Atlama

puanlart siirekli dikkat ile ilgili sorunlari, hatali basma puanlar1 ise yanit
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ketlenmesindeki basarisizligi ve dirtiiselligi temsil etmektedir. Caligmada kullanilan
Siirekli  Performans Testi http://pebl.sourceforge.net/download.html adresinden

indirilerek kullanilmustir.

4.3.10. iz Siirme Testi (IST)

Gorsel-motor tarama, motor hiz, planlama, tepki egiliminin ketlenmesi, kural
degistirme, soyut diisinme, konsantrasyon ve engellenmeye karsi tolerans gibi
mubhtelif néropsikolojik becerileri degerlendiren bir testtir (Lezak 1995). IST, A ve B
olmak tizere iki alt bolimden olusmaktadir. Her iki boliimde de uyaranlar test formu
tizerinde daginik olarak bulunmaktadirlar. A Boliimii’'nde uyaran olarak rakamlar
bulunmakta olup, katilimcilardan iginde ¢esitli rakamlarin bulundugu daireleri dogru
sirada ve birbirini izler sekilde (1-2-3-4-5...) birlestirmeleri istenir. B Bolimii’nde ise
uyaran olarak hem harf ve hem de rakamlar bulunmakta olup, katilimcilardan harf ve
rakamlar1 birbirini izler sekilde ve dogru bir dizilimde (1-A-2-B-3-C-4-D...), diiz
cizgiler ile birlestirmeleri istenir. IST uygulama materyalinde, A ve B béliimiiniin her
biri i¢in deneme-alistirma sayfalari da mevcuttur. Calismada iIST’nin A ve B

boélimlerinin 6zgiin formlar1 kullanilmistir (Cang6z ve ark., 2009).

4.3.11. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

WKET kavramsallastirma ve soyutlama becerisini degerlendirdigi gibi, kiginin
olusturdugu kurulumu siirdiirebilme, gerektiginde bu kurulumu degistirebilme gibi
frontal karmasik dikkat sisteminin degerlendirilmesinde de kullanilan testlerden
birisidir. Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis, 1981 ve 1993 yillarinda Heaton ve
arkadaslan tarafindan cesitli degisiklikler yapilarak testin el kitab1 hazirlanmistir
(Heaton ve ark., 1993).

Test, 64 ¢ift tepki kartindan ve dort uyarici karttan olugmaktadir. Kartlarin her
birinde degisik renk ve miktarda sekiller bulunur. Sekiller arti, yildiz, daire ve ii¢gen;
sekillerin miktar1 bir, iki, ii¢c ve dort; sekillerin renkleri ise mavi, sari, kirmizi ve
vesildir. WKET’te katilimcidan destedeki her bir tepki kartini dogru oldugunu
diisiindiigii uyaric1 kart ile eslestirmesi istenir. Dogru eslestirme kategorisi sirasi ile
renk, sekil ve say1 olacak sekilde belirlenmistir. Denek ardarda 10 defa dogru esleme

yaptiginda bir sonraki kategoriye gegilir. Her tepkiden sonra denege tepkisinin dogru
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veya yanlis oldugu soylenir, ancak dogru esleme kategorisinin ne oldugu konusunda
kendisine herhangi bir bilgi verilmez. Denek, alt1 kategorinin tiimiinii tamamladiginda
veya her iki destedeki kartlarin tiimii kullanildiginda test tamamlanmis olur (Heaton
ve ark., 1993). Degerlendirmede toplam cevap sayisi, toplam hata sayist, toplam dogru
sayisi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi,
toplam perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi, tamamlamada
kullanmilan tepki sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki yiizdesi,
kurulumu  siirdiirmede  basarisizlik  ve  ogremmeyi  6grenme  puanlari
hesaplanabilmektedir. Testin Tiirk toplumu i¢in uyarlama calismalar1 yapilmistir

(Karakas ve ark., 2004).

4.3.12. Sozel Akicilik Testi

Verilen belirli bir kategoride, sinirl1 bir siire i¢erisinde, miimkiin oldugu kadar
cok sayida sozel iiretimde bulunabilme becerisini degerlendirir. Kelime (word) ve
kategori (semantik) akiciligi alt testlerinden olusur. Kelime akiciligi boliimiinde
katilimcilardan bir dakika i¢inde kendisine bildirilen harflerle (S, A, Z) baslayan
miimkiin oldugu kadar c¢ok sayida sozciik iiretmesi istenir. Kategori akiciligi
boliimiinde ise bir dakika iginde belirli bir kategoride (insan isimleri, hayvanlar)
iretilen kelime sayist degerlendirilir. Testin son bdliimiinde katilimcidan daha 6nce
kendisine sunulan kategoriler arasinda gegisler (alternation) yapmasi istenir. Testin bu
boliimii hem sozel tiretimde bulunma hem de kategoriler arasinda gegisler yapabilme
becerisini degerlendirir.

Sozel akicilik testi, frontal lob islev bozuklugunu saptamak i¢in yaygin olarak
kullanilan testlerden bir tanesidir. Tirkiye’de s6zel akicilik becerisinin
degerlendirilmesine yonelik farkli 6l¢gme ve uyarlama c¢alismalar1 yapilmistir (Aki ve

ark., 2013; Giiven ve Cangokge, 2006; Alptekin, 2004).

4.3.13. Stroop Testi TBAG (Temel Bilimler Arastirma Grubu) Formu
Secici dikkat, odaklanmig dikkat, tepki 6nleme (response inhibition), bozucu
etkilere direng gosterebilme (interference control), bilgi isleme hiz1 ve degisen talepler

dogrultusunda algi hedeflerini degistirebilme gibi becerileri 6l¢en bir néropsikolojik

testtir (Lowe ve Mitterer 1982, MacLeod 1991).
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Stroop Testi TBAG formunda, 4 adet kart bulunmaktadir. 1. kartin tizerinde
beyaz zemin iizerine siyah olarak basilmis renk isimleri bulunmaktadir. 2. kartta farkl
renkli miirekkeplerle basilmig renk isimleri bulunmaktadir. Her kelimenin basiminda
kullanilan renk, kelimenin ifade ettigi renkten farklidir, 6rnegin, “yesil” kelimesi
“kirmiz1” renkte basilmistir. Bu kart tiim Stroop alt testlerinin temel uyaricisi ve en
kritik boliimiidiir; diger kart ve boliimler teste kontrol amaciyla (okuma hizi ve renk
sOylemenin kontrolii) konulmustur. 3. kartta farkli renklerde basilmis daireler
bulunmaktadir. 4. kartta ise farkli renklerde basilmis nétr kelimeler (“kadar, zayif, ise,
orta’’ kelimeleri) bulunmaktadir.

1. bolimde, katilimcinin siyah olarak basilmig renk isimlerinin bulundugu
karttaki (1. kart) isimleri okumasi; 2. boliimde, farkli renklerde basilmis renk
isimlerinin bulundugu kart1 (2. kart) okumasi; 3. boliimde renkli basilmis dairelerin
bulundugu karttaki (3. kart) sekillerin rengini sOylemesi; 4. bolimde, renk ismi
olmayan nétr kelimelerin bulundugu karttaki (4. kart) kelimelerin rengini sOylemesi;
5. boliimde ise farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu (2. kart) karttaki
kelimelerin renklerini sdylemesi istenir. Calismada kullanilan TBAG formunun

Tiirkge i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (Karakas ve ark., 1999).

4.3.14. Duygudurum Profili Ol¢egi (Profile of Mood States, POMS)

Duygudurumdaki durumsal ve kisa siireli degisiklikleri ya da oynamalari, hizl
ve giivenilir bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgme aracidir.
Olgegin temel dzelligi; duygudurumunun, bugiin de dahil olmak iizere, “son bir hafta”
igerisinde nasil oldugunu degerlendirebilmesidir. 1971 yilinda gelistirilmis,
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi 2011 yilinda yapilmistir (Nair ve ark.,
1971; Selvi, 2011). Olgek, duygudurumu degerlendirmede her biri (0) Asla, (1) Cok
az, (2) Orta derecede, (3) Oldukga fazla ve (4) Aswrt seklinde 5 segenek igeren 65
soruluk Likert tipi bir dlgektir. Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: “gerginlik-
anksiyete”, “depresyon-keder”, “ofke-saldirganlik”, “din¢lik-aktivite”, “yorgunluk-
atalet” ve “saskinlik-hayret ’tir. Her bir alt boyut sorularindan elde edilen puanlardan
“dinglik-aktivite” alt boyut puaninin ¢ikarilmasiyla da toplam duygudurum profil
puani elde edilir. Puanlarin yiiksek olusu duygudurumda daha yiiksek bir bozulmaya
isaret eder. Arastirmada kullanilan videolarin gegerliliklerini degerlendirmek amaciyla

kullanilmastir.
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4.3.15. Pozitif Negatif Duygu Olcegi (PNDO)

Bir duygu degerlendirme 6lgegidir (Watson ve ark., 1988). 10 olumlu (ilgili,
heyecanli, giiclii, hevesli, gururlu, uyanik, ilhamh, kararh, dikkatli ve aktif) ve 10
olumsuz (stkintili, mutsuz, su¢lu, tirkmiis, diismanca, asabi, utanmus, sinirli, tedirgin
ve korkmus) duygu ifadesinden olusan ve her bir duygunun 1 (¢cok az veya hig) ile 5
(¢ok fazla) arasinda puanlandigi 5°1i Likert tipi 6l¢ekte, olumlu ve olumsuz duygularin
puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasi
Gengdz tarafindan yapilmistir (Gengdz 2000). Arastirmada kullanilan videolarin

gecerliliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmastir.

4.3.16. Duygusal Yasanti Uyaran Videolar

Aragtirmanin, KHD’nin duygu ortaya c¢ikaran uyaranlara yanit olarak
degisimini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen boliimiinde, 1995 yilinda
California Universitesi'nde yapilmis bir arastirmada (Gross ve Levenson 1995)
gelistirilmis ve daha sonraki tarihlerde baska ¢alismalarda da belirli bir duygudurumu
uyarmak amaciyla kullanilmis olan baz1 video kayitlarindan yararlanilmistir. Bahsi
gecen calismada, ‘iziintii’, ‘Ofke’ ve ‘korku’ duygularimi daha belirgin uyardigi ve
hi¢bir duyguyu belirgin olarak uyarmadigi (‘notr’) saptanan videolar burada,
calismamizda kullanilmustir.

Uziintii, Film: "The Champ", 1979, Video siiresi: 2'51"

Ofke, Film: "My Bodyguard", 1980, Video siiresi: 4'06"

Korku, Film: "The Shining", 1980, Video siiresi: 1'22"

Notr, Film: “Alaska’s Wild Denali”, 1995, Video siiresi: 5'02"

4.3.17. Holter Cihazi

Kalp hizi degiskenligini degerlendirmek ig¢in ELATEC Holter Sistemi
kullanilmistir. Zaman ve frekans bagimli otomatik analiz yontemiyle tiim hastalarin
mevcut holter kayitlarindan KHD zaman bagimli parametreleri olan SDNN (inceleme
boyunca biitiin NN intervallerinin standart sapmasi), %pNN50 (NN 50 sayisinin
toplam tiim NN sayisina boliimii), RMSSD (24 saatlik kayitta ardisik NN araliklar
farkliliklarinin karelerinin toplamiin karekokii) parametreleri ve frekans bagiml

Olciitler olan yiiksek frekans bandi (HF), diisiik frekans bandi (LF), ¢ok diisiik frekans
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bandr (VLF) degerleri hesaplanmistir. Tim KHD parametreleri ELATEC Holter

Software kullanilarak hesaplanmustir.

4.4. istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’nda Dr. Jale Karakaya ile isbirligi igerisinde IBM SPSS Statistics
Version 23.0 paket programinda gergeklestirilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test
edilmistir. Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler, kategorik degiskenler icin ylizdelerle ifade
edilmistir. Normal dagilim gdsteren sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi igin
“Bagimsiz Orneklemler icin t-Testi ”, normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler
i¢in ‘‘Mann-Whitney U "’ testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirmalart i¢in “‘Ki-kare’” testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon katsayilari ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik lgiitii olarak

P < 0,05 degeri kabul edilmistir.

4.5. Etik Kurul izni

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmgtir (Tarih:
16.12.2015, Say1: GO 15/778-06). Aragtirmada kullanilmis olan bilgilendirilmis onam
formu EK-10’da sunulmustur.

4.6. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin gerektirdigi tiim kirtasiye giderleri arastirmacinin kendisi

tarafindan karsilanmustir.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

5.1.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma siiresince, Temmuz 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran, DSM
IV dlgiitlerine gore sinir kisilik bozuklugu tanist konulmus olan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmis, ¢alisma Ol¢iitlerine uygun
oldugu disiiniilen 21 katilmci ile ‘Hasta’ (H) grubu olusturulmustur. Poliklinige
basvurarak bu taniyr almis olan hastalarin ¢ogunlukla kadin cinsiyette olmalari
nedeniyle yalniz kadin hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Yas ve egitim diizeyleri
bakimindan benzer Ozellikler gdsteren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 21
‘saglikl1’ kadin, ‘Kontrol’ (K) grubu olarak ¢alismaya kabul edilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-5.1°de sunulmustur.

Hasta grubunun yas ortalamasi 23,6 (SS= 6,4), kontrol grubunun yas ortalamasi
21,7 (SS=3,4)’dir. Tim katilimcilarin egitim durumlari, 6rglin egitim aldiklar1 yil
olarak hesaplanmustir. Aragtirma ve kontrol gruplarini egitim durumlari, medeni hal
ve ¢alisma durumlar1 bakimindan karsilastirmaya yonelik istatistik islemlerde gruplar

arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 5.1: Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta (n:21) Kontrol (n:20) P
n (%) 21 (51,8) 20 (48,8)
Yas (Ort+SS) 23,6 + 6,4 21,7434 252
Egitim Yih
ortanca (min-max) 14 (8-20) 14 (12-18) ,32b
Medeni Hal
Evli olan n (%) 1(4,8) 2 (10)
Evli olmayan™® n ( %) 20 (95,2) 18 (90) ,60°¢
Calisma Durumu
Ogrenci n (%) 10 (47,6) 16 (80)
Caligtyor n (%) 5 (23,5) 1(5)
Caligmiyor n (%) 6 (28,6) 3(15) 82°¢

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: minimum, max:maksimum

*Bekar, bosanmig

at testi (Bagimsiz gruplar igin t testi)

® Mann Whitney-U testi
¢Ki-kare Testi



34

5.1.2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

Katilimeilar 1. eksen tanilar1 agisindan incelendiginde hasta grubunun
%57,1’inde (n:12) halen devam eden herhangi bir 1. eksen tanisinin olmadigi,
%19,1’inde (n:4) anksiyete bozukluklari ek tanisinin oldugu (panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, OKB ve fobiler), %14,3iinde (n:3) depresyon veya distimik
bozukluk tanisinin oldugu, %4,8’sinde (n:1) yeme bozuklugu tanisinin oldugu
goriilmiistiir. Hasta grubundan bir kisinin hem yeme bozuklugu hem de anksiyete
bozuklugu ek tanilarinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda 1 kisinin ge¢cmiste
depresyon rahatsizlig1 yasamis oldugu ancak halen remisyonda oldugu, diger kontrol
grubu katilimcilariin (n:19, %95) gegmiste ve halen herhangi bir 1. eksen psikiyatrik
bozukluk tanisina sahip olmadiklar1 goriilmistiir. 1. eksen tanisi olanlar/olmayanlar
seklinde karsilastirildiginda arastirma gruplari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (P=0,009).

Katilimcilarin kullanmakta olduklar1 psikiyatrik ilaclar degerlendirildiginde,
hasta grubunun %57,1’inin (n:12) herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmadiklari,
%33,3’iiniin (n:7) segici serotonin gerialim inhibitdrii (SSGI) bir ilag kullaniyor
oldugu, %4,8’inin (n:1) antipsikotik bir ila¢ kullanmakta oldugu, %4,8’inin (n:1) ise
hem bir SSGI hem de bir antipsikotik ila¢ kullanmakta oldugu gériilmiistiir. Kontrol
grubunun  %5’inin (n:1) bir SSGI ila¢ kullandig1 saptannmustir. Ila¢ kullananlar/
kullanmayanlar degiskeni bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistiir (P=0,009).

5.2. Klinik Degerlendirme Olgeklerine iliskin Bulgular

Kontrol grubu olusturulmasi sirasinda klinik degerlendirme dncesinde tarama
testi olarak kullanilan Borderline Kisilik Envanteri (BKE) nden hasta grubunun aldigi
puanlarin ortanca (min-max) degerleri, 29 (10-39) iken kontrol grubunda 5 (1-16)
olarak saptanmistir. Mann-Whitney U testi ile yapilan karsilastirmaya gore gruplar
arasi farklilik anlamli bulunmustur (P< 0,000).

5.3. Diirtii Denetimi ile Tlgili Degerlendirmelere fliskin Bulgular

Calismaya katilan Sinir Kisilik Bozuklugu grubunda ve saglikli goniilliilerde
diirtiiselligin farkli boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan BDO ve UPPS
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olgekleri ile ilgili bulgular Tablo-5.2’de sunulmustur.

Bagimsiz gruplar icin t-testi ile yapilan karsilastirmalarda, BDO toplam puan
ve tiim alt boliim puanlart hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (tiim alt 6l¢ekler ve toplam puan i¢in P<0,000).

Bagimsiz gruplar icin t-testi ile yapilan karsilastirmalarda, UPPS Olgegi’nden
alinan toplam puan ve ‘tasarlama eksikligi’, ‘Sikisiklik’, ‘Sebatsizlik’ alt 6l¢ek puanlari
hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmus (P<0,000),

‘heyecan arayisi’ alt 6lgeginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 5.2: BDO ve UPPS’den alman toplam puanlarin ve alt dlgek puanlarmin

gruplar arasinda karsilastirilmasi

Hasta (n: 21) Kontrol (n:20) P
(Ort£SS) (Ort£SS)

BDO/Plan Yapmama 31+3.,5 22443 ,000
BDO/Motor Diirtiisellik 24,1+4.9 17,4423 ,000
BDO/Dikkatte Diirtiisellik 21,3£3.8 13,5+2,7 ,000
BDO/Toplam Puan 76,4+9,1 52,9+6,3 ,000
UPPS/Tasarlama Eksikligi 27,9+4.4 17,5+4,1 ,000
UPPS/Sikisikhik 34,5+2.6 26,4+3,1 ,000
UPPS/Heyecan Arayisi 33+8,5 29,4462 ,138
UPPS/Sebatsizlik 26,0+4,7 19,2+4 ,000
UPPS/Toplam 121,5+12,8 92,6+11,1 ,000

BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi, UPPS: UPPS Diirtiisel Davranis Olcegi
Ort: ortalama, SS: Standart Sapma, n:Kisi sayisi
* Bagimsiz gruplar i¢in t-testi

Calismaya katilan sinir Kisilik bozuklugu tanist almis olan hastalarda ve
saghikli goniillilerde diirtii kontrol bozukluklarmin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Formu ile saptanan diirtii kontrol
bozukluklarina iliskin bulgular ki-kare testi ile karsilastirilmustir.

Hasta grubunda, 2 kiside trikotillomani, 1 kiside aligveris yapma bozuklugu, 1
kiside kompulsif cinsel davranig, 12 kiside aralikli patlayict bozukluk oldugu
saptanmis, kleptomani, piromani, patolojik kumar oynama ve kompulsif egzersiz
bozukluklarina rastlanmamistir. Kontrol grubu katilimcilarinda higbir diirtli kontrol

bozuklugu saptanmamistir. Ki-kare testi ile yapilan karsilastirmaya gore gruplar
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arasinda aligveris yapma ve kompulsif cinsel davranig bozuklugunda anlamli fark
saptanmazken, aralikli patlayici bozukluk hasta grubunda anlaml olarak daha fazla

saptanmustir (P<0,000).

5.4. Duygu Diizenleme Giicliikleri ile Ilgili Degerlendirmeler

Calismaya katilan sinir kisilik bozuklugu grubunda ve saglikli goniilliilerde
duygu diizenlemede yasanan giigliiklerin farkli boyutlariin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) ile ilgili bulgular
Tablo-5.3’te sunulmustur.

t-Testi ile yapilan karsilastirmalarda, DDGO toplam puan ve ‘agiklik’, ‘kabul
etmeme’, ‘stratejiler’, ‘diirtii’, ‘amaglar’ alt bolim puanlar1 hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P<0,000). farkindalik’ alt

Olceginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 5.3: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi’'nden alman toplam puanlarin ve alt

olgek puanlarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Hasta (n:21) Kontrol (n:20) pP*
Ort+SS Ort+SS

DDGO/Farkindahk 16,1+3,7 14,3+2,6 ,086
DDGO/A¢iklik 16,3+5,3 10,142,7 ,000
DDGO/Kabul Etmeme 17,7+7,1 10,7+3,3 ,000
DDGO/Stratejiler 30,2+6,9 13,2+3,1 ,000
DDGO/Diirtii 21,3+6,7 9,1+3,3 ,000
DDGO/Amaglar 20,2+3,5 14,1+4,9 ,000
DDGO/Toplam 122,2+26,6 71,5+12,9 ,000

DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
Ort: ortalama, SS:Standart Sapma, n:Kisi say1st
*t-Testi

5.5. Norobilissel Islevler ile Tlgili Degerlendirmelere iliskin Bulgular

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarinda iz Siirme Testi A ve B boliimleri
ile ilgili bulgular Tablo-5.4’te sunulmustur.
Hasta grubunda 1 kisi testin B boliimiinii tamamlayamadigindan analiz disinda

tutulmustur. t-Testi ile yapilan karsilastirmalarda, Iz Siirme Testi A ve B boliimlerini



tamamlama siireleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (P<0,01, P<0,01).

Tablo 5.4: iz Siirme Testi (IST) sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Hasta (n:21) Kontrol (n:20) P

Ort£SS Ort+SS
iz Siirme A (sn.) 37,1+11,0 27,948.8 ,005
iz Siirme B (sn.) 85,6£37,6 50,2+13,9 ,001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: saniye, n: Kisi sayisi
*t-Testi

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarina uygulanan Stroop Testi ile ilgili
bulgular Tablo-5.5’te sunulmustur.

Mann-Whitney U Testi ile yapilan Kkarsilastirmaya gore testin birinci
boliimiinde gruplar arasi anlamli fark saptanmamis, diger 4 boliimii tamamlama

stireleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 5.5: Stroop Testi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Hasta (n:21) Kontrol (n:20) P

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Stroop 1 (sn.) 10 (7-17) 9 (8-12) ,560
Stroop 2 (sn.) 10 (8-18) 9 (7-13) ,028
Stroop 3 (sn.) 12 (11-20) 11 (9-19) ,001
Stroop 4 (sn.) 15 (12-23) 12 (10-18) ,000
Stroop 5 (sn.) 23 (6-49) 17 (13-48) ,012

min: minimum, max: maksimum, sn: saniye, n:Kisi sayisi

*Mann-Whitney U Testi

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarinda uygulanan Sézel Akicilik Testi
ile ilgili bulgular Tablo-5.6’da sunulmustur.

Mann-Whitney U Testi ile yapilan karsilastirmaya gore isim akiciligi (P<0,000)
ve kategori degistirme (isim-hayvan) bélimlerinde (P<0,05), kontrol grubunun hasta
grubuna gore anlamli olarak daha ¢ok kelime tiiretebildigi goriilmiis, diger boliimlerde

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 5.6: S6zel Akicilik Testi (SAT) sonuglarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Hasta (n:21) Kontrol (n:20)
Ortanca Ortanca pP*
(min-max) (min-max)
Sozel Akicilik (S) 15 (7-25) 16 (10-24) ,906
Sozel Akicilik (A) 12 (5-22) 15 (7-23) ,146
Sozel Akicilik (Z) 8 (5-16) 10 (4-16) ,455
Kategori Akicihgi (isim) 24 (8-40) 33 (24-50) ,000
Kategori Akicihg (Hayvan) 21 (10-33) 23 (13-37) ,165
Kategori Akicih@ (‘Alternation’) 20 (6-28) 23 (18-36) ,024

min: minimum, max: maksimum, n:Kisi sayist

*Mann-Whitney U Testi

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarinda uygulanan Wisconsin Kart

Esleme Testi ile ilgili bulgular Tablo-5.7’de sunulmustur. Buna gére Mann-Whitney

U Testi ile yapilan karsilastirmaya gore toplam tepki sayisi Ve yanlis tepki sayisi hasta

grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek (P<0,05, P<0,05), kavramsal

tepki yiizdesi kontrol grubunda hasta grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(P<0,05). Toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif hata sayist,

perseveratif tepki sayisi, perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi,

ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi ve kavramsal tepki sayisinda

gruplar aras1 anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 5.7: Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) sonuglarmin gruplar arasinda

Karsilagtirilmasi

Hasta (n:21)

Kontrol (n:20)

Ortanca Ortanca P*
(min-max) (min-max)

Toplam tepki sayisi 108 (73-128) 86,5 (70-128) ,046
Toplam yanhs sayisi 32 (7-82) 13,5 (6-73) ,029
Toplam dogru sayisi 68 (46-82) 70 (55-83) ,531
Tamamlanan kategori sayisi 6 (2-6) 6 (2-6) ,095
Perseveratif tepki sayisi 16 (4-103) 8,5 (4-44) ,078
Perseveratif hata sayisi 15 (4-77) 8 (4-44) ,078
Perseveratif olmayan hata sayisi 9 (3-57) 7 (1-37) 114
Perseveratif hata yiizdesi 13,2 (5,2-60,1) 10,8 (5,7-34,3) ,130
ik k.ategoriyi tamamlamada kullamlan 11 (10-60) 11 (10-13) 889
tepki sayisi
Kavramsal tepki sayisi 61 (29-80) 63,5 (37-79) ,201
Kavramsal tepki yiizdesi 62,03 (22,6-87,6) 82,07 (28,9-91,4) ,027

min: minimum, max: maksimum

*Mann-Whitney U Testi
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Hasta grubu ve kontrol grubu katilicilarinda siirekli dikkat, segici dikkat ve
yanit ketlenmesi gibi bilissel becerileri degerlendirmek amaciyla uygulanan Siirekli
Performans Testi ile ilgili bulgular Tablo 5.8’de 6zetlenmistir.

Mann-Whitney U Testi ile yapilan karsilagtirmaya gore toplam dogru yanit
sayist, omission hatalart ve comission hatalari bakimindan hasta ve kontrol gruplari

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 5.8: Siirekli  Performans Testi (SPT) sonuglarimin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol
Ortanca Ortanca p*
(min-max) (min-max)
Omission hatalari 2 (0-29) 1(0-42) ,106
Comission hatalari 1(0-19) 0 (0-4) 276
Toplam dogru yamit 239 (194-242) 241 (198-242) ,167

min: Minimum, max: Maksimum, n:Kisi say1si
*Mann-Whitney U Testi

5.6. Duygusal Yasantilar1 Uyaran Videolar ile Ilgili Degerlendirmeler

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin izletilen duygusal yasantilar
uyaran videolar ile ilgili degerlendirmelerinin karsilastirmali sonuglar1 Tablo-5.9’da
sunulmustur.

Gruplar arasinda ‘korku’ videosunu ‘6fke’ uyandirict bulup bulmama
bakimindan anlaml fark saptanmis olup, diger videolara iligskin degerlendirmelerde

gruplar arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir.
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Tablo 5.9: Videolara iliskin Gérsel Analog Olgek puanlarinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Hasta (n:21) Kontrol (n:20) -
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

S - Uziintii 1(1-8) 1(1-2) 0,203
S 5 | Ofke 1(1-1) 1(1-1) 1,000
= 7 | Korku 1(1-6) 1(1-2) 0,440
o | Uzinti 5 (1-10) 5 (2-10) 0,529
é g Ofke 8 (3-10) 7 (3-10) 0,469
N 7 | Korku 2 (1-9) 1(1-7) 0,282
o = Uziintii 1 (1-10) 1(1-4) 0,240
= E Ofke 1(1-9) 1(1-1) 0,022
“ =~ | Korku 5 (1-10) 6 (2-10) 0,599
o o | Uznti 9 (1-10) 7,5 (4-10) 0,401
S § Ofke 2 (1-10) 1(1-6) 0,215
< = [Korku 1(1-9) 1(1-7) 0,398

min: Minimum, max: Maksimum, n:Kisi sayisi
*Mann-Whitney U Testi

5.7. Kalp Hizi Degiskenligi ile ilgili Degerlendirmeler

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin istirahat halindeki kalp hizi
degiskenligi parametrelerinin karsilastirmali sonuglar1 Tablo-5.10’da sunulmustur.

Frekans bagimli degiskenlerden VLF, LF, HF, HF/LF parametreleri; zaman
bagimli degiskenlerden SDNN, RMSSD, PNN %50 parametreleri degerlendirmeye
almmustir. Gruplar arasinda istirahat halindeki kalp hizi degiskenligi parametreleri

bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamustur.
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Tablo 5.10: Istirahat halindeki kalp hizi degiskenligi parametrelerinin gruplar

arasinda karsilastirilmasi

Hasta (n:21) Kontrol (n:20) p*
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

c VLF (ms?) 972,0 (393-10579) 1444.5 (245-4769) 958
;%” LF (ms?) 1381,0 (261-4684) 880,5 (221-4649) ,566
§ HF (ms?) 533,0 (52-3040) 403,5 (47-3568) ,584
£ LF/HF 2,0 (0,34-7,55) 2,4 (0,34-7,48) 938
_| SDNN (ms) 70,0 (28-122) 58,0 (27-100) ,291

§ ;%,RMSSD (ms) 35,0 (22-119) 37,5 (19-119) 896
N AN %50 (%) | 14,7 (5-52,1) 12,5 (2-72,2) 917

min: minimum, max: maksimum, ms?: milisaniye kare, ms: milisaniye, n:Kisi sayis1

VLF: Very low frequency-c¢ok diisiik frekans, HF: High frequency-yiiksek frekans, LF: Low frequency-
diisiik frekans

SDNN: Standart deviation of NN interval -Biitiin NN araliklarinin standart sapmasi

RMSSD: Root mean square successive difference- Pesisira gelen sinus iletimli N-N araliklar
farkliliklarinin kareleri toplaminin karekoki

PNN 9%50: percentage of differences of successive NN intervals grater than 50 ms- NN 50 sayisinin

toplam NN sayisina orani
*Mann-Whitney U Testi

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin  nétr/6fke/tiziinti/korku
duygularini uyaran videolar: izlerken kaydedilen kalp hiz1 degiskenligi frekans ve
zaman bagimli parametrelerinin gruplar arasinda karsilastirmali sonuglar1 Tablo-
5.11°de sunulmustur.

Frekans bagimli degiskenlerden VLF, LF, HF, LF/HF parametreleri, zaman
bagimli degiskenlerden SDNN, RMSSD, PNN %50 parametreleri degerlendirmelere

almmistir.  Gruplar arasinda video izlenmesi sirasinda kaydedilen kalp hiz1

degiskenligi parametreleri bakimidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 5.11: Videolarin izlenmesi sirasinda kalp hizi degiskenligi parametrelerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Hasta (n:21)

Kontrol (n:20)

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) P

VLF (ms?) 828 (181-3167) 985,5 (125-3031) 648

LF (ms?) 553 (219-2721) 588 (69-1649) 251

o < HF (ms?) 325 (61-2153) 402,5 (50-6035) 038
g s LF/HF 1,9 (0,6-6,6) 1,3 (0,27-6,4) ,068
> = SDNN (ms) 44 (24-105) 44,5 (24-99) 038
RMSSD (ms) | 30 (18-98) 32 (15-115) 876

PNN 9650 ( %) | 8,1 (0,2-51,4) 8,2 (0,4-72,5) 979

VLF (ms?) 1550 (339-7544) 1158 (155-6065) 291

LF (ms?) 959 (141-3772) 757,5 (180-2744) 735

& HF (ms?) 431 (97-1146) 486,5 (60-4332) 1,0
S |LFHF 1,8 (0,4-6,1) 1,8 (0,2-6,4) 639
> = | SDNN (ms) 49 (30-101) 48 (23-100) 403
RMSSD (ms) | 35 (21-84) 39 (20-109) 875

PNN 950 ( %) | 8,7 (0,5-47,5) 13,25 (0,3-68,7) 038

VLF (ms?) 1479 (585-10579) 1533 (309-5481) 531

LF (ms?) 1138 (222-4684) 1126 (221-3761) 794

w & | HF (ms?) 606 (24-2923) 370,5 (93-2950) 404
% § LF/HF 2,46 (0,71-9,25) 2,65 (0,43-7,48) 657
> %2 | SDNN (ms) 55 (30-117) 53 (23-103) 514
RMSSD (ms) | 40 (23-95) 36,5 (21-101) 334

PNN 950 (%) | 13,8 (0,8-48,7) 11,45 (0,8-70,7) 368

VLF (ms?) 1514 (303-14980) 1509 (152-5904) 715

LF (ms?) 931 (199-4900) 886 (156-2728) 498

+ = |HF(Ms) 479 (54-3175) 444 (88-3700) 657
3= LF/HF 2,45 (0,65-6,41) 1,99 (0,39-23,7) 639
> < [SDNN(ms) | 60 (26-124) 60 (21-90) 017
RMSSD (ms) | 43 (26-101) 39,5 (25-100) 804

PNN 950 (%) | 13,3 (0,7-52,5) 12,7 (06-66) 639

min: minimum, max: maksimum, ms:milisaniye, ms*milisaniye kare

SDNN: Standart deviation of NN interval -Biitiin NN araliklarinin standart sapmasi
RMSSD: Root mean square successive difference- Pesisira gelen sinus iletimli N-N araliklari
farkliliklarinin kareleri toplaminin karekokii
PNN 9%50: percentage of differences of successive NN intervals grater than 50 ms- NN 50 sayisinin
toplam NN sayisina orani
VLF: Very low frequency-¢ok diisiik frekans, HF: High frequency-yiiksek frekans, LF: Low frequency-

diisiik frekans

*Mann-Whitney U Testi
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Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarindan ilag kullanmayanlarin istirahat
halindeki kalp hiz1 degiskenligi parametreleri (frekans bagimli degiskenlerden VLF,
LF, HF, LF/HF parametreleri; zaman bagimli degiskenlerden SDNN, RMSSD, PNN
%50 parametreleri) Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
istirahat halindeki kalp hiz1 degiskenligi parametreleri bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Hasta grubu ve kontrol grubu katilimcilarindan ilag kullanmayanlarin
notr/otke/liziintii/korku duygularini uyaran videolar: izlerken kaydedilen kalp hizi
degiskenligi frekans ve zaman bagmli parametrelerinin gruplar arasinda
karsilastirmal1 sonuglar1 Tablo-5.12’de sunulmustur.

Frekans bagimli degiskenlerden VLF, LF, HF, LF/HF parametreleri, zaman
bagimli degiskenlerden SDNN, RMSSD, PNN %50 parametreleri alinmustir. ‘Notr’ ve
‘Korku’ videolarinin izlenmesi sirasinda LF/HF parametresinin hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (P<0,05). Diger

parametreler bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 5.12: Her iki gruptaki ilag kullanmayan katilimcilarin videolarin izlenmesi

sirasindaki kalp hiz1 degiskenligi parametrelerinin karsilastirilmasi

Hasta (n:12) Kontrol (n:19) P

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
VLF (ms?) 815 (181-1920) 1102 (200-3031) ,265
LF (ms?) 661,5 (219-2721) 612 (69-1649) ,224
N HF (ms?) 318,5 (61-2153) 504 (50-6035) ,868
% E LF/HF 2,14 (1,01-6,66) 1,27 (0,27-3,29) ,025
> = SDNN (ms) 40,5 (24-105) 46 (24-99) ,655
RMSSD (ms) 29 (18-98) 36 (15-115) ,685
PNN %0650 ( %) 5,65 (0,2-51,4) 11,1 (0,4-72,5) ,543
VLF (ms?) 1286 (339-4587) 1144 (155-6065) ,584
LF (ms?) 959 (141-3772) 868 (180-2744) ,903
~ o~ | HF (ms?) 427,5 (97-1146) 506 (60-4332) ,685
% :% LF/HF 2,50 (0,45-6,11) 1,82 (0,27-3,1) ,351
> = SDNN (ms) 48,5 (30-101) 48 (23-100) ,503
RMSSD (ms) 33,5 (21-84) 41 (20-109) ,715
PNN %650 ( %) 8,2 (0,5-47,5) 15,5 (0,3-68,7) ,715
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Tablo 5.12: Her iki gruptaki ila¢ kullanmayan katilimcilarin videolarin izlenmesi

sirasindaki  kalp hizi degiskenligi parametrelerinin karsilastirilmasi

(Devami)

Hasta (n:12) Kontrol (n:19) p

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
VLF (ms?) 1273,5 (585-5390) 1281 (309-5481) ,935
LF (ms?) 1086 (222-4259) 1132 (221-3761) 968
w & | HF (ms?) 375,5 (24-2923) 384 (93-2950) 1,00
% E LF/LF 2,75 (0,80-9,25) 2,65 (0,43-7,48) 746
> %2 | SDNN (ms) 55 (30-117) 53 (23-103) 655
RMSSD (ms) 39 (23-95) 37 (21-101) ;700
PNN %650 ( %) 13,95 (0,8-48,7) 11,8 (0,8-70,7) 871
VLF (ms?) 1490,5 (203-14980) 1488 (152-5904) 889
LF (ms?) 839 (255-4900) 1112 (156-2728) 367
« = | HF (M) 328,5 (54-3175) 465 (88-3700) 734
2% |LFHF 3,16 (1,08-6,41) 1,99 (0,39-23,7) 043
> < [SDNN (ms) 51 (26-124) 60 (21-90) 889
RMSSD (ms) 37 (26-101) 40 (29-100) 509
PNN %650 ( %) 11 (0,7-52,5) 14,4 (0,6-66) 889

min: minimum, max: maksimum, ms: milisaniye, msmilisaniye kare

SDNN: Standart deviation of NN interval -Biitiin NN araliklarinin standart sapmast
RMSSD: Root mean square successive difference- Pesisira gelen sinus iletimli N-N araliklari
farkliliklarinin kareleri toplaminin karekoki
PNN 9%50: percentage of differences of successive NN intervals grater than 50 ms- NN 50 sayisinin

toplam NN sayisina orani

VLF: Very low frequency-¢ok diisiik frekans, HF: High frequency-yiiksek frekans, LF: Low frequency-

diisiik frekans
*Mann-Whitney U Testi

Tiim katilimcilarin DDGO toplam puan ve alt 6lgek puanlar ile istirahat
halindeki HF, RMSSD ve PNN %50 parametreleri arasindaki iliskiler Tablo-5.13’te
sunulmustur.

Olgek toplam puan ve alt dlgek puanlari ile bahsi gegen KHD parametreleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
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Tablo 5.13: Istirahat halindeki bazi KHD parametreleri ile DDGO toplam puan ve alt

Olcek puanlarinin iligkisi

@ @@ & @ 6 6 O @ © Qo

HF (1) SK 1,000
P
RMSSD (2) SK 880" 1,000
P ,000
PNN %650 (3) SK  849™ 982" 1,000
P ,000 ,000
Farkindalk (4) SK 062 -031 -017 1,000
P 701 847 914
Aciklik (5) SK 050 049 043 432 1,000
P 756 761 787 005
Kabul Etmeme  SK  ,084 -059 -040 ,199 702 1,000
(6)
P 602 716 802 212 000
Stratejiler (7) SK 039 -075 -070 249 736™ 738" 1,000
P 808 643 662 117 000 000
Diirtii (8) SK 060 047 043 208 766" 733 875" 1,000
P 712 772 789 192 000 000 000
Amaclar (9) SK  -008 -034 -049 188 646™ 590" 711" 686™ 1,000
P 958 833 760 240 000 000 000 000
Toplam (10) SK  -007 -068 -060 384" 855% 797" 934 915" 807" 1,000
P 967 672 710 013 000 000 ,000 000 000

DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, SK: Spearman korelasyon katsayisi

RMSSD: Root mean square successive difference- Pesisira gelen sinus iletimli N-N araliklar
farkliliklarinin kareleri toplaminin karekoki

PNN 9%50: percentage of differences of successive NN intervals grater than 50 ms- NN 50 sayisinin
toplam NN sayisina orani

HF: High frequency-yiiksek frekans

Tiim katilimcilarin HF, RMSSD ve PNN %50 parametreleri ile BDO ve UPPS
toplam puan ve alt 6l¢ek puanlari, norobiligsel test sonuglarindan bazilari (Siirekli
Performans Testi, Kelime Akicilig1 Testi, iz Siirme Testi A ve B boliimleri, Stroop
Testi 5. Boliim, WKET-Toplam tepki sayisi, toplam yanlis sayisi, toplam dogru sayisi,
tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi,
perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi, ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki sayisi, kavramsal tepki sayisi, kavramsal tepki yiizdesi),

arasindaki korelasyonlara bakilmis, anlamli bir iligki bulunmamustir.
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6. TARTISMA

Bu arastirma, kalbin ve beynin uyum (adaptation) becerileri arasindaki
iligkileri incelemeyi amagclayan kesitsel bir calismadir. Bu amagla psikiyatri
polikliniginde sinir kisilik bozuklugu tanist konulmus olan bireyler ile saglikli kontrol
grubu katilimcilari, diirtli denetimi, duygu diizenleme ve norobiligsel becerileri ile
KHD parametreleri bakimindan karsilastirilmis, KHD’ nin norobilissel islevler, diirtii
denetim problemleri ve duygu diizenleme becerileri ile iligkileri aragtirilmigtir. KHD,
hem istirahat halinde, hem de duygusal yasantilar olusturan uyarimlar esnasinda kayit
edilerek hem gruplar arasi karsilastirma yapilmis, hem de grup i¢inde her bir duygu
uyarimi  esnasindaki KHD parametreleri istirahat halindeki durum ile
karsilastirilmistir.

Arastirmamizin  temel hipotezleri Polivagal Teori ve Nérovisseral
Biitiinlestirme (Integration) Modeli tlizerine kurulmustur. Bunlara gore, pek cok
psikopatolojik durumda gozlenen duygusal diizenleme bozukluklar1 ve sosyal
iligskilerde yasanan giicliikler; artmig tehlike algis1 ve azalmis parasempatik hakimiyet
ile alakal1 olabilir. Kisinin degisken durumlara uyum yetenegi, beynin esnekligi ile,
beynin esnekligi ise kalbin esnekligi ile iligkili olabilir (Porges, 2003; Thayer ve ark.,
2012). Dolayisiyla kalbin uyum yetenegi, beynin uyum yetenegi ve norobilissel
islevler icin yordayict bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Hipotezlerimizden ilki, sinir kigilik bozuklugu olan bireylerde kalbin uyum
saglama yeteneginin bir isartei olan KHD nin saglikl bireylere gore zayif oldugu, yani
smir kisilik bozuklugu olan kisilerde kalp iizerindeki parasempatik hakimiyetin
saglikli bireylere gore daha zayif oldugu yoniindedir. Bu hipoteze yonelik olarak
aragtirma gruplar1 istirahat halindeki ve duygusal yasantilarin uyarimi sirasinda
Olclilen KHD parametreleri bakimindan karsilagtirilmistir. Temel olarak parasempatik
hakimiyeti (agirlikli olarak) goésteren HF, RMSSD, PNN %50 parametreleri
degerlendirilmis olsa da ek olarak LF, VLF, LF/HF ve SDNN parametreleri de
degerlendirmeye alinmistir. Gruplar arasinda istirahat halindeki KHD parametreleri
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo-5.10).

Literatlirde, siir kisilik bozuklugu olan bireylerin istirahat durumundaki

KHD’ lerinin saglikli kontrol gruplar ile karsilastirildigr farkli sonuglar elde edilmis
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calismalar vardir. Sinir kisilik bozuklugunda istirahat halinde parasempatik aktiviteyi
gosteren KHD parametrelerinden bazilarimin (RSA-Respiratuar Siniis Aritmisi, HF)
kontrol grubu ile benzer oldugunu gosteren ¢alismalar (Austin ve ark., 2007; Gratz ve
ark., 2013; Dixon-Gordon ve ark., 2009) oldugu gibi; hasta grubunda kontrol grubuna
gore parasempatik hakimiyetin daha diisiik oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir (Kuo ve Linehan, 2009; Kuo ve ark., 2016, Weinberg ve ark., 2009).
Bu ¢aligmalardan bazilarinda hasta grubu segilirken psikiyatrik ilag kullanimi ve ek
tanilar dikkate alinmisken (Austin ve ark., 2007; Gratz ve ark., 2013; Kuo ve Linehan,
2009), bazilarinda (Weinberg ve ark., 2009; Dixon-Gordon ve ark., 2009; Kuo ve ark.,
2016) dikkate alinmamistir. Arastirmamizda, benzodiyazepinler, duygudurum
diizenleyiciler, 1. kusak antipsikotikler ve SNGI tiirii antidepresanlarin kullanimi
arastirmanin disarda birakma 6lglitleri igerisinde tanimlanmis ve yalnizca SSGI ilaglar
ile 2. kusak (diisiik doz) antipsikotiklerin kullanimina izin verilmistir. Gene de, ilag
kullaninminin KHD iizerine etkisini bertaraf edebilmek i¢in ilag kullanmayan alt
gruplarla da karsilastirmalar yapilmis, istirahat halindeki KHD parametreleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir. Bu sekliyle,
aragtirmamizin yukarida bahsi gegen arastirmalardan biri ile (Austin ve ark., 2007)
benzer sonuglar icerdigi sOylenebilir.

‘Istirahat’ halini saglamak i¢in arastirmalarda farkli yontemler kullanilmustir.
Bazi aragtirmalarda EKG kaydi kisi oturur veya yatar pozisyonda, sessiz bir ortamda
ve olabildigince hareketsiz bicimde iken kayit alinirken, bunun anksiyete ortaya
c¢ikarici bir yonii olabilecegi, dolayisiyla ger¢ek bazal degerlendirmenin ancak, kisi
dikkatini bagka yone ¢ekecek, duygusal olarak uyarmayan ve biligsel beceri
gerektirmeyen gorevler ile mesgulken dogru degerlendirilebilecegini ileri siiren
caligmalar da bulunmaktadir (Jennings ve ark.,1992). Bu nedenle, arastirmamizda
katilimcilarin hem oturur ve hareketsiz pozisyondalarken hem de duygu uyarmayan
“nétr’” bir video izlerken EKG kayitlart alinmigtir. Her iki durumda da gruplar
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Literatiirdeki pek ¢ok calismaya bakildiginda parasempatik sistemin
degerlendirilebilmesi icin c¢ogunlukla RSA ve HF parametrelerine bakildig:
goriilmektedir. Aragtirmamizda teknik kisitliliklar nedeniyle RSA (Respiratuar Siniis

Aritmisi) degerlerine bakilamamis ancak parasempatik hakimiyeti gosteren diger



48

parametrelere (HF, RMSSD, PNN %50) bakilabilmistir. Istirahat halindeki
degerlendirmelere genel olarak bakildiginda, arastirmamiz ve literatiirdeki diger
arastirmalar arasindaki ¢esitli farkliliklarin; hasta se¢imine, ila¢ kullanma
durumlarina, ek hastaliklarin varligina ve 6l¢iim yontemlerine bagli olarak gelismis
olabilecegi diisiintilmiistiir.

Aragtirmamizda duygusal yasantilarin uyarimi i¢in ¢esitli videolar kullanilmus,
bu videolarin izlenmesi sirasinda KHD parametreleri kaydedilmistir. Aragtirma grubu
ve kontrol gruplari arasinda videolarin izlenmesi sirasinda dlgiilen KHD parametreleri
(HF, RMSSD, PNN %50, LF, VLF, LF/HF ve SDNN) bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Tablo-5.11). fla¢ kullaniminin KHD iizerine etkisini tamamen
dislamak i¢in ila¢ kullanmayan alt gruplarla da karsilastirma yapilmis, ‘ndtr’ ve
‘korku’ videolarint izlerken hasta grubunda kontrol grubuna gore LF/HF
parametrelerinin yiiksek oldugu bulunmus ise de bunun ‘rastlantisal” bir bulgu oldugu
distinilmistir.

Literatiirde duygusal uyarimlarin KHD parametreleri {izerine etkilerini
inceleyen, bununla ilgili ¢esitli sonuglar bildiren aragtirmalar bulunmaktadir. Bazilari,
SKB olanlarda kontrol grubuna gore, duygusal uyaranlara maruz birakildiklarinda
parasempatik hakimiyetin azalmis olduguna iliskin sonuglar bildirirken (Austin ve
ark., 2007; Kuo ve Linehan, 2009), bu bakimdan bir fark bildirmeyen ¢alismalar (Kuo
ve ark., 2016; Weinberg ve ark., 2009) da bulunmaktadir.

Daha once yapilan aragtirmalarda duygusal yasantilar1 uyarmak i¢in degisik
yontemler kullanildig goriilmektedir. Sinir kisilik bozuklugu olan bireylerle yapilan
aragtirmalar incelendiginde bu amagla videolar (Austin ve ark., 2007; Kuo ve Linehan,
2009), fotograflar (Kuo ve ark., 2016), mental aritmetik (Weinberg ve ark., 2009) gibi
yontemler kullanildig1 goriilmiistiir. Literatiirde, duygusal yasantilar1 uyarmak igin
kullanilan c¢esitli yontemlerin KHD iizerine etkilerinin karsilastirilmis oldugu
arastirmalar da mevcuttur. Bunlardan birinde, sinir kisilik bozuklugu tanili hastalar,
sosyal fobi tanili hastalar ve saglikli kontrol grubu katilimcilarindan gruplar
olusturulmus, tiim gruplara oncelikle standart film gosterimi (6fke, korku, {izilinti
duygularini uyaran) yapilmis, daha sonra yasadiklar1 etkileyici (korku, {iziintli veya
Ofke duyduklar1) bir olayr anlattiklart ses kayitlar1 dinletilmistir. Siir kisilik
bozuklugu grubunda, kendi ses kayitlarmi dinledikleri deneyde, standart film
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izledikleri deneye gére KHD nin anlamli bir sekilde farkli oldugu, diger katilimcilarda
bu durumun olmadig goriilmiistiir (Kuo ve ark., 2014).

Bilindigi kadartyla Tiirkiye’de duygusal yasantilari uyarmak icin kullanilan,
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilmig bir yontem yoktur. Arastirmamizda daha
once California Universitesi’nde yapilmis bir arastirmada (Gross ve Levenson 1995)
gelistirilmis ve daha sonraki tarihlerde baska ¢alismalarda da belirli bir duygudurumu
uyarmak amaciyla kullanilmis olan baz1 video kayitlarindan yararlanilmistir. Video
kayitlar1 Tiirkce altyazili olarak katilimcilara izletilmistir. Arastirmamiz ve
literatiirdeki pek c¢ok arastirma arasindaki farkli sonuglar, duygusal yasantilarin
uyarilma yontemlerindeki farkliliklara bagli olabilir. Her ne kadar bizim
aragtirmamizda kullanilan videolarin amagladigimiz duygular1 uyardigin kiigiik bir
orneklemde gostermis olsak da, gene de kullandigimiz yontem yeterli bir uyarilma
saglamamis olabilir. Hastalarin videolar1 anadillerinde izlemeyip alt yaz ile takip
etmis olmalari, isitsel uyaridan ¢ok gorsel uyarimin kullanilmis olmasi, duygusal
yasantilarin etkin bicimde uyarilamamasina neden olmus olabilir.

Arastirmamizda, parasempatik aktiviteyi gosteren istirahat halindeki KHD
parametreleri (HF, RMSSD, PNN %50) ile DDGO, BDO, UPPS toplam puan ve alt
grup puanlar1 arasindaki bagintilar aragtirilmis ancak anlamli bir iligki bulunmamustir.

KHD’nin bazi psikiyatrik bozukluklarda veya saglikli kisilerde dikkat ve
caligsma bellegi (Hansen ve ark., 2003), yanit ketleme (Hovland ve ak., 2012), gorsel-
mekansal beceriler (Suriya-Prakash ve ark., 2015) gibi farkli biligsel beceriler ve
duygu diizenleme gii¢liiklerinin ¢esitli boyutlar1 ile (Williams ve ark., 2015) ters yonde
iligkili oldugunu gosteren arastirma bulgular1 vardir. Bizim arastirmamizda bu alanda
herhangi bir iligkinin bulunamamas1 érneklemimizin kii¢likliigii nedeniyle olabilir.

KHD ile ilgili degerlendirmelerde degiskenlerin dogasi geregi genis bir aralikta
olmalar kiiciik gruplar arasindaki farkliliklarin anlamli diizeye ulagmasina engel
olmus olabilir. Dolayistyla arastirmamizda 6rneklem sayisinin kii¢lik olmasi nedeniyle
bazi farkliliklar saptanamamais olabilir.

Bunlarin disinda; bizim varsayimimizin tersine, sinir kisilik bozuklugunda
saglikli bireylere gore arastirdigimiz parametrelerde fizyolojik bir farklilik s6z konusu
olmayabilir. Kalbin uyum mekanizmalar ile diirtii denetimi ve duygusal diizenleme

mekanizmalart arasinda herhangi bir iliski bulunmayabilir, ya da var olan iliski KHD
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ile gosterilemeyecek bir diizeyde olabilir. SKB olan bireylerin ifade ettikleri duygu
diizenleme giicliikleri ile fizyolojik parametrelerin, nérogoriintiileme yontemlerinin
uyusmadig1 (Rosenthal ve ark., 2008), ifade edilen diirtii denetimi gii¢liiklerinin
davranigsal yontemlerle tespit edilemedigi (Jacop ve ark., 2010) yoniinde arastirma
bulgular1 bildirilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar arasindaki uyumsuzluklar bu nedenle
ortaya ¢ikmis olabilir.

Bagka bir neden de smir kisilik bozuklugunun, farkli alanlarda sorunlar
sergileyen, diger pek ¢ok 6zellikleri bakimindan birbirinden ayrilan kisilerin bir arada
goriildiigii, homojen olmayan bir bozukluk olmasi olabilir. Nitekim, siir kisilik
bozuklugu olan bireylerde kacingan kisilik Ozellikleri gosterenlerin duygusal
uyaranlara cevaplariin saglikli kisilerden farkli oldugu, kagingan kisilik 6zellikleri
gostermeyenlerin ise saglikli gruba benzer oldugu bir arastirmada (Gratz ve ark., 2013)
gosterilmistir. Calismalar arasindaki farkli sonuglar, degerlendirilen bireylerin farkl
niteliklere sahip olmalari nedeniyle olabilir.

Arastirmamizda, poliklinigimize bagvuran hastalarin ¢ogunlukla kadin
olmalar1 nedeniyle hasta ve kontrol gruplart yalmizca kadin katilimecilardan
olusturulmustur. Basvuran hastalarin c¢ogunlukla kadin olmalari, smir kisilik
bozuklugunun kadinlarda daha sik goriilmesi nedeniyle olabilir (DSM 5). Diger bir
neden pek c¢ok farkli psikiyatrik rahatsizlikta, kadin hastalarin erkek hastalara gore
doktora bagvurma oranlarinin daha yiiksek olmasi da olabilir (Kovess-Masfety ve ark.
2014). Yalniz kadin katilimcilarin alinmasi, arastirma sonuglarinin her iki cinsiyette
de gecerliliginin gosterilememesi bakimindan bir kisitlilik olarak diisiiniilmelidir.

Calismamizda hasta grubunun genc¢ yas grubunda olmast smir kisilik
bozuklugunun goriilme oranlarinin yasla birlikte azalmas1 (DSM 5) nedeniyle olabilir.
Hastalarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, ¢ogunlukla bekar olmalar1 ve 6grenci
oraninin yiiksek olmasi, geng yas grubunda olmalari ile agiklanabilir. Kontrol grubu
ile hasta grubu arasinda yas, egitim diizeyi, medeni durum ve ¢aligma durumu
bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamustir. Gruplarin bu yonlerden benzer
olmas1 KHD’nin yas ve cinsiyetten etkilenebilmesi (Voss ve ark., 2015) ve ndrobilissel
islevlerden bazilarinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyinden etkilenebilmesi nedeniyle
arastirma sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilabilir olmast bakimindan

onemlidir.
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Smir kisilik bozuklugunda KHD nin saglikli kontrol grubuna goére farklarini
dogru bir bigimde degerlendirebilmek ve karistiric1 etkenlerden miimkiin oldugunca
uzak durmak amaciyla, KHD’yi etkileyebilmesi bakimindan devam eden alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan kisiler calismaya alinmamis, KHDyi etkileyebilecek
SNGI, duygudurum diizenleyici ilaclar, B-bloker, antihistaminik ilaglar gibi ilag
kullanimlar1 arastirmanin disarda birakma olgiitleri igerisinde tanimlanmistir. Benzer
sekilde, bipolar afektif bozukluk ve psikotik bozukluklar, norolojik hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar da g¢alismanin disarda birakma Olgiitleri
igerisinde yer almistir. Psikiyatrik ek tanilarin diglanmasinda giivenilirligi arttiracak
sekilde yapilandirilmis goriismeler kullanilmistir. Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan ve bahsedilen psikotrop ilaclart kullanan kisilerin aragtirmaya alinmamasi
arastirmanin avantajli bir yonii olarak goriilse de, bu Olciitlerle daha ‘‘agir’’
psikopatoloji igeren bireylerin arastirma disinda birakilmis oldugu da 6ne siiriilebilir.
Arastirmamizda her ne kadar KHD’yi etkileyebilecek hastaliklar ve ilaglar
sorgulanmigsa da sigara kullanimi, beden kitle indeksi gibi degiskenlerin
degerlendirmeye alinmamis olmasi kusskusuz arastirmanin kisitliliklari i¢erisinde yer
almalidir.

Hasta grubunda depresyon/distimi, anksiyete bozukluklari, yeme bozuklugu ek
tanilart saptanmig olmakla birlikte grubun yaridan fazlasinin devam eden bir 1. eksen
tanisinin olmadigi saptanmustir. Sinir kisilik bozuklugu olan bireylerde ek tani goriilme
siklig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda bahsi gegen ek tani goriilme oranlarmin klinik
izlemlerimize uygun bir oranda oldugu distiniilmiistiir.

Diirtiiselligin degerlendirilmesi amaciyla kisilik bozukluklarinda yaygin olarak
kullanilan BDO’niin yan1 sira, daha nadir olarak kullanilan UPPS Diirtiisel Davranis
Olgegi de bu arastirmada kullamlmustir. Arastirma grubunun BDO’den aldiklar:
toplam puan ve tiim alt Olgeklerden (plan yapmama, motor diirtiisellik, dikkatte
diirtiisellik) aldiklar1 puanlarin kontrollere gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Benzer sekilde, UPPS Diirtiisel Davranmis Olcegi'nden alman toplam puan ve
‘tasarlama eksikligi’, ‘sikisiklik’, ‘sebatsizlik’, alt Olgeklerinden alinan puanlarin
arastirma grubunda kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi’nin ‘heyecan arama’ alt dlgegi puanlarmin numerik

degerlerinin arastirma grubunda daha yliksek oldugu fakat anlamlilik diizeyine
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ulagsmadig goriilmiistiir (Tablo-5.2). Literatiirde sinir kisilik bozuklugu olanlarda 6z
bildirim oOlgekleri ile saptanan diirtiisellik diizeyinin yiiksek oldugu pek ¢ok
aragtirmada gosterilmistir (Berlin ve ark., 2005; Dpmes ve ark., 2006) Literatiirdeki
bir caligmada bizim sonuglarimiza benzer bir sekilde sinir kisilik bozuklugu tanili
hastalarda kontrol grubuna gére BDO’niin tiim alt testleri daha yiiksek bulunmus,
UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi ‘heyecan arama’ ve ‘tasarlama eksikligi’ alt dlgek
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Jacop GA
ve ark 2010).

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirmamizda sinir kisilik bozuklugunda
0z bildirim 6lgekleri ile bildirilen diirtiiselligin kontrol grubuna goére yiiksek olmasi
beklenen bir bulgudur.

Minnesota Diirtii Kontrol Bozukluklar1 Olgegi ile saptanabilen diirtii kontrol
bozukluklarina kontrol grubunda hi¢ rastlanmazken hasta grubunda trikotillomani,
aligveris yapma bozuklugu, kompulsif cinsel davranis, aralikli patlayict bozukluk
(APB) tanis1 alan bireylerin oldugu saptanmis, kleptomani, piromani, patolojik kumar
oynama ve kompulsif egzersiz bozukluklarina rastlanmamistir. APB, arastirma
grubunda yiiksek oranda saptanmistir. APB ve kisilik bozuklugu ayirimi klinikte en
fazla zorlanilan noktalardan biridir. Ciinkii APB ile siir kisilik bozuklugu ve
antisosyal kisilik bozuklugunun bazi tan1 dl¢iitleri ortiismektedir. DSM- 1V ve DSM-
5 tam Olgiitlerine gore, smir kisilik bozuklugu tanisi olan bireylere APB tanisi
konabilmektedir. Bu bireylerde APB’nin sinir kisilik bozuklugunun bir sonucu olarak
m1 ortaya ¢iktig1 yoksa ayri bir tan1 m1 oldugu konusunda tartigsmalar siirmektedir.
Konuyla ilgili bir ¢aligmada (Coccaro ve ark 1998) siir/antisosyal kisilik bozuklugu
tanisi alan bireylerin %80’inin APB arastirma 6lgiitlerini de karsiladigi saptanmustir.
Calismamizda, APB kriterlerini karsilayan tiim bireyler sinir kisilik bozuklugu
tanisindan bagimsiz olarak degerlendirildiginden oranlar yiiksek bulunmustur.
Kleptomani, piromani, patolojik kumar oynama ve kompulsif egzersiz bozukluklarina
rastlanmamasi bu bozukluklarin toplumda nadir goriilmesi ve Orneklemin kiigiik
olmastyla agiklanabilir.

Oz-bildirim 6lgekleri ile degerlendirilen duygu diizenleme becerilerine
bakildiginda, sinir kisilik bozuklugu olan bireylerin DDGO toplam puan ve ’agtklik’,

‘kabul etmeme’, ‘stratejiler’, ‘diirtii’, ‘amaglar’ alt bolim puanlar1 kontrol grubuna
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gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. ‘Farkindalik’ alt 6lgegi puaninin numerik
degerinin arastirma grubunda daha yiiksek oldugu fakat anlamlilik diizeyine
ulagsmadigr gorilmistiir (Tablo-5.3). Sinir kisilik bozuklugu olan bireylerde 6z
bildirim 06lgekleri ile saptanan duygu diizenleme giigliiklerinin saglikli kisilere gore
daha yiiksek oldugunu bildiren arastirma bulgularmmn yani sira, DDGO’niin, sinir
kisilik ozellikleri ile de bir baginti sergiledigini gosteren arastirma bulgular1 da
mevcuttur (Salsman ve Linehan, 2012; Glen ve Klonsky, 2009).

Arastirmamizda smir kisilik bozuklugu grubunun fz Siirme Testi A ve B
boliimleri, Stroop Testi 1. boliim disinda diger boliimler, Sozel Akicilik Testi- kategori
‘isim’, Kategori ‘alternation’ boliimlerinde, WKET-toplam tepki sayisi, toplam yanlis
sayisi ve kavramsal tepki yiizdesi puanlarinda kontrol grubuna gore daha koti
performans gosterdikleri saptanmistir. SKB tanili bireylerde yiiriitiicii islevlerle ilgili
12 arastirmanin gozden gecirildigi bir calismada (McClure ve ark., 2016), SKB
grubunda kontrol grubuna gore temel olarak bozuk olan islevlerin, planlama, bilissel
esneklik/kategori degistirme, yanit ketlenmesi becerileri alaninda oldugu belirtilmistir.
Bizim arastirmamizdan elde edilen bulgular da bu sonuglar1 desteklemektedir.

Son olarak, arastirmamizda sinir kisilik bozuklugu grubunun se¢ilmesinde
yapilandirilmis bir 6lgek kullanilmayip klinik goriisme ile DSM-IV 6l¢iitlerine gore
tan1 konulmus olmasi arastirmanin kisithiliklardan biri sayilabilir. Bununla birlikte
Borderline Kisilik Envanteri’nden hasta grubunun aldigi puan ortalamalarinin kesme
puaninin ¢ok Tlizerinde olmasi tani gilivenilirligini destekleyen bir bulgu olarak

diistiniilebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Kalbin ve beynin uyum (adaptation) mekanizmalar1 arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla yapilan bu kesitsel arastirmada, psikiyatri polikliniginde sinir
kisilik bozuklugu tanisi ile izlenen hastalar ve saglikli kisilerde diirtii kontrolii, duygu
diizenleme giigliikleri ve kalp hizi degiskenligine yonelik degerlendirmeler
yapilmistir. Istirahat halinde iken kalbin uyum becerilerinin sinir kisilik bozuklugu
olanlarda saglikli kisilere gore farkli olmadigi goriilmiistiir. Siur kisilik bozuklugunda
kalbin uyum becerilerinin, duygusal uyaranlarin varliginda da saglikli kisilerde
oldugundan farkli olmadigi goriilmiistiir. Tiim 6rneklemde, kalbin uyum becerileri ile
diirtii kontrolii, duygu diizenleme becerileri ve biligsel islevler arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir. Arastirmanin temel hipotezine yonelik olarak elde edilen
sonuglara ek olarak, sinir kisilik bozuklugu olan kadinlarda, duygu diizenleme, diirtii
denetimi ve bilissel islevler alaninda pek ¢ok anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu
bakimdan elde edilen bulgularin benzerleri daha once literatiirde pek cok defa
yaymlanmig olup smir kisilik bozuklugunun dogasmna iliskin iyi bir sekilde
dogrulanmig arastirma bulgulari niteligindedir.

Dirtii denetimi, duygu diizenleme ve bilissel becerilerin norofizyolojik
temellerini incelemeye yonelik yaptigimiz bu ¢alismada, hipotezlerimizin aksine,
diirtiilerini kontrol etme, duygularini diizenleme, plan yapma gibi becerileri daha kotii
olan bir grupta uyum yeteneginin bir gostergesi olan kalp hiz1 degiskenliginin saglikli
kisilere gore farkli olmadig1 saptanmustir.

Kuskusuz, biitiin biyolojik organizmalar, birbiri ile iliskili ya da iliskisiz ¢ok
sayida strese yanit verme mekanizmalari igermektedir. Bizim arastirmamiz kalp
hizinin degiskenligi ile burada arastirilan diger uyum becerileri arasinda bir iligki
olmadigini1 gdstermistir. Ancak, gene de, sonuglar1 degerlendirirken bu arastirmanin
kisithiliklarimi dikkate almak ve bu sorunun bizim negatif bulgularimiza ragmen

degerini koruyan bir sorun oldugunu sdylemek yerinde olacaktir.
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9. EKLER

EK-1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimc1 kodu/Dosya numarasi:

Adi soyada:

Telefon:

Cinsiyet: 1.Kadin () 2. Erkek ()

Dogum tarihi:

Kac yil egitim aldig:

Meslek:

Medeni durum: 1. Evli/beraber yasiyor () 2. Dul ()
3. Bosanmis () 4. Bekar ()
5. Ayrt yastyor ()

Bilinen dahili hastahklar:

Kullandig: ilaglar:



65

EK-2: Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi (DDGO)

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen bes dereceli 6lgek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ciimlenin altindaki bes noktali 6l¢ekten size uygunluk derecesini de
dikkate alarak yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

1) Hemen hemen hig ( % 0- %10)

2) Bazen (% 11- %35)

3) Yaklasik yari yartya ( % 36- %65)
4) Cogu zaman ( % 66- %90)

5) Hemen her zaman ( % 91- %100)

1) Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3 4 S

2) Ne hissettigimi dikkate alirim. 1 2 3 4 5

3) Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz 1 2 3 4 5
gelir.

4) Ne hissettigim konusunda higbir fikrim 1 2 3 4 5
yoktur.

5) Duygularima bir anlam vermekte 1 2 3 4 5
zorlanirim.

6) Ne hissettigime dikkat ederim. 1 2 3 4 5

7) Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5

8) Ne hissettigimi 6nemserim. 1 2 3 4 5

9) Ne hissettigim konusunda karmasa yagarim. 1 2 3 4 5

10) Kendimi kétii hissetmeyi kabullenebilirim. 1 2 3 4 5

11) Kendimi kotii hissettigimde boyle 1 2 3 4 5
hissettigim i¢in kendime kizarim.

12) Kendimi kotii hissettigim igin utanirim. 1 2 3 4 5

13) Kendimi kétii hissettigimde islerimi 1 2 3 4 5
bitirmekte zorlanirim.

14) Kendimi kotii hissettigimde kontrolden 1 2 3 4 5
¢ikarim.

15) Kendimi kétii hissettiimde uzun siire boyle 1 2 3 4 5
kalacagima inanirim.

16) Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif 1 2 3 4 5
duyguyla sonuglanacagina inanirim.

17) Kendimi kotii hissettigimde duygularimin 1 2 3 4 5
yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

18) Kendimi kotii hissederken bagka seylere 1 2 3 4 5
odaklanmakta zorlanirim.

19) Kendimi koti hissederken kontrolden 1 2 3 4 5
ciktigim duygusu yasarim.

20) Kendimi koétii hissediyor olsam da 1 2 3 4 5
caligmayi siirdiirebilirim.

21) Kendimi kot hissettigimde bu duygumdan 1 2 3 4 5
dolay1 kendimden utanirim.




66

22) Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagimi bilirim.

23) Kendimi kotii hissettigimde zay1f biri
oldugum duygusuna kapilirim.

24) Kendimi kotii hissettigimde de
davraniglarim kontroliim altindadir.

25) Kendimi kotii hissettigim igin sugluluk
duyarim.

26) Kendimi koti hissettigimde konsantre
olmakta zorlanirim.

27) Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

28) Kendimi kotii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim higbir sey
olmadigina inanirim.

29) Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

30) Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili
olarak cok fazla endiselenmeye baglarim.

31) Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan bagka cikar yol
olmadigina inanirim.

32) Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim
iizerindeki kontroliimii kaybederim.

33) Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey
diistinmekte zorlanirim.

34) Kendimi kotii hissettigimde duygumun
gergekte ne oldugunu anlamak igin zaman
ayiririm.

35) Kendimi kotii hissettigimde kendimi daha
iyi hissetmem zaman alir.

36) Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.




EK-3: Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 Tiirkce Versiyonu

Barratt Dirtisellik dlcedi -11 Tirkce Versiyonu
Aciklamalar: Insanlar farkh durumlarda gosterdigi disince ve davranislan ile birbirlerinden aynbrlar. Bu test bazi durumlarda nasil
distnduglnizi ve davrandifiniz Glgen bir testrir.

Liitfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X koyunuz.
Cevaplamak igin ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizl ve dirstce cevap verniz.

0O S B LA e L kd —

L=}

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Islenimi dikkatle planlanm

Disinmeden is yapanm

Hizla karar veririm

Hi¢ bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan dusincelerim var

Seyahatlenmi ¢ok dnceden planlanm
¥endimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Duzenli para birktirim

perslerde veya oyunlarda yerimde duramam
Dikkatli diistinen birisiyim

Is glivenligine dikkat ederim

Disinmeden bir seyler soylerm

Karmagik problemler dzerine disunmeyi severim
Sik stk i5 degistiririm

Dusinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢cizmem gerektiginde kolayca sikilinm
Aklima estigi gibi hareket ederim

Dusunerek hareket ederim

Siklikla evimi degistiririm

Dusinmeden alisveris yapanm

Ayni anda sadece birtek sey dusinebilirim
Hobilerimi degistirinm

kazandigimdan daha fazla harcanm

26 Dilstindrken sikhkla zihnimde konuyla ilgisiz distinceler clusur

27
28
29
30

su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim
Derslerde veya sinemada rahat oturamam
Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim
Gelecegini disinen birisiyim

Madiren/
Highir zaman

(S SRS S E S SRS S SN S SRR EpEp SRS EpEp EpEy ) E) )

Bazen

ool ouoouooooog

Siklikla

oo ddudduuuduuduoogogog oo oououogouo

Hemen herzaman/
Herzaman

o0 do o0l o000l odo o odo oo
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EK-4: Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Formu

MINNESOTA DURTU KONTROL BOZUKLUGU FORMU

ALISVERIS YAPMA BOZUKLUGU DEGERLENDIRMESI

la.Siz veya yakinlarimz ¢ok sik ahisveris yapmayla veya fazla para harcamayla ilgili bir
sorununuz oldugunu diisiiniir miisiniiz? Evet: Hayir:
1b.(Evetse) Neden?

2a. Hig aligveris yapmaya kars1 agin bir istek, kontrolsiiz aligveris yapma veya sadece
aligveris yaparak gerginliginizi giderme geklinde deneyimleriniz olur mu? Evet: Hayir:

2b.(Evetse) Alisverisle ilgili bu asiri istek diistinceleri zihninize zorla mi giriyor?

Evet: Hayr:
2c.(Evetse) Bu istek ve diigiincelere kargi koyma girigiminiz olur mu? Evet:
Hayur:

3a.Aligveris yapmay: gerginliginizin azalmasi ve haz alma duygusu takip eder mi?

4a.Aligveris yapma sorunu sosyal, evlilikle ilgili, ailevi, is veya mali problemlere yol agt: mu
veya belirgin bir zor duruma neden oldu mu?

4b.(Evetse) Asagidaki alanlardan hangisiyle ilgili sorununuz var?
RI1) L] —
Evlilikle ilgili -----------
Ailevi ----mmnmee

3,1, J—
4c.(Evetse) Ahgveris yapma bu alanlan nasil etkiledi?

(1'den 4’¢ kadar olan sorularda evet cevabi varsa aligverig yapma bozuklugu ile ilgili
goriismeyi tamamlayin; eger cevaplariniz hayirsa degerlendirmeyi sonlandiriniz.)
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KLEPTOMANI DEGERLENDIRMESI

la.Daha dnce hig caldimz(hirsizlik yaptimz) nu? Evet: Hayr: (Hayirsa
degerlendirmeyi sonlandinmz.)

1b.(Evetse) Bu ne zaman oldu?

lc.(Evetse) Ne ¢almigtimz?

1d.(Evetse) Simdi de galiyor(hirsizhik yapryor) musunuz? Evet: Hayir:
(Evetse) Liitfen galma(hirsizhk yapma) bigiminizi tarif ediniz. -------—-—--——--

le.(Durum birkag izole olayla simirli kalmayan, tekrarlayan bir calma modeli
gosteriyor.) Evet: Hayr:

1f.Bazi insanlar kendi kisisel gereksinimleri igin veya parasal nedenlerle veya
ticaret amaciyla, kendilerine kazang getiren kiymetli seyler calarlar. Digerleri
belirli bir nedenle ¢almazlar, kendilerine ve bagkalarina anlamsiz gelen veya
diirtiisel sekilde ¢alarlar. Sizin ¢calma nedeniniz nedir?

1g.Kendi ihtiyaciniz, parasal nedenlerle veya ticaret igin ve agik sebebe
dayanmayan nedenlerle ¢alma oranimiz kagtir?

Parasal degeri igin galma oo %
Kigisel gereksinim icin galma - %
Kigisel gereksinim veya parasal deger

Tagimayan esyalan calma - %

2a.Daha dnce hig calmaya kars1 asin bir istek veya kontrolii gii¢ bir ihtivag duygusu veya
sadece galmayla gerginliginizi giderme seklinde deneyimleriniz oldu mu? Evet: Hayir:

2b.(Evetse)Calmayla ilgili agin istek veya diislinceler zihninize zorla mu giriyor?
2c.(Evetse) Bu agin istek ve diiglincelere kars: koyma girisiminiz oluyor mu? Evet:
Hayir:

3a. Calmay: gerginliginizin azalmas: veya haz alma duygusu takip eder mi?
Evet: Hayir:

4a. Calma sosyal. evlilikle ilgili, ailevi, mali veya i problemlerine yol agti m1 veya kisisel
olarak zor durumda kalmaniza neden oldu mu? Evet: Hayr:
4b. (Evetse) Asagidaki alanlardan hangisiyle ilgili sorununuz var?
Sosyal --------mm--
Evlilikle ilgili--------—--
Ailevi-—m-eeem—

Kigisel zorluklar-—-—-—-—--
| -~ —
4c.(Evetse) Calma bu alanlan nasil etkiledi?
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TRIKOTILLOMANI DEGERLENDIRMESI

1.Hig kafa derisi, kirpik, kas, genital veya diger viicut killarinizi kozmetik nedenler(drnegin
kas alma, mayo i¢in genital killar yolma, beyaz sag tellerini koparma, yiiz killarim koparma)
disinda kopardiniz mi? Evet: Hayir:  (Hayirsa 6lglimii sonlandirmiz.)

2.Asagdaki listeden hangi kil alanlanini yoldugunuzu isaretleyiniz.(Yalmzca kozmetik
nedenlerle olmayan ve goriinen kayip saptanmayanlan kontrol ediniz.)

kafa derisi-——-—--—-—--

kirpikler----——-----------

911 | S

bacaklar---—--————————

O8] |
koltuk alti------o—e--—

3.Hig kil yolma, saglarda incelme, gesitli alanlarda kellik, kaslarda bosluklar olusmas:
seklinde kayiplarla sonuglandi mi? Evet: Hayir: (Hayirsa élglimii sonlandinimiz.)

4a.Bir alandan sag¢ yolmadan once gerginlik olusmasi veya gerginliginizin artmasi veya sag
yolmaya kars! agiri istek seklinde deneyimleriniz olur mu? Evet: Hayir:

4b.(Evetse) Bu durum o anki stres etkenlerine baglanabilecek genel gerginlikten
veya sikintidan daha farkl midir? Evet: Hayir:

5.Kal yolmamn ardindan gerginligin gitmesi, rahatlama seklinde deneyimleriniz olur mu?
Evet: Hayir:

6.K1l yolmamn ardindan haz alma ve seving duyma gibi deneyimleriniz olur mu? Evet:
Hayur:

ARALIKLI PATLAYICI BOZUKLUK DEGERLENDIRMESI
Asgapida saldirganlikla iliskili sorular bulunmaktadir.

la.Hig kontroliiniizii kaybettiginiz ve birine saldirdiginiz oldu mu veya birinin malina zarar
verdiniz mi? Evet: Hayir:

1b.(Evetse) Bu durumu agiklayacak uygun nedenler var miydi? Evet: Hayur:
lc. (Evetse) Bu ataklar sirasinda ciddi yaralanmalara veya maddi zarara neden
oldunuz mu? Evet: Hayir:

1d. Siz veya bagkalari bu ataklarin géze batan derecede iginde bulundugunuz
duruma gore ¢ok asin ve uygunsuz oldugunu hissettiniz mi? Evet: Hayur:

le. Bu ataklar size farkh geliyor mu? Evet: Hayur:

1f. Bu ataklar her zaman alkol veya psikoaktif ilagla kullanimiyla iliskili mi? Evet:
Hayir:

1g. Ilk kez kag yasinda kontrol kaybi deneyimi yasadimz?

2. Sik sik kendinizi kontroliiniizii kaybedecek gibi mi hissedersiniz? Evet: Hayir:



PIROMANI DEGERLENDIRMESI

la. Daha once bilerek va da kasten birden fazla nedenle yangin ¢ikardiginiz oldu mu? Evet:
Hayur: (Hayirsa degerlendirmeyi sonlandirimz.)
(Evetse) Bu yanginlarin birden fazlas:;

1b. Parasal olmayan nedenlerle mi gikardimiz? Evet:  Hayr:

lc. Sucla ilgili bir faaliyeti gizleme amaci olmadan mu ¢ikardimz? Evet:  Hayir:
1d. Kizginlik ve intikam amaci olmadan mu gikardimiz? Evet: Hayir:

le. Arazi agma amaci olmadan mu ¢ikardimz? Evet: Hayur:

(not: haliisinasyonlar, deliizyonlar bu degerlendirmede yer almamistir)

2. Yangn ¢ikarmadan once bir gesit dayanilmaz istek veya gerginlikte artis seklinde
deneyimleriniz oldu mu? Evet: Hayir:

3. Belirgin duygu durum degisiklikleri sizi yangin ¢ikarmaktan hoglanir hale getiriyor mu?
Evet: Hayur:

4. Yangina, yanginin ¢iktigi durumlara, yangin gikarmada kullamlan geylere veya yanginin
sonuglarma kendinizi kaptirdigimz, ilgi duydugunuz, merak ettiginiz veya etkilendiginiz
oluyor mu? Evet: Hayur:

5. Yangn gikarirken, yangini izlerken veya yanginin kétii sonuglariyla iliskili seving, haz
alma veya rahatlama deneyimleriniz olur mu? Evet: Hayur:

PATOLOJIK KUMAR OYNAMA DEGERLENDIRMESI
1. Kumar oynar misimz? Evet: Hayr: (Hayirsa sonlandiriniz.)

2. Kendiniz ya da ¢evrenizdekiler kumar oynamayla ilgili bir probleminiz oldugunu
diistiniiyor musunuz? Evet: Hayur:

3. Kumar oynadigimizda kendinizi suglu hissediyor musunuz veya kumar oynayinca ne
hissedersiniz? Evet: Hayr:

4, Zihniniz sik sik kumar oynamayla veya kumar oynamak igin para saglamayla mesgul
oluyor mu? Evet: Hayur:

5. Sik sik biiyiik miktarlarda parayla veya planladigimizdan daha uzun siireyle kumar oynar

misimz? Evet: Hayur:

6. Ayni heyecam elde etmek igin bahisleri bilyiitiir miisiiniiz veya kumar oynama sikhigini
artirma ihtiyaci hisseder misiniz? Evet: Hayir:

7. Kumar oynayamadiginizda kendinizi huzursuz veya sinirli hisseder misiniz? Evet:
Hayur:

8. Hig kumar oynamay: birakmayi denediniz mi veya denediyseniz zorlandimz mi? Evet:
Hayir:

9. Kumar oynama bozuklugu nedeniyle dnemli sosyal, is veya eglence aktivitelerinizle
iliskinizi azalttigimiz veya terk ettiginiz oldu mu? Evet: Hayir:
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10. Belirgin parasal, sosyal, ailevi veya meslek problemine yol agmasina veya bunlan daha
kotii bir duruma sokmasina ragmen oynamaya devam ettiniz mi? Evet: Hayr:

11. Tekrarlayan para kayiplarina ragmen, kaybettiklerinizi geri kazanmak amaciyla yeniden
kumar oynamaya basladiniz mi? Evet: Hayir:

12. Sosyal ve mesleki sorumluluklarla karsilagtgimzi diisiindiigiiniizde sik sik kumar oynar
musiniz? Evet: Hayur:
KOMPULSIF CINSEL DAVRANIS DEGERLENDIRMESI
Agagidaki béliim cinsel davraniglarla ilgili sorular igermektedir.

1. Diger insanlar ya da siz; sizin sekse diigkiinliikle veya cinsel aktivitelerinizle ilgili
zihninizin agin mesgul oldugunu diigiindiiler mi? Evet: Hayir:

2a. Kontroliiniizii kaybettiginizi hissediyor veya sizi zor durumlara sokan tekrarlayan cinsel
fantezileriniz var mu? Evet: Hayir:

2b.(Evetse) Ornek verir misiniz? (Evetse) liitfen bunlari agiklaymiz.

2c.(Evetse) Yukandaki fanteziler sik sik zihninize zorla giriyor mu? Evet:

Hayir:

2d.(Evetse) Yukandaki fantezileri diisiinmeye karsi direnmeyi deniyor musunuz?
Evet: Hayir:

2e.(Evetse) Fantezinizi yasarken bu durum kendinizi iyi veya kotii hissetmenize
neden olur mu? Evet: Hayir:

2f. Bu fanteziyi yagadiktan sonra kendinizi utanmug hisseder misiniz?

3a. Size kontroliiniizii kaybettiginizi hissettiren veya sizi zor duruma sokan tekrarlayan
siddetli cinsel istekleriniz var mi? Evet: Hayir:

3b. (Evetse) Ornek verir misiniz?(Evetse)liitfen bunlan agiklayiniz.
3c.(Evetse) Yukandaki siddetli istekler sik sik zihninize zorla girivor mu? Evet:

Hayur:

3d.(Evetse) Yukaridaki siddetli istekleri diisiinmeye karsi direnmeyi denediniz mi?
Evet: Hayir:

Je.(Evetse) Siddetli isteklerinizi yasadigimzda bu durum kendinizi iyi veya kotii
hissetmenize neden oluyor mu? lyi kotii

3f.(Evetse)Bu siddetli isteklerinizi yasadiktan sonra kendinizi utanmus hisseder
misiniz? Evet: Havyr:

4a. Kontroliiniizii kaybettiginizi hissettiginiz veya sizi zor duruma sokan tekrarlayan cinsel
davranislarla mesgul olur musunuz? Evet: Hayir:

4b.(Evetse) Omek verir misiniz?(Evetse) liitfen bunlan agiklayiniz.

4c.(Evetse) Yukandaki davranislarla ilgili diisiinceler sik sik zihninize giriyor mu?
Evet: Hayir:

4d.(Evetse) Bu davramislarla mesgul olmaya karsi direnmeyi denediniz mi? Evet:
Hayur:

4e.(Evetse) Bu davranislarla mesgul oldugunuzda bu durum kendinizi iyi veya
kotii hissetmenize neden olur mu? iyi kotii

4f. Bu davranislarla mesgul olduktan sonra kendinizi utanmis hisseder misiniz?
Evet: Hayir:
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KOMPULSIF HAREKET(EGZERSIZ) DEGERLENDIRMESI

| .Diizenli olarak egzersiz yapar musimz? Evet: Hayr: {Hayursa olgimi
sonlandinmz.)

2.Egzersiz yapmadigimzda zihniniz egzersiz yapmakla mesgul olur mu? Evet: Hayr:

3.Egzersiz yapmaya aywrdifimz zamam azaltmaya galishgimiz ancak basansiz oldugunuz olur
mu? Evet: Haynr:

4.Egzersiz bozuklugu nedeniyle dnemli sosyal, 15 veya eglence aktivitelerini kagirdigimiz olur
mu? Evet: Hayr:

5.Fiziksel yaralanmaya ragmen egzersiz yvaphgimz veya egzersizle kotiilesen hastahigimiz olur
mu? Evet: Hayr:

6.Her giin yvaptifimz, dzel bir atletik egitimin veya yarismamin pargasi olmayan bir egzersiz
programumz var mi? Evet: Hayr:

7.Agagdaki gibi anormal zamanlarda egzersiz yapar misimz;?

apAyakta veya oturup yemek yerken kalori harcamak igin? Evet: Hayr:
b)Otururken kalori harcamak ve kilo kaybetmek igin kol ve bacaklan hareket
ettirmek? Evet: Hayr:

c)Herhangi baska zamanlar?{Evetse) litfen agiklayimz
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EK-5: UPPS Diirtiisel Davrams Olcegi

UPPS Diirtiisel Davrams Olcegi

Insanlar farkli durumlarda gosterdikleri diisiince ve davramislari ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil disiindiigiiniizii ve
davrandiginizi 6l¢en bir testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve o ciimlede ifade edilen
“Bana ¢ok uyuyor” secenegi icin 1’1, “Bana uyuyor” secenegi i¢in 2’yi, “Bana
uymuyor segenegi i¢in 3’ii ve “Bana hi¢ uymuyor” segenegi icin 4’ daire icine

alarak isaretleyiniz..

Bana ¢cok Bana Bana Bana hig
uyuyor uyuyor uymuyor uymuyor

1. Ihtiyatl ve tedbirli biriyimdir. 1 2 3 4
2. Diislincelerim 0l¢iilii  ve bir amaca
yoneliktir. ! 2 3 4
3. Diisiinmeden konusan biri degilim. 1 2 3 4
4. Harekete ge¢meden oOnce biraz durup 1 ’ 3 4
yapacagim sey tizerine diistintiriim.
5. Nasil yiiriitecegimi tam olarak bilmedigim 1 3 3 4
bir projeye baglamak istemem.
6. Karsilastigim sorunlart mantikl bir bi¢imde
degerlendirerek  “makul” bir yaklasimda 1 2 3 4
bulunma egilimindeyim.
7. Kararlarimi genellikle dikkatlice enine 1 ) 3 4
boyuna diisiinerek veririm.
8. Ihtiyatli biriyimdir. 1 2 3 4
9. Yeni bir durumun igine girmeden once, o
durumun bana neler kazandirabilecegini 1 2 3 4
bilmek isterim.
10. Herhangi bir sey yapmadan 6nce genellikle 1 ) 3 4
iyice diislintiriim.
11. Bir konuyla ilgili karar vermeden 6nce tiim L 5 3 4
avantaj ve dezavantajlar1 hesaba katarim.
12. Diirtiilerimi kontrol etmede sorun yasarim. 1 2 3 4
13. Siddetli isteklerime direng gostermede
sorun yasarim (O0rnegin yemek, sigara igmek 1 2 3 4
vb.).
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14. Kendimi ¢ogu kez, sonradan pigsman olup
da kurtulmak istedigim islerin i¢ine sokarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde, ¢ogu kez o
anda iyi hissettiren fakat sonradan yaptigima

pisman oldugum seyler yaparim.

16. Kendimi kotii hissettigim bazi zamanlarda,
kendimi kotii hissettirse bile yapmakta

oldugum seyi durduramam.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda cogu kez

diisiinmeden hareket ederim.

18. Reddedildigimi hissettigim zamanlarda,
¢ogu kez sonradan pigsman oldugum seyler

sOylerim.

19. Duygularima gore hareket etmemin 6niine

gegemiyorum.

20. Sorunlarla karsilastigimda onlari ¢ogu kez
icinden ¢ikilmaz bir hale getiririm ¢iinki
iizgiin oldugum zamanlarda diisinmeden
hareket ederim.

21. Bir tartismanin en atesli aninda, ¢cogu kez

sonradan pisman oldugum sé6zler sdylerim.

22. Duygularimi her zaman kontrol altinda

tutmay1 bagarabilirim.

23. Bazen aklima eseni yapar ve sonra pisman
olurum.

24. Genellikle yeni ve heyecan verici

deneyimler ve duygular ararim.

25. Bu hayatta her seyi bir kere deneyecegim.

26. Bir sonraki hamlenin ¢abuk yapildig1 spor

ve oyunlardan hoslanirim.

27. Su kayag1 yapmaktan keyif alabilirim.

28. Risk almaktan hoslanirim.

29. Paragiitle atlamak hosuma gidebilir

30. Biraz korkutucu ya da gelenek dis1 dahi
olsalar, vyeni deneyimler ve duygular

yasamaya agigimdir.

31. Ugak kullanmayr o6grenmek hosuma
gidebilir.

32. Ara sira biraz korkutucu isler yapmaktan

keyif alirm.




76

33. Yiiksek bir dagin tepesinden asagiya hizla
kayarken hissedilen duygular bana keyif
verebilir.

34. Hava tiipii olmadan dalis yapmak hosuma
gidebilir.

35. Arabay1 hizli siirmek hosuma gidebilir.

36. Genellikle olaylar1 sonuna kadar takip
etmeyi severim.

37. Kolayca pes etme egiliminde olan biriyim.

38. Bitmemis, yarim kalan isler canimi sikar.

39. Bir sey yapmaya basladigimda, durmaktan
nefret ederim.

40. Kolaylikla konsantre olabilirim.

41. Basladigim isi bitiririm.

42. Isleri zamaninda bitirebilmek icin belirli
bir diizen iginde ¢alisma konusunda olduk¢a
iyiyimdir.

43. Ben her zaman yapacak bir isi olan tiretken
biriyim.

44. Basladigim hemen hemen her isin sonunu
getiririm.

45. Yapilmasi gereken kiiciik isleri bazen hig
umursamam.




EK-6: Borderline Kisilik Envanteri
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BORDERLINE KiSILIK ENVANTERI

Asagidaki climlelerden size uygun olanlarmi isaretleyiniz.

1. Sik sik panik nobetleri gegiririm.

2. Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen hicbir sey olmadi.

3. Cogu kez gercekte kim oldugumu merak ederim.

4. Cogu kez basima is agacak risklere girerim.

5. Bagkalar1 bana yogun ilgi gosterdikleri zaman kendimi bogulmus hissederim.

6. Bazen i¢cimde bana ait olmayan bagka bir kisi ortaya ¢ikar.

7. Gergekte olmadig1 halde acayip sekiller veya goriintiiler gérdiigiim

oldu.

8. Bazen ¢evremdeki insanlar ve nesnelerin gercek olmadigini hissederim.

9. Bagkalarma yonelik duygularim bir ugtan bir uca ¢ok hizlh degisir (Or.

Sevgi ve begeniden nefret ve hayal kirikligina).

10. Cogu kez degersizlik ya da umutsuzluk duygusuna kapilirim.

11. Cogu kez parami ¢arcur ederim ya da kumarda kaybederim.

12. Gergekte kimse olmadig: halde hakkimda konusan sesler duydugum

oldu.

13. Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asagidaki ciimlelerden sizin igin uygun olanini se

¢iniz:

a. Bu sesler benim digimdan gelmistir.

b. Bu sesler i¢cimden gelmistir.

14. Yakin iligkilerde hep incinirim.

15. Bana uymayan bigimde hissettigim ya da davrandigim oldu.

16. Bir kukla gibi disaridan yonetiliyormus ve yonlendiriliyormus gibi hissettigim oldu.

17. Herhangi birine fiziksel olarak saldirida bulundugum oldu.

18. Diisilincelerim bagkalar tarafindan okunuyormus gibi hissettigim oldu.

19. Bazen gercekte sug islemedigim halde, sanki islemisim gibi sugluluk

hissederim.

20. Bilerek kendime bedensel zarar verdigim oldu.

21. Bazen gergekte olmadigi halde insanlarin ve nesnelerin goriiniimlerinin

degistigi hissine kapilirim.

22. Yogun dini ugraglarim olmustur.
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BORDERLINE KiSILIK ENVANTERI

23. Duygusal iliskilerimde ¢ogunlukla ne tiir bir iligki istedigimden emin

olamam.

24. Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili 6zel hislerim olur.

25. Bir iligki ilerledikce kendimi kapana kisilmis gibi hissederim.

26. Gergekte kimse olmadig1 halde bir baska insanin varligini hissettigim

oldu.

27. Bazen bedenim ya da bedenimin bir kismi1 bana acayip veya degismis

gibi goriiniir.

28. Tliskiler ¢ok ilerlerse, cogunlukla koparma gereksinimi duyarim.

29. Bazen birilerinin pesimde oldugu hissine kapilirim.

30. Sik sik uyusturucu kullanirim (esrar, hap gibi).

31. Baskalarin1 kontrol altinda tutmaktan hoslanirim.

32. Bazen 6zel biri oldugumu hissederim.

33. Bazen dagiliyormusum gibi hissederim.

34. Bazen bana bir seyin ger¢ekte mi yoksa yalnizca hayalimde mi oldugunu ayirt etmek

zor gelir.

35. Cogu kez sonuglarmi diigiinmeden icimden geldigi gibi davranirim.

36. Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilirim.

37. Bazen bedenim yokmus ya da bir kismu eksikmis hissine kapilirim.

38. Cogu kez kabus goriiriim.

39. Cogu kez bagkalar1 bana giiliiyormus ya da hakkimda konusuyormus

hissine kapilirim.

40. Cogu kez insanlar bana diigmanmus gibi gelir.

41. Insanlarmn kendi diisiincelerini benim zihnime soktuklarini hissettigim

oldu.

42. Cogu kez gergekten ne istedigimi bilmem.

43. Gegmiste intihar girisiminde bulundum.

44. Bazen ciddi bir hastaligim olduguna inanirim.

45. “Alkol, uyusturucu ya da hap aligkanligim vardir”.
Eger yanitiniz “evet” ise asagidakilerden uygun olanlarini isaretleyiniz.

a. Alkol b. Uyusturucu c. Hap
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BORDERLINE KiSILIK ENVANTERI D [Y

46. Bazen bir riiyada yastyormus ya da yasamim bir film seridi gibi goziimiin oniinden

geciyormus hissine kapilirim.

47. Cogu kez bir seyler calarim.

48. Bazen Oyle aclik nobetlerim olur ki 6nlime gelen her seyi silip stiptirtiriim.

49. Asagidaki konularla ilgili sorulan sorularda ¢ogu kez kendimi rahatsiz
hissederim.
a. Politika b. Din c. Ahlak (iyi-kotii)

50. Bazen aklimdan birilerini 61diirme diisiincesi gecer.

51. Yasalarla bagimin derde girdigi oldu.

52. Yukaridaki maddelerde anilan yasantilardan herhangi birini ilag etkisi altinda yasadiginiz oldu

mu? Eger  yanitiniz “evet” ise ilgili maddelerin ~ numaralarin yaziniz:

53. Yukaridaki maddelerde anilan yasantilardan herhangi birini psikoterapi sirasinda yasadiginiz

oldu. mu? Eger yanitiniz ‘“evet” ise ilgili maddelerin numaralarmi = yazimiz:

Degerlendirme: Hastaya kendisine uygun ifadeleri isaretlemesi bildirilir. Envanterde hasta tarafindan

“197

uygun bulunup isaretlenen her ifadeye puan verilir, se¢ilmeyen ifadelere ise “0” puan verilir.
Toplam puan i¢in son iki madde (52 ve 53) g6z Oniine alinmaz, toplam puan ilk 51 madde ile

hesaplanir.
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EK-7: Gorsel Analog Olcek

1) Litfen ilgili film sahnesini izlerken hissettiginiz ‘“lziinti’ duygusunu
derecelendiriniz.

2) Liitfen ilgili film sahnesini izlerken hissettiginiz ‘6fke’ duygusunu
derecelendiriniz.

3) Litfen ilgili film sahnesini izlerken hissettiginiz ‘korku’ duygusunu
derecelendiriniz.




EK-8: Duygudurum Profili
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Asagida insanlarin sahip olduklar1 duygu ya da hisleri tanimlayan 65 kelimelik

bir liste yer almaktadir. Liitfen bunlarin her birini dikkatle okuyunuz. Daha sonra biraz

once izlediginiz video siiresince sizin bu duygulari ne derecede hissediyor oldugunuzu

tanimlayan en uygun yaniti isaretleyiniz.

0-Asla 1- Cok az 2- Orta derecede 3- Oldukga fazla 4- Asirt

1.Arkadasga

2.Gergin

34.Sinirli

o

[N

N

w

SN

3.0fkeli

35.Yalniz

4.Yipranmis

36.Zavalli

5.Mutsuz

37.Sersem

6.Iyimser

38.Nese sacan

7.Hayat dolu

39.Ac1 duyan

8.Saskin

40.Tikenmis

9.Yaptiklarma lizgiin

41.Sikintili

10.Keyifsiz

42.Kavgaci

11.0Olanlara kaygisiz

43.Yumusak huylu

12.Hir¢in

44 Kasvetli

13.Nazik

45.Caresiz

14.Mahzun

46.Tembel

15.Aktif

47 Isyankar

16.Sabirsiz

48.Yardimsiz

17.Surat1 asik

49.Bezgin

18.Hiiziinli

50.Sasirmig

19.Caliskan

51.Tetikte

20.Panik yapan

52.Aldatilmis

21.Umutsuz

53.Kizgin

22.Rahat

54.Becerikli

55.Tevekkiil eden

23.Bir seye degmeyen

56.Enerji dolu

OO OO0 OO0 OO0 OO0 O0|O|O0|0O|0O|O0|O0O|O0O|0O|0O|O0O|OC|O0O|O|O|O|O| O
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24.Kinci 57.Aksi huylu

25.Sempatik 58.Degersiz

26.Huzursuz 59.Unutkan

27.Hareketsiz duramayan 60.Dikkatsiz

28.Konsantre olamayan 61.Cok korkmus

29.Yorgun 62.Suglu

30.Yardimsever 63.Ding

31.Usanmis 64.Herseyle ilgili stipheci

32.Cesaretsiz 65.Ne yapacagini
bilemeyen

33.Giicenmis
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Asagida bir takim duygu ifadeleri bulunmaktadir. Liitfen biraz 6nce izlediginiz

video siiresince her bir duyguyu yasama sikliginiz1 dereceleme 6lgeginde belirleyiniz.

Asla Cok Nadiren Bazen Sikca Cogunlukla Daima
Nadiren
1. gili 1 2 3 4 5 6 7
2. Sikintily | 2 3 4 5 6 7
3. Heyecanh 1 2 3 4 5 6 7
4. Mutsuz 1 2 3 4 5 6 7
5. Giiglii 1 2 3 4 5 6 7
6. Suglu | 2 3 4 5 6 7
7. Urkmiis 1 2 3 4 5 6 7
8. Dilsmanca | 2 3 4 5 6 7
9. Hevesli 1 2 3 4 5 6 7
10. Gururlu | 2 3 4 5 6 7
11. Asabi 1 2 3 4 5 6 7
12. Uyanik | 2 3 4 5 6 7
13. Utanmusg 1 2 3 4 5 6 7
14. llhamh | 2 3 4 5 6 7
15. Sinirli 1 2 3 4 5 6 7
16. Kararl | 2 3 4 5 6 7
17. Dikkatli 1 2 3 4 5 6 7
18. Tedirgin | 2 3 4 5 6 7
19. Aktif 1 2 3 4 5 6 7
20. Korkmus | 2 3 4 5 6 7
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EK-10: Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hasta Grubu)

(Hekimin Actklamast)

Diirtii, duygu ve bilissel diizenleme mekanizmalari ile kalp hizinin diizenlenmesine iliskin yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Diirtii, Duygu ve Bilissel Diizenleme Mekanizmalari ile Kalp Hiz1 Degiskenligi
Arasindaki liski” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, kalbin uyum saglama becerileri ile diirtii kontrolii, duygu diizenleme
ve yiiriitiicii islevler arasmndaki iligkileri arastirmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Kardiyoloji Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu calismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Giilizar Senol tarafindan muayene edileceksiniz ve genel tibbi
geemiginizle ilgili bazi bilgiler kaydedilecek. Bunun sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu g¢alismaya
aliacaksmiz. Calisma sirasinda sizlerden sosyodemografik bilgi formu ve diirtii kontrolii, duygu diizenleme
becerileri ile ilgili bir grup 6lgek doldurmaniz istenecektir. Calisma sirasinda bilissel islevlere yonelik bazi testler
doktorunuz tarafindan uygulanacak, psikiyatrik hastaliklara yonelik bazi sorular sorulacaktir. Calismanin son
kisminda gogsiiniize elektrotlar baglanarak holter cihazi ile elektrokardiyografi (EKG) kayd1 alinacak, baz1 videolar
izletilecek ve izleme esnasinda da EKG kayd1 alinmaya devam edilecektir. Caligmanin test ve dlgeklerle ilgili kismi
yaklasik olarak 2 saat, EKG ve videolar ile ilgili kism1 yaklasik 30 dakika siirecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢caligmanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)
Sayin Dr. Giilizar Senol tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari ile Kardiyoloji
Anabilim Dallari’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Giilizar Senol’u 312, 305 18 73-
74 (is) no’lu telefonlardan ve HUTF Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi
biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme siiresi
sonunda adi1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katihmcl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

KATILIMCI iLE GORUSEN HEKIiM
Ad1 soyadi, unvani:
Adres:
Tel
Imza

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Basaran DEMIR
Tletisim: 312, 305 18 73-74 e-mail: basaran@hacettepe.edu.tr

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol Grubu)
(Hekimin A¢iklamast)

Diirtii, duygu ve bilissel diizenleme mekanizmalari ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanimn ismi
“Diirtii, Duygu ve Biligsel Diizenleme Mekanizmalar1 ile Kalp Hizi Degiskenligi Arasindaki iligki” dir.

Bu arastirmada sinir kisilik bozuklugu olan hastalarin yani sira sinir kisilik bozuklugu olmayan ve kontrol grubu
olarak adlandirilan bir aragtirma grubu da bulunacaktir. Sizin de sinir kisilik bozuklugu tanis1 olmayan gruptan bir
birey olarak bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, kalbin uyum saglama becerileri ile diirtii kontrolii, duygu diizenleme
ve yiiriitiicii islevler arasindaki iligkileri arastirmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Kardiyoloji Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu ¢aligmaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Giilizar Senol tarafindan muayene edileceksiniz ve genel tibbi
geemisinizle ilgili baz1 bilgiler kaydedilecek. Bunun sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu calismaya
almacaksmiz. Calisma sirasinda sizlerden sosyodemografik bilgi formu ve diirtii kontrolii, duygu diizenleme
becerileri ile ilgili bir grup 6lgek doldurmaniz istenecektir. Calisma sirasinda biligsel iglevlere yonelik bazi testler
doktorunuz tarafindan uygulanacak, psikiyatrik hastaliklara yonelik bazi sorular sorulacaktir. Caligmanin son
kisminda gégsiiniize elektrotlar baglanarak holter cihazi ile elektrokardiyografi (EKG) kaydi alinacak, bazi1 videolar
izletilecek ve izleme esnasinda da EKG kaydi alinmaya devam edilecektir. Caligmanin test ve 6lgeklerle ilgili kismi
yaklasik olarak 2 saat, EKG ve videolar ile ilgili kismi yaklasik 30 dakika siirecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
0deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda
onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Sayin Dr. Giilizar Senol tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari ile Kardiyoloji
Anabilim Dallari’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
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aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. (4ncak arastirmacilar:
zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.
Aragstirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Giilizar Senol’u 312, 305 18 73-
74 (is) no’lu telefonlardan ve HUTF Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmcl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamig1
Ady, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

KATILIMCI iLE GORUSEN HEKIM
Ad1 soyadi, unvani:
Adres:
Tel.
imza

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Basaran DEMIR
Tletisim: 312, 305 18 73-74  e-mail: basaran@hacettepe.edu.tr




